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Einlcitung

Das Chlorophyll, der verbreitetste und augenfilligste Farbstoff der Natur,
ist schon lange beliebter Gegenstand physiologischer und chemischer For-
schungen und Betrachtungen gewesen. Seine dominierende Bedeutung fiir
die Assimilationsvorginge in der Pflanze gehért seit Jahren zu den bekann-
testen Tatsachen der Wissenschaft, wenn auch iiber ithren genaueren Chemismus
bis in die neueste Zeit hinein immer wieder andere Theorien aufgestellt worden
sind. Die chemische Konstitution des Blattgriins ist durch die tiefgriindigen
Arbeiten Willstitters, denen sich die Untersuchungen von Hans Fischer
wiirdig anreihen, weitgehend aufgeklart worden, und gerade die Feststellungen
des letzteren haben die lange vermutete, dann zu einem hohen Grade der
Wahrscheinlichkeit gebrachte Verwandtschaft des Chlorophylls mit dem Blut-
farbstoff endgiiltiz bewiesen. Damit ist ein wichtiger Zusammenhang zwischen
der Pflanzen- und Tierwelt aufgedeckt worden, und die von der Wissenschaft
festgestellte Beziehung zwischen den beiden Reichen des Lebens erscheint um
so bedeutsamer, als sie das Stoffliche und nicht das Geformte und damit zu-
gleich ein Allgemeines, ein allem Lebendigen zugrunde Liegendes betrifft.
Dieses Gemeinsame pflanzlicher und tierischer Substanz kommt aber, wie die
nachfolgenden Darlegungen beweisen sollen, nicht nur in der Ahnlichkeit der
chemischen Struktur der beiden Ausgangsstoffe und in der Ubereinstimmung
einzelner ihrer Abbauprodukte zum Ausdruck, sondern auch in der einzig-
artigen physiologischen und therapeutischen Beeinflussung des tierischen und
des menschlichen Organismus durch das Blattgriin. Was ich in dieser Schrift
niederlege, ist die Frucht einer zwanzigjihrigen Arbeit, an der viele meiner
Assistenten und Laboranten mitgeholfen, und deren Resultate erst nach vielen
Jahren ihre Bestitigung von anderer Seite gefunden haben. Ich bin der festen
Uberzeugung, dal sie einen wesentlichen Ausgangspunkt fiir eine neue, natiir-
liche, d. h. mit den Lebensvorgiingen eng verbundene Therapie darstellen werden.

Im April 1916 habe ich das Chlorophyll zum ersten Male als bluthil-
dendes und belebendes Heilmittel bezeichnet. Heute darf ich schon
hervorheben, dall ich von meinen damals mitgeteilten Befunden keinen
einzigen, wesentlichen Punkt zuriickzunehmen brauche. Die himoglobin-
und erythrozytenvermehrende Kraft des Blattgriins ist von namhaften
Autoren weiter begriindet worden, ebensosehr aber auch die allgemein toni-
sierende Wirkung dieses Pflanzenfarbstoffes, die mir gegenwirtiz wichtiger zu
sein scheint als die erstgenannte FEigenschaft, Beide Tatsachen stehen wissen-
schaftlich auller Diskussion. Da aber meine vieljihrige Arbeit iiber die physio-
logischen und pharmakotherapeutischen Leistungen des Blattgriins im tie-
rischen und menschlichen Organismus zu einem vorliufigen Abschlul gelangt
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ist, sehe ich mich gezwungen, die vielen Einzelbefunde, aus deren gemein-
samer Betrachtung die Bedeutung des Hauptresultates erst hervorgeht, zu
sammeln und zusammengefalt zur Darstellung zu bringen. Die Unter-
suchungen anderer Autoren haben die von mir erhaltenen Ergebnisse nicht
nur gestiitzt, sondern auch erweitert, und es ist mir eine angenehme Pflicht,
diese Arbeiten in meinen Darlegungen mitzuerwihnen und zu besprechen.
Meinen drztlichen Interessen steht die Heilkraft einer Substanz niher als die
Aufkliarung ihrer chemischen Konstitution, und die Menschheit diiefte im all-
gemeinen dhnlich denken. Wenn ich mit dieser Bemerkung aber zum Aus-
druck bringe, wie durchaus medizinisch ich empfinde, so darf ich doch nicht
verschweigen, dall es chemische Betrachtungen waren, die in mir, schon wihrend
meiner Studienjahre den Wunsch wachriefen, die pharmakologischen Eigen-
schaften des Blattgriins einer griindlichen Untersuchung zu unterziehen. So
zeigte sich anch auf diesem Gebiete das fordernde Ineinandergreifen der ver-
schiedenen, die Gebilde der Natur und ihre Wechselwirkungen erforschenden
Wissenschaften: und es ist kein Xufall, wenn die bekannten Arbeiten iiber die
chemische Konstitution des Chlorophylls und der Blutfarbstoffe ungefihr in
idie gleiche Entstehungszeit fallen wie die meinen, da alle den gleichen Ursprung
haben.

Wirkung auf Hiamoglobin und Erythrozytenbildung

Eine Chlorophylltherapie wurde von mir zuerst wegen ihrer mutmall-
lichen blutbhildenden Wirkung ins Auge gefalit. Die chemische Verwandtschaft
des Blattgriins und des Himoglobins bzw. seiner prosthetischen Gruppe ist
lingst aufgefallen und schon von v. Nencki zum Ausgangspunkt biologischer
Betrachtungen verwendet worden. Er dachte sich, dali bei der Trennung der
Lebewesen in pflanzliche und tierische ein und derselbe Grundstoff sich teils
in Chloraphyll, teils in Himoglobin umgebildet habe. Von einer direkten Um-
wandlung der einen Substanz in die andere sprach er dagegen noch nicht.

Uber die chemischen Beziehungen zwischen Blut- und Blattfarbstoff ist
seit Nencki viel gearbeitet worden. So deckten Schunk und Marchlewski
die nahen Beziehungen zwischen Phylloporphyrin und Hamatoporphyrin auf.
Ide Spektra erwiesen sich als nahezu identisch. Nach Tschirchs Unter-
suchungen erstreckt sich diese Ahnlichkeit auch auf das ultraviolette Spek-
trum. Aus den zahlreichen neueren Arbeiten iiber diesen Gegenstand, die sich
an die berithmten Untersuchungen Willstitters iiber die Konstitution des
(‘hlorophylls ankniipfen, hebe ich vor allem hervor, dall es Fischer und seinem
Mitarbeiter Riedl zum erstenmal gelungen ist, aus Chlorophyll und Hiamin
ein gemeinsames Porphyrin zu erhalten und die Ableitung des Chlorophylls
von , Atioporphyrin® II1 aufs neue zu bestitigen. Diese Autoren kommen
anf Grund ihrer Abbauresultate mit Chlorophyll zum Schlull, dall , Hamin
und Chlorophyll im Grundsystem die gleiche Anzahl von Kohlenstoffatomen
besitzen und nur die Oxydationsstufe der beiden Systeme geringfiigig ver-
schieden ist.*™

Die Zusammenhinge zwischen Blattgriin und Blutfarbstoff erkennt man
am besten, wenn man zunichst nicht vom Oxyhamoglobin bzw. Hamoglobin,
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sondern von ihren prosthetischen Gruppen, dem Himatin und dem Himo-
chromogen ausgeht. Bekanntlich enthalten Oxyhimoglobin und Hamoglobin
auberdem noch eine Eiweillkomponente, das Globin, das zu der Gruppe der
Histone gehort.

Oxyhimoglobin Himoglobin -+ 0, (locker gebunden)
Hamatin Globin Hamochromogen Globin

Himatin bzw. Himochromogen sind eisenhaltig und aus beiden ent-
steht bei Entzug des Eisens Himatoporphyrin. Aus ihm lillit sich wie aus
Chlorophyll das .:"Ll;i{lp::rpllj.'l*in gewinnen, dessen Konstruktion durch Hans
Fischer aufgeklirt und das von ihm synthetisch hergestellt wurde.

Seine Formel ist hiachstwahrscheinlich (Kiister) die folgende:

('Hy CH,
CH \ H =" %f'“(‘.iH.-_
NH HN |
H(! 'H
N N
U .
{.'[.I:'j_ﬂ"x:_{ l-.l'l- {;(_.-{I"ls
C.H, C,H;

Unter Himinen verstehen wir salzartige Verbindungen, bei denen Halo-
genwasserstoffsauren an das wahrscheinlich dreiwertige Eisen gebunden sind.
Das Eisen tritt nach Kiister und Willstitter zunichst an die NH-Gruppen
von zwei Pyrrolen und alsdann mit Nebenvalenzen an die zwei tertidiren
N-Atome der anderen Ringe. Dem gewihnlich aus dem Himatin bzw. Oxy-
himoglobin dargestellten Hamin (Teichmannsche Kristalle) wird die fol-
gende Formel gegeben:

CH:CH, CH,
CH, \—CH /" \CH:CH,
\\. -
N N

HC Fe(Cl CH
| NH HN
CH,K A=CH—\ SCH,

N
(,H,CO0H C,H,COOH

Diese Konstitutionsformel darf nicht ohne weiteres auf die schwerer zu
definierenden, amorphen Himatine iibertragen werden, gibt aber doch ein an-
schauliches Bild von dem, was uns hier besonders interessieren muli, nimlich
von der Verkniipfung der vier Pyrrolringe durch die vier Kohlenstoffatome.

Soviel iiber die Konstruktion des Blutfarbstoffes.
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Das Chlorophyll ist nach Willstitters grundlegenden Untersuchungen
kein einheitlicher Kérper, es besteht aus zwei Komponenten, aus dem blaun-
griinen Chlorophyll a und dem gelbgriinen Chlorophyll b. Beide sind Di-Ester,
die sich aus der Chlorophyllinsiure und zwei Alkoholen, dem Phytol und dem
Methylalkohol, gebildet haben.

Das Chlorophyllin ist also eine zweibasische Saure, und es kommt eben-
falls in den Formen a und b vor. In ihm ist, wie iiberhaupt im Chlorophyll
und vielen seiner Derivate, das Magnesium dhnlich gebunden wie das Hisen
in den Blutfarbstoffen.

Durch Decarboxylierung erhilt man aus den Chlorophyllinen das auch
noch magnesiumhaltige Atiophyllin, dessen Wahrscheinlichkeitsformel die
folgende ist:

(‘H CH,
B N
\\ (. H /("";:H.'n
N "\T |

| PR SR
CH,{, /—CH—\ /CH,
C,H, C,H,

Phaeophytine sind magnesiumfreie Chlorophylle, die man durch Zer-
legung der Ausgangssubstanz mit Siuren erhilt.

Die gegebenen Formeln zeigen mit aller wiinschenswerten Deutlichkeit,
wo die Ahnlichkeit bzw. teilweise Ubereinstimmung in der Konstitution des
Blutfarbstoffes und des Blattgriins liegt, in den Pyrrolen nimlich, die durch
vier Kohlenstoffatome aneinander gekettet sind und damit einen griieren
Ring, den ich den Viererpyrrolring zu nennen pflege, gebildet haben. Dem
Chlorophyll gibt H. Fischer neuerdings die folgende Wahrscheinlichkeits-
formel, an der nahezu alles restlos aufgeklirt ist:

C,H, CH,

H,0/ \—CH— SC,B

N N |

HC Mg CH

et :

| N N
CH,— “CH.
% \’/ m' it

CH, o

{':

CH,
0

0=C—0C,,Hy,
COOCH,
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Man sieht aus dieser Formel u. a., wo die beiden Alkohole verankert sind.
Zn weiteren Abbauprodukten gelangt man durch Abspaltung der einen und
dann auch der zweiten Carbonsiure. Man erhiilt so die Mg-haltigen Phylline.
Spaltet man aus diesen dann auch noch das Magnesium ab, so entstehen die
verschiedenen Porphyrine. Durch Mg-Abspaltung entsteht aus Chlorophyllin a
Phytochlorin, aus Chlorophyllin b Phytorhodin.

Die folgende Ubersicht sei diesen Bemerkungen beigefiigt :

Chlorophyll a
Abspaltung der Alkohole

: ] < [ Chlorophyllin a Iso-Chlorophyllin a e ¥
Phytochlorin 5 | (Abspaltung von CO,) (Abspaltung von CO,) | & Phytochlorin e
v - F oo
Glaukoporphyrin - £ | Glaukophyllin Cyanophyllin £ Cyanoporphyrin
201 ¥ z
Rhodoporphyrin - Z | Rhodophyllin Erythrophyllin L‘!E Erythroporphyrin
: v v <
Pyrroporphyrin =~ 2 | Pyrrophyllin Phyllophyllin = Phylloporphyrin
= o5 +
Atioporphyrin < Atiophyllin » Atioporphyrin
Chlorophyll b
Phytorhodin K < Chlorophyllin b Isochlorophyllin b —» Phytorhodin g
UEW. usw, Usw, USW.

Die tieferen Abbauprodukte von Chlorophyll b sind teilweise mit den
von Chlorophyll a herstammenden identisch.

Das Phytol ist ein ungesittigter primirer Alkohol der Fettreihe von der
Bruttoformel C,H.,OH.

Die Konstitutionsformel ist die folgende:

CH, - CH - (CH,), - CH - (CH,), - CH - (CH,), - ¢ = CH - CH, - OH
CH, CH, CH, CH,,

Diese Angaben iiber den chemischen Aufbaun des Chlorophylls mit den
begleitenden und erliuternden Formeln diirften fir das Verstindnis der spi-
teren Ausfithrungen iiber die pharmakologischen Wirkungen des Blattgriins
und seiner Abbauprodukte, soweit sie das rein Chemische iiberhaupt beriithren,
ausreichen.

Fir die nachfolgenden Betrachtungen iiber die blutbildenden Eigen-
schaften des Chlorophylls ist vorliufig nur die Kenntniz seines charakte-
ristischen, aus den vier unter sich durch Kohlenstoffgruppen verkniipften
Pyrrolringen bestehenden und mit dem des Hamins identischen Kernes not-
wendig.

Es wire nun wohl denkbar, dall der menschliche Organismus die Fihig-
keit, einen solchen komplizierten Ring zu bilden, nicht besitzt, dall also das
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Hamatin, die prosthetische Gruppe des Himoglobins, zu den von Hofmeister
exogen genannten Nahrungsstoffen gehort. Es erscheint zweckmallig, an
dieser Stelle etwas genauer auf den einen Teil des Stoffumsatzes, auf den
arsatzstoffwechsel einzugehen, um die Verhiltnisse, die hier maligebend sind,
maglichst anfzukliren. Die Nahrung soll uns nicht nur die fiir das Leben
notwendige Kalorienmenge liefern, sondern auch verlorengegangenes und
bestindig verlorengehendes Material ersetzen. Diese zweite Leistung der Er-
nihrung nennen wir die Substitution. Nun sind aber die Fihigkeiten des
menschlichen Kérpers zum chemischen Aufbau begrenzt. FEr kann u. a.
cyclische Verbindungen nicht aus acyclischen herstellen. Daraus folgt fiir den
vorliegenden Fall, dall er die Pyrrolringe in der Nahrung vorgebildet beziehen
mubl. Das Eiweill enthilt freilich Pyrrol in der Pyrrolidincarbonsiure bzw, dem
a-Prolin, in ithrem Oxydationsprodukt, dem Oxyprolin, sowie im Tryptophan.
Der menschliche Organizsmus miillte aber, um von diesen Stoffen aus zu der
prosthetischen Gruppe des Himoglobins zu gelangen, nicht nur das Pyrrol
aus dem Tryptophan abspalten, wozu er wohl imstande wire, sondern er miilite
auch je vier der erhaltenen Pyrrolringe mit vier Kohlenstoffatomen zu der
oben wiedergegebenen, charakteristischen Verbindung verketten. Da diese Ver-
bindung aber in zweifacher Form cyeliseh ist, weil zie die vier Pyrrolringe in
einen neuen Ring einschlieBt, ist es fraglich, ob er dazu befihigt ist. Ich habe
schon erwihnt, dall er im allgemeinen keine aromatischen Verbindungen aus
aliphatischen herstellen kann, daBl also die cyclischen Verbindungen allgemein
genommen als exogen aufzufassen sind. KEs ist daher auch nicht wahrschein-
lich, dali der Kérper vier in der Nahrung gegebene Ringe in einen neuen ein-
zufassen vermag. Das ist freilich nur eine Vermutung, und ich mdchte die
Moglichkeit, dall der Organismus des Saugetiers und speziell des Menschen
die genannten Nahrungspyrrole dennoch zum Neuaufbau von Hamatin ver-
werten kann, nicht bestreiten. In diesem Falle wiren dann nur die einzelnen
Pyrrole, nicht aber der Himinring streng exogen. Aber selbst wenn wir diese
Ansicht als richtig, ja sogar wenn wir sie als bewiesen ansehen kinnten, wiirde
eine Zufuhr von Blutfarbstoff bzw. Blattgriin dennoch fiir die Substitution
in Betracht fallen kinnen, und zwar nicht nur, weil diese Substanzen an Pyrrol
besonders reich sind, sondern weil sie ez sechon in der charakteristischen Vierer-
gruppierung enthalten. Man sollte niamlich, wie ich schon oft betont habe,
nicht nur zwischen streng exogenen und endogenen Nahrungs-
stoffen unterscheiden, sondern auch daran denken, daB es relativ
exogene Verbindungen geben kann und jedenfalls auch gibt, Ver-
bindungen nidmlich, die der Organismus allerdings aus Abbau-
produkten synthetisieren kann, die er aber doch zweckmilig und
mit Vorliebe unverindert aus der Nahrung bezieht. Es wire also
maglich, dall der menschliche Organismus aus den Eiweillpyrrolen Vierer-
pyvrrole des Blutfarbstoffes gewinnen kann, dall er sie aber mit besserer Aus-
nutzung anus dem in der Nahrung vorhandenen Himoglobin bzw. Chlorophyll
direkt bezicht.

A priori ist nicht zu entscheiden, welche von den beiden Substanzen, der
Blutfarbstoff selbst oder das Chlorophyll, fiir eine solche Substitution geeigneter
sein konnte. Das Hamoglobin baw. seine prosthetische Gruppe steht dem zu
ersetzenden Stoff allerdings am nachsten, bzw. ist mit ihm nahezu identisch.
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leh sage nahezu, da kleinere Differenzen des Blutfarbstoffes bei den verschie-
denen Tiergattungen anzunehmen sind. Da die Blutfarbstoffderivate aulier-
dem noch daz Kisen in'seiner naticlichen Verbindung enthalten kiinnen, liegt
es zundichst niher, bei einer Substitutionstherapie an sie und nicht an das
Chlorophyll zu denken. In der irztlichen wie in der Laienpraxis ist denn auch
die Zufuhr von Blut als Heilmittel gegen Andmie und Chlorose seit uralten
Zeiten viel versucht worden und auch heutzutage wird sie zu diesem Zwecke
oft verwendet. Vor etwa 30—40 Jahren war es iblich, chlorotische Midehen
tiglich gliserweise frisches Ochsenblut trinken zu lassen. Die Behandlung
war aber ekelerregend und konnte daher nie lange fortgesetzt werden. Die
offizielle Medizin lehnte die vielen Blutpriaparate, unter denen das Hommel -
sche Hiamatogen die grolite Rolle spielte, im allgemeinen ab. Man darf aber
wohl sagen, dali sie sich zu einer griindlichen Priiffung niemals die nitige Mithe
nahm. Sie begniigte sich im grollen und ganzen mit der Feststellung, dall mit
eigentlichen Eizenpriparaten, vor allem mit anorganischen, bei Chlorose und
Animie durchschnittlich ein rascherer und griindlicherer Erfolg zu erzielen sei.
Der Bluttherapie gegeniiber hat die Behandlung durch Chlorophyll zunachst
den Vorzug groBerer Reinlichkeit und Appetitlichkeit. lch werde spiter noch
einmal auf die Frage Chlorophyll oder Blutfarbstoff zurickkommen und dann
zeigen, dall es fiir die Bevorzugung des Blattgriins als Blutbildungsmittel einige,
wie mir scheint, recht zwingende Griinde gibt. Geht man von dem Begriffe
der Substitution aus, so kann man freilich beide Verbindungen als geeignet
betrachten. Auch die Eisenwirkung stellte man sich friher vorwiegend als
eine substituierende vor. Von dieser Auffassung und von der irrigen Annahme
ansgehend, dall anorganisches Eisen vom Darmkanal aus nicht resorbiert
werden kinne, suchten Bunge aus dem Eidotter und Schmiedeberg ans
tierischen Organen natiirliche organische Eisenverbindungen zu gewinnen, die
als leicht aufnahmefihige Muttersubstanzen fiir das Organeisen angesehen
werden sollten.

Beide Autoren dachten dabei aber nicht an eine Substitution organischer
Komplexe, sondern nur an die Resorbierbarkeit des natiirlichen Nahrungs-
pisens. Das Schmiedebergsche Priparat, das Ferratin genannt wurde, galt
lange Zeit als Nucleoproteid, und in den Nucleoproteiden der Zellkerne befindet
gich ja im Organismus neben dem Hiamoglobin das meiste Eisen. Da aber die
klinischen Erfahrungen dem anorganischen Eisen den Vorzug vor den orga-
nischen Priparaten gaben und ausreichend bewiesen wurde, dall es vom Darm-
kanal aus resorbiert wird, wurde die Substitutionstheroie schlieBlich auf das
Element selbst iibertragen, und Abderhalden betonte ansdriicklich, dall das
anorganische Eisen dem organischen an blutbildender Kraft wahrscheinlich
iiberlegen sei, weil es der Organismus leicht zum Aufbau des Hamatins ver-
werten kinne, ohne es vorher aus einer komplizierten Verbindung losen zu
miissen. In den letzten Jahren freilich ist man mit Bezug auf das Eisen immer
mehr von der Bubstitutionshypothese abgekommen und man erklirt, nament-
lich seit O. Nagelis Untersuchungen, seine blutbildenden Eigenschaften aus
einer Erregung des himopoetischen Systems. Man darf aber heute noch mit
Recht sagen, dall sowohl fir die Substitutions- wie fiir die Erregungshypo-
these wissenschaftliche Begrimdungen vorliegen und dali die beiden Wirkungs-
weisen auch verbunden sein kénnten. Kriftige Eisenverbindungen mit abnorm
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hohen Dosen, wie sie vor allem (). Nageli bei Chlorosen empfohlen hat, sind
mit. den meisten organischen Verbindungen gar nicht durchzufiihren, am aller-
wenigsten aber mit Blutpraparaten.

An der himoglobin- und erythrozytenvermehrenden Eigen-
schaft des Blutfarbstoffes wie des Chlorophylls kann gegen-
wiartig nicht mehr gezweifelt werden, aber auch eisenfreie Ab-
bauprodukte des ersteren haben diese Wirkung. Sie ist also, wie
wir ausdriicklich hervorheben wollen, nicht an das Eisen gebunden und somit
als etwas Besonderes anzusehen, Dall sie auf den Viererpyrrolkern, der beiden
Substanzgruppen gemeinsam ist, zuriickzufiihren ist, steht auber Frage, und
es liegt daher nahe, sie als eine substituierende zu bezeichnen. Auch ich dachte
zuerst, als ich, gestiitzt auf experimentelle und klinische Beobachtungen, das
Chlorophyll an Stelle der meist widerwartigen und mit den anderen Blut-
bestandteilen verunreinigten Blutfarbstoffe als himopoetisches Mittel empfahl,
an eine Substitution. Aber schon in meiner zweiten Publikation!) iiber dieses
Thema geniigte mir diese Auffassung nicht mehr, und ich fiigte ihr den Be-
griff des Substitutionsreizes zu, auf den ich spiter zu sprechen kommen
werde. Die Theorie der Substitution mulite schlielllich ganz fallen gelassen
werden, da es sich bei der von mir empfohlenen Blattgriintherapie um viel
kleinere Mengen handelte, als ich ursprimglich, irregeleitet durch die unrich-
tigen Bestimmungen eines Fachmannes, selbst angenommen hatte. Den zu
meinen Versuchen verwendeten Kaninchen hatte ich allerdings so viel Chloro-
phyll geben lassen, dal es zur Not als Ersatz der durch Blutungen oder Phenyl-
hydrazininjektionen verlorengegangenen Pyrrole dienen konnte. Ks ist aber
ganz ausgeschlossen, bei blutarmen Menschen durch Einfuhr von Blattgriin
in Milligramm- bis Zentigrammdosen eine Substitutionstherapie zu treiben.

Wenn man aber auch die Substitutionstherorie fallen lassen und eine
direkte Erregung der himopoetischen Organe als Ursache der Wirkung an-
nehmen mul}, so bleibt doch die eigentiimliche Tatsache bestehen,
daB hier eine Substanz erregt, die zur Substitution wie keine
andere geeignet wire, oder mit anderen Worten, dall das gewiinschte
Produkt offenbar selber die Organe reizt, von denen es hervorgebracht wird.
Seit wir wissen, dali nicht nur Chlorophyll und Phaeophytin, sondern auch
eisenfreie Derivate des Blutfarbstoffes, alle durch den Besitz der vier zusammen-
geketteten Pyrrolringe gekennzeichnet, die Himoglobinbildung anregen, dringt
gsich der Gedanke, Substitution und Reiz miiliten hier in einem ursiachlichen
Zusammenhang stehen, formlich auf, und meine im Jahre 1918 zuerst auf-
gestellte Hypothese vom Substitutionsreize gewinnt Gestalt.

Ich schrieb damals wirtlich das Folgende:

.. Wir haben die blutbildende Wirkung des Chlorophylls in erster Linie
als eine substituierende betrachtet, und die Méglichkeit, sie =0 zu erkliren,
nachzuweisen gesucht. Allerdings werfen sich hier die gleichen Fragen auf
wie bei der Eisentherapie. Das Chlorophyll kinnte auch als anregendes
Mittel fiir die blutbildenden Organe aufgefallt werden. Die bisherigen Resul-
tate geniigen nicht zur Entscheidung, doch sollte man sich iiber die Schwie-

1) Ther. Mh. 1918, Januar-Febroar-Heft.
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rigkeit, die Frage ,Substitution oder Reiz zur Neubildung® iiberhaupt jemals
zu lisen, von vornherein im klaren sein. Die Wirkung des Eisens ist nach
diesen zwei Richtungen vielfach erforscht worden; der einzige Schlull, der
aus den zahlreichen experimentellen Tatsachen mit einiger Berechtigung
gerogen werden kann, ist der, dall Anregung der schaffenden Organe und
Substitution miteinander durch das Mittel verursacht werden. Man
braucht dabei gar nicht einmal anzunehmen, daBl das Eisen sowohl direkt
zur Substitution verwendet wird als auch das Knochenmark direkt beein-
flut. Das Metall kinnte einesteils erst nach erfolgter Anregung des blut-
bildenden Gewebes zum Ersatz herangezogen werden; denn ein Ersatz findet
doch tatsiachlich statt. Es kann aber auch die Substitution an und fiir sich,
d. h. die Tatsache, dall der Organismus wieder reichlicheres Material zum
Aufbau erhilt, erregend auf die bluthildenden Organe wirken. Das nenne
ich eben den Substitutionsreiz, und es gibt in der Pathologie und Phy-
siologie manches, was man fiir eine solche Annahme geltend machen kinnte.
Auberdem bildet der Organismus aus richtigen Ersatzsubstanzen sehr leicht
Funktionsmittel, z. B. aus vielen aromatischen Aminosiuren Amine, und
viele eigentlich erregende Stoffe stehen physiologischen Zellbestandteilen
chemisch sehr nahe, z. B. die Methylxanthine Coffein, Theobromin und
Theophyllin den Purinen.

So kann man auch annehmen, daB das Chlorophyll sub-
stituiert und erregt oder sogar substituierend erregt, d. h. durch
Erzatz eine Anregung ausiibt. Das einmal zur Titigkeit veranlafite Gewebe
wiirde dann auch das andere ihm zur Verfiigung stehende Material besser
verwerten kinnen. FEine solche Auffassung lilit auch die Dosierungsirage
in einem anderen Licht erscheinen. Sie sagt zwar nicht etwa, daB grolle
Dosen weniger wirken als kleine, wohl aber, dall sehr kleine unter Umstinden
schon einen starken Einflull ausiiben kiénnen.”

Es gibt noch mehr Analogien auf diesem Gebiet. Jeder Arzt weill, dal}
viele Strumen nach interner Verabreichung von Schilddriisenhormon abnehmen
oder sogar verschwinden. Man erklirte sich diesen Erfolg frither aus einer
Inaktivierungsatrophie, nahm also an, das eingefilhrte Hormon iibernehme
ganz oder teilweise die Tatigkeit des von der Drise selbst gelieferten, die Driise
hiatte daher weniger zu tun und schrumpfe dementsprechend. Ich bin gegen
diese schlecht ausgedachte Theorie, die an der Hauptsache, dall namlich das
Kranke schwindet und nicht das Gesunde, voriiberging, schon vor Jahren
aufgetreten und habe die gegenteilige Ansicht verfochten, dall das durch das
eingefilhrte Hormon neubelebte Normalgewebe das entartete atrophieren lasse.
Diese Auffassung diirfte wohl heute die herrschende sein, aber auch sie schliel3t
die Hypothese des Substitutionsreizes in sich ein. Wer weill, ob wir in dieser
Theorie nicht eine Moglichkeit finden, die Wirkung der unspezifischen Reiz-
kérper und die Entstehung allergischer Zustinde besser zu verstehen. Wenn
Chlorophyll oder Bilirubin blutfarbstoffbildende Eigenschaften haben, so wirkt
in ithnen nicht das zu liefernde Produkt selbst auf die produzierenden Stellen,
es wirkt in ihnen nur der Hauptbestandteil des Produktes. Und eigentlich
sollte es doch nicht wundern, daB eine Zellgruppe zu arbeiten beginnt, der man
Material fiir die ihr eigene Tatigkeit, fiir das von ihr zu leistende Erzeugnis
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zufithrt. Ich halte also an der Theorie des Substitutionsreizes fest. Ich hin
mir aber wohl bewult, dall es sich um eine Theorie handelt, wihrend der Reiz
selber nicht hypothetizch, sondern tatsiichlich vorhanden ist: und Tatsachen
sind wichtiger als Theorien. Immerhin darf man schon betonen, dal
die Tatsache der KErregung des blutbhildenden Gewebes durch
Stoffe, die zur Substitution geeignet sind, eigentlich lingst hitte
auffallen sollen. Das Kisen selbst ist doch fiir die Neuschaffung von Hiamo-
globin durchaus notwendig, weil es einen integrierenden Bestandteil des Blut-
farbstoffes darstellt. Dall nun gerade dieses zur Substitution verwendete
Element erregende Wirkungen auf die substituierenden Organe ausiibt, ist
jedenfalls sehr cigenartig und kaum anders erklirbar als durch meine Theorie.
Immerhin kinnte man fiir das Eisen unter Hinweis auf seinen Metallcharakter
verschiedene, nach mehreren Richtungen hin verlaufende Wirkungen, die unter
sich in keinem Zusammenhange stehen, noch annehmen. Fiir so komplexe
Verbindungen wie das Himatin bzw. Bilirubin einerseits und das Chlorophyll
andererseits ist es aber ungemein schwer, einen innigen Zusammenhang zwischen
ihrer chemisch nahen Verwandtschaft zu dem Blutfarbstoff und ihrer blut-
bildenden Wirkung abzustreiten. Hier dringt sich die Theorie des Substitu-
tionsreizes dem unbefangenen Beurteiler direkt auf und es wird unverstindlich,
dall sie von einigen Autoren (Backmann und Rentz, Roessingh) als un-
klar empfunden wurde.

Der Gedanke, dall das Chlorophyll blutbildend wirken kinne, lag
eigentlich seit v. Nenckis Arbeiten zu freier Benutzung vor. Er selber
hatte allerdings von dieser Moglichkeit nie gesprochen, wohl aber ist sie
von einigen spiiteren Autoren erwogen worden. So hielt es Abderhalden
nicht fiir ausgeschlossen, dall der tierische Organismus die Abbauprodukte
des Chlorophylls zum groliten Teile aufnehme und zur Synthese des Himatins
verwende, und an anderer Stelle gibt er der Ansicht Raum, dall vornehmlich
das herbivore Tier imstande sein kinnte, aus dem Chlorophyll Himatopor-
phyrin (eisenfreies Abbauprodukt des Blutfarbstoffes) aufzubauen. Dieselbe
Ansicht vertrat Franz Miiller, als er schrieb: , Naher liegt die Vermutung,
dall vielleicht Hamatoporphyrin aus Chlorophyll hervorgeht, wenn wir in
jenem einen normalen Baustein des Blutfarbstoffes erblicken wollen.” Der
Gedanke, das Chlorophyll bilde vor allem beim Pflanzenfresser, evtl. aber auch
beim omnivoren Menschen Blut, kam auch sonst in der Literatur gelegentlich
zum Ausdruck, so findet man ihn z. B. in Eulenbergs Real-Enzyklopidie,
2. Auflage 1903, klar ausgesprochen. Ich selber wurde einzig und allein durch
die Arbeiten v. Nenckis beeinflullt, den blutbildenden Eigenschaften des
Chlorophylls nachzugehen.

Ich habe dann als erster den Versuch gemacht, diese Frage
experimentell und klinisch zu lésen. Fiir die Tierversuche benutzte
ich ausschlieBlich das Kaninchen. Jedenfalls konnte fiir sie nur ein herbivores
oder ein omnivores Lebewesen in Frage kommen. HEs ist ja sehr wohl miglich,
dall fleischfressende Tiere iiberhaupt nicht imstande sind, das Blattgriin zur
Bluthildung heranzuziehen. Meine Mitarbeiter verwendeten daher
fiir ihre Versuche iiber die blutbhildenden Eigenschaften des
Chlorophylls Kaninchen, die teils durch Blutentzug, teils durch
Phenylhydrazininjektionen anamisch gemacht worden waren.
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Dureh diese Methoden war eine Abnahme des Hamoglobins und der Erythro-
zyten um etwa 40—507%, leicht zu erzielen. Das Anidmisieren der Tiere darf
unseren Erfahrungen nach nicht zu rasch geschehen, weil sich das urspriing-
liche Blutbild sonst gar zu schnell — ohne Therapie — wiederherstellt. Die
animisch gemachten Kaninchen wurden in vier Gruppen eingeteilt, die erste
erhielt kein Medikament, die zweite Eisen, die dritte Chlorophyll und die vierte
Eisen plus Chlorophyll. Die Nahrung war zuerst bei allen Tieren dieselbe.
Sie bestand aus Hafer und gelben Riiben, spiter nur noch aus Hafer, da ich
— freilich mit Unrecht — einen EinfluB der Carotinoide fiirchtete.

Das urspringliche, vor der Anamizierung festgestellte Blutbild erreichten
die Kaninchen durchschnittlich, falls ihnen kein Medikament verabreicht wurde,
in 5 Wochen wieder. Gab man den Tieren Eisen allein oder Chlorophyll allein,
so hatten sie sich in spitestens 3 Wochen regelmiiBig erholt, oft anch schon
in 14—16 Tagen. Ein bestimmter Unterschied in der Raschheit der Wirkung
von Eisen einerseits und von Chlorophyll andererseits war nicht zu erkennen.
Am raschesten aber erreichten die Tiere das anfinglich ermittelte Blutbild,
wenn sie Eisen und Chlorophyll miteinander erhielten. Die Restitution war
dann in 8 bis hichstens 10 Tagen eine vollstindige, evtl. war schon eine Uber-
kompensierung eingetreten. Ich schlol daraus anf eine Wirkungspotenzierung
durch Kombination, die mit meinen Anschanungen iiber die Bedeutung der
Arzneigemische in guter Ubereinstimmung schien, da die Annahme, die blut-
bildenden Eigenschaften des Chlorophylls seien auf eine andere Grundwirkung
zuriickzufithren als die des Eisens die grolite Wahrscheinlichkeit fiir sich hatte.
Uberkompensierungen des urspriinglichen Blutbildes wurden gelegentlich, aller-
dings seltener, auch bei Tieren beobachtet, die nur Eisen oder nur Chlorophyll
bekommen hatten. Sie betrafen hiaufiger den Himoglobingehalt als die Erythro-
zyvtenzahl. Das Hiamoglobin nahm iiberhaupt rascher zu als die Menge der
roten Blutkérperchen. Hie und da wurde das Auftreten kernhaltiger, roter
Blutkirperchen festgestellt, aber fast nur bei Chlorophyll- und nur selten bei
Eisengaben.

In einer besonderen Versuchsreihe wurde der Einflull von Eisen und
von Chlorophyll auf nichtanamisierte Tiere festgestellt. FEisen hatte
fast keinen Einflull, Chlorophyll allein steigerte die bei Kaninchen niedrigen
Hiamoglobinwerte in 10—14 Tagen von ca. 635 auf ca 809 und auch die Erythro-
zytenzahl nahm betrachtlich, immerhin verhiltnismiBlig weniger zu. Die Eisen-
Chlorophyll-Kombination zeitigte auch hier die besten Resultate; doch war
der Unterschied gegeniiber der ausschliellichen Chlorophyllitherapie nicht
wesentlich.  Das Eisen wurde den Kaninchen in Form von Blaudschen
Pillen verabreicht (1—2 Stiick pro Tag = 0,02—0,04 Eisen). Auf Rein-Chloro-
phyll umgerechnet erhielten die Tiere 0,01-—0,03 Blattgriin als Tagesdose.
Eine Steigerung der verabreichten Menge fiihrte, falls sie nur wenig betrug,
zu keiner weiteren Besserung der Resultate. Spitere Versuche zeigten, dall
noch grillere Gaben eher ungiinstig wirkten. Ich falite in meiner ersten Publi-
kation die gewonnenen Resultate in die folgenden Sitze zusammen: ,,. .. das
Chlorophyll wirkt also bei experimentell aniamisch gemachten
Kaninchen gleich rasch blutbildend wie das Eisen; besser blut-
bildend aber als das Eisen wirkt es bei nicht animisierten Tieren,
deren Himoglobin- und Erythrozytenzahl es betrichtlich wver-

Bitrgi, Das Chlorophyll als Pharmakon 2
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mehrt. Kinen recht ginstigen, iiber den Additionswert hinaus.
gehenden, mithin potenzierten Effekt hat die Kombination von
Eisen und Chlorophyll.*

lch habe keinen Anlall, von diesen im Jahre 1916 gedruckten Sitzen
auch nur ein Wort zuriickzunehmen.

Den an nicht kiinstlich anamisch gemachten Kaninchen erhaltenen Erfolgen
legte ich den griliten Wert bei:; denn da sich die durch Blutentzug aus der
Ohrvene oder durch Phenylhydrazin animisierten Tiere mit der Zeit von selbst
erholen, ist man in diesen Versuchen gendtigt, die Heilkraft der gegebenen
Substanzen aus der Raschheit der Hestitution abzulesen. Beobachtet man
dagegen die Wirkung von Eisen oder Chlorophyll an normalen oder an natiirlich
anidmischen Tieren, so kann man die gewonnenen Resultate direkt verwenden,
und die Raschheit des Erfolges ist nicht das allein Maligebende, sondern nur
von sekundirer Bedeutung,

Das gelegentliche Auftreten kernhaltiger, roter Blutkirperchen war fiir
mich ein Grund, dem Chlorophyll schon damals auller substituierenden Eigen-
schaften (die ich fiir die Neubildung von Hiamoglobin annahm), auch erregende
Wirkungen auf die blutbildenden Gewebe zuzuschreiben.

Ich habe dann die himopoetischen Eigenschaften des Chlorophylls an einer
grifleren Zahl von Patienten teils selbst untersucht, teils untersuchen lassen.
Zu diesem Zwecke verwendete ich vor allem eine Kombination von Eisen mit
einem Chlorophyllextrakt, das nach einem von mir ausgearbeiteten Verfahren
hergestellt war, und das ich Chlorosan nannte. Ich lasse hier meine frither
publizierten Angaben iiber die bei Blutarnut erzielten Erfolge wortlich folgen:

LWenn ich die mit anderen Krankheiten kombinierten, sekundéiren
Aniamien weglasse, so wurde die Chlorosanwirkung bis dahin an 87 Fillen
von Blutarmut genau verfolgt. Zihle ich die genannten komplizierten Krank-
heiten mit, =o erhalte ich dagegen eine Zahl von nahezu 200. Unter den
87 Kranken waren 27 reine Chlorosen. Die restierenden 60 Fille miilite
ich teils als veraltete Chlorosen geringeren Grades, teils als sekundire
Animien, bedingt durch iiberstandene Krankheiten, durch mangelhafte
Ernahrung oder durch unbekannte Momente bezeichnen. Es kam nur eine
einzige ausgesprochene pernizidse Aniamie zur Behandlung, und das war
anch der einzige Fall, in welchem der Erfolg der Behandlung ein gering-
fiigiger blieh. Die betreffende Dame, deren Blut einen Hamoglobingehalt
von 20%, und Poikilozytose anfwies, war schon lange mit Eisen, mit Arsen
und mit beiden Substanzen zusammen behandelt worden. Ich brachte deren
Himoglobingehalt auf 409, aber nicht weiter. Auch die Kombination von
Chlorosan mit Arsen fithrte zu keinem besseren Ergebnis. In allen anderen
Fillen war das Ergebnis ein giinstiges, die Zunahme des Himoglobins blieb
in den ersten 8 Tagen meist eine mibige, von der 2. Woche an wurde sie
gewdhnlich eine rapide. Die Erythrozytenzahl stieg entsprechend, doch etwas
weniger rasch. Sie wurde oft, doch nicht immer ermittelt. Mehrere Chlorosen
brachte ich im Laufe von 4—5 Wochen von 25—35 auf 100%;,. Die besonders
hohe blutbhildende Kraft trat aber namentlich in Fillen zutage, die allen
miglichen Behandlungen hartniickig widerstanden hatten. Bekanntlich ist
es im allgemeinen leichter, den Himoglobingehalt von 30 auf 609, zu bringen,
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als von 60 auf 80", und mehr. Von den vielen durchwegs ausgezeichneten
Resultaten hebe ich hier nur zwei hervor. E. C., eine Dame von 45 Jahren,
in den denkbar ginstigsten Lebensverhialtnissen, 30. November 1915 Himo-
globin 50°%, 18. Dezember 1915 nach ca. dreiwichentlicher Einnahme von
3mal 2 Chlorosantablettem pro Tag Himoglobin 1009,

2. Bei Herrn N. E., 35 Jahre alt, ebenfalls in giinstigsten Verhiltnissen
lebend, nahm das Himoglobin in 3 Wochen von 80 auf 100Y%, zu.

Einige Falle sind mit reinem, eisenfreiem Chlorophyll behandelt worden,
jedesmal mit gutem Erfolg. FEisenzusitze in taglichen Zentigrammdosen
steigerten aber die Wirkung in Ubereinstimmung mit den an Tieren erhaltenen
Ergebnissen erheblich.*

I'nd in einer zweiten Publikation schrieb ich:

HDie Zahl der mir zur Verfiigung stehenden Krankengeschichten von
anamischen, mit meinen Chlorophyllpriparaten behandelten Patienten ist
inzwischen auf 126 gestiegen. Unter diesen Fillen befinden sich 39 reine
Chlorosen. Die anderen Krankheiten miissen als sekundire Anémien, die
auf Grund anderer Krankheiten oder auch durch mangelhafte Erniahrung
entstanden waren, bezeichnet werden. Die vielen andmischen, von mir
beobachteten Kranken, die noch ein anderes ausgesprochenes Leiden hatten,
sind hier nicht mitgerechnet. Zweimal kamen durch Blutverluste ent-
standene Andmien zur Behandlung. Der erste dieser Fille es handelte
sich um einen Herrn von 52 Jahren, der durch nicht genauer zu lokalisierende
Darmblutungen stark andmisch geworden war (Himoglobin 35%,, K. 2,31) —
war in 3 Wochen fast villig hergestellt (Hamoglobin 959, R. 5,02), der
andere — ein jingerer Mann, der nach profusen Magenblutungen noch 209,
Himoglobin, R. 1,82 aufwies — kam in ca. 3 Woechen zu einem Himo-
globingehalt von 657, eine weitere Besserung war nicht zu erzielen, es
zeigte sich dann aber durch Untersuchung des Stuhles, dall immer noch
kleine Blutungen stattfanden, die offenbar die Andimie unterhielten. Nach
erfolgter Operation (Geschwiire direkt unter dem Pylorus) wurde der Blut-
befund unter Chlorosantherapie rasch ein normaler.

Ieh habe diese zwei Fille vorangenommen, weil sie vereinzelt dastehen
und. da die Regeneration des Blutes bei diesen Zustinden auch durch die
normalen Krifte des Organismus bewirkt wird, therapeutisch nicht gleichviel
bedeuten wie die anderen Beobachtungen.

Uber die erfolgreiche Behandlung verschiedener, teils sehr schwerer Kinder-
animien einer bekannten pidiatrischen Klinik der Schweiz wird von anderer
Seite berichtet werden. Im Auszug wird am Ende dieser Arbeit auch auf diese
Untersuchungsreihe hingewiesen. Die Falle sind nicht in die von mir an-
gefithrten Zahlen eingeschlossen.

Ieh hatte selbst allerdings auch Gelegenheit, die Wirkung des Chloro-
phylls bei Kinderandmien zu beobachten. Ein Fall war besonders instruktiv.
Es handelte sich um den Gjahrigen Knaben eines Kollegen. Das Kind war
schon mit einer groben Anzahl von Eisenpriparaten erfolglos behandelt worden.
Die Verminderung des Hamoglobing war nicht bedeutend (659,), die roten
und weillen Blutkérperchen zeigten nichts Abnormes. Der Knabe war aber

a
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andanernd schwiachlich und abgemagert. Das gepulverte und mit Zucker
gemischte Chlorophyll brachte rasch die gewiinschte griindliche Besserung des
Zustandes. Ich hebe den Fall hervor, weil er sehr genau beobachtet worden
ist, und weil hier tatsichlich mit Bestimmtheit gesagt werden kann, dall die
Eisentherapie einen durchaus negativen Erfolg gehabt hatte.

Der einzige Fall von pernizidser Animie, den wir — und zwar nahezu
erfolglos — behandelt zu haben glaubten, erwies sich nachtriglich als Magen-
karzinom und fillt daher ans meiner Statistik und meinen Betrachtungen weg.
Ich erwihne ihn nur, weil er in meiner ersten Verdffentlichung als refraktirer
Fall angefiihrt ist. — Uber die Behandlung verschiedener Leukimieformen wird
von anderer Seite berichtet werden. Nach den bisherigen Angaben war die
Chlorophylitherapie hier nicht erfolglos, doch wverfiige ich iiber keine eigenen
Resultate und halte die Untersuchungen nicht fiir abgeschlossen.

Die genannten Fille von eigentlicher Chlorose wurden fast ausnahmslos
ambulant behandelt. Eine ﬁm]eru“g der iiblichen Diat wurde absichtlich ver-
mieden. 21 dieser Patientinnen waren schon ohne grolien Erfolg mit Eisen
in verschiedener Form behandelt. Gewdhnlich — doch nicht immer — wurde
neben dem Himoglobingehalt des Blutes auch die Eryvthrozytenzahl ermittelt.
Der Hiamoglobingehalt nahm relativ rascher zu als die Zahl der roten Blut-
kiirperchen. Verschiedene auch von mir behandelte Falle von sog. larvierter
Chlorose (mit relativ normalem Blutbefund) habe ich hier absichtlich nicht
mitgerechnet, da sie ein wenig charakteristisches, ja etwas vieldeutiges Material
darstellen. Doch darf ich wohl sagen, dall sie ohne Ausnahme gebessert
wurden. Die Erfolge, die wir bei ausgesprochenen reinen Chlorosen hatten,
waren durchweg ausgezeichnete. Im ganzen hatten wir 5 schwere Fille zu
behandeln (20—30°%, Hamoglobin), die restierenden 34 waren mittelschwere
(40—607%,) oder leichte (65—80Y%;). Von den 5 schweren wurden drei
2 Wochen lang bei Bettruhe behandelt. Ich fiithre folgende Kranken-
geschichten im Auszug an:

Frl. E. R., 20 Jahre alt, typische Chlorose mit Herzdilatation, rel. Mitralinsuffizienz,
Nonnensausen. Hgl. 20%, K. 1,98, Chlorosantherapie: nach 1 Woche Hgl. 36, nach 2 Wochen
40, nach 3 Woechen 55, nach b Wochen 1002, R. 4,86. In den ersten 2 Wochen Bettruhe.
Patientin war frither mit Blaudschen Pillen behandelt worden. Der Erfolg war angeb-
lich nie bedeutend.

Frl. Ch. M., 24 Jahre alt, typ. Chlorose, Hel. 252, R. 2,12. Heilung unter Chloro-
santherapie in 4 Wochen, Hgl. 95%,, R. 4,68. Die zwei ersten Wochen Bettruhe.

Frl. E. R., 18 Jahre, Hgl. 269, R. 2,02. Heilung unter eizenfreier Chlorosantherapie
in 5 Waoehen. Himoglohin 95—100%,, R. 490. Auch hier hatte Patientin 2 Wochen lang
das Bett gehiitet.

Frl. H. J., 18 Jahre alt, typ. Chlorose, Hgl. 409;,. Erhiilt 3mal tiglich 2 Tabletten
Chlorosan. Nach 8 Tagen Himoglobin 559, nach 14 Tagen 66, nach 3 Wochen 757
Besserung des Allgemeinbefindens und der Herzsymptome. Weitere Beobachtung war
nicht moglich, da sich Patientin schon gesund fithlte,

Frau K. A. Chlorose, Hgl. 609, in 3 Wochen mit reinem Chlorophyll 95 %.

Andere dhnliche Fille zeigten analogen Verlauf. Bei einem schweren,
ambulant behandelten Falle stieg das Hamoglobin in einer Woche um 209,
{(von 30 auf 50)., Meistens sahen wir allerdings in der ersten Woche ein lang-
sames Ansteigen, von der zweiten Woche an eine sehr rasche Vermehrung,
bis der Hiamoglobingehalt 60%, betrug, und dann ging die Anreicherung des
Blutes wieder langsamer vor sich, — —
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Weitere Ausziige aus den zahlreichen genauen Aufzeichnungen will ich
hier nicht anfithren. Sie wirden auch nur ermiidend auf den Leser wirken.

Nicht weniger gut als die eigentlichen Chlorosen reagierten die sekun-
diren Andmien auf die Chlorosantherapie. Um was fiir Fille es sich hierbei
im allgemeinen handelt, ist oben angegeben. Ich hebe folgende Einzelheiten
heraus:

Herr A. P, 47 Jahre alt, Midigkeit, leichte Magenbeschwerden. 50%, Himoglobin,
R. 2,43, kein anderer Befund. Chloresan, in 14 Tagen 757, Himoglobin, in 3 Wochen
8h9..  Nicht weiter heobachtet.

Herr N. E., 30 Jahre alt, Mattigheit. Kein weiterer Befund. 807, Hgl. unter Chloro-
santherapie (eizenfrei), in 3 Wochen 1009,

Frau A. M., Herzklopfen. Geringe Dilatation des Herzens, nach L. keine Geriusche.
Hgl. 709, R. 3,52, schlechter Appetit, Allgemeinbefinden gestiort; Schwiichegefithl. Nach
2 Wochen Chlorosan 829, Hgl. Appetit gut. Allgemeinbefinden gebessert, Midigkeits-
gefithl schwindet., Nicht linger beobachtet.

Herr 5. K. Nervise Magenleiden. Hgl. 909, steigt im Laufe von 14 Tagen auf 100%,.

Fraun 8. A_, G0 Jahre alt, Animie. G65%, Himoglobin. Unter Chlorosantherapie geht
das Himoglobin im Laufe von 1 Monat auf 95%, herauf.

Herr 8. T., 52 Jahre alt, Schmerzen in der Herzgegend, Herzklopfen, Atemnot, Blut-
druck normal. Himoglobin 60°% . Herz nach links dilatiert. Erhilt 3mal tigl. 1 Tabl.
Chlorosan. Hamoglobin in 8 Tagen auf 55—90%;, geht in weiteren 3 Tagen auf 959,
herauf und bleibt dann stationir. Die Herzbeschwerden bessern sich. Das urspriinglich
bestehende Miudigkeitsgefiihl geht voriiber. Atemnot und Herzklopfen verschwinden im
Laufe von 2 Monaten vollstindig.

Dergleichen Fille wurden eine ganze Menge beobachtet. Ich habe 87
angegeben, hierbei aber alle diejenigen nicht gezihlt, die an einer anderen aus-
gesprochenen Krankheit gelitten haben. Viele dieser sekundiren Andmien
hatten vor kurzem eine mehr oder weniger schwere Krankheit durchgemacht.
Die Wirkungen des Chlorophvlls waren auch hier durchgehend giinstige. Es
kam allerdings relativ haufig vor, dall nach anfinglich raschem Steigen von
Himoglobin und Erythrocyten eine bleibende Stockung eintrat, so dall z. B.
bei gutem Allgemeinbefinden und meist vorziglichem Appetit ein Himo-
globinwert von 859, nicht iiberschritten werden konnte. Dies war nament-
lich bei Frauen der Fall; andererseits waren Himoglobinzahlen von 1101159,
als Schlullerfolg bei Minnern nichts Seltenes. Bekanntlich schwanken die
Hiamoglobinwerte auch bei normalen Menschen recht betriichtlich, ganz ab-
vesehen von den Fehlern der Untersuchungsmethoden. Wir mabBen im all-
gemeinen mit dem Sahlischen Himometer, haufiz auch mit dem Fleischl-
Mieseherschen Apparat neuester Konstruktion. Im allgemeinen darf wohl
angenommen werden, dall die Anreicherung des Blutes aufhért oder wenigstens
stockt, sobald der Patient den fiir ihn normalen Zustand erreicht hat. Wir
haben im ganzen 52 Fille von Andmie (12 Chlorosen) mit reinem Chlorophyll
ohne jede Eisenzugabe behandelt. Die Resultate waren sehr giinstige, wenn
wir auch der Kombination den Vorzug geben. Mit Riicksicht auf die indivi-
duellen Verschiedenheiten der einzelnen Krankheitsfille scheint mir hier eine
Statistik weniger zu bedeuten als bei den experimentellen Tierversuchen. Sie
wiirde uns sagen, dall bei diesen nur mit Chlorophyll behandelten Patienten
die Regenerationsdauer ungefihr eine Woche mehr betrug als bei den mit
Blattgriin und Eisen versehenen. Dementsprechend war auch die Zunahme
von Hamoglobin und Erythrozyten pro Woche ab und zu entschieden kleiner.
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Dennoch mdochte ich hier dem allgemeinen Eindruck mehr Wert beimessen
als den gewonnenen Zahlen. Der allgemeine Eindruck aber stimmt mit den
sicheren Ergebnissen der Tierversuche iiberein. Chlorophyll wirkt an sich so
gut wie Eisen. Chlorophyll plus Eisen wirken besser. Die Untersuchungen des
Blutes boten sonst nichts besonders Bemerkenswertes dar. Dall Poikilozytosen,
wie sie bei schweren Chlorosen regelmiBig beobachtet werden und wie wir
sie in den von uns untersuchten Fillen ebenfalls konstatiert hatten, mit der
Besserung des Blutbildes allmiahlich verschwanden, moéchte ich doch noch
hervorheben. Das Auftreten von Erythroblasten wurde bei einigen sekundéren
Animiefillen wihrend der Behandlung konstatiert, bei Chlorotischen nicht.

In einer spiteren Arbeit meines Institutes untersuchte Arthur Rodel
den Einflull des Chlorophylls auf die Sauerstoffkapazitit der Erythrozyten.
Die Versuche wurden in Anlehnung an die Arbeiten von Morawitz und von
Barcroft mit dem von dem letzteren angegebenen kleinen, birnenformigen
Differentialapparate fiir 0,1 cem Blut ausgefithrt. Die Bestimmung der Sauer-
stoffkapazitit der roten Blutkorperchen mit dieser Methode gibt die sichersten
Himoglobinwerte an. Die Versuche wurden an Kaninchen vorgenommen und
sie fithrten zu dem Hauptergebnis, dall das Blut unter dem Einfluf von Chloro-
phyllininjektionen nach Sittigung mit 0, durchweg einen hiheren Sauerstoff-
gehalt aufweist als vorher. Nach Pinkussen kann man auf Grund der Sauer-
stoffanfnahme den Himoglobingehalt berechnen. Rodel hatte nur einmal
ein negatives Resultat, und es ist miglich, dall die hierbei verwendete Chloro-
phyllinmenge (0,001 pro kg) schon etwas zu groll war (siehe die Arbeiten von
Verzar und Zih). Die blutbildenden Eigenschaften des Chlorophylls wurden
ferner von der Clinical Research Association, London, gepriift. Diese
Stelle gibt unabhangige Gutachten tiber Arzneien ab. Fir die Feststellung
der Wirkungen wurden ausschlielilich Falle verwendet, die vorher resultatlos
mit Eisen und anderen himopoetischen Substanzen behandelt worden waren.
Das offizielle Gutachten betont, dali bei einer monatlichen Therapie solcher
Fille mit dem Chlorophyllpriaparat bemerkenswerte Erfolge erzielt wurden,
sowohl mit Bezug auf die Vermehrung von Hamoglobin und Erythrozyten,
wie auch hinsichtlich des Allgemeinbefindens. Auf die Mitteilungen von
M. 8. Roessingh braucht hier nicht genauner eingegangen zu werden. Der
Autor weill nicht einmal, daB ich die Blutbildung auch — ja sogar vor allem —
mit eisenfreien Chlorophyllpriparaten untersucht habe. Seine spirlichen Ver-
suche mit subkutanen Chlorophyllinjektionen bei Kaninchen ergaben keine
sicheren Resultate. Roessingh liel seinen Versuchstieren taglich 5 cem einer
6,25%,igen carotinfreien, wisserigen Chlorophyllésung verabreichen. Wahr-
scheinlich handelte es sich um ein Chlorophyllinpriparat, da es wasserlosliches
Chlorophyll nicht gibt. Die verwendeten Dosen (etwas mehr als 0.3 pro Tag)
waren viel zn hohe, so daBl (siche die Angaben von Zih) blutbildende Wir-
kungen nicht mehr zu erwarten waren. Die Mitteilungen Roessinghs sind
daher fiir die Frage der hamopoetischen Kraft des Chlorophylls unbrauchbar.

Dagegen meldet Zick graf giinstige klinische Resultate iiber die blutbildende
Wirkung eines von ihm angegebenen, auch Silicium enthaltenden, Chlorophyll-
priparatesl). Die ebenfalls positiv lautenden Angaben von Kircher lassen

) Nenerdings erhielt er auch mit Chlorophyllingaken gleich gute Resultate.
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gich hier nicht wohl verwenden, weil er Arsen-Chlorosan verabreicht hat, ein
Priiparat also, dali neben Chlorophyll und Eisen auch noch Arsenik enthilt,
s dall es nicht mehr moglich scheint, die erhaltenen Erfolge mit Bestimmtheit
auf den einen der drei bluthildenden Stoffe zuriickzufithren. Auf meinem
Institute hat dann noch Sury die blutbildende Wirkung von eisenfreiem
Chlorophyll an mit Phenylhydrazin animisch gemachten Kaninchen aufs neue
untersucht und die fritheren Resultate in sorgfaltigen Nachpriffungen bestitigt.
Kurz nach meinen ersten Mitteilungen veriffentlichten R, Guillermin und
H. Friolet die Ergebnisse von 15 Parallelversuchen an Patienten, von denen
5 mit Chloroszan, 5 mit Blandschen Pillen und 5 ohne Medikamente behandelt
worden waren. Die besten Erfolge hatten die genannten Autoren bei Ver-
wendung von Chlorosan erhalten. Friedrieh, damals erster Assistent an der
Kinderklinik in Bern, hat eine grifere Zahl von Fillen mit Chlorosan behan-
delt und mir seine Resultate, die er leider nicht verdffentlichte, schriftlich
mitgeteilt. Ir schreibt: ,,Bei kryptogenetischen Andmien sind Kom-
binationen von Eizen-Arseninjektionen mit Chlorosan fiir uns die Therapie der
Wahl geworden: denn frither hatten wir — ohne Chlorosan — nie die aus-
gezeichneten Resultate erzielt. Bei Schulandmien befriedigten die mit Chlorosan
erzielten Resultate gegeniiber den mit bekannten Eisenpriparaten gewonnenen
fast durchweg. Bei chirurgischen Tuberkulosen waren die hohen Himo-
globinzahlen, die mit Chlorosan erhalten wurden, neben der Besserung des
Allgemeinbefindens ganz besonders auffallend. Als ein sehr dankbares Gebiet
erwies sich die Chlorosantherapie bei der Animie der Rachitiker usw.*
o schien etwa 2 Jahre nach meiner ersten Publikation die himoglobin- und
ervthrozyvtenvermehrende Eigenschaft des Chlorophylls schon  ausreichend
bewiesen, als W. Liffler in einer lingeren Arbeit den Beweis zu erbringen
suchte, dall das Chlorosan bei eigentlichen Chlorosen nur seines Eisengehaltes
wegen wirke und dementsprechend nicht so viel leiste wie die Blaudschen
Pillen, die zum Vergleich herangezogen wurden. Andererseits wurde eine
besondere. mithin dem Chlorophyll zuzuschreibende Wirkung bei
sekundiren Animien dem Priparate zugestanden. Diese Angabe
steht jedenfalls mit seinem bei Chlorosen angeblich erhaltenen negativen
Befunden im Widerspruch, Die zwischen den Wirkungen des Chlorosans und
den Blaudschen Pillen von Laffler angestellte Parallele hatte naturgemil
den Eisengehalt der beiden Priparate als die eine wissenschaftliche Grundlage
zu beriicksichtigen. Man kann Loffler schon zugeben, dall die himopoetischen
Wirkungen des FEizens nicht einfach parallel mit den gegebenen Dosen zu-
nehmen: ein Vergleich ist aber schlechterdings unmiglich, wenn nicht auf den
Eisenwert des Priparates abgestellt werden darf.

Liffler hatte nun bei der Beurteilung seiner Untersuchungen den Gehalt
einer Blaudschen Pille auf 0,01 anstatt 0,02 angenommen. Die Folgen dieses
urspriinglichen Irrtums Lofflers, den er bei der definitiven Publikation rasch
noch ausgemerzt hat, traten am klarsten in den Tierversuchen zutage, in denen
die eine Hilfte der verwendeten Kaninchen tiglich je 2 Chlorosantabletten,
die andere je eine Blaudsche Pille erhielten, in der Meinung, die Tiere bekimen
alle dieselbe Eisenmenge, wihrend den mit Blaudschen Pillen behandelten
tatsichlich 0,02 Eizsen zugefithrt wurde, also doppelt so viel wie den anderen.
Ieh habe mir die Mithe genommen, die in der Arbeit Lifflers gegebenen Eisen-
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mengen in meiner Replik genau auszurechnen, und sowohl die mit dem Chloro-
san als die in Form von Blaudschen Pillen eingenommenen unter sich und
mit den gewonnenen Resultaten zu vergleichen. Diese Gegeniiberstellung
ergab als Hauptresultat, dalli man selbst nach den Lifflerschen Versuchen
genotigt ist, dem Chlorophyll auch bei seiner Verwendung gegen die Chlorose
eine bluthildende Eigenschaft zuzuschreiben, dall mithin im Chlorosan nicht
nur das Eisen hamoglobinerzeugend wirkte. Fiir die Behandlung sekundirer
Animien hat Léffler das iiberdies, wie frither erwihnt, selber zugegeben.
Nach den neneren Untersuchungenaufdiesem Gebiete, welche
die himopoetische Kraft desChlorophylls unwiderleglich dar-
getan haben, scheint es iiberflissig, den Wert der Léfflerschen
Arbeit nach dieser Richtung hin noch weiter zu diskutieren.
Nur die eine Frage steht noch offen, die nimlich, ob die Blaudschen Pillen
bei Chlorosen nicht stirker wirken als das Chlorosan. Falls das der Fall
sein sollte, wiirde sich eine kombinierte Therapie am meisten empfehlen.
Chlorosen sind in den letzten Jahren wahrscheinlich infolge des Sportes
und des verinderten Sexuallebens eine Seltenheit geworden. FEs diirfte
daher schwierig sein, die gestellte Frage in absehbarer Zeit an einem aus-
reichenden Materiale zu priifen. Jedenfalls miiten dann die Erythrozyten
immer auch mitgezihlt und nicht nur das Hamoglobin bestimmt werden,
wie das in der Lofflerschen Arbeit gar zu oft geschah. Die Seltenheit eigent-
licher Chlorosen vermindert allerdings auch die Wichtigkeit solcher Unter-
suchungen. leh selber habe in den letzten Jahren nur noch zweimal Gelegen-
heit gehabt, die Wirkung des Chlorosans auf wahre Chlorosen zu beobachten.
Beide Male war der Erfolg ein prompter. Ich gebe aber hier nur den einen
Fall wieder, da der andere, der vor der Chlorosanverabreichung unbehandelt
war, keine so starke Beweiskraft besitzt. Es gibt ja tatsichlich Fille, die schon
auf sehr kleine Eisenmengen prompt reagieren. Wenn aber eine Patientin,
die, an typischer Chlorose leidend, ohne Erfolg lingere Zeit mit Ferrum reduc-
tum und mit Blaudschen Pillen ohne und mit Arsen behandelt worden war,
durch mittlere Chlorosangaben in einigen Wochen nahezu zur Gesundung kam,
20 will das schon etwas bedeuten, trotzdem es sich um einen einzigen Fall
handelt. Ich lasse einen kurzen Auszug aus der Krankengeschichte folgen:

Frl. B. R., 27 Jahre alt, leidet angeblich seit 4. Jahren an Bleichsucht, war fast an-
daunernd in drztlicher Behandlung und hatte die iiblichen Eisenpriiparate sowie Kombi-
nationen von Eisen und Arsen hiiufie eine lingere Zeit hindurch erhalten, oline dall eine
wesentliche Besserung konstatiert worden wiire. Befund am 3. Mirz 1930: derbknochige,
grofe Figur, blasses Aussehen. Herz nach 1. dil., systol. Geriinsche an der Pulmonalis am
stiirksten. Nonnensausen. Hb, 3575, R. 2 54. Chlorosan 3mal tiglich 2 Tabletten. Wiachent-
lich einmalige Untersuchung. In 2 Wochen Hb. 65%,, in 4 Wochen 809, in 5 Wochen
907, Herzbefund bedeutend besser. Dilatation geringer. Geriiusch schwach hérbar.

Allgemeinbefinden gut.  Weitere Untersuchungen konnten nichit vorgenommen werden,
doch hirte ich, dall es Patientin nach einem halben Jahre noch gnt ging.

Der Fall wurde allerdings mit Chlorosan, d. h. mit der von mir emp-
fohlenen Mischung von Blattgriin und Eisen behandelt. Wenn nun auch
betont werden darf, dall ich diese Kombination erst empfahl, als ich die Wir-
kung des Chlorophylls ohne Eisenzugabe und ihre Verstirkung durch die
letztere festgestellt hatte, und wenn man auch in dem vorliegenden Falle auf
den fehlenden Erfolg einer vorangegangenen Eisentherapie hinweisen darf, so



Wirkung auf Hiamoglobin und Erythrozytenbildung 25

bleibt doch der Einwand, das Eisen hitte hier die ausschlaggebende Rolle
gespielt, fiir pedantische Kritiker méglich. Es erscheint auch zwecklos, mein
eigenes grofies Material aus fritherer Zeit gegen solche Auffassungen geltend
zu machen, da man dem Entdecker einer neuen Therapie immer wieder eine
optimistische Einstellung seiner Erfindung gegeniiber zuschreiben kann, und
es war daher wiinschenswert, Bestitigungen von anderer, unzweifelhaft objek-
tiver Seite zu erhalten. Diese sind denn auch auf experimentellem und auf
klinischem Gebiete eingetroffen. Von groller Wichtigkeit sind nach dieser
Richtung hin vor allem die Untersuchungen von F. Verzdr und A. Zih,

Diese Autoren frugen sich, ob nicht gerade die Abbauprodukte des
Hamoglobins bluthildend wirkten, und sie kamen zu dieser Ansicht,
weil alle Organextrakte, die sich bei ihren Untersuchungen als himopoetisch
erwiesen, bluthaltig waren.

Zu ihren Untersuchungen verwendeten sie zunachst das Bilirubin, das
sich, in Dosen von 0,5—25 Milligramm an Kaninchen verfiittert, als stark
bluthildend erwies. Hemibilirubin wirkte gleich stark, Biliverdin schwiicher.
Ahnliche Eigenschaften zeigten auch Hamoglobin und das Hiamatin, welche
im Kirper teilweise zu Bilirubin umgewandelt werden. In héheren Dosen
gegeben zeigte Bilirubin gelegentlich eine umgekehrte Wirkung, namlich eine
himolytische. Auch in dieser Hinsicht verhielten sich die friither von denselben
Autoren verwendeten Organextrakte aus Milz und Knochenmark gleich.

Zih erhielt spiter ganz dhnliche Resultate bei Verfiittern von Chloro-
phyll. Er bestitigte zunachst die Ergebnisse meiner Untersuchungen, welche
die bluthildende Wirkung des Blattgriins bewiesen haben.

Extrahiertes Chlorophyll zeigte selbst bei Tieren, die schon griines Futter
erhalten hatten, himopoetische Kraft: allerdings wirkte der Stoff individuell
verschieden stark: das Hauptresultat war aber immer dasselbe. Die blut-
bildende Eigenschaft trat nur bei Verwendung von kleinen Dosen klar zutage,
grillere erwiesen sich als unwirksam oder sogar als schiidlich. Das im Futter
selbst enthaltene Chlorophyll zeigte die gleiche Wirksamkeit. Wurde chloro-
phyvilfreies Futter verabreicht, so sank die Zahl der Blutkérperchen, stieg
aber sogleich wieder, wenn Griinfutter oder reines Chlorophyll verabreicht
wurde. Vitamine und Reichlichkeit der Nahrung spielten mit Bezug auf die
Blutbildung keine Rolle.

Aus diesen Untersuchungen, die alle aus dem physiologischen Institut
von Debreczen stammen, geht unzweifelhaft hervor, dal die blutbildende
Wirkung. die den Blutfarbstoffen eigen ist, nicht von ihrem Eisengehalte
abhiingt : denn das Bilirubin ist eisenfrei. Die alte Ansicht von der himo-
poetischen Kraft des Blutes, die schon von vielen Arzten, zum Teil gestiitzt
auf klinische Erfahrungen, vertreten worden ist, gewinnt dadurch eine neue
Stiitze, und die Ergebnisse von Verzdar und Zih stehen mit meinen Unter-
suchungen iiber die blutbildende Eigenschaft des Chlorophylls nicht nur tat-
sichlich, sondern auch theoretisch in bester Ubereinstimmung. Es ist gar
nicht mehr daran zu zweifeln, dall der dem roten Farbstoffe des Blutes und dem
Chlorophyll gemeinsame Kern der vier unter sich vereinigten Pyrrolringe die
Anregung fiir die Blutbildung gibt.

Verzar und Zih haben allerdings gefunden, daB niedrigere Zerfalls-
produkte, wie die Porphyrine sowie die Bilirubinsdure wirkungslos seien, oder
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doch zum mindesten keine klar nachweisbare Wirkung hitten, und es ist wohl
auch anzunehmen, dall die blutbildende Eigenschaft an irgendeinem Punkte
des Abbaues aufhirt.

Diesen genan zu bestimmen wird die Aufgabe spiterer Untersuchungen
sein miissen. Die Haupttatsache, die bluthildende Wirkung von Chlorophyll
und von eisenfreiem Blutfarbstoffe namlich, bleibt als wesentliches Ergebnis
dieser und meiner Arbeiten bestehen. Nach den Untersuchungen von Verzar
und Zih muB man sich nun allerdings noch einmal fragen, ob man dem Blut-
farbstoff und seinen Derivaten oder dem Chlorophyll als Medikament fiir die
Blutbildung den Vorzug zu geben habe. Ich glaube, dal sich diese Frage vor-
laufig nicht mit Sicherheit entscheiden lifit. Ich habe mich frither auf den
Standpunkt gestellt, dall es fiir den Organismus wahrscheinlich zweckmaBiger
sei, eine Substanz zu erhalten, die der herzustellenden nicht gar zu ahnlich
ist und deshalb an die aufbaunenden Krifte griflere Anforderungen richtet.
Aber eine solche Ansicht, die an sich nur den Wert einer Vermutung haben
kann, steht und fallt mit der Substitutionstheorie, und wir haben ja dargetan,
dall sie nicht durchaus richtig sein kann. Die meisten Blutpriparate des
Handels sind aber — wahrscheinlich der Billigkeit wegen — nicht viel anderes
als konserviertes, ungereinigtes Blut: sie enthalten daher neben den Farb-
stoffen Uberreste der Zellelemente und des Plasmas mit all seinen, zum groflen
Teil zur Ausscheidung bestimmten Substanzen. Es konnte daher nicht wundern,
wenn die gelegentlich behauptete Schidlichkeit solcher Priaparate etwas Tat-
siichliches darstellen sollte. Die gleichen Stoffe bedingen wohl auch den Ekel,
den die aus Blut hergestellten Medikamente hiufig hervorrufen. Ich glanbe,
dalB man das alles bei Verwendung von richtigen Blutfarbstoffpriaparaten nicht
zu befiirchten hitte, und erst wenn solche gereinigte Substanzen klinisch ver-
wendet werden, diirfte eine Antwort auf die Frage, ob Chlorophyll oder Himo-
globin besser bluthildend wirke, maglich sein. Der Blutfarbstofftherapie gegen-
iiber verhalte ich mich aber auch deshalb skeptisch, ja ablehnend, weil ihr
nach meinen eingehenden Untersnchungen die allgemein belebenden (erregenden)
Eigenschaften durchaus fehlen.

Auf klinischem Gebiete hat schlieilich Ed. Gsell in seiner Arbeit iiber
Chlorophyllwirkungen und Chlorophylltherapie neben vielen anderen die blut-
bildenden Eigenschaften des Blattgriins in den Bereich seiner Beobachtungen
gezogen. Seine Angaben sind um so wertvoller, als er ausschlieflich eisen-
freies Chlorosan — also Chlorophyll — verwendete; der Vorwurf, die
erzielten Erfolge kiinnten auf den Eisengehalt des Priparates bezogen werden,
somit nicht erhoben werden darf.

Gsell hatte die Vermehrung des Hamoglobins unter Chlorophyllgaben
zuniichst bei Frauen beobachtet, die (Fall 1) wegen Uterusruptur, (Fall 2)
wegen geplatzter, mit Blutungen verbundener Extrauteringraviditit, wegen
Metrorrhagien (Fall 3), wegen starker Nachgeburtsblutung (Fall 5), kurz wegen
eines plitzlichen Blutverlustes andmisch geworden waren, alsdann aber auch
bei verschiedenen sekundiiren Andmien, die namentlich im Verlaufe tuber-
kuliser Erkrankungen aufgetreten waren. Er schreibt iiber diese Fille wort-
lich (8. 26) das Folgende: ,,Die blutbildenden Wirkungen des Chlorophylls
gehen ans meinen Protokollen ebenfalls hervor. Hier ist allerdings zu bemerken,
dall erstens der Fall von pernizioser Animie ausscheidet, da er gleichzeitig
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mit dem gegen diese Krankheit wirksamsten Medikamente, nimlich mit Leber,
behandelt worden war. Immerhin zeigte sich die allgemein giinstige Wirkung
des Chlorophylls auch bei ihm. Ferner mufl man wohl zugeben, dall eine infolge
von Blutungen aufgetretene Animie an und fiir sich schon die Tendenz zur
Besserung hat. Wir haben daher bei diesen Fillen, die uns fiir die Beurteilung
der blutbildenden Wirkungen des Chlorophylls zur Verfiigung standen, Paral-
lelfille beobachtet und regelmillig konstatiert, dall die Besserung des Blut-
bildes sich bei ihnen langsamer vollzog. . . . Aullerdem ist hier hervorzuheben,
dali das Mittel immer nur aus Chlorophyll und nicht aus Eisen bestand, und
dal die erhaltenen Himoglobinvermehrungen haufig doch ganz betrichtliche
waren, ebenso die Zunahme der roten Blutkirperchen, die regelmaBig gezahlt
wurden. . . . Uber die Frage, ob das Chlorophyll dabei starker oder schwicher
gewirkt ‘habe als die gewihnliche Eisentherapie, kénnen wir, gestiitzt auf
unser nach dieser Richtung hin verhiltnismifBig kleines Material, nicht urteilen.
Wohl aber michten wir betonen, dall diese Frage nicht so wichtig ist, wie sie
sowohl Biirgi wie Liffler vorgekommen war. Es handelt sich ja nicht darum,
ein altbewiihrtes Medikament wie das Eizen durch etwas anderes ersetzen zu
wollen, sondern nur um die Frage, ob das Chlorophyll eine zweckmillige Bei-
hilfe fiir die Behandlung von Andmien darstelle, was wir nach unseren Ergeb-
nizszen des Bestimmtesten bejahen diirfen.

Chlorosen bekam ich nicht zur Behandlung; sie sind ja ohnehin sehr selten
geworden. Bei sekundiren Andimien, mit denen wir uns, abgesehen von einem
einzigen Falle, ausschlielilich beschiftigten, hat ja auch Loffler giinstige
Erfahrungen mit dem Chlorophyll gemacht. Die besten und gleichzeitig
beweisendsten Resultate iiber die blutbildenden Eigenschaften
des Chlorophylls erhielt ich bei den Tuberkulosefillen . . .*

In spiteren Ausfithrungen hebt er namentlich Fall 12 alz besonders charak-
teristisch hervor. Hier stieg bei einem 19jihrigen Jiingling, der an Lungen-
spitzentuberkulose litt, das Himoglobin bei einer Gabe von 3mal 1 bis 3mal
3 Tabletten eisenfreien Chlorosans in 1!/, Monaten von 31 auf 759, in weiteren
20 Tagen auf 85°%,,. Mehrere analoge Fiille verhielten sich, was die Blutbildung
durch Chlorophyll betrifft, ihnlich (Fille 13, 14 und 15). Bei animischen
Herzkranken waren die gleichen Erfolge zu bemerken, so hei Fall 18, der eine
Endocarditis subacuta aufwies, und bei dem unter Chlorophyllwirkung Ver-
mehrung des Himoglobins und der Blutkirperchenzahl zu beobachten war,
und bei Fall 17 mit Angina pectoris und Aortenaneurysma auf luetischer Basis.

Diese fiir unsere Beurteilung sehr wertvollen, mit Chlorophyll ohne Eisen
erzielten Erfolge stehen mit meinen eigenen klinischen Erfahrungen aus fritherer
Zeit in bester there-ilwtimlmmg und bestitigen an kranken Menschen, was
sowohl meine Mitarbeiter v. Traczewski, Friedkiss und Grigoriew, wie
nenerdings Verzdr und Zih am Tier experimentell festgestellt hatten, die
himoglobin- und ervthrozytenvermehrende Wirkung des reinen Chlorophylls
nimlich. Ich habe diese wichtige Tatsache zuerst festgestellt und zum Aus-
gangspunkte meiner Chlorophyllversuche gewihlt. Sie ist aber inzwischen
von anderen Autoren bestitigt worden. In welchen Fillen von Blutarmut
dem Eisen und in welchen dem Chlorophyll der Vorzug zu geben sei, das steht
noch nicht fest. Ich hielt es jedenfalls fiir angezeigt, die beiden Substanzen
in einem Priparate zu vereinigen, dies um so mehr, alz mir als dem Begriinder
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der Kombinationslehre unserer Zeit die gleichzeitige Verabreichung dieser zwei
verschiedenen blutbildenden Arzneiprinzipien besonders zweckmallig erschien.
Fiir die anderen Indikationen des Chlorophylls ist das im Chlorosan enthaltene
Eisen iiberfliissig, aber doch nicht schiadlich. Fiir die Blutbildung izt es niitz-
lich, wenn auch, wie die Beobachtungen von Gsell und anderen lehren, nicht
unbedingt notwendig. Gegen den mehr oder weniger versteckten Vorwurf,
ich hiitte in mein Chlorophyllpriaparat Eisen hineingetan, um ihm die sonst
fehlende Wirkung zu sichern, brauche ich mich heute nicht mehr zu vertei-
digen. Auf Einwinde dieser Art zu antworten, eriibrigt sich, selbst wenn sie
in bekannten Lehrbiichern der Arzneiverordnungslehre aus irgendwelchen
Lobjektiven® Griinden Aufnahme gefunden haben.

Den gegen mich von W. Loffler unternommenen Angriffen gab die Tat-

sache, dall ich durch eine fehlerhafte Bestimmung meiner Chemiker irregefiihrt,
den Gehalt der Chlorosanpastillen an Chlorophyll zuerst uberschitzt hatte,
scheinbar einigen Riickenhalt. Er betrigt ca. 2,0 mg pro Pastille. Ich habe
freilich mit vollem Recht betont, daB er eigentlich héher zu bewerten sei, da
die quantitativen Bestimmungen des Chlorophylls kolorimetrische sind, und
das von mir angegebene Priaparat bei der Herstellung an Farbkraft etwas ein-
biit. Willstatter hat an verschiedenen Stellen bemerkt, dall geringfiigige
Umlagerungen im Chlorophyllmoelekiil stérende Differenzen in der Nuance des
riin hervorzurufen pflegen. Dem kolorimetrisch bestimmbaren Rein-Chloro-
phyll kénnen zudem farbarme Abbauprodukte an therapeutischer Wirksam-
keit sehr nahe stehen. Aber alle diese Betrachtungen haben an Wichtigkeit
viel eingebiilit, seit man weill, dall die kleinen Chlorophyllmengen des Chloro-
sans im Gegensatze zu den grolien, in den griinen Gemiisen enthaltenen tat-
sichlich resorbiert werden. Wenn man zudem noch bedenkt, dall wiisserige
Lisungen von Chlorophyllinnatrium in Verdiinnungen wvon 1: 1000000, ja
von 1:50 Millionen die Funktion isolierter Organe noch kriftig beeinflussen,
ja nichtschlagende Herzstiickchen zum Schlagen bringen kénnen, dann sieht
man, dall die von mir empfohlenen Dosen fiir die menschliche Therapie nicht
zu klein gewihlt sind.

Viel interessanter als eine zu wenig durchdachte Kritik, die an der grund-
legenden Bedeutung der Resorption achtlos voriibergeht, ist die Tatsache,
dall ich, obwohl getiuscht durch eine unrichtige Bestimmung anderer, intuitiv
gerade die Chlorophylldosen fiir die Therapie am Menschen gewiihlt habe, die
fiir ihn geeignet sind. Meine sehr aunsgedehnten Erfahrungen in der
Behandlung verschiedener Krankheitszustinde haben mich sogar
gelehrt, gerade die kleinsten, von mir empfohlenen Mengen als
die durchschnittlich besten anzusehen. Am deutlichsten sah ich
das in der Therapie der Arteriosklerose. Ich habe oft genug kon-
statiert, dali héhere Dosen das Herz zu sehr erregen, den Blutdruck nicht
starker herunterbringen und das Allgemeinbefinden weniger giinstig beein-
flussen. Diese Beobachtung steht zudem in schénster Ubereinstimmung mit den
Ergebnissen von Verzdar und von Zih, aus denen hervorgeht, dali die himopoe-
tische Kraft von Blutfarbstoffen und von Chlorophyll bei Verwendung zu grofier
Dosen in ihr Gegenteil umschligt. Herbivore Tiere haben jedenfalls hihere
Mengen nitig, da sie das Chlorophyll anch aus griinen Pflanzen besser resorbieren
und somit bestindig unter seiner Wirkung stehen. Karnivore Tiere werden sich
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wahrscheinlich wieder ganz anders verhalten. Es ist kanm anzunehmen, wenn
auch nicht mit Bestimmtheit abzulehnen, dall das gelegentliche Grasfressen
von Hunden und Katzen eine andere Bedeutung hat als die allgemein an-
genommene — also die eines Brechmittels, und ich fand es jedenfalls grotesk,
als ich vernahm, dall eine amerikanische Firma ihre Chlorophyllexperimente
an Hunden ausfiihren lieli. Der Mensch steht als omnivores Lebewesen in der
Mitte der beiden Extreme, und es ist denkbar, dall er sowohl den Blutfarb-
stoff selbst wie auch das Chlorophyll zur Bluthildung verwenden kann. Das
letztere ist bewiesen, das erstere wahrscheinlich.

Aus den bis dahin vorliegenden, experimentellen und klinischen Arbeiten
darf jedenfalls mit Sicherheit geschlossen werden, dall das Chlorophyll in
kleinen Dosen die Blutbildung anregt. Nach den experimentellen Feststel-
lungen meines Institutes ist diese Wirkung in ihrem Ausmall der des Eisens
ungefihr gleich zu setzen. Meine klinischen Resultate stehen damit in Uber-
einstimmung. Allerdings ist das Quantitative in der Blutbildung bei animischen
Patienten infolge der starken Verschiedenheiten in der Krankheitsanlage, der
allgemeinen Konstitution und der individuellen Differenzen der Patienten nur
recht schwer bestimmbar. Die meisten Erfahrungen, die bis jetzt gemacht
worden sind, beziehen sich auf die sekundiren Anamien. Bei Chlorosen habe
ich selber sehr gute Resultate erhalten. Es steht aber nicht fest, ob hier die
von Nigeli empfohlene Therapie mit aubllerordentlich hohen Eisengaben, die
allerdings oft schwer ertragen wird, nicht mehr leistet. Doch scheint das gegen-
iitber der Grundtatsache von geringer Bedeutung, da eine jede Hisen- oder
Arsenbehandlung zweckmillig durch Chlorophyvllzufuhr verstirkt werden kann.
Von einigem theoretischem und praktischem Interesse scheint die Frage, ob
das Blattgriin auch bei pernizioser Animie ginstig wirken konne. Die nicht
ganz eindeutigen Resultate der zwei einzigen, bis dahin meines Wissens
zur Behandlung gekommenen Fille konnen freilich vorderhand nur zu weiterer
Forschung anregen. Seit aber Dakin West und Howe die wirksamen Bestand-
teile der Leber in Form von Pyrrolderivaten gefunden haben wollen (siehe
auch Kurt Stern), scheint mir die Frage der Beeinflussung einer perniziisen
Aniimie durch Chlorophyll der Nachpriffung wert?). Es diirfte iiberhaupt an
der Zeit sein, die himoglobin- und erythrozytenbildenden Eigenschaften des
Chlorophylis bei den verschiedenen Andamieformen etwas genauner anszuwerten,
als das bis dahin der Fall war. Nun die Grundwirkung unwiderleglich fest-
gestellt ist und die notwendigen Dosen bekannt sind, mull es sich namentlich
um die Klarlegung der verschieden grolien Eignung des Blattgriins als blut-
bildendes Agens den einzelnen Blutkrankheiten gegeniiber handeln. Die Kom-
bination mit Eisen, deren potenzierten Wert ich nachgewiesen habe, wire
dabei ebensosehr zu verwenden wie eisenfreie Chlorophyllpriparate, mit denen
schon verschiedene meiner Mitarbeiter gearbeitet haben, und deren Wirksam-
keit selbstverstindlich die Grundlage fiir die klinische Beurteilung bilden mull.

1 Im Februarheft 1930 Yol. 37 der Clinic Medicine and Surgery New-York finde
ich folgende, mir neue Angaben durch Charles Rudolph: John Harvey Kellogg
erhielt bei verschiedenen Spitalpatienten, die an secundirer Animie und an Tuberkulose
litten, bei Chlorophyllzufuhr Steigerung der Erythroeyten von 4 auf 5 Millionen in
fi Tagen {Dlirehﬁ-t'hh{tt]_ dabei Heaswmnp: des .-'HIJ_[L-mi_-inlml'h'.d(-n:a und starke Gewichts-
zunahme.
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Andere Wirkungen auf das Blutbild

Mit den hiimoglobin- und erythrozytenbildenden Eigenschaften des Chloro-
phylls ist seine Wirkung auf das Blutbild aber nicht erschopft. L. Backman
und sein Schiiller E. Rentz haben festgestellt, dall das Chlorophyll auch
geeignet ist, den Thrombozyten- und Leukozytengehalt des Blutes zu ver-
mehren.  Sie verwendeten fiir ihre Versuche ausschliellich Chlorophyllin-
Natrium, das ihnen von der Firma Siegfried in Zofingen zur Verfiigung
gestellt worden war. Die Substanz wurde in Tyrode gelost, durch kurzes Auf-
kochen sterilisiert und ausschlieBlich parenteral (meist hypodermatisch, hie
und da auch intravenis) verwendet. Blutplittchen und weiBe Blutkorperchen
wurden nach der Methode von Kristenson bestimmt, die allerdings nur eine
summarische Einteilung der Leukozyten in polymorphkernige und in Lympho-
zyten gestattet. Backman und verschiedene seiner Mitarbeiter hatten fest-
gestellt, dall die Thrombozytenzahl der Kaninchen relativ konstant ist und
zwischen 450000 bis 870000 pro Kubikzentimeter Blut von Tier zu Tier
schwankt. Die Leukozytenzahl ist dagegen individuell sehr verschieden, und
ihre Grenzen liegen bei 4700—15800 pro Kubikzentimeter Blut. Durch Koch-
salz- oder Tyrodeinjektionen werden die Zahlen der beiden Formelemente nicht
beeinflullt. 0,01 mg Chlorophyllin-Na bewirkte, tiaglich wihrend einer Woche
eingespritzt, keine Verinderung des normalen Blutbildes, dagegen erwiesen
sich Dosen von 1 mg an aufwirts als sehr wirksam. Regelmillig trat eine
sehr starke Vermehrung der Blutplittchen auf, die den ausgerech-
neten Grenzwert von 179, weit iiberschritt und in 3 Fillen sogar mehr als
200%, des Normalbefundes ausmachte. Im allgemeinen stieg der Effekt mit
den verwendeten Dosen. Dagegen hatte eine siehenmal in anfeinanderfolgenden
Tagen wiederholte Chlorophyllininjektion ungefihr die gleiche Wirkung wie
eine einmalige Verabreichung der Gesamtdoszis. Nach intravendser Injektion
trat die Wirkung nicht wesentlich rascher ein als nach subkutaner, nur ging
bei intravendser Applikation der Thrombozytose regelmillig eine kurzdauernde
Thrombopenie voraus. Die Wirkung hielt in allen Versuchen eine lingere Zeit
an, so dall die Normalwerte durchschnittlich erst in 3—4 Wochen wieder
erreicht wurden. Die Thrombozytenzahl zeigte zwei Gipfel, den einen gewdhn-
lich am fiinften, den zweiten am 12. Tage. Injiziert wurden subkutan 7mal
0,001 g, Tmal 0,01 g, Tmal 0,1 g, einmal 0,04, 0,2, 0.4 und 0.5 g, intravenis
einmal 0,05 und 0,1 g Chlorophyllin.

Eine Leukozytose trat nur bei Verwendung von grollen Dosen ein.
Das Maximum fiel mit dem zweiten Gipfel der Thrombozytenkurve zusammen,
erfolgte mithin spiter. Die mononukleiren Leukozyten wurden weniger ver-
mehrt als die polymorphkernigen, hier und da sogar vermindert. Backman
und Rentz schlieBen aus diesen Versuchen auf eine spezifische Wirkung des
Chlorophylls auf die blutbildenden Organe, speziell anf das Knochenmark;
dagegen lasse sich ein Einflufi auf die Bildungsstatten der Lymphozyten nicht
mit Sicherheit annehmen. Um eine durch die voriibergehende GefiBkontrak-
tion bedingte Verteilungsthrombozytose und Leukozytose konnte es sich nicht
handeln, da die Vermehrung wochenlang andauerte, und Thrombozyten und
Leukozyten nicht parallel zunahmen. Backman glaubte, dall die Zunahme
der Leukozyten und Thrombozyten aus der erregenden Wirkung, die das
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Chlorophyll auf den Sympathikus ausiibt, zu erkliren sei. Adrenalin wirkt
ihnlich, und Hoff bringt die Vermehrung myeloischer Zellen bekanntlich in
einen bestimmten Zusammenhang mit der sympathischen Erregung. Die
folgende, der Rentzschen Arbeit entnommene Kurve, die den Fall 4 (tig-
liche Injektion von 0,19 Chlorophyllin-Na wihrend einer Woche) darstellt,
mag das Gesagte illustrieren.

Die Feststellungen von Rentz wurden, was die Vermehrung der Blut-
plittchen durch Chlorophyll betrifft, auf dem pharmakologischen Institute
Bern von Frl. Anna Scheffer nachgepriift, und zwar mit der von Fonio
ausgearbeiteten Methode. Die Resultate deckten sich mit der von Rentz
gewonnenen vollstindig. Die Thrombozytenzahl nahm durch Chlorophyllin-
injektionen regelmiBig um 44—120% zu; die Stirke der Vermehrung war der
verwendeten Dosis parallel usw. Von Interesse war, dall auch die
per 08 gegebenen, allerdings sehr grofien Mengen (0,3—1,0 pro kg)
die Blutplittchenzahl betrichtlich vermehrten (um 47,2—119.,6%,).
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Kurve 1. (Aus Rentz, Skandin. Arch. f. Physiol. 1929, Bd. LVIIL, 5. 127.)

Die Ergebnisse von Backman und Rentz schienen nun nicht nur theo-
retisch, sondern auch praktisch recht wertvoll. Auf die relativ geringe und
schwankende Leukozytenvermehrung legte ich dabei weniger Gewicht als auf
die Zunahme der Thrombozyten. Der praktische Arzt kommt hiufig genug
in den Fall, eine Hebung der Gerinnungsfihigkeit des Blutes zu wiinschen.
Ich dachte da namentlich an Lungentuberkulise, die Neigung zu Blutungen
haben; aber die Indikation der Gerinnungsvermehrung macht sich ja auch
bei anderen Krankheiten und nach Operationen geltend. Nun sind Chloro-
phyllininjektionen unter die Haut des Menschen, wie ich mich bei Versuchen
an mir selber iiberzeugen konnte, recht schmerzhaft und bleiben es einige
Tage. Zudem bekam Rentz erst bei Verwendung von 1 mg und mehr pro
Tag deutliche Wirkungen an Kaninchen, und ich fand vorlinfig nicht den Mut,
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einem Menschen Chlorophyllin in Dosen von 0,03—0,05 pro Tag zu injizieren.
Ich liei daher zundchst untersuchen, ob eine Vermehrung der Blutplittchen,
allgemeiner gesagt, eine Verinderung der Gerinnungsverhiltnisse des Blutes
beim Menschen evtl. auch unter dem Einflull der gewéhnlichen Chlorophyll-
therapie per os zu konstatieren wire.

Mit der Lisung dieser Frage beschaftigte sich Hans Buchmiiller, der
wihrend dieser Arbeit Assistent an der bernischen Heilstitte fiir Tuberkulose
in Heiligenschwendi war und dementsprechend ein passendes Krankenmaterial
zur Verfiigung hatte. Er untersuchte die Verinderungen der Thrombozyten-
zahl bei 17 Patienten, denen er 3mal taglich 3 Tabletten eisenfreies Chlorosan
verabreichte (also etwa 0,018 Rein-Chlorophyll pro Tag). Die Gerinnung des
Blutes wurde unmittelbar vor der Zufuhr des Medikamentes nach der Methode
von Fonio bestimmt: ebenso eine Woche und 4—5 Wochen nachher. also
unter dem Einflull der Chlorophyllgaben. In 8 Fillen erhohten sich die Throm-
bozytenzahlen unter der Chlorophyllinwirkung um mehr als 50000, maximal
um 146000, Damit ging eine Verkiirzung der Gerinnungszeit parallel. Die
Gerinnungsvalenz und die Retraktilitit wurden durch das Chlorophyll nicht
wesentlich beeinflullt. In 2 Fillen trat eine Verminderung der Thrombozyten-
zahl ein und bei den iibrigen sieben Patienten zeigten sich nur geringfiigige
Schwankungen der bestimmten Werte. Die Fille sind leider nicht zahlreich
genug. Sie sprechen allerdings fiir die Annahme, dall auch das in relativ
kleiner Menge beim Menschen per os verabreichte Chlorophyll die Thrombo-
zytenzahl hiufig vermehrt, doch diirfte es notwendig, aber auch aussichtsreich
sein, die Versuche mit grilleren Dosen zu wiederholen, um so zu einem
regelmiligeren Erfolge zu gelangen.

Das Chlorophyll als allgemeines Tonikum

Wenn die Feststellung der blutbildenden Eigenschaften des Chlorophylls
auf Grund einfacher wissenschaftlicher Uberlegungen erfolgte, so war dagegen
die Entdeckung seiner belebenden Krifte aus intuitivem Erkennen heraus
entstanden. Vielleicht bildeten unklare Vorstellungen, die im Volksempfinden
ab und zu zum Ausdruck kamen, einen ersten Anstofi fiir das tastende Suchen,
das mich hier leitete. Griine Gemiise wurden erholungshediirftigen und schwich-
lichen Menschen von Arzten und Laien seit Jahren als Zulage zu den anderen
Speisen empfohlen, aber der Akzent lag nicht anf dem Worte griin: man ver-
ordnete ebenso oft | frische’ Gemiise, und ich glaube, dall man mit ,griin*
dasselbe sagen wollte, Wissenschaftliche Untersuchungen betonten den relativ
geringen Niahrwert der Gemiise, die mit dem Obst zusammen als sehr wasser-
reiche, aber eiweill-, fett- und stirkearme Nahrungsmittel bezeichnet wurden.
Max Rubner, der grilite Erniahrungsphysiologe unserer Zeit, schrieb von
ithnen: ,,Die Bedeutung der Gemiise- und Obstsorten liegt in ihrem Gehalte
an vegetabilischen Salzen, an Zucker, freien Pflanzensiuren u nd an aromatisch-
itherischen Stoffen, welche fiir die Geschmacksveredelung unserer Speisen so
wichtig sind.”* [ese Beurteilung stammt allerdings aus einer Zeit, in der die
Vitamine noch nicht bekannt waren: und der besondere Reichtum an diesen
Stoffen wiire bei einer Qualifikation von Obst und Gemiisen als Nahrungs-
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mittel heute in erster Linie hervorzuheben. Das Volksempfinden hat also
vielleicht den Vitamingehalt dieser Speisen und seine Bedeutung geahnt, und
von ihm beeinfluBt haben das auch viele Rohkastler, Arzte und Laien getan.
Daz betrifft aber die Gemiize und Obstsorten im gesamten und nicht nur die
chlorophyllhaltigen. Ich erwiihnte in meiner ersten Publikation iiber das Blatt-
griin auch die Vorliebe der Chlorotischen fir griinen Salat, fithrte sie damals
aber auf eine unbewulite Erkenntnis seiner blutbildenden Eigenschaft zurick.
E. Bircher nannte das Uh]m‘upll}.‘ll konzentrierte Sonnenkraft. In wvielen
iegenden ist es Sitte, Menschen und Tieren miglichst viel griine Gemiise
zuzufiihren, speziell den wachsenden Individuen: auch die Tierziichter han-
delten oft nach der gleichen Auffazsung: aber alle diese Anschanungen stiitzen
sich zum Teil nur auf einen durch Tradition gekriftigten Glauben, zum Teil
wie die Birchers auf eine gewagte Theorie, der man schwerlich beistimmen
kann, ohne das Feld der Wissenschaftlichkeit zu verlassen. Vor allem aber
kann man bei keiner einzigen von den genannten Ansichten sagen, ob sie sich
auf Chlorophyll, auf Carotinoide, auf Vitamine, auf andere, unbekannte Stoffe
oder schlieBlich auf eine Gesamtheit der genannten Substanzen bezieht.

Schon bei den Tierversuchen war mir nun aufgefallen, dali sich die mit
Blattgriin behandelten Kaninchen auch bei gleichem Bluthefunde munterer
und lebhafter bewegten als die andern. Ich hitte nie gewagt, aus dieser Beob-
achtung allein irgendwelchen SchluB zu ziehen, sah dann aber bei vielen,
nicht animischen Menschen auf Chlorophyllzufuhr den Appetit, das All-
gemeinbefinden, die Lebenslust und -kraft so regelmillig und so deutlich zu-
nehmen, dall ich mich schon vor den Ergebnissen eingehender experimenteller
Untersuchungen von dem belebenden Einfluli des Chlorophylls iiberzeugt hatte.
Aber gerade diese Beobachtungen am Menschen riefen dringend nach genauer,
unwiderleglicher Forscherarbeit, auf deren Grundlage sich erst eine wirksame
Behandlungsmethode aufbauen liel. Ieh habe schon verschiedene
Male und noch vor kurzem auf die Schwierigkeiten hingewiesen,
die sich einer exakten Begriindung der tonisierenden Kraft eines
Medikamentes entgegenstellen, und dabei das Chlorophyll als
Beispiel einer Substanz erwihnt, bei der dieser Nachweis restlos
durchgefithrt worden ist. Von einem richtigen Tonikum darf verlangt
werden, dall es alle oder doch fast alle einer Untersuchung zuginglichen
Organe leicht, aber deutlich und etwas anhaltend errvegt, und dalB sich diese
Erregung in einer bestimmt festzustellenden Erhohung des Grundumsatzes
und evtl. anch des N-Stoffwechsels ausdrickt. Das Chlorophyll aber erhiht
die Funktion des Herzens, des Gefillstreifens, des Darmes, des Uterus, der
Niere, des Nervmuskelpriparates, des blutbildenden Apparates und des
Atmungszentrums: es steigert den basalen und den Stickstoffumsatz und ist
mithin ein Tonikum, das sich, was die Allgemeinheit, aber auch, was die
Bestimmtheit seiner erregenden Eigenschaften betrifft, mit keinem andern
vergleichen lalit.

Wirkungen anf das Herz
Die ersten Experimente iiber die belebenden Wirkungen, die das Chloro-
phyll auf das Herz ausiibt, machte ich am Menschen, und zwar mit Hilfe des
von . F. v. Traczewski und mir erfundenen Flammenkardiographs sowie
Bilrgi, Dazs Chlorophyll als Pharmakon 3
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an Hand klinischer Beobachtungen. Doch soll davon erst spiter die Rede
sein, da diese Methodik nicht eine allgemein bekannte ist und daher einiger
Erliauterungen bedarf.

An dem nach der Methode Straub isolierten Froschherzen arbeitete auf
meinem Laboratorium zuerst Yoshiike. Bei normal schlagenden Organen
ergab sich auf Zusatz von Chlorophyll eine lingere Zeit anhaltende und als-
dann ganz allmihlich abnehmende Steigerung der Exkursionen.

Ich habe fiir diese und andere Versuche zuerst reines, in Alkohol oder
Azeton zur Lisung gebrachtes Chlorophyll oder Phacophytin verwenden lassen,
war dabei aber gendtigt, Kontrollversuche mit entsprechenden Alkohol- bzw.
Azetonzusitzen ausfiithren zu lassen, dann benutzten wir ein von der Firma
Siegfried in Zofingen hergestelltes Chlorophyllin-Kalium, schlieBlich nur noch
Chlorophyllin-Natrium. Durch die mit diesen verschiedenen Priparaten vor-
genommenen Experimente konnte ich u. a. nachweisen, dali alle diese Chloro-
phyllpriparate prinzipiell dieselbe Wirkung hatten.

Einige Herzen lieflen wir in Ringer- oder Normosallésung bis zur totalen
Ermiidung, d. h. bis zum vollstindigen oder nahezu vollstindigen Stillstand
arbeiten. Durch Chlorophyllinzusatz zu der physiologischen Losung wurden
sie wieder zu normalem oder sogar iibernormalem Schlagen gebracht. Mit
Ca-freier Ringerlosung, Bariumchlorid oder mit destilliertemn Wasser geschii-
digte Herzen wurden durch kleine Chlorophyllmengen wiederum erregt. Da
die von uns verwendeten wilirigen Chlorophyllinlisungen leicht alkalisch
reagierten, wurde genau nachgepriift, ob der Alkaleszenzgrad und ob evtl.
auch der K- resp. Na-Gehalt der verwendeten Fliissigkeiten unsere Ergebnisse
beeinflullt haben kénnten. Allerdings waren die Verdiimnungen schon so weit-
gehende, dall an eine =olche Einwirkung a priori nicht leicht geglaubt werden
konnte; dennoch wurden Kontrollversuche angestellt, die alle ein durchaus
negatives Resultat ergaben.

Die Wirkungen des Chlorophylls auf das im intakten Kreis-
lauf schlagende Herz wurden zuerst von Myadera auf dem Institute von
Bickel in Berlin untersucht. Er arbeitete an Froschherzen mit der Engel-
mannschen Suspensionsmethode und lief Chlorophyll, in Olivendl gelést
(59 Alkohol-Chlorophyllésung auf 100 Olivendl), direkt auf das Herz tropfen.
Es erfolgte eine leichte, regelmillig eintretende Bradykardie und -eine deutliche
Vergroberung der Hubhiohe, Dlie Wirkungen traten in gleicher Kraft bei Tages-
licht oder im Dunkeln ein, so dald es sich also nicht um eine photodynamische
Eigenschaft handeln konnte. Gordonoff und Kajikawa arbeiteten eben-
falls mit der Engelmannschen Methode, injizierten aber Chlorophyllinsalze,
die mir von Prof. Stoll giitigst zur Verfiigung gestellt worden waren, in den
Schenkellymphsack des Frosches. Sie beobachteten gleich nach der Injektion:
leichte Bradykardie, Zunahme der Hubhdihe, Steigerung der FuBpunkte und
Verlingerung der Uberleitungszeit vom Vorhof zum Ventrikel. kenntlich an
einer Zunahme der Einsattelung.

Die nachfolgenden Kurven, die einen sehrkleinen Ansschnitt aus unserenzahl-
reichen Versuchen bilden, mégen das Gesagte veranschaulichen. (Kurven 2—4.)

Ve Bradykardie war sehr geringfiigiz und fehlte hier und da ganz, trotz-
dem die Hubhéhe stark zugenommen hatte. Gegen Ende des Versuches war
der Herzmuskel jedesmal griin gefirbt. Gemeinsam mit Imura hat Gordo-



Wirkungen auf das Herz 30

noff die Wirkungen des Chlorophylls auf das Herz auch am Kaninchen, und
gwar mit dem Biirgi-Traczewskischen Flammenkardiographen untersucht.

Zuniichst wurde das normale Bild anfgenommen, dann Chlorophyllin intravenos

Kurve 2. Verstirkung der normalen Herztitigkeit.

l-]u}l_{(--.]rl'it:r.1 und hernach wurden in bestimmten Zeitabstanden weitere flammen-
]li.ﬁl'iii!l'__:'l'i-iIllli?‘\-ﬂ'l“' Irt’l"l“dli'llll“ﬁll] l'n”'E.H'[th“J”"“ I}”" I':E'ﬁtll[.'lil' |'I|1ﬁ|l|':.1'hl't:
den am Froschherzen gewonnenen. Die Kardiogramme wurden unter der Wirkung

1.0 0Ycemn, O

Kurve 3. Verstirkung der normalen Herztitickeit,

des Blattgriing regelmibiger, die Systolen stirker, die diastolischen Zacken
stellenweise breiter. Auch eine geringfiigige Bradvkardie kam gelegentlich zur
Beobachtung. Ieh illustriere hier die Resultate durch umstehende Kurven (5, 6, 7).

i -
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Fowws W -l “HI 1 08cem. Chl. 1K 152000

Kurve 4. Aunfhebung des Stillstandes. (Aus Z. £, d. geg. exp. Med. 1927. Bd. LIV, 8. 296.)

emeinsam mit Frl. Dr. Vollmar, die iiber diese Untersuchuneen ein-

pehend berichten wird, habe ich auf dem Institute fiir experimentelle Therapie

in Frankfurt (Prof. Kolle) die Wirkung von Chlorophyllin-Natrium

auf kleinste Teilchen des Herzens eines Hiihnerembryo nach der

Carellschen Methode untersucht. Frequenz und Kraft der Kontraktion
J*
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wurden regelmillig durch den Zusatz der Substanz zu Ringerlisung ge-
steigert.  Wir sahen selbst bei einer Verdiinnung von 1:50 Millionen noch
deutliche Erregungen. 1:1 Million schien uns die geeignetste Konzentration.
Von grofler Wichtigkeit war die Tatsache, daB nur das Chlorophyll imstande ist,
bei nicht mehr schlagenden Herz-
stiickchen, die sich auchin Ringer-
lissung nicht erholen, hiufig wieder
regelmillige Konzentrationen aus-

| h L l‘ L ' h ' zulésen,
‘li Ll i i"l E. Rentz hat unsere Versuche

am isolierten  Froschherzen wvon
Rana temporaria  und  esculenta

i/
1

nachgepriift. Das Herz wurde mit

Kurve 5. Narmal. der Gathlinschen Serumsalzlosung

durchspiilt. Das Chlorophyll kam

als Chlorophyllin-Natrium in Konzentrationen von 1: 1000 bis 1:1 Million
zur Verwendung, und es wurde wie bei uns — aber etwas eingehender —
auf Schlaghohe und Frequenz geachtet. Eine eigentliche Wirkung beobach-
tete er erst bei einer Konzentra-

tion von 1: 30000, wihrend wir

oft schon bei ungleich grilleren

, Verdiinnungen (bis zu 1:1000000)
einen Effekt konstatiert hatten.
_ FEentz fand vor allem die Hub-

hihe wvermehrt, die Frequenz

wurde nur in stirkeren Konzen-

trationen, und zwar im Sinne

Kurve 6. Chlorophyllwirkung. einer geringen Verminderung be-
einflulit. Es zeigten =sich deut-

liche individuelle Verschiedenheiten in der Empfindlichkeit. Bei ganz starken
Konzentrationen (1: 1000) ging der Vermehrung der Hubhdhe oft eine Ver-
minderung voran. Bei solchen kriaftig wirkenden Konzentrationen konnten
schliefflich anch Scha-

w digungen im Sinne von
UnregelmaBigwerden

3
. der Herztitigheit und
. evtl. sogar voriiber-
k “ : grehender Herzstill-
v stand beobachtet wer-

den. Die erregenden
Wirkungen hielten 10
Minuten und linger
an. Die Ergebnisse von
Rentz stimmen in allen wesentlichen Punkten mit den unsrigen iiberein.
Doch haben wir oft genug viel linger dauernde Wirkungen des Chlorophylls

Kurve 7. Chlorophyllwirkung.

gesehen, und dies namentlich, wenn wir auf die Ermiidbarkeit des Herzens
geachtet hatten, die durch einen geringen Zusatz von Chlorophyllin zu der
Erniahrungsfliissigkeit oft auBerordentlich lange hinaunsgezogen wurde.
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Ich muB schon an dieser Stelle auf die auBerordentlich interessanten
Wirkungen hinweisen, die ich und andere mit der Chlorophylltherapie an
herzkranken Menschen erhalten haben. Im Grunde stimmen sie mit den
durch das Tierexperiment an Kalt- und Warmbliitern erhaltenen Resultaten
iiberein. Vor allem wurden Patienten mit geschwiichter Herzaktion giinstig
beeinfluBt. Die Zirkulation besserte sich, leichte Stauungserscheinungen
verschwanden und das Herz wurde so leistungsfihig, dal — je nach dem
Fall — leichtere oder schwerere kirperliche Anstrengungen wieder miihelos
ertragen wurden. Nach meinen eigenen, sehr zahlreichen Erfahrungen sieht
man unter dem Einflul des Chlorophylls eine Herzdilatation sehr hiufig
zguriickgehen, und man hat iiberhanpt den Eindruck, dal eine andaunernde
Kriftigung des Herzmuskels auftritt, die sich aus den Grundwirkungen des
Blattgriins schon erkliren lieBe. Eigentliche Dekompensationen — und vor
allem schwere — wiirde ich dagegen nicht mit Chlorophyll behandeln. Hier
leistet die Digitalis entschieden bedentend mehr. Andererseits ist sie aber
fir eine langdauernde Therapie leichterer Storungen nicht nur wegen ihrer
unangenehmen Nebenwirkungen auf den Magen ungeeignet, sondern sie leistet
auch entschieden weniger. In der Herztherapie mit Chlorophyll sind nur die
kleinen Dosen (siehe spiter) empfehlenswert, die grolien konnen zu stark
{"l'!'l,’.'ﬂl‘!n.

Diese Mitteilungen beziehen sich nicht speziell auf die Arteriosklerose,
deren Behandlung in einem besonderen Kapitel eingehend besprochen werden
soll, sondern auf andere Herzleiden, vor allem auf Schwichezustinde des
Herzmuskels.

Von anderen Autoren hat sich namentlich Gsell iiber die Herzwirkungen
des Chlorophylls ansgesprochen. So schreibt er (8. 29) von einer Endocar-
ditis subacuta, bei der unter der Chlorophyllwirkung Steigerung des Hamo-
globingehaltes und der Blutkdrperchenzahl, Verbesserung des Allgemein-
befindens, aber auch Abnahme der Dyspnoe und der Pulsbeschleunigung und
Verschwinden der Odeme beobachtet wurde. Ahnliche Resultate erhielt er
bei einem 24 jihrigen Patienten, der an Endocarditis lenta litt.

s wire wohl an der Zeit, die milde anregende, lange anhaltende und
evtl. zu davernder Besserung fithrende Wirkung des Chlorophylls bei Herg-
kranken, namentlich wenn man eine Kraftigung des Herzmuskels erzielen
michte, in der irztlichen Praxis allgemein zu verwenden. Unsere sonstigen
bekannten Herzmittel sind ausnahmslos nur fiir eine voriibergehende Funk-
tionssteigerung geeignet und ldsen vielfach unangenchme Begleiterscheinungen
aus, die dem Chlorophyll restlos fehlen.

Wirkung aul die arteriellen Gelile

Eduard Rentz hat dann auf Anregung von Prof. Backman auch die
Wirkung des Chlorophylls auf die arteriellen Gefille untersucht. Nach einer
von 0. Meyer angegebenen, von Backman modifizierten Methode diente
in einer Versuchsreihe die isolierte Aorta des Kaninchens einer solchen Prii-
fung. Das Chlorophyll wurde in verschiedenen Konzentrationen zugesetzt.
Der Tonus des bei 39" C in 70 cem Tyrode suspendierten Aortenringes nahm
allmiahlich zu, am deuntlichsten in den Konzentrationen 1: 2000 his 1 : 30010,
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Kingehendere Untersuchungen der Gefillwirkung nahm Rentz an Rana
temperaria nach der von Backman modifizierten Methode Liwen-Tren-
delenburg vor. Die in der Rentzschen Publikation genaun geschilderte
Technik darf als bekannt vorausgesetzt werden. Ich erwihne nur, dalBl die
unter bestimmtem, etwa dem normalen Blutdruck des Frosches entsprechenden
Druck in die Aorta einflieBende Flissighkeit durch die Vena eutanea abdomi-
nalis den Korper verlilit, und dall die pro Minute ausflieBenden Tropfen gezihlt
und diese Zahl als Mallstab fiur die Kontraktion der arteriellen Gefille dient.

Eurve 8. Bei a Zusatz von 0.5 com 5° i Chlor. MNa., {(Aus RBentz. Skand. Arch. f.
Physiol, 1929, Bd. LVI, 5. 98.)

Als Durchspiilungsfliissigkeit verwendete Kentz die Gdthlinsche Serum-
salzlisung, der das Chlorophvllin und die andern fiir die Untersuchungen
verwendeten Pharmaka zugesetzt wurden. Das Chlorophyllin erwies sich

bei Zusitzen von 0,001 bis 0,19, als ein sehr stark gefaBerweiterndes

Agens. leh werde auf diese Ver-

&0 : - I ! ——  suche spiater noch einmal zuriick-
| | , kommen und dann auch einige

it e e P Bilder der sehr interessanten kom-
- binierten Versuche mit Chlorophyl-

] e | lin, Adrenalin und Barinmechlorid
30 - | | wiedergeben. Rentz untersuchte
"f} ) . | dann anch die Wirkung des Chloro-

T e B LT PR '-1 | phylls auf den Blutdruek , sowohl
. am Kaninchen wie an der Katze.

= " Gleichzeitig  wurden die Volum-

HMinuten  schwankungen von Niere und Darm
Eurve 9, I — Adrenalin 1:4 Mill., 2 = Chloro- kontrolliert. Kleine und mittlere
[.lh_".'][., :‘\II ”1I”“1 .-.; .\.lll'l!'l'llllill lIIIIIII'II]J-IlI'l.'II. {Ih]li'l"r'.:lh\“”i.!‘ll.llP"‘:i'” "{:r'”lq.hiﬂi\“ A1
(Aus Rentz, Skand. Arch. . Physiol. 1929, 5

: Kaninchen den Blutdruck um 2
Bd. LVI, S. 91.) e o :

Das Maximum  der

bis 129%

s
Drucksteizerung war schon in 20—40 Sekunden erreicht, und der Blutdruck
ging dann gleich wieder auf die Norm herunter. Stirkere Dosen bewirkten
ein sofortiges oder einer kurzen Steigerung gleich nachfolgendes Sinken des
Druckes bis anf 45°
an, und meist trat dann Erholung ein.  Auch in diezen Versuchen blieh die

o des Ausgangswertes. Die Senkung hielt einige Minuten
Pulsfrequenz bei Verwendung kleiner Dosen nahezu unverindert und nahm
erst bei grilieren Gaben deutlich ab. Die Volumina der Nerven und des Darmes
nahmen bei Einfuhr mialiger Chlorophyllinmengen infolge der eintretenden
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Gefaberweiterung regelmilig zu, grolle Dosen bewirkten dagegen — infolge
einer Potenzierung des Adrenalineinflusses (siehe spiiter) — das Gegenteil.
Die Extremititengefille verhielten sich ahnlich. Die an Katzen gewonnenen
Resultate waren nur graduell verschieden, im Prinzip gleichartig. Ahnliches
hatte frither schon Gordonoff angegeben: doch hatte er die Verhiltnisse
nicht so eingehend gepriifft wie RBentz.

Es erscheint angezeigt, an dieser Stelle die Arbeitsresultate von Angelo
Lorenzi, die sich namentlich auf die Herz- und Gefillwirkungen des Chloro-
phylls beziehen, zu erwihnen. Ich gebe sie hier in ihrer Gesamtheit wieder,
weil ein Auseinanderreillen dieser Resultate nachteilig erscheint und die Ein-
heitlichkeit der Arbeit beeintrichtigt. Lorenzi experimentierte zunichst am
Froschpraparat nach Liwen-Trendelenburg (Modifikation Luisada-Tre-
monti). Chlorophyll (Praparat Erba, Reingehalt unbekannt) hatte in Kon-
gentrationen von 1: 1000 bis 1:5000 eine tonisierende Wirkung auf die
Arterien, von 1: 5000 an dagegen eine hypotonisierende, also eine vasodila-
tatorische. Mit der Perfusionsmethode nach Luisada und Tremonti (kon-
tinuierlicher Strom und rhythmisch unterbrochener Durchflull) liels sich neben
der angiotonischen auch eine angiostenische Wirkung nachweisen, d. h. eine
Stimulierung der arteriellen Kontraktilitat. (In einem Experimente Zunahme
der Kontraktilitit von 1,2 auf 1,9 em.)

Der arterielle Blutdruck (mit der Mareyschen Kaniile in der Karotis
gemessen, Quecksilbermanometer nach Ludwig) wurde durch hohe Dosen
voriibergehend, aber wenig gesenkt, geringere waren ohne jeden Einflull (die
Zahlen gebe ich nicht an, da der Reingehalt des verwendeten Priparates mir
unbekannt ist).

Bei ganz hohen Dosen trat eine starke anhaltende Senkung auf, die nur
langsam zur Norm zuriickkehrte.

Das Volumen des Katzenherzens wurde unter der Chlorophylleinfuhr
onkographisch gemessen. Schon ganz kleine Dosen bewirkten eine voriiber-
gehende Zunahme, also eine Herzdilatation: bei grélleren war dieser Effekt
ausgesprochener. Auch dieser Vorgang war reversibel. Bei nicht narkoti-
sierten Tieren war eine Bradykardie zu konstatieren.

Die onkographischen Darmmessungen an der Katze bewiesen fiir
mittlere Dosen eine durch vermehrte Durchblutung bedingte, geringfiigige
Volumvermehrung, die rasch wieder verschwand: groe Dosen riefen eine
anhaltende, nur langsam zuriickgehende Volumzunahme hervor.

An der Leber wurde durch die gleiche Methode dagegen festgestellt,
daB unter Chlorophyllzufuhr eine starke Abnahme des Volumens stattfindet.

Lorenzi schlielt ans seinen Resultaten, dall die eintretende Herzdila-
tation nichts Nachteiliges sein kinne, da der Blutdruck unverindert bleibt
und das Herz auch durch viel grélere Chlorophylldosen nicht angegriffen
werde.  Wahrscheinlich handle es sich um eine aktive Herzdilatation durch
Reizung des Vagus. Die Vermehrung des Darmvolumens miusse durch eine
aktive Erweiterung der kleinen Darmgefille hervorgerufen werden, da das
Lebervolumen bei Verengerung der Darmgefilie bei mittleren, fir den Darm
schon wirksamen Dosen gleich bleibe. Die Abnahme des Lebervolumens bei
Verwendung grofler Dosen fithrt er auf eine Erweiterung der abfithrenden
Venen zuriick. Fr betont, dall seine Ergebnisse in der Hauptsache mit den
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durch andere Autoren gefundenen iibereinstimmen, und die wenigen Diffe-
renzen aus der Verschiedenheit der angewandten Versuchstechnik und viel-
leicht auch auf die verschiedenen Qualititen des benutzten Chlorophyvlls
beruhen kinnen. Der letztgenannte Grund diirfte hinfillig sein.

Wirkungen des Chlorophylls auf die Darmperistaltik

Auf dem pharmakologischen Institute Berns haben Gordonoff und ver-
schiedene Mitarbeiter die Darmwirkung des Chlorophylls zuerst am isolierten
Organ nach der von Magnus verwen-
deten Methode untersucht. Als Nihr-
fhissigkeit diente die Ringersche
Losung, als Testobjekt ausschlielilich
der Kaninchendarm.  Chlorophyllin-
Natrium wirkte wie Chlorophyllin-
Kalium ; die Kalinmkomponente schien
an den beobachteten Effekten keinen
besonderen Anteil zu haben. Die ein-
zelnen Kontraktionen wurden ver-
griflert und der Tonus stark gesteigert.
Auch die Pendelbewegungen nahmen
zu. Diese Wirkung wurde am besten
durch Konzentrationen wvon 1: 10000
biz 1 : 50000 erzielt (Kurve 10).

Rentz, der die von ihm verwen-

Kurve 10, (Aus Gordonoff, & f.d. ges. dete, der unsern sehr ahnliche Methode

exp. Med. 1927. Bd. LIV, 5. 289.) eingehend schildert, brachte die zu
untersuchenden DarmstiickeinT yrode-
lozung von 39°. Er konstatierte eine geringe Hohenzunahme der einzelnen
Exkursionen schon bei einer Chlorophyllinkonzentration von 1: 1,4 Millionen.

Am ausgesprochensten warsie bei Konzen-
trationen von 1: 140000 bis 1: 35000,

Kurve 11. (Auz Bentz, Skand. Arch. f. kKurve 12, (Aus Bentz, Skand. Arch. f.
Physiol. 1929, Bd. L.YI, 5. 42.) Phyziol. 1929. Bd. LVI, 5. 43.)

Stiarkere Losungen bewirkten nach anfanglicher Zunahme des Ausschlags eine
."'_:vlplcunf_{, aehlielilich SOgAr nur noch das letztere. evtl, bizs zur Nullinie.
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Die Frequenz nahm bei 1: 2.8 Millionen bis 1: 14000 etwas zu; bei star-
keren Konzentrationen blieb sie zundchst unbeeinflullt, um von 1 : 2800 an
abzusinken.

Eine Tonussteilgerung wurde von 1 : 4700000 an sichtbar., bliebh aber auch
in "i"i““h'” Konzentrationen malige (Gordonoff fand sie betrachthicher
als Rentz.) Von 1: 28000 an sank der Tonus nach anfinglich geringer Stei-
serung bald zur Norm ab oder unter die Norm. Die optimalen Konzentra-
tionen des Chlorophyllins fitr den Darm liegen nach Rentz bei 1: 140000 bis
1: 28000, Diese vermehrten gleichzeitig Hohe, Frequenz und Tonus andauernd.
Die Praparate zeigten sich verschieden empfindlich. Beim Menschen bew irken
t'h]ur'u|:|'|_1,'||_1{:||!u-r: per os fast r'l':-_rl'lill.'ILI:i.E eine leichte Vermehrunge der Per-

staltik, die gelegentlich Obstipationen beseitigt, ohne Diarrhéen zu verursachen

Wirkungen auf den Uterus

Nach den Versuchen meines Laboratorinms wird der in Bingerlbsung
suspendierte Meerschweinchenuterus durch Chlorophylline stark erregt.  Vor
allemmn nimmt der Tonus erhehblich
FAN Hiufig tritt anch eine Ver-
mehrung  der spontanen Einzel-
kontraktionen auf, nund die Chloro-
phylline sind befihigt, an einem
Uterus, der sich spontan nicht kon
trahiert, Kontraktionen auszulisen.

FRentz untersuchte die Wir-
kuneg der Substanz sowohl am virgi

nellen als anch am eraviden Kanin-

chenuterus. e  Uteruskirner

wurden je nach ihrer Grobe in 3 Knrve 13 (Aus Cordonoff. a a.0.)

bhiz G Teile reteilt. ebenzo die ora-

viden Corpora uteri. Virginelle Uteruskirper erwiesen sich als unbrauchbar.
e Wirkung der i']1|m'|-!-5|.~,||i|u- zeirte =ich schon in einer Konzentration

Kurve 14. (Aus Rentz, a.a. 0.}

von | 1.4 Millionen. Am rubenden Uterus liste das ['|||n|'||'|r||_1. Ilin Automatie
aus. Mittlere Dosen steigerten vor allem den Tonus. Die Hihe der cinzelnen

Exkursionen nahm dann oft entsprechend ab. Die Frequenz wurde meistens
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vermehrt, konnte aber auch unverindert bleiben oder sogar, wenn auch selten,
abnehmen.

Hier und da blieb die Wirkung aus. Die stirkste Tonussteigerung zeigte
sich bei 1: 10000. Auch griBte Chlorophyllindosen vermehrten die Tatigkeit
des Organes voriibergehend. Ile optimalen Konzentrationen scheinen wie
beim Darm bei 1: 140000 bis 1: 28000 zu liegen. Rentz nennt die Chloro-
phyllinwirkung von 59%;igen Losungen an biz zu den stirksten Konzentra-
tionen adrenalindhnlich. Die Wirkungen sind ausnahmslos reversibel. Auf
meinem Institute wurden die Wirkungen des Chlorophylls auf den Uterus
auch noch an dem Organ in situ untersucht (Kosakae)., und zwar nach der
Methode von Trendelenburg, die von uns etwas modifiziert worden war.

A
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Kurve 15. (Aus Gordonoff, a.a. ().)

Die Chlorophylline wurden intravends injiziert, wobei sich herausstellte, dals
die Tiere das Natrinmsalz besser ertrugen als die Kaliumverbindung, Regel-
malig trat eine Steigerung der einzelnen Kontraktionen und oft auch eine
Frequenzvermehrung ein, doch waren die Wirkungen nicht so stark wie die
an 1=olierten Organen festgestellten. Diese Beobachtungen machten wir an
allen Organen, also auch am Herzen, am Darm nsw. Immer erwiesen sich die
isolierten Priparate als empfindlicher.

Wirkung auf Nery Muskel

Gordonoff und Hosakawa haben auch die Wirkung des Chlorophylls
auf Nerv und Muskel gepriift. Die Methodik war die folgende (Prinzip
nach Fiihner): In ein ca. 4 em langes Glasrohr von 3 mm Lichtweite
wurde an beiden Enden je ein Platindraht eingeschmolzen. Durch dieses
tohr wurde der N. izchiadiens durchgezogen, der im Kontakt mit der Mus-
kulatur bleibt. Nerv und Muskel kiinnen so isoliert durch Medikamente beein-
flulit werden (Niheres im Original). In einer ersten Versuchsreihe wurde das
Chlorophvll der Badefliissigheit des Nerven, in einer zweiten der des Muskels
zugegeben, Hierauf wurde zuerst die faradische Erregbarkeit der in Ringer-
lisung befindlichen Gewebe bei duBerstem Rollenabstand festgestellt, dann
Chlorophyllin zugesetzt und die Prifung wiederholt. Die Versuche wurden
:llII.'II mn 1Il|:l_'_'1~|-:1‘hr'11‘r |’{c']'hv|:|fr1l}_=j:‘ ::ll:-i}_{-:‘f[lh]'l. also zuerst muat ‘IIIIII!'HEIi]I‘.'I]iI'l-
tinger, dann mit Ringer allein. Das ermiidete Nerv-Muskelpriparat wurde
durch Chlorophyllzusatz immer wieder reaktionsfahig, ob man nun die Suab-
stanz dem Nerven oder dem Muskel zugefiithrt hatte, Die Zuckungen wurden

kriftiger und waren bei grolierem Rollenabstand auszulésen.  Chlorophyll
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wirkte also (als ['hflil'tl]lhl‘.'”i!l-:"':.'ll:l‘illlu oder als kolloidales Blatterin za-
gesetzt) leistungsvermehrend auf das Nerv-Muskelpriparat (grillere Zuckungen)
und ermildnungseseitigend (Wiederauftreten von Zuckungen am reaktionslos
.u"l,"l.ln.'tllf'lt["!!["ll i’t':'tir:lr';ﬂ], (Siehe Kurve.)

Kurve 16,

Das Kreuz gibt den Moment der Chlorophyllzugabe an. Der Muskel, der
vollkommen ermiidet war, reasert sogleich wieder ant faradische Reize.

Wirkung anf die Dinrese

T. Gordonoff und T. Amakawa untersuchten ferner.den Einflull des
Chlorophylls auf die Diurese. Sie experimentierten ausschlieBlich an minnlichen
Kaninchen. denen sie den Urin durch Katheterisieren entzozen. 24 Stunden
vor dem Versuch erhielten die Tiere weder Nahrung noch Wasser., Als Chloro-
phyllpriparat kam einzig und allein eine 1%,ige Chlorophyllin-Natriumltsung
zur Verwendung. Das Praparat wurde intravends oder per os gegeben. Zu
intravenosen Injektionen wurden Dosen von 1—10 cem 1% iger Chlorophyllin-
lisung pro Kilogramm Kiarpergewicht gegeben. 10 cem verursachten den Tod
des Tieres; nach 7 cem war der Urin bluthaltig, nach 4—6 cem mehr oder
weniger deutlich grin gefirbt, Bei Verwendung solcher Dosen wurde die
Substanz also teilweise unverandert doreh den Urin ansgeschieden.  Alle
Injektionen von 1—7 ccm vermehrten die [Diurese deutlich, wenn auch in
geringem Malle. Die Grenze der Wirksamkeit scheint bei 1 com der 19 igen
Chlorophyllinlésung zu liegen. Per os wurden 5, 10, 15 und 20 cem pro Kilo-

gramm Korpergewicht verabreicht. Alle diese Dosen wurden gut ertragen.
Niemals trat irgendein Vergiftungssyvmptom auf, wohl aber Diurese und sogar
eine stirkere als bei intravendser Injektion. Die besten Erfolge hatten die
genannten Autoren mit Dozen von 10—15 eem pro Kilogramm. Auf die

toxischen Wirkungen werde ich spiter eingehen. Der diuretische Effekt ist
nicht bedeutend, tritt aber regelmaliz auf und kann daher mit den andern

tonisierenden Eigenschaften des Chlorophylls in Parallele gesetzt werden.

Wirkung anf die Afmung

Um die Wirkung des Chlorophylls auf die Atmung zu untersuchen, haben
wir Kaninchen in einen eigens zu diesem dwecke .L[Ph.'l'llti‘ll khasten gebracht,
aus dem sie nur den Kopf frei herausstrecken konnten. Uber die Schnauze
wurde eine Gummimaske gezogen und befestigt. An ihr befand sich ein ge-
gabeltes Glasrohr, das mit zwei Ventilen verbunden war. Das Einatmungs
ventil war mit einem Dreiweghahn versehen. Dem Tiere konnte reine oder mit
C0, beladene Luft zugefiihrt werden. Die ausgeatmete Luft ging zur Gasuhr.
Eine Abzweigung gestattete die Frequenzmessung. Die Tiere erhielten ab.
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wechselnd 5 Minuten lang Zimmerluft und ebensolang Luft mit 89, CO,.
Frequenz und Volumen der Atmung wurden pro Minute berechnet. Ich gebe hier
zwei Versuche aus unseren Protokollen wieder.

Versuch 2. Kaninchen 19040 g schwer

], Normale Atmung
Zeit ; bei  Zimmerluft bei 89, CO,
U. Min. | Volumen in cem | Frequenz Volumen in cem : Frequenz
— ——— T — - = = e
11 () H 747 90 786 ' 06
11 30 | 735 100 _ 790 114
Intravendise Injektion von 0,02 Chlorophyll pro kg (2 com v. 19;,)
11 45 . 786 108 TO8 116
11 bt R 130 812 132
12 25 Il 833 130 B4 135

Versuch 3. Kaninchen 2100 g schwer

Normale Atmung

Zeit | bei Zimmerluft bei 8%, CO,
. Min. -L\-'uluma*n incem | Frequenz olumen in cem Frequenz
e (S ][ R e
2 12 il 013 Y 920 Hb
|
2 17 | Intravendse Injektion von 0,02 Morph. pro kg
? 2 | 281 26 332 30
Intravendse Injektion von Chlorophyll 0,01 pro kg
2 27 451 48 451 48
2 42 | 448 34 510 S
2 a7 ( H12 a0 30 32
3 12 | 2. Chlorophyllininjektion 0,01 pro kg
3 14 { 533 G2 e 1 62
3 31 5 530 B2 236 4

Die Chlorophyllininjektionen vermehrten regelmalig sowohl das Minuten-
volumen wie die Frequenz der Atmung. Physiologische Kochsalzlosungen,
die zur Kontrolle eingespritzt wurden, blieben wirkungslos. Von besonderem
Interesse sind die Morphiumversuche, die deutlich zeigen, dall das Chloro-
phyllin eine durch dieses Gift bewirkte Lahmung mildern oder sogar aufheben
kann. Unsere Versuche waren sehr zahlreich, und ich habe absichtlich nicht
gerade die besten aus ihnen hervorgehoben. Auch Rentz fand bei seinen
Versuchen ein Tiefer- und Frequenterwerden der Atmung unter dem Einflull
von Chlorophyllin,

Wirkungen auf den Stolfwechsel
Von einer Substanz, die so allgemein tonisiert wie das Chlorophyllin, ist
eine Beeinflussung des Grundumsatzes beinahe mit Sicherheit zu erwarten.
Der erste, der sich mit der Frage einer Stoffwechselwirkung des Chlorophylls
befafite, nachdem ich mit Nachdruck auf diese mutmaBliche Eigenschaft des
Blattgriins hingewiesen hatte, war Konigsfeld. Doch untersuchte er nicht
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den basalen Umsatz, sondern den Stickstoff-Stoffwechsel. Seine Versuche
wurden an Patienten der medizinischen Poliklinik in Freiburg i. B. unter der
Leitung von Prof. Ziegler ausgefithrt. Er fand eine millige, aber deutliche
Steigerung des N-Umesatzes.  Die N-Ausscheidung des Urines blieb dabei
gleich, aber die durch den Kot nahm zu. Gleichzeitig zeigte sich anch die SO,
Ausscheidung vermehrt. Auf meinem Institute haben dann Fukuda und
Gordonoff die Beeinflussung des Grundumsatzes durch Chlorophyll bestimmt.
Sie gaben Kaninchen, bei denen Sauerstoffverbranch und Kohlensiureaus-
scheidung gemessen wurde, Chlorophyll per os oder Chlorophylline subkutan.
[ch gebe hier wiederum nur einige Protokolle aus ihrer Arbeit wieder:

Versuch 1. Kaninchen. 3450 g schwer
Vorversuch: CO,0, 4359, Gesamtkohlensiureverbranch 28714
C0,-Verbrauch pro kg und Min. . . . . . 0,0142
0, 2046%, Gesamtsaverstoffverbranch . . 2,0300
0,-Verbrauch pro kg und Min. . . . . . 0,01387

0. 2,87l
R.Q =2 o 00,0679,
0, 2.9390
Das gleiche Kaninchen, nachdem es Chlorophyll 0,01 pro per oz bekommen hatte,
Gesamthohlensaure pro kg und Min. . . . 001467 L
Gesamtsauerstoffl pro ke und Min. . . . . 0,01473 L

R. Q. = 0,9956.

Am nichsten Tag, nachdem das Tier 0,005 Chlorophyll subkutan bekommen hatte.

Gesamtkohlensiure pro kg und Min. . . . 0,01560 1.
Gesamtsanerstoff pro kg und Min. . . . . 0,01560 1.
E. Q. = 1,00040.

[
ot} - L]

Das gleiche Tier. Dem Versuchstier wurden 15 Min, vor der Untersuchung 0,075
Chlorophyll pro kg subkutan injiziert.

Gesamtkohlensiure pro kg und Min. . . . 0,01687 1.
Gesamtsanerstoff pro kg und Min. . . . . 001653 L.
R. §). = 1,021.

Diese und andere Versuche zeigten, dall der Grundumsatz unter der Wirkung
der Chlorophyllgaben in geringem Grade, aber regelmifliz zonimmt.

Ahnliche Resultate erzielten Backmann und Rydin, die die Beein-
flussung des Stoffwechsels der Ratte nach der Haldane- Asherschen Methode
untersuchten. Sie gaben als Chlorophyllpraparat Chlorophyllin-Natrium sub-
kutan und fanden, dall diese Substanz geeignet sei, sowohl den Sauerstoff-
verbrauch als auch die Kohlensaureausscheidung zu vermehren und zwar ebenso-
gut bei normalen wie bei mit Thyreoidea vorbehandelten Ratten.

Ich habe frither die Ansicht geiullert, dall das Chlorophyll die Resorption
der Nahrung aus dem Darm verbessere und eine aufbauende, also den Stoff-
wechsel retardierende Wirkung haben kiénne, da ich unter seinem Einfluld
bei Tieren und Menschen starke Appetitvermehrung und gelegentlich auch Fett-
ansatz konstatierte. Die Steigerung des Appetits ist eine nach Chlorophyll-
zufuhr regelmilig auftretende Erscheinung, die mit der allzemeinen Tonisierung
und der dadurch bedingten Vermehrung des Grundumsatzes zusammenhdngt.
Nun ist nicht zu vergessen, dall selbst unter der Wirkung des so miichtig
dissimilatorischen Hormones der Schilddriizse Fett angesetzt werden kann,
wenn dem gesteigerten Appetit hemmungslos nachgegeben und die Muskel-
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titigkeit reduziert wird. Die Arzte machen diese Erfahrung relativ hiufig,
weil die betreffenden Patienten leicht und gern glauben, dalB sie bei Einnahme
eines Entfettungsmittels ihre frithere UnmiBigkeit im Essen und Trinken
nicht linger zu beherrschen brauchen. Versuchstiere, die immer in einer Art
Gefangenschaft leben, kinnen infolge der eingeschrinkten Bewegungsmiglich-
keit unter dem Einflusse eines appetitanregenden Mittels leicht Fett ansetzen,
auch wenn der Grundumsatz gesteigert ist. Man kann daher durch einfache
Beobachtungen des Allgemeinzustandes ohne die Kontrolle des Experimentes
leicht getauscht werden, und nur die exakten Stoffwechselversuche sind fiir
die Beurteilung solcher Fragen von entscheidender Bedeutung. Rydin und
Backman glauben ebenfalls, daB die durch das Chlorophyll bewirkte Appetit-
steigerung und bessere Nahrungsresorption schuld zei, dall das Mittel trotz
kriftiger Vermehrung des Grundumsatzes das Kirpergewicht im allgemeinen
nicht herabsetze. Jedenfalls bewirkt es aber, wenn die Nahrungsaufnahme nicht
gleichzeitig vermehrt wird, keine Erhihung des Korpergewichtes.

Zusammenfassung

Blattgriin vermehrt. per oz oder subkutan, als Chlorophyll, Phaeophytin
oder Chlorophyllin gegeben. in geeigneten Dosen den Hamoglobin- und den
Erythrozytengehalt des Blutes und bewirkt eine starke Thrombozytose und
eine leichtere Vermehrung der polymorphkernigen Leukozyten.

Es erregt die Funktion des isolierten und desim intakten Kreislauf schlagen-
den Froschherzens, sowie des Saugetierherzens. Herzen, die, durch Gifte oder
durch Ermiidung gelihmt, zu schlagen aufgehért haben, werden durch Chloro-
phyll wieder zu normaler und iibernormaler Titigkeit gebracht. Das gilt anch
fitr die nach der Carrelschen Methode aufbewahrten Herzgewebeteilchen.

Das Chlorophyll erweitert die kleinen arteriellen Gefille und steigert die
Adrenalinwirkung auf die isolierte Aorta. Es vermehrt die Tétigkeit des isolierten
und nicht isolierten Uterus, des Darmes und des Atemzentrums.

Es vermindert die Ermiidbarkeit von Nerv und Muskel. Es vermehrt den
N-Stoffwechsel und den Grundumsatz.

In groBeren Dosen bzw. Konzentrationen gegeben, kann es ev. die gegen-
teiligen Wirkungen auslisen.

Die erregenden Dosen bzw. Konzentrationen sind als ungewdhnlich klein
bzw. gering zu bezeichnen.

Das Chlorophyll — ein physiologisches Tonikum?

Wenn man sieht, wie umfassend die erregende Wirkung des Blattgriins
sich dullert, wie sie sich auf alle Organe erstreckt und damit schlieBlich Ein-
flull anf den Grundumsatz gewinnt, drangt sich von selbst der Gedanke auf,
das Chlorophyll kénne eventuell nicht nur als Medikament gegeben tonisieren,
sondern es miisse das natiirliche, das physiologische Tonikum sein. Einer solchen
Auffassung scheint seine schlechte Resorptionsfihigkeit aus griinen Gemiisen
zu widersprechen. Ich rede hier von den Verhiltnissen, wie wir sie am Menschen
beobachtet haben; herbivore Tiere nehmen ja aus der Nahrung regelmilig
betrichtliche Mengen Chlorophyll anf.  Aber wenn die Resorption des Blatt-
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griing vom Darme aus beim Menschen auch sehr geringfligig ist, <o darf man sie
doch nicht als null bezeichnen, und wenn Konzentrationen von 1:1 Million,
ja von 1:50 Millionen noch nachweisbar wirksam sind, so kinnten die nicht
genau feststellbaren minimalen Mengen, die aus der Nahrung in das Blut ge-
langen, fiir die normale Tonisierung vielleicht doch geniigen. Man darf sich
nicht daran stollen, dall hier etwas von der Natur Gewiinschtes durch einen
Stoff ausgelost wurde, der von aulien in den Organismus gelangt. Auch die
Vitamine und auch das Jod werden dem Menschen von der Umwelt geliefert,
und doch sind sie nicht nur nitzlich, sondern lebensnotwendig, Die Auffassung,
dall das Blattgriin seine anregenden Eigenschaften auch unter physiologischen
Verhiltnissen auszuiiben habe, hat fiir mich nicht nur etwas Anziehendes, sie
hat sogar einen hohen Grad von Wahrscheinlichkeit in sich. Das Chlorophyll
wiirde durch sie zu einem tonisierenden Vitamin gestempelt, und die Hoch-
schitzung griiner Gemiise als Zulage zu der iibrigen Nahrung hitte eine neue
wichtige Begriindung erfahren.

Uber den vermutlichen Angriffspunkt des Chlorophylls

Dal} die vielen erregenden Wirkungen des Chlorophylls (die auf das Atem-
zentrum aunsgenommen?)) nicht zentral bedingt sein kinnen, ergibt sich schon
aus den verschiedenen Versuchen an isolierten Organen.

Ich habe schon erwihnt, dafl das Chlorophyll auf verschiedene Art geschi-
digte Herzen wieder zum Schlagen bringen kann. Da zu diesen Schadigungen
auch die mit Bariumechlorid gehdrt, schloll Gordonoff auf eine myogene
Wirkung des Chlorophylls. Er schreibt: | Wir wissen, dall der Angriffspunkt
des BaCl, vorwiegend in der glatten Muskulatur, in der glatten Muskelfazer
selbst liegt: neuerdings wird immerhin noch die Miglichkeit einer zweiten
neurotropen Angriffskomponente erwogen, das dafiir aber angefithrte Beweis-
material ist nicht zwingend. Wenn sie auch da ist, ist sie gquantitativ sicher
von untergeordneter Bedeutung. Ein anderer Beweis fiir den myogenen Cha-
rakter der Wirkung liegt auch darin, dall Digalenschidigungen durch Chloro-
phyll aufgehoben werden. Der sicheren Entscheidung wegen haben wir noch
die notwendigen Antagonisten herangezogen: das Chinin und das Ergotamin.
Das Ergotamin oder das Gynergen ist ein Lahmer der Sympathikusendigungen.
Nach Dale lihmt es jene sympathischen Endigungen, welche erregende Wir-
kungen auslisen; mit anderen Worten, die Chlorophyllwirkung wiire, wenn
sie sympathischer Natur ist, wirkungslos. In vielen Antagonismusversuchen
mit Ergotamin-Chlorophvll konnte ich keinen Anhaltspunkt fiir den sym-
pathischen Charakter der Chlorophyvllwirkung erbringen. Sie war weder
durch vorherige Zugabe von Ergotamin aufzuhalten, noch die Ergotamin-
wirkung durch nachtrigliche Chlorophyllzugaben aufzuheben.  Hingegen
lieli sich die Chininwirkung am Herzen durch Chlorophyvll aufheben.  Wir
wissen durch die Untersuchungen von Santesson, Biberfeld u. a., dal
die Lihmung des Herzens durch grolle Chiningaben als muskulir angesehen
wird, weil .das Herz bei dem Erlischen seiner Automatie bald auch seine

1} Es sei denn, daB wir uns der neunen Auffassung von W. R. He B anschlieBen,
nach der wir die Atmungswirkungen des f'-lﬂ(a:rr;]}jlyllst ]E‘E‘i]llll‘l‘ als Erregungen des
Zwerchfelltonns deuten kinnten.
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Reizbarkeit durch mechanische, chemische oder gar elektrische Reize ein-
bilit’.  Die Chinin-Lihmung #uBert sich in einer Verjiingung des Kardio-
gramms, die Hubhéhe wird kleiner, auch die FuBpunkte steigen in die Hihe.
Die Herztitigkeit erlischt allmihlich, bis das Organ ganz stillsteht. Bei der
prophylaktischen Chlorophylldarreichung tritt eine Chininlihmung entweder
gar nicht ein, oder bei Verwendung griBerer Chininkonzentrationen erst in
viel geringerem Grade, als bei Chinin allein. Umgekehrt hebt das Chlorophyll
die Chininwirkung auf der Héhe der Lihmung auf.”

Chinin Kurve 17. (Aus Z. f. d. ges. exp. Med. 1927. Bd. LIV, S. 298.)

Diesen Ausfithrungen mdéchte ich beifiijgen, dall (siehe oben) die Chloro-
phylline auch die embryonalen Herzstiickechen erregen und daB
ihre Wirkung, die selbst das Atemzentrum ergreift und den Grundumsatz ver-
mehrt, eine zu allgemeine ist, um durch Beeinflussungen eines Teiles des vege-
tativen Nervensystems eine ausreichende Krklirung finden zu kénnen. Nun
sind aber Backman und Rentz durch Kombinationsversuche mit syn-
ergistisch oder antagonistisch wirkenden Giften zu einer gegenteiligen An-
schanung gelangt. Sie betrachten das Chlorophvll als ein die Endi-
gungen des Sympathikus erregendes Pharmakon. Ihre diesbeziig-
lichen Experimente bilden eine Erginzung zu den schon friither besprochenen.
Ich habe sie aber absichtlich aus diesem Zusammenhang herausgenommen,
um sie gemeinsam zu besprechen. In allen Versuchsreihen der genannten
Autoren wurde die Beeinflussung der Chlorophyllwirkung durch Atropin,
Adrenalin u. a. genau untersucht. Am isolierten Darm verstirkte das Chloro-
phyll in Konzentrationen, die an und fiir sich die Funktionen des Organes
erhohen, eine Vermehrung des inhibitorischen Effektes von Adrenalin.
Chlorophyllkonzentrationen, die schwicher waren als 1: 140000 und dem-
entsprechend die Darmtitigkeit nicht deutlich beeinfluliten, potenzierten auch
die Adrenalinwirkung nicht. Die den Vagus und Pelvikus und damit die Darm-
peristaltik erregenden Substanzen Azetyleholin, Pilocarpin und Areco-
lin wurden in ihrer Wirkung auf den Darm durch Chlorophyll in optimalen
Konzentrationen nicht beeinflullt, in stirkeren Ldsungen aber hemmte das
Blattgriin den parasympathischen Reizeffekt, ja es hob ihn unter Umstinden
ganz auf. Backman und Rentz glauben das nur als Lihmung der para-
sympathizchen oder als Erregung der sympathischen Nervenendigungen des
Darmes erkliren zu konnen.  Andererseits hob Chlorophyllin die Lahmung
der parasympathischen Endorgane des Darmes durch Atropin nicht auof.
Um schlielilich noch festzustellen, ob die Wirkung des Chlorophylls auf den
Darm an die glatte Muskulatur gebunden sei oder nicht, wurden die BaCl,-
Effekte am chlorophyllisierten Darm mit dem eines vorhergegangenen BaCl,
Zusatz und mit dem Einflull dieser Substanz nach Wechseln der chlorophyll-
haltigen Badefliissigkeit verglichen. Chlorophyll zeigte dabei in geringen Kon-
gentrationen, die an sich die Darmfunktion wenig beeinfluzsen, keinen sicher
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zu deutenden Einflull auf die nachfolgende BaCl,-Wirkung. Immerhin schien
die Tonussteigerung im allgemeinen betrichtlicher als mit BaCl, allein. Stir-
kere Chlorophyllgaben, die an sich den Tonus steigern, verinderten die BaCl,-
Wirkung nicht wesentlich; aber nach Wechseln der chlorophyllhaltigen Bade-
fliissigkeit wirkte die Bariumverbindung entschieden stirker. Sehr starke
Chlorophyllosungen, die den Tonus senken, schwichten die nachfolgende
BaCl,-Wirkung nicht oder wenig. Auch aus diesen Versuchen wird geschlossen.
dall die grollen Chlorophylldosen nicht direkt, sondern durch Vermittlung des
Nervensystems auf den Darm wirken. Dagegen wird eine Sensibilisierung der
glatten Muoskulatur fiir BaCl, durch kleine, ja kleinste Chlorophyllmengen in
Erwigung gezogen. Am Uterus nahm die Adrenalinwirkung durch vor-
hergehendes Chlorophyllieren des Priparates an Dauer erheblich zu.  Der
Tonus wurde selten sichtbar verstirkt. Auch hieraus wurde auf eine Poten-
zierung des Adrenalineffektes durch Chlorophvll geschlossen. An dem mit
Atropin behandelten, iiberlebenden Uternspriparat war die Chlorophyll-
wirkung wenig oder nicht sichtbar, stirkere Chlorophyllkonzentrationen, welche
den normalen Uterus, den Tonus, deutlich steigern, senkten ihn am atropini-
sierten Organ. Backman und Rentz deuten diese Erscheinung als ein ,,Zum-
vorscheinkommen der Erregung des inhibitorischen Teiles des Sympathikus™.
Am Herzen konnten sie einen sicheren Einflull des Chlorophylls anf die Adre-
nalinwirkung nicht ermitteln. Nach Lihmung der sympathischen Nerven-
endigungen durch Ergotamin blieb Chlorophyll wirksam. Der Azetyl-
cholineffekt (parasympathische Erregung) konnte durch stiirkere Chlorophyll-
dosen gehemmt bzw. aufgehoben werden. Die Wirkung war reversibel. Nach
héaufig wiederholtem Wechseln der Nihrfliissigkeit zeigte das immer wieder
zugesetzte Azetvlcholin eine immer deutlicher werdende und sich der Norm
nihernde Wirkung. Daraus wurde geschlossen, dal} grofle Chlorophylldosen die
vagalen Endapparate des Herzens lihmen. Rentz untersuchte hierauf die elek-
trische Reizbarkeit des Vagus an chlorophyllisierten Herzen und schlofl aus seinen
Ergebnissen, dall das Chlorophyll in stirkeren Konzentrationen die Vagusendi-
gungen und in schwacherem Grade auch die des Sympathikus im Herzen ab-
stumpfe und sehlieBlich unerreghar mache. Auch diese Lihmung war reversibel.
Die letzten Versuche iiber den pharmakologischen Angriffspunkt des
Chlorophylls stellten Backman und Rentz bei ihren Perfusionsexperimenten
am Froschgefalsystem an. Sie schliellen aus ihren Durchstriomungsversuchen,
dal das Chlorophyll (0,001-—0,19,) ein sehr stark gefiBerweiterndes Agens
izt, dall aber die GefiBerweiterung nach Zugabe von Adrenalin (dessen Konzen-
tration meist so gewihlt wurde, dables bei den benutzten, wenig empfindlichen,
iiberwinterten Grasfrischen szelber eine Gefillerweiterung hervorrief) bei An-
wesenheit von Chlorophyll in eine ebenso michtige Gefi Bverengerung umschligt™.
Es liege mithin auch hier eine Potenzierung des Adrenalineffektes vor.
Schlielilich teilen sie noch mit, daB mehrere Versuche mit 0,02 BaCl, und
0.004 % iger Chlorophyllinlésung in keinem Falle eine Hemmung der BaCl,-
Wirkung bei Anwesenheit von Chlorophyllin erkennen lielen. Sie nehmen
daher an, daB das Chlorophyll an und fir sich den auch fiir das Gefillsystem
wahrscheinlich gemachten inhibitorischen Sympathikus errege und gleichzeitig
die maotorisch-svmpathischen Nervenendigungen fiir das Adrenalin sensibili-
siere, so dall dann bei einem Kombinieren beider Substanzen die Gefillerwei-
Biirgi, Das Chlorophyll als Pharmakon 4
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terung in eine Verengerung umschlage. Ahnliches habe Carl Axel Brodds
fiir das Kreatin gefunden. Immerhin wird auch die Méglichkeit, daB das
Chlorophyll die Durchlissigkeit der GefiBwiinde steigere, erwogen. Am
Aortenstreifen vermehrte es die Adrenalinwirkung ebenfalls, ebenso die auf

r .
A Chlorophylls  hinzuzurech-

Tropfen den Blutdruck und auf
pralimure : ! die NierengefilBle. Zu
i | diesen Versuchen wire dann
S0 ! . noch die leukozyten-
l /\ und thrombozytenver-
i \ mehrende Eigenschaft des

1
2 / ?
jﬂ -r--r---j,!I :

\ = 7 L7 nen, die ebenfalls als sym-
o _j' \‘:;‘" / F \_ pathische Erregung ge-
dentet werden kann.
760 ' t Es ist schwer zu der
@ o pf'] Ja &g ) &g 7o

o o0 . il A
Prhin von Backman und Bentz

K 18. 1 — Adrenal entwickelten, auf sorg-
urve 18, Adrenalin 1:2 Mill. 2 — Chlorophyll 4142 fithrte i
ach vi 5 ranche ge-

a. a.0.)
stiitzten, einheitlichen Auf-
fassung der Chlorophyllwirkung Stellung zu nehmen, ohne gleichzeitig die
Frage nach der Bedeutung von antagonistischen Giftwirkungen fiir die Lokali-
sation des Angriffspunktes anzuschneiden. Die Einschachtelung der Pharmaka
in sympathisch und parasympathisch erregende bzw. lihmende schireitet iiber

Troofen
profiinule

fo

TF I
2

"n.mHnwﬂﬂama‘npamrmrurmmmrﬁ:ugm
Minuten

Kurve 19. I = Adrenalin 1:4 Mill. 2 = Chlorophyll (,004%,. 4 = Adrenalin + Chlo-
rophyll. (Aus BRentz, a.a.0.)

viele gegenteilige Tatsachen achtlos hinweg. Die Tropéine z. B. sind nicht
nur parasvmpathisch lihmend, das Adrenalin ist nicht iiberall sympathisch
erregend.  Die Notwendigkeit, einen inhibitorischen Sympathikusteil anzu-
nehmen, ist charakteristisch. Atropin lihmt die nur sympathisch innervierten
Sehweilidriisen, und Pilocarpin erregt sie, Adrenalin aber im allgemeinen nicht.



Uber den vermutlichen Angriffspunkt des Chlorophylls al

Pilocarpin bringt bewegliche Zellen ohne Vermittlung des Nervensystems in
tolle Aufregung, wie das Kolle in seinen interessanten mikrokinematogra-
phischen Aufnahmen bewiesen hat. Die an der Wirkung ermittelten Angriffs-
punkte eines Pharmakon wechseln je nach der verwendeten Dosis baw, Kon-
zentration.  Atropin erregt in kleinen Mengen gegeben den Auerbachsehen
Plexus, in mittleren den Vagus und Pelvikus, in grollen den Sympathikus des
Darmes. Noch schwieriger liegen die Verhiltnisse, wenn wir mehrere Mittel
miteinander geben.

SchlieBlich mage noch hervorgehoben werden, dall der Begriff des Sym-
pathikus und Parasympathikus neuerdings (Stoker) etwas wacklig geworden
ist.  Aus den Versuchen von Backman und Rentz lilit sich daher nur
schlieen, dall das Chlorophvll in geeigneten Konzentrationen bzw.
Dosen auch, und vielleicht vorwiegend, den Sympathikus erregt,
nicht aber, dall es keine direkte Zellwirkung besitzt. Die Barium-
versuche sind wegen der vieldeutigen Eigenschaften dieser Substanz nicht
beweisend und stehen zu den Ergebnissen Gordonoffs in teilweisem Wider-
spruch.  Aullerdem ist die erregende Wirkung des Chlorophylls auf embryo-
nale Herzteilechen und auf Amdiben (neuere, unveriffentlichte Versuche)
erwiesen.  Trotz all dieser Einwiinde, die nur das Theoretische in den
Arbeiten von Backman und Rentz angehen, sind die sorgfiltig ans-
gefithrten und gegeneinander abgewogenen Versuche dieser Autoren in ihren
direkten Resultaten unanfechtbar und fiir die Chlorophylltherapie iiberaus
wert voll.

Es ist von besonderem Interesse, dall Lorenzi dem Chlorophyll eine
Stimulierung des Vagus und des parasyvmpathizchen Systems zuschreibt (siehe
Abschnitt iiber die Gefillwirkungen!). Da er hierfiir einige stichhaltige Griinde
anfithrt, Backman und Rentz aber aus ihren Resultaten auf eine Erregung
des Sympathikus hinweisen, gewinnt meine allgemeine Auffassung, es handle
sich um direkte Zellreize, an Wahrscheinlichkeit. Das folgende Kapitel wird
hierfiir weitere und tiefergreifende Belege bringen.

Vorher habe ich aber noch zu der Auffassung, das Chlorophyll wirke als
Photosensibilisator, Stellung zu nehmen. Diese Ansicht wurde von ver-
schiedenen Autoren ansgesprochen. Es sei hier zunachst an die Arbeiten von
Hausmann iiber optische Sensibilatoren erinnert. F. Schanz vertrat die
Ansicht, dall das Chlorophyll auch im tierischen Organismus als Photokataly-
sator in Funktion treten kinne, und Kianigsfeld erklirte sich die Chloro-
phyllwirkungen auf Grund seiner photosensibilisierenden Eigenschaften. Dall
der gesamte Stoffwechsel durch die ultravioletten Strahlen erheblich gesteigert
wird, steht fest. Man hitte sich also eine photodynamische Eigenschaft des
Blattgriins schon denken und sie als Ursache aller weiteren Wirkungen
betrachten konnen. Aber Mvadera hat die Beeinflussung des Froschherzens
durch Chlorophyll sowohl bei Dunkelheit als auch bei Belichtung beobachtet
und keinen HReaktionsunterschied feststellen kdnnen.  Nachprifungen auf
meinem Institute ergaben das gleiche negative Resultat. Ich halte daher an
meiner urspriinglichen Annahme, dall daz Chlorophyll direkt auf die Zellen
wirke, fest, und werde zie in einem spiteren Abschnitt, wie erwihnt, noch
etwas eingehender zu begriinden suchen.



n2

Das Chlorophyll

- &N El]ll'l.'*-'ujilllluihl hes Tonikam ?

)

20,

1925, Nr.

=ehwerz, med, Wachr,

(Auz Gordonoff n. Kitamura,

Fourve

Wirkung aul asphyktische Organe
Behon wihrend einer der ersten
1';'1‘|'.=i11:'|1>C.-»l:‘]'i|:~ll Menes !.H:-ﬂillil["-i iiler
die erregenden Wirkungen des Chloro-
phylls lieli ich seinen Einflull auf asphyk-
tisch gemachte Herzen durch Yoshiike

priifen. Da der Erfolg ein auffallend
ruter war, dachte ich, die Wirkung
fles Blatteriing kinne eventuell auf ein
Eingreifen der Substanz in den inneren
Atmungsprozeld zuriickgefithrt werden.
Vor allem aber schien es notwendige,
den Einflull des Chlorophylls anf
asphyktische Organe in weiteren Ver-
siuchen festzustellen., Gordonoff und
Kitamura haben diese Aufgabe iiber-
nommen, und sie verwendeten fir thre
Experimente sowohl das nach der
Straubschen Methode isolierte Herz
von Rana eseulenta als anch den iso-
lierten Kaninchendarm und den iso-
tif"]'Tl'ﬂ I_Iti"l'”"'; Iil."i"\- :H']{"I_'l'."i‘l'h“'I_'i”i'l'”_'.]?"\-,
[Me Versuche an Darm und Uterus
wurden mit  Chlorophyllin-Natrinm
(zeliefert von der Firma Siegfried in
Zofingen), die am Herzen mit einer
Lésung von Chlorophyvll in Azeton
(Chlorophyll 1,0, Azeton 9,0, H,O 9490,0)

vorgenommen. Kine von Blatterin

freie Azetonlisung derselben Konzen-

lelversuchen

tration erwies sich 1in Para

entweder als wirkungslos oder sie wirkte
entgegengesetzt. Im  ibrigen hatten
wir schon oft festgestellt, dald in der
Wirkung wvon Chlorophyll einerseits
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prinzipiellen Unterschiede bestehen.
0.1 g der 1Y% ,,igen Chlorophyllosung
zeigte einen deutlichen Effekt an as-
|Jh}'|£1i.~:rh _'_[l"r'rl.'ll.']'lrl!‘ll Herzen. Die Wir-
kung war nach Saunerstoffentzue  be-
trachtlich grolier als vorher. 0,03 und
0,05 wirkten auch noch deutlich, aber
?"\-l.']lllu'f::il;'ll"r' ;.|..'“ I-I'I -.IE"'I{"':"\-rllill tl';|1 I:"ir'll'
starke Steigerung der Hubhiohe ein. Bei
0,01 Chlorophyllosung war der Kffekt
nir noch angedentet. Die Herzen

wiurden oft ansgewaschen und die er-
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netierten  Chlorophyllzusiitze lésten dann meist eine gleiche Wirkung aus.
Besonders charaktermstisch war VYersuch 1), den ich her wortlich l.'-»'.-l'lh'!:.'l"lrt'
il 1'hI--|'-||:||_'.]|n:-~4'u||'_f mit sehr geringer Wirkune., Auswaschen. Hernach 0,03
mit geringer Wirkung. Wiederholtes Auswaschen, dann 0,1 Chlorophyllosung
it sehr starker 1I|"|ri!']-illi]~,:. 1'||||.i'|"ill'rlfllllll.llj mit dem f|1-ir|u-|| |",|F|:|i:_’ Zowelte
Wiederholung ebenso, An diesem Herzen wurden dann nach jeweiligem Aus
waschen gegeben: 0,15 mit deatlicher Wirkune: (.02, 003, 0.04 und 0.05 mit
e INEeT "'.‘l.'i||x||:||g,"

Fiir die Versuche am isolierten Kaninchendarm wurde, wie erwiithnt. nur

Chlorophyllin-Natrium verwendet. Dies mullte schon deshalb geschehen, weil
\zeton an =ich den Darm erregte. Wirkungen wurden in den Konzentrationen
von 1 : 200000 s 1: 10000 beobachtet., die stirksten bei Konzentrationen
von 1 : 25000 s 1 : 50000 Auech hier schienen die Effekte am .-L-a[1f|_'..'|\[i-:'||1'r!
Organ relativ griber als an dem mit Saunerstoff gespeisten

Kurve 20 gibt Versuch 13 wieder. Die Chlorophyllin-Natrium wirkte
in diesem Versuch dreimal gegeben jedesmal ungefihr gleichstark. Auch die
Fulipunkte der Kurve riickten herauf.
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lnowazshiro besser als der desx Raminehenz, Gordonoff und Kaitamura
wihlten ihn aus diesem Grunde als

Testobjekt fiir ihre letzten Versuchs-

rethen iiber die Wirkung des Blati

orins st :i--]i||_1.']-LTJ'.nl'||1‘ Ureane. 1he
1':1""-”'1;[':!" WL ||'|'rl W i."\:{llil"l'ri'll
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nicht gravide Uterns reagierte besser
als der schwangere ; immerhin waren
':Eit' 1.-]|||'r"":'|||1'1i|' I]ir'llr i"l'hi'l'“l'lli‘.
Auch die Wirkungshreite der Chlo-

rophyllinkonzentrationen war un-

pefihr dieselbe wie am Darm Be
Versuch 4, dessen letzten Kurven- Kurve 2], (Avs Gordonoffu, Kitamura,
teil  ich wiedercebe, war zuerst a, o, 0L

| - sl bW,

ann 1 : 20000 mit deut-

lichem Effekt zugecehen worden. Nach dem Auswaschen blieb 1 300000 ohne
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e Autoren schlieBen aus ihren Ergebnizssen, dali das Chlorophyll die
Funktion izsolierter Oreane (Froschherz, Kaninchendarm und Meerschweinehen-
nterus) bedentend starker erreet, wenn =ie vor dem Zusaty der Substanz
.|-|>||_1..']Hi-»1-|'| cemacht wurden., Dagegen sel nicht so sicher festzustellen, ob die
Wirkung nach dieser Schidienung stirker ausfalle als bei ermiideten oder ver-

rifteten Organen,. Dazn izt 21 hemerken, dall solche Sehfidiguneen teilweise auch

zi Asphyxie fihren, so dall hier ein innerer Zusammenhang konstroiert werden
kinnte. Die Besultate von Yoszshiike sowie von Gordonoff und Kitamura
las=en direkt nur den Schiul zu, dall das Blatteriin :l-'||'||.'-. ktizche Organe starke
erreect als normale. Da nun geschwiichte Organe auch auf andere Pharmaka
| .l‘.1|'i: |r||-|':| reagienrsan |ra '_’1'.—Ilrllh- ich 1-|'il|||-.'|l' nur daran, ||;||f. -tll-' ."I.I'illl'i‘-*-»

leistung schlecht funktionierender Herzen durch die Ihigitalis besonders stark
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gesteigert wird —, darf aus den genannten Befunden nicht ohne weiteres auf
cing Beeinflussung des Prozesses der inneren Atmung durch das Blattgriin
geschlossen werden. Eine solche Auffassung der Chlorophyllwirkung hat nur
den Charakter einer Hypothese. Nimmt man sie aber an, so kann ich sie zu
meiner Theorie des Substitutionsreizes in Beziehung setzen und damit wahr-
scheinlicher machen. Nach O. Warburgs berithmten Feststellungen besteht
ja das Atmungsferment der lebenden Zelle aus einem dem Himin nahestehenden
Pyrrol-Eisenkomplex, auf dessen Bildung tas Chlorophyll ebensogut einwirken
komnte wie auf die des Blutfarbstoffes selbst. Mit dieser Annahme wiren dann
die himoglobinbildenden und die allgemein tonisierenden Eigenschaften des
Blattgriins auf die gleiche Grundwirkung zuriickgefithrt. Die Theorie von
Backman und Rentz ist im wesentlichen nur ein Versuch, die Wirkungen
des Chlorophylls auf das sympathische Nervensystem zu lokalisieren. Sie
verzichtet ebensogut auf eine Erklirung der Wirkungen wie die Annahme,
dall das Chlorophyll die Zellen selbst errege. Ich habe schon hervorgehoben,
dall mir die letztere Ansicht die richtige scheint. Glaubt man aber an einen
anregenden Einflull auf die Bildung des jeder Zelle eigenen, das Atmungsferment
darstellenden Pyrrol-Eisenkomplexes, so gibt man eine Erklirung, die schon
betrichtlich tiefer greift und die eigentliche Grundursache der Chlorophyll-
wirkung zum mindesten streifen diirfte. Vermehrung des natiirlichen Atmungs-
fermentes wiirde Erhéhung des O-Verbrauches, des Grundumsatzes, Steigerung
der Lebensenergie und damit | Tonisierung™” bedeuten ).

Uber Unwirksamkeit und loxizitit zu hoher Dosen

Schon in den gegebenen Darstellungen der verschiedenen funktionellen
sigenschaften des Chlorophylls findet man gelegentliche Angaben iiber toxische
Wirkungen dieser Substanz. Das Umschlagen des giinstigen Einflusses des
Blattgriins in einen ungiinstigen habe ich zuerst bei Herzkranken beobachtet,
denen ich zu hohe Dosen verabreicht hatte. Bei Arteriosklerotikern sah ich
regelmiBig bessere Erfolge bei Verwendung kleiner Mengen eintreten, bei
grifieren Gaben war zwar keine Verschlimmerung zu beobachten, aber die
giinstigen Wirkungen waren geringer oder sie fehlten sogar. lch erinnere ferner
an das Auftreten von blutigem Urin nach intravendéser Injektion von grollen
Chlorophyllinmengen bei Kaninchen (Gordonoff und Amakawa) und an
den durch eine noch grifiere Dose hervorgerufenen Exitus. Backman und
Rentz sind diesem Verhalten, das das Chlorophyll schliefilich mit vielen
Arzneien gemein hat, experimentell genauer nachgegangen. Ich verweise hier
auf die zahlreichen, in ithren Arbeiten iiber die Herz-, die Darm- und die Uterus-
wirkungen vorhandenen Angaben, die beweisen, dali der erregende Effekt nur
bei relativ geringen Dozen bzw. Konzentrationen eintritt und bei stirkeren
und stirksten zu einem lihmenden wird. Teh habe schon darauf hingewiesen,
daB Roessingh, als er die bluthildende Wirkung des Chlorophylls an Kaninchen
untersuchte, keine positiven Resultate erhielt, weil er viel zu hohe Dosen

1} In diesem  Zusammenhange scheint mir erwihnenswert, daffi Dhere und
Vegezzi (. r. Acad. Se. P. Biol. 163/399, 1916) einen physiologischen Gehalt der Leber
an Chlorophyll nachgewiesen haben wollen,
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verwendet hatte. Zih konnte ja beweisen, dall die himopoetische Kraft des
Chlorophylls nur den kleinen Dosen eigen ist, das mittlere gar keine Wirkung
zeigen und grolle sogar schaden kinnen. Die dinischen Kliniker, die ithre mit
Blattgriin bei Arteriosklerotikern und anderen Herzkranken gewonnenen
Resultate verdffentlicht haben, und auf deren Arbeit ich spiter noch eingehen
werde, gaben durchschnittlich auch viel zu hohe Dosen, und es ist daher nicht
zu verwundern, dall sie neben guten auch einige schlechte Wirkungen melden.
Es kann also kein Zweifel dariiber bestehen, daB das Blattgriin
in kleinen Dosen bzw. Konzentrationen erregt und in grilleren
lahmt, also dem Arndt-Schultzschen Gesetz folgt. Ich habe dem-
entsprechend anch  prifen lassen, wieviel Chlorophyll ein Tier iiberhaupt
ertrigt bzw. ich habe die tidliche Dosis von Chlorophyllin-Natrium fiir das
Kaninchen feststellen lassen. Hier zeigten sich je nach der Art der Einverleibung
ganz gewaltige Unterschiede. Dosen von 1,020 per ox blieben ohne Wirkung,
und ich habe auf diesem Wege beim Kaninchen iiberhaupt nie einen schidigen-
den Einflull des Chlorophylls erzielen kénnen. Subkutan wurden noch 0.2
bi= 1.0 Chlorophyllin-Natrium pro Kilogramm Kérpergewicht ohne toxisches
Symptom ertragen, ebenso 0,1—04  intramuskulir. Hdohere Dosen habe ich
nicht gegeben. Intravends injiziert bewirkten dagegen 0,125, 0,13 und 0,15
Exitus. Die Grenzdosis scheint bei 0,125 zu liegen, da 0,12 toxische Wirkungen
hatte, das Tier sich aber erholte, und da 0,1 gewihnlich symptomlos ertragen
wurde, einmal aber doch Exitus verursachte. Bei der intravendsen Injektion
von (,L12 handelte es sich um ein 1600 g schweres Kaninchen (die Doze war
nach dem Kilogramm bemessen, betrug also 0,172 g). Das Tier zeigte gleich
nach der Injektion starke allgemeine Erregung. Die Atmung wurde deutlich
langsamer, dann stark beschleunigt. Das Tier nahm Bauchlage an. Alles das
spielte sich im Laufe von 7 Minuten ab. Gleich nachher erhob sich das Kaninchen,
die Atmung wurde langsamer und war in 5 weiteren Minuten wieder normal
(40 pro Minute). Nach weiteren 15 Minuten war dem Tier nichts mehr anzusehen,
und tags darauf schien es ebenfalls durchaus normal zu sein. Die hiheren Dosen
(0,125—0,15) titeten fast augenblicklich, die Atmung wurde beschleunigt, der
Muskeltonus war abgeschwiicht, daz Tier etwas benommen, dann traten nach
1—2 Minuten Krimpfe auf, und es erfolgte Exitus. Nach Injektion der kleineren
Menge von 0,1, die ausnahmsweise auch einmal Exitus hervorgerufen hatte,
waren die Symptome — in diesem einen Falle — genau dieselben. Es schien vor-
derhand nicht notwendig, diese Wirkungen weiter zu verfolgen, da wir sie einzig
und allein bei intravendser Applikation und bei sehr hohen Dosen beobachtet
hatten. Wahrscheinlich wiirde es gelingen, auch fiir die subkutane und fiir die
intramuskuliare Injektion toxische Dosen zu finden, doch miilite man mit den
Mengen noch bedeuntend hoher gehen. Noch mehr gilt das fiir die interne
Verabreichung. Ich habe die Wirkung subkutaner Injektionen von Chloro-
phyllin an mir selber ansprobieren wollen, mubBte aber die Versuche unterbrechen,
da die Einspritzungen sehr schmerzhaft waren, und die Schmerzen, durch die
die Bewegung der Finger bei Injektion in den Vorderarm behindert wurde,
mehrere Tage anhielten. Auch aus diezem Grunde betrachte ich die
Verabreichung per os als die einzig richtige Applikationsform
der Chlorophylltherapie. Wenn man die Resultate dieser Toxizitits-
versuche richtig beurteilen will, darf man nicht vergessen, dall das Kaninchen
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als herbivores Tier fiir die Wirkungen des Blattgriins relativ wenig empfindlich
sein diirfte.  Dennoch darf betont werden, dall nur bei intravendser Injektion
hoher Dosen nachweishare Schiadigungen aufgetreten waren und daB vor allem
die Zufuhr per os selbst bei Verwendung grofier und grofiter Mengen als harmlos
erscheint!). Ich habe anch beim Menschen, bei dem bis dahin nur
die perorale Verabreichung in Frage kam, unter dem EinfluB
gar zu hoher Dosen allerdings leichte Herzerregungen, niemals
aber irgendwelche ernstere Storungen auftreten sehen. Es gibt
aber iiberhaupt keine Medikamente, deren giinstige Eigenschaften nicht an
gewisse Dosengrenzen gebunden sind, und die nicht im UbermaB gegeben toxisch
wirken kémnen. Das gilt anch von allen Stoffen, die man als natiirliche zu be-
zeichnen pflegt, z. B. auch von den Vitaminen. Die Grenzen der Schad-
losigkeit sind jedenfalls fiir die therapeutischen Dosen des Chloro-
phylls bei internem Gebranch sehr weit gezogen.

Das Chlorophyll als Wacdhstumsvitamin A

Schon in den Jahren 1820 und 1921 liel ich in meinem Institute die Frage
untersuchen, ob das Chlorophyll in engeren Bezichungen zu den Wachstums-
stoffen stehe oder vielleicht selbst als Vitamin A anzusehen sei. Dal} der fett-
losliche Faktor A zuerst in der Butter gefunden worden war, konnte keinen
uniiberwindlichen Hinderungsgrund fiir solche Experimente darstellen; denn
pinesteils war die Annahme, der Wachstumsstoff A sei vielleicht doch ein Abbau-
produkt des Blattgriins, berechtigt, und andernteils war ein minimaler Gehalt
der Butter an Chlorophyll nicht mit Sicherheit auszuschlieBen. Eine strenge
Scheidung von Vitamin D (Antirhachitin) und Vitamin A gab es damals noch
nicht, und die Untersuchungen von Mellanby und andern hatten gezeigt,
daB frisches Grimfutter den Gehalt der Kuhmileh an diesen Vitaminen steigert.
Die Technik der Vitaminforschung war damals noch viel unvollkommener
und gab dementsprechend weniger zuverlissige Resultate als heute. Meine an
Kaninchen ausgefiithrten Untersuchungen muliten ein unsicheres Resultat er-
geben, da ich es an vielen notwendigen Vorsichtsmalivegeln fehlen liel und
der Ansicht war, ich miillte Wachstumsunterschiede schon finden, wenn ich
die einen Tiere mit chlorophyllreicher, die anderen mit chlorophyllfreier Nah-
rung fiittern liell. Heute wissen wir, wie aullerordentlich kompliziert das Wachs-
tumszproblem ist, dall auBer den eigentlichen Wachstumsstoffen die Zusammen-
setzung der Nahrung an organischen und anorganischen Bestandteilen eine
groBe Bedeutung hat und dall es eine ganze Reihe von hormonalen Einfliissen
gibt, die neben den Vitaminen, ja eine Zeitlang sogar ohne diese das Wachstum
beeinflussen kinnen. Die Ergebnisse meiner ersten Versuche waren daher
schwer deutbar, wenn auch nicht gerade negativ. Etwas entmutigt nahm ich die
Frage erst im Jahre 1929 wieder auf. Inzwischen hatte man zuerst durch die
Arbeiten Mellanbys, dann durch die beriihmt gewordenen Entdeckungen
von Hess und von Windaus das Antirhachitin von dem Vitamin A scharf
trennen gelernt, und wir waren zudem in der Lage, die gestellte Frage unter

1} Iech habe noch beizufiigen, dall Lorenzi das Chlorophyll auch in ganz grobien
Dosen unschadlich gefunden hat.,
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einwandireien Versuchsbedingungen in Angriff nehmen zu kénnen. Der
Assistent des pharmakologischen Institutes in Bern. T. Gordonoff, hat
dann gemeinsam mit Rolett eine Anzahl Chlorophyllpraparate auf ihre Wachs-
tumseigenschaften gepriift. Die Arbeiten von H. und B. v. BEulerund P. Karrer
erachienen, als diese Untersuchungen schon beinahe vollendet waren. Da die
genannten Autoren im Karotin den Wachstumsfaktor A erkannt zu haben
glanbten, fielen unsere mit dem von mir empfohlenen Rohchlorophyll angestell-
ten Experimente fiir die vorliegende Frage auller Betracht ; denn dieses Extrakt
ist karotinhaltig. Gordonoffund Rolett hatten aber auch reines Phaeophy -
tin und Chlorophyllin-Natrium zu ihren Versuchen verwendet und mit
diesen Stoffen ebenso sichere Wachstumswirkungen erhalten wie mit Chloro-
phyvll-Birgi. In der Methodik der Vitaminbestimmung hielten wir uns streng
an die durch die vielen Forscher auf diesem Gebiete sichergestellten Vor-
schriften. Die Nahrung der verwendeten Ratten war ganz frei von Vitamin A,
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enthielt aber die anderen notwendigen Vitamine, gewihnlich allerdings ohne
das Vitamin D, dessen Beifiijgung nicht notwendig, ja nicht einmal zweckmiiBig
schien, da es an sich Gewichtszunahmen bewirken kann. In einzelnen Versuchs-
serien wurde es aber auch zugesetzt. Mit dieser Nahrung wurden mehrere
Gruppen von Ratten des gleichen Wurfes so lange gefiittert, bis das Wachstum,
das sowohl durch Feststellung des Kirpergewichtes wie der Liangenmale er-
mittelt wurde, deutlich zuriickgegangen war. Die eine Hilfte der Tiere erhielt
dann zu der geschilderten Vitamin-A-freien Nahrung als Zulage etwas Chloro-
phvll, die andere Hilfte wurde bhei der gleichen Erniahrung oline Blattgriin ge-
lagsen. Wihrend nun die letztgenannten Tiere, die als Kontrolle dienten, weiter-
hin an Kérpergewicht und Lingenmall abnahmen und schlieBlich ad exitum
kamen, gingen beide Momente bei den Chlorophylltieren sogleich nach Verab-
reichung der Priparate stark in die Hohe. Die Tiere zeigten bald wieder die
normale oder sogar eine gesteigerte Frelllust und befanden sich in vorziiglichem
Allgemeinzustand. Chlorophyll-Biirgi. Phaeophytinund Chlorophyllin-
Natriumgabennicht nur prinzipiell gleiche, sondern auch gleichstarke Ausschlige.
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In einzelnen Serien wurde den Versuchstieren als weitere Kontrolle Butter
verabreicht, die ungefihr die gleiche Wirkung zeigte. Wiihrend wir Chloro-
phyll- Biirgi und Phaeophytin per os verabreichten, wurde das Chlorophyllin-
Natrinm subkutan injiziert. Wurde das Chlorophyll der Nahrung zugegeben,
s0 zeigten die Ratten eine auffillige Vorliebe gerade fiir die blattgriinhaltigen
Bestandteile. Rolett verfiigte iiber 23 mit zahlreichen Ratten ausgefiihrte
Parallelversuche, und ich hielt mich fiir berechtigt, aus ihnen den Schlufl zu
ziechen, dall das Chlorophyvll entweder der Wachstumsstoff A sei oder aber ihn
einschlieBe. Ich fithlte mich zu dieser Annahme um so berechtigter, als aus
anderen Arbeiten eine weitgehende Parallelitiit zwischen dem Gehalt der
Gemiise an Blattgrim und an fettléslichemm Wachstumsstoff hervorzugehen
schien. Am schinsten zeigten das die Publikationen von M. Dve und 8. Christ.
die ihre Untersuchungen iiber das Vitamin A mit frischen Salatblittern und
Asparagus angestellt hatten. Sie schrieben u. a.: | There is no direct evidence
that the chlorophyll is the vitamin-— However the fact remains, that where
the tissues are decidedly green the vitamin is abundant.” Zu dihnlichen Ergeh-
nissen und Schliissen kam Schertz, der schon die Frage aufwarf, ob das Chloro-
ph¥ll chemisch =0 verindert werden kinnte, dafl Vitamine aus ihm entstehen.

Aus der sehr griindlich durchgefithrten Zusammenstellung in dem Buche
Ragnar Bergs , Die Vitamine” geht ebenfalls hervor, dall unter den pflanz-
lichen Nahrungsmitteln nur die stark grinen Gemiise viel Vitamin A ent-
halten. Nun mul} freilich mit Bezug auf alle diese Arbeiten zugegeben werden,
dall sich in den Pflanzen gleichzeitig mit dem Chlorophyvll auch die Karo-
tinoide bilden, und dall somit weder die Arbeiten von Christ und Dye, noch
die Betrachtungen von Schertz die Frage, ob in den griinen Pflanzen das
Chlorophyll oder das Karotin oder beide zusammen das Wachatum befordern,
heantworten kénnen. Nach persinlichen Mitteilungen P. Karrers an mich
hat Drummond, der in gemeinsamer Arbeit mit Coward selbst ein reines,
viermal umkristallisiertes Karotin unwirksam gefunden hatte, und daher die
Identitit von Karotin mit dem Wachstumsvitamin A energisch bestritt, seine
Opposition gegen die Euler-Karrerschen Versuche aufgegeben, die Karotin-
versuche von B. und H. FKuler und P. Karrer sind weitgehend bestitigt
worden, und ich muBite mich daher fragen, ob meine mit sog. reinen Chloro-
phyllprodukten erhaltenen Resultate vielleicht nicht auch auf einen, allerdings
unbekannten und jedenfalls sehr geringfligigen Gehalt an Karotin zurickzu-
fithren seien. Ist doch schon eine Menge von 0,001 mg Karotin pro die angeblich
wirksam !

Ilie Publikation der Herren H. v. Euler, V. Demole, P. Karrer und
0. Walker, nach der reines Phaeophytin und reines Chlorophyll iiberhaupt
keine Zuwachswirkung haben sollte, bestirkte meine Zweifel. Die Versuchs-
protokolle waren allerdings nicht niedergeschrieben worden, nur das Haupt-
resultat. SehlieBlich erschienen dann noch die Arbeiten von Seel, nach denen
der Wachstumsstoff A in einem Cholesterinderivat zu suchen wire. Allerdings
priifte Seel die Eigenschaften seines Stoffes an der Verhinderung der Kera-
tomalacie, und es steht noch nicht ganz fest, ob diese Wirkung nicht einem
besonderen, den Faktor A nur begleitenden Vitamin, zuzuschreiben sei. Um
die Schwierigkeiten, die sich meinen weiteren Untersuchungen entgegen-
stellten, zu verstehen, mull man wissen, wie aulerordentlich schwer es ist,



Das Chlorophyll als Wachstumsvitamin A H9

die abszolute Reinheit einer wachsartigen Substanz, wie wir sie im Chloro-
phyll vor uns haben, festzustellen und vor allem zu beurteilen. Es ist iiberaus
charakteristisch, dall man heute noch an der ldentitit des von Windaus
hergestellten Ergostering mit dem Antirhachitin (Faktor D) zu zweifeln wagt.
Immer noch hilt man es fiir méglich, dall das eigentliche Vitamin D als Ein-
sehlull in ihm vorhanden sein kénne, und neuerdings gelang es Richard Kuhn
und Kdgar Lederer, das Karrersche Karotin in zwei Komponenten zu
zerlegen: ja Kuhn hiillt es sogar fiir miglich, daB die eigentlichen Wachstums-
wirkungen einem dritten, nnbekannten Stoff zuzuschreiben seien. Da wir
nun in unseren ersten Versuchsreihen relativ hohe Chlorophyllmengen wver-
wendet hatten (2mal 0,01 Chlorophyllin-Natrium pro Woche), so war der
Gedanke, sie mdachten trotz ihrer chemisch garantierten Reinheit Spuren
harotin eingeschlossen haben, die fiir die Wachstumswirkung ausreichten,
nicht glatt von der Hand zu weisen. [Ich beschloB daher nicht nur, die Ver-
suche mit geringeren Mengen zn wiederholen, sondern auch tiefere Abbau-
produkte zu verwenden, die man mit noch griberer Sicherheit als karotinfrei
betrachten durfte. Leider standen mir nicht wie Euler und Karrer Labo-
ratorien groller chemischer Fabriken zur Verfiigung, und so war ich erst nach
Ablauf eines Jahres in der Lage, iiber neuere und, wie mir scheint, entschei-
dende Versuche zu berichten. Prof. Rosenthaler stellte auf meinem Insti-
tute Rhodin g und Chlorin e her, und ich liel diese griindlich gereinigten
Stoffe in der friither geschilderten Weise ebenfalls auf ihre eventuellen Wachs-
tumswirkungen priifen. Rhodin g wirkte auBlerordentlich stark, wiihrend
Chlorin e jede Wachstumsanregung vermissen liel. Die weiteren Versuchs-
serien wurden wiederum mit reinem Chlorophyll, Phaeophytin, das wir aunf
Bat von Prof. Stoll durch die Firma Sandoz in Basel bezogen hatten. und
Chlorophyllin-Natrium vorgenommen und bestatigten unsere fritheren Ergeb-
nisse durchaus. Die grilite Bedeutung haben zweifellos die mit Rhodin g
und Chlorin e erhaltenen Resultate. Rhodin g war sicher karotinfrei und
wirkte zudem schon in einer Menge von 0,1 mg pro Tag. Selbstverstindlich
werden wir mit den Dosen noch weiter heruntergehen miissen.  Obwohl ich
aber wegen des beschrinkten REaumes der von mir geleiteten Institute nicht
schon in der Lage war, an weiteren Serien von Ratten die Grenzen der Wirk-
samkeit von Rhodin festzustellen, geniigen auch die bereits verwendeten
Mengen, um sichere Schliisse ziehen zu diirfen, wenigstens mit Bezug aunf die
Moglichkeit einer Mitwirkung von Karotin, Da Rhodin g sich von Chloro-
phyll b, Chlorin ¢ dagegen von Chlorophyll a ableitet, kiinnte die Auffassung
von Prof. Rosenthaler, dall die Wachstumswirkung des Blattgriins nur der
b-Modifikation zuzuschreiben sei, in Erwigung gezogen werden. Rhodin und
(hlorin sind aber ohnehin chemisch verschiedene Substanzen. Teh will indessen
hier die Frage, an welche Gruppen die Wachstumseigenschaften des Chloro-
phylls gebunden sind. noch nicht diskutieren. Soviel Einsicht gestatten die
erhaltenen Befunde noch nicht. Sie erlauben aber den bestimmten
SchluBl, daB dem Blattgriin tatsiachlich eine Wachstumswirkung
im Sinne von Vitamin A zuzuerkennen ist. Ich werde meine Ver-
suche allerdings fortsetzen, in erster Linie mit synthetischem Rhodin; dennoch
halte ich sie schon heute, was die Karotinfrage betriftt, fiir beweizend. Meine
Resultate brauchen indessen weder zu den Arbeiten von Euler und Karrer.



() Dag Chlorophyll alz Wachstumsvitamin A

noch zu denen von Seel in einen Gegensatz gestellt zu werden. Ich sehe
keinen Grund, die sorgfiltig ausgefithrten Untersuchungen iiber das Karotin
irgendwie anzufechten, und auch die unter prinzipiell anderen Versuchs-
bedingungen angestellten Experimente Seels werden durch meine Resultate
nicht beriihrt!). Von den wachstumsbefirdernden Eigenschaften des Karrer-
schen Karotins bin ich sogar fest iiberzeugt. lIch habe aber weiter oben schon
betont, dall das Problem des Wachstums eine schr komplexe Erscheinung
betrifft. Man mull ez doch so angreifen, dali man sich zunichst fragt, was
wohl alles fiir das Wachstum nétig sei, und sich dann sagen: vor allem eine
geniigende Zufubr aller im Hofmeisterschen Sinne streng exogener Nah-
rungsstoffe, also aller Substanzen, die zum Aufbau der Zellen nétig sind und
durch keine anderen ersetzt werden kénnen. Man lasse die vollstindigen
Eiweillkirper weg, und das Wachstum hért auf, man gebe keine anorganischen
Salze, und die Tiere gehen zugrunde. Zun dieser unentbehrlichen Grundlage
kommen aber noch die hormonalen Einfliisse der Schilddriize, der Thymus,
und wahrscheinlich noch andere Produkte der inneren Sekretion. Aber auch
sie geniigen auf die Dauver nicht ohne die machtige Mitwirkung verschiedener
Vitamine. Auller dem bis dahin einzig diskutierten, fettlislichen Wachstums-
faktor A gibt es bekanntlich noch ein wasserlisliches Wachstumsvitamin aus
der Gruppe B. Bei dieser schon heute allgemein zugegebenen Vielheit der das
Wachstum beeinflussenden Substanzen scheint es nicht unberechtigt, ja nicht
cinmal schwierig, sich eine Mehrheit von Wachstumsfaktoren vorzustellen, die
man vorliufig alle zu der Gruppe A rechnen mufli. Dall ein jeder Autor, der
ein solches Vitamin gefunden zu haben glaubt, die Tendenz hat. es als das
allein giiltige anzusehen, ist menschlich, aber die Tatsachen sprechen hier
nun einmal gegen eine solche Auffassung. Es ist zudem sehr wohl méglich,
dall die Wirkungsart der verschiedenen fettlislichen Wachstumsvitamine un-
eleich ist. Zu einer solchen Ansicht kann man schon gelangen, wenn man sich
nur iiberlegt, wie aullerordentlich verwickelt der physiologische Wachstums-
vorgang iiberhaupt sein mull, und wie unwahrscheinlich es ist, dall alle Gewebe
ohne Ausnahme denselben Wachstumsbedingungen unterworfen sind.  Ich
habe aber noch einen besonderen Grund fiir diese Annahme. AnliBlich der
schon in einem fritheren Kapitel besprochenen Untersuchungen der Chloro-
phyvllwirkung an kleinsten Teilchen eines embryonalen Hiithnerherzens auf dem
Institute fur experimentelle Therapie in Frankfurt a. M. hat Frl. Dr. Vollmar
auch das Wachstum dieser Partikelchen unter dem Einflull von Chlorophyllin-
Natrium untersucht. Nach ihren persinlichen, vorliufig noch unveriffent-
lichten Mitteillungen fordert das Blatteriin das Wachstum dieses Gewebes rasch
und kraftig, aber nicht anhaltend, und die Wirkung tritt nur in seltenen Fillen
wiederholt ein, wihrend Hiithnerplasma einen lange andauernden Einfluli aus-
itht. Man hat freilich das Recht, zu sagen, dal} solche an embryvonalem Gewehe
ausgefiihrten Versuche nicht ohne weiteres auf das jugendliche, zum Wachstum
bereite Tier iibertragen werden diirfen. Immerhin bestatigen sie aber mit
einer Methode, deren Versuchsbedingungen relativ einfach und gut zu beherrschen
sind, meine Versuche iiber die Wachstumseigenschaften des Chlorophylls, und
sie unterstiitzen meine Anszicht, dall es verschiedene Formen der Wachstums-

1y Chlorophyll erwies sich iibrigens auch als geeignet, den Ausbruch der Kera-
tomalacie zn verhindern,
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forderung gibt, nicht nur, sondern sie beweisen sie. Mag sein, dall bei den
Batten unter den Verhiltnissen, die uns die gegenwirtig iibliche Methodik
vorschreibt, ein einmaliger kriftiger Reiz geniigt, um das Wachstum in Gang
zu bringen, mag sein, dali das Chlorophyll auf diese Tiere anders wirkt als
auf das embryonale Gewebe. Am letzteren aber ist der Unterschied der Wachs-
tumswirkung von Blutplasma und von Blattgriin bewiesen. Teh schliefie
Es gibt verschiedene Wachstumsfaktoren vom Typus A. Bekannt
sind uns vorliaufig das Euler-Karrersche Karotin und das Chloro-
phyll, das auch noch als phytolfreies Chlorophyllin und in seinem
Abbauprodukt Rhodin wachstumsfiérdernd wirkt, Das Seelsche
Vitamin A ist vorderhand nur an seinem Einflull gegen die Kerato-
malacie gepriift worden und kinnte daher etwas prinzipiell
Verschiedenes sein. Uberlegungen und Experimente berechtigen
zu der Annahme, daBl die verschiedenen Vitamine aus der
Gruppe A das Wachstum ungleichartig beeinflussen.

Die Moglichkeit eines Zusammenhangs zwischen tonisierenden
und wadhstumstirdernden Figenschalten

Wenn man bedenkt, dall das Chlorophyll einesteils die Tatigkeit aller
Organe anregt und andererseits daz Wachstum fordert, dringt sich die Erwi-
gung der Moglichkeit, dall die eine Wirkung von der anderen abhiingen kiinne,
von selber auf, und die Annahme, dali sich die allgemeine Tonisierung auch
auf die Wachstumskrifte erstrecke, erscheint dabei ebenso berechtigt, wie
die Ansicht, dall das, was bei wachstumsbereiten Tieren eine Zunahme an
Kirpergewicht und -linge bewirkt, bei ausgewachsenen eine FErregung der
siimtlichen *Zellen bedeute.  Am leichtesten kinnte man sich einen solchen
Zusammenhang in Form eines Eingriffs in den Zellstoffwechsel, im speziellen
in den inneren Atmungsprozell vorstellen. Ich liel3 diese Ansicht zunichst
wieder fallen, weil nach eingehenden Untersuchungen meines Insti-
tutes dem Karotin, an dessen Wachstumseigenschaften ich,
wie man gesehen hat, nicht zweifle, jegliche tonisierende Eigen-
schaft fehlt. Da es aber meiner Auffassung nach verschiedene Arten der
Wachstumsforderung gibt, ist die Moglichkeit, daB die Wirkungen des Chloro-
phylls auf die Organtitigkeit und anf das Wachstum innerlich zusammen-
hingen, nicht von der Hand zu weisen. Gerade die Versuche von Frl. Voll-
mar, auf die ich im letzten Kapitel niher eingegangen bin, lassen den Schiull
zu, dafl das Chlorophyll das Wachstum kurz und kriftig tonisiert und nicht
andavernd unterhalt. Ieh mulbl hier freilich hervorheben, dall sein Einfluls
auf das Wachstum der Ratten kein kurzdauernder war und bei tiglicher Zufuhr
gich vermehrte und nicht verminderte.  Dennoch scheint es miglich, sich
diese Wachstumswirkung als stollweise einsetzend vorzustellen, sie damit mit
der tonizierenden in Parallele zu bringen und von den langsam und andauernd
fordernden Kriften anderer Substanzen zu unterscheiden. Ieh bin mir aber
wohl bewulit, dall alle diese Betrachtungen rein hypothetischer Natur sind.
Tatsache ist nur, daB das Chlorophvll sowohl die Titigkeit aller Organe als
anch das Wachstum fordert.
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Schon aus der Darstellung der blutbildenden Eigenschaften des Chloro-
phylls geht klar hervor, dal wir in ihm nicht nur eine Substanz besitzen, die
physiologische und pharmakologische Eigenschaften entfalten kann, die theo-
retisches Interesse haben, sondern ein ausgesprochenes Heilmittel von einzig-
artigem Charakter. Wenn wir es einfach als allgemeines Tonikum bezeichnen,
<0 weisen wir damit auf seine Fahigkeit hin, den Allgemeinzustand zu heben,
Schwichezustinde zu beseitigen, Kraftgefiithl zu erzeugen und den Appetit
zu vermehren, kurz auf alles das, was wir unter Tonisieren verstehen. Dal}
dag Chlorophyll diese Wirkungen in hohem Malle besitzt, geht aus allen kli-
nischen Arbeiten klar hervor. In den folgenden zwei Abschnitten soll aber
auf besondere Indikationen hingewiesen werden, die zum Teil besprochen
werden miiszen, weil sie als Fragen aufgestellt worden sind, die eine Antwort
haben wollen (Tuberkulose, Karzinom), teils aber, weil sie zwingende Beden-
tung erlangt haben (Arteriosklerose).

Die auffallend guten Erfolge, die ich und andere bei der Behandlung der
Tuberkulose mit Blattgriin erhielten, habe ich von Anfang an der Hebung
des Allgemeinzustandes zugeschrieben. In meiner ersten Publikation erwihnte
ich 67 Fille von Phthisis pulmonum, die ich teils selbst, teils durch andere
Arzte mit Chlorosan behandelt hatte. Unter diesen Patienten zeigten 13
schwere Symptome, die anderen befanden sich im sog. ersten Stadium und
wiesen hauptsachlich geringe Katarrh- und Infiltrationserscheinungen an den
Lungenspitzen auf. Auch nicht ein einziger unter diesen leichter erkrankten
Fillen blieb ohne giinstige Beeinflussung durch das Mittel. Der Appetit nahm
zu, der Allgemeinzustand besserte sich, der Himoglobingehalt des Blutes ging
in die Hiohe, und in den meisten Fillen verschwanden auch die Nachtschweille
und die abendlichen Fiebersteigerungen, ja haufig bildete sich sogar der objek-
tiv feststellbare Lungenbefund deutlich zuriick, und Husten sowie Auswurf
nahmen ab oder blieben aus. Bei schweren Tuberkulosen erzielte ich gewihn-
lich nur eine vorithbergehende Kraftzunahme, die fiir eine erfolgreiche Bekamp-
fung der Krankheit nicht geniigte. Unter einigen immerhin gebesserten,
schweren Fillen erwihnte ich einen 50jiahrigen Patienten mit Lungenphthise,
der sich regelmilig, was Himoptoé und Allgemeinerscheinungen anging, unter
der Chlorosantherapie erholte, um nach Aussetzen des Mittels wieder Riick-
schritte zu machen. Auch der belkannte Sanatoriumsarzt Amrein in Arosa
hat ginstige Wirkungen der Chlorosantherapie bei Lungentuberkulose gemeldet,
und Gsell schildert einige Fille von Lungenphthisen und einen Fall von
Lymphdriisentuberkulose, bei denen durch die Chlorophyllbehandlung aus-
nahmslos eine Hebung des Allgemeinzustandes, eine Vermehrung des Hamo-
globins und oft auch eine Besserung der spezifischen Krankheitserscheinungen
eingetreten waren. Bei dem an Lymphdriisentuberkulose leidenden Patienten
waren sogar die Driisenpakete, die durch andere Behandlungen nicht zu beein-
flussen waren, stark zuriickgegangen. Ich habe immer betont, dall ich
diese Erfolge nicht auf eine spezifische Wirkung des Chloro-
phvlls auf das tuberkuliés erkrankte Gewebe zurickfithren,
sondern aus der Besserung des Allgemeinbefindens erkliren
miéchte. Dennoch schien es mir angezeigt, einmal festzustellen, ob das Blatt.
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griin irgendeinen Einfluli auf die experimentell erzengte tuberkulise Infek-
tion ausiibe. Solche Versuche wurden unter der Leitung von Prof. Sobern-
heim auf dem bakteriologischen Institute Berns ausgefiihet, fiihrten aber —
in Ubereinstimmung mit meiner Auffassung — zu keinem positiven Ergebnis.,

Eine besondere Bedeutung fiir die Behandlung der Lungenphthise
kiinnte evtl. die frither erwihnte, von Backman und Rentz gefundene Ver-
mehrung der Thrombozytose durch das Chlorophyll gewinnen. Ich halte
es fiir maglich, dall sie sich als zweckmaBige therapeutische Wirkung bei
Himoptoé erweist. Ich bin hierin etwas optimistischer, seit ich durch die
Buchmiillerschen Untersuchungen weili, dall die peroralen Chlorophyll-
gaben ebenfalls wirksam sind.  Auch das ist selbstverstindlicherweise kein
spezifischer, aber ein sehr niitzlicher Einflu, — Das Hauptgewicht michte
ich aber in der Chlorophylltherapie der Tuberkulose auf die tonisierenden
Eigenschaften der Substanz verlegen. Wer weill, was nur schon die Hebung
des Appetites, die bei Chlorophyllzufuhr nur selten ausbleibt, fiir den All-
gemeinzustand und die Abwehrbereitschaft des Phthisikers zu bedeuten hat,
wird meine Anregung, das Blattgriin in der Behandlung dieser Krankheit
doch wenigstens zu versuchen, schon zu wiirdigen wissen.

Die Wirkung des Chlorophylls anf karzinomatise Erkrankungen
habe ich experimentell prifen lassen, erstens weil einige ginstige, aber nicht
genauer kontrollierbare Meldungen von Patienten eingelaufen waren, nament-
lich aber, weil eine in den Stoffwechsel eingreifende Substanz nach dieser
Richtung hin immer untersucht werden =ollte. A priori konnte man sich
ebensogut einen ungiinstigen wie einen ginstigen Effekt des Chlorophylls auf
das Karzinom vorstellen.

Unszere Untersuchungen erstreckten sich aunsschlielilich auf den kiinstlich
erzeugharen Krebs bei Ratten und Mausen., Der Krebs ging bei gleichzeitiger
Chlorophyllzufuhr weniger leicht an und kam in seltenen Fillen, wenn er schon
gewachsen war, unter der Wirkung des Mittels zur Heilung. Die Resultate
waren aber nicht ginstig genug, um zu weiteren Nachforschungen einzuladen
oder gar eine entsprechende Therapie zu empfehlen. Ich gehe daher auch nicht
niher auf diese Versuche ein. An und fiir sich kilnnte man sich ja vorstellen, dall
das Blattgriin die Atmung des normal gebliebenen zo ungunsten des karzino-
matis erkrankten Gewebes unterstiitzt. Der Nutzen diirfte aber zu gering sein,
um gegeniiber den fortschreitenden Wachstumstendenzen der Geschwulst auf-
kommen zu kinnen.

Wirkung aul die Arteriosklerose

Schon in meiner ersten Publikation iiber das Chlorophyll hob ich unter
den belebenden Wirkungen dieser Substanz namentlich die auf das Herz
hervor und erwihnte beilaufig, dall ich bei Arteriosklerotikern besonders gute
Resultate erhalten hatte. Ich schrieb aber diese Erfolge lediglich der Krifti-
gung der Herzfunktion zu und erst nach lingerer Zeit, als sich die giinstigen
Fille so vermehrt hatten, dal sie zu einer genaueren Priifung direkt auf-
forderten, beschloB ich, dieser besonderen Eigenschaft des Blattgrims nach-
zugehen. Im Jahre 1927 war ich dann in der Lage, in der Miinchener medi-
zinischen Wochenschrift iiber eine Anzahl von typischen arteriosklerotischen
Erkrankungen zu berichten, die mit Chlorophyll behandelt und fast ansnahms-
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los auffallend giinstig beeinflulit worden waren. Geachtet wurde dabei auf
alles, was die Arteriosklerose charaktervigsiert, auf den Zustand der Gefiille,
des Herzens, der Niere und des Gehirns, den hohen Blutdruck, das Alter, den
Allgemeinzustand usw. Die Fille wurden im Anfang alle mit anderen Mitteln,
welche die Arteriosklerose beeinflussen sollen, behandelt, und erst, wenn ein
weiterer Krfolg ausblieb, mit Chlorophyll. Eine Ausnahme bildeten die schon
von anderen Arzten vorbehandelten Kranken. Spiter begann ich sogleich
mit der Chlorophylltherapie. Die Patienten erhielten wihrend dieser Zeit
absichtlich keine besondere Diit und iiberhaupt keine Vorschriften, deren
Befolgen die Arteriosklerose hitte vermindern kinnen. Der Blutdruck wurde
gewdhnlich mit dem Sahlischen Pelottenapparat gemessen, den ich gemill
der iiberzeugenden, wohldurchdachten Kritik des hervorragenden Klinikers
fiir den sichersten halte. Die Messung geschah mehrmals, wurde hiufig wieder-
holt und nur die an den gleichen Tageszeiten festgestellten Zahlen verglichen.
Als ich im Jahre 1927 zum ersten Male iiber die Wirkungen des Chlorophylls
auf die Arteriosklerose publizierte, verfiigte ich iiber 21 genan beobachtete,
und nicht. durch Klappenfehler oder nephritische Verinderungen getriibte
Fille. Sechs von diesen wurden in dem kurzen Artikel etwas eingehender
geschildert. Bei drei hochbetagten Kranken bestand der Erfolg fast nur aus
einem gehobenen Allgemeinbefinden, bei allen anderen in einem meist sehr
starken Herabsinken des Blutdrucks, teilweise auch in der Rickbildung von
Herzerweiterungen, in der Abnahme von sonstigen Beschwerden, wie Beklem-
mungen, Angstgefithle, zeitweises Herzklopfen, Kurzatmigkeit, Schwindel,
Miidigkeit, in einem Zurickgehen der Bradykardie und in einer Besserung
des Allgemeinzustandes. Von diesen Fillen hebe ich nur die folgenden heraus:

Fall 1. FEin 45jihriger Mann (A. T.), starker Raucher, Alkoholkonsum gering, mit
normalem Herzbefund, etwas geschlingelten Art. radial., Blutdruck 160 mm, Herzkurve
(s. spiter) dentlich arteriosklerotisch, erhielt 6 Wochen lang taglich 3mal 1 Tablette
Chlorogan (Fe-frei), Der Blutdruck sank auf 130 mm. Allgemeinbefinden besser, Atemmnot
und Herzklopfen, die vorher hiufig bestanden hatten, waren verschwunden.

Fall 2. Patient J. ., 65 Jahre alt, Herz nach 1. dilatiert, keine Geriusche, Blutdruck
200 mm Hg. Nach vierwiéchentlicher gleicher Behandlung relative Herzdimpfung nach 1.
2 Fingerbreit zuriickgegangen. Blutdruck 160. Beklemmungegefithle und Herzklopfen
fast verschwunden.

Pulsfrequenz von durchschnittlich 60 auf 68 gestiegen.

Fall 3. Patient H. B., 533 Jahre alt, Blutdruck 180 mm, Dilatation nach L., nach 14 tigiger
Behandlung Blutdruck 160 mm. Dilatation nicht mehr so stark. Patient blieb weg.

Fall 4. Patient M. (3., 50 Jahre alt, Blutdruck 200, nach 4 Wochen danernder Be-
handlung 1701310,

Fall 5. Patient 1. B.. 73 Jahre alt, 250 mm Blutdruck, Herz nach 1. dilatiert, leises
systolisches Gerdansch an der Herzspitze, In 314 Monaten bekam er 2mal 5 Wochen lang
Chlorosan (3mal tgl. 1 Tablette).

Dazwischen lag eine Pause von ca. 1 Monat. Am Ende der Kur Blutdruck 180 mm Hg.
Dilatation stark zuriick. Geriusch noch hirbar. Pulsfrequens frither 58, im Durchschnitt 68,

Allgemeinbefinden gut. Herzbeschwerden sozusagen verschwunden.

Fall. 6. Patient K. 8. 48 Jahre alt, etwas fettleibig, sehr kriftig, Blutdruck 170 mm,
sonst nichts Abnormes, setzte die Chlorosankur, wie er mir spiter mitteilte, nach 14 Tagen
ausg. Kam 2 Jahre spiter wieder, Herz nach 1. dilatiert, relative Dimpfung 2 Finger breit
anllerhalb der M.-I., Tone rein, Blutdruck 180 mm, erhielt 2 Monate lang Chlorophyll,
Druck ging auf 130—140 mm heranter, Dilatation nicht mehr nachweisbar, nahm seit
dieser Zeit immer je 2 Monate lang Chlorosan und setzte dann 1 Monat aus, kommt von
Zeit zu Zeit zu mir. Blutdruck ist jetzt 4 Jahre lang durchschnittlich 135 mm Hg, Herz
nicht dilatiert. Allgemeinbefinden vorziielich,
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leh habe seit dieser Zeit eine grolle Zahl von Arteriosklerotikern mit
Chlorophyl behandelt. Im ganzen verfiige ich iiber ein Material von 112 Pa-
tienten, die ich zum grilireen Teill monatelang behandeln und beobachten
konnte. Unter diesen hatte ich nur 10 Versager, d. h. Fille, bei denen auller
einer Hebung des Allgemeinbefindens keine deutliche Besserung zu konsta-
tieren war. Ich bin noch nicht in der Lage, bestimmte Griinde anzufiihren,
die das gelegentliche Ausbleiben des gewdhnlich mit beinahe verbliiffender
RegelmiiBigkeit eintretenden Erfolges erklirven. Einmal handelte es sich um
eine wahrscheinlich nicht durch Arteriosklerose bedingte, starke Hyper-
tension bei einer A0jihrigen Dame, die das Mittel wegen seiner allgemein
ginstigen Wirkung nicht entbehren wollte, bei der der Blutdruck aber nur
von 220 mm auf 200 herabzubringen war, und zwar trotz monatelanger Behand-
lung. Wahrscheinlich ist mir nur, dall Hypertensionen, die von einer chro-
nischen Nephritis herrithren und Arteriosklerosen, die durch Nephritis kom-
pliziert sind, schlechter reagieren, ebenso reine Arteriosklerosen bei sehr vor-
geriicktem Alter mit besonders hohem Blutdruck. Bei einem mir befreun-
deten Kollegen, der an Gehirnarteriosklerose litt, konnte der Prozell bei jahre-
langer Behandlung mit Chlorophyll deutlich zuriickgedimmt, aber doch nicht
ganz aufgehalten werden. Der Betreffende hatte alle erdenklichen, medikamen-
tosen und didtetischen Kuren ohne Erfolg durchgemacht und kam in einem
sehr schweren Zustand in meine Behandlung. Er wurde dann unter der Chloro-
chyllkur wieder arbeitsfihig, blieb noch 3 Jahre im Amte titig bei relativer
reistiger Ristigkeit, dann verschlimmerte sich der Zustand wieder, und Patient
am nach 2 weiteren Jahren ad exitum.

Als geradezu typisches Beispiel des gewdhnlich eintretenden Erfolges
gebe ich noch die genaunere Schilderung eines in diesem Jahre behandelten
Patienten.

A. K., 553 Jahre alt, kam am 30, Marz 1931 in meine Behandlung, Seit 3 Jahren an-
geblich wachsende Midigkeit, haufiges Herzklopfen und Atemnot, namentlich beim Treppen-
steigen. Juli 1930 leichter apoplektischer Insult, 1. Seite voriibergehend etwas gelihmt.
Dies Symptom soll im Laufe des Winters verschwunden sein. Abnahme des Gedichtnisses,
der geistigen Energie und Urteilskraft. Midigkeit andauwernd. H.ﬁufig{- Schwindelanfille.

Status vom 30, Mirz 1931, GroBler, kriftiger Mann ohne Adipositas, Spuren der
Apoplexie nicht mehr nachweisbar, mivdes Aussehen, grobe allgemeine Mattigkeit, Herz
nach 1. dilatiert (2 Finger aullerhalb der Mam. L.}, keine Gerdusche, Blutdruck 240 mm Hg,
Arterien ( Badialis) deutlich verhiirtet und etwas geschlingelt, Pulsfrequenz 60,  Patient
erhilt 3mal tiglich 1 Tablette cisenfreies Chlorosan; zeigt sich erst am 2. Juni wieder,
nm das Mittel erneuern zu lassen, fihlt sich sehr gebessert, ist wieder arbeitsfahig
und hat die Leitung seines Geschiiftes (Gasthof), die er seit 1 Jahr seinen Sthnen iiberlassen
mubte, wieder iibernommen. Aussehen auffallend frisch, Gang sicherer, angeblich keine
Miidigkeit mehr.

Herzdilatation nach 1. kaum noch nachweisbar, Pulsfrequenz 64, Blutdrock 160 mm
Hg (also um 80 mm weniger).

Ich verfiige iiber eine groie Zahl von Fillen, die durch die Chlorophyll-
therapie in so giinstiger Weise beeinflullit worden sind. Viele habe ich am
Anfang oder zwischendurch mit Jod (Jodkali, Lipojodin usw.) behandelt und
niemals gleich gute Erfolge gehabt. Meinen Erfahrungen nach kann man auch
die Jodtherapie nicht lange mit Nutzen fortsetzen. Nach etwa 4 Wochen
versagt sie, oder der Zustand des Herzens wird sogar verschlimmert. Auf diese
Verhiiltnisse, die ich schon oft besprochen habe, michte ich indessen an dieser

Biirgi, Das Chlorophyll als Pharmakon b
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Stelle nicht genauer eingehen. Nur soviel sel gesagt, dall sich das Herz nach
meinen flammenkardiographischen Aufnahmen unter dem Einflusse arterio-
sklerotischer Veranderungen offenbar wegen der erhihten Widerstinde stark
systolisch einstellt und daB es diastolisch wenig erschlafft. Die Exkursionen
werden dadurch reduziert. Jod bringt die Diastole wieder mehr zur Geltung,
nach einigen Wochen tritt
aber eine Uberwirkung
ein, und gleichzeitig ver-

schlimmert sich auch das

l subjektive Befinden. leh

hin daher der Ansicht,

: ¥ dall eine kriftige Jod-

therapie nicht linger als

ein paar Wochen danern

sollte. Kleinste  Jod-

mengen diirften allerdings

Kurve 23. Normale Kurve. r""-‘“"”'-"“”?—' ert ragen wer-

den. Ich gebe hier einige

flammenkardiographische Kurven wieder, die das typische Bild einer un-
komplizierten Arteriosklerose veranschaulichen migen. Bei gleichzeitig be-
stehenden Herzfehlern andert =ich die Kuorve und wird uncharakteristisch.
Die Chlorophyllwirkungen geben sich durch ein Normalwerden der Kurve
kund. Die einzelnen Herzschlige, die bei ausgesprochen arteriosklerotischen
Kurven nahezn oder ganz verwischt sind, setzen sich wieder deutlich gegen-

Kurve 24, Arteriosklerotische Kurve.

einander ab, der systolische Anteil scheidet sich scharf von dem diastolizchen.
(Sieche u.a. Biirgi, Flammenkardiographie. Schweiz. Rundschau f. Med.)

Diese 4 Kurven, von denen Kurve 1 und 1 (25 u. 27) eine flammenkardio-
graphische Aufnahme vor, Kurve 2 und 11 (26 u. 28) nach der Chlorophyll-
behandlung wiedergeben, migen illustrieren, was fiir charakteristische Verinde-
rungen man bei unkomplizierten Arteriozklerotikern mit dieser Methode erhalt.

Eine genauere Analyse dieser flammenkardiographischen Aufnahmen gibt
Friedrich!). Im Jahre 1928 veriffentlichte W. Busch einige giinstige Resul-
tate, die er mit Chlorophyll sowie mit der Kombination von Chlorephyll und
Hihensonnenbestrahlung bei beginnender Arteriosklerose erhalten hatte. Er
achtete dabei namentlich auf die Verhiartung der Arterien von Wirbelkirpern

1) L. exper. Med. 44, 514 (1925).
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und ihren nutritorizschen Folgen und glaubt die giinstige Wirkung des Blatt-
grims auf seine stimulierenden und blutbildenden Einflitsse zuriickfithren
zun konnen.

hurz nachher hat Gsell in einer umfangreichen klinischen Arbeit iiber
die Chlorophyllwirkungen auch eine groBere Anzahl von mit Blattgriin behan-
delten Arteriosklerosefillen publiziert. So behandelte er eine Angina pec-
toris mit Aortenaneurysma auf luetischer Basis. Der Blutdruck sank, nachdem
Jodkalivm und Nitroglyzerin ohne Wirkung geblieben waren., durch Chloro-
phyllzufubr in 29 Tagen von 17540 auf 110/40. Patient hatte keine steno-

Mlm

Lurve 27,

11 Kurve 2x.

Kurven 27 u. 28. 1 vor, Il nach der Chlorophyllbehandlung.

kardischen Anfille mehr, aber nach Abbrechen der Chlorophyllkur {eisenfreies
Chlorosan in allen seinen Fillen) traten sie wieder auf: und wiedernm blieh
Nitroglyzerin erfolglos, wihrend das Blattgriin eine zweite Beseitigung der
Anfille brachte.

(:zell beschreibt ferner den Krankheitsverlanf von zwel weiteren Pa-
tienten mit Hypertonie, die bei dem einen auf Grund einer Arteriosklerose,
bei dem andern infolge einer chronischen Nephritis aufgetreten war, In beiden
Fillen war der Erfolg ein bedeutender, im erstgenannten ging der Blutdruck
im Laufe eines Monats von 225/ 140 auf TRO LM zoreiiel,

Er erwihnt dann noch 8 Fille von Arteriosklerose, bei denen der Blut-
druck unter der Chlorophylltherapie regelmialiig herunterging, wihrend sich
Herzaktion und Allcemeinbefinden bedeutend besserten.
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Zwel dinische Kliniker {H[‘hr't:l}th'l' und }I:HIH{'II}. ither deren Arbeit
ich durch einen Auszug in deutscher Sprache orientiert worden bin, konnten
den Blutdruck durch Chlorophyllgaben gewshnlich auch heruntersetzen und
das Allgemeinbefinden heben: sie sahen aber bei zu grolien Dosen (zu deren
Verwendung ich ihnen sicherlich keinen Anlall gegeben hatte) Zyanose und
vermehrte Herzbeschwerden auftreten.  Die  déinischen Kliniker wiirden
aber bei den anderen Fillen noch bessere Resultate erhalten haben., wenn sie
die Dosen nicht ganz allgemein zu hoch gewihlt hitten. Ich selber habe bei
einer Steigerung der gewdhnlichen Gaben (3mal tiaglich eine Chlorosanpastille)
niemals eine Besserung, hiufig ein Nachlassen, ab und zu sogar eine leichte
Verschlimmerung des Zustandes bemerkt und schon lange auf diese Verhilt-
nisse hingewiesen.

Auch Emeleus berichtet in kurzen Worten Giinstiges iiber die Chloro-
phylltherapie bei Arteriosklerose.

In der nenesten Zeit hat Hitz!) auf der medizinischen Poliklinik in Bern
iiber den gleichen Gegenstand gearbeitet. Die vorliufigen Resultate wurden
mir vorgelegt. Sie entsprechen im allgemeinen den angegebenen. Die Arbeit
soll aber diese eigentiimliche Chlorophyllwirkung auf breiter Basis untersuchen
und bedarf daher noch einiger Erginzungen.

Unsere Kenntnisse iiber die Chlorophyllwirkung bei Arteriosklerotikern
wurden nun in neuester Zeit durch die wertvollen klinischen Untersuchungen
von Angelo Lorenzi vermehrt, dessen experimentelle Arbeiten iiber das
Blattgriin wir schon erwihnt haben. Lorenzi teilte die von ihm beobach-
teten Fille in 3 Gruppen ein. Bei der ersten handelte es sich um 10 Menschen
mit normalem Blutdruck. Bei diesen hatte das Chlorophyll nahezu keine
Wirkung. Hie und da sank der Blutdruck um einige Millimeter.

In Gruppe 2 figurieren 17 Patienten, die infolge Arteriosklerose teils
mit atheromatisen Verdinderungen oder infolge von Nephrosklerose einen
abnorm hohen Blutdruck aufwiesen. Die Kur wurde begonnen, nachdem die
Kranken einige Wochen Spitalaufenthalt hinter sich hatten. Sie blieben im
Krankenhaus, hatten Buhe und wurden bei regelmiBiger, normaler Erndahrung
gehalten. Auber in einem einzigen Fall, der refraktir blieb, trat unter Chloro-
phyllzufuhr immer eine Blutdrucksenkung ein, die gewdéhnlich vom 5. bis
8. Behandlungstage an zu konstatieren war. Sie nahm langsam zu, bis der
Blutdruck normal oder nahezu normal war. Die systolische Senkung war
durchweg stiarker ausgesprochen als die diastolische (30—60 mm gegen 20—30).
Im Verhiltnis zu anderen, den Blutdruck herabsetzenden Mitteln nahm der
Differentialdruck nur wenig ab. Gleichzeitig trat eine bemerkenswerte Besse-
rung des Herzzustandes und des Pulses ein, der kriftiger wurde und sich oft
bei bestehender Arhythmie regularisierte.  Auch der Allgemeinzustand wurde
gehoben. Vorher vorhandenes Ubelsein verschwand, und an seine Stelle trat
ein richtizes Wohlbefinden.

Die dritte Gruppe umfallt 23 Patienten, die an denselben Krank-
heiten litten wie die von Gruppe 2, die aber aullerhalb des Spitals wohnten,
und bei denen daher auf ein regelmiliiges Leben und eine zweckentsprechende
Kost nicht geachtet werden konnte. Bei diesen Kranken bildete sich die Blut-
drucksenkung weniger rasch und weniger tiefgreifend aus. doch trat der Erfolg

1y Noch unverdffentlicht.
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auller in 2 Fillen regelmiliig auf. Ein eigentlicher Effekt wurde gewihnlich
im Laufe von 2 Wochen festgestellt; von da an nahm die Wirkung allmahlich
zii.  Auch bei diesen Fillen verschwanden Schwindelgefiihle, Ubelsein uned
Schlifrigkeit nach dem Essen, und das Allgemeinbefinden besserte sich zu-
sehends. Die an diesen Kranken gewonnenen Resultate sind um so wichtiger,
als sie nicht auf eine Anderung der Lebensverhiltnisse zuriickgefithrt werden
kiimnen, was bei Gruppe 2 teilweise miglich wire. Sowohl bei den Kranken
von Gruppe 2 alz anch bei denen von Gruppe 3 danerte das Wohlbefinden
auch nach Sistieren der Kur an. Der Blutdruck blieb lingere Zeit vermindert,
ging dann aber — ganz allmihlich — wieder hinauf, also auch bei den Pa-
tienten mit Spitalbehandlung. Nur in ganz wenigen Fillen schnellte er nach
Aussetzen der Chlorophylltherapie sogleich wieder in die Hihe. Lorenzi
bemerkt mit Recht, dall diese Rickfille nach Weglassen der Chlorophyll-
behandlung gleichzeitiz auch einen Beweis fiir ihre Wirksamkeit darstelle.
(Uber Dauererfolge siehe spiter!) Er schlieBt:

Das Chlorophyll wirkt vasodilatatorisch, verbessert die Aktivitit der peri-
pheren GefibBe, verlingert die Diastole, und ist somit in seiner Wirkungsart
mit der Digitalis zu vergleichen. Entweder beseitigt es einige, die Zirkulation
hemmende Momente oder es vermindert die Menge reizender Substanzen im
Kreislauf. Fiir die erste Hypothese liegen direkte experimentelle Beweise
vor. Wo Krimpfe und Hypertonie der Gefille und Abnahme der Kontrak-
tilitit der Arterien vorliegen, setzt das Chlorophyll diese Stiorungen herab,
erleichtert dadurch den Kreislauf in der Peripherie und gestattet dem Herzen,
mit geringeren Anstrengungen auszukommen. Fiir die zweite Annahme —
Wegschaffen giftiger Substanzen aus dem Kreislanf — maecht Lorenzi
wiederum die bessere periphere Zirkulation geltend. Eine Bestitigung scheinen
ihm die refraktiren Fille (im ganzen drei) zu liefern, bei denen infolge starker
Nephrosklerose oder peripherer Arteriosklerose hichsten Grades die anato-
mizchen, schweren Lisionen das Zutagetreten der Chlorophyllwirkungen hin-
derten. Lorenzi glaubt, dall alle Pharmaka, welche eine Hypotension durch
Schwichung des Herzmuskels bewirken, auch in solchen Fillen einen Effekt
erzielt hitten, aber unter gleichzeitiger Verschlimmerung des Allgemeinzustandes.

In Ubereinstimmung mit meinen eigenen Befunden und mit denen anderer
Autoren ist also nach den Resultaten von Lorenzi das Chlorophvll als das
unschidlichste und derzeit beste Mittel gegen die menschliche Arteriosklerose
anzusehen. Bis dahin bin ich leider der ecinzige, der arteriozklerotische Pa-
tienten unter dem Einflull des Blattgriing monate-, ja jahrelang beobachten
konnte. Eine Kontrolle der Wirkung wihrend einer so langen Behandlungs-
dauer ist vor allem wichtig, um die Frage, ob es sich um einen voriibergehenden
oder um einen davernden giinstigen Effekt handle, zu entscheiden. An der
guten Wirkung wihrend der Einfuhr von Chlorophyll ist nicht mehr zu zweifeln.
Alle Autoren haben nach dieser Richtung hin die gleichen Erfahrungen gemacht,
und die gebesserten Fille sind schon recht zahlreich. Ich kenne deren mehr
als dreihundert. Dagegen sind wir iiber die zweckmillige Dauer der Chloro-
phylltherapie noch zu wenig unterrichtet und jedenfalls allein auf meine
eigenen Feststellungen angewiesen. Auf Grund meiner vielen Beobachtungen
glaube ich mich immerhin berechtigt, die folgenden Angaben iiber die mut-
malilich sicherste Form der Chlorophylltherapie arteriosklerotischer Verinde-
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rungen zu machen. Die Dosen sollen nicht hiher sein alz die oben erwihnten.
(Gisell gibt freilich an, mit grilleren Gaben gelegentlich mehr erzielt zu haben.
Individuelle Besonderheiten machen sich selbstverstindlich anch hier geltend.
Dennoch halte ich an den empfohlenen Dosen fest.) Die Behandlung ist 1 bis
2 Monate lang mit den immer gleichbleibenden Dosen durchzufithren. Dann
lasse ich einen Monat lang das Mittel aussetzen, um bei wieder ansteigendem
Blutdruck und Vermehrung der sonstigen krankhaften Symptome die Kur
alsdann zu wiederholen. Die Tatsache, dall die Beschwerden nach Weglassen
des Mittels haufig gleich wieder beginnen und bei erneuerter Zufuhr ver-
schwinden (siche u. a. den zitierten Fall von Gsell), ist ein vorziiglicher Beleg
fiir seine Wirksamkeit, gleichzeitig aber anch ein Hinweis auf das Persistieren
der grundlegenden Krankheit. Nun verfiige ich aber bis dahin schon iiber
10 Fille, bei denen ich nach zwei-, drei- und viermaliger Kur die arteriosklero-
tischen Erscheinungen dauvernd (soweit sich das in Anbetracht der noch nicht
sehr langen Zeitspanne sagen lillt) verschwinden, bzw. bei denen ich diese
Syvmptome monatelang nicht mehr anftreten sah. leh betrachtete diese , Hei-
lungen'* zunichst mit uniiberwindlichem Militrauen, und dieser Skeptizismus
war wohl verstandlich, solange ich dem Chlorophyll nur eine rein funktionelle
Wirkung zuschreiben konnte. Ich hatte allerdings in der allerersten Zeit,
nachdem ich den giinstigen Effekt des Blattgriins auf die Arteriosklerose fest-
gestellt hatte, an eine Regeneration des kranken Gewebes gedacht, liel aber
den Gedanken, da er sich nicht beweizen liell, wieder fallen und glaubte nur
an eine Verbesserung der Zirkulation durch Steigerung der Herzkraft, ohne
freilich diese Erklarung als befriedigend ansehen zu konnen. Als dann Back-
man und Rentz die vasodilatorische Wirkung kleiner Chlorophyllmengen
nachgewiesen hatten, schien es mir das Einfachste und Einlenchtendste, die
grolien Erfolge der Substanz bei Arteriosklerose aus einer Kombination der
herzerregenden mit der gefillerweiternden Kraft abzuleiten. Diese Ansicht
vertrat auch Gsell mit den folgenden Worten: | Wir erkliren uns die Wir-
kung bei Arteriosklerose vorliufig einzig und allein aus der festgestellten Ver-
stirkung der Herzaktion und der Erweiterung der arteriellen Gefille. Da
aber das Chlorophyll nicht so rasch ausgeschieden wird, ist sowohl die eine
wie die andere Wirkung wiihrend der Behandlung eine gleichmiiBig andanernde.
Die gewohnlichen Arteriosklerosemittel, wie z. B. die Nitroverbindungen,
wirken eher abschwiichend auf die Herzaktion, und die durch sie hervorgerufene
Vasodilatation ist fast zu stark und namentlich zu rasch voriibergehend. Das
Jod wirkt wenig auf die Gefille und schwicht die Herzaktion ebenfalls. Wohl
aus diesen Griinden ist das Chlorophyll den gewdhnlich bei Arteriosklerose
verwendeten Mitteln stark iiberlegen. Ein direkter Einflull auf den arterio-
sklerotischen Prozell ist nicht nachgewiesen.®

Die Arbeiten meiner Mitarbeiter iiber Resorption und Ausscheidung von
Chlorophyll haben dargetan, dall die Substanz relativ lange im Organismus
kreist, mit anderen Worten, langsam ausgeschieden wird. Man darf also mit
einer nachhaltigen Wirkung rechnen. Gegeniiber den anderen gefillerwei-
ternden Medikamenten hat das Chlorophvll den groBen Vorzug, die Herz-
funktion zu kraftigen. Es kann daher auch nicht wundern, dall es den Blut-
druck nicht unter die Norm sinken liBt und ihn bei darniederliegender Herz-
titigkeit und erweiterten Gefillen sogar steigern kann.  Die Feststellungen von
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Backman und Rentz schienen mir mithin als Erklirung fiir die Arteriosklerose-
wirkung des Chlorophylls zu geniigen. Immerhin bestand bei mir gleichzeitig die
Ansicht, dall das Blattgriin— wie frither auseinandergesetzt wurde — den inneren
Atmungsprozeld steigere, und damit schien die Miglichkeit gegeben, dal} es auf
krankes, namentlich aber auf entartetes Gewehe regenerativ wirken kiénne.

T. Gordonoff hat dann den zuniichst etwas kithn erscheinenden Ver-
such gewagt, den Einflul des Chlorophylls auf die experimentell erzeugte
Kaninchenarteriosklerose festzustellen. Seine mit Hilfe mehrerer Mitarbeiter
auf meinem Institute vorgenommenen Arbeiten iiber diesen Gegenstand sind
in den Mitteilungen der deutschen Pharmakologentagung in
Konigsberg 1930 schon zur teilweisen Darstellung gelangt und werden
demniichst in extenso verdffentlicht werden. Ich machte hier seinen eigenen
Ausfithrungen nicht mehr, als unbedingt nitig erscheint, vorgreifen. Bei
Kaninchen lilit sich bekanntlich durch fortgesetzte interne Zufuhr von Cho-
lesterin eine Cholesterinamie und eine allmihlich auftretende, ziemlich sehwere
Arteriosklerose erzengen. Die Ahnlichkeit dieser Form von arteriosklerotischen
Verinderungen mit den beim Menschen spontan und namentlich im Alter auf-
tretenden, ist nicht zu bestreiten, obwohl eine vollkommene ['bereinstimmung
schon wegen der verschiedenen anatomischen Verhiltnisse nicht behauptet
werden darf. Wenn man aber bedenkt, dal eine Anreicherung des Blutes mit
Cholesterin auch bei der menschlichen Arteriosklerose hiufig, wenn auch nicht
regelmillig konstatiert werden kann, so leuchtet es ein, dali man immerhin
das Recht hat, diese experimentelle Arterioskleroseform zu Versuchen zu ver-
wenden, die Schliisse auf die bei der Gefillerkrankung des Menschen obwal-
tenden Verhiltnisse zulassen. Die Versuchsreihen von T. Gordonoff lassen
sich in drei Gruppen einteilen. Die Kaninchen erhielten das Chlorophyll erstens
vor, zweitens wihrend und drittens nach der Erzeugung der experimentellen
Arteriosklerose, d. h. also vor, wihrend und nach der Cholesterinzufuhr.
Geurteilt wurde an Hand von Kontrollversuchen mit nicht durch Chlorophyll
beeinfluBten Tieren. Die Frgebnisse waren durchauns eindeutig, was um so
mehr sagen will, als die Versuche mehrmals und von verschiedenen Mit-
arbeitern Gordonoffs wiederholt wurden. Das Chlorophyll vermag
nicht nur das Auftreten der experimentellen Arteriosklerose zu
hindern, also prophylaktisch zu wirken, es beseitigt auch die
schon aufgetretenen Gefallverinderungen. Auf das letztere konnte
begreiflicherweise nur indirekt geschlossen werden: die Kontrolltiere zeigten
die Erscheinungen der typischen experimentellen Arteriosklerose. die mit
Chlorophyll behandelten nicht oder kaum. Die Wirkung des Blattgriins war
nicht immer eine glatt verhiitende oder heilende. Ihre Starke hing von der
Dauner der Chlorophyllzufuhr und wohl auch von unkontrollierbaren indi-
viduellen Momenten ab. Doch waren die Schwankungen nie =0 stark, dal} das
Gesamtergebnis getriibt worden wire. Es fragt sich nun in erster Linie, ob
diese Besultate auf die Verhaltnisse, welche beim arteriosklerotisch erkrankten
Menschen vorliegen, iibertragen werden diirfen. Eine ldentitit der experi-
mentellen Kaninchenarteriosklerose mit der beim Menschen spontan und meist
in vorgeriicktem Alter auftretenden Krankheit darf nicht behauptet werden,
ja ist iiberhaupt, wie friher ausgefithrt wurde, nicht maglich. Ahnlichkeiten,
und zwar recht weitgehende, liegen indessen vor. Zudem betrachte ich die



Wirkung auf die Arteriosklerose o

Hesultate dieser l*.‘-u’.'[ll.'!I'i.llll‘liif""l‘]l l'l:'ltﬂ'.tul:'hung(-n gunichst nur als eine Hr;_r;!in.
zung der klinischen. Wenn wir die Wirksamkeit und die Wirkungsart eines
neuen Arzneistoffes beurteilen wollen, sind wir immer auf klinische Beobach-
TllIIj_El..‘il einerseits und anf (".'\'.|1l‘|‘i1]:1{!'tlll'] le Befunde andererseits a “E["“'il"."-i{"", und
erst die Synthese beider Untersuchungsmethoden gibt uns das Recht, Schliisse
zn zichen. Ich wirde also die Ergebnisse der Arbeit von Gordonoff fiir sich
allein niemals fiir eine ausreichende Begriindung der Chlorophylltherapie von
Arteriosklerotikern gehalten haben.  Hierfiir sind die direkten klinischen
Erfolge maBgebender: aber die experimentellen Feststellungen geben ihnen
eine starke Stiatze. Andererseits gestatten sowohl die Arbeiten von Backman
und Rentz, wie die von Gordonoff, eine Einsicht in die Art der Chlorophyll-
wirkung bei der Arteriosklerose. Aus den ersteren geht die funktionell giin-
stige Beeinflussung der Krankheit durch Herzerregung und GefiBlerweiterung
unmittelbar und eindeutig hervor, aus den zweiten gewinnt man die Moglich-
keit, tatsachlich erhaltene Dauererfolge zu erkliren, da sie die Verhinderung
bzw. Heilung des arteriosklerotischen Prozesses durch das Blattgriin fiir das
Kaninchen beweisen und fiir den Menschen wahrscheinlich machen.  Die
regenerative Wirkung auf das verinderte Gewebe wiirde man wohl am ein-
fachsten mit der als moglich dargestellten Steigerung der inneren Atmungs-
vorginge durch das Chlorophyll in Beziehung bringen. Die giinstige Beein-
flussung der Arteriosklerose durch das letztere wiirde dadurch nicht nur den
Charakter einer funktionellen, sondern einer ursichlichen Therapie erhalten.
Andererseits scheint die prophylaktische Wirkung des Chlorophylls nicht
etwa nur und den Versuchen nach nicht einmal in erster Linie in einem Ein-
flull auf die Gefille zu beruhen. Bei den mit Chlorophyll vorbehandelten oder
wihrend der Cholesterinzufuhr mit Blattgrin versorgten Tieren tritt das
Cholesterin in viel kleinerer Menge ins Blut. Schon makroskopisch fallt die
viel geringere Tritbung des Serums ins Auge. Der Grund hierfiir ist vorder-
hand unbekannt. Gordonoff hat einige Vermutungen aufgestellt, die im
Zusammenhange mit der muitmaBlichen Bedeutung des retikulo-endothelialen
Systems stehen, doch mdachte ich die Verfolgung dieser Gedanken ihm selber
itberlassen. — Was wiirde nun, um zum Schlull noch auf das Therapeutische
zuriickzukommen, eine prophylaktische Behandlung des Menschen mit Chloro-
phyll bedeuten kiénnen und wann wire sie einzuleiten ! Man ist heutzutage
gewohnt, bei einem alternden Menschen, der keine weiteren Beschwerden auf-
weist, von normalen GefiBverhiltnissen zu sprechen, wenn sich keine direkten
arteriosklerotischen Verinderungen nachweisen lassen (die unserer Unter-
suchung freilich leicht entgehen konnen), und wenn die Erhihung des arteriellen
Blutdrucks mit den Jahren Schritt hilt, also z. B. bei 50 Jahren 150 mm,
bei 60 160 mm Hg betrigt nsw. Ich bin mir des gar zu Schematischen einer
solchen Beurteilung sehr wohl bewulit und weill selbstverstindlich auch, dall
schwere lokale Arterienverinderungen ohne Steigerung des Blutdrucks vor sich
gehen kinnen. Es ist aber unmiglich, an dieser Stelle alle Ausnahmen von
der Regel im einzelnen durchzusprechen. Ieh mufl mich bei dieser Darstellung
zuniichst an das allgemeine Schema halten. Wenn man aber ein langsames
und gleichmiBiges Ansteigen des arteriellen Drucks mit den Jahren als normal
bezeichnet, so miilite ich die Gleichstelling des Wortes normal mit | gesund™
beanstanden. Normal bedeutet meistens, wie ich schon frither oft ausfiihrte,
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einen Idealzustand (auch der Psychiater Jung, einer der tiefsten Denker
unserer Zeit, betont das in seinen Schriften), hier aber bedeutet er auf einmal
daz Gegenteil, namlich einen Defekt, der im Alter das . Gewdhnliche dar-
stellt. eses Gewihnliche darf nicht unbehandelt bleiben, weil man es leicht-
hin als normal bezeichnet. Es bildet eben doch den nachweisbaren Ausdruck
der durch das Alter bedingten Gefillschidigungen, die man bekimpfen mul,
falls man es kann. Und das Chlorophyll gibt uns hierfiir die Miglichkeit. Das
ist aber noch keine prophylaktische Behandlung, sie ist nur vorbeugend mit
Bezug auf weitere, schlimmere Veranderungen. Im Grunde aber ist sie funk-
tionell zweckmiliig und gleichzeitig heilend. Prophylaktisch wirkt man, wenn
man das Chlorophyll kurz vor der Zeit gibt, in der die Alterserscheinungen
aufzutreten pflegen. Eine solche Therapie darf man aber erst vorschlagen,
nachdem man ihren Wert im Experiment und an schon ausgesprochenen
Fillen von Arteriosklerose erprobt hat: denn eine prophvlaktische Wirkung
laBt =ich auBer im Experimente nicht beweizen. Nach all den von mir und
meinen Mitarbeitern geschaffenen Grundlagen glauben wir aber die Berech-
tigung zu haben, die Chlorophylltherapie sowohl fiir die ansgesprochenen, wie
fiir die beginnenden Fille der Arteriosklerose und auch als vorbengendes Mittel
gegen diese Krankheit empfehlen zu dirfen. HEs gibt kein zweites Mittel von
dieser Wirkungskraft gegen die Arteriosklerose und iiberhaupt nur wenige
Arzneien, deren Brauchbarkeit durch klinische Beobachtung und Experiment
s0 gleichmallig iiberzeugend dargetan ist.

Es war daher auch begreiflich, dall man dem Chlorophyll, das den Orga-
nismus im gesamten tonisiert, den Stoffwechsel anregt, den Appetit und das
Kraftgefithl hebt, die Arteriosklerose vermindert oder sogar heilt und dazu
noch — infolge seines Chlorophyll- und Karotingehaltes — die Eigenschaften
der Wachstumsvitamines A entfaltet, verjiingende Wirkungen zuschrieb. Die
Verjiingung des Menschen ist ein sehr altes Problem, das in der neueren
Zeit mit ihrer gesteigerten Lebenslust wieder stark in den Vordergrund des Inter-
esses geriickt wurde. Man kann unter ihr wissenschaftlich kanm etwas anderes
verstehen als eine Beseitigung oder wenigstens eine Herabsetzung der Alters-
erscheinungen, die sich zunichst in einer besseren Funktion der geschwichten
Organe, in einem dadurch bedingten Schwinden der Midigkeit, in einem
erhihten Wohlbefinden und Kraftgefithl und schliellich erst in einem frischeren,
in einem jiingeren Aussehen kundgeben miilite. Wie iiberall in der Therapie
wire auch hier eine Beantwortung der Frage nach der Ursache des Alterns
wiinschenswert. Doch daritber haben wir allerdings viele Meinungen, aber keine
GewiBheit. Die Theorie Metchnikoffs, die das Altwerden auf eine chro-
nische Vergiftung mit Abbauprodukten der normalen Nahrung zuriickfiihret,
hat alle Unwahrscheinlichkeiten fiir sich. Vor allem sind, wie ich bewiesen
zil haben glaube, die Stoffe, an die er denkt (Phenol, Indol, Skatol, Benzoe-
saure usw.), in den entstehenden Mengen gar nicht nachweisbar toxisch. Die
Annahme eines Altwerdens der Korperkolloide ist keine Erklarung, sondern
nur eine Umschreibung, und nicht besser steht es mit der Hormontheorie:
denn, wenn man sagt, das Fehlen won Hormonen bedinge das Altwerden,
so setzt man eine Folgeerscheinung fir das Primire. Damit soll nun nicht
bestritten werden, dall eine kiinstliche Einfuhr von Hormonen imstande sein
kiinne, gewisse krankhafte Ausfallserscheinungen des Alters voriibergehend auf-
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zuheben, ja vielleicht sogar die mangelhaft funktionierenden Driisen  mit
innerer Sekretion wieder zu vermehrter Titigkeit anzuregen (Substitutions-
reiz). Am haufigsten versucht man das mit Bezug auf das Alter mit Sexual-
hormonen, teilweise weil das Fehlen dieser Substanzen und ihrer erregenden
Wirkungen vielen Menschen als der peinlichste Ausfall erscheint, vor allem
aber, weil man die irreleitende Anschanung hat, dall alle Alterserscheinungen
auf die verminderte Wirkung der Geschlechtsdriizen zuriickzufithren seien.
Der physiologische Zusammenhang aller Driisen mit innerer Sekretion soll
nicht etwa gelengnet werden, aber die Geschlechtszellen beeinflussen nicht nur
durch ihre Hormone die anderen endokrinen Driisen, sie werden ebenfalls von
den Sekreten der iibrigen Organe gehemmt und gefordert. Es ist durchaus
fehlerhaft, alles ,,von einem Punkte aus kurieren™ zu wollen. Aullerdem scheint
es prinzipiell wichtiger, das noch Vorhandene zu beleben, also die Organe selbst
zu starkerer Produktion anzuspornen, als das Produkt selber als Ersatz fiir
das natiirliche einzufiihren. In diesem Sinne wirde ich der Chlorophyllbehand-
lung als Verjiingungstherapie entschieden den Vorzug geben, da sie die Mehr-
zahl der Zellen, wenn nicht sogar alle, direkt erregt, also die natiirliche Titig-
keit, zu der anch die Sekretion gehiort, befirdert, den Organismus also zwingt,
seine Sekrete selber zu bilden. Da das Blattgriin zu alldem das michtigste
Mittel gegen die Arteriosklerose ist, das wir kennen, und die normale Steige-
rung des Blutdrucks, wie sie im Alter durch Verinderung der Gefille auftritt,
heseitigen kann, ist es sehr wohl imstande, auch auf dem Wege der Zirkula-
tionsverbesserung, verjiingend zu wirken. Denn die Blutversorgung ist doch
wohl der allgemeinste belebende Faktor, den wir kennen, und wenn sie gehoben
wird, wird alles im Organismus unter giinstigere Bedingungen gesetzt. In
diesem Sinne also darf man das Chlorophyll ein Verjiingungsmittel nennen,
vielleicht sogar das beste, das es gibt, jedenfalls eines der besten. Aber ez kann
schlielllich anch nur erregen, was noch vorhanden ist.  Die Alterserscheinungen
gehioren nun einmal zum Leben wie das Wachsen und das Jungsein, und Tief-
sinnigeres kann man von ihrer Entstehung bis heate nicht sagen, als dal} sie

von den Jahren kommen. Man kann sie mildern, man kann sie auch hinaus-
schieben, aber man wird sie niemals ganz aufheben kinnen. Es wire daher
auch besser, gar nicht von einer verjingenden Wirkung zu reden., weder in
bezug auf das Chlorophyll noch auf irgendwelche anderen Substanzen. Viel
richtiger scheint es mir, genau anzugeben, um was fiir Wirkungen es zich in
jedem einzelnen Falle handelt, und sich in der Therapie an sie und nicht an
ein vielfach millbravchtes Schlagwort zu halten.

I'strahiertes Chlorophyvll und Chlorophvll in Gemiisen

Die scheinbar schwersten und jedenfalls die eindrucksvollsten Angriffe
gegen meine Chlorophylltherapie bezogen sich auf die von mir im Chlorosan
beim Menschen verwendeten Chlorophylldosen.  Es lag nahe, der von mir
inaugurierten Behandlung entgegenzuhalten, dall man mit dem Hssenlassen
von grimen Gemiisen dasselbe oder mehr erreiche, und es war verstandlich,
dalB dieser irrtiimliche Gedankengang W. Liffler schlielilich veranlalite, den
Chlorophyllgehalt verschiedener Speisen mit dem der Chlorosantabletten zu
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vergleichen, um zu zeigen, dall man im Salat, im Spinat, im Griinkohl usw.
viel mehr Blattgriin einnimmt als bei der von mir empfohlenen Therapie, die
letztere mithin iiberfliissig sei. Ahnliches hatte schon Maillart behauptet,
als er erkliarte, die franzisisch-schweizerische Bevilkerung habe ein Chloro-
phyllpraparat nicht nétig, weil sie in ihren Suppen beinahe tiglich viel griine
Krauter zu sich nehme. lch habe diesen Gedankengang irrefithrend genannt,
weil er von der einfachen Auffassung ausgeht, dall alles, was man iBt, auch
rezorbiert wird, und damit eine Anschauung vertritt, zu der sich nicht einmal
mehr das gewdhnliche Volk, geschweige denn die Gelehrtenwelt bekennen
diirfte.  Der Blattgriingehalt irgendeines Chlorophyllpraparates darf mit dem
von griinen Gemiisen therapeutisch nur verglichen werden, wenn hewiesen
worden ist, dall die Resorption des Chlorophyllz aus dem Medikament die
gleiche ist wie die aus den betreffenden Nahrungsmitteln. Nach meinen
vieljihrigen Untersuchungen steht aber fest, dall extrahiertes
Chlorophyll viel rascher und leichter resorbiert wird als in
Pflanzengewebe eingeschlossenes.

Diese Experimente gehen auf die Beobachtungen von Hopkins und
Stokwis zuriick, die nach Genull von rohem Fleisch, vor allem aber von
griinen Gemiisen das Auftreten eines roten Farbstoffes im Urin festgestellt
hatten. Sie hielten diesen Stoff fiir Himatoporphyrin, obwohl schon v. Nenski
diese Ansicht unter Hinweis auf Untersuchungen von Marchle wski bestritten
hatte. Bekanntlich soll Himatoporphyrin auch bei langerer Verabreichung
von groben Dosen Sulfonal, Trional oder Tetronal im Harn auftreten, in diesem
Falle allerdings infolge einer teilweisen Zerstiorung der roten Blutkérperchen,
verbunden mit einem tiefen Abbau des Blutfarbstoffes. Das Auftreten von
Porphyrinen im Kot und im Urin des Menschen und verschiedener Tiere
ist von verschiedenen Autoren, namentlich aber von H. Fischer, niher unter-
sucht worden. Koproporphyrin befindet sich als regelmiBiger Bestandteil in
Urin und Kot, sog. Uroporyphrin im Urin gewdhnlich nur in Spuren. Diese
Tatsachen sind naturgeméll zu beriicksichtigen. Es handelt sich offenbar um
eine griollere Zahl untereinander chemisch und spektroskopizch verwandter
Pyrrolderivate. Ich habe nun jahrelang das Vorkemmen von Porphyrinen
im Urin nach Einnahme von Chlorophyll — sowohl in Form wvon griinen
Gemiisen als auch von extrahiertem Blattgriin — verfolgen lassen. Der Nach-
wels der Farbstoffe geschah nach den verschiedenen iiblichen Methoden, der
von Salkowski, von Garrod usw,

("ber die von uns angewendeten Verfahren geben die verschiedenen, in
meinem Laboratorinm entstandenen Arbeiten (Hofstetter, Kitahara,
Godniho, Nishiura, Nakamura) genanere Auskunft. Meine Mitarbeiter
untersuchten zum Teil auch die bei Sulfonalvergiftungen auftretenden Por-
phyrine und fanden sie in der Farbennuance (Hofstetter) von den bei Chloro-
phvllzufuhr erhaltenen deutlich verschieden. Alle fiinf Autoren zeigten iiber-
einstimmend, dall die Porphyrine in viel stirkerer Menge auftreten, wenn
extrahiertes Chlorophyll, als wenn griine Gemiise verabreicht werden. Traec-
zewski und ich hatten zudem schon einen ganzen Sommer hindurch den
Urin tiglich auf seinen Porphyringehalt und dessen Abhingigkeit von der
Nahrung untersucht und selbst bei Einnahme groller Quantitaten von griinen
Gemiisen und Salaten nur selten eine geringe Ausscheidung des Farbstoffes
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konstatiert. Auch Godinho fand die Reaktion nach der Verdanung grierer
Mengen von griimen Gemiisen gelegentlich positiv. Kitahara dagegen konnte
selbst, wenn er taglich bis zu 500 g Spinat und 400 g Griinkohl zu sich nahm,
keine Harnporphyrine nachweisen: nur wenn er den Spinat ganz fein zer-
reiben liell und den grimmen Saft zu sich nahm, wurde die Reaktion stark positiv.
Er stellt schliefilich die Resultate in der nachfolgenden Tabelle zusammen:
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[m wesentlichen geht alzo aus dieser Arbeit hervor, dall selbst bei Kin-
nahme groBer Mengen Chlorophyll in Form von griinen Gemiisen (84— 875 mg
als Spinat oder als Griinkohl) kein oder fast kein Porphyrin im Urin erscheint,
nach Einnahme von reinem Chlorophyll (50-—1000 mg) sowie von Rohehloro-
phyll (Chlorophyll-Biirgi in 10 Chlorosantabletten mit 12,5 mg Reinchloro-
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phyll) dagegen sehr viel. Nishiura erhielt, wenn er tiglich 6 Chlorosan-
pastillen zu sich nahm (7.2-12 mg Reinchlorophyll), am vierten Tage eine
deutliche, am fiinften eine sehr starke Porphyrinreaktion, die einige Tage
anhielt, auch wenn keine weiteren Pastillen mehr eingenommen wurden. Mit
vollem Recht schliellt er, dall man unmdégliche Parallelen zieht, wenn
man die diditetische und therapeutische Bedeutung eines Chloro-
phyllpriparates bemilit, indem man seinen Blattgriingehalt mit
dem grinen Gemiise vergleicht und die Resorptionsfihigkeit
nicht berucksichtigt.

Aus allen diesen Arbeiten geht hervor, dall eine Chlorophyll-
therapie nur mit extrahiertem Blattgriin und nicht mit griinen
Gemiigsen durchzufiihren ist.

Die Resorption aus den letzteren ist wahrscheinlich nicht null, aber un-
bedeutend und schwankend, und damit ist gleichzeitig gesagt, dall alle die
=og. Chlorophyllpriparate, denen das Blattgrin nur in Form
von Blattpulver zugefiigt wurde, als nutzlos anzusehen sind.
Auf alle diese Verhdltnisse habe ich schon in meiner Erwiderung an
W. Ldffler hingewiesen, verfiigte damals aber noch nicht iiber so viele
Versuchsreihen wie heute,

In weldher I'orm ist das Chlorophvll therapeutisch zu verwenden?

Die gegebenen Ausfithrungen haben schon gezeigt, dall nicht nur Chloro-
phyll selbst, sondern auch Abbauprodukte, wie das Mg-freie Phaeophytin,
mit dem ich eine grolle Zahl meiner Arbeiten iiber die blutbildende Wirkung
des Blattgriins durchgefithrt habe, und die phytolfreien Chlorophylline
pharmakologische Wirkungen haben, ja dall alle diese Produkte im wesent-
lichen dieselben Effekte auslosen. Darans darf in erster Linie geschlossen
werden, dall das Magnesium und die zwei im Chlorophyll enthaltenen Alkohole
(Methylalkohol und Phytol) keinen Anteil an den pharmakotherapeutizchen
Eigenschaften des Blattgriins haben, und dal die charakteristischen
Wirkungen ausschlielilich an die frither eingehend geschilderten
Pyvrrolkomplexe gebunden sind. Man darf sich nun sehr wohl fragen,
ob auch die weiteren Abbauprodukte und Derivate des Chlorophylls, insofern
sie den genannten Komplex noch enthalten, mit den gleichen physiologisch-
pharmakologischen Kriften ansgestattet seien. ks gibt indessen bis jetzt nar
eine einzige Arbeit, die sich mit solchen Stoffen beschiftigt hat, die Unter-
suchung iiber die wachstumsbefirdernden Eigenschaften von Rhodin und
Chlorin niamlich, aus der hervorgeht, dali nur das Rhodin wirksam ist. Nun
gehort Rhodin zu der Modifikation b des Chlorophylls. Wir sind aber gegen-
wiirtig noch auBerstande, zu =agen, ob die Wachstumsforderung an dieselbe
chemische Gruppe gebunden ist wie die tonisierenden Wirkungen, und halten
den Schlull, nur das Chlorophyll b sei therapeutisch verwendbar, ohnehin fir
viel zu weitgehend, ja, seine Richtigkeit sogar fiir sehr unwahrscheinlich.
Die bisherigen Versuche gestatten also nur zu sagen, dall unverindertes Chloro-
phyll, Phaeophyvtin und Chlorophyllin als Tonika und als Wachstumsstoffe
gleichermalien wirksam sind, und dal} sich die wachstumsfirdernde Eigensehaft
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auch noch fiir Rhodin nachweisen liell. Selbstverstindlich hat es wissenschaft-
liches Interesse, den Wirkungen der Chlorophyllabbauprodukte noch mehr
nachzugehen. Wenn man einmal genaun festgestellt haben wird, welche Deri-
vate noch wirken und wo die Inaktivitit anfingt, wird man vielleicht auch
wissen, an welchen Gruppen die pharmakologischen Eigenschaften hingen.
Solange das aber nicht geleistet ist, mull man sich therapeutisch an die schon
abgeklirten Tatsachen und damit an die Priparate halten, deren Wirksam-
keit nicht angezweifelt werden kann. Theoretisch ist es nun mdaglich, sowohl
mit unverindertem Chlorophyll als auch mit Phaeophytin und mit wasser-
loslichen Chlorophyllinsalzen Erfolge zu erzielen. Die Beliebtheit parenteraler
Injektionen in der modernen Therapie kinnte leicht dazu fithren, den Chloro-
phyllinsalzen den Vorzug zu geben. Ich habe schon erwihnt, dall die sub-
kutane Einspritzung dieser Substanzen nach Versuchen, die ich an mir selber
vorgenommen habe, recht schmerzhaft ist. Ieh kann aber vorderhand
iberhaupt nur der peroralen Therapie mit unveriandertem Chlo-
rophyll das Wort reden, weil ich nur mit ihr so ausgedehnte
Erfahrungen gemacht habe, daB ich fiir ihre Unschiadlichkeit
garantieren kann. Jedenfalls millite man, falls man wasserlizliche Chloro-
phyllinsalze in die Therapie einfithren wollte, aunch bei der Verabreichung
per os mit den Dosen noch etwas vorsichtig sein, bis man die nitigen Erfah-
rungen gesammelt hitte. Ich bin aber in der Vorsicht noch weiter gegangen
und habe es vorgezogen, ein Chlorophyllpraparat fiir die Therapie zu emp-
fehlen. das nicht ans chemisch reinem Chlorophyll besteht, sondern neben ihm
noch andere Pflanzenstoffe enthilt, Karotinoide und sicher auch Karotin,
Vitamin D in geringer Dosiz und jedenfalls auch Vitamin K und verschiedenes
andere. lch habe meine Ansicht, dall die pflanzlichen Arzneistoffe am wirk-
samsten und gleichzeitig am unschiadlichsten sind, wenn man sie in ihren
natiirlichen Zusammenhingen mit anderen Stoffen lilt, schon oft experi-
mentell (Opium, Digitalis) und theoretisch vertreten. Mit Bezug auf mein
Priparat war jedenfalls interessant, dall die Chlorophyllresorption aus ihm
leichter und ausgiebiger vonstatten geht als aus reinem Blattgriin oder aus
Phaeophytin. Ich muB hier noch einmal betonen, dal die meisten und wich
tigsten meiner Experimente mit reinem Chlorophyll oder reinen Chloro-
phyllinen vorgenommen worden sind.  Klinisch aber ziehe ich das wenig gerei-
nigte, in seinen natiirlichen Beziehungen zu anderen Pflanzenstoffen belassene
Chlorophyll vor. lch erinnere auch an die zum Teil recht iiblen Erfahrungen,
die man mit reinen Vitaminen in der menschlichen Therapie gemacht hat
und an die guten bei Gebrauch von unreinen. Das von mir angegebene Chloro-
phyllpriparat (Chlorosan bzw. Phyllosan) enthilt aulerdem pro Tablette
0,005 Eisen. Diesen relativ geringen Zusatz machte ich, weil ich der Chloro-
phyll-Eisenkombination nach meinen Versuchen einen potenzierten, blut-
bildenden Effekt zuerkennen mubte, und die kleine Kisenmenge fiir die anderen
Indikationen der Blattgriin-Therapie nicht stérend schien. Immerhin habe
ich die meisten klinischen Arbeiten der letzten Zeit mit einem eisenfreien
Chlorosan ausgefithrt oder aunsfithren lassen, um eventuellen Einwiinden die
Spitze abzubrechen.

Das in England gebriauchliche Priparat heilit Phyllosan, das in Pastillen
heransgegeben wird, die halb so stark sind wie die Chlorosanpastillen. Dem-
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entsprechend dndern sich die Dosen. Uber die anderen, im Handel befind-
lichen Praparate kann ich mich kurz fassen. Voraussetzung fiir die Brauch-
barkeit einer Chlorophyllarznei ist, dall es Blattgriin, und zwar extrahiertes
Blattgriin enthilt. Nun befindet sich aber in vielen als Chlorophyllpriparate
bezeichneten Medikamenten iiberhaupt kein Blattgriin und in den meisten
anderen kein extrahiertes, sondern nur Blattpulver. Es steht aber fest, dal}
aus dem letzteren nahezu kein Chlorophyll resorbiert wird. Uber den Wert
dieser Priaparate belehren u. a. die Untersuchungen von Dankworth, auf
die ich hier ausdriicklich verweise. Man findet dort auch die verschiedenen
Chlorophyllpriparate des Handels mit Namen angegeben. Ich will auf sie
hier nicht niher eingehen, da ich in diesem Buche die Chlorophylltherapie
rein wissenschaftlich zu begriinden suche und das Besprechen von Handels-
praparaten miglichst vermeiden méchte. Zusammenfassend betone ich, dal
wir vorderhand darauf angewiesen sind, das Chlorophyll therapeutisch als
solches — also unabgebaut zu verwenden, dall es aber bei der Therapie
am Menschen als extrahiertes Blattgriin zu verabreichen ist. weil es nur in
dieser Form regelmillic und ausgiebig vom Verdauungstraktus aus auf-
gl"fl(ﬂ““lﬂn Wer Iﬂll I\'FI-H It.
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Fiir die Therapie am Menschen stelle ich die tonisierenden Eigenschaften
des Blattgriins in den Vordergrund. Es mag sein, dall die himoglobin- und
ervthrozytenbildende Wirkung auf die gleiche Grundursache zuriickzufithren
ist. Trotzdem auch sie sehr wertvoll ist und ihre therapeutische Brauchbarkeit
ausreichend bewiesen hat, steht die allgemein tonisierende Kraft des Blatt-
grins doch im Zentralpunkte des Interesses, da es auller dem Chlorophyll zwar
noch andere bluthildende Medikamente von vorziiglicher Qualitit gibt wie
das Eisen und das Arsen, aber keine Tonika von gleicher Bedeutung. Gibt
man schwiichlichen, leicht ermiidbaren Menschen Chlorophyll, so wird man
schon nach den ersten drei bis fiinf Tagen gewdihnlich eine Vermehrung des
Appetites, ein gesteigertes Kraftgefiithl, ein besseres Allgemein-
befinden wahrnehmen. Die Ausziige aus Krankengeschichten, die in diesem
Buche niedergelegt sind, geben hierfiir einen iiberzeugenden Beleg.

Man kann aber auch die Absicht haben, einzelne Organe, deren Funk-
tion darniederliegt, durch Verabreichung von Blattgriin zu kriftigen. Vor
allem ist die giinstige Beeinflussung des Herzens erwihnenswert. Die von
mir empfohlenen kleinen Dosen versagen hier beinahe nie. leh wiirde bei allen
geschwichten, namentlich auch durch myokarditische Verinderungen lei-
denden Herzen eine Chlorophylltherapie wversuchen. Ilen kraftigen Herz-
mitteln, vor allem der Digitalis gegeniiber, hat das Blattgriin den unschitz-
baren Vorzug einer milden, anhaltenden und von keinen unangenehmen Neben-
erscheinungen begleiteten Wirkung. Ich empfehle es nicht als Mittel gegen
Kompensationsstorungen. Hier beherrscht die Digitalis das Feld der dirzt-
lichen Titigkeit. Aber bei chronischer Herzschwiche habe ich nach der Ver-
abreichung von Chlorophyll oft nicht nur voritbergehende, sondern dauernde Er-
holung gesehen. Man hat schon das Recht, zu vermuten, dall das Blattgriin durch
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Verbesserung der Gewebsatmung das Organ anhaltend zu kriftigen vermag.
Kontraindiziert scheint das Mittel nur bei leicht erregbaren Herzen, nament-
lich bei Herzneurosen, bei denen es Herzklopfen erzeugen kann. Von anderen
Autoren hat namentlich Gsell diese Angaben bestitigen kinnen. Einiges
ersicht man auch aus dem Abschnitt, der von der Beeinflussung der Arterio-
sklerose handelt. Ich will anf diese besonders aussichtsreiche Therapie an
dieser Stelle nicht noch einmal eingehen. Die experimentellen Arbeiten Gor-
donoffs zeigen ja, dall auch die erkrankten Gefille nicht nur funktionell,
sondern in ihrer Gewebsstruktur verindert und der Heilung entgegengefiithrt
werden kinnen,

Die Tonisierung des Darmes ist bei chronischer Verstopfung und bei
Erschlaffung des Organes angezeigt. .

Die Wirkung ist nur sehr selten zu stark. Es kann aber nicht wundern,
dall besonders empfindliche Menschen auf die Verabreichung von Blattgriin
per o2 auch einmal mit einer leichten Diarrhie reagieren. Alle anderen experi-
mentell bewiesenen Einfliisse des Chlorophylls — also die auf die Nieren, den

Iterus, das Nerv-Muskelpriparat, das Atmungszentrum usw. — geben keine
Veranlassung zur Einleitung einer organspezifischen Therapie, sie sind nur
der Ausdruck der allgemein tonisierenden Wirkung. Ich habe den Versuch
gemacht, die blutbildenden und die wachstumsfiordernden Eigen-
schaften des Chlorophylls mit seiner tonisierenden Kraft in Einklang zu bringen.
Auf die Verwendbarkeit der ersteren ist in dem betreffenden Abschnitt genaner
eingegangen worden. Hiufig genug ist die Notwendigkeit der Blutbildung mit
der einer allgemeinen Tonisierung verbunden, und beide unterstiitzen sich
alsdann gegenseitig. s leuchtet ohne weiteres ein, dald sich eine Chlorophyll-
therapie zweckmillig anch mit anderen medikamentisen, oder didtetischen und
klimatischen Behandlungsmethoden vereinigen lilit. Namentlich in Schweden
st das in grillerem Stile durchgefithrt worden.

Eine allgemeine Tonisiernng kann auch fiir den Gesunden einen Vorteil
bedeuten. Wenn wir allerdings unter Gesundheit einen Idealzustand ver-
stehen wirden, der keine Besserung mehr nitig hat, diirfte dieser Satz nicht
zutreffen. Die meisten Menschen sind aber nur relativ gesund. Schwich-
lichkeit bedeutet noch keine Krankheit, und leichte Ermiidbarkeit auch nicht.
Beide kinnen durch Chlorophyllgaben gemildert oder beseitigt werden, und
der Kriftige wird durch sie besser befahigt, abnorm hohe Leistungen zu voll-
bringen. Die Tonisierung des Kirpers ist, wie ich frither ausgefithrt habe,
nichts Unphysiologisches. Ich habe die Vermutung, das Blattgriin kénne ein
natiirliches, ein physiologisches Erregungsmittel sein, nicht nur geaubert,
sondern auch begriindet. Miglicherweise ist es aus diesem Grunde auch das
allgemeinste, zuverlissigste und unschiidlichste Tonikum fiir den Kranken.
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