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I. Begriffsbestimmung. 

Eine Definition soll nicht auf die Symptome, sondern auf das Wesen 
der Sache Rücksicht nehmen. Wir sind bei der Chlorose in der schwie­
rigeu Lage, dass wir das Wesen der Krankheit noch gar nicht kennen 
und dass jede tiefer eindringende Definition sofort hier oder dort Wider­
spruch her vorrufen muss. Um dem Bedürfnisse der Systematisierung und 
der Diagnostik zu genügen und einen festen Ausgangspunkt für die fol­
genden Schilderungen zu gewinnen, ist aber die Umgrenzung des Begriffes 
Chlorose notwendig. 

Wir verstehen unter Chlorose eine Krankheit mit folgenden Haupt­
eigenschaften: 

1. die Krankheit kommt ausschliesslich beim weiblichen Geschlecht 
vor - überwiegend häufig in den Entwicklungsjahren und dem sich an­
scbliessenden Lebensdecennium; sie neigt, einmal entstanden, zu Re­
cidiven; 

2. das Cardinalsymptom der Krankheit ist Anämie- genauer: Ver­
armung des Blutes an Hämoglobin und an rothen Blutkörperchen. Aus 
der Anämie erklären sich die meü;ten übrigen Krankheitssymptome; 

3. die Krankheit entwickelt sich anscheinend spontan - jedenfalls 
mangeln bei ihrer Auslösung diejenigen Ursachen, welche sonst zu ähn­
lich hochgradigen Anämien führen; 

4. die Krankheit schädigt - wenn Complicationen fehlen - nur 
den Ernährungszustand des Blutes, ohne einen allgemeinen Verfall und 
Schädigung der Gesamternährung im Gefolge zu haben. 

Weiter in das Krankheitswesen eindringend, fügen wir hypothe­
tisch hinzu: 

5. die Anämie bei Chlorose beruht auf ungenügender Neubildung 
des Blutes und nicht auf o-esteio-ertem Zerfall von Blutrotb und Blut-

b b 

körperchen. 
Diese Beo-riffsbestimmuno- bedarf o-ewisser Erläuterungen; sie muss 

b b b k"" ff ferner durch den Hinweis ero-änzt werden nach welcher Richtung -uu tg 
. b ) 

dte Definition vorzudringen habe. 
v. Noordon, Bleichsucht. 1 



2 I. Begritfsbestimmung. 

d 1 Zweifellos kommen auch beim ·männlichen Geschlechte a . . an~ 

ämische zustände vor, ~ie ii~ de~ äusseren_ E_rschet~ungen und im Ver~ 
halten des Blutes Aehnlichke1t nut . der wmbllchen Chlorose haben. Die 
Verschiedenheit des Geschlechtes bnngt aber durchweg so grosse Unter~ 
schiede des Gesamtkrankheitsbildes gegenüber der weiblichen Chloros 
dass die Unterschiede mehr in die Augen springen als die Aehnlichkeite e, 

A . d. n. 
Andere Blutkrankheiten, die secundären nä1men, 1e perniciöse Anämie 
die Leukämie bleiben immer sich selber gleich, mögen sie .Männer ode;. 
Frauen betreffen. Bei Chlorose ist es nicht so; das Geschlecht drückt der 
Krankheit den bezeichnenden Stempel auf. Wir dürfen, ohne auf die 
gefährlichsten diagnostischen Abwege zu geraten , von dieser seit Alters 
anerkannten Thatsacbe nicht absehen, bis das eigentliche Krankheitswesen 
genauer festgestellt ist. Vielleicht kommen wir dahin , bestimmte anato~ 
mische Veränderungen oder Functionsanomalien wichtiger Organe oder 
bestimmte Giftwirkungen, z. B. den Ausfall oder das U ebermaass soge~ 
nannter interner Secretionen, als die eigentliche Ursache zu erkennen. 
Dann wird vielleicht manches scheinbar abseits Liegende mit unter den 
Begriff Chlorose einzureihen sein. Bis eine solche gemeinsame Grund­
lage gewonnen, darf die Chlorose der Frauen nicht mit der Anämie der 
M:änner zusammengeworfen werden. 

arl 2. Chlorose und Anämie sind verschiedene Begriffe. Ersterer 
bezeichnet eine Krankheit, letzterer das Symptom einer Krankheit - hier 
ein Symptom der Chlorose. Freilich ist es in ·Wirklichkeit oft recht schwer, 
die Krankheit Chlorose zu diagnosticieren oder auszuschliessen, wo Anämie 
sicher vorhanden. Die Schwierigkeiten sind am grössten in dem für Chlo­
rose am meisten disponierten Lebensalter, weil hier jede anämisierende 
Ursache, mag sie von aussen oder innen kommen, ein Krankheitsbild er­
zeugt, das sich 7.war durch Bedeutuna und Verlauf von der Chlorose 

0 . 

unterscheiden mag, auf der Höhe seiner Entwicklung aber mit Vorliebe 
die Züge der echten Chlorose zur Schau t.rägt. 

ad 3. Wenn gesagt ist, die Krankheit entwickle sich anscheinend 
"spontan", so soll damit doch nicht ausaedrückt werden, dass fassbare, 

0 . 

äussere, sogenannte determinierende Anlässe jederzeit fehle11. Wir Wl:sen 
z. B. ganz genau, dass Chlorose oder doch weniastens chlorotoide Zustande 
durch allerhand und unter sich sehr verschie

0

dene Schädlichkeiten a~s­
gelöst werden können. Es ist aber doch sehr die Frage, ob diese Schad­
lichkeiten, die im Cai)itel Aetioloaie" zn besr)rechen sind mehr bedeuten, 

. " o ' . n oder 
als dass s1e den Boden für die Entwickluna der Krankhe1t ebne 

1 d 0 ff Jll 
er schon im Keimen begriffenen Bleichsucht Nahrung verscha en. ·t 

allgemeinen macht es den Eindruck a.ls ob man es bei der Chlorose. IDk'-
. . ' h . er Klan 

einer sogenannten "endoaenen" Krankheit zu thun habe, d. · eJn . 1·st h 't r- 0 t ndJO' . ei, ur deren Entwicklung eine besondere Veranlagung 110 we o 



Abgrenzung des Begriffs. 3 

Bei starker Veranlagung kommt sie unter allen Umständen bei schwache 
Veranlagung nur unter Mitwirkung äusserer Schädlichkeiten' zum .Ausbruch~ 

ad 4. Im Verlauf der Krankheitsbeschreibun(f wird geze1· Ctt e ·d 
. . .. o 0 w 1 en, 

dass dw Chlorose an siCh den Ernahrungszustand nicht schädiCtt· wenn 
trotzdem viele P atientinnen im Verlauf der Krankheit schwer h~runter­
kommen, so . hat dieses all emal .. se!nen erklärlichen Grund in Complica­
tionen oder 111 grober Veruachlass1gung der erforderlichen .Maassregeln. 

ad 5. Aus der Analyse der Symptome wird hervorgeben dass bei 
echter Chlorose keinerlei Hinweise auf ".Anämie durch Blutz:rfall" vor­
liegen. Immerhin sind die Anhaltspunkte noch dürftig und ich trage Be­
denken, den Satz : "die Anämie der Ch!01·otischen beruht auf verminderter 
Blutneubildung" als eine "conditio sine qua non" mit in die Definition 
der Krankheit aufzunehmen. Ich selbst bin freilich davon überzeu(ft 

0 ' 
dass die \Vahrhei t dieses Satzes sich immer mehr herausstellen wird. Ich 
halte die ch lo r ot i sch e Anämie für bed ing t durch krankhafte Ver­
rn i n d er u u g d e r E n e r g i e d e r b l u t b i l d e n d e n 0 r g an e. 

Wenn sich dieses als richtig erweist , würde man der auf das 
Wesentliche gerichteten Definition erheblich näher kommen. Es wäre dann 
freilich noch zu erwägen, wie man den Begriff Chlorose gegen andere 
Anämien abzugrenzen habe, die ebenso wie Chlorose auf mangelhafter 
Blutneubildung (mit Ausschluss gesteigert-en Blutzerfalls) beruhen. Zwei 
Lösungen sind möglich : 

entweder - und dieses halte ich für wahrscheinlich - man lernt 
mit der Zeit die letzte Ursache kennen, die bei Chlorotischen zur Er­
schlaffung der blutbildenden Organe führt, und man hätte dann die Chlo­
rose als ein e dur ch gan z bes timmte spec ifisch e Ur sachen be­
dingte F orm vo n E r schla ffun g der blutbildenden Organe zu 
defin ier en, 

oder mau erweitert den Be(friff der Chlorose dahin, dass alle .An-o 
ämien, welche nicht durch Blutzerfa.ll, sondern durch mangelhafte Neu-
bildung von Blut zu Stande kommen, unter dem Namen Chlorose zu­
sammengefasst werden. Dann würde sich die Krankheit, die wir heute 
Chlorose nennen nur als eine Abart dieser Anämien darstellen, und ihre 

' Eigentümlichkeiten würden nur durch das Lebensalter und durch das 
Geschlecht veranlasst sein; ich erinnere zum Vergleich an die Scrophu­
lose, die nur durch äusserliche das Wesen nicht berührende Eigentüm­
lichkeiten von den übrigen Kra~kheitsbildern der Tuberenlose getrennt ist. 

1* 



II. 1\etiologie und Pathogenese. 

Schon bei Umgrenzung des Begriffs Chlorose mussten wir gestehen, 
dass die letzten Gründe für Ausbruch und Entwicklung der Krankheit 
noch dunkel seieiL Dennoch ist es praktisch wichtig, die Bedingungen 
zu studieren, unter denen Chlorose aufzutreten pflegt, und wissenschaftlich 
ist es von Bedeutung, die Theorien ins Auge zu fassen, welche mau sich 
über die Krankheit gebildet hat. Die meisten auf guten Beobachtungen 
und klarem Gedankengang beruhenden Theorien haben bleibenden Wert, 
weil sie zu neuen Forschungen anregeiL 

Betreffs der .A.etiologie unterscheiden wir nach dem Vorgang von 
Immermann,1) Hayem u . .A.. prädisponierende und determinierende Ur­
sachen. 

A) Prädisponierende Momente. 

1. Geschlecht. Wir haben dem im vorigen Abschnitte Gesagten 
hier nichts hinzuzufügen. Wir sprechen von Chlorose nur im Hinblick 
auf das weibliche Geschlecht und meinen, dass zunächst das Wesen der 
Krankheit besser erkannt und definiert sein muss, ehe ma,n von Chlorose 
beim männlichen Geschlecht reden darf. 

Doch möchte ich nicht versäumen die Ansichten einiger namhaften 
Autoren 2) hier wiederzug-eben. Immer m'an n verhält sich äusserst skept!sch 

~ ner 
gegen das Vorkommen der Chlorose bei :M:ännern und weiss aus set 
Praxis nur einen Fall, den man als Chlorose deuten könnte. Nicht minder 
:meifelnd sind die .A.eusserunrren vo11 Eichhorst Niemeyer, Jürgensen, 
H 1 . .o ' F A Hoffmaun, ayem, uzet, L1ebermetster. Einige Autoren, z. B. · · der 
See, erwähnen die Chlorose bei lVfännern mit keinem Worte. Aus h 
Leipziger medicinischen· Klinik ist J. ünrrst eine Statistik erschienen,t nffaceii 

o . ht be ro 
der unter 181 Chlorosefällen achtmal das männliche Geschl~~ . ]lO]Je 

war, eine im Verhältnis zu allen anderen Anrraben ungewohnhch der 
Z hl (0 ) ) 

0 
1 Begründung a s s e n t . 3 Leider sind Krankengeschichten unc · deJlJ 

Diagnose nicht mitgeteilt. Ich selbst erinnere mich keines Falles, Ill öo-en. 
· h l · · · ticieren m o 
lC lel emem männlichen Individuum Chlorose hätte d1agnos 



Alter. 5 

2. Alter. Das bevorzugte Alter ist die Zeit vom 14. bis 20. Lebens­
jahre. In die~e P.eriode fäll~ fast immer di~ erstmalige Erkrankung; sehr 
viel seltener m ehe erste Halfte der Zwanzigerjahre, und geradezu uncre­
wöhnlich ist der Beginn in noch späterer Zeit. Die Warnuncr Niemeye~'s 
eine nach dem 24. Lebensjahre entstehende Anämie ohne tl~ftigste Gründ~ 
als Chlorose zu bezeichnen und zu behandeln, dürfte auch jetzt noch der 
Billigung vorsichtiger Aerzte gewiss sein. Vereinzelte Fälle, die keine 
a.ndere Deutung zulassen, kommen aber vor ("Ohlm·ose twrdive" Hayem,•) 
Riede r). 5) Viel häufiger ist die Chlorose des reifen .Alters bei Mädchen 
und Frauen, die in der Jugend schon bleichsüchtig waren- sei es, dass 
die Chlorose in fast ununterbrochener Folge das Feld behauptete, sei es, 
dass längere Pausen sich zwischen die einzelnen Anfälle einschoben. 

U eber die Zeit des ersten .Ausbruchs der Krankheit belehren fol-
rrende Zahlenaufstellungen: 
0 

Hay em 6) bezeichnet als Mittel aus 52 Beobachtungen 
von 171/ 2 Jahren (Beginn der Krankheit). 

Harris. 7) Von 114 Chlorotischen standen im .Alter 
VOll 15-20 Jahren 63 

" 20-30 
über 30 " 

" 

41 
10. 

das Alter 

Auf den ersten Beginll der Krankheit ist ill dieser Statistik VOll 
Har ris keine Rücksicht genommen. 

0 s s e n t. 3) Von l 50 Krallken standen beim ersten .Ausbruch der 
Chlorose 

22 vor dem 
84 zwischen 

14. Lebensjahre 
14 und 19 Jahren 

29 " 20 " 23 " 
5 " 24 " 33 " 

R. Stockmaun8) berichtet über 63 Fälle. 23 Jahre war das höchste 
Alter, in welchem die Chlorose begann. Zm Zeit der Beobachtung standen 

44 Kranke im Alter von 13-20 Jahren 
10 

" " " " 
21-24 " 

" 
jenseits des . 24. Lebensjahres. 

Meine eiereue Statistik*) criebt folrrendes Resultat: 
o . o o BI . h 

Von 242 Patientinnen waren, als sie zum ersten Male an eiC -
sucht erkrankten: 

•·) D' 1 h · ··teren Abschnitten folgen, ·· 1ese und andere statistische .A.ugabeu, we c e m Sl>a . h 
eutst . . . . d den KrankengeschlC teu ammeu zum Tell memeu eweneu .A.ufzerchuuugen m1 .. 
des t"dt' h b z d . n und zwar arosseren s a 1sc en Krankenhauses in Frankfurt a. M. um an e1e • b 



6 II. Aetiologie und P athogenese. 

2 jünger als 
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12 Jahre 

2 
19 
31 
44 
32 
31 
17 
23 
14 
10 
12 

1 
2 älter als 

12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
24 

" 
" 
'' 
" 
" 
)) 

)) 

" 
" 
'' 
" 
" 
" 
" 

alt 

" ,, 

" 
" 
" 
" 
" 
" 
" ,, 

" 
" 

Von den 242 Patientinnen hatten 149 schon früher emen oder 
mehrere Anfälle von Bleichsucht durchgemacht. an Recidiven Von diesen, 
erkrankten Person.en standen: 

4 im Alter von 15 J aluen 
10 

" " " 
16 

" 13 
" " " 

17 
" 16 

" " " 
18 

" 13 
" " " 

19 
" 21 

" " " 
20 " 

21 
" " " 

21 
" 14 

" '' )) 22 
" 15 )) " " 

23 
" 11 

" )) " 
24 

" 6 
" " )) 25 )) 

4 )) )) 

" 
26-30 Jahren 

1 
" " " 

30-35 " 
3. Heredität und Veranlagung. Häufig, ja man kann sagei~ 

überwiegend häufig, bricht die Chlorose lJei jungen Mädchen aus, obn 

T il · · .. · h KI' nik in Berlin e e smd ste aus den Kra.nkenjournalen der zweiten med1ctmsc en 1 dieser 
d d d. · · h · · · · f hl · ht auch an un er me lClmsc en Khmk m Gtessen gewonnen. Ich ver e e mc ' . 

1 
einen 

Stelle meinen verehrten früheren Lehrern, Herrn Gerhardt und Herrn RJege: mAllelll 
Dank f" d' f · ben Alles 10 

ur 1e reundhche Ueberlassung der Journale auszusprec · w· elbst-
standen mit· die Krankengeschichten von ca. 260 Fällen zur Verfügung. .· 

1
1e b:nützt 

versf' dl' h k te :Mate11a an IC , onnte nicht für jede einzelne Frage das gesam d Verlauf 
werden, da die Krankheitsberichte - sowohl was Anamnese, als was Status u;eachtung 
betrifft - sehr ungleich angelegt waren und nicht immer allen Symptomen 
schenkten. 



Heredität. 7 

dass erke~nbare äussere Schä~lichkeiten eingewirkt hätten, oder die als 
Gelegenhmts~rsa?hen beschuldigten Schädlichkeiten stehen doch in gar 
keinem Verhaltms zur Schwere der Krankheit. Nur bei der Minderzahl 
ist letzteres der Fall , und man könnte nach den Erfahrungen über die 
Entstehung anderer Formen von Anämie sagen: hier ist die chlorotische 
Anämie durch die äusseren Verhältnisse ausreichend begründet, und ihre 
Intensität ist proportional der Intensität der äusseren Schädlichkeiten. Oft 
genug entsteht die Krankheit, obwohl die Lebensverhältnisse und Lebens­
gewohnheiten derartige sind, dass sie dem Zustandekommen von Anämie 
geradezu entgegenzuarbeiten scheinen. 

Solchem quantitativen Missverhältnis zwischen Ursache und Wirkuncr 
0 

begegnen wir bei Infectionskrankheiten - davon kann aber bei Chlorose 
im Ernste nicht die Rede sein. vVir begegnen ihm ferner bei Krank­
heiten, die durch innere Veranlagung hervorgerufen oder wenigstens vor­
bereitet werden (endogene Krankheiten). Dahin gehören z. B. Gicht, Fett­
leibigkeit, die meisten Fälle von Diabetes, die Arthritis deformans, 
Myxoedem, Basedow'sche Krankheit, viele Nervenkrankheiten etc. Wir 
werden zu der Annahme gedrängt, dass auch für die Chlorose in der 
Regel der Boden erst durch innere Veranlagung geebnet sein muss, ehe 
äussere Anstösse die Krankheit zur Auslösung bringen können. 

Dementsprechend stellt sich die Chlorose häufig als eine Familien­
kr ankh eit dar. Dass die Mütter früher gleic~falls chlorotisch waren, 
hört man von sehr vielen Patientinnen ; sicheres ist aber selten darüber 
in Erfahrung zu bringen. Um so zuverlässiger ist dagegen die Beobach­
tung, dass in einer und derselben Generation alle weiblichen Mitglieder, 
wenn sie das Alter der Geschlechtsreife erreichen, in mehr oder weniger 
starkem Maasse a1~ Bleichsucht erkranken. Jeder erfahrene Hausarzt hat 
zahlreiche Beispiele zur Hand. Bei der Durchsiebt von alten Krankenbaus­
journalen konnte ich hierüber kein genügendes Material sammeln, weil die 
Anamnesen nach dieser Richtung fast immer unvollständig waren. Ich 
habe aber im Laufe der letzten zwei Jahre bei 20 Chlorotiscben, die 
Schwestern über 15 Jahre alt hatten, nähere Erhebungen angestellt: 

4mal war keine der Schwestern chlorotisch; 
7 mal war ein Theil der Schwestern chlorotiscb, ein anderer Theil 

(noch?) nicht chlorotisch; 
9mal waren alle Schwestern chlorotisch gewesen. 
Diese kleine Tabelle bezieht sich nur auf Patientinnen aus wohl­

habenden Familien, von denen zumeist alles aufgeboten war, um die 
Mädchen gesund zu erhalten. 

Mehrfach wird ancrecreben dass Chlorose besonders gern sich ein-
t 0 0 ' h 8 eile, wenn bei den Eltern Syphilis, Tuberculose, Gicht, Diabetes, sc '."ere 

Nervenkra.nkheiten vorlagen. Beweisende Statist.ik finde ich darüber mcht. 
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Ich fand in 217 Krankenjournalen bestimmte Angaben über 1. - . 1 l F il' 44 CLe Gesundheits- und KrankheitsgeschlC lte c er l ~m 1e: Chlorot.ische = 
20.3% hatten tuberenlöse Eltern oder GeschWister. Der Procentsatz ist 
eher klein als gross zu nennen. 

17 mal hatten die Patientinnen selbst sichere tuberenlöse Aute~ 
cedentien (Drüsen oder Gelenktuberculose ). Fälle, in denen die Tuber~ 
culose noch nicht völlig erloschen schien, sind in dieser Statistik nicht 
verwertet. 

w eieher Art die Beanlagung zur Chlorose sei: scheint klar. Es kann 
sich nur um eine Schwäche im System der blutb ildenden Or­
O'ane handeln. Dass sich dementsprechend makroskopische oder mikro~ 
0 

skopische Veränderungen im Knochenmark feststellen lassen, ist von vom-
herein sehr unwahrscheinlich; wir dürfen bei den functionellen Schwäche­
zuständen, auf die es hier ankommen würde, jedenfalls nicht darauf rechnen. 
Man kann mit Virchow 1

) und mit Imm er man n den Zustand "pla­
stische Adynamie im Bereich e der Blutbildun g" nennen. Virchow 
ging bekanntlich weiter und glaubte, für diese Schwäche der blutbildenden 
Organe die grob anatomische Ursache in einer angeborenen Hypoplasie 
des Gefässystems gefunden zu haben. Damit ist Vircho w, einseitig den 
anatomischen Standpunkt wahrend und die klinischen Erfahrungen ver­
nachlässigend, viel zu weit gegangen. Denn niemals wird man zugeben 
können, dass die Chlorose auf einer dauernden und unheilbaren Anomalie 
beruhe, wie es die Hypoplasie der Arterien doch ist (weiteres gegen die 
Lehre V i rch o w 's cf. in späteren Abschnitten); ebenso werden diejenigen 
immer aufs neue Schiffbruch leiden, die die Chlorose auf mangelhafte 
Entwicklung, d. h. grob-anatomisehe Hypoplasie und Aplasie der Genitalien 
zurückführen wollen; man wird ihnen für jeden Fall, der möglicherweise 
in diesem Sinne zu deuten wäre zehn und zwanziO' andere entgegen-

' 0 

halten können, wo von mangelhafter grob-anatomischer Entwicklung der 
wesentlichen Theile des Geschlechtsapparates nicht die Rede ist. . 

Viel besser entspricht es den Thatsachen, diese drei Dinge: Hypop_Jasle 
des Gefässystems , verkümmerte Entwicklung der Genitalien, plastische 
Adynamie der bärnatopoetischen Organe, als coordinierte Entwicklun~~­
störungen zu betrachten, die teils isoliert teils in Zweiheit oder Dl el­
heit gesellt, teils verbunden mit diesen oder jenen anderen "Degeuera­
tionszeichen" O'efunden werden. Für die StellunO' der Chlorose zu Hen:-
ln b'ld o o . t' verhältlliS ungs l ungen an den Genitalien ist dieses Coordma wns 
bereits von H. Stieda9) mit aller Schärfe auf Grund eines breiten :Mate­
rials dargethan worden. In den BeziehunO'en zwischen angeborener Enge 
l A o . . · en vom 
c es Ortensystems und Chlorose ist die UnabhänO'JO'keit des em . 

d . . . o o d Individuen 
an eten noch VIel deuthcher. Räu:fiO'st maO' vorkommen, ass . ·te 

. t o o h dte zwei , 
mt angeborener Hypoplasie des Gefässystems nebenher auc 
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offenbar viel häufigere, aber auch viel leichtere Ent,v1·clrlun t·· d . .. ' gss orung ar-
bieten, ehe zur Chlorose fuhrt-; der patholoaische Anatom d . d. p o , er re a-
tienten an den Folgen der Hypoplasie des Gefässystems zu Grund a h 

· d h l · h I E. e oe en 
sieht, mrd a er eiC t. c en 1 mdruck bekommen, als seien die beiden 
Dinge untrennbar von eman~e1:- Dabei wird aber vergessen, dass in der 
ungehet~ren Mehr~a~l der klimschen Fälle die. Chlorose unabhängig von 
Anomalien des Gefassystems entstehe und Wieder vergehe; es können 
wohl neben ihr kleine unbedeutende Hemmungsbildungen (Degenerations­
zeichen) am Gefässappara.t vorliegen, aber sicher keine Anomalien die für 
die Gesamtcirculation und die Gewebsernährung von Wichtigkeit' sind. 

Von den drei hier in Frage stehenden Gruppen angeborener Ano­
malien ist offenbar die "plastische Adynamie der bärnatopoetischen Or­
gane" die leichteste, denn sie ist in weitaus den meisten Fällen voll­
kommen überwindbar. Die Mehrzahl erkrankt an ihren Folgen nur vor­
übergehend in derjenigen Zeit des Lebens, in welcher der letzte Ausbau 
des reifenden Körpers in beschleunigtem Tempo vollzogen wird, das Leben 
znm ersten Male bedeutende Kräfteentwicklung nach aussen hin fordert, 
die Lebens- und Ernährungsverhältnisse häufig nicht mehr so günstig und 
der neuen Lage entsprechend sind wie in der Kindheit, und wo vor allem 
im weiblichen Organismus zum ersten Male Vorgänge sich abspielen, die 
in zweifelloser Beziehung zur Blutneubildung stehen. 

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

vVie soll man sich diesen Zusammenhang nun vorstellen? Die ober­
flächliche Betrachtunrrsweise rechnet nur mit den menstruellen Blut-e 
Verlusten. Es hat nicht an Stimmen gefehlt, die die Blutverluste als un-
mittelbare Ursache der chlorotischen Blutarmut bezeichneten. Die Lehre 
geht bis auf T r o u s s e a u 10) zurück (seine "menorrhagische Form" der 
Chlorose) und hat auch neuerdirras wieder in Dun in 11) einen Vertreter 
gefunden. Die Sache wird schon" dadmch zweifelhaft, dass die meisten 
Chlorotischen ausserordentlich schwache Katamenien haben; Monate hin­
durch cessieren sie, und doch kommt es nicht zu schneller Heilung, während 
wir nach anderen Blutverlusten von dem Umfang der Katamenien eine 
rapide, in wenigen Tagen sich vollziehende Blutregeneration feststellen 
können. Die Verbindungsfäden zwischen den Vorgängen im Sexualapparat 
und im Knochenmark müssen wohl tiefer liegen. :Mau hat das Nerven­
~ystem ~erdächtigt und die Chlorose als Refle~neurose g~deutet. V:ir stehen 
eute mrt den sogenannten Reflexneurosen - msofern dreselben Emfluss auf 

den Stoffwechsel gewinnen sollen - nicht mehr auf so gutem Fusse, dass 
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wir ihre Hilfe zur Deutung eines so s~ha.rf umscl:riebenen Krankheits~ 
bildes wie es die Chlorose ist, ohne sichere Bewmse annehmen dürf 
Vielleicht _ und dieses halte ich persönlich ~ür das wahrscheinliche~ 
führen uns die neuen Studien über die chemischen V\T echselbeziehun 

·t D ··b ··t geu zwischen den einzelnen Organen wei er. aru er spa er. 
Neben der angeborenen Schwäche des blutbildenden Apparates 

die meist überwunden wird, in anderen Fällen das ganze Leben hindurcl' 
der Heilung trotzt, dürfte wohl auch eine erworb en e Functionsschwäch~ 
jener Organe a.ls Ursache für Chlo~·ose in Frag~ kommen. Für diese muss 
erst recht ein maassgebender Emfluss der 1m Sexualapparat sich ab~ 
spielenden Vorgänge ins Auge gefasst werden ; denn zu anderer Zeit als 
in den Entwicklungsjahren kommt diese Form der Chlorose sicher nicht vor. 

Wir suchen also -um das Gesagte nochmals zusammenzufassen _ 
die Ursache der Chlorose in ein er Funct ionssch wäch e der blut~ 
bildenden Organe, welch e t eil s ang ebor en, te il s erworb en vor~ 
kommt; auf Grund derselb en kommt es anfall sweise, se ltener 
dauernd, zu einer wahren Insuffi ci enz di eser Organ e, d. h. zur 
cblorotischen Anämie. Zur Au sl ös un g s ind Stö run ge n in den 
Beziehungen notwendig, die z wis eh en Vorgänge n in dem weib­
lichen Sexualapparat und der Blutbildun g h err s ch en. 

Insufficienz der Blutbildung, ohne jede Beziehung zum Genitalapparat 
sich entwickelnd, würden wir also vom theoreti schen Standpunkt aus gar 
nicht zur Chlorose rechnen. Doch spielen äussere Schädlicbkeiten beim 
Ausbruch der Chlorose eine vermittelnde Rolle, vielleicht dadurch, dass 
sie die schon vorhandene Functionsschwäche der blutbildenden Organe 
steigern oder in anderen Fällen sie erst hervorrufen. Diese detenninie­
renden Ursachen zu kennen, ist praktisch von grösster Bedeutung. 

B) Determinierende Ursachen. 

Wir dürfen die Traa-weite der soa-enarmten determinierenden Ursachen 
o o 1· Er 

bei Chlorose nicht überschätzen. Dazu mahnt immer aufs neue c re -
f 1 · .. seren a 1rung, dass m der Mehrzahl der Fälle keine nennenswerten aus 
Schädlichkeiten vorliegen. Andere Male ist ihre Mitwirkung unab~eisbar. 

1 U .. t' E · W in der Juuend · nguns Ige i rnähruna-sverhältmsse. enu o. 

die Gesa.rntnahruna-saufnahme zu 
5
gerina- ist oder wenn die Nahrung 1~ 

. o . o , . z B. w 
allgernemen zwar ausreicht, nach bestimmter Richtung aber' · 1 
Bezug auf die Eiweisszufuhr nicht a-enüa-t so bleibt der Körper. aiiBerlnat-
. . . , o o ' . t t dre u 
111 semer Entwicklung zurück· unter anderem leidet auch s es ff ~ 
1 'ld · ' Bl tbescha en 
)J ung. Auch m späteren Jahren ist Verschlechterung der u .. h ten 
he't ·t d . · der fru es I rn1 o er ohne gleichzeitige Abmagerung 1mmer ewe . ·unuen 
Folgen schlechter Ernährung. Aehnliche Verhältnisse treffen bei J o 
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.Mädchen, die der ?hlorose verfallen, . oftmals zu und tragen mit zur Aus­
Jösung des chlorotischen Anfalles he1. In erster Linie hat man natürlich 
an die vielen jungen Mädchen zu denken, die nach vollendeter Schul­
bildung sofort als Arbeiterinnen oder Dienstboten beschäftigt werden; der 
arbeitende Körper verlangt erhebliche SteigP-rung der Zufuhr über das 
frühere Nahrungsquantum hinaus, aber das Verlangte ist nicht immer zur 
Hand; der Lohn der j~mgen Arbeiterinnen ist gewöhnlich viel zu gering, 
um die Beschaffung emer nahrhaften und vor allem - was in diesen 
I;ebensjahren sehr wichtig ist - auch eiweissreichen Kost zu ermöglichen. 
Wo die Mittel vorhanden, wird oft noch dadurch gefehlt, dass die jungen 
Mädchen in gänzlicher Unbekanntschaft mit dem Nährwert der Speisen 
eine Kost bevorzugen, die zwar starkes Sättigungsgefühl bringt, aber nur 
dürftige Ausbeute an echten Nahrungsmitteln gewährt. Nur wenig besser 
sind die jungen Dienstmädchen gestellt. Familien, die ihre Dienstboten 
direct von der Schulbank weg mieten, sind selbst meist in knappen Ver­
hältnissen, ernähren sich selbst schlecht und haben oft nicht das richtige 
Verständnis dafür, dass dem jugendlichen Körper, den sie für sich ar­
beiten Jassen, maugelhafte Ernährung noch schädlicher ist als wenig Lohn 
und schlimme Worte. Der Abstand zwischen den alten und den neuen 
Verhältnissen ist um so stärker, wenn die jungen Mädchen vom Lande 
in den Stadtdienst kommen. Die Folge aller dieser Zustände sind Hemmung 
in der Y,.T eiterentwicklung des Körpers, Blutarmut, Abmagerung oder doch 
wenigstens Ausbleiben der in diesen Jahren zu erwartenden KöJ'})erfülle. 
Dazu gesellt sich dann oftmals echte Chlorose. Dass sie neben den übrigen 
Ernährungsstörungen als etwas besonderes einhergeht, kann man in 
Krankenhäusern oftmals feststellen. Denn alltäglieh ist die Erfahrung, 
dass junge Mädchen, die aus schlechten Ernährungsverhältnissen kommen, 
in kurzer Zeit erheblich an Körpergewicht zunehmen - 10 bis 15 Pfund 
in ei nem Monat ist keine Seltenheit -; die Chlorose bessert sich aber 
dennoch nicht; ihre Heilung verzögert sich weit über die Gewinnung 
eines guten allgemeinen Ernährungszustandes hinaus. Man muss aber nicht 
denken, dass nur bei schlechten socialen Umständen mangelhafte Ernäh­
rung der jungen Mädchen vorkomme. Sie findet sich vielmehr infolge 
schlechter Beaufsichtiauna der Nahrunasaufnahme, infolge unzweck-

o t> 0 l . 
mässiger Auswahl der Speisen und Anordnung der Mahlzeiten, unc m-
f?lge unartiger oder hysterischer Launen auch in woblhabend~n bür~er­
hchen Kreisen. Doch macht es mir den Eindruck, als ob dergleiChen Jetzt 
seltener als früher aeworden sei und dass auf vernünftige und a.us­
r~ichende Ernährung 

0 

der jungen 'Mädchen in diesen Schichten der Be­
volkerung viel Gewicht aeleat werde. Wo hier trotzdem mangelhafte 
Ernährung vorkommt, spi~len° meist Verdauungsbeschwerden ~it: Magen­
geschwür, Mrvöse Dyspepsie, Obstipation und nicht zum wemgsten auch 
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die Beschwerden, die sich an das Tragen unzweckm~ssiger enger Corsets 
anschliessen. Ungemein häufig begegnet man aber m den wohlhabendel 
Volkselassen chlorotischen jungen Mädchen, die sich in einem vortreif~ 
liehen allgemeinen Ernährungszustand befinden und die Ansicht, als ob 
ungenügende Kost, Mangel an Verdau~ngskraft .:md schlechte Nahrungs­
resorption der Chlorose vorausgehen mussten, Lugen strafen. 

2. Wohnungsv erh ältni sse. Neben der Kostfrage kommen in 
erster Linie die Wohnungs- und Aufenthaltsräume in Betracht. Diese 
sind mit seltenen Ausnahmen für die jungen Mädchen der besitzlosen 
Classen die denkbar ungünstigsten und erheben sich auch bei den Ange­
hörigen des Handwerker- und Kleinbürgerstandes nicht viel über jenes 
Niveau. Mangel an frischer Luft bei Tag und bei Nacht, in den Schlaf­
und in den Arbeit.sräumen, ist hier wie dort an der Tagesordnung. Nicht 
selten begegnet man den gleich~n Misständen auch in den Häusern der 
Reichen; auf alle Bequemlichkeiten und jeden Comfort ist. Rücksicht ge­
nommen, aber für Luft und Licht ist nicht gesorgt ; es ist fas t unglaub­
lich, welch' dumpfe, licht- und luftarme Schlafzimmer der Arzt oft in 
Wohnungen betritt, die in den Prunkzimmern nichts an Ueppigkeit zu 
wünschen übrig lassen. Uebrigens muss anerkannt werden, dass diese 
Verhältnisse sich in Deutschland in den letzten J ahren wesentlich ge­
bessert haben. Mangel an Licht und frischer Luft sind zweifellos mächtige 
Hebel zur Ausbildung anämischer Zustände; sie erhöhen damit die Dis­
position zur Chlorose und können ihren Ausbruch beschleunigen. Sie 
sind aber nur eine der vielen Schädlichkeiten, und die Rolle, die sie 
spielen, ist in den einzelnen Fällen sehr verschieden. Denn oft genug 
kommt die Krankheit trotz der günstiasten vV ohnunasverhältnisse vor, und 

b b 

umgekehrt bringen Mangel an Licht und frischer Luft doch nur in einer 
kleinen lVIinderzahl von Fällen echte Chlorose. 

3. Unzweckmässige Körp erb eweaung. DP.r Einfluss der körper­
lichen Bewee-una auf die Blutbilduna ist irn° einzelnen nicht o·enügencl fest-

v b b 0 • 

gestellt. Nach den aUaemeinen Erfahrunaen bringt sowohl ein zu Wemg 
b 0 f 

als ein zu Viel dem Körper schwere Nachteile und wirkt insbesonclet:e a:I 
die Blutbeschaffenheit unaünstia ein. Bei der Chlorose scheint um die 
Ueberanstrengung öfter v~n Bel'tna al s der lVIanael an Bewegung. Sicher 
· t d" . 0 0 

· d eisten Is 1eses der Fall bei zahlreichen Dienstmädchen und bei en m . 
A .,, "t . . . 1. 1 .... Jerllche 

Iuet ennnen; be1 letzteren fällt freilich ins Gewteht, dass ue \011 : 
Anstrengung meist in sehr einseitiger und damit sicher auch ung~su~dei w . 0 h . ""lt 0 aleichfalls etse Sie vollzwht, und dass die übrigen Lebensverba msse o ct 

.. t" . U b nstrenguno unguns tg smd. Im ganzen kommt es aber doch auf eine e era . 1 _ 
d h · . t 11 ewe nac 1 
es noc mcht ausgermften Körpers hinaus , und davon ha ma. . . ten 

teil" R·· 1 . l . 1 t , um wenigs tge uc nvtr mng auf den Gesamtoraanismus und mc 1 z . ·ct en 
h f . . o . . 1 . In drVl u 

auc au dte blutbildenden Organe zu gewärtigen. Be1 anc et en 
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aus dieser Classe der Be.völkerung (z. B bei den v1·ele N··h · ) . , . · n r a emmen etc. 
und ebenso m den oberen Schichten der Bevölkeruno- h"lt · I d' K-. . b a SIC 1 1e orper-
bew~gung .wett .. unt~r eme.~· ~!er G~sundheit zuträglichen Grenze. So 
schl1mm w1e fru~er 1st es. nbngens m den oberen Gesellschaftsschichten 
nicht mehr; dafur sorgt d1e Freude am Sport, die in schnellem Schritte 
um sich greif~. Das .hat auch .sein.e Gefahren, weil Ueberanstrengungen 
nicht selten smd. Heiten, Tenmssp1el und namentlich das Zweirad haben 
schon manche Chlorose heraufbeschworen oder verschlimmert wo man 
sie -durch diese Uebungen zu beseitigen hoffte. ' 

4. Kleidung. Der einengenden Kleidung der Frauen ist schon seit 
sehr langer Zeit ein ungünstiger Einfluss auf das gesamte Wohlbefinden 
beigemessen worden, und auch mit der Chlorose hat man sie schon vor 
Alters in Zusammenhang gebracht. Neuerdings wird abermals viel Ge­
wicht darauf gelegt, und manche, 0. Ro senbach 1) und Meinerti2) an 
der Spitze, gehen soweit, das Gorset für die Aetiologie der Chlorose in 
die vorderste Reihe zu stellen; ersterer, indem er auf die Hemmung der 
Atembewegungen hinweist, letzterer, indem er die Verdrängung der 
oberen Bauchorgane und die Zerrung der Nerveilplexus hervorhebt. Ohne 
dem Gorset das Wort reden zu wollen und ohne zu leugnen, dass durch 
unzweckmässige enge Mieder wesentliche Störungen in den Functionen 
des Atmungsapparates, des Magens und des Darms hervorgerufen werden, 
und ohne zu bezweifeln, dass dadurch der Chlorose Vorschub geleistet 
werden kann, halte ich den Standpunkt Rosenbach's und Meinert's 
doch für allzu einseitig. Hierauf ist später zurückzukommen. 

5. Sexuelle Vorgänge. Von den intimsten Beziehungen, welche 
nach unserer Annahme zwischen Sexualapparat und Blutregeneration 
herrschen, soll hier nicht geredet werden; ich verweise auf den Abschnitt 
"Theorie der Chlorose". Ebenso kann hier von den Beziehungen der Men­
struation zur Chlorose abo-esehen werden. Dass die Menstruation an sich 

0 

nicht für die Chlorose verantwortlich o-emacht werden kann, wurde schon 
0 

betont. Allem Anschein nach sind Menstruationsstörungen viel eher die 
Folbo-e oder die selbstständio-en Beo-leiter als die Ursache der Krankheit.. 

b b 

Wir werden die Anomalien der Periode zweckmässiger unter der Sympto-
matologie erörtern. 

Man hat auch noch andere Dinge, die in den Bereich des Sexuellen 
fallen oder nahe daran streifen, als Ursache der Chlorose verdächtigt. 
Dahin gehören vor allem das Erwachen des Geschlechtstriebs ohne Be­
friedigung desselben, ferner unnatürliche sexuelle Erregung durch Reiben 
der Genitalien. Die ältere Literatur über Chlorose ist reich an solchen 
Hinweisen. Neuerdino-s wird mit vollem Rechte darauf viel weniger 
Gewicht gelegt. Nan~entlich ist die Auffassung, als ob quälender Ge­
schlechtstrieb die Chlorose einleite oder begleite, durchaus abzulehnen. 
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Frauen, die als junge JY~ädchen chloro~isch waren, stellen in glaubwürdiger 
Weise die Mitwirkung Jenes ~actors 111 Abrede. Fr~uen, die in Wieder­
holunrr früherer Attaquen wahrend der Ehe chlorotlsch werden kl rr 

0 h . I . .. l aoeU 
eher über das Erlöschen des Geschlec tstn eiJS wahrend des chlorotisch 
Anfalls als über das Geg~nteil. - ~uch Lieb~sseh.nsucht, die sich a:~ 
Psvchischem Gebiete absptelt, soll be1 der Aetwlogte der Chlorose e· 

J • . • me 
Rolle übernehmen. Dw allgememe. Erfahru~1g spncht entschieden in diesem 
Sinne; doch sind die Y\Tege, auf dene.n chese Verhältnisse einen Einfluss 
auf den Zustand des Blutes gewinnen können, so verschlungen, dass sie 
sich der Erkenntnis und der wissenschaft.licben Erörterung noch entziehen. 



III. Theorien der Chlorose. 

Ich gebe hier nur eine knappe Zusammenstellung der wichtigsten 
Theorien über die Pathogenese der Chlorose. Auf eine Discussiou über ihre 
Berechtigung gehe ich gar nicht oder nur mit kurzen Worten ein. Manches 
Für und Wider betreffs der einzelneu Hypothesen findet sich später bei 
der Symptomatologie. 

V ir c h o w. 1) Die Chlorose hat :.mr anatomischen Grundlage eine 
mangelhafte Entwicklung des Gefässystems angeborenen Ursprungs. 

Virchow lässt dahingestellt, ob diese Verhältnisse als constante an­
gesehen werden dürfen . In seiner Abhandlung ist nichts darüber gesagt, 
ob er die Hypoplasie, die er bei chlorotischen Leichen fand, als Ursache 
mangelhafter Blutbildung ansieht, oder ob er beide Dinge: Hypoplasie des 
Gefässystems und Hypoplasie des Blutes, als coordiuiert auffasst. Einzelne 
Aeusserungeu deuten darauf hin, dass er dem ersteren Standpunkt zuneigte. 

Immermann.1) Die Chlorose beruht stets auf mangelhafter Blut­
neubildung ("plastische Adynamie und functionelle Anergie der cytogenen 
Apparate"). Die Schwäche der blutbildenden Organe kommt teils ange­
boren vor, und zwar dann häufig gesellt mit Aplasie des Gefässystems, 
die Immermann als einen höheren Grad der "chlorotischen Bildungs­
anomalie" bezeichnet; teils tritt sie erworben und vorübergehend auf. 
Zum Ausbruch in der Pubertätsperiode gelangt die Krankheit, weil um 
diese Zeit besondere Ansprüche an die Blutneubildung gestellt werden. 

Beneke.13) Die bald rascher, bald langsamer, bald maassvoller, 
bald üppiger erfolgende Entwicklung der weiblichen Sexualorgane ruft zu­
nächst - als Zwischenalied - auf reflectorischem Wege (Re.fle:meurose) 

• 0 

gewtsse Störungen der verdauenden, die Nahrung aufsaugenden und das 
Au:gesogene verarbeitenden Organe hervor. Diese Störungen be~ingen 
gleiChzeitig teils unaenüaende Aufsauauua teils unaenüaende Verarbeitung, 

. 0 0 0 Ol 0 0 

t:Ils allzu reichliche Wiederabgabe von Eisen. So kommt es dann_ trotz 
emer dem aewöhnlichen Bedürfnisse aenüaenden Zufuhr allmähhg zu E. o o o 
i Isenverarmung und in Verbindung mit gesteigertem Untergang rother 

Blutkörperchen zur Hämoglobinverarmung des Blutes, kurz zu Chlorose. 
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Za.nd er.H) Chlorose entsteht, wenn die Resorption tles Eisens N 
t. . l r 1 .r ot 

le.det An der ma.no-elbaften Resorp 1011 smc v erc auungsstörun o-e11 . 
1 · t) o , lUS-

besondere Salzsäuremangel, Schuld. 
Bu n ge.l) Der mütterliche Organismus giebt. dem ki.ndlichen während 

der Schwangerschaft bedeutende Mengen von E1sen nut auf den W 
· · d 1· E. eg. Es ist nicht wahrschemlwh, ass c 1e ganze • tsenmenge während de. 

Schwangerschaft von der Mutter resorbiert und assimiliert werde. B u n o--~ 
nimmt an, dass die Aufspeicherung von Eisen im weiblichen Organism~ls 
schon vorher geschehe. Der weibliche Körper bereite sich also schon 
langer Hand auf die spätere Conception und Schwangerschaft vor. Diese 
vorsorgliche Eisenaufspeicherung in den Organen (Leber, Milz) verleo-t 
Bunge in die Zeit der Pubertät; sie fü hre beim Hinzutritt ander:r 
Schäulichkeiten zur Verarmung des Blutes an Hämoglobin, beziehungs­
weise zur Chlorose. - In Ergänzung dieser Theorie darf erwähnt werden 

) 

dass nach Ll. Jones 15) alle, auch die gesundesten Mädchen, um die 
Zeit der Pubertät ein hämoglobinärmeres Blut haben. Andererseits ist 
die Angabe Lapique's16) beachtenswert, dass (im Gegensatz zu den Thier­
analysen von Bunge und Winternitz 17) beim ausgetrageneu mensch­
lichen Foetus Milz und Leber eisenärmer seien als beim ausgewachsenen 
Menschen. 

Bouchard und Co nturi er. 18) Die Chlorose ist zwar nicht stets, 
aber häufig bedingt durch vorausgehende n1:agenenveiterung, die einerseits 
Störungen der Ernährung, andererseits abnorme Zersetzungen, Giftproduc­
tion und Giftresorption, veranlasst. 

Clark,19) Duclos,20) z. rrh. auch Nothn agel.21) Die letzte Ur­
sache der Chlorose ist Stuhlverstopfuno- · hierdurch kommt es zu ab-

o' 
normer intestinaler Eiweissfäulnis, zu Resorption von Giften , die t~ils 
auf die Blutbildung hemmend, teils auf die Blutzerstörung fördernd em­
wirken. 

Forchhei mer.22) Das Hämoglobin wird in der Darmscbleimh~.ut 
gebildet; Chlorose muss zu Stande kommen wenn dieser Process gestort 
ist. Dass er bei Chlorose o-estört sei -uer~utet Forchheimer, weil er 

b ' ' 
bei Chlorose im Harn einen giftigen Eiweisskörper fand, der den Albumosen 
anzugehören schien. Dieser Eiweisskörper soll aus der Darmwand stam~.e~; 
und zwar von Eiweissubstanzen die zur Bildtmrr des Hämoglobins ~otJ., 
sind. Aus irgend einem Grund~ komme es nicl~t zu der Synthese cheses 
Eiweisskörpers und des Hämatins. Die Folge sei Chlorose. . die 

Meinert.1) Die anatomische Vorbedino-ung der Chlorose sei ·ue 
1 . o . . .. cbst e1 
c mch Corset erzeuo-te Gastroptose Aus ihr errrtebt siCh zuna · 5 o- t . o . o B bsvmi)atlncu . 
oes etgerte Erreo-barkeit der o-ezerrten Geflechte des auc J h die 
Korn . o b 1.. das durc 

men gemsse Gelegenheitsursachen hinzu, so ose .. · e aus. 
Gastroptose und ihre Folo-en vorbereitete Nervensystem die .Ananu ' 

0 
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Dass nervöse Einflüsse Anämie bedingen , wird als selbstverständlich 
vorausgesetzt. Alles in allem sagt lVIein ert: die Chlorose ist eine Neu­
rose; der Boden fü~· letzt.ere ist hier die Gastroptose. Ebenso,. womöO"lich 
noch schärfer, spncht ~~.ch B.oudu 23

) aus. - Auch 11. JoneslG) "und 
Rein ert 24

) kommen, frell1ch m1t anderem Gedankengang, zu dem Schlusse: 
Chlorose ist eine Neurose, beziehungsweise die Anämie der Chlorotischen 
wird durch nervöse Einflüsse hervorgerufen. 

Murri . 25
) . Im Mittelpunkt. der zu Chlorose führenden Bedingungen 

stehen Anomalleu der Blutverteilung und der Blutströmung. Sie werden 
durch krankhafte Erregungen der Vasomotoren veranlasst, die ihre ab­
normen Impulse auf r eflectorischem Wege vom Genitalapparat aus erhalten. 
Die krankhafte Function der Vasomotoren bewirkt, dass das Blut, ins­
besondere an der Körperperipherie, mit veränderter Geschwindigkeit und 
daher auch mit einer von der Norm abweichenden chemischen Zusammen­
setzung in die Venen übertritt. Diese leichten Abweichungen vo11 der 
normalen Blutgesell wi11digkeit sollen weiterhin gesteigerten Zerfall rother 
Elemente anregen, da ja bekannt ist, wie empfindlich diese Körperehen 
auf abnorme Zusammensetzung der umspülenden Flüssigkeit reagiren. Im 
Winter sollen diese schädlichen Einflüsse sich besonders geltend machen, 
daher die erhebliche Steigerung der Chlorosefälle im Winter. Letzteres 
können wir für Deutschland gewiss nicht bestätigen. 

von H öss lin.2G) Die Chlorose entsteht durch häufige kleine Blut­
verluste, die auf der Schleimhaut des Verdauungsappa.rates stattfinden, in 
der Regel aber der Beobachtung ;entgehen. Gleichfalls auf Blutverluste, 
jedoch mehr auf die menstruellen Blutverluste, legen R. Stockman 27

) 

und D unin 11) Gewicht. 
Cl em en t 28) rechnet die Chlorose zu den Infectionskrankheiten, m­

dem er sich auf die öfters vorkommende Milzschwellung bezieht. 
Ch arr in 29) betrachtet die Chlorose als eine Autointoxication, die 

von abnormen Vorgängen in den Ovarien ihren Ursprung nehmen soll 
(menstruelle Au toi n toxication ). 

von Noord en. Unter Anlehnung an In11n ermann 1
) halte ich die 

Chlorose für beO"ründet in einer functionellen Schwäche der blutbildenden 
Organe, die sow~hl angeboren, wie erworben vorkommt. Doch bi~ ich ~icht 
der Meinung, dass jede auf Insufficienz und mangelhafter Function dleser 
Teile beruhende Anämie als Chlorose ausgegeben werden darf, son~ern 
möchte den Namen Chlorose für StörunO'en der Blutbildung reserVIre.n, 
die von den weiblichen Sexualorganen h~·, und zwar vor allem in der 
Entwicklungsperiode ausgelöst werden. Welcher Art könnte der z.usammen­
hang sein? Dass bei dem heutiO'en Stande der Kenntnisse eme zuver­
lässige Antwort nicht zu O'eben ist lieO't auf der Hand. Unter dem Vor­
b l lt . · " ' " .. · d 1 a.hr-e la , nu1 eme Hypothese auszusprechen, mochte 1ch folgen es a s Wc 

v. Noorden, Bleichsucht. 2 
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scheinlieh bezeichnen. Im weiblic!1en Organismus, cle~· alle vier w ochen 
erhebliche Mengen Blut durch d1e Sexualorgane abg1ebt, sind normaler 
Weise Vorkehrungen getroffen, den Blutverlust sc~n ell und vollständi<Y 
wieder zu ersetzen. Die Anregungen zur Blutneub1lclung gehen von de~ 
Geschlechtsorganen (Ovarien?) selbst aus, und zwar nicht auf reflecto­
rischem vVege, sondern durch Erzeugung chemischer Stoffe, die in das 
Blut und an die Stätten der Blutbildung gelangen und die Eigenschaft 
haben, die blutbildenden Organe an.zuregen. Die blutbildenden Organe 
sind zwar nicht ausschliesslich auf d1ese von den Genitalien herkommen­
den Erregungen angewiesen, aber ihr Ausfall gefährdet doch immer den 
normalen Fortgang der Blutneubildung, insbesondere bei jugendlichen 
Individuen. Beim vVegfall oder bei Abschwächung der Erregungen kommt 
es zur Chlorose, cl. h. zu einer Insufficienz der Blutneubildung, die durch 
specifisch e Vorgänge im Genitalapparate veranlasst wird. Wenn 
von Haus aus die blutbildenden Organe mangelhaft veranlagt oder durch 
andere ungünstige Einflüsse geschwächt sind, so wird die Krankheit natür­
lich um so leichter entstehen. 

U eher die Natur der chemischen vVecbselbeziehungen zwischen 
Sexualapparat und blutbildenden Organen lässt sich einstweilen gar nichts 
aussagen; wir müssen nur als sicher annehmen, dass sie mit dem eigent­
lich menstruellen Process nicht unlösbar verbunden sind, denn die Men­
struation zeigt bei den Chlorotischen kein charakteristisches Verhalten. 

Noch vor wenig Jahren hätte man eine Theorie wie die hier vor­
getragene gar nicht aufstellen können: jetzt, wo wir über die Bedeutung 
der sogenannten "internen Secretionen" einiges wissen und die grosse 
Rolle: die sie im Organismus spielen, ahnen, darf die Berechtigung einer 
Hypothese nicht abgelehnt werden, die die Chlorose auf den Ausfall oder 
die Abschwächung einer "internen Sem·etion '' zurückführt. 



IV. 1~llgemeines Krankheitsbild. 

E s ist erwähnt, dass in seltenen Fällen bei Kindem, älteren Franeu 
oder männlichen Individuen sich Krankheitszustände entwickeln, die in 
den äusseren Erscheinungen und im V er lauf grosse Aehnlichkeit mit der 
Chlorose darbieten; der Schilderung des Krankheitsbildes darf aber nur 
die Chlorose der jungen Mädchen und Frauen zu Grunde gelegt werden, 
wie sie in der Entwicklungsperiode und im ersten Jahrzehnt nach er­
langter Reife dieselben so häufig lJ efällt.. 

Die ersten Klagen beziehen sich auf schnelle Ermüdung bei 
körperlichen Anstrengungen, ungewohnten Lu ftm ang e l beim Treppen­
steigen, Neigung zu Herzklopfen. Die Erscheinungen treten in der 
Regel allmälig auf und werden zunächst hum beachtet; erst ein 
genaues Krankenexamen belehrt, dass sie mit ihren Anfängen schon 
weit zurückliegen. Die leichten Beschwerelen pflegen in den Vormittags­
stunden am meisten sich bemerkbar zu machen, während an den Nach­
mittags- und Abendstunden die Mädchen an Frische und 'Leistuugsfähig­
keit nichts zu wünschen übrig lassen. Nachdem die Vorboten in wech­
selnder Stärke einige Zeit, bald Tage, bald Wochen, bestanden, fallt zu- . 
nehmende Bläss e der Haut und Schleimhäute auf. Man bemerkt 
sie am frühesten an den Lippen uud an den Augenlidern, während die 
Farbe der Waneren und der übricren Haut erst SI)äter verblasst. Doch 

0 0 

kommen hierin crrosse indi vicluelJe Verschiedenheiten vor. Die meisten 
0 

Chlorotischen bieten schon eine ziemlich weit vorgeschrittene Verschlech-
terung der Blutbeschaffenheit dar ehe die Blässe der Haut den Patienten 

' und der Umgebung bemerkbar wird; es kommt sogar vor, dass junge 
Mädchen in den ersten Stadien der Krankheit wegen ihrer frischen Ge­
sichtsfarbe bewundert werden. Die Ursache ist, dass die Gefässnerveu 
sehr erregbar sind und dass bei Einwirkuug von frischer Luft oder 
u.ut:r dem Einfluss psychischer Erregung eine starke Erweiter_~ug. der 
~eslchtscapillaren sich vollzieht. Die Erscheinnug ist aber trugenscll' 
llHlem nach Wegfall der Reize um so stärkere Blüsse und fahle Gesichts­
farbe Platz greifen. In dieser frühen Periode der Krankheit ist es darulll 

2* 



20 IV. Allgemeines Krankheitsbild. 

besonders wichtig, der Fä~·bung der Schleimhäute m~hr Aufmerksamkeit 
zu schenken als dem Colont der Haut; de1~n erstere w1rd durch psychische 

El·r·eut1nuen viel weni(l'er beeinflusst und 1st dem "V\7 echsel in viel ue .· 
0 0 ° . . . t:l ltn-

gerem Maasse unterworfen. - Bm an.deren Pa.ttentumen gehen Ab-
blassunu der Schleimhäute und der Geswhtsfa.rbe von vornherein mel . 
Hand i~1 Hand. Es hängt aber, wie man sich leicht überzeugen lmn~1 

durchaus nicht allein von dem Grade der Blutveränderung ab, in welchen~ 
Maasse die Chlorotischen ihre natürlichen frischen Gesichtsfarben verlieren. 
Wenn auch ein gewisser Parallelismus nicht zu leugnen ist, so spielen 
doch noch andere Momente mitbestimmend hinein , vor allem clie ursprüna­
liche Pigmentirung der Haut. Sowohl Pigmentarmut der Haut (bei Blo~­
clinen), wie auch Pigmentreichtum (bei schwarzem Haar und zigeuner­
haftem Colorit der Haut) begünstigen das frühe Auftreten blassen Aus­
sehens, trotz verhältnismässig geringer Blutclegeneration, während mittlere 
Grade von Pigmentreichtum die Haut lange vor auffallender Blässe be­
wahren. 

Schon zu der Zeit, wo die bis jetzt besprochenen Allgemeinerschei­
nungen (Müdigkeit, leichte Athem- und Herzbeschwerden, zeitweise oder 
dauernd blasses Aussehen) erst unbedeutende Grade erreicht haben, pflegen 
sich bei den meisten Chlorotischen Störungen der Menstruation zu 
melden, und zwar um so sicherer, je jünger die Individuen sind und je 
seltener sie bis zu der Erkrankung menstruirt waren. Ich werde später 
Gelegenheit haben, auf die Menstruationsstörungen, die bei Bleichsüchtigen 
vorkommen, näher einzugehen. Hier nur die Bemerkung, dass sie der Art 
nach sehr verschieden sein können; ein Gesetz lässt sich durchaus nicht 
erkennen. Eine kleine Minderzahl bietet gar keine Störungen der Men­
struation im ganzen Verlauf der Krankheit bei mehr als der Hälfte kommt 
es zu Verspätung oder zu völligem Au~bleib en der Periode, oder die 
Dauer der Menstruation schmilzt auf zwei Taue einen Tau oder gar nur 

0 ' 0 . 

wenige Stunden zusammen, oder es wird nur eine helle, kaum ~lutlg 
tingil'te Flüssigkeit abuesondert - im alluemeinen also ein Danueder· 
liegen des menstruelleno Processes. Weniget~ oft kommt es zu allzu starken 
und allzu häufigen Blutverlusten. Schmerzen vor der Periode und ~m 
ersten Tage derselben sind nicht ungewöhnlich . In Anbetracht der p~lll­
lichen Genauigkeit, womit über den r eO'elmässiuen Eintritt der Penode 
und über ihren normalen Ablauf gewacht wird :eben etwaige Menstrua~ 

. - ' o h" ··uen den 
twnsstorungen sehr häufiu den Patientinnen oder ihren Auge 0110 . o . K . kheit zu 
ersten Anstoss, aus cliesen wohlbekannten Svmptomen ehe tan h ·~ 

• J .. • t Ersc et 
veimuten und auch den übriuen bis dahin vernachlassig en 

0 ' 
nungen Beachtung zu schenken. . d Anfangs~ 

Wenn die Krankheit nicht, wie es häufig: der Fall, In en . 011 
~ . f HeranziehU " 

stadien verharrt, um sich sodann teils spontan, tetls au ' 
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geeigneter Ther~pie hin wi~der zurückzubilden, gesellen sich bald neue 
Beschwerden hmzu und d1e früheren steio-eru s1'cb n1·e n 1 .. b • 1 uscu are 
J;eistungsfähigkeit s inkt; nach kurzen Gängen, insbesondere beim 
Steigen, kommt es zu J ebh~ftem Ermüdungsgefühl in den Beinen; körper­
liche Anstrengungen, Spaz1ergänge, häusliche Arbeit etc. werden daher 
nur mit Unlu.~t. J~egonnen . Nach ihrer Verrichtung sind die Abspannung 
uucl das Bedurtms nach Ruhe gross. War der Einsatz an Muskelarbeit 
bedeutend, so bleiben Lufthunger, Beklernmungsgefübl auf der Brust und 
Herzklopfen nicht aus. So ist es in den meisten Fällen; ja man kann 
sagen, dass keine Patientirr mit ausgeprägter Chlorose gänzlich von diesen 
Besch\l'erden frei bleibt. Hat man aber Gelegenheit , das Thuu und 
Lassen vieler Chlorotischer recht genau zu beobachten, so kann Eiuem 
nicht entgehen, dass sowohl in Bezug auf das Maass der musculären 
Leistungsfähigkeit, als a.uch in Bezug auf die Grösse der subjectiven Be­
schwerden (E rmüdun g, Unlu s t, Schlaffh eit) grosse Unterschiede vor­
kommen; nicht nur bei den verschiedenen Patientinnen, sondern auch 
bei ein und derselben Person zu verschiecleneu, aber nahe zusammen­
liegencleu Zeiten. Ich meiue hier Verschiedenheiten, die vollkommen unab­
hängig siucl -vou der Schwere der Blutveränderungen und von der Gesammt­
entwich:lung des Körpers. Man sieht häufig Mädchen und junge Frauen 
Lrotz bedeutender Hämoglobinarmut des Blutes und trotz eines im ganzen 
schwächlichen Körperbaues verhältnismässig wenig unter der Krankheit 
leiden, ihre Energie bewahren und ein Maass von Arbeit verrichten, auf 
das ein gesundes Mädchen stolz sein dürfte. Andere, manchmal von 
robustem Körperbau, leiden früh und schwer, sind zu keiner ordentlichen 
Thätigkeit zu bewegen und machen den Eindruck hochgradiger Scblaffheit 
und Energielosigkeit. Sehr häufig tritt dabei, wie schon bemerkt, die Ab­
spannung des Körpers und des Geistes in den Morgenstunden am deut­
lichsten zu Tage, um iu den Nachmittag- und Abendstunden mehr oder 
weniger zu verschwinden. Das kann soweit gehen, Jass Mädchen, die am 
:Morgen kaum zu leichten häuslichen Verrichtungen sich kräftig genug 
fühlten, am Abend Stunden lang ohne Beschwerden tanzen und wegen 
sprühender Lebendio-keit bewundert werden. 

0 • 1 
Zwischen den Fällen mit erhaltener und jenen mit schwer darmec er-

liegender Leistuno-sfähio-keit o-iebt es natürlich die mannigfachsten Ueber-
o 0 0 . h 

gänge. In den schwersten Fällen freilich verhalten sich alle chlorohsc en 
:Mädchen und Frauen in Bezug auf körperliche Leistungsunfähigkeit an­
nähernd gleich. 
. . Im grossen und ganzen mehr den schwereren Formen kommen 

enuge Symptome zu, die sich in der Regel gemeinsam einfinden: Kopf­
schmerzen Flimmern vor den Auo-en Schwarzsehen, das Secunden, 
lV . ' 0 ' . 
.r1ulUten und ma.uchmal Stunden andauern kann, Farbenerschelllungen 
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vor den Augen bei geschloss~nen Lider.~! , 0 hr e ~sausen , vorü~ ergehend un­
deutlich es Hören, Schwmd elgefuhl , Gefuhl ~l er .Leere 1m Kopfe lllit 
der Empfindung herannahender Ohnmacht und w1rklwhen Ohnmacht 

· l · 1· d K en. Diese Erscheinungen treten fast mema s m tegen er örperstellung auf 
und nur sehr selten während des Gehens - vorausgesetzt, dass letzteres 
nicht übertrieben wird. Bei weitem am häufigsten kommt es dazu bei 
längerem Stehen, das alle. Chloroti~chen sehr s.~hlecht vertragen. Es ist 

Z B ua1· nicht selten dass Cblorot1sche nach langerem Herumstehen a 
,, • ::J' ' ( 111 
Küchenherd, beim Stehen hinter dem Ladentisch, beim Herumstehen auf 
Stra.sse.n und Plätzen bei öffentlichen Festlichkeiten ohnmächtig zusammen­
brechen. Auch Wagenfahrten unter starker Sonnenber:;trahlung und längere 
Eisenbahnfahrten haben die gleiche Wirkung. Diese und ähnliche Vor­
kommnisse wirken natürlich sehr alarmirend und führen die Chlorotischen 
7.UI11 Arzte, nachdem oft lange Zeit die kleineren Beschwerden unbeachtet 
und unbehandelt geblieben waren. 

Unter den Organen ?.eigen besonders häufig die Verdauun gsapp a­
rate ein krankhaftes Verhalten. Bezüglich der Esslust tritt eine gewisse 
La.unenhaftigkeit zu Tage. Viele Chlorotische werden geradezu a p p e ti t­
los und magern wegen allzu geringer Nahrungszufuhr ab. Man begegnet 
dieser Erscheinung besonders bei Individuen, auf deren Nahrungsaufnahme 
geringe Aufmerksamkeit verwendet wird, z. B. bei Dienstboten, die in 
der fnien Wahl der Nahrung beschränkt sind . Es handelt sich weniger 
um eigentliche Appetitlosigkeit als um vVidenvillen gegen die gewohnte, 
gleichförmige, eintönige Beköstigung. Es werden auch al lerlei läst.ige Em­
pfindungen geklagt, die in der Verdauungsperiode auftreten und Furcht vor 
reichlicherNahrungszufuhr erwecken. Dahin gehören ein unbestimmtes Weh­
gefühl und Druck in der l\II agengegend, Hippenschmerz, Auftreibnng 
des Leibes nach dem Essen, Aufstossen und Sodbrennen. In anderen 
Fällen sind es mehr Klagen über leichte Knrzathmigkeit, Herzklopfen, 
Schwindel, die sich nach dem Essen steigern. Doch gehört alles di:ses 
keineswegs zu den reuelmässiuen Beuleitern der Bleichsucht. Es giebt 

0 0 0 

Chlorotische genug, bei denen sie vollkommen fehlen und die ihren nor-
malen Appetit, selbst in weit vorgerückten Stadien der Kra.nkhei~, be~ 
wahren. Dem entspricht die bekannte Erfahrunu dass Chlorotische 111 dei 
R l · ht . 0

' • F 11 Worauf ege mc abmagern. Oft 1st sogar das Gegentell der ~ a · . r 
das beruht, wird später zu erörtern sein . Doch selbst dann, wenn . oe 
Nahrungszufuhr im ganzen eine genüuencle ist werden Absonderlichkeiten 

o ' . . Al ·auna 
der Appetenz selten vermisst. Sehr häufig bestehen s1e Jll Jne1

::' ~ 
gegen bestimmte Nahrunusmittel· am häufigsten richtet sich der WJdei-

. o ' .1 geaen 
Wille gegen Fleischnahrunu teils geuen Fleisch aller Art, tel s 0 

I . . o' o . Od r es regen 
Jest1mmte Fle1schsorteu oder Zubereitungsweisen derselben. e . 1 en 
s·ch G 1" t · 't"t 1 bezeJClll 1 e us e, ehe man geradezu als Geschmacksperversl a ei 
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muss, z. B. die Sucht nach starken Säuren; die Mädchen trinken Essio­
oder Citronensaft, während bei anderen die ent<Ye<Yen<Yesetzte N · · h;:, 

• • b ;:, b .1. eigung SIC 
geltend macht, so dass s1e Kreide, Kalk oder kohlensaures Natron bevo ._ 
zugeiL Noch häu?ge~· ist die Erscheinung, dass die regelmässigen :Mah~­
zeiten den Appetit mcht anzuregen vermögen, dagegen in der Zwischen­
zeit ein starkes Nahrungsbedürfnis, ja sogar ein wahrer Heisshun<Yer sich 
meldet und gebieterisch Befriedigung fordert. Hierin ähnelt die Chlorose 
den Frühstadien der Schwangerschaft. - Ebensowenig wie den auf Be­
friedigung des Nahrungsbedürfnisses gerichteten Trieben kommt der Koth­
eutl eerung ein gleichförmiges und charakteristisches Verhalten bei Chlo­
rose zu. Freilich wird oftmals über Stuhlträgheit geklagt, doch darf 
man nicht vergessen, dass dieses Uebel sich überhaupt sehr häufig bei 
jungen Mädchen und Frauen einstellt. Solange andere krankhafte Er­
scheinungen ausbleiben oder solange die Stuhlträgheit nicht allzu hochgradig 
ist, erfährt aber der Arzt nichts davon, und es fehlt dann der Maasstab, 
um die Häufigkeit der Stuhlträgheit bei Cblorotischen und bei anderen ge­
sunden Mädchen mit einander zu vergleichen. .lVIit Rücksicht auf die 
Theorien, die einen ursächlichen Zusammenhang zwischen Obstipation und 
Chlorose behaupten, habe ich diesen Fragen seit lange Aufmerksamkeit 
gewidmet und kann nicht zugeben, dass die Cblorotischen in erbeblich 
höherem Maasse als ihre Altersgenossinnen zur Stuhlträgheit neigen. 
Wenn sie vorkommt, so handelt es sich, wie bei den meisten anderen 
jugendlichen Individuen, die über Verstopfung klagen, um Trägheit der 
tiefsten Darmabschnitte ; erst nach längerer Zeit und nach grober Ver­
nachlässigung nimmt auch der eigentliche Dickdarm an der Verlangsa.mung 
der Kothbewegung Teil. 

Auf das o-eistio-e Vern1Ö<Yen und das psy chische Verbalten wirkt ;:, b b 

die Chlorose nicht unmittelbar ein . Als Zeugnis hierfür dienen die zahl-
reichen Fälle, in denen trotz hochgradiger Blutanomalien Urteils- und 
Empfindungsvermögen durchaus intact geblieben sind, und wo das snb­
jective Krankheitso-efühl in geradem und richtigem Verhältnis zu der 
Schwere der Erkranlmng steht. Andererseits ist die Bleichsucht zweifellos in 
hervorra<Yendem Maasse <Yeei<Ynet schlummernde neuropathische und psycho-

b b ;:, l 

pathische Anlagen zu weckeiL Da letztere, teils angeboren, teils anerzogen, 
eine Q"ar häufi<Ye Mit<Yift der heranwachsenden und erwachsenen jungen 

~ b ;:, 

Mädchen und Frauen sind, darf es nicht Wunder nehmen, dass m~n 
bei Chlorotischen so oft krankhaften Aeusserungen des Nervenlebens, Ja 
sogar echten und schweren Neurosen und Psychosen, begegnet. In der 
Regel bleibt es bei sehr leichten und unbedeutenden Erscheinungen, die 
nur der vertrautesten Umgebung auffallen: Launenhaftigkeit, Beeinfi~sstmg 
der Stimmmw durch o-erin<Yfüo-i<Ye Anlässe Eio-ensinn. Letzterer Ist be-

b ;:, b bb l ;:, J. 
sonders häufig; die Energie, womit die eigenen Wünsche und N eJgungen 
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·f' 1 t ,ver·den steht dann oft genug im lebhaften Gegensatz Zl' 1 ver o g , . . , • c er 
E erO'ielosiO'keit die sich bei Erfüllung der klemen Pfi1chten des täO'licl n o o , .. 

1
. 

1 
-r.r o 1en 

Lebens und bei der Durchführung a1:zt IC.1er ' er~rclnungen kundgieht. 
Aus der Energielosigkeit, die zum Tml rem psychischen Ursprungs ist 
zum anderen Teil als unmittelbare Folge der körperlichen Schwäch~ 
und Leistungsunfähigkeit aufgefasst werden muss, ergeben sich innere 
Unzufriedenheit und selbstquälerisches Grübeln. J e weniger die Chloro­
tische nach aussen hin leistet, umsomehr spielt das Gefühlsleben hei 
ihr eine Rolle, je nach Charakteranlagen und äusserer Anregung in 
verschiedene Bahnen einlenkend, z. B. in religiöse Schwärmereien, in un­
schuldige Liebesträumereien u. dgl. Man ist aber darin früher viel zu 
weit gegangen, wenn Gefühlsduselei, Schwärmerei, unbes timmtes Liebes­
sehneil etc. als selbstverständliche und der Chlorose eng verbundene Attri­
bute hingestellt wurden. In Wirklichkeit stehen sie nur in sehr lockerem 
Zusammenhang mit ihr. Die Erkrankung an Chlorose fällt eben zumeist 
in eine Zeit, wo viele junge .Mädchen, unbeschäftigt oder halbbeschäf­
tigt, vom Ernst des Lebens wenig ahnend und nichts wissend, in allen 
Wissenszweigen nur an der Oberfläche hintastencl , mit ungeweckten und 
halbgeweckten Sinnen sich so gern ein eigenes inneres Reich von Träumen, 
Gedanken und Empfindungen schaffen. J e tiefer die seelische Veranlagung 
und je starrer die äussere gesellschaftliche und häusliche Lebensform, um­
somehr treten jene Bestrebungen hervor. Die Erkrankung an Chlorose 
- die äussere Leistungsfähigkeit und das innere Kraftgefühl abschwächend, 
einen der Schonung bedürftigen, nur halb kranken Zustand schaffend -
begünstigt die seelische Entwicklung in der angezeigten Richtung. Ohne 
dass durch innere Veranlagung oder durch ä.ussere Verhältnisse der 
Boden dafür geebnet wäre, ist an solche Wirkungen aber gar nicht zu 
denken. Daher trifft man die empfindsame, schwärmerisch sehnsüchtige 
Chlorotische fast ausschliesslich in jenen Kreisen, die für ihre heran­
wachsenden Töchter noch keine das Leben ausfüllende Beschäftigung ge­
funden haben. Wo grosse Pflichten bestehen und wo Arbeit geheischt 
wird, bei Dienstboten Bäuerinnen Arbeiterinnen Krankenschwestern, , , , r 
Lehrerinnen, bei jungen Frauen mit mühsamem Haushalt, erzeugt c 16 

Chlorose ganz andere Typen; da findet man junge v.,r eiber, die mit der 
unerhörten Zähigkeit und dem O'rossen Opfermut welche nur den Frauen 
eigen sind, gegen MüdiO'keit un~l Schwäche rina~n und den Beschwerden 
zum Trotz ihre Pflicht 

0 

auf das Aeusserste erf7me.n bis sie zusammenl-t 
' ·h:·t ehe brechen. Aber auch jene Chlorotischen die verwöhnt und vei a .s. t 

. h . , an nlcb .s 
SIC gehen hessen, herumträumten und herumhinO'en so lange 111 ' 

. . . .o '. . . Chlorose 
von Ihnen verlangte, Irefern oft O'enuo· den Bewers w1e wemg ehe e 

·t d z 0 0 
' 1· I eine O'ross 

illl em ustancl ihrer Psyche zu schaffen hatte wenn plötz 1c 1 0 do-1. 
pfl· . , .. rr· der n. 0 

ICht an Sie herantritt, eine Krankenpflege, die Sorge fur 1n 
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Neben der lVIüdigk~it, dem Herzklopfen, der Kurzathmigkeit bei 
:Muskelanst~·engungen gel~oren zu den häufigsten Klagen Kopfschmerzen. 
Sie treten m sehr verschteclener und daher wenig charakteristischer Form 
auf. Bald ist es echte Migräne, welche die Patientinnen stunden- und 
ganze Tage lang heimsucht, in gruppenweise gehäuften Anfällen auftretend 
und dann wieder auf einige Zeit Ruhe gebend; in anderen Fällen sind 
es s~e?hencl e, an den ~chläfet~, hinter den Augen oder am Hinterkopf 
locahsu-te Schmerzen, dte am 'Iage mehrfach kommen und gehen, bei der 
Arbeit, insbesondere wenn sie mit längerem Stehe.n verbunden, hervor­
t.reten und in der Ruhe oder nach einem Imbiss, nach ein paar Schluck 
Wein wieder verschwinden; andere Male ist es ein immerwährender 
dumpfer, nicht scharf localisirter Schmerz, womit die Patientinnen an 

J. edem Tage, zu jeder Stunde, vom Erwachen bis zum Einschlafen ae-
, 0 

peinigt sind. Gerade diese Form, glücklicher Weise selten, ist besonders 
unangenehm, weil sie sich als sehr hartnäckig erweist und in der Regel 
erst mit dem völligen Abheilen der Bleichsucht verschwindet. Zur Zeit 
der Menstruation oder zu r Zeit, wenn die Menstruation eintreten sollte 

) 

aber in 'Wirklichkeit. nicht zu Stande kommt, pflegen die Kopfschmerzen 
sich zu steigern. Wenige Chlorotische bleiben völlig frei von ihnen, aber 
die Rolle, die sie im Krankheitsbilde spielen, ist sehr verschieden gross. 

Aehnlich häufig sind Klagen über kalte Hände und Füsse und 
überhaupt Frostgefühl am ganzen Körper, Wärmebedürfnis. Diese Er­
scheinungen hängen natürlich von Verlangsamung der peripherischen Circu­
lation ab. Der vasomotorische Apparat der Chlorotischen ist sehr leicht 
erregbar. Dem Kältereiz folgt, jäher und anhaltender als beim Gesunden, 
Contraction der kleinen peripherischen Arterien; aber selbst ohne äusseren 
Anlass, von inneren Erregungen aus, können die Gefässverengerungen zu 
Stande kommen und hohe Grade erreichen; z. B. sieht man bei Chloro­
tischen nicht selten die Erscheinung des "doigt mortu. Andererseits ent­
springen der leichten Erregbarkeit der Gerassnerven auch Symptome der 
Gefässerweiterung: aufsteigendes Hitzegefühl , heisser Kopf , glühende 
\Vaugen, die mit der Blässe der übrigen Haut in lebhaftem Contrast 
stehen. Die Zustände der Gefässerweiterung sind aber viel flüchtiger 
und im ganzen seltener a.ls die Symptome der Gefässverengung. Am 
häufigsten sind die Klagen über Erkaltung der Füsse. Die Ersche.i­
nung ist manchmal fast dauernd oder tritt doch immer auf, wenn dte 
Patientinnen in einem kühlen Haume sitzen oder stehen, ohne sich durch 
ausgesucht warme Bekleiduna der Füsse und Waden zu schützen. Meistens 
beschränkt sich das Erkalte~ der Füsse auf die Zeit des Zubettegehens. 
So?alcl im nicht geheizten Schlafraume die Strümpfe ausgezogen ':erden, 
bncht das Kältegefühl, sich manchmal bis zum Kälteschmerz steigernd, 
in die Füsse und Unterschenkel ein; ihre Haut wird leichenblass und 
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f'ühlt sieb eiskalt an. Trotz H.eiben und Zudecken bleibt die Kälte la 'nge 
bestehen und verschwindet erst allmälig. -

Während die geschil~erten , a1:f die verschiedensten Gebiete übe~·­
o-reifenden Beschwerden sJCh entwickeln, vermag auch die objectiv 
Krankenuntersuchung ma.nnigfac~e Verä~derungen nachzuweisen. Wi~ 
berühren sie hier nur kurz, weü den emzeln en Symptomen besondere 
Besprechung zugedacht ist. Am auffallendsten und die Diagnose ver­
ratend, ist natürlich das blasse, man chm al ins Grünli ch e schill ernde 
Colori t der Haut, wovon die Krankheit sowol in der deutschen, wie in 
den meisten anderen Sprachen ihren Namen erhalten hat. An der Blässe 
beteiligen sich die sichtbaren Schleimhäute der Coujunctiven, der Nasen­
der Mundrachenhöhle, der Schamteile (Ausnahmen cf. oben). Das Blut 
quillt hell , mehr oder weniger durchscheinend aus der Stichwunde, im 
Gegensatz zu manchen anderen Anämien leicht und reichlich fii esseud. 
Bei der mikroskopischen Untersuchung erscheinen die Bhükörperchen auf­
fallend hell und ungleich gefärbt ("Chlorose der Blutkörperchen"). 

Von Seiten des Gefäs syste ms ergiebt sich gesteigerte Pulsza.hl, 
die aber bei längerem Zufühlen, und wenn die Patientinnen über die ersten 
Erregungen, wie sie bei jeder ärztlichen Untersuchung sich einstellen, 
hinaus sind, wieder merklich sinkt und annähernd normale ·werte er­
reicht.. Die Herzdämpfung ist meistens vergrössert, mehr nach rechts a.Is 
nach links. Man hört systolische blasende Geräusche an einem oder an 
mehreren Ostien, ebenso Venengeräusche an den grossen Halsgefässen 
und in schwereren Fällen auch an den Cruralvenen .. 

Die Untersuchung der Lun gen ergiebt etwas schnelleres und ober­
fl ächlicheres Athmen als normal häufio- Hochstand der unteren Grenzen 

' 0 

bei wohlerhaltener Ausdehnungsfähigkeit; scharfes reines Zellenathmen. 
Am Bauch sind zumeist o-ar keine krankhaften Erscheinungen nach-o 

zuweisen, manchmal Empfindlichkeit dieses oder jenes Teiles gegen Dru~k, 
leichte oder stärkere Gasauftreibung des Magens oder des Darms. Em­
zelne Autoren betonen das häufio-e Vorkommen von Tiefstand des Magens 
oder gar von lVIagenerweiterung.

0 

Die Milzd ämpfun g ist oft vergrössert, 
viel seltener aber ist die Milz der Palpation zuo-änglich. 

Von Seiten der Geselll ech tso rgan e sind 
0

als objectiv nachweisb.are 
Veränderungen zu nennen: die schon erwähnten JYienstruationsanoma.hen, 
Fluor albus, Empfindlichkeit der Ovarialo-eo-end (Ovarie ), nicht seltenb 

I H . o o v· 11 . ht wäre noc auc 1 emmungsblldungen dieser oder jener Art. 1e e1c . die 
zu erwähnen, dass man bei manchen sehr jugendlichen Chlorotlschen k 
·· S · . d Alter en ausseren • chamtelle stärker entwicl<elt. findet, als es em . u 

·· 1 t I ·· · · · b ·· hticren Flaue spuc l . m ubngen kommen natürlich sowohl be1 blelC snc .0 . d aber 
wie Jungfrauen Erkrankuno-eu an den Geschlechtsteilen vor; sie s.tnh cht. 

. o . l . Blelc su 
em Nebenbefund und stehen nicht in Zusammenhang 1mt c el 
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Die Harnaus::)cheidnng ist reichlich Der Ha1• · t 11 d h . . . . , . · n IS > ass un at 
em med~·1ges specdisches Gewicht. Nur in den schwersten Fällen wird 
er spärlich und hochgesteil t. . Von Ei weiss enthält der Harn in Fällen 
reiner Chlorose - selbst ~)el höchstgradiger und langdauernder Kranl\­
heit - selten mehr als d1e normalen Spuren cl1"e man a K k . , m rau en-
bette durch die üblichen Reagentien gar nicht oder nur schwer nach-
weisen kann. Zucker ist niemals vorhanden. Auf die übrirren Harn-
bestanclteile wird später eingegangen. 0 

Der Stuhlga ng hat in der Rege.! die gewöhnliche Farbe und Con­
sistenz; in schweren Fällen kommt es manchmal zu Farbstoffarmut der 
Entleerungen, die so weit gehen kann, dass der Kot graugelb, dem Fett­
stuhl der Ikterischen iihnlich wird. 

Der Eruährungsz ustancl ist, wie schon früher erwähnt, meistens 
gut; doch ist es nicht richtig, dieses als charakteristisch für Chlorose zu 
bezeichnen. Dafür kommen allzu häufig Ausnahmen vor. Den Thatsachen 
entspricht mehr die Formulirung des Satzes, dass der Ernährungszustand 
der Chloretischen befriedigend bleibe, wenn die Kost gut, reichlich und 
schmackhaft ist, und dass Abnahme des Körpergewichts mehr Folge der 
Vernachlässigung als der eigentlichen Krankheit sei. 

Aus dem reichen und in seiner Gesamtheit sehr hezeichnenden 
Klagenregister der Chloretischen fehlen im einzelnen Falle immer einige 
Nummern. Kein Fall gleicht völlig dem anderen. Hier treten vielleicht 
die nervösen Erscheinungen, wie Energielosigkeit, Launenhaftigkeit oder 
Kopfschmerz, Schwindel, Neigung zur Ohnmacht, dort mehr die Ktu·z­
athmigkeit, die rasche Ermüdung, das Herzklopfen, in anderen Fällen da­
gegen mehr die :Magen- und Darmbeschwerden, die vasomotorischen Reiz­
und Lü.hmungserscheinungen oder die Menstruationsanomalien in den 
Vordergrund. Ob sich die Beschwerden mehr hier oder dort localisiren, 
lüLngt ab von Charakter und Anlage, von äusseren Verhältnissen und da­
von, ob dieses oder jenes Organ durch Vererbung oder frühere Krankheit 
an Widerstandsfähigkeit verloren hat. Ich fand es immer ungemein reiz­
voll, in jedem Falle möglichst genau auf die Vorgeschichte einzugehen 
und in ihr eine Erklärunrr für die Eirrentümlichkeiten des einzelnen Falles 

0 0 

zu suchen. 
Was den all rremeinen Verlauf der Krankheit betrifft, so steht es 

b • 

damit wie mit den EinzelsymptomeiL Man begegnet der grössten Manm~-
faltigkeit. Die Chlorose kann plötzlich beginnen wie eine acute Krankheit 
u_nd in wenigen Tagen bereits ihren Höhepunkt erreicht habeiL So g~staltet 
SICh der Gang der Dinge aber selten, am häufigsten noch bei sehr J~mgen 
Mädchen, die bald nach der ersten Menstruation von der Krankheit be­
fallen werden. Es sind immer schwere Fälle, die mit vorwiegend ner­
Vösen Symptomen (Kopfschmerz, Schwindel, Sehstörungen) und mit grosser 
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Schwäche einhergehen, so dass der ~ecla1~ke an ein schwe~·es Gehirnleiden 

ahe cterückt wird. Aber dennoch 1st dte Prognose relahv aünstict .1 n b . .. . o o , we1 
die Erscheinungen sich auch schnell "necler zuruckzul.nlden pflegen. _ 
Zahlreicher sind die subacut (in 2-3 Wochen) oder chronisch sich ent­
wickelnden Fälle. Sich selbst überlassen, verlaufen sie schleppend und 
heilen erst in vieleil ·wochen u11d Monaten ab. Doch nur die leichtesten 
Erlu-a.nkungen, die kaum nennenswerte Beschwerde~1 bringen, bleiben ganz 
ohne Behandlung. Sobald ernstere Beschwerden steh melden, erhält fast 
jedes bleichsüchtige Mädchen Eisenpräparate, teils auf ärztliche Verord­
nung hin , teils ohne dieselbe. 'Wird diese Behandlung systemati sch durch­
geführt und bleiben auch andere, kaum minder wichtige lVfaassregeln nicht. 
unbeachtet, so wird in einigen Wochen erhebliche Besserung oder sogar 
Heilung erzielt, aber für den durchschnittlichen Verlauf muss man doch 
mit läncteren Zeiten rechnen. Daran ist Schuld, dass selten die nötiO'e 
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Energie auf die Behandlung verwendet wird. Ferner macht sich die 
Neigung der Chlorose zu Recidiven geltend. Der einzelne Anfall wird zwar 
{n 3-6 Wochen soweit gebessert, dass ernstliche Beschwerden nicht mehr 
vorhanden sind; doch ehe noch die Zusammensetzung des Blutes wieder 
völlig normal geworden und ehe das blasse Aussehen der Patient.in besei­
tigt ist, tritt neue Verschlimmerung auf. Während also viele Patientinnen 
in wenigen Wochen endgil tig geheilt sind oder erst nach Jahr und Tag 
einen neuen Anfall durchzumachen haben, zieht sich bei einer nicht minder 
grossen Anzahl die Krankheit, bald zunehmend, bald abnehmend, über 
Monate und sogar über Jahre hin. An sich ungefährlich, durch sich selbst 
das Leben nicht bedrohend, ist die chronische Chlorose doch eine heim­
tückische Krankheit, d~e es selten unterlässt, ihre Schatten· auf das spätere 
Leben zu werfen. Denn für die ctanze Entwicklun O' für den Ausbau der 

0 O l 

Organe und für die Erziehung eines widerstandsfähigen Körpers und 
Geistes, für die Kräftigung zum Kampfe ums Dasein ist es von der 
grössten Bedeutung, dass gerade in dem Alter, worin die Chlorose heimisch 
ist, der Mensch über volle Gesundheit über ein Vollctefühl der körper-

' 0 . 

liehen Leistungsfähigkeit und der cteisticten Spannkraft verfüge. Wer ~n 
. 

0 0 b d .. ·ftJO' Jenen Jahren lange Zeit hindurch schwächlich und schonungs e Ul ' o 

war, bleibt nur gar zu leicht ein körperlicher oder geistiger Krüppel 
sein Leben lang. 
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A) Das Blut. 

Als Imm er ma n n im J ahre 1879 für das grosse von Z iemsse n'sche 
Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie das Capitel Chlorose 
schrieb, konnte er über die bei Chlorose gefundenen Blutveränderungen 
mit kurzen ViTorten hinweggehen, und er musste sich dabei im wesent­
lichen auf Nachrichten beschränken, die über Hämoglobingehalt und 
Blutkörperchenzahl im chlorotischen Blute vorlagen. Inzwischen ist der 
Untersuchung des Blutes im allgemeinen und bei Chlorose im besonderen 
ein gewaltiges .l\tlaass von Arbeit gewidmet worden. Leider entsprechen 
die Fortschri tte der Erkenn tnis nicht überall der aufgewendeten Mühe, 
und leider ist gerade in die wichtigsten, für die Pathogenese der Chlorose 
entscheidendsten Frageu durch Blutuntersuchungen noch 11ngenügendes 
Licht getragen. Wer heute in diesen Fragen arbeiten und den Anspruch 
auf Gründlichkeit erheben will , muss in früher nicht gea.hnter Weise das 
Blut mit den verschieclensteu Methoden und nach den verschiedensten 
Richtungen hin untersuchen. Nicht immer gebeu die verschiedenen Me­
thoden ein o·leichsinniaes Resultat nicht immer ist es ohne gewagte 
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Sprüng-e möalich die verschiedenen Eraebnisse von einem g-emeinsamen 
~ b ' 0 ~ 

Gesichtspunkte aus zu betrachten. 
Von einer Schilderuna der Methoden die für die Blutuntersuchungen 

0 ' 
bei Chlorose in Betracht kommen kann hier Abstand genommen werden. 
Ich verweise in dieser Hinsicht a~1f Specialwerke. Insbesondere seien die 
neuen und schönen Bücher von E. Grawitz 30) und von R. v. Limbeck31

) 

genannt. Dort sind die jetzt üblichen verfeinerten Methoden in bequemer 
Weise zusammengestellt und ausführlich beschrieben. 

1. Die rothen Blutkörperchen und das Hämoglobin. 

Die ersten sicheren Nachrichten über die Beschaffenheit der rothen 
Blutkörperchen bei Chlorose stammen von J. Duncan. 82

) Er fand im 



30 V. Specielle Symptomatologie. 

farbstoffarmen Blute von zwei Patientinnen ''') die ~ahl der rothen Blut­
scbeiben normal. Weniger Dun ca n selbst. als seme Nachfolger zoo-en 
hieraus den Schluss, dass für Chloro se ehe charakteristische Bl~t­
veränderung in Hämoglobinver armun g des ein zelnen Blut­
körperchens besteh e, während di e zj ahl der El em ente nicht ver­
mindert werde. Die kleine Beobachtung von Duncan hat eine Hochflut 
von N achuntersuchupgeu veranlasst. DurchLlättert. mau die Lehr- und 
Handbücher, so ist der Gesamteindruck zweifellos der, dass die Dun­
can 'sehe Lehre zu Recht bestehe - weujgstens in dem Sinne, dass 
bei Chlorose die Verarmung an Hämoglobin die Verarmung an Blut­
scheiben überbiete. Ich selbst habe seit meinen ersten Studienss) über 
die Zusammen~etzung des Blutes (1879) dieser Frage am Krankenbette 
rege Aufmerksamkeit geschenkt. Ohne jetzt noch über die zahlreichen 
Einzelbeobachtungen, die ich zum grössten Teil als Assistent der Kliniken 
von Rieg el und von Gerhardt machte, ziffernmässige Belege beibringen 
zu können, darf ich Folgendes als Gesamtresultat hinstellen : 

a) bei der Chlorose sind in der Regel die Zahl der rothen Blut­
körperchen und der Procentgehalt an Hämoglobin gleichzeitig vermindert; 

b) in der Regel ist der Hämoglobingehalt viel stärker vermindert 
als der Herabsetzung der Blutkörperchenzahl entspricht. Hieraus folgt 
die Abnahme des Hämoglobins im einzelnen Blutkörperchen; 

c) das soeben (sub b) geschilderte Verhältnis zwischen Blutroth 
und Blutkörperchenzahl trifft für alle Grade der Chlorose zu und ebenso 
für ihre verschiedenen Stadien. Am auffälligsten ist es aber bei erst­
maliger schwerer Erkrankung sehr junger Mädchen, viel weniger her­
vorstechend bei Recidiveu bei länaerer Dauer der Krankheit und bei der , 0 

Chlorose älterer Personen. Es tritt ferner stärker bei Individuen hervor, 
die sich eines-guten Gesamternährungszustandes erfreuen, als bei Mädchen, 
die schlecht genährt waren "Und an Gewicht erheblich abgenommen hatten. 

Bei Durchsiebt der Literatur machen sich für die Entscheidung der 
Frage mancherlei Schwierigkeiten geltend. Vor allem haben die Autore!1 

clie Chloro::e nicht immer gleich scharf umgrenzt. Man hat bis auf Wet­

teres den Begriff der Chlorose als einen rein klinischen hinzunehmen 
und dem Autor das nicht immer o-erechtfertiate Vertrauen entgegen/lu­
bringen, dass er Fälle von Anämie 

0

die auf keh,nender Lungentubercul~se, 
allf 1111" d , E .. h . Inasverhalt­lY.lagen- un Dannerkrankuno-eu auf schlechten j rna 11 o 

. o , lt wusste. 
Hissen beruhten aus der Gruppe der Bleichsucht auszuscha en n· n· , . . . I f starken te Iagnose BleiChsucht einfach mit der Thatsache emer Je a lV S t n-· 1 1 · . a der a z, amog o )lllVerarmuna zu beo-ründen o-eht mcht an. Denn mao 

0 0 , 0 

. juncrell 
*) Der dritte Fall gehörte zweifellos nicht wr Chlorose. Er betraf e!11ell " 

Mann mit Milztumor. 
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bei Chlorose sei mehr das Hämoglobin als die Blutkörperch hl , . 
. ht' . . enanza 'eJ-

mindert, noch so n c 1g sem, seme Umkehrunu· dass den u b · 
. .. . · o · ' 1 e enneuen 

der HäJ~ogl?bmverarmung uber d1e Blu~körperchenverarmung stets das 
KrankheJtsbtld d~~ ~hlor~se zu Grund~ hege, ist zweifellos falsch. z. B. 
fand schon 0 t t o ) m semen vortreffheben Versuchen über die Wirkunu 
des Aderlasses auf die Zusammensetzung des Blutes, dass bei der Re~ 
generatiou des Blutes die körperlichen Elemente viel schneller zunehmen 
als der Hämoglobingehalt. Der gleichen Thatsache begegnen wir in den 
Krankengeschichten, welche S. Laache35) mitteilt, und an vielen au­
deren Stellen der Literatur. In gewissen Stadien zwischen Aderlass und 
völliger Rückbildung hat also das Blut eine Zusammensetzung, wie sie 
nach D n n c an für Chlorose charakteristisch sein soll. 

Ebenso können die Fäll e nicht als selten bezeichnet werden, wo bei 
stark heruntergekommenen Individuen (z. B. bei Carcinornen, bei lang­
dauernder Sepsis, bei schwerer Lues) der procentische Hämoglobingehalt 
stärker vermindert ist als die BlutkörperchenzahL Man spricht in solchen 
Fällen nach Laach e's Vorgang von Verminderung des "Wertes der 
Blutkörperchen". 

Ein kurzer Literaturbericht, der nur die grösseren und eingehenderen 
Untersuchungen berücksichtigt, möge. über die "Verhältnisse bei Chlorose 
orien tiren. 

Leich te nstern 3ü) bestimmte mitteist des Vierordt 'scben Spectral­
apparates die Extinctionscoefficienten des Blutes. Während das Blut ge­
sunder Weiber im Durchschnitt einen Extinct.ionscoefficienten (E) = 1·237 
aufwies, fand er bei chlorotischen Mädchen folgende Zahlen für E: 
0·757, 1·0 14, 1·111, 1·017, 1·060, 1·105, 0·880, 1·031 , 0·957, 1·060, 0·960. 
Die grösste Differenz zwischen den normalen und krankhaften Werten 
betrug 40 °/0 (Fall 1) . Zählungen vou Blutkörperchen fehlen; doch findet 
sich bei Leich te nsteril ein zusammenfassendes Urteil über die Be­
schaffenheit der rothen B1 utkörperchen, dem wir bei den reichen Erfab­
runQ:en des Autors ein urosses Gewicht beileuen müssen. Er hält es für 

~ 0 0 

ausgemacht, dass in vielen Fällen von Chlorose die Oligochromämie ihren 
Grund allein in Verminderunu der Zahl der rothen Elemente habe (Oligo-

o ff' cythämie ), bei normalem Verhalten in der Grösse und dem Farbsto -
gehalt der einzelnen Blutscheiben. Für andere Fälle treffe die Beschreibung 
von Andral, H aye m, Sö rense n zu, nach welcher die Blutkörperchen 
der Chlorotischen farbstomtrmer und zum Teil auch !deiner seien als 
normal. 

Hay em 37) kommt in der ersten Auflage seines Buches der Lehre 
von Dun ca n ziemlich nahe. Bei einem Drittel seiner 22 Fälle fand er 
die Blutkörperchenzahl über 4 Millionen, während die Färbekraft des 
Blutes etwa bis zur Hälfte vermindert war. In den übrigen Fällen war 
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die Blutkörperchenzahl auch bedeutend herabgesetzt, aber der Hämoglobin~ 
gehalt noch weit mehr. Als Höch~twert fand Hay em 71 °f0 , als Mittel~ 
wert 52% des normalen Hämoglobmgehalts. 

Laa.che gelangt in seiner wertvollen und unü?ertro~en inhaltreichen 
Monographie 35) zu anderen Resultaten .. Er heschrerbt 1 ewhtere Fälle von 
Chlorose, wo zwar die klinischen Erschemungen der Krankheit so deutlicl 
a.usgeprägt waren, dass an der Diagnose kein Zweifel sein konnte, da~ 
Blut aber kaum nennenswerte Abweichungen von der Norm zeigte (sowohl 
in Bezug auf Blut.körperchenzahl wie ~ämoglo?ingehalt). In anderen (lS) 
Fällen waren Blutkörperchen und Hamoglohmgehalt beträchtlich herab­
gesetzt, manchmal annähernd proportional; in der Regel freilich hatte die 
:B'ärbekraft erheblich mehr gelitten. Als Minimalwert für Blutkörperchen­
zahl finden wir: 2,440.000, als Mittelwert: 3,186.000. Der Hämoglobin­
gehalt des einzelnen Blutkörperchens ("Blutkörperchemvert") ist im Ma­
ximum auf 50%, im Mittel auf 66°/0 herabgesetzt. Für die Behauptung 
Duncan 's und Gräb er's (s. unten), dass bei Chlorose trotz völlig oder 
annähernd erhaltener Blutkörperchenzahl der Hämoglobingehalt bis auf die 
Hälfte und mehr herabsinken könne, finden sich in der Monographie von 
Laache keinerlei Belege.- Von grossem Interesse sind Laacb e's Beob­
achtungen über die Blutregeneration bei Chlorose : er sah die Färbekraft 
viel schneller sich heben als die BlutkörperchenzahL "Wichtig sind ferner 
Laache's Messungen der Blutkörperchengrösse. Malassez38) hatte an­
gegeben, dass die Blutkörperchen im chlorotischen Blut vergrössert seien. 
Laache findet als normalen Durchmesser im Mitt.el 8·5 ~L , als Maximum 9 ,u, 
als :Minimum 6·6 fLi von diesen Zahlen weichen seine Mittelwerte bei Chlo­
rose nicht ab; Vergrösserungen sind niemals, Verkleinerungen zweimal 
verzeichnet ( 4·4 und. 4·5 ft). Besonders hervorgehoben wird aber die un­
gleiche Grösse der einzelnen Elemente. 

E. Gräber 39) kommt von allen neueren Autoren den alten Lehren 
von Duncan am nächsten. Bedeutender an Zahl und mit weit sicherer~u 
Methoden gewonnen, sind die Angaben Gräber 's sogar gewichtiger als dr~ 
von Duncan. Gräber geht soweit, eine normale Blutkörperchenzahl_ber 
vermindertem Hämoglobingehalt als durchaus charakteristisch und als Wl~h­
tigstes diagnostisches Beweisstück für das Vorhandensein der Chlorose hol­
zustellen. Unter 28 Fällen sind verzeichnet: 

7 Fälle mit mehr als 5 Millionen Blutkörpereben 

13 " " 4-5 " " 
8 " " 3·8-4 " " 

. 1 b. inl Blute 
Gegenüber einem Normalgehalt von 12-13% Hamog 0 111 ter be-

(nach der his jetzt besten Methode mit Hüfner's Spectrophot~rohe 
1

. 
. ' . 8 Cl 1 ·otrsc eJ . stlrumt) findet er den Hämoalobino-ebalt bei semen 2 1 01 

0 0 
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in 4 Fällen höher als 70fo 
" 

4 
" 

zwischen 6 und 7% 
" 

0 
" " 5 60fo 

9 " 
" " " 4 ~ o; 

(j " 0 0 

" " " 3 4% " 
Einer V e.rminderung der Blutkörperchen um höchstens ein FÜnftel 

steht also ein Sinken des Hämoglobins um mindestens die Hälfte O'e­
wöhnlich um drei Fünftel oder sogar um zwei Drittel zur Seite. Be,tr;ffs 
der Blutkörperche~grösse. verzeichnet Gräb er im Mittel 7·5 ~L (gegen 
7·8 fL normal). D1eser Mittelwert kehrte fast in jedem einzelnen Falle 
wieder ; dagegen fiel in Uebereinstimmung mit Laache auf, dass die ma­
ximalen und minimalen Durchmesser weiter als nOI·ma.l von einander ab­
stachen. Z. B. fanden sich häufig im gleichen Blute Körperehen von 6 
und solche von 10 fi , also Differenzen von 4 u.. Gräber leu()'net bestimmt , . 0 ) 

dass der reinen Chlorose wesentliche Verminderung der Blutkörperchen 
zukomme; wo sich der Hämoglobinverarmung (der "Chlorose des e~n­

zelnen Blutkörperchens") Verminderung der Zahl anschliesse, handle es 
sich alle Male um Complicationen, d. h. um die Mitwirkung anderer 
"anämisierender Einflüsse", wie Magenblutungen, Menorrhagien, mangel­
hafte Ernährung. Es kann nicht bestritten werden, dass Grä ber seine 
Chlorotischen mit besonderer Sorgfalt aussuchte und alle Fälle aus­
schaltete, deren Diagnose irgend wie zweifelhaft war. Doch findet hierin 
das auffallende Ergebnis seiner Untersuchungen nicht die genügende 
Erklärung; denn andere Autoren, wie z. B. Laache, der zu entgegen­
gesetzten Resultaten gelangte, verfuhren bei der Auswahl ihrer Fälle nicht 
minder sorgsam. 

Oppenh eim er 40) berichtet über die Blutbeschaffenheit in 32 Fällen 
von Chlorose; darunter sind aber nur 26 als reine Chlorose in Betracht 
zu ziehen. Die Blutkörperchenzahlen schwanken zwischen 4 und 5 Mil­
lionen, meist liegen sie nahe um den Wert von 41/ 2 Millionen, sind also 
nicht vermindert. Dagegen ist der Hämoglobingehalt fast immer um 
mehr als 30%, oft um 40 % und mehr herabgesetzt. Oppenheimer 
schliesst sich daher im ()'rossen und O'anzen den Duncan-Gräber-o 0 

sehen Sätzen an. Er hebt namentlich die diagnostische Bedeutung des 
geschilderten Blutbefundes hervor da andere krankhafte Zustände, die 
eine ähnliche Zusammensetzun()' de~ Blutes bedin()'en (Reconvalescenz nach 

b b 0 

starken Blutungen, nach schweren Krankheiten) der Gefahr ei~er Ver-
we~hslung mit Chlorose nicht unterlägen. Bei secundären Anämien ve~·­
sch~edenen Ursprungs fand Opp enheim er in Uebereinstimmung _lllit 
Grab er, und man darf sa()'en mit allen anderen Autoren, stets gennge 
Blutkörperchenzahl neben g:ringem Hämoglobingehalt. Für Chlorose lässt 

v. Noordeo, Dlcichsucht. 3 
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er zu und führt Beispiele an, dass m:ter Mit~:irkung von Complicationen 
das typische Verhalten gestört und d1e Blutkorperchenzahl erheblich ver~ 
mindert werden könne. 

Reinert41) verfügt in seiner vortrefflichen Monographie über 18 Fäll 
von reiner Chlorose. 5 :Mal lag die Blutkörperchenzahl über 4 Millioneue 
l3 Mal unter diesem Werte. Darunter sind mehrfach Fälle mit nut~ 
3 Millionen Blutkörperchen und weniger verzeichnet. Die Färbekraft des 
Blutes war fast ausnahmslos in viel höherem Grade als die Blutkörperchen~ 
zahl herabgesetzt. Er urteilt dahin, dass "das Misverhältnis zwischen 
der Zahl der Körperehen und dem Hämoglobingehalt des Blutes zu Uu~ 
gunsten des letzteren in der Chlorose meist viel stärker ausgeprägt ist 
als in der gewöhnlichen Anämie. Darum ist auch der Ausdruck ,chloro~ 
tische Blutkörperchen( (Hayem), der auf eine Verminderung der Färbe~ 
kraft und der Grösse des einzelnen Körperchans hinweist, einigermaasseu 
bezeichnendu. In geringerer Ausbildung finde man aber, wofür gerade 
Reinert zahlreiche Belege bringt, diese Art der Blutkörperchen in den 
meisteu Anämien. 

v. Limbeck42) berichtet über Blutuntersuchungen in 16 F~illen von 
Chlorose, in denen häufige Zählungen und Hämoglobinmessungen vor~ 

genommen wurden. Freilich überwiegt bei den Kranken v. Limb eck's 
fast ausnahmslos der Hämoglobinschwund über die Körperchenabnahme; 
dennoch stehen seine Zahlen in lebhaftem "'Widerspruch zu deu Angaben 
Gräber's und Oppenheimer 's, denen sich übrigens auch A. :M:aucher48

) 

mit einer kleinen Reihe von Untersuchungen (9 Fälle) anschliesst. Denn 
v. Limb eck fand bei seinen Patientiuneu zur Zeit des Eintritts in die 
Behandlung nur 1 Mal mehr als 4 Millionen Körpercheu, 6 lVIa.l zwischen 
3 und 4 Millionen, 5 Mal zwischen 2 und 3 Millionen, 6 Mal noch ge­
ringere Werte. 

Von Eichhorst44) ist vor kurzem eine kleine Zusammenstellnn_g 
mitgeteilt , woraus irgend eine Gesetzmässigkeit für clas Verhält~IS 
zwischen Hämoglobin und Blutkörperchenzahl nic.ht zu entnehmen 15t 
(35 Fälle). Wir finden dort nur 11 Mal mehr als 4 Millionen Körper­
ehen verzeichnet, 11 Mal zwischen 3 und 4 Millionen, 9 l\'Ial zwischei~ 
2 und 3 Millionen, 4 Mal unter 2 Millionen. In der Regel war dei. 
Hämoglobinaehalt stärker vermindert als der Körperehenzahl ent.sprachd, 

o ' .. ·· 1 ern 
in den schwersten Fällen von Anämie ainaen aber beide anna 1 

parallel. 
0 0 

R S . 1 V ·dienste um · • tockman,8) der sich in den letzten Jahren v1e e ei Bl t-
d St 1· 1 ·· b r den u as uuum der Chlorose erworben aiebt folaende Tabel e u e d 
b f · .. ' 0 

. o . . Mädchen un 
e und m 61 Fallen ausgeprägter Chlorose ber JUngen ~ ' 

Frauen: 



Zahl 
der ffdle 

Blutkörperchen und Hämoglobin. 

Zahl 
der Körperehen 

Hämoglobin­
gehalt 

Hämoglobingehale 
im ~littet 

6 41/2-5 1\Iill. <16-66°/0 52·60fo 
9 4-4'/2 " 30-60% 44'8% 

11 31/2-4 " 35-54% 42•70fo 
15 3- 3' /2 " 22-44% 33·20/o 
10 2' /2- 3 " 30-48% 35·70fo 
8 2-2'/2 " 20-46% 31•60fo 
2 1'/2-2 " 2'>-28% 26'5% 

35 

In dieser Tabell e sind 41
/ 2 Millionen Körperehen und 80-90% 

Hämoglobin (Scala des Go wer s 'sehen Hämoglobinometers) als Normal­
zahlen angenommen. 

R. Schm altz 45
) teilt von 13 Patientinnen folgende Zahlen mit: 

6 Mal 4-6 Mill. Körperchen, Hämoglobingehalt im Mittel 6·03o ' 
10 

6 
" 

3-<.1: 
" " " " " 6·140fo 

3 
" 

2-3 
" " " 

,, 5·40 0 
" 

In dieser Tabelle ist em Hämoglobingehalt von 12% als normal 
angenommen. 

Die Berichte von Eichhor s t, Stockman, Schmaltz stimmen also 
darin überein , dass eine einseitige Verminderung des Hämoglobins bei 
Chlorose vorkommen kann, in der Regel aber die Blutkörperchen gleich­
falls vermindert sind. 

Auf weitere Einzelberichte verzichte ich. Wer sich über die umfang­
reiche Literatur unterrichten will, wird bei Reinert,41

) S. 141 ff. und bei 
v. Lim b ec k,31) S. 302 ff. , sehr gerraue Angaben finden. 

Zu einheitlichem Ergebnis haben die Arbeiten, wie man sieht, nicht 
geführt. Die Anhänger von Duneau-Gräber werfen den Gegnern vor, 
sie lüitten keine reinen und uncomplicierten Fälle von Chlorose unter­
sucht - ein VorwUl'f der in seiner Alleremeinheit zweifellos zu weit 

' 0 

geht. Von der anderen Seite wird geltend gemacht, dass die Anhänger 
von Duneau-Gräber in voreino·enommener ·w eise Fälle, die nicht in das 

0 

Schema 1mssten ausschalteten obwohl sie klinisch" dem Beg-riff der Chlo-
' ' " ~ rose unterständen. 

Die Fra.cre ist wichticr crenucr um weitere Arbeit in Anspruch zu 
0 0 0 0) 

nehmen. ·will man N eues finden so wird mau sich in jedem Falle über 
die Berechticruncr der Diacruose ' Chlorose" crenaueste Rechenschaft ab-

o 0 0 " 0 

legen müssen und man hat dem crleichzeiticren Mitwirken anderer "anä-
misierender Einflüsse" (in deren Anerkenn~ng und Ablehnung üb~igeus 
der Willkür Thür und 'l'hor creöffnet ist) nachzugehen. Vielmehr rst es 
a.uch dringend geboten, mehr~ als bisher: sich mit der Frage zu ~eschäf­
~gen, ob. das Alter der Patientinnen, die Zugehörigl~_eit z~1 bes~m~mter~ 

asseu, ehe Dauer der Krankheit, das Vorausgehen fruherm chlor otlscher 
3* 
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Anfälle die Beschäftigung und Ernährungs form, das Stadium der K. 
' . . ht . h . 1 ank-

heit und die augewandte Therapw mc von emsc ne1dender Bedeut 
. 1\,r · . A . 1 t uno-

für den Blutbefund se_1en. l\1.emer e1?"enen.. ns1c 1 · na~h sind einzeln~ 
dieser Factoren im Sp1ele, so dass eme Losung ~er :VYldersprüche Wohl 
uefunclen werden mag. Ich habe ollen versucht, d1e etgene Erfahru11 . 
o . , ' g lU 
kurzen Sätzen zu fonnuheren l cf. S. 30) . 

Ueber die morpholo gisch en E ig en schaft en der r othen Blut­
körp erchen ist nur wenig zu berichten. 

Was die Grösse der K örp er eh en betrifft, so hat sich die ur­
sprüngliche und viel citierte (übrigens nur von der Untersuchuna eine 

. M l '3s) b s Falles abgeleitete) Behauptung a asse z , dass der Durchmesser abnorm 
gross sei, in ihrer Allgemeinheit nicht bestätigt. Vielmehr kann nach 
den sorgfältigen Messungen von Gräb er und L aach e und ferner nach 
eigenen Beobachtungen der Befun d ein sehr verschiedener sein . Oft­
mals trüit man durchaus keine Abweichungen von der Norm ; bei hoch­
gradiger Erkrankung stellt aber schon die einfache Besichtigung durch 
das Mikroskop auffallende Grössenunterschiede zwischen den im Gesichts­
feld vereinigten Blutkörperchen fest, bedeutendere Unterschiede, als man 
ihnen im Blute des Gesunden jemals begegnet. Das ist aber nicht für 
Chlorose charakteristisch ; es kommt vielmehr allen ausgesprochenen Fällen 
von Anämie zu. Ueber die absoluten Maasse, die L aacb e und Gräbe r 
fanden, ist schon oben berichtet (S. 32) . 

Wenn im Blute von Anämischen Megalocyten und Mikrocyten beob­
achtet werden, fehlt es auch niemals an Blutkörperchen mit veränderter 
Gestalt (Poikilocyten). Für gewöhnlich bleibt ihre Zahl im Blute der 
Chlorotischen aber spärlich, in leichteren Graden der Kranl<heit fehlen sie 
vollkommen. Andererseits giebt es einzelne schwere Fälle, wobei eine 
ausserorclentlich grosseMenge von P oikilocyten gefunden werden. Ich selbst 
habe eine an zweifelloser Chlorose erkranl;: te Patientin beobachtet, in deren 
Blute anfangs mehr Poikilocyten zu sehen waren als regelmässig gestal~et:e 
Blutkörperchen. Nach zehntägiger Behandlung mit Arsen waren die Po~k~­
locyten fast vollständia wieder verschwunden. Aehnlich hochgradige Poüu­
locytose erwähnt R. Muir46) in einem Falle von Chlorose, unter Beifügun~ 
· h.. A · · d It e Fälle un emer sc onen bbildung des Blutpräparates. Das sm se en ' ·· ber· 

Ausnahmen; man muss sie aber kennen weil man sonst durch denn .. ·e 
h ' . Bl · hsncht !11 

rase enden Befund starker Poikilocy tose an der Dragnose erc 
gemacht werden könnte. . k er u-

. Aebnlich wie mit den Poikilocyten verhält es sich mü_ de~1trömen­
baltJgen rothen Blutsch eib en. Nachdem ihr Vorkommenun Ehr­
elen Blute lange Zeit als äusserste Seltenheit gegolten, gelang es kern· 
I. h47) . . · G nwart von 

I c zuerst mrt Hilfe seiner Färbemethoden dre ege t steJiell· 
t A ·· 1ie fes zu 
ragenden rothen Körperehen in allen Fällen schwerer nan 
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Speciell für Chlorose finde ich die kernhalticren Blutko··1. 1 t . 
• • , t> perc 1e11 zuers m 

einer Drssertatron von C. Jacoby 48
) erwäh11t· es handelt · h d. . ' e SIC um 1e 

grosse Form de1: kernhaltrgen Zell~n, Megaloblasten (die Blut-präparate 
waren . von ~hrllch selbst angefertigt und untersucht). Die gleiche Zell­
form 1st s_pater . von ~ammerschl_ag 49) bei Chlorose gefunden. Viel 
häufiger SIIlC~ dre __ ~demen kernhaltlgen rothen Blutkörperchen (Normo­
blasten ). Be: g~hon~em Su~b~n und bei An wenclung guter Färbetechllik 
wird man sre 111 kemem emrgermaassen schweren Falle von Chlorose 
gänzlich vermissen. Ich habe öfters, bei täglich entnommenen Blutproben 
feststellen können, dass ihre Zahl sehr stark und anscheinend recrello~ 

t> 
auf tmd ab schwankte. Manchmal enthält jedes Präparat ein, zwei oder 
mehr kernhaltige Körperchen, an anderen Tagen muss man viele Präpa­
rate durchmustern , bis man einem einzigen Exemplare begegnet. Dass 
sie aber plötzlich in grossen Mengen, nach .A.rt der von mir zuerst be­
schriebenen "Blutkrisen'' 50

) auftreten, wie N eudörfer 51) erwähnt, habe 
ich zwar bei anderen Formen schwerer .Anämie recht häufig, bei Chlorose 
aber tro tz fleissiger Untersuchungen niemals gesehen. Ueber die Bedeu­
tung der kleinen kernhaltigen Blutkörperchen (Normoblasten) kann nach 
den Untersuchungen von Neumann, Bizzozero und namentlich P. Ehr­
li ch ein Zweifel nicht obwalten. Sie sind die Zeugen lebhafter Regene­
rationsvorgänge in den blutbildenden Organen (Knochenmark). Doch ent­
spricht es den klinischen Thatsachen nicht, aus ihrem .Auftreten im Blute 
auf eine bevorstehende schnelle Heilung der Chlorose zu schliessen. Die 
Zunahme der kernhaltigen Zellen trifft vielmehr ebenso häufig mit Ver­
schlechterungen wie mit Verbesserungen des Hämoglobingehalts und des 
Allgemeinbefindens zusammen. Die Regeneration in den blutbildenden 
Organen scheint sich den1nach nicht überall mit gleicher Energie abzu­
spieleiL Während sie hier so lebhaft vorangeht, dass junge, unreife, 
kerntraaende Gebilde in das Blut abuecreben werden, lie!!t sie an anderen t> t>O ~ 

Stellen noch schwer darnieder. Für gewöhnlich ist der Verlauf der Chlo-
rose ein viel zu gedehnter und die Regeneration des Blutes viel zu be­
schränkt, um durch plötzliche Ueberschwemmung des Blutes mit kern­
tra~renden Elementen den Heiluno·svorcrancr im Blute selbst zum sichtbaren 

u t> 0 0 

Ausdruck zu bringen . 
Bei schweren Formen von Chlorose sollen nach E. Maragliano 

und P. Castellino Blutkörperchen gefunden werden, welche die \'Oll ihnen 
beschriebenen Absterbe-Erscheinuncren ( Iauersame Nekrobiosis") erkennen 

0 " t> lasser1. 52) 

2. Die farblosen Elemente. 

Ueber die weissen Blutkörperch en bei Chlorose sind die Angaben 
ungleich spärlicher. Die älteren Autoren sprechen nur von "normalem 
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Verhalten", von "leichter Vermehrung" oder ,)eichter V ermiuderun ,, 
Charakteristische Veränderungen in Zahl und Form, w~e sie anderen Bl~t~ 
krankheiten zukommen, werden geleug~.1et. Im allgemmnen entspricht diese 
alte, mehr a.uf Schätzung als auf Zahlung beruhende Lehre den That­
sachen. Auch die neueren U~tersuchunge~1 des Blutes, die sich ja mit 
besonderer VorlielJe dem Studmm der we1ssen Zellen widmeten 11.,1 . .. . . ' '")CU 
zwar O'enauere Kenntmsse uber d1e Zahl der we1ssen Körperche11 l--11 0 . ' )er 
ihr Mischungsverhältnis, über das gelegent.lwhe Vorkommen einzelner 
selteneren Formen gezeitigt, aber an dem_ alte~ Satze, dass die Leukocyten 
von der chlorotischen Bluterkrankung mcht m charakteristischer Weise 
mitbetroffen würden, ist nichts geändert. 

Von Einzeluntersuchungen ist folgendes zu melden: 

Sören sen 53) fand in 7 Fällen von Chlorose ein durchschnittliches 
Verhältnis von weissen zu rothen K_örperchen wie 1 : 616. GräberM) 
fand in 28 Fällen das Zahlenverhältms : 

2 Mal grösser als 1 : 300 
7 

" 
zwischen 1 : 400 und 1 : 500 

3 
" " 

1 : 600 
" 

1 : 600 
5 

" " 
1 : 600 

" 
1 : 700 

3 
" " 

1 : 700 
" 

1 : 800 
3 

" " 
1 : 800 

" 
1 : 900 

3 
" " 

1 : 900 
" 

I : 1000 
2 

" " 
1 : 1000 

" 
1 : 1100 

Als normal betrachtet Gräber 55) - IYOrin man ihm einrehaus bei­
zupflichten hat - das Verhältnis so lanO'e es zwischen den Grenzen 

' b 
1:400 und 1: IOOO verharrt. Da in Gr ä b er 's Fällen die rothen Blut-
scheiben fast durchweg unvermindert waren, so ergielJt sich aus seinen 
Zahlen nicht nur die relative, sondern auch die absolute Menge der weissen 
Zellen als fast immer normal. Zu vollkommen übereinstimmenden Resul­
taten kommt Reinert56) bei seinen Blutuntersuchungen in 10 FälleiL 
Die absoluten Zahlen liegen mit zwei Ausnahmen zwischen 4000 und 
10.000 weissen Körperehen im Cubikmillimeter; zweimal sind höb~re 
Werte beobachtet (11.000 und 13.000). Die relativen Zahlen bleiben 1~ei~t 
zwischen I : 400 und 1 : 900 nur vorüberaehend wird das Verbältms Jll 

. .. ' o .. Chlorose 
emzelnen Fallen etwas enO'er. :M u ü· 57) zählte in 11 Fallen von . 

. h 200 o ' t· Verlriltnts ZWisc en 0 und 8000 weisse Blutkörperchen; das rela lVe • 
11· b · · t GrenzeiL 
J te stets umerhalb der von Gräber als normal bezewhne .en 
Nach R. Müller 58) fällt die Zunahme ;ler weissen Körpereben nach! l~lcel~ 
N h · · 1 erhe J 1 
.r a .IUngsaufnahme (" Verdauungsleukocyt.ose") bei Chlorottsc 1en 
gennger aus als bei Gesunden. 
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~ie wei~sen Körperehen des Blutes setzen sich bekanntlich aus sehr 
verscluedena.rtigen Formen zusammen. Das Studium dersell · t t 

. , 59) )en JS ers 
durch Ehrlich s grundlegende Arbeiten erschlossen. E1·nem · . 

· GO) l . . Seillei 
Schüler, Elil h o rn_~ ' :erc anken wu· ehe frühesten Mitteilungen über das 
lVIischungsver~alt~rs der Leukocytenformen im chlorotischen Blute. 
Er constatiert m _ vrer Fällen 9·28, 11 ·46, 21·6, 52·0% Lympho­
cyten, während siCh der Rest der weissen Körperehen auf die mono­
nucleären und polynucleären Leukocyten verteilt. Zur Würdiauna dieser 
Zahlen ist es wichtig, dass der gleiche Autor im gesunden Blute unter 
den weissen Körperehen 20-30% Lymphocyten fand. Umfangreicher 
sind die Untersuchungen von Gräber 61); das Procent\'erhältnis der 
Lymphocyten war meistens normal (nach Gräber normal= 15-35%, 
im Mittel = 24·5 Ofo). Nur zweimal stieg der Lymphocytengehalt erheb­
lich höher, bis 40 und 61 Ofo. Ich beschränke mich auf die Mitleiluna 

0 

dieser Thatsachen, weil wir noch nicht genügend wissen, welche Bedeu-
tung man einer leichten Vermehrung oder Verminderung der Lympho­
cyten beizulegen habe. 

Betreffs der 'veissen Blutkörperchen mit grobkörnigen eosinophilen 
' Gr anul atio n en ist öfters eine geringe, relative und absolute Vermehrung 

beschrieben, 7.. B. von Eichhorst.62) Ich kann für einzelne Fälle die 
Richtigkeit aus eigener Erfahrung bestätigen; gerrauere Zählungen stehen 
mir aber nicht zur Verfügung. Wir finden solche bei Ca non, 63) 

H. F. Müll er und Rieder, 64) Zappert.65) Die normalen Zahlen für 
eosinophile Zellen schwanken gewöhnlich zwischen 50 und 250 im Cubik­
millim eter; sie beanspruchen etwa 1-4% der weissen Körperchen. 
Immerhin kommen ausnahmsweise bei Gesunden auch höhere Werte vor, 
bis 11 Ofo (Zappe r t) und 20% (Ri ed er und Müller). Canon, der für 
Chlorose die ersten ziffernmässigen Angaben machte, verzeichnet in 
2 Fällen 0·75-5·0%; in Müller und Rieder's 7 Fällen reiner Chlorose 
lagen die Werte 6 Mal zwischen 1·14 und 3·6%; einmal wurden 9·6% 
erreicht. Z a p p er t findet in 1L Fällen die absoluten Zahlen zwischen 97 
und 500, die relativen zwischen 0·65 und 3·74%, nur einmal sich auf 
8·540fo erhebend. Irgend welche diagnostische oder prognostische Be­
deutung wird von den genannten Autoren dem etwas geringeren oder 
etwas grösseren Reichtum an eosinophilen Zellen nicht beigelegt. Nur 
Neusser,n6) der auf verschiedenen Gebieten der Blutlehre weitgehende 
S:hlussfolgeru_ngen. wagte, glaubt den Chl01·osen mit stä_rkere~ :r Herv~~·­
tl eten der eosmophilen Elemente eine lJesondere Stellung m dei N osolooie 
und eine bessere Proo-nose zuerkennen zu müssen. 

Als Seltenheit ~t zu erwähnen dass Hammerschlag 6
') bei sehr 

schweren Fällen im Blute arosse eii~kerniae weisse Zellen mit neutro­
philen Granulationen fand (~Iyelocyten). 

0 

J~h selbst begegnete in zahl-
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reichen, gut gefärbten Präparaten, von schweren Erkrankungsfällen 
stammend, niemals einer solchen Zelle. 

Ueber den letzten körpe'rlichen Bestandteil des Blutes, die BI 
plättchen, finde ich nur bei Mui1·4

_
6
) genauere Angaben . Als Norm~.~~ 

zahl bei aesunden Personen gelten 1hm 200.000-300.000 Plättchen . 
:::> • • llll 

Cubikmillimeter; im chlorottschen Blute waren sw fast ausnahmslos b _ 
trächtlich vermehrt; die meisten Werte liegen zwischen 350.000 tll~d 
400.000. Parallelismus zwischen Zahl der Plättchen und Grad der Anämie 
liess sich nicht feststellen. Schon früher hatten - freilich ohne O'enau 
Zählungen- Ha not und Matthi eu 68

) gleichfalls auf den Reichtt~m de: 
chlorotischen Blutes an Blutplättchen ~ufmerksam gemacht und diesen 
Befund zur Erklärung der bei Chlorose vorkommenden Thrombosen ver­
wertet. 

3. Chemie und Physik des Blutes. 

a) Specifisches Ge wie h t u nd Tro ckenrücks tand. Im Zusammen· 
hang mit der Verarmung des chlorotischen Blutes an rothen Körperehen 
und an Hämoglobin steht die Abnahme des specifischen Gewichts und 
des Trockenrückstancles. Vollkommener Parallelismus zwischen Hämoglobin­
gehalt und specifischem Gewicht könnte natürlich nur erwartet werden, 
wenn alle anderen, das specifische Gewicht des Blutes beherrschep.den 
Bestandteile, insbesondere der Eiweissgehalt des Serums, unverändert 
blieben. Im grossen und ganzen trifft das für das chlorotische Blut zu, 
und A. Hamm erschlag 68a) gelangt zu dem Satze: "Bei Chlorose be­
steht eine constante Relation zwischen Hämoglo bingehat t und speci­
fischem Gewicht, indem einem bestimmten Hämoglobingehalt hei ver­
schiedenen Kranken dasselbe specifische Gewicht entspricht. Man kann 
daher aus letzterem einen Schluss auf den Farbstoffgehalt des Blutes 
machen, und es genügt zur Beurteilung des Krankheitszustandes, bloss das 
specifische Gewicht zu bestimmen." Er stellt sodann, unter Verwertung 
seiner eigenen und der von S eh mal tz G9) gefundenen Zahlen, folgende 
Tabelle zur Berechnung des Hämoglobingehalts aus dem specifischen Ge­
wichte auf: 

Spcc. Gewicht 

1033- 1035 
1035-1038 
1038-1040 
1040-1045 
1045-1048 
1048-1050 
1050-105~ 

1053-1055 
1055-1057 
1057-1060 

Hämoglobin 

25- 30% 
30-35% 
35-40% 
40-45% 
45-55% 
55- 65% 
65-70% 
70-75% 
75-85% 
85-95% 



Trockengehalt und specifisches Gewicht des Blutes. 41 

In dieser Tabelle ist . der Normalgehalt an Hämoglobin mit 95 bis 
100% (Methode von .Fl e1schl oder Gowers) angenommen. Bedenkt 
man, dass die bequemeren, am Krankenbette vorzunehmenden Hämo­
globinbestimmungen mit sehr grossen und nur bei lanaer Uebun<r 
ansschaltbaren Fehlerquellen behaftet sind, die Bestimmun; des speci~ 
fischen Gewichtes (nach den Methoden von Schmaltz, Hammer­
schl ag, Llo yd Jones) aber mit grosser Exactheit ausführbar ist, so 
leuchtet der Vorschlag Hammerschlag's als praktisch und annehmbar 
ein. Freilich. haben Stintzing und Gumprecht 70) darauf hingewiesen, 
dass sowohl m den Untersuchungen von Hammerschlag, als auch in 
den gleichsinnigen Arbeiten von Siegl,71

) Schmaltz, Scholkoffi2) die 
Hämoglobinzahlen nicht immer genau mit dem specifischen Gewichte pa­
rallel gehen; daraus würde sich nach Ansicht dieser Autoren die Un­
brauchbarkeit der von Hammerschlag aufgestellten Vergleichstabelle 
und der noch gerrauer ausgeführ ten Tabelle von Schmaltz7S) ergeben. 
Ich kann diese Bedenken nicht teilen, sondern stelle zur Erwägung, ob 
die klein en Incongruenzen, die man zwischen den Curven des specifischen 
Gewichts und des Hämoglobingehalts findet, nicht durch die Unzuver­
lässigkeit der Hämoglobinbestimmungen genügend erklärt werden. Will 
man sehr genane wissenschaftliche Untersuchungen über den Hämoglobin­
gehalt des Blutes machen, so wird man sich freilich immer an directe 
Hämoglobinbestimmungen zn halten haben ; man soll sich dann aber der 
wirklich guten und genauen Methoden bedienen und nicht Apparate zur 
Farbstoffmessung wählen, die mit Fehlerquellen aller Art behaftet sind 
(v. Noorden).74) Zur Orientierung am Krankenbette, zur Beurteilung des 
Grades der Hämoglobinarmut und zur Feststellung der fortschreitenden 
Hämoglobinverarmung oder Hämoglobinanreicherung des Blutes im ein­
zelnen Falle aiebt aber die Bestimmun<r des specifischen Gewichts genü-o 0 

geuclen Anhalt. Man bediene sich dabei der Tabelle''') von Hammer-
schl ag (cf. oben) oder von Schmaltz und sei überzeugt, dass man durch 
directe Bestimmun<r des Hämo<rlobins mit Hilfe einer der gangbaren be­
quemeren Messve1fahren (Fleisch!, Gowers etc.) der Wahrheit nicht 
näher gekommen wäre. Diese Empfehlung hat zunächst nur für die Chlo­
rose Giltigkeit, weil für diese Krankheit festgestellt ist, dass der für das 
specifisc.he Gewicht gleichfalls wichtige Trockengehalt des Serums wenig 
oder gar nicht von der Norm abweicht ( cf. S. 43). Nur in den aller­
schwersten Fällenleidet der Eiweissaehalt des Serums (E. Grawitz),50

) und 
0 . 

daun wird natürlich das specifische Gewicht des Gesamtblutes g.enngere 
:·v erte für Hämoglobin vortäuschen, als thatsächlich vorhanden smd . 

. *) Neuerdings hat G. Dieballa. die gleiche Frage ausführlich bearbeitet. r .1rcb. 
f. kltu. 1\'led.", Band 57, S. 302, 1896. 
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Wie soeben angedeu~.et, kann man an Stelle des s~ecifischeu Ge~ 
wichtes a,uch den Trockenruckstand des Gesamtblutes best1mmeu. D 

l S 
. . . enn 

bei der annäherndeil Constanz c es erumenve1sses und be1 dem gerinO' 
Ausschlag, den eine Veränderung des Salzgehaltes mit sich bringt o~ll 
die Verminderung des Trockenrückstandes auf Rechnuug der HämoO'l 'b.Ist 

V f h d 
0 0 0 0 111~ 

verarmunu zu stellen. Das er a ren war m Zielbewusster We1·se 
o . . zur 

Ermittlung des Hämoglobmgehalts zuerst von mu· angewendet; in 1 . · W l f75) · l · · l c ei Dissertation von L1pm an- ' u smc eunge c er so gewonnenen Zahlen 
veröffentlicht. Genauer studiert und geprüft wurde die Methode von 
St in tzin g und Gumprech t.70

). Die Resultate stimmen, abgesehen von 
kleinen, praktisch kaum ins Gewicht fallenden Differenzen, mit dem zu~ 
sammen , was die Bestimmung der specifischen Schwere lehrt. Stin tz in O' 
und Gumpr ech t stellen für Chlorose folgende Vergleichstabelle auf (ich 
habe ilue sogenannten "relativen" Hämoglobinwerte auf den Procent­
gehalt umgerechnet, normal = 12·5°/ 0 bei gesunden 'Weibern). 

Trockengehal t 

12'5°/0 

13'4 Ofo 
15'80fo 
18'3% 
18'8% 
19'00fo 

Hü.moglobiugehalt 

3•75- 5'00% 
5'00- 6'250fo 
6·25- 7'500fo 
7•50- 8"75% 
8·75-IO·OOOfo 

10'00-10'60°/0 

Auch diese Zahlen gelten nur für Chlorose ; bei anderen Anämien, 
die nebenher Eiweissverarmung des Serums bringen, ist der Trocken­
rückstand bei gleichem Hämoglobingehalt etwas geringer. S t i n tz in g und 
Gumpr echt konnten an lehrreichen Beispielen die schon früher beka.nnte 
Thatsache bestätigen, dass bei Heilung der Chlorose der Trockengehalt 
des Blutes, beziehungsweise sein Hämoulobinuehalt sehr viel sehneHer 

0 0 ' 

wachse als die Blutkörperchenzahl ( cf. oben, S. 32). 
Einige Zahlen mögen das Verhalten von specifi schem Gewichte und 

von Trockenrückstand des Blutes bei Chlorose erläutern. 
Das specifische Gewicht des Blutes schwankt bei gesunden Indivi­

duen zwischen 1055 und 1060 bei Frauen sich aewöhnlich nahe der 
unteren Grenze haltend. Bei chlorotischen l\l[äclchen° und Frauen fa.nd: 

Hamm erschlag6S) 1035-1045·5 
Ll oyd Jones 76) • 103ö-1049 
Schmal t ztH>) . 1030- 1049 
Ham m erschlag 77) 1036-1052 
Menic an ti 78) . 1034- 1046 

Der Trockenrückstand des Blutes beträut nach Sti ntz ing und G~:.: 
pr echt hei gesunden vVeibern 18·4-21·5°0/

0
• Dieselben Autoren 
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zeichnen ~)ei Chlor~se ( 13 ~ä~l,e) _auf der Höhe der Erkrankung 8 Mal 
Werte zWischen 11 7 und 16 0 ; 0 , o lVIal Werte zwischen 16·0 1 19·4o, 

. . 79) fi d . . unc to· 
Be1 E. Gr a_wltz n en wu· Werte zwrschen 13·8 und 16·2%. Meine 
eigenen Notizen aus den Jahren 1889-1 892, sich meist auf sehr schwere 
Fälle beziehend , lauten 7 lVIal 11·0-13·0 %, 4 :Mal 13·1-16·00' 
M ax on 80

) verfügte üb~r 11 Beobachtungen; der Trockengehalt schwan~;~ 
zwischen 11·4 und 17·o0fo. 

b) Di e _Concen t r at~_o n _des ~erum s, die für die Beurteilung der 
soeben geschilderten Verhaltmsse rucht ohne Bedeutung ist (cf. oben), 
ward namentlich von ~ eq uer el und Rodier und von Hammerschlag 
studiert. Als normal smcl für das specifische Gewicht Werte zwischen 1028 
und 1032 zu betrachten. Bequ er el und Rodi er 81) geben als Mittelwert 
bei Chlorose 1028·1 an ; H amm er schlag 77) verzeichnet in 30 Fällen 
niemals weniger als 1027 und niemals mehr als 1032. Die häuflast 

0 

wieclerkehrenden Zahlen sind 1029 und 1030. Lloyd J on es '~) und 
E. Gr a w i tz machen durchaus entsprechende Angaben; doch fügt Gra­
w i tz 30) hinzu, dass in sehr schweren Fällen von Chlorose auch das Serum 
in Mitleidenschaft gezogen werde und an Eiweiss (beziehungsweise Trocken­
gehalt und specifischem Gewicht) verliere. Er erwähnt z. B. zwei Fälle 
mit 7 ·28 und 7 ·60 Ofo Trockenrückstand des Serums (gegenüber circa 
100fo normal). Offenbar handelte es sich gleichzeitig um schlechten 
Ernährungszustand ; denn als die Kost reichlicher wurde und Gewichts­
zunahme erfolgte, stieg die Goncentration des Serums schnell zur normalen 
Höhe, lange bevor der Hämoglobingehalt des Blutes entsprechenden 
Zuwachs erfahren hatte. 

c) Den Untersuchungen von v. Limb eck und F. Pick 82) verdanken 
wir einige Angaben über das Mischungsverh äl t nis der Eiweiss­
körp er i m Seru m. Im ersten Falle entfielen 34·63 % , im zweiten Falle 
38·3 Ofo auf Globulin; der grössere Rest war Albumin. Dieselben Zahlen 
finden sich in der Tabelle welche die Autoren über die Zusammen-, 
setzung des normalen Serums mitteilen; häufiger freilich weist die Nor-
maltabelle etwas geringeren Gehalt an Globulinen auf. . 

In Becqu er el und Rodi er 's Analysen 51) ergab sich grosser Rerch­
tum des chlorotischen Blutes an Fibrin; sie verzeichnen 3 Ofo Fibrin, 
Während das Normalblut nur 1·9-2·2°/0 enthielt. Weder die einen noch 
die anderen Untersuchungen sind bis jetzt für die Beurteilung des chloro-
tischen Processes fruchtbar geworden. . 

d) Schliesslich sind noch zur Charakterisirung des Serums clte we­
nigen Versuche über seinen isotonis chen Wert zu berichten. Nur zwei 

''') L 1 o Y d J o n es 76) bezeichnet als normalen Durchschnittswert für das specifisch~ 
Gewicht des Blutes bei l\fädchen unter 15 Ja,hren 1027·1, über 15 J ahren 1028'1; bel 
Chlorose fand er 1025·5-1029·0, im Mittel 1027·3, also annähernd normalen Wert. 
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Beobachtungen v. LimLeck '~Es) liegen vor. Er fand die Isotonie der 
Blutkörperchen, beziehungsweise des Plasmas = 0·38 und 0·40fo Koch~ 
salz (normal nach v. Lim b eck 0·44-0·48°/0) . 

e) lVI in er al s toffe. Von den. im Blute vorkommenden Mineralstoff 
hat natürlich das Eis en, als Bestan~te~~ des Hämoglo~ins, die regste At~~ 
merksamkeit auf sich gezogen. D1e al~esten und b1s heute wichtigsten 
Analysen sind von Bequ er el und Ro cll er 5

"-) angestellt. Gegenüber de 
Normalwert von 0·486-0·575°/0 ergab sich bei sechs chlorotischen Pe~~ 
sonen im Mittel nur 0·319°/0 Eisen. 

Die Lehre von der Eisenverarmung des chlorotischen Blutes hat 
seitdem zu Recht bestanden. Erst in der jüngsten Zeit haben sich Wider~ 
sprüche gemeldet. Bierna cki 85

) fand nämlich iu sechs Fällen von Chlo~ 
rose den Eisengehalt des Blutes entweder gar nicht oder doch nicht in 
dem Grade vermindert, wie man nach Maassgabe der Hämoglobiuometrie er~ 
warten sollte. Er lässt sich zu dem Schlusse drängen, dass die Hämoglobin­
verarmung gar nicht das wesentliche chemische Merkmal des chlorotischeu 
Blutes sei; vielmehr könne die Blutkörperchensubstanz sogar abnorm reich 
an Eisen und Hämoglobin sein; die blasse Farbe des BI ut.es werde vou 
der Abnahme anderei.· Farbstoffe mitbed ingt und seine geringe Goncen­
tration durch verminderten Eiweissgehalt der Körperehen genügend er­
klärt. Obwohl die Abhandlung Bi er n acki 's den Eindruck sorgfältiger 
Arbeit macht, wird man ihren Ergebnissen gegenüber sich noch ab­
wartend und skeptisch zu verhalten haben ; sie widerspricht. allen bis­
herigen Erfahrungen über Blutchemie. 

Von den übrigen Aschenbestandteilen des Blutes interessieren uns 
besonders Chlor, beziehungsweise Kochsalz, K ali und Phosphorsäure. 
Leider genügen die bisherigen Untersuchungen nicht, ein vollkommen 
klares Bild über die qnantitati ven Verschiebungen dieser Substanzen auf 
der Höhe und während des Verlaufs der Chlorose zu ermöglichen. Au 
Widersprüchen fehlt es nicht, die auf Grund des vorhandenen Materials 
kaum gelöst werden können. Man darf auch nicht alle Aschenanalysen 
des Blutes ohne weiteres auf Treu und Glauben hinnehmen; denn sie ge­
hören zu den difficilsten chemischen Arbeiten denen nur wenige Aerzte 

' gewachsen sein dürften. 

A . . 1.. t . h . . . . S 1 velche baupt~ pnon ass s1c annehmen dass dleJemaen a ze, ' . 
sächlich in den rothen Zellen vertr~ten sind bet' Chlorose in verrninderlte

1
. 

M . ' . norll1a e1 
enge, d1e vorzugsweise im Serum befindlichen Salze dagegen lll . t der 

oder sogar relativ gesteigerter Menae aefnndeu werden. Doch 15 hell 
o b J{""rperc 

Schluss nicht zwingend, da z. B. die Phosphate der rothen ° ver~ 
sich auch vollkommen unabhäno·ia von ihrem Hämoglobiugeh~lt "'ral1· 

b o .. b . clle .1. ' o 
mehren oder vermindern könnten. Ohne auf Erörterungen u er 
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weite der Beobachtung:en einztwehen 
~ b ' 

Material zusammen. 
stelle ich das bisher gewonnene 

B e q u er e 1 und H, o d i e r : S·l) 

beim Gesunden 
Gesamtblut 

Kochsalz . . . . . 0·35-4·000fo (llfittel = 0·390o/o) 
Phosphate . . . . . 0"25-0·65% (Mittel = 0·3540fo) 

Ei ern a c ki: 85) 
Ge s amt b lut 

bei Chlorose 

o·swo;o 
0·441 OJo (l\Iittel) 

beim Gesunden bei Chlorose 

Kochsalz . . 
Kali . . . . 
Phosphorsäure 

0•44·1-0•4680fo 
o·I6o- o·1740fo 
o·o7290fo 

o·,t79, 0"437, 0"427, 0•474, 0"474, 0"5320/o 
0·127, o·128, o·12o, o·1o4, o·125, o·0610fo 
0"0560fo 

Die einzelnen Zahl en sind nach dem Grade der Hämoalobinarmut 
0 

geordnet. Die fünf ersten Werte für Kochsalz und Kali und ebenso der 
vereinzelte vVert für Phosphorsäure gehören mittleren Gradeu VOll Anämie 
zu (Hämoglobin um die Hälfte bis ein Drittel vermindert). Im sechsten 
Falle war das Hämoglobin auf ein Viertel des Normalwertes herabgesetzt. 

v. M: o r a c z e w s k i: 86) 

Chlor . . . . 
Phosphor . . . 

Gesamtblut bei Chlorose 

0•2605, 0•2910, 0•2340, 0·2930fo 
o·o466, o·o753, o·o816, o·o36% 

Als normal bezeichnet v. Moraczewski einen Chlorgehalt von O·J 
bis 0·2 Ofo und einen Phosphorgehalt von 0·1 Ofo. Er fand a.lso im chloro­
tischen Blute den Phosphor vermindert, das Chlor vermehrt. 

Mein Assistent, Dr. Pick ar d t, traf bei einer Chlorotischen folgende 
Verhältnisse : 

Das Blut: Trockenrückstand = 13·9 Ofo, 
Hämoglobin, aus dem Trockenrückstand berechnet, 

= 5·8%, 
Hämoglobin, colorimetrisch bestimmt, = 6·6 Ofo, 
Chlor = 0·324 u/0 , 

Blutkörperchen = 3,800.000. 

Der Urin enthielt zur Zeit der Blutentnahme 0·42% Chlor. Sein 
Gehalt schwankte zwischen 0 ·42 Ofo und 0·49 Ofo Chlor; bei freigewählter 
Salzzufuhr betrua die Taaesmenae des Harnchlors: 9·2 g, 6·15 g, 8·84 g. 

b 0 0 

An dem letzten Tage wurde das Blut entnommen. 
fJ Ueber die Alkalescenz des chlorotischen Blutes sind viPle 

Untersuchungen ausgeführt.. Verlässlidhe Zahlen sind aber um so weniger 
zu erwarten, als die üblichen Metboden der Alka.Iescenzbestimmung 
recht unsichere Resultate gewähren. Die ersten Angaben stammen von 
de Renzi; 87) er berichtet über mässige "Verringerung der .Alkalescenz. Im 
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aleichen Sinne fielen die Untersuchungen von v. Jaks ch8S) aus. Ih 
o G .. 1 89) f d E l .. 1 neu widersprechen die Analyse~1 von r~Jer; 

1 
er an · ~· 1o1ung der Biut-

aikalescenz, und zwar 1mt den gleiChen Methoden, dte v. J aksch be­
nützte. Peiper90) und W. H. Ru~1pf!ll) treten für Gräber ein. Die 
Stellung des letztgenannten A.utors 1st u~11somehr ~ervorzuheben , als er 
die Alk~lescenzerhöhung als eme wesentliChe und dte Krankheit von au­
deren Formen der Anämie grundsätzlich tren neucle Eigenschaft des chlo­
rotischen Blutes bezeichnet; er nimmt sie mit auf in die Definition der 
Krankheit: "die Chlorose erweist sich durch den übernormalen AH:alescenz­
grad des Blutes als eine chemische Störung des Plasmas, welche mit 
Alterationen der Form, Grösse und Färbekraft der rothen Blutkörperche.n 
einhergeht". Bei Drouin 9~) findet sich ein Fall mit erhöhter und ein 
solcher mit verminderter Alkalescenz. Fr. Kr aus 93) untersuchte den 
009 -Gehalt des venösen Blutes (Methode der AlkaJescenzbestimmuua 

~ b 

von H. M ey er). Da die Werte im Bereiche des Normalen lagen (36·97 
und 37·01 Volumprocente 002) , spricht er Bedenken gegen die Lehre 
Gräber 's aus. Gleichfalls normale Alkalescenzwerte erhielten mit anderen 
Methocleu v. Limbeck und Steindler. 94) 

Ich kann mich auf eine Discussion der widersprechenden Resultate 
nicht einlassen, denn inzwischen haben die wichtigen Arbeiten von 
A. L o e wy 95) der Wertschätzung dieser und ähnlicher Alkalescenzbestim­
mungen Abbruch gethan. Loewy konnte die principielle Unzulässigkeit 
aller :Methoden dartbun , die mit decldarbenem Blute arbeiten; er führte 
den Nachweis, warum sie widersprechend e Resultate zeitigen mussteiL 
Es bleiben nach A. Lo e w y 's experimentell-kritischen Studien nur zwei 
brauchbare Methoden übrig: 

1. Die Bestimmung des Kohlensäuregehalts des Blutes (bei Chlorose 
nur von Fr. Kraus benützt). Wir erfahren durch sie freilich nicht das 
geringste über die Gesamtalkalescenz des Blutes oder des Serums, aber 
doch etwas über einen in bestimmter Richtung physiologisch wirksamen 
Teil derselben, nämlich über den Teil, der für den Ablauf des Gas­
wechsels von Bedeutung ist. . 

2. Titration des lackfarbeneu Blutes. Dieses V erfahren ergiebt aussei 
dem als Kohlensäureträaer wirksamen ,\lkali noch eine oaewisse Menge 

o , n ' . . hts 
eines anderen Alkali über dessen Function und Anordnung noch 111c 
bekannt ist. Die Alk~lescenzwerte des lackfarbeneu Blutes sind weit höher, 
al · f ·· · 1 Personen s man Sie ruher am deckfarbeneu Blute erhielt. Be1 gesunc en . ten 
fand Loew y: 100 gr Blut = 447- 509 rngt· NaHO. Unter den Patiell u 

meiner Krankenabteilung die A. Loewy96) auf meine Veran] asiis:~Ihloe 
t ' · A.. f ler 0 

un ersuchte, befand sich auch ein Mädchen mit Chlorose. ~ u c zu~ 
der Krankheit war der Alkalescenzwert = 662·3 1ng1·, im gebesserten uen 
stande = 541·8 mgt· NaHO für 100 g1· Blut. Andere Untersuchuno 
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sind mit Hilfe der jetzt allein zulässigen Titrationsmethocle von Loewy noch nicht ausgeführt. 

4. Rückblick. 

U eberschaut man den Inhalt des Capitels so wu· ·cl das E. . . . . ' ' mga.ngs ge-
fällte ~rte!l mcht zu hart erscl:emen: eme Unsumme fl.eissiger Arbeit 
ward 1m Laufe der letz ten zwe1 Jahrzehnte auf die Unt.ersuchuna des 
chlorotischen Blutes verwendet, und doch sind wir in der Gewi~nuna 
sichergestellter bedeutungsvoller Thatsachen kaum weiter gekommen. E~ 
ist zu hoffen, dass die Anregungen, die sich aus dem bunten Gewirr von 
locker verknüpften Eimcluntersuchungen ergeben, systematische und wohl­
überlegte Forschungen nach sich ziehen werden. 

Ich stelle zum Schlusse das Wichtigste zusammen. Ueber das chloro­
tische Blut lässt sich j etzt Folgendes sagen: 

Consta.nt ist die Yerminderung des procentischen Hämoglobingehaltes. 
Sie ist nach dem Urteil aller Autoren stärker ausgeprägt., als die Ver­
minderung der BlutkörperchenzahL Manche gehen so weit, die Verminde­
rung der letz teren für reine Fälle von Chlorose überhaupt zu leugnen. 
Hierin liegt zweifellos U ebertreibung; nichts berechtigt, jene häufigen 
Fälle von klinisch sicher diagnosticierter Chlorose, wo auch die Blut­
körperchenzahl vermindert ist, einfach deshalb auszuschalten und als un­
reine Fälle z:u bezeichnen, weil der von Dun eau-Gräber als typisch 
geschilderte Blutbefund nicht zu erheben sei. Einstweilen sind die Bedin­
gungen, die neben der Hämoglobinverarmung eine Verminderung der 
Körperehen schaffen, noch nicht genügend festgestellt. 

Constan t sind in allen schweren Fällen ungleiche Färbekraft und 
ungleiche Formen der rothen Körperehen; constan t ist - 'renigstens in 
schweren Fällen - ferner das Auftreten von Normoblasten, bald in 
grösserer, bald in kleinerer Zahl. Hierin gleichen schwere Formen von 
Chlorose alleu sonstigen schweren Anämien. 

Das V erhalten der weissen Blutkörperchen ist in allen wesent.lichen 
Punkten normal ; dadurch unterscheidet sich das chlorotische Blut von 
vielen anderen Formen der Anämie. 

Der Trockenrücksta.nd des Blutes und sein specifisches Gewicht 
sinken dem Verlust an Hämoulobin annähernd parallel, so dass aus dem 
V erhalten dieser Factoren ein °Rücksch1 uss auf den Hämoglobingehalt ge­
stattet ist. Die Serumdichte sinkt in reinen Fällen von Chlorose nicht. 

Von den Mineralstoffen des Blutes erleidet das Eisen eine dem 
Hämoglobinverlust entsprechende Verminderung. Was über andere Mineral­
stoffe beka.nnt ueworden ist so unuenüuend und so widersprecheud, dass 

0 ' • 0 0 . p 
mau weder für die Deutunu noch für die Diaunose des chlorotischen ro-o , 0 

cesses irgend einen Schluss ableiten kann. 
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B) Das Gefässystem. 

Von alleu Oraansystemen bietet der Gefässapparat bei Chloros 
0 . . .. e an1 

häuflasten Veränderungen dar. Etmge derselben gehoren zu den r 1 o . ege -
mässigsten Symptomen der Krankheit. 

1. Hypoplasie des Gefässystems. 

Man ist so weit gegangen, die Chlorose in enge ätiologische Be­
ziehung zu pathologisch-anatomischen Veränderungen des Gefässapparates 
zu bringeiL Nachdem Roki ta nsky 97

) zuerst darauf hinge,~-riesen, dass 
bei Weibern mit hypoplastischer Entwicklung des Gefässystems und der 
Genitalien häufig ein dauernder und kaum heilbarer chlorotischer Zustand 
gefunden werde, hat sich namentlich H. Vir ch ow 1

) eingehend mit dieser 
Frage beschäftigt. Er teil te den Obductionsbefnnd einiger Fälle mit, wo 
die Section Enge und Dünnwandigkeit der Aorta und andere Entwick­
lungsstörungen des Arterienapparates ergeben hatte. Seit Vi r chow's viel 
citirter Arbeit ist nicht viel Neues über diesen Gegenstand bekan nt ge­
worden; vor allem ward niemals wieder ein umfangreiches Ohclnctionsmate­
rial veröffentlicht. Einzelne bestätigende Angaben blieben aber nicht aus. 
Ich erwähne die Fälle von Gilly,98) Tiss ier,99) einen Fall von KockeJ.l00

) 

In anderen Obductionsberichten ist nichts von Enge des Aortensystems 
erwähnt, z. B. bei Bollinger ,l01) R endu,102) in einem zweiten Falle von 
Kock el. 

Man ist über Vir cho w 's eigene Sätze hinausgegangen, wenn später 
-angeblich auf die Autorität Vir ch ow 's hin - die Sache so dargestellt 
wurde, als ob der Chlorose imm er anaeborene Ell o·e der Aorta und alleiere 

b ::::> 

Gefässhypoplasien zu Grunde lägen. Die einfache klinische Ueberlegnn~, 
dass die Enge des Aortensystems ein dauernder, unheilbarer Zustand. sei: 
während die Chlorose doch eine vorüberaehende und in den weitaus mmsten 
Fällen leicht heilbare Krankheit ist b ätt~ vor dem Irrtum bewahrell können. 
Ehe wir die Enge des A.ortensyste1~s als anatomische Ursache der Chlorose 
h. l f ··rt· sichtende mne 1men dürften, müsste durch gemeinsame und sorg a Jg . 
Arbeit von Seiten der Klinik und von Seiten der pathologischen Anatom! 

1
e 

hl ter c en 
neues umfangreiches Material herbeiaeschaift werden. Sowo un F .11 u 

V. · o ··ff tr bten jä e von n chow, w1e auch unter den von Anderen vero en lC .·jf der 
(z. B. Lewirrski 103) sind manche, deren Einstellung unter den Begll deJII 
Chl · · · 1 aeht aus . orose mcht ohne Bedenken möglich 1st. Nur so v1e o borene 
bisherigen klinischen und anatomischen :Material hervor, dass a~g! aben 
d . · . . t be1 .o.n' o e1 m der Kmdbmt erworbene Enge des Aortensys ems d ver, 

d ""·r··ct 1 . . . K. l heitszustan un 1ua c 1en m dem re1fenden Körper emen I an { . 
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anlassen kann , welcher der Chlorose eini<rermaassen a··h 1· h · t I d 
. . . o · n 1c 1s . n er 

Regel handelt es siCh um IndlVlduen die in der allaeme· E t · kl 
.• • • ' c o men n WIC ung 

des Korpers, vo1 alJem 111 dem Ausbau des Knochensvst d 1 .. • • J. ems un c er 
:Muscul ~tur, zuruckgebhe.J~~n smd. Bei Mädchen häufiger als bei Knaben 
:findet siCh elaneben Verkummerung der Gescblechtsor<rane wo ·a f 1 . . . N . . . .. 0 ' I u SC lOn 
Rol\ltansJ,y mit .r achcl!uck hmw1es. Blasse der Haut, durchscheinende 
Beschaffenheit derselben, verzögerte Menstruation, Herzklopfen und Luft­
mangel bei körperlichen Anstre11gungen, oftmals auch Herz<reräusche 
tragen dazn bei, die Aehnlichkeit mit Chlorose zu vervollständig~n. Nicht 
minder irreleitend ist der Umstand, dass die eigentlichen Beschwerden 
der Patienten erst in den Entwicklungsjahren beginnen oder doch zu der 
Zeit, wo ein grösseres Maass von körperlichen Leistungen gefordert wird 
- im allgemeinen also in den gleichen Lebensa.ltern, die zur echten Chlo­
rose veranlagt sind. Diese Formen von Anämie, Herz- und Muskelschwäche 
sind in der That unheilbar und ziehen sich von Jahr zu Jahr, von Jahr­
zehnt zu J ahrzehnt hin. Viele erliegen in der Jugend mit ihrem schwäch­
lichen Körper diesen oder jenen Schädlichkeiten und kommen dann als 
"Chlorose mit Verengerung des Aortensystems" auf den Obductions!isch, 
andere entgehen den Gefahren complicierender Krankheit und der Ueber­
anstrengung des Herzens und erreichen trotz der Gefässanomalie ein 
hohes Alter. Ich verweise betreffs des Schicksals solcher Individuen auf 
die ausgezeichnete Schilderung, die Frän t zeJ1°'1) von den Folgen der 
Gefässhypoplasie gegeben hat. 

Einen lehrreichen Fall möchte ich nicht versäumen hier kurz zu 
schildern. 

Das junge Mädchen war bis zum 15. Lebensjahr völlig gesund gewesen, je­
doch schon als Kind von etwas schwächlichem Körperbau, schonungsbedürftig und 
von blasser Hautfarbe. Im 16 . Jahr bekam sie beim Tennisspiel eine Ohnmacht, 
seitdem litt sie öfters an Herzklopfen, wurde blasser. Die Menstruation hatte sich 
~loch nicht eingestellt . Sie erhielt viel Eisen, später Roncegnowasser und wur~e 
1m 1 7. Lebensjahr in ein Stahlbad geschickt. Weder die Blässe der Haut, noch die 
Neigung zu Herzklopfen und Luftmangel besserten sich. Zur Entscheidung ~er 
Frage, welches Stahlbad in diesem hartnäckio-en Falle von Chlorose jetzt angezeigt 
soi, wurde ich vom Hausarzt consultirt. Da"' Harz und Lungo gesund erschienen, 
der Urin stets eiweissfrei war, die äusseren Lebensverhältnisse und Lebensgewohn­
heiten den Gedanken an uno-ünstio-e Beeinfl.ussuno- von dieser Seite gar nicht auf­
kommen Hessen, war an dei~ Dia.g:ose "reine Chlo;ose" bis dahin kein Zweifel laut 
geworden. Ich traf ein hoch aufo·eschossenes Mädchen, das Fettpolster war ent­
sprechend der ausgesucht nahrhaften Beköstigung stark entwickelt, die ~[usc~latur 
da?egen recht dürftig. Die Haut war sehr blass, durchscheinend,. an d~n Fm_ger­
Spitzen mit cyanotischer 'fönung, die Nägel sehr dünn, splitterig. Die. Brus.te, 
s~hwach entwickelt, bestanden ganz aus Fettgewebe, von Drüsensubstanz hass Sich 
nichts fühlen; die Warzen waren nicht grösser als bei Kindern von zeh~ Jahren. 
Das Herz, nach links nicht vergrössert, bot einen starken, hebe,nden Spitzens.toss 
dar; nach rechts ging die Dämpfung bis zur Mitte des Brustbe1ns. Neben remen 

v. Noord cn, Bleichsucht. · 4 
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T .. en waren an allen Orten systolischc Geräusche, besonders laut über d . 
on b . d H lt Cl Art pulmon. Am Hals kein Venenrauschen et gera er a ung des Kopfes. D . p · 

der Art. rad. war rechts von mittlerer Grösse, links erheblich kleiner. Umhe~~ ehuls 
in der Stube mit schnellem Schritt brachte Beschleunigung· des Pulses von 8~ cn 

96 Schläge. Das Mädchen, obwohl jetzt _im 18. Jahre stehend , .war noch nicht m:~~ 
struiert. Von Schamhaaren war kaum em Flaum vorhanden, dte äusseren Gent't 1. 

D h. · 1 t . a ten 
waren in Jdndlichem Zustand. ass man es 1cr mc 1 mit echter Chlorose so 1 . . . ' nc ern 
mit zurückgebhebener Entwtcklung, nach Art der von Ro kt t ans ky beschrieb 
Fälle zu thun hatte, lag at~f der Hand .. Als ich am nächst~n Tage das Blut Ut~~~~~ 
suchte, ergab sich ein s~ect?s.ches Gewtcht von 1052 und ~tn Gehalt von 4,900.000 
Blutkörperchen im Cubtkmtlhmeter. 'rrotz des hochgradtg anämischen .A.usseh 
entsprach also auch der Blutbefund nicht im entferntesten der echten Chlor;us 
Ueber den weiteren Verlauf ist zu .b~merkc~ , ~ass das Mädchen zwar von ein!~~ 
längeren Aufenthalt an der See. ctmg-e KraJttgun_g des Körpers davontrug, im 
übrio·en aber im Laufe von zwei Jahren, trotz WJCderholtcr Eiseneuren ebenso 
sch,;ächlich und unentwickelt g·eblieben ist wie früher. ' 

Wenn man Fälle wie den soeben geschilder ten in die Rubrik Chlo­
rose einreihen will, so mag die Vircho w'sche Lehre wohl auch femerhin 
noch manche Bestätigung erfahren. I ch halte das aber vom klinischen 
Standpunkt aus für gänzlich unzuhissig. Es wird nicht schwer sein, 
wo die Aufmerksamkeit darauf gerichtet ist, die Fälle reiner Chlorose 
von denen gehemmter Entwicklung diagnostisch zu sondern. 

Wenn wir zugeben, dass bei Enge des Aortensystems sich Krank­
heitsbilder entwickeln können, die der echten Chlorose tthnlich sehen 
und bei ungenauer Prüfung die Verwechslung mit ihr veranlassen, und 
wenn wir ferner einräumen, dass Individuen mit hypoplastischem Gefäss­
apparat zur Chlorose ebenso wie zu anderen Erkrankungen besonders dis­
poniert sind, und wenn wir schliesslich anerkennen, dass nicht selten 
mangelhafte Veranlagung der blut.bil denden Organe mit mangelhafter Ver­
anlagung des Gefässapparates bei demselben Individuum vereint sind, 80 

scheint mir die äusserste Grenze erreicht bis zu der die Klinik dem ein-
' seitig pathologisch-anatomischen Standpunkt sich näh.ern darf. 

Wir verlassen die patholoaisch-ana.tomischen Erörterungen und wencl.eu 
uns den krankhaften Verände~·ungen der Circulationsorgane zu, die llll 

Leben beobachtet werden. 

2. Das Herz. 

H "b Herzklopfen; 
a) erzklopfen. Fast alle Chlorotischen klagen u er ' . er 

d h . G . l Nicht untn oc smd rad und Art des Herzklopfens sehr verscluec en. 
ist ein Parallelismus zwischen Herzklopfen und Anämie vorbanden. ab· 

A h .. fi t · 1· 1 A streno·ungen m au gs en 1st das von körper IC 1en n o sich 
hängige Herzklopfen. In der Ruhe nicht vorhanden, ma?ht des Be-

lt d . beteilwen e 
ge en , sobald hastige und grössere Muskelmassen ° hl unierte . Besc e o 
wegungen ausgeführt werden, z. B. beim Treppenste1geu. 
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und tiefere A~~mung, ~esellt _sich I:egelmässi? hinzu. Untersucht man jetzt 
Puls und Hetz, so z~tgen siCh d1e Schlagfolge vermehrt und die Kraft 
des Hen';stosses vergrosset"t; es handelt sich also nicht nur um ein sub.:. 
jective~ Gefühl von Herz~~opfen, wie uns neurasthenische und hypo­
chonclnsche Personen so ~au:fig ~lagen, ohne dass die Untersuchung ein 
entsprechendes Resultat gabe. D1e Erregung der Herzaction verschwindet 
nicht s~fort nach U eberwinclnn~ der körperlichen Anstrengung, sondern 
dauert m der Regel mehrere Mmuten oder sogar 1/ 4 Stunde an. Während 
dieser Zeit wechseln Grösse und Häufigkeit des Pulses unter dem tastenden 
Finger; doch findet sich nur selten echte Arhythmie, meist nur perioden­
weises A.uf- und Abschwellen der PulszahL Die Pulswelle ist während 
des Herzklopfens gross, schleudernd, dikrot, seltener klein. Die hier 
beschriebene Form des Herzklopfens ist die einzige, die in Bezug auf 
Intensität und Häufigkeit dem Grad der Anämie einigermaassen parallel 
geht, sowohl im einzelnen Falle wie auch beim Vergleich verschiedener 
Personen. Obwohl vorhanden, wird das Herzklopfen nicht immer gleich 
unangenehm empfunden: manche Chlorotische achten gar nicht darauf, 
bei anderen steht es im Vordergrund der Klagen ; viele fühlen das Herz­
klopfen nur, wenn sie Zeit zur Selbstbeobachtung haben; bei seelischen 
Erregungen und Ablenkung der Aufmerksamkeit vergessen sie es gleich­
sam. So kommt es, dass ein chlorotisches Mädchen am Morgen oft nicht 
einen Treppenabsatz ohne das lästige Gefühl des Herzklopfens steigen 
kann, am Abend aber trotz desselben und ohne ihm Beachtung zu 
schenken Stunden lang tanzt. 

Die Beschleunigung und Verstärkung der Herzaction, ebenso wie 
die Erregung der Athmung sind eine natürliche Folge der Anämie. Sie 
sind zu deuten als compensatorische Factoren für die Hämoglobin­
verarmung des Blutes. Das hämoglobinärmere Blut kann auf seinem 
Wege durch die Lungen nicht so viel 0 2 aufnehmen und zu den 02-
gierigen Zellen tragen wie normal. Im Augenblick gesteigerten 0 2-Bedarfs 
(bei :Muskelanstrenrrunrr) müssen Hilfskräfte in die Bresche treten, Ulll 

0 0 . 

das erforderliche 0 
2

- Quan turn mit herLeizuschaffen. Sie bestehen m 
gesteigerter Athem- und Herzarbeit und bewirken zusammen, dass das 
Blut in schnellerem Strome die Lungencapillaren durcheilt und in der 
Zeiteinheit mehr Blut mit mehr Luft in Gasaustausch tritt. Es handelt 
s_ich also um nützliche Vorgänge, welche die in der Blutbeschaffenheit 
hegenden Schwierirrkeiten der 0 -Gewinnunrr ausgleichen. 

b 2 0 ° h 
Ausser dem soeben beschriebenen, gleichsam compens~tonsc en 

Herzklopfen giebt es bei Chlorotischen häufig noch eine zwette Form, 
das nervöse Herzklopfen, das auftritt ohne von körperlichen ~nst_ren­
gungen hervoro-erufen und berrründet zu sein. Es findet sich bei weitem 
nicht immer, s~ndern zeichnet nur einzelne Fälle aus, meist neuropathisch 

4* 
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beanla.gte, nervöse Personen betreffend. Dieses Herzklopfen komrnt 
mehr in Anfällen, die ~inuten bis Viertelstunden lang dauern und die 
Frequenz des Pulses b1s zum Doppe~ten .und ~ehr erh~ben. Andere 
:Male dauert es noch kürzer, nur _Teile emer Mmute, tntt dafür aber 
um so häufiger auf, z. B .. begleitet .. es den Wechsel der Gedanken 
und Empfind.unge~. . Oft wird auch ub~r starkes ~ erzklopfen geklagt, 
ohne. dass d1e obJectlve Unter~uchung eme wesentliche .. Beschleunigung 
oder Verstärkung der Herzactlon. festst~llt. Das n.ervose Herzklopfen 
kann von Kurzathmigkeit begleitet sem , doch tn tt sie niemals so 
stark in den Vordergrund wie beim compensatorischen Herzklopfe~ 
wenn auch das Gefühl des Luftmangels und der Beklemmung recht aus­
gesprochen ist. 

Als dritte Form ist die andau ernd e B eschl eunig ung der Herz­
action zu erwähnen. Ich bin ihr ·vor allem bei sehr acuten Fällen von 
Chlorose begegnet, ferner bei Chlorotischen, deren Gesamtkrankheitsbild 
ein recht schweres war. Man findet zu jeder Zeit, mag man die Patientiu 
im Stehen oder Liegen, im Wachen oder Schlafen untersuchen, hohe Puls­
zahlen: 100-110 und mehr. Die Pulswelle ist gross und steil. Oefters 
wird man in diesen Fällen die gleichzeitige Gegenwart anderer Symptome 
feststellen können, die ~uf Complication mit rudimentärer oder wohlaus­
geprägter Baseclow'sche Krankheit hindeuten: Vergrösserung der Schild­
drüse, Neigung zu Schweiss, Zittern, Abmagerung. Diese Gruppe von 
Erscheinungen begleitet die Chlorose manchmal von Anfang bis zum 
Ende, oder sie schiebt sich nur vorübergehend auf einige Tage oder einige 
Wochen in den Verlauf ein. 

Ich lasse eine kleine Tabelle über die Pulsfrequenz 'in 214 Fällen 
von Chlorose folgen. Es sind die Werte verzeichnet, die auf der Höhe 
der Krankheit bei reuelmässiuer täulich zweimalirrer Untersuchung und 

0 0 ) b 0 

bei ruhigem Verhalten der Patientinnen gezählt wurden. 

Die Pulszahl schwankte zwischen 60 und 70 in 3 Fällen 

" 
,, 130 80 

" 
9 " " " " 

" " 70 80 
" 

27 " " " " 
" " 70 90 

" 
24 " " " " 

" " 80 90 
" 

49 " " " " 
" " 80 100 

" 
53 " " " " 

" 90 100 
" 

14 " " " :l " 
" 90 110 

" 
5 " " " " n 

" 100 120 
" 

4 " " " " " 110 120 " 
6 " " " " " " tachykardische Anfälle mit Pulsen 130 

" 
160 

" 20 kamen vor " " 
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b) H erzg er ä u s ch e und H erzdämpfung. Die objecti ve Unter­
suchung d es H erzen s ergiebt nur in den leichteren Fällen durchaus nor­
malen Befund . .. Bei höheren G:·aden von Bleichsucht werden systolische, 
bl asend e Ge1:a usche k~um Jemals fehlen; weniger häufig, aber keines­
wegs selten tnfft man d1e H erzdämpfung vergröss ert. Ueber diese 
Thatsachen herrscht weder Zweifel noch Uneinigkeit. Sie gehören seit den 
Kinderjahren der Auscultations- und Percussionslehre zu deren gesichert­
stell Ergebnissen und lassen sich jederzeit wieder von neuem feststellen. 

U eber die Bedeutung der Thatsachen gehen die Meinungen aber 
weit auseinander. 

Am schwierigsten und umstrittensten ist die Erkläruna der Ge-
o 

r äusch e. Sie gleichen in vieler Beziehung den Geräuschen bei Mitral-
insnffic ienz; sie haben wie cliese ihre grösste Intensität an der Herzspitze 
und über der Auscultationsstelle der Arteria pulrnonalis; die ersten Töne 
können daneben erhalten sein oder fehlen. Ueber der Aorta und der drei­
zipfel igen Klappe sind die Geräusche in der Regel leiser oder fehlen ganz. 
Doch gielJt es auch Fäll e, in denen sie hier am besten gehört werden. 
Von den systolischen Geräuschen des Mitralklappenfehlers unterscheiden 
sie sich manchmal durch eine gewisse Launenhaftigkeit; sie sind nicht 
immer gleich stark. Die Lehrer der physikalischen Diagnostik machen 
diese Erfahrung oft ; man kann nicht sicher darauf rechnen, dass an­
ämische Geräusche, die heute gut zu hören sind, auch morgen noch ein 
günstiges Demonstrationsobject abgeben werden. Mit der Heilung der 
Chlorose verschwinden die Geräusche oder sie überdauern die Krankheit 
noch um geraume Zeit. Selten sind diastolische anämische Geräusche 
am Herzen. 

U eher die Häufigkeit der Geräusche belehren folgende Zusammen­
stellungen: 

Eichhor.st 105) (38 Fälle) und v. Noorden (197 Fälle): 

I. systolisches Geräusch nur an der Herzspitze . 

" 
" 

" " Pulmonalis . 
" " " Tricuspidalis 

" " " " Aorta 
II. systolisches Geräusch tiber zwei Klappen: 

Mitralis und Tricuspidalis . 
Mitralis und Pulmonalis . . 
Tricuspidnlis und Pulmonalis 
P ulmonalis und Aorta 
Mitralis und Aorta . . . . 

III. systolisches Geräusch über drei Klawen : 
Mitralis, Tricuspidalis, Pulmoualis 
Tricuspidalis, Pulmonalis, Aorta 
Mitmlis, Pulmonalis, Aorta . . . 
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IV. systolisches Geräusch über vier Kla.ppen 
V. reine 'l'öne an allen Ostien . . . . . 

Die Geräusche waren am lautesten : 

über der Spitze . . 
" " Pulmonalis . 

" ~ " 
Tricuspidalis 

" " Aorta 
ohne Angabe . . . 

Statistik von B arr s: 106
) 

Eicl1hors t 

9 Male 

21 " 
8 " 

" 
" 

Eicltltors t 

9 Male 
? 

" 

>. Noordeo 

7G Male 

62 " 

" 
7 

" 
22 " 

v. Noordeo 

52 Male 
30 " 

Bei 115 von 205 Chlorotiscben hörte man am Herzen Geräusche.: 

nur an der Herzbasis . 
" " " Herzspitze 

a.n Herzbasis und Spitze . 
" Basis, Spitze und :uu Rücken . 

Statistik von Col ey : 107
) 

56 l\:Iale 

13 " 
24 

" 22 

400 Chlorotische hatten sämtlich em Geräusch über der Pulmo­
nalis. Daneben hörte man: 

ein Geräusch au der Spitze . . . . . . . . 278 l\:Iale 
" " am linken Schulterblattwinkel . . 123 " 

Zur Deutung der bei Chlorotischen vorkommenden systolischen Herz­
geräusche stehen eine grosse Zahl von Hypothesen zur Auswahl. Ich er­
wähne einige, ohne sie zu besprechen : 

In Folge ungenügender Contraction der Papillarmuskeln werden die 
Mitralklappen schlecht. gespannt, so dass sie - obwohl schliessend -: 
nicht in regelmässige Schwingungen eintreten können. Dann entsteht eJn 
Geräusch statt eines Tones. 

In Folbo-e Ersch.laffuno- und Erweiteruna des linken Ventrikels und 
b b l 

durch die schon erwähnte unaenüo-ende Contraction der Papillarmuske n 
. , o o . . o-e-

kommt es mcht zu vollständio-em Schlusse der l!~I:ltralklappen ; e!ll o 

wisser, wenn auch o-erino-e1; T~l des Blutes reguraitiert, und dabei ent~ 
b b b 

steht das Geräusch (also ebenso wie bei echter Mitralinsufficienz). 
· . d :Herz~ 

In Folge der schlechten Ernähruno- und der Schlaffheit es . 
o . 1 .. sig w1e 

muskels contrahiert sich dieser nicht so kräftia und gletc unas 
o d l\1 skeltones. 

normal ; es entsteht dann ein Muskelaeräusch an Stelle es u ur 
I o . l k nt es z 
n Folge von Erschlaffuna des rechten Ventnke s 01111 I 1f~ 

D h 
o T . iclal~ nst 

e nung des Tricuspidal-Klappenringes und zu relativer ncusp ' , . hell· 
fi · D' · · · b' · f zu beZle Clenz. 1e systohschen anämischen Geräusche smd 1elau . 1nd 

I · p Jmonahs t 
. n Folge von Druckverminderung in der Artena u . her _A.n~ 

von Erschlaffung ihrer Wand kommt es nicht zu starker systohsc 
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spannung. Die ungenügend gespannte Wand vibriert u 1 · 1 · T n( gre Jt ein Ge-
räusch statt ernes ones. 

Der Druck in der Arteria Pnlrnonalis ist so ger·I·nrY d d' s · 
. . o• a.ss re ernr-

Iunarklappen siCh schon Im ersten Beginne der Ventrikelsyst 1 -ff · z ·t · o e o nen, 
d. h. zu .emer ei , ":o Sie noc~ geschlossen sein sollten (sogenannte Ver-
schlusszeit des Ven ~nkels) . Die Oeffnung ist aber nur spaltförmig, und 
es entsteht daher em Stenosengeräusch. 

Ich könnte noch weitere Erklärungsversuche anreihen. Wer die Lehr­
und Handbüche~· der phys~kalischcn Diagnostik durchblättert, wird finden, 
dass kaum zwei Autoren m der Deutung der anämischen Herzgeräusche 
übereinstimm en. Ich verweise auf die bekannten Ha.ndbücher und ferner 
auf die neuen, der Frage sich widmenden Speciala.rbeitentos) von Sehr­
walJ, Billler, Neukirch, Land er er, F. Reimers, Geige!, v. Leube. 
Bei Se hrwald und Bihler finden sich zahlreiche Literaturangaben. 

Die Deutungen mögen im Einzelnen noch so interessant und rYeist-
o 

reich, didaktisch noch so notwendig sein - VOll wirklicher Bedeutung ist 
aber nur die Frage, ob die Geräusche eine Mitralinsufficienz, beziehungs­
weise eine Regurgitation von Blut aus dem linken Ventrikel in den linken 
Vorhof anzeigen oder nicht. Hiergegen haben sich, mit seltenen Aus­
nahmen, von jeher alle in der Auscultationslehre maassgebenden Autoren 
ausgesprochen. Von den Kindeijahren der Auscultationslehre an bis 1.um 
heutigen Tage wird immer wieder mit vollem Rechte geltend gemacht: 
in der ungeheuren Mehrzahl von Chlorosefällen, wo man systolische Ge­
räusche am Herzen hört, kommt es nicht zu den Folgeerscheinungen, die 
sich bei Mitralinsufficienz regelmässig einstellen. Bei einer Krankheit, die 
sich über viele Wochen und viele Monate hin erstreckt, würden die Folge­
erscheinunaen sicher nicht ausbleiben wenn wirklich eine den Kreislauf 0 , 

schädigende Regurgitation von Blut stattfände. 
Die Dinge liegen meines Erachtens so: systolische Geräusche bei 

einer Chlorotischen ermächtiaen niemals zur DiarYnose eines Herzklappen-o 0 . 

fehl ers - möaen die Geräusche laut oder leise, kurz oder lang, werch 
oder rauh sein° mörYen sie auf ein zwei oder mehr Ostien sich verteilen, , 0 , • 

mögen sie an der Spitze oder an der Basis des Herzens überWiegen, 
mögen sie den ersten Ton ersetzen oder begleiten, mögen sie wechseln 
oder unveränderlich sein. Wenn wir bei Chlorotischen einen Herzklappen­
fehler (insbesondere eine Mitralinsufficienz) diagnosticieren, so hat dieses 
nicht auf Grund sondern - ich möchte aeradezu sagen - trotz der 

, 
0 hl b . 

Geräusche zu geschehen. Man lässt für die Diagnose der Herzfe er el 
Chlorotischen die systolischen Geräusche am besten vollständig aus dem 
Bereiche der Erwägungen. 

Mitralinsufficienz kommt bei Chlorotischen sicher vor, aber doch nur 
in recht seltenen FälleiL Sie kann auf Endokarditis beruhen; dann haben 
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·. es aber mit einer von der Chlorose vollkommen unabhänaige11 C · 
Wll . .. . . . 0 0Ul-

licati.Oll zu t.hun, ehe nur zufalllg dasselbe Individuum befallen h 
p E l I l't' n· . · at Chlorose selbst bringt niemals 

1 

i nc o carc 1 ~ ~: . w ~mz1ge Form von M:i~ 
tra.li.nsufficienz, die von de~· ?hl~rose abhang1g s~m kann, ist die so­
o-enannte relative Schlussunfälugkmt der Klappen; ste entsteht bei sta .1• o . . . I ~er 
Erschlaffung und Dehnung des hnken Ventnkels; s1e ist leicht 

fi d b . 'h . t 1 zu dia.gnosticieren, denn man 11 .et e1 1 r . eme s ·a.r r~ Vergrösserung des 
Herzells, besonders Verlageru11g der Herzspitze nach lmks und unten, und 
ferner einen sehr lauten zweiten Pulmonalton. Mau hüte sich aber, Herz­
erweiterung zu di.agnosticieren, wo es sich nur um Herzverlagerung handelt 
(cf. S. 57). . 

Die Zeichen der relativen Mitralinsufficienz sind häufig nur vorüber-
gehend vorhanden. Ein solcher Fall sei hier kurz beschrieben: 

Es handelte sieb um ein 18jähriges l\'lädchen von normalem Körperbau, mit 
gut entwickelten Brüsten, mit norma~en Sexualorganen, das seit einem Vierteljahr 
an Chlorose erkrankt war, nachdem Sie vorher vollkommen gesund und kräftio· O'e-

. b b 

wesen. In den ersten acht· Tagen der Beobachtung· fanden sich laute, anämische 
Geräusche am Herzen, Vergrösserung der Herzdämpfung nach oben und rechts 
(cf. unten), Spitzenstoss im IV. Intercostalraum in der Papillarlinie. Beide Pul­
monaltöne waren lauter als die entsprechenden Aortentöne . In der zweiten ·woche 
der Beobacbtm1g wuchs die Herzdämpfung ein wenig· nach rechts und bedeutend 
nach links; der Spitzenstoss rückte bis 11/ 2 cm ausserhalb der Papillarlinie und 
wurde im V. Intercostalraum tastbar; die vorher langgezogenen weichen Geräusche 
an der Spitze und an der dritten linken Rippe wichen einem kürzeren und schär­
feren Blasen, der zweite Pulmonalton wurde auf Kosten des ersten Tones lauter; 
die Herzschlagfolge erhob sich um durchschnittlich 10-15 Schläge in der Minute 
(von 80-85 auf 90-100). Nach etwa zehn weiteren Tagen hatten sich diese Er­
scheinungen zurückgebildet, und der alte Zustand war wiedergekehrt. Ich habe 
die Patientin nach Abheiluno- der Chlorose öfters untersucht, ohne die geringsten 

0 • . 

pathologischen Auscultations- und Percussionsero·ebnisse zu finden. Es Ist mil' 
ausser Frage, dass eine vorübergehende, sogenannte functionelle 1\'litralinsufficienz 
eingetreten war, wahrscheinlich in Folo-e von Dehnunu· des linken Herzens. 

0 0 . 

Wenn ich auf Grund dieser und anderer Beobachtungen und m 
Uebereinstimmung mit Gerharclt Leube Jüro-enseu, Eichhorst u. A. 

' ' '=' .. • k ·t der betonen muss, dass im Verlaufe der Chlorose sich Schlussunfalug ei 
MitraUdappen entwickeln kann so sind dieses doch sehr seltene Aus-

. ' · Cbloro· nahmen und ehe gewöhnlichen Veränderun aen am Herzen dei 
o Vor 

tischen rechtfertigen die Diaanose der ß'litralinsufficienz keineswegs .. 
1 o d.. ptuncr 

a lern darf man nur mit Vorsicht das Verhalten der Herz aro o 

· St'"t di n· · F'"ll von Chlorose, zm u ze eser mgnose verwerten. In zahlreichen i a ~n . det 
namentlich wenn die Patientinnen längere Zeit bettlägeng waren., fin les 

V 1 . b' 'Ur :Mttte c man er )re1teruna der HerzdämrJfuno- nach rechts IS z v· se 
b b • 18 

Sternums, bis 7.U seinem rechten Rande oder soo·ar darüber hmaus,- zu· 
Verbreiterung cler Herzclämr)funo- als Zeichen v~n Herzerweiterung a}nuno' 

. o Uutersuc 1 o 
sprechen, ISt aber nicht erlaubt. Denn, wie die genaue 
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eraiebt, steht auch der untere Rand der rechten Lun h .. 1 I 

b . H 1.. f b . ge o wr a s normal 
und dw erze amp ·ung egmnt schon an der dr1·tt R' d . ' . en 1ppe o er Im 
dritten Intercostairaum. :i)tltt anderen Worten· das Be.. · t t·· k .. . · 1z IS s ar er als 
normal von Lunge entblosst; die Ursache lieot aber n1·cht 1 · d d . .. .. b ' c arm, ass as 
Herz ehe Lunge zuruckdrangte, sondern die Lunaen h J · h . b aJen s1c vom 
Herzen zurückgezogen; d1e Lungen sind kleiner gewo1·den D. R t t· . Ie e .rac IOn 
der Lungenränder c~:irfte wohl .~it d~r oberflächlichen .A.thmung der Chloro-
tischen znsam~enhangen ~ dafur spncht, dass man durch Athemgymnastik 
innerhalb wemger Tage tieferen Stand der unteren Lungenrände.r und Ver­
kleinerung der Herzdämpfung erzielt. Aus der stärkeren Entblössuna des 
Herzens vou Lunge wird auch ein häufiges .A.uscultationsphänomen° ver­
stäncllich. Nicht selten sind bei Chlorotischen der erste und der zweite 
Pulmonalton gleichzeitig abnorm laut, zum Unterschied von Mitralfehlern, 
die nur auf den zweiten Ton verstärkend einwirken. Bei Chlorose kommt 
die Erscheinung dadurch zu Stande, dass bei Retraction der Lunaen die 

b 

Pulmonalarterie relativ stärker von lufthaitigern Gewebe entblösst wird 
als die Aorta, deren Töne zum Verbaleich dienen. Die Freileauna des 

b 0 

Conus arteriosus art. puim. kann so bedeutend sein, dass man im dritten 
und selbst noch im zweiten linken Intercostalraum lebhafte Pulsation 
sieht und fühlt. Doch nicht nm Dilatation und Hypertrophie des rechten, 
sondern auch V ergrösserung des linken Ventrikels wird durch die Re­
traction der Lungenränder vorgetäuscht. Denn die Herzspitze rückt nach 
anssen, aber - wohl gemerkt - nicht nach unten, sondern nach oben. 
Man fühlt sie in Fällen von H.etl·action der Lungen im vierten statt im 
fünften Intercostalraum (v. Noorden, 100) Fr. Müller.ll0) Die topographi­
schen Beziehungen zwischen Herz, Lunge und Brustwand sind also die ' 
gleichen, die mau längst als Folgen von Hochstand des Zwerchfells er­
kannt hat; man denke an die Debatten über Eerzvergrösserung bei 
Schwangeren. Ich gebe zur Erwägung, ob nicht aus der Vernachlässigung 
jener topographischen Verhältnisse die Lehre entsprungen sei, dass Chlo­
rose häufirr mit Erweiteruna des linken Herzens einherQ"ehe. - Seitsamer-b 0 ~ 

weise ist von den meisten früheren .Autoren, die sich mit dem Verbalten 
der Herzdämpfung bei Chlorose beschäftigten (vor allem Tb. Stark), 111

) 

auf die Lunaenretraction nicht aeachtet worden. Nur Th. Jürg eusen bat 
b 0 hl . 

schou vor lanaer Zeit ihre Bedeutuna für die Beurteilung des c oroti-
b 0 . 

sehen Herzens erkannt und in einer bemerkenswerten Dissertation von 
Tb. L o o c k n 2) klarstellen lassen. Erst in jüngster Zeit ist das Thema 
dann wieder aufaenommen und mehrfach bearbeitet worden (Wall er-

b 

ste in, 112
) Th.Reth ers, 113) Stintzing, IH) v. N oorden, 109

) Fr .. Mülle~} 110
) 

Im Begriffe, das Manuscript abzusenden, erhalte ich ehe A~·be~t von 
E. Gru n mach über die Bedeutuna der Röntaen-Strahlen für ehe mnere 
Mediciu (Therapeut. Monatshefte ts97, Nr. 1). Grunmach stellte bei 
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vier Chlorotischen mittels Durchleuchtung. fest, dass das Herz auf dern 
•mO'ewöhnlich hoch stehenden Zwerchfell mit dem ganzen Querelurehin 
' o . .. esser 
aufiaO' Das Herz war nur verlagert, aber mcht vergrossert. Nach He'} 

o· . . l ung 
der Chlorose nahm das Herz Wieder seme normale Stellung ein. Die B ~ 
obachtungen Grunmach's bestätigen auf das glänzendste, dass die Ve;~ 
grösserung des Herzens bei Chlorose nur eine scheinbare ist. 

. Schliesslich ist noch des seltenen Vorkommens diastolischer 
Geräusche am Herzen Erwähnung zu thun. Im Gegensatz zu den 
systolischen Geräuschen haben sie st~ts ihre grösste Intensität rechts 
vom Brustbein über der Aorta. Ste täuschen also eine Aorteuin~ 
sufficienz vor. Es ist aber sehr leicht, diesen B erzfehl er auszuschliesseu 
(Litten, 115) Dehio, 116) Duroziez, 117

) Sehr waJcl , 108
) Sahl i us). Nur 

Eichhorst 119) rechnet mit der :Möglichkeit einer relativen, functionelleu 
Insufficienz der Semilunarklappen. Andere, ins besondere S ab 1 i, er~ 

klären das Geräusch für fortgeleitet aus den grossen Halsvenen und 
iluem Bulbus. 

Ueber die Häufigkeit der acciclentell en, diastolischen Herzgeräusche 
'vird sehr verschieden geurteilt. Manche halten sie für äusserst selten, 
z. B. berichtete v. Leub e 108) jüngst, noch niemals ein solches dia~ 

stolisches, anämisches Geräusch am Herzen gehört zu haben. In 
180 Krankenjournalen der zweiten medicinischen Klinik in Berlin finde 
ich d~s accidentelle, diastolische Herzgeräusch siebenmal erwähnt; drei 
dieser Fälle habe ich selbst beobachtet und mehrfach Collegen und Zu~ 
hörern demonstriert. Während der letzten drei Jahre habe ich bei vier 
weiteren Chloro.tischen accidentelle, diastolische Geräusche gehört. Die Ge­
räusche waren stets laut und deutlich; es bedurfte gar keiner besonderer 
Findigkeit, sie wahrzunehmen. Dass es sich um accidentelle, anämische 
Geräusche handelte, war zweifellos, weil sie stets mit Besserung der 
Chlorose schwanden und weil trotz sorafältiaen Suchens keine weiteren 

' 0 0 

Anhaltspunkte für Aorteninsufficienz vorlagen; am zwingendsten ist aber 
die Beweiskraft eines kleinen Experimentes, das mir in den letzten sechs . 
Fällen, die ich beoba.c.htete: jedesmal gelungen ist : wenn man die rech~­
seitigen Jugularvenen dicht über dem Bulbus jugularis zudrückt, so ve~­
schwindet das diastolische Geräusch am Herzen sofort. Daraus erhellt die 
Richtigkeit der Deutung Sahli 's ( cf. oben). 

Nach meinen Krankenaeschichteu kommen die diastoliscben~. a.nh-
.. . .. o .. . • I Gera.usc 
am1schen Gerausehe nur schweren Fällen von Anamte zu, cas t 

. stärks en 
verschwmdet, sobald sich die Anämie bessert. Man hört es am .. 1st 
r 1 t · . · .. · ·d es zunac 1 
( ~~ 1 unter der .A.rtiC. sterno-claviCul., weiter ahwcu'ts wn . . von 
leiser, um am Aortenostium ein zweites Maximum zu erreich;~tt' des 
h. . 1 . Ir ] ·J.I e 

1er aus kann man die SchallerscheinunO' noch wetter :>IS zt . 
1 

voD1 
St 0 I LID {S 

ernums oder gar bis zu dessen unterem Drittel verfo gen. 
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Sternum ist das Geräusch nur am dritten Rippenl 1 d . . . morpe un selten 
aber stets sehr lmse, an der Sp1tze hörbar Im Sitzen u d St h · t d ' . . . · • n e en IS as 
Geräusch v1el lauter als Im Liegen. 

3. Arterien, Venen, Capillaren. 

a) A.n g·io s pasm us UtHl .Angi oparese. 

Bei der Schilderung des allgemeinen Krankheitsbildes wurde bereits 
hervorgehoben, dass Veränderungen des Genisstonus bei Chlorose ausser­
orclentlich häufig sind. Die meisten Störungen, die damjt in Zusammen­
hang stehen, sind leicht und unbedeutend, z. B. der jähe Wechsel von 
Hitze- und Kältegcfühl, abhängig von grosser Erregbarkeit der kleinsten 
Arterien und der Capillaren. Höhere Grade von Angiospasmus und 
An g iop ar ese bringen aber viel Unbehagen und sogar Schmerzen. Wie 
gewöhnlich sind die Erscheinungen an den peripherischen Teilen des 
Körpers am auffallendsten. Dahin gehört das leichte Erkalten der Füsse, 
der Finger und Räude, der Nasenspitze; es bleibt nicht immer bei ein­
fachem Kältegefühl, sonelern oft genug sind lebhafte Schmerzen damit 
verbund en. Die Angiospasmen dauern Minuten und Viertelstunden lang; 
manchmal treten sie bei jedem Kältereiz auf, der noch so vorübergehend 
die entblösste Haut trifft, andere Male zeigen sie eine gewisse Launen­
haftigkeit. Dies gilt besonders für das sogenannte Absterben der Finger 
(digit2ts sernirnort2ms, asphyxie locale), das bei vielen Chlorotischen Wochen 
und Monat.e lang - oft zu immer gleicher Stunde am Tage - sich 
wiederholt, wenn auch noch so sorgfältig jede Einwirkung von Kältereizen 
vermieden wird. Der entgegengesetzte Zustand, zeitweise Blutüberfüllung 
der Naae]alieder verbunden mit leichtem Schmerz0aefühl, mit Herabsetzung 

0 0 ' 

des Tastvermöaens und mit abnormen Sensationen in den Fingern, ist 
0 

seltener; es handelt sich dabei um Vorgänge, die man der sogenannten 
Erythrom elalgie und den von Fr. Schulze beschriebenen Akroparäs­
thesien zuzurechnen hat. 

Von 230 Chlorotischen hatten: 
71 Klagen über leichtes Erkalten der Füsse oder Hände; 
10 litten an dem sogenannten Digitus semimortnns; 
6 litten an Erytbromelalgie; 

18 litten im Winter an Frostbeulen der Füsse. 

b) Der Puls. 
Der Puls der Chlorotischen zeigt bei Untersuchung mit d~m tasten­

den Finger und mit dem Sphygmographen kein vollkommen _typls~hes Ver­
halten; ich stimme hierin mit Hayem 120) und anderen uberem. Man 
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findet chlorotische Individuen mit kleiner, mit normaler und mit rrro . 
· t p ·· 11 · Chl b 

8881 
Pulswelle. In weitaus den mels en '~ en von remer orose, besonders 
in ihren schwereren Formen, habe ICh den grossen und weichen Pul 
anrretro:tfen zurrleich mit angedeuteter oder wohl a.usgeprärrter K t s 

o , o . o a a-
dikrotie. Dasselbe Resultat . hatten zablre1?he s~hygmogra.phische Unter-
suchungen; viele der Pulsbilder tragen d1e gleiChen Merkmale wie der 
ausgeprägte grosse dikrote Fieberpuls : bedeutende Höhe, steiler A ustieo­
spitzer Gipfel, grosse, tiefgerückte zweite ( sogena.nn te Rückstoss-) weil~, 
Ausfall oder Abfiachung der sogenannten Elasticitätsschwingungen. Aebn~ 
liehe Pulsbilder wu~·den von Lorain/ 21

) von .Fr. Müll er (Dissertation 
von Jacobi),4S) Eichhor stl22

) und anderen beschrieben. Wie gesagt, ist 
der grosse, weiche, zm Dikrotie neigende Puls nicht jedesmal vorbanden; 
nach eigenen, durch viele Jahre fortgesetzten Beobachtungen findet er 
sich am häufigsten in frühen Stadien schwerer Chlorose, besonders bei 
Mädchen, die im übrigen kräftig, wohlgenährt und gut entwickelt sind. 

Die hier beschriebene Pulsbeschaffenheit deutet an, dass der Wider­
stand, welchen die Arterien dem einströmenden Blute entgegenstellen, in 
abnormer Weise vermindert sei, oder mit anderen vVorten: die Elasticität, 
die Spannung, der Tonus der Arterienwand ist herabgesetzt. Daher beob­
achtet man gelegentlich auch noch andere Erscheinungen am Gefäss­
system, die aus verminderter Wandspannung und verringerten Wider­
ständen resultieren. 

In erster Stelle ist das Auftreten von Ca.p ill a rpul s an der hyper­
ämisch gemachten Stirnhaut bemerkenswert; ich konnte ihn jedes Semester 
mehrmals in Percussionscursen demonstrieren (Re th ers).114

) Seltener 
durchdringt die pulsatorische Bewegung der Arterien das Capillarsystem 
und gelangt bis in die Venen. Dies wurde zuerst von Qu incke 123

) be­
obachtet. Am leichtesten ist Venenpulsation - wenn überhaupt vor­
handen - am Augenhintergrund zu erkennen. In 46 meiner Kranken­
geschichten finden sich genaue Protokolle über Augenspiegeluntersuchungen: 
dreimal wird Venenpulsation gemeldet. . . 

Mit Erschla:tfunrr der Arterien hänrrt. ferner die Entstehung ellles 
tl tl . 

Cruraldoppeltones zusammen. Ich finde ihn zuerst in der Dissertat.ton 
von J aco b i 48) erwähnt; inzwischen haben die Lehrbücher der pbysika-
1. h D. · Uuter-lsc en 1agnostik sein Vorkommen anerkannt. Nach e1genen 
suchungen ist der Doppelton in schweren Fällen recht häufig und, "'~ 
, 7 0 ·h d 1 · 1 t f .. . oaar besser t an en, ew 1 wahrzunehmen so dass er von An angelll s t>' 11 

l ·· t · l ' D · · te Scha ~ ge 10r wm als der Doppelton bei Aorteninsufficienz. 18 zwei der 
erscheinung wird nämlich durch ein beträchtliches Zeitintervall von 

. ·t . . . D eltönen au ets en getlennt; das Intervall 1st grösser als sonst bet op~ . fe der 
der Cruralis (Aorteninsufficienz Bleikolik Mitra.lstenose). Mrt Hil. here 
M ·t· ' . ' ' . . F ll der sie ar tus sehen Markiennethode rrelanrr mir m emem ia e 

tl b 
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Nachweis, dass der erste Ton von der primären Welle der zweite Ton 
von der sogenannten Rückstosswelle erzeugt wird lll1. ' G t . . . . - egensa z zum 
Doppeltone be1 Aortemnsut:fimenz, dessen zweiter Te1·1 r.o · 1 . , n emer c em 
primären Gipfel v1el näher liegenden secundären Elevation abhän ·er · t 

121) . U t h ) gio IS (Pr i b r a m, mgene n ersuc ungen . Der Crura.ldoppelton bei Chlorose 
ha.t die gleiche semiotische Bedeutung wie der dikrote Puls; beide zu­
sammen beweisen hier, dass die Spannung der Arterien abnorm verrincrert 
ist und der Rückstosswelle eine starke und jähe Dehnung des Rohres cre]i~crt. 

In meinen Krankengeschichten wird 130Male über Gefässtö~e u~d 
Geräusche berichtet. Der Doppelton an der Cruralis ist 21 M:ale erwähnt. 
Die Fälle, in denen er vorkommt, gehören fast ausnahmslos zu den 
schwereren, und meist findet sich gleichzeitig über den Radialpuls der 
Vermerle celer, dikrot. 

Obwohl ich durchaus nicht geneigt bin , die sogenannte Spbygmo­
manometrie für etwas mehr als eine klinische Spielerei zu erachten, darf 
ich doch erwähnen, dass die Blutdruckmessungen zu Resultaten führten, 
die mit dem oben auseinandergesetzten bestens übereinstimmen. Bihler 10S) 

fand mittels des v. B as eh 'sehen Apparates bei den in das Krankenhaus 
eintretenden Chlorotischen im Mittel 77 mm Hg-Druck, am Schluss der 
Behandlung 86 mm. Als normal verzeichnete sein Apparat bei Mädchen 
gleichen Alters 90- 120 rnm Hg. Zu ähnlichen Resultaten scheint 
E n r e n 125) gelangt zu sein. 

c) Die Venen. 

a) Venengeräusche. 
Von den krankhaften Erscheinungen am venösen Gefässystem haben 

die Geräusche am meisten Beachtung gefunden (Venen sausen, Nonnen-
geräusch Brummkreiselcreräusch Bruit cle diaLle). Das Venensausen wird 

) 0 ' 

am häufigsten über dem Bulbus jugularis gehört, entweder beiderseits 
oder nur rechts. Aufrechte Stellung begünstigt das Geräusch; die Inten- · 
sität ist entweder dauernd die crleiche oder es findet inspiratorisch, sel-o , . . 
tener auch herzdiastolisch, eine Verstärkung statt. :Manchmal 1st ei.n 
ähnliches Geräusch auch über den Cruralvenen hörbar; in allen von mu· 
darauf untersuchten Fällen verschwand das Cruralvenensausen beim Stehen. 

Dem Venensausen becrecrnete man zuerst bei Anämischen, und man 
sprach früher kurzwecr von::> a~1ämischen V enengeräuschen. Der Ausdruck 
ist nicht zutreffend, ;eil das Jugular-Venensausen auch bei viele~ auder~n 
Kranken und socrar bei Gesunden vorkommt. Doch bedarf es hier meist 
einer Drehung ~der Schiefstellung des Kopfes, um die Geräusche laut 
zur Wahrnehmuncr zu brinrren. Bei Anämischen, und zwar IJesonders 
bei Chlorotischen, 

0 

wird das Geräusch aber auch bei gerader Haltung des 
Kopfes und Vermeidung jeden Druckes, der die Jugularvene oberhalb 
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des Bulbus verengern könnte, gehört. vYenn es stark entwickelt i t 
entspricht dem akustischen Phänomen ein deutlich mit der Hand \~.hso 
bares Schwirren (sogenanntes "Sandlaufen "). u l~ 

Das Venem;ausen hängt jedenfalls damit zusammen, dass am Bulb . 
das Blut aus einer engeren Röhre in ein weiteres Gefäss einströmt. ll: 
der Cruralvene, dicht am Poup art 'schen Baude, sind ähnliche Ver~ 
hältnisse. Das Geräusch muss nach den Geset.zeu der Stromlehre natür~ 
lieh um so leichter entstehen, je blutärmer die V m_w ist, weil damit der 
Unterschied zwischen den Querdurchmessern der Vene und des Bulbus 
zunimmt. Ob diese Verhältnisse aber für die Erklärung der besonderen 
Intensität und der besonderen Häufigkeit des Venensausens bei Chloro­
tischen ausreichen, ist doch recht zweifelhaft ; denn so weit man sich 
durch Besichtigung unc1 Betastung unterrichLen kann, sind die Venen 
der Chlorot-ischen vollauf mit Flüssigkeit gefüllt. Es handelt sich bei 
Chlorose doch nur um Oligochromämie und nicht um Oligämie! Wenn 
wir nun bei keiner anderen Krankheit so häufige und so laute Venen­
geräusche finden wie bei Chlorose, so müssen noch andere Ursachen mit 
im Spiele sein. Vielleicht ist die Blutbeschaffenheit ein begünstigendes 
Moment, indem das dünnere, specifisch leichtere Blut zm Bildung von 
Wirbelströmen geeigneter ist. 

U eber die Häufigkeit des Venensausens bei Chlorotischen liegen 
mehrfach Statistiken vor, die aber nicht alle gleichwertig sind, weil die 
Schwere der Erkrankung und die Haltung des Kopfes bei der Auscultation 
nicht immer Berücksichtigung fanden. Ich habe von 62 Fällen, die im 
Laufe von fünf Jahren in Percussionsemsen von mir demonstriert wurden, 
kurze Aufzeichnungen gemacht. 49 Fälle sind als "schwere Fälle von 
reiner Chlorose" bezeichnet; bei gerader Haltung des Kopfes in sit.zender 
Stellung war das Jugulargeräusch 26 Mal doppelseitig, 19 Mal nur rech~s­
seitig, 1 Mal nur linksseitig, 3 lVIal überhaupt nicht zu hören, 4 Mal tst 
Sausen über den Cruralvenen vorhanden gewesen. - 13 Fälle sind al_s 
"leichtere Fälle von reiner Chlorose" verzeiehnet, darunter einer _1mt 
doppelseitigem Juaularaeräusch fünf mit rechtsseitiaem Geräusch, kemer 

b b ' 0 

mit Venensausen an den Cruralaefässen. 
b "b . _Aus-

ln 130 von 260 Krankenjournalen finde ich Angaben u ei ._ 
cultation der Gefässe. 95 lVIal wird das NonnenO'eräusch am Halse 

81

1 .. . . 
0 s henke-wabnt, 12 Mal mrd semFehlen ausdrücklich hervorgehoben. Das c 

Venengeräusch war 14 Mal zugegen. 
Von anderen Statistiken seien folg-ende hier aufgeführt: · 

~ 50 o; einseitig 
Eichhorst: 126) Halsvenengeräusche doppelseitig in o' 

in weiteren 26 °/0 aller Fälle von Chlorose. o/ 
R · h d · 33 o; links in 6 0

' 1c ar son: 127) Jugulargeräusch rechts 1n o' 
. beiderseits in 11 °/0 aller Fälle von Chlorose. 
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Crook: 128
) Jugularvenengeräusche bei Chlorose m mehr als 90% 

der Fälle, bei gesunden v\1 eibern in 6·95 Ofo. 

fJ) Thrombosen. 
Ungleich wichtiger als_ die Venengeräusche, denen man kaum eine 

diagnostische Bedeutung be1legen kann, ist die Neigung zu Thromben­
bild ung in den Ven en. Zieht man die ungemeine Häufigkeit der Chlo­
rose in Betracht und vergleicht damit das Vorkommen von Thrombosen 
so muss man diese Complication allerdings für selten erachten. We11J~ 
wir uns jedoch erinnern, wie selten Thrombosen - abgesehen von 
schweren Herzfehlern und schweren acuten Infectionskrankheiten _ in 
dem für Chlorose maassgebenden Alter sind, so ergiebt sich doch, dass 
Chl01·otische weit mehr als gesunde oder mit anderen Krankheiten be­
haftete Altersgenossinnen zu Thrombosen neigen. Als erster scheint 
Trous seau auf das Vorkommen jener Complication hingewiesen zu 
haben (Disser tation von Wer n er). 129

) Etwa 20 Fälle, in 7.erstreuten 
l\fitteilungen beschrieben, sind von Pro by, 130) später unter Anfügung 
neuer Casuistik von Kockel 13 1

) zusammengestellt. Dazu kommt noch 
eine Reihe weiterer Beobachtungen, die diesen Autoren entgangen waren 
oder erst nachher zur Publication kamen: Fälle von Laache, 132) Tuck­
well, Hüls, E ich h or st, v. Noorclen-Rethers, B. Krönig, H. Bergeat, 
Villarcl, Le Sage, H. Mildner, Os swald, J. Loewenberg, Hayem, 
Gu in o t. I eh erhebe nicht den A.nspruch, damit die Litteratur vollständig 
citiert zu haben. Die stattliche Zahl der Veröffentlichungen zeigt jeden­
falls, dass die Thrombose bei Chlorose doch nicht selten ist. Die Zahl 
bleibt auch dann verhäl tnismässig gross, wenn wir einige Fälle von 
Thrombose mehr auf begleitende Nebenumstände zurückführen, als sie 
der echten chlorotischen Thrombose zurechnen; z. B. Fall von V illard: 
Complication mit Influenza, Fall von Mildner: Complication mit 
eiteriger Pyelonephritis, Fall von Le Sage: Uomplica.tion mit eitriger 
Perioophoritis. 

Ich finde in 230 meiner Krankenueschichten von Chlorotischen fünf­
mal Venenthrombose verzeichnet. Sitz ~ler Thrombose wa.ren jedesmal die 
Venen der unteren Extremitäten. Die gleichen Venen waren in den meisten 
der bisher veröffentlichten Fälle betroffen, selten die Armveneu, häufiger 
wiederum die Hirnsinus. Natürlich handelt es sich allemal um eine sehr 
ernste Complication, die unberechenbare Gefahren bringen kann; z. ~· ist 
von Tuckwell Gangrän der Hand mit Verlust einiger Finger besch~"leben 
worden, und Laurenein 133) meldet einen Todesfall ~urc~ Ernhohe der 
Lungenarterie; viel häufiger sind die Todesfälle durch H1rnsmusthrombose. 
Wie gross die Gefahr der Thrombosen ist wird dmch die Thatsache be­
leuchtet, dass die meisten Obductionsberi~hte, die über die pathologische 
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Anatomie der Chlorose Aufschluss geben, Venenthrombose oder d 

Folaen aJs Todesursache erkennen lassen (Bollin g er, Kockel p . e
1

1·en 
0 ) 1 0 )y 

Le Sage, Loewe nb erg). . , 

Einzelheiten zu besprechen, ist unnötig, weil gegenüber and . 
h · t · l d b · t ' T 1 et en Thrombosen keine Besonder e1 en s1c 1 ar 1e en. ver auf und Auso-

1. · d Th 1 (C ea.ug wenlen vor allem von der Loca ~sat~on er ~·om J_en . ontrast: Schenkel-
venen und Hirnsinus !), vom Emtn tt oder NJChtemtn tt embolischer Pro­
cesse und von der Natur des Thrombus abhängen. 

"Was die letztere betrifft, so handelte es sich einige Male sicher um 
infectiöse Thromben ( z. B. V ill ar d, Mi 1 d n er) ; es lagen aber Infect.ions­
krankbeiten complicierend vor, die schon an und für sich zur Entstehuuo­
infectiöser Thromben gern die Hand bieteiL Für die meisten ~.ndere~ 
Fälle wird ausdrücklich hervorgehoben, dass man es nicht mit infectiöser 
Thrombose zu thun hatte ; teils der Krankheitsverlauf, t eils bakterio­
skopische Untersuchungen der Gerinnsel dienten zum Belege. Z. B. konnte 
Prob y in vier seiner Fälle keine Bakterien nach weisen, ebensowenig 
J. Lo ewenb er g. Ich selLst habe einmal eine thrombosierte Vena saphena 
punktiert, gleichfalls ohne positiven Befund (mikroskopisches Präparat und 
Agarplatte). Trotzdem möchte ich die Beteiligung von Mikroorganismen 
bei den chlorotischen Thrombosen für wahrscheinlich halteiL Dafür spricht 
vor allem das Fieber, das ich in keinem der von mir beobachteten 
drei Fälle vermisste; zwei meiner Patientinnen fieberten nur vorüber­
gehend an den zwei bis drei ersten Tagen der Thrombose, die dri tte (bei 
'Telcher am sechsten Fiebertage die Venenpunction ausgeführt wurde) 
fieberte zehn Tage lang (remittierender Typus) und erreichte mehrmals 
Temperaturen von 40 °. Auch in zahlreichen Fällen der anderen Autoren 
wird Fieber berichtet. 

Neben der Annahme bakteriellen Ursr)rmws aehen noch andere 
b 0 . !32) 

Hypothesen über die Genese der Blutgerinnsel einher. Ei chh orst 
sucht die Ursache in Veränderunaen der I ntima. andere in einer delll 

o ' n· I chlorotischen Blute eiaenen grösseren Gerinntmustendenz (Bi r ch- u sc J-
b ' o ( f ben 

feld,l34) Ko ck el 181) die mit der Blutplättchenvermehrung c · 0 

S 40) · z ' 1 1 t O"eaenüber · m usammenhang aebracht wird Diesem Stanc pun { e o o . 

muss ich betonen dass ~an für aewöhnlich am chlorotischen Blute ~18 

. ' b . . ist un 
Eigenschaft schneller Gerinnuna nicht wahrnehmen kann ; JUli . d rt 

G 0 e BJI Ullo 
egenteil nach Blutentnahme aus den Venen meist die langsam . h 

I C . . T I e ·säumte lC , (es oagulums lll1 chlorotlschen Blute aufgefallen. Fre1 JC 1 .v 1 . uchen. 
gerade die Fälle mit Thrombose nach dieser Richtung zu unteJS 

'terer For­
,J edenfalls ist in der Frage noch vieles unklar und we_1 eu will, 

schung bedürftig. Wer sich genauer über die Littm·atur unt~rncht 
sei auf die Arbeiten von Prob y und J. Lo ewenberg verwiesen. 
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d) Oe<leme. 
An dieser Stelle ist auch des Vorlwmmens von 0 d b · 

, . d k ~r . , · e emen er 
Chlorosezuge en en. 1'1 enn man dre Chlorose ander·en Bl tk kh 't . . u -ran er en 
gegenüberstellt, so erschemt dre Häufigkeit der Oedeme bei Chlorotischen 
gering. Zu __ starken Oed~men mit Beteiligung der grossen Körperhöhlen 
kommt es uberhaupt memals. Dagegen sind flüchtige Oedeme nicht 
gerade selten. Am häufigsten ist das Oedem der Füsse bei Chloro­
tisch~n , . die viel_ stehen müssen, z. B. bei Dienstmädchen, Köchinnen, 
Arbe1tennnen; dre Schwellung kommt am Tage und verschwindet wieder 
in der Nacht, nur ausnahmsweise sind auch am Morgen noch die Füsse 
angelaufen. Unter 218 Chlorotischen , die im Krankenhause verpfleat 
wurden, hatten 24 (also 12 üfo) bis zu ihrem Eintritt und an den erst;n 
Tagen des Aufenthaltes im Krankenhause Fussödeme; 20 von ihnen ver­
loren dieselben nach wenigen Tagen Bettruhe und blieben auch später, 
als sie wieder umhergingen, ödemfrei. Nur bei vier Patientinnen zoaen 

0 

sich die Anschwellungen der Füsse über längere Zeit hin. Bei Chloro-
tischen, die sich mehr schonen können als die auf Behandlung in öffent­
lichen Krankenhäusern angewiesenen Mädchen und Frauen, ist Fussödem 
viel seltener (nach meinen Notizen in 6% der Fälle). Ausser dem Fuss­
ödem kommt es bei Kranken mit nicht complicierter Chlorose höchstens 
noch zu leichter An schw ellung der Lid er, die im Gegensatz zum 
Oedema pedum in den Morgenstunden am stärksten zu sein pflegt. Wenn 
man Chlorotische mit solchem Lidödem sieht, so wird zunächst der Ver­
dacht auf Nierenentzündung wachgerufen; doch ist der Verdacht nicht 
immer gerechtfertigt; ich erinnere mich mehrerer Fälle, wo die täglich 
wiederholte Harnuntersuchung niemals Eiweiss entdecken liess. 

Weniger bekannt und beachtet als das gelegentliche Vorkommen 
flüchtiger Oedeme ist, dass manche Chl01·otische in den Geweben 
gröss ere Meng en von Wass er ansammeln, ohne jemals umschriebene, 
sieht- und tastbare, ödematöse Anschwellungen davonzutragen. Das Blut­
plasma kann dabei seinen normalen Wassergehalt aufrechterhalten. Die 
Thatsache der Wasseransammlung in den Geweben geht daraus hervor, 
dass viele Chlorotische unter Ausscheiduna bedeutender Harnmengen sehr 
schnell und stark an Körpergewicht einbiissen, sobald man sie auf eine 
verhältnismässig wasserarme Kost setzt. Ich werde auf diesen Punkt, 
der auch therapeutisches Interesse hat, später zurückkommen. 

C) Die Athmungsorgane. 
1. Athmungszahlen. 

A d · d f ·üheren Ab-uf das Verhalten der Respirationsorgaue war lll en. 1 

schnitten schon mehrfach Bezug genommen; die wesentlrchen Punkte 
v. N oorden, Bleichsucht. 5 
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kamen sämtlich zur Besprechung. Ich erinnere an die ErreO'un d 
.. o g er 

Athmung bei Muskelanstrengungen und an das Gefuhl von Luftma 
. f 'ngel 

lind BeklemmunO' welches dabe1 au treten kann. Auch ohne dmch k". 
o' . . . . Olper-

liche Anstrengungen 1st d1e A.thmung mcht selten beschleunigt. 
Zur Gewinnung eines Ueberblicks über die bei Chl01·otischen . 

kommenden Athmungszahlen standen mir 140 Krankengeschichten VOI­

Gebote, sämtlich aus der II. medic~nischen Klinik in Berliu stammen~~ 
Ich habe für die folgende Tabelle ehe Athmungszahlen herausgeschrieben 
die bei täglich z':eimaligen, meist durch Wochen fortgeführten Zählungei~ 
am häufigsten mederkehrten. 

Die durchschnittliche Athmungszahl in der Minute betrug auf der 
Höhe der Krankheit: 

JO Mal weniO'er als 
0 20 

7 
" 

18-22 
8 

" 
18-24 

66 
" 

20- 25 
17 n 22- 28 
12 ,. 24-28 
ö 

" 
24- 30 

3 
" 

26- 30 
1 

" 
26- 32 

3 
" 

26-34 
1 

" 
28-32 

7 
" 

dauernd mehr als 30. 

Da fast alle Zählungen während der Bettruhe vorgenommen wurden, 
so bedeuten die meisten Zahlen eine erhebliche Steigerung der Athem­
frequenz über die Norm. Es ist wohl mehr als Zufall, dass unter den 
Fällen mit hoher Athemfrequenz viele waren, die die früher beschriebenen 
Merkmale von Hochstand des Zwerchfells darboten, d. h. mit anderen 
Worten: die BeschleuniO'UnO' O'inO' mit Oberflächlichkeit der Athmung 

0 0 b 0 

einher. In anderen Fällen war dieser Parallelismus freilich nicht zu con-
h"ht statieren, d. h. die AthmunO'szahl war normal oder nur wenig er 0 

' 

obgleich Retraction der Lun~enränder bestand. U eher diese und ihre 
diagnostische Bedeutung cf. oben (S. 57). 

2. Hysterische Tachypnoe. 

Selten kommt es ~u eiO'entlichen Anfällen von Tachypn~e, ~~ 
· h . . o . fl. u S1e s1 s1c stundenlang hmztehen und häufi.O' zu wiederholen P eoen. ·den 

den Anfällen von paroxysmaler Tachykardie vergleichbar und 
1 
we~tet. 

manchmal mit ihnen abwechselnd bei den uleichen Individuen beo )ac 
0 
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Die Athemzahl kann dabei enorm steigen, bis zum Doppelten und Drei­
fachen des N?rmale~:· Es fehlt aber das subjective Gefühl der Dyspnoe. 
Wir haben dte A~falle von Tachypnoe k.aum als eine mit Chlorose eng 
verbundene Erschemung zu betrachten; Vielmehr sind sie eines der viele 

d. . h 1 . 11 
nervösen Symptome, Je s1c Jel hysterisch beanlagten Mädchen einstellen 
werden und natürlich auch bei Chlorose nicht fehlen. Einmal sah ich 
nachdem eine Chlorotische ihren gewohnten hysterisch_ tachypnoisched 
Paroxysmus bekommen, sämtliche Chlorotische (5) und noch einicre andere 
Mädchen auf derselben Krankenabteilung von gleichen Anfällen° ercrriffen 
werden, ein deutliches Beispiel von psychischer Contagion, wie man t>es auf 
creschlossenen Krankenabteilungen so häufig erlebt. 
0 

Oefters wiederkehrende Anfälle von Tachypnoe finde ich in 230 
Krankenjournalen I 3 :Mal verzeichnet Die Athemzahlen überschritten 
meist 40 in der :Minute und erreichten manchmal 50 und 60. Die 
Paroxysmen waren teils durch mehrere Tage von einander getrennt, teils 
folgten sie sich gruppen wei?e an drei bis vier Tagen, hörten dann auf 
und kehrten später wieder. In etwa zehn weiteren Fällen schwankten 
die At.hemzahlen erheblich, z. B. zwischen 18 und 30, ohne dass man 
aber von eigentlichen taehypnoischen Paroxysmen reden konnte. 

3. Hysterische Aphonie. 

Ein ähnliches Schauspiel, wie ich es oben von der Tachypnoe be­
schrieb , bot sich mir einmal von Seiten der functionellen Aphonie. 
Sie verbreitete sich von einer Patientin auf viele Insassen der Kranken­
abteilung, darunter auch auf mehrere Chlorotische. Functionelle Aphonie, 
schnell vorübergehend, ist bei Chlorotischen nicht selten. Von längerem 
Bestande und eine wichtige Rolle im Krankheitsbilde übernehmend, finde 
ich sie nur dreimal unter 230 Fällen verzeichnet. Sie ist keine eigent­
lich chlorotische Erscheinung, sondern hängt mit con1plicierender hyste­
rischer Beanlagung zusammen. 

4. Lungentuberculose. 

Von anderen krankhaften Störuneren der Respirationsorgane, die von 
der Chlorose abhängig wären oder vo~ ihr begünstigt würden, ist nichts 
bekannt. Umsomehr ist hervorzuheben dass tuberenlöse Erlo·an­
kungen der Lnncren und der Bronchialdrüsen häufig schon früh­
zeitig bei juncren L;uten einen Zustand erwecken, der mit dem klinischen 
Bilde der Chlorose viel Aehnlichkeit hat (Chloro-anemie tuberculeuse, 
P l · d" G .- de zu er-seuc o-chlorose ). Wir sind noch nicht m der Lage, le . 1 un 
kennen, warum die tuberenlöse Infection so häufig schon Im ersten Be .. 

b* 
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ainne und anderen A.llaemeinerscheinungen voraus Anämie im G f 1 o . . o ~ . . R . . e o ge 
hat: wa.hrschemllch handelt e:s swh um ehe .eso1 phon von Giften 
den. tuberenlösen Herden, die die Blutbildung verlangsamen oder die Blaus 

· · ff d d' T b ut~ zerstörung begünstigen. D1e ~u .ass~ng, ass Ie u m:culose das Primäre 
die Anämie das Secundäre se1, 1st Jetzt wohl allgemem angenommen ~ 
entgegen derälteren undseinerzeit noch von lmm ermann 1

) vertreteneu 
Ansicht, dass Chlorose zur Erkrankung an Lungentuberculose disponiere 
Man hat nach allerhand Merkmalen gesucht, die die echte Chlorose v · 

l . h' d D' Oll der tuberenlösen Pseudoch orose untersc . 1e en. 1e Trennung ist leicht 
wenn neben der Anämie und den von ihr unmittelbar abhängigen Symptome!; 
(also neben dem eigentlich chlo1:otischen Krankheitsbilde) noch andere 
Zeichen vorhanden sind, die auf Tuberenlose hinweisen (Veräuderunaen 
der Lungenspitzen, Sputum mit Tub erkelbacillen, Fieber, auffall ende Ab~ 
magerung trotz guter Beköstigung, ausgesprochen tuberenlöse Anteceden~ 

tien etc.). Ohne diese Nebenerscheinungen, aus dem klinischen Bilde der 
Anämie, z. B. aus dem besonderen Verhalten des Blutes und aus der 
besonderen Gruppierung der Symptome, die Tuberenl ose zu diagnosticieren 
oder auszuschliessen - wie manche Autoren verlangen, z. B. Herard , 
Cornil und Hanot - halte ich nicht immer für möglich. Denn auch 
bei tuberenlös beanla.gten. und schon mit versteckten tuberenlösen Herden 
behafteten Mädchen kann eine wabre und von der rruberculose voll­
kommen unabhängige Chlorose zur Entwicklung gelangen (Hayem)135

) . 

Ferner vermag die Tuberenlose manchmal einen Zustand des Blutes und 
anämische Allgemeinerscheinungen zu erzeugen, die man ohne Ver­
gewaltigung der Thatsachen klinisch nicht von Chlorose zu unterscheiden 
vermag. Der Gegensatz liegt hier wie so häufig, insbesondere im 
Capitel der Blutkrankheiten (Anaemia gravis s. perniciosa !) nicht auf 
symptomatologischem, sondern auf ätiologischem Gebiete. Der Aetiologie 
Rechnunoa zu traaen und mit arösster Gewissenhaftiakeit die Fälle r.u 

0 0 0 

sondern, welc.he genuine Chlorose und welche Folgen tuberculöser Infec-
tion, beziehungsweise Intoxication mit chlorotiformem Symptomencamplex 
sind, ist natürlich von der grössten Wichtiakeit · denn sie sind prognostisch 
und therapeutisch durchaus verschieden :nzuf~ssen . Ich halte die Diffe­
rentialdiagnose zwischen beiden Zuständen für eine der schwierigsten und 
verantwortungsvollsten, die in der ärztlichen Praxis vorkommen können. 

D) Die Verdauungsorgane. 

1. Subjective Beschwerden, nervöse Dyspepsie. 

V b. t t kein anderes 
on den Veränderunaen des Blutes aboaesehen, 1e e dar 

0 o · wen 
rgansystem bei Chlorotischen so häufig bankhafte ErscheiDUI 0 



Mageuschmerzen. 69 

wie der Ver~lan~mgsapparat. Bis vo1: we~igen Jahren waren es hauptsäch­
lich die subjectlven. Beschwerden, ehe d1e Aufmerksamkeit erregten. Ich 
habe ihrer zum Teil schon gedacht. 

Den folgenden Schilderungen ist, in Ergänzung des früher Gesaoten 
vorauszuschicken, dass es unter den mannigfachen Verdauunasbeschwe~·de~ 
der Chl01·otischen nicht ein einziges Symptom giebt, auf dessen Geaeu­
,;art in jedem einzelnen Fa.lle mit Bestimmtheit zu rechnen wäre. Viele 
Chlorotische werden im ganzen Verlaufe der Krankheit von Verdauunas­
beschwerden jeder .Art vollkommen verschont, bei anderen treten :ur 
einzelne Klagen vorübergehend oder in öfterer Wiederholung auf, ohne 
aber j emals in den Vordergrund geschoben zu werden; bei einer dritten, 
recht zahlreichen Gruppe fällt ihnen eine vorwiegende Rolle im Klagen­
reaister der Patientinnen zu. 

0 

Eine kleine Statistik möge eingeschaltet werden: 
Für 49 unter 157 Chlorotischen standen dyspeptische Beschwerden 

verschiedenster Art, teils allein, teils mit anderen gesellt, im Vordergrunde 
der Klagen (31·2 %). Bei einer viel grösseren Zahl schoben sich Störungen 
der Magen- und Darmfunctionen nur vorübergehend in den Verlauf ein: 
spielten jedoch keine wesentliche Rolle unter den subjectiven Beschwerden. 

Die einzelnen Symptome verteilten sich wie folgt: 
Von 192 Chlorotischen klagten 75 über Magenschmerzen = 39%; 

30 hatten im Verlaufe der Krankheit Erbrechen = 15·1 Ofo. 
Von 216 Chl01·otischen hatten 9 ein Magengeschwür= 4·1 Ofo. 
Von 182 Chlorotischen litten 68 an Stuhlträgheit = 31·1 %, 9 an 

Durchfall = 4·9 °j0, bei 4 wechselte Stuhlträgheit mit Durchfällen= 2·2% 
(cf. unten). 

a) ~lagenschmerzen. 
Von den subjectiven Beschwerden sind die Schmerzen am quälendsten 

und werden am häuflasten zum Geaenstand der Klag-en. Schmerzen im 
0 0 ~ 

Bauche, die mit Hecht oder mit Unrecht von den Patientinnen als "Magen-
schmerzen" bezeichnet werden, kommen bei Chlorotischen aus verschiedenen 
Gründen vor. Es ist sehr wichtig, den Ursachen der Schmerzen in jedem 
einzelnen Falle nachzuspüren, weil es nach Erkennung der Sachlage meist 
leicht ist, das Uebel zu beseitigen. 

cc) Druckempfindlichkeit im Epigastrium dicht unter dem 
Proc. xiph. Der Schmerz wird bei der Untersuchung hervorgerufen, wenn 
man die genannte Stelle mit dem Finger eindrückt; er macht .sich auch 
bemerklich, wenn die Person sich nach vorne beugt, so dass (he Gorset­
stangen stark gegen den Rippenbogenwinkel gepresst werd~n. Di~se. Art 
Schmerz hat keine diagnostische Bedeutung; man begegnet ihm bet Vlelen 
gesunden Menschen, besonders häufig bei sehr erregbaren nerrösen 
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Individuen; er verrät mehr die allgemeine Hyperästhesie als irgendwelche 
krankhafte Vorgänge in der Bauchhöhle. 

ß'' Druckempfindlichkeit und Schm erz en in der aan 
; . . o' zeu 

Ausdehnung des Magens. N~ch d.~m Essen smd ehe lästigen Erschei~ 
nungen in der Regel stär~er als Im .. nu?htern.en Zustande ; sie fehlen aber 
auch bei leerem Magen mcht vollstand1g. Sre beruhen auf Hyperästhesie 
der Mauennerven; irgend welche Schlüsse auf den Ablauf des V erdauuna 

0 b~ 
processes erlauben sie nicht. 

r) Schmerzen nach den Mahlzeit en. Sie können verschiedene 
Bedeutung haben. Zum Teil sind sie nur Folge der Hyperästhesie (cf. die 
Bemerkungen unter ß), zum Teil sind sie Folge der bei Chlorotise.hen 
sehr häufigen Hyperchlorhydrie des Magensaftes. v'Vir finden sie in gleicher 
Weise bei anderen Menschen, die an übermässiger Salzsäurea bscheidunO' 
leiden. Bei einer dritten, sehr viel kleineren Gruppe von Patieutiune~ 
werden die Schmerzen durch ein Magengeschwür veranlasst. Wie die 
Dinge auch liegen mögen, immer sind die Magenschmerzen in hohem 
Grade abhängig von der Beschaffenheit der Nahrung. J e mehr die Kost 
mechanisch oder chemisch reizende Eigenschaften hat, und je reichlieber die 
:Mahlzeit ist, um so lebhafter sind die Beschwerden. Ruhiges Verhalten 
nach dem Essen, insbesondere Rückenlage, pflegt die Schmerzen zu ver­
ringern. Ist ein Magengeschwür vorhanden, so findet man gewöhnlich, 
der Lage des Geschwürs entsprechend, umschriebene Druckempfindlichkeit.. 

o) Krampfschmerz en, sogenannte Cardialgien. Sie enden lüiufig 
mit Erbrechen. Ihrem ganzen Verhalten nach sind sie auf krampfhafte 
Zusammenziehung der glatten Musculatur zu beziehen. Ein Teil der An­
fälle beruht auf Pylorusverschluss und echtem Magenkrampf. Sie können 
ausgelöst werden, ohne dass irgendwelche anderen obj ectiven Störunge~l 
des Magens erkenn bar wären; häufiger kommen sie bei Complication nut 
Ulcus ventriculi oder mit Magenatonie vor. Manchmal gelingt es, währen~ 
des .Anfalls starke peristaltische Beweuunaen am Mauen zu sehen un 

0 b 0 

zu fühlen; meist sind aber die Bauchdecken so contrahiert, dass man von 
den Bewegungsvorgängen innerhalb des .Abdomens nichts wahrnimmt. 

B · 1 ( f t ) kommt. - e1 age- und Gestaltveränderunu des Mauens c · un en . k 
0 0 't . }i11 s 

es auch vor, dass der Pylorusteil sich zeitweise ueuen den wet 61 z 
. o o fte r, u~ 

gelegenen Teil des Maaens abknickt· dann entstehen krampfha 
. o ' . . ·laufen. -sammenz1ehungen, die unter dem Bilde der Cardtalgten ver 11 t 

S ln h- fi . . ht . Mauen se JS ' e · au g haben dte krampfhaften Schmerzen o·ar mc 1m 'o der 
d . Q o . 1 d . nkräropfen son ern 1m uerdarme ihren Ursprunu; bei den D!C { au ... de-

chl . o d . Laueverall 
orottschen brauchen keinesweus immer Kotstauung o er . o 1. -fach 

o I h h be sie me 11 rungen und .Abknickungen des Darms vorzuliegen. c a tieeruncr 
b . Chl . . It Stublen :' e1 orotlsch~n beobachtet, dte vollkommen ger:ege e . und abster~ 
hatten und be1 denen niemals harte Kotmassen 1m queien 
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aenden Dickdarm zu fühlen waren, und deren Bauclloi·cra · h · 
:::> .. 0 ne s1c m nor-
ma.ler Lagerung befande~. Wahrend der .Anfälle liess sich das Quercolon 
als harter und empfindlicher Strang fühlen, der unter dem tastenden 
Finger seine Gonsistenz schnell wechselte. Die Anfälle kamen eine Zeit­
lang mehrmals täglich wieder und hörten dann teils plötzlich teils all­
mälig auf. Warme Umschläge währ~nd der Anfälle und regelm~ssige Dar­
reichung von Belladonna-Extract wirkten entschieden günstig. 

·w elches die Ursache der Schmerzanfälle ist, lässt sich aus den 
Erzählungen der Kranken kaum jemals mit Sicherheit entscheiden; es 
gehört eine genaue Untersuchung dazu , die nicht in der Sprechstunde 
des Arztes, sondern nur durch sorgfältige klinische Beobachtuncr zu er-

o 
ledigen ist. "Gardialgische Anfälle" finde ich bei 250 Chlorotischen 
17 Mal verzeichnet. 

s) Rippenschmerz. Empfindlichkeit am Rippenbogeurande, meist 
linksseitig, ist bei Ghlorotischen eine recht häufige Erscheinung. Am 
stärksten pflegt sie zwischen Parasternallinie und Mammillarlinie und am 
Ende der elften Rippe hervorzutreten. Ich muss 0. Rosenbach 1) voll­
kommen beistimmen, wenn er diese Art von Schmerz ausschliesslich auf 
die Einwirkung des Gorsets zurückführt. Bei Mädchen, die vernünftig 
gekleidet sind, findet. man die Schmerzhaftigkeit des Rippenbogens nie­
mals; bei starkem Gorsetdruck bleibt es nicht bei Empfindlichkeit, son­
dern es kommt sogar zu echter Periostitis, die sich durch Auftreibung 
des Periosts kundgiebt. Der Rippenschmerz ist nicht dauernd vorhanden. 
Bei gerader Haltung wird er trotz engen Gorsets nicht verspürt ; Beugungen 
nach vorne und nach der Seite, Anstrengungen der Bauchpresse, tiefe 
Athemzüge, stärkere Füllung des Magens, Auftreibung der Darmschlingen 
rufen ihn aber hervor. Bei Fingerdruck auf die periostitisch erkrankten 
Rippen schreien die Patientinnen schmerzhaft auf. Die wirksamste 
Therapie ist Ersatz des drückenden Corsets durch ein passendes Mieder. 
In wenigen Tagen pflegt dann die Schmerzhaftigkeit sich zu vermindern 
und nach und nach zu verschwinden. 

b) Nervöse Dyspe})Sie, Säuregier. 

Seitdem die Pathologie der Verdauungsorgane durch die Arbeiten 
der letzten zwei Decennien eine wesentliche Vertiefung erfahren, hat man 
auch bei Chlorotischen mehr Gewicht auf die Feststellung objectiver Ve~·­
.. d · · 1 · · h"uficrer die an erungen gelegt; das war um so wichtiger, a. s Immer ~ :::; · 
Erfahruncr cremacht wurde wie hartnäckicre und schwere, subJective Be­
schwerde~ ;on Seiten de; Verdauungsap;arates vorhanden sein können, 
ohne dass die motorischen und chemischen Functionen des Magen­
danncanals entsprechende Veränderungen erkennen liesse~. Ma~ war 
daher häufig genötigt - in _<\.nbetracht des Misverhältmsses zwischen 
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subjectiven und objectiven Symptomen - eigentliche Erkrankuno-eu 1 . 
hl. d .. D t> ( er 

Verdauungsorgane auszusc Iessen un von "nervoser yspepsie" z 
sprechen. Bei Chloro~ischen , deren Nervensystem. auch .auf anderen Ge~ 
bieten so vielfache Zewhen krankhafter Erregbarkelt darbietet, durfte 

· · U ht d 1· Z hl Ulan ähnliches erwarten - mcht m1t nrec ; enn c 1e a der Chlorotisch 
· · t · ht · E t t en mit rein nervöser Dyspeps1e IS mc genug. ; s re ·en uns Klao-en t 

o en-
gegen, wie starke Appetitlosigkeit oder La.unenhaftigkei t des Appetits 
Druckgefühl in der Magengrube nach dem Essen, lebhafte Schmerzen da~ 
selbst; Empfindlichkeit gegen Druck in den seitlichen Bauchgegenden 
ausgesprochene Gelüste nach sauren scharfen Speisen oder in andere!~ 
Fällen nach säurebindenden Stoffen wie Kreide. Die gewissenhafte Unter­
suchung und langdauernde Beobachtung zeigen aber normale Lage und 
Grösse des Magens, normale Entleerungszeit des Organs, normale Säure­
production, normale Kotbildung , Stuhlentleerung und Resorption der 
Nahrungsstoffe. Beachtet man die Klagen, geht man allzu viel mit teil­
nehmenden Fragen auf dieselben ein, so gerät man in Gefahr, die Be­
schwerden grosszuzüchten - ganz ähnlich wie bei vielen hysterischen 
oder hypochondrischen Personen; beachtet man - nach sorgfältiger Unter­
suchung - die Klagen nicht, sondern stellt ihnen zum Trotz steigende 
Ansprüche an die Leistungen des Magens und des Darms, so verschwinden 
die Beschwerden oft schon nach kurzer Zeit, und kein Symptom erinnert. 
mehr an ihre frühere Gegenwart. Wer bei der Behandlung der Magen­
störungen nicht immer die alten ausgetretenen Bahnen wandelt und nicht 
glaubt, jede Störung der Magen- und Darmthätigkeit durch weitgebende 
Einschränkungen in Art und Menge der Speisen behandeln zu müssen, 
wird jene Erfahrungen oft machen und die Ueberzeugung gewinnen, dass 
die Leistungsfähigkeit der Verdauungswerkzeuge bei den Chlorotischen im 
allg:emeinen viel wenio-er Not leidet als uns die Klarren der Patientinnen 

~ t> ) t> 

und die übertriebenen Warnungen mancher Autoren glauben machen 
wollen. Um die Incongruenz zwischen subjectiver Empfindung und ob­
jectivem Verhalten zu beleuchten darf ich eini ae Untersuchungen er­
wähnen, die ich bei Patientinnen ' mit starkem Säurehunger anstellte. 
Manche Autoren, darunter auch 0. Rosenbach, 136) halten noch heute 

d M . h s·· ·en (z B. an er emuno- fest dass die Gier der Chlorotischen nac am · 
• • t> ' • s Jzsäure-

Essig, Citronen etc.) ein untrügliches Zeichen mangelhafter a .. . 
d t. · . d g·· ·ebedurfDIS pro uc 1on se1. Ich habe bei sechs Chl01·otischen d1e as am d 

· ' ü]t UD m besonders hohem ~hasse darboten den M:aaen oftmals a.usgesp f 
, · t> • au-

fand bei sämtlichen Patientinnen nicht nur normale, sondern soga1
. n 

fallend hohe Salzsäurewerte (Superacidität Minimum 0·28 °fo, Maxun~~r 
0·3 o . . . ' ·d letzten z 

7 /o Cl H, bei Abwesenheit organischer Säuren). ~en bel .. en·s am Tage 
Beobachtung gelangten Patientinnen aab ich statt Sauren oftel h vand. 
kl · M t> • f ·t versc ' eme engen von Calc. carbon., worauf die Säureg1er so 01 
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Auch in mancher anderen Beziehung lässt sieb be' Chi t' b . . . · I oro Isc en 
nachweisen, ~ass d~e s.nbJeCti.ven Beschwerd~n gleichsam ihren eignen Weg 
aehen und siCh kemeswegs Immer an bestimmte Functi'onsst-. 
o . . OI ungen an-
lehnen. Oftmals handelt es siCh nur um eme gewisse Hyperästhesie der 
Magen- und Darmnerven, wodurch Erregungen in das Bewusstsein ae­
Jangen, die bei normaler Empfindlichkeit den Schwellenwert nicht ~r­
reicht hätten (Rosenheim). 137

) Bei anderen lässt sich eine locale Anord­
nung der Schmerzhaftigkeit und der Druckempfindlichkeit feststellen wie 
sie jüngst G. Stick er 138

) als charakteristisch für Hysterie beschriebe~ hat. 
·w enn ich in Uebereinstimmung mit vielen älteren Autoren und zu­

gleich im vollen Rüstzeug der modernen Untersuchungstechnik behaupte, 
dass zahlreiche Chlorotische nur subjective Verdauungsbeschwerelen haben, 
ohne eine krankhafte V erm inclerung der Leistungsfähigkeit, und ohne dass 
die Beschwerden durch den thatsächlichen Ablauf der Verdauunasvoraänae 

0 0 . t> ' 

durch anatomische Veränderungen und durch Anomalien der motorischen 
und secretorischen Functionen begründet wären, so habe ich auf der 
anderen Seite um so schärfer zu betonen, dass auch echte Störungen der 
V erclauungswerkzeuge bei Chlorot.ischen beobachtet sind, Störungen, von 
denen es zum 'l'eile noch strittig ist, ob sie die Chlorose nur nebensäch­
lich und in lockerem Zusammenhang mit ihr begleiten, ob sie Folgen der 
Chlorose sind oder gar die Chlorose hervorrufen können. 

2. Die Lage der Bauchorgane. Corset. 

Der alte und immer vergebliche Kampf der Aerzte gegen die un­
vernünftige Bekleidung der Frauen, insbesondere gegen das Corset, ist in 
letzter Zeit von dem Gesichtspunkte aus neu aufgenommen, dass durch die 
Einengung der unteren Brustapertur und die Herabdrängung der Bauch­
eingeweide Nachteile entstehen, die zur Chlorose führen. Der Zusammen­
hang zwischen Ursache und Wirkung ist verschieden ausgelegt. 0. Rosen­
bach 139

) sieht in dem Corset im wesentlichen ein Athmungshindernis, 
das ungenügende Sauerstoffzufuhr veranlasse; der Sauerstoffmangel aber 
sei eine Ursache für HiLmoalobinzerfall und Anämie. Richtiger ist die 

0 

weitere Bemerkuna Rosenbach's dass die Schnürbrust. den .Magen zu-
sammendrücke und die Aufnahm~ aenüaender Nahrung hindere. Doch 

0 0 . 

ist hierin noch keine ausreichende Erklärung für die Entstehung emes 
so typischen Krankheitsbildes wie Chlorose zu erblicken. Mangelhafte 
~rnährung kann Störungen des Wachstums, Abmagerung, Anä~lie nach 
Slch ziehen; dem Krankheitsbild der Chlorose gleichen aber die Folge­
zustände keinesweas 

Viel einaehe~d~r und beachtenswerter als Rosenbach 's Aphorismen 
über die Beziehunaen zwischen Corset und Chlorose sind die Studien von 

0 
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:Meinert.l40) Auf der zehnten ~ersammlnn.g der ~esellsc.haft für Rinder­
heilkunde (Nürnberg. 1893) ~enchtete M~1n e r ~ uber ~1e Resultate der 
Magenaufblähung bet Chlorottschen ; ~r hatte .eh e Aufblahung teils durch 

Lufteinblasuna teils durch Kohlensaureentwtcklung bewerkstell 'tat 1 bl . . b ll!l( 
fand bei starker Aufblähung sowohl ehe unter~ als die obere Grenze 
des Magens t iefer als normal. Aus. den zahlrewhen Abbildungen aeht 
hervor, dass es sich wesentlich um. m~.e Herabclrängung der pars pyl;rica 
handelte. Mein ert gebraucht hterfur den vo n Gl e na rd adoptierten 
Namen "Gastroptose"; neuerdings ist der Name "Gastrol;:ateixie" = Ver­
schiebung des Magens , in . Vorschlag gebracl; t., C. A. M: el t zin g.I·II) 
Der Grad der l\1agenverscluebung ·war zum 'I e1l recht erheblich ; wir 
finden sowohl in der genannten Abhandlung wie in späteren Ver­
öffentlichungen desselben Verfassers 142

) zahlreiche Fälle, wo die untere 
Curvatur des Magens handbreit unter dem Nabel stand. Als Ursache 
der Gastroptose bezeichnet Mein er t die Schnürwirkung des Corsets. 
Die Richtigkeit der Beobachtungen vorausgesetzt , kann in der 'rhat 
keine andere Ursache in Betracht kommen ; denn es handelt sich fast 
durchgehends um sehr junge Mädchen in den Entwicklungsjahren, mit 
straffen Bauchdecken; Mei n er t fügt ausdrücklich hinzu , in wie er­
schreckendem Umfange schon bei sehr jungen Mädchen seines Wirkungs­
kreises das Tragen enger Corsets beliebt sei. Bemerkenswert ist der 
weitere Gedankengang, den Mein ert über die ursächlichen Beziehungen 
zwischen Ga.stroptose und Chlorose verfolgt : die Lagenränderung des 
Magens bedinge eine Zerrung und Reizung der sympathischen Nen en, 
insbesondere des Plexus solaris, un ter dessen Einfluss die Blutverteilung 
und die Hämoglobinbildung in der Milz stehe; letztere werde dnrch die 
Schädigung des sympa.thischen Geflechts beeinträchtigt, und so käme die 
Anämie zu Stande. Der krankhaften Reizung des sympathischen Getl ech~s 
entspringe auch der spontane und durch Druck sich steigernde epigastn­
sche Schmerz, über den Chlorotische häufig klagen; ferner leitet er Er­
scheinungen wie Hyperhidrosis, Acne faciei, seborrhoische Eczeme von 
den krankhaften ErreaunO'en des Baucbsympathicus ab. Wir sehen, dass 
d. 1 1... • 

0 
o T ·1 bestehen: 1e ew·en Mem ert 's aus zwei scharf zu sondernden e1 en . : 

· . h l' e elllBl 1111 ersten Teüe handelt es sich um ana.tomische Thatsac en, c 1 b . 
Nachprüfung zuaäuglich sind und eine solche ihrer Wichtigkeit hal 

8
d
1 

0 UD 
herausfordern; im zweiten Teile handelt es sich um Hypothese~l . 

. . . St .. t' e !U1J11el 
Theonen, d1e durch dnnkfe Gebiete führen und zu 1hrer u z 1 at 

·· beu 1' · 
neuer Hypothesen bedürfen. An BestätiO'UnO'en und vViderspruc . on 

. . o b d' Arbeit v 
es mcht gefehlt.. M1t Mein ert übereinstimmend lautet 1e f deJ11 
J B . 14.4) au 

· oudou 143) und ferner die Mitteilungen von Agel on ichtigen 
14. Congress für innere Medicin · in vielen und zwar recht "'. I·I5) 

' ' . l\'[ Jtzlng, 
Punkten abweichend sind die Arbeiten von Martl u s - e 
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Leo-Bl·u·· ggemann, 146
) A. HulJ· e1· Bi\ E lt f 1 ~ ~ · J s ga o gende Fragen zu be-

antworten: 
1. Ist das -~leichzei.tige V.orkommen von ·chlorose und Gastroptose 

in der That. so haufig, .Wie ~I e 1nert behauptet, und ist die Gastroptose 
bei Cblorotischen so VIel haufiger als bei anderen nicht chlorotischen 
jugendlichen Individuen beiderlei Geschlechts, dass auf einen inni<Ten Zu­
sammenhang zwischen Chlorose und Gastroptose geschlossen werd;n darf? 

2. Handelt es sich in den von Meinert bezeichneten Fällen that­
sä.chlich um Gastroptose oder sind seine Aufblähungsresultate anders zu 
erklären? 

Hub er vermisste. in zwei Fällen ausgesprochener Chlorose "jede 
Andeutung von Gastroptose"; Angaben über die Untersuchungsmethode 
fehlen. lVI artin s und Meltzing bedienten sich der DurchleuchtUIJ <T des 

0 

Magens und fanden: "Das Durchleuchtungsbild des mit Wasser gefüllten 
:Magens hatte bei sechs chlorotischen Individuen dieselben Grenzen wie 
bei vier nicht chlorotischen Weibern , und diese Grenzen stimmten 
wiederum mit jen-en überein , welche man früher bei gesunden männ­
lichen Individuen gefunden hatte. " Meinert 145) erhob den Einwand, 
die Gastrodiapbanie gebe unsichere und trügerische Resultate; es ist 
aber Mar ti us 145) gelungen, diese Bedenken zu zerstreuen. Martius-
1\i el tz in g bedienten sich in anderen Fällen der Methode von Meinert 
(Aufblähung des Magens mit 6·0 91· Acid. tartcu-. und 8·0 91· Natr. bicarb.) 
und . bekamen in keinem Falle von Chlorose die kleine Curvatur zu Ge­
sicht, deren deutliches Hervortreten Mein ert mit Recht als wichtiges 
Zeichen der Gastroptose bezeichnete. Leo und Brüggemann konnten 
sich zwar von dem Tiefstand der grossen Curvatur nach starker Auf­
blähu nQ' des Ma<Tens überzeu <Ten vermissten aber iu der Re!!el den gleich-

~ 0 0 ' ~ 

zeitigen Tiefstand der kleinen Curvatur; sie erkennen daher die Gastro-
ptose als re<Telmässi<Te Begleiterscheinun <T der Chlorose nicht an. -Ich 

0 0 0 

selbst kann einirre. Beobachtun<Ten hinzufü<Ten, die nicht ohne Interesse 
0 0 0 

sein dürften. Ich habe seit Mein ert 's ersten Publicationen der Frage 
Aufmerksamkeit !Tewidmet. Im <Tanzen konnte ich innerhalb drei Jahren 

0 0 • • 

nur sechs Chlorotische auf Gastroptose genau untersuchen, die me em 
Corset getragen und deren Brust und Bauch keine Spuren beengender 
Kleidung erkennen liessen. In keinem der Fälle war Gastroptose vor­
handen (Methode: starke Aufblähung mit Kohlensäure); die unter~ Mag~n­
grenze lag fünf Mal oberhalb des Nabels, ein l\ial 1 cm tiefer; die kleme 
Curvatur wurde niemals sichtbar. Nach Beginn, Krankheitsbild ~md Ver­
lauf handelte es sich um echte Chlorose· die .Mädchen standen 1111 Alter ' . 
von 15-17 Jahren. Zwei derselben waren Fabrikarbeiterinnen, VIer ge-, 
hörten den gebildeten Ständen an. .A.usserdem habe ich eine Anzahl 
Chlorotische untersucht die sich in mehr oder weniger engen Corsets zu 

' 
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bewerren Ilfierrten · bei ihnen habe ich mehrmals erheLlicheu Tiec t 
o t) ' • • • • • tS and 

der unteren Magengrenze und das Hm vo1 t1 eten de1 klemen Curvatur O'e 
sehen, in anderen Fällen dagegen vermis8t ; Zahlenangaben kann ich 1 :' .~ · · h f 1· A f · h 1· Her~ über nicht machen, weil w au c re ' u zetc nung c 1eser Fälle we . ntger 
Gewicht legte. 

Wie jetzt die Dinge liegen, kann die Leh:·e ~~ e iner t 's : dass bei 
allen Chlorotischen Gastroptose zu beobachten set, mcht aufrechterhalt 
werden. Wir erkennen vollständig die Ric.htigkeit der Beobachtung:~ 
Meinert 's an, verlangen aber auch von 1hm das Zugeständuis, dass 
nicht er allein im Stande sei , über die Gegenwart oder Abwesenheit von 
Gastroptose zu urteilen, und dass die negativen Resultate anderer sach~ 
kundirrer Beobachter von ihm ebenso gewürdigt werden wie die seiniO'eu 

t) tl • 

Man kann doch ernsthaften Forschern , die sich eingehend mit der Patho~ 
logie der Verdauungsorgane beschäftigt haben, nicht vorwerfen, dass sie 
eine Gastroptose nicht zu erkennen vermöchbm ! Geringe Grade derselben 
sind freilich immer schwer festzustellen; hohe Grade von Gastroptose, 
wie sie Meinert bei seinen Patientinnen fand , geben dem Kundigen aber 
ein charakteristisches Bild, welches Irrtümer ausschliesst - gleichgültig 
ob man sich dieser oder jener kleinen Abweichung von den gebräuch­
lichen Untersuchungsmethoden bedient. Die Ursache der ·Widersprüche 
dürfte in erster Linie in der Verschiedenheit des Beobachtungsmaterials 
liegen; wenn in der That, wie es den Anschein hat, in dem Wirkungs­
kreise lVIeinert's das frühzeitige und starke Schnüren die Regel ist, so 
wird er natürlich sehr häufig Lageveränderungen der Bauchorgane zu 
sehen bekommen; umsomehr Vorsicht ist dann aber bei den Schluss­
folgerungen geboten. Von grösster Wichtigkeit und von M: einert nicht 
genügend gewürdigt scheint mir seine Angabe, dass von 400 Frauen 
mit Gastroptose und jenseits des 30. Lebensjahres nur die Hälfte chlor~­
tisch gewesen waren; über diese Thatsache hilft sich lVIein ert zwar mit 
der Hilfshypothese hinweO' Gastror)tose allein brinae noch keine Chlorose, 

t)) 0 (d' 
sondern es müsse erst eine iu'ankhafte Reizung des Sympa.tbicus te 
"gastroptische Krise") hinzutreten. Andere, die nüchterner denken a~s 
der Schöpfer der neuen Theorie, dürften in jenem Zahlenverbältn~s 
eher eine Warnung vor der ursächlichen Verquickung der beide~ Kra~k.~ 
heitszustände erblicken. Die endgiltiO'e Entscheidung kann memes EI . 
achtens nur auf einem Boden O'esucht werden wo die Einschnürung ~pt:; 
0 . . o ' Itener IS •· berbauches und dre künsthche Lageverändermw des Magens se 
In der richtigen WürdiO'una dieses Beweisstücke~ führt Meinert ~tiro~ei; 
und Urteile aus übers~eis~hen Ländern an in denen die Unsitte .:_ 
S h .. . ' 11 Ohne eJ 

c nurens mcht bestehe nnd Chlorose selten vorkommen so e. ·s~ 
.. . . . . 1 he Bewei 

gehende Berucksrchhgung aller Lebensverhältmsse smd so c ht uuen 
mittel aber wertlos. Wichtiger sind nns einstweilen die Beobac u 

0 
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der heimischen Verhältnisse. Seit geraumer Zeit macht s'ch · .. h . 
. I eme mac twe 

Strömung gegen das Tragen emengender Schnürleiber bei. J.UIIrreil 11,r·· 1 ho 
· t t ht hl · o 1uac c en aeltend; schon Je z a.c en za reiche Frauen der gebildet st·· d o . . .. . . en , an e sorg-

fältia auf dJe gesundheitsmassige Kleidung ihrer To"chte1· u d 1 . 
o . . . n assen s1e 

weiche, nachgiebige ~1teder tragen, die über den Schultern Halt finden 
und ihren Zweck, ehe Brüste zu stützen, erfüllen, ohne den Bauch zu 
schnüren. Die Strömung wird um sich greifen; wir dürfen hoffen dass 
die sociale Frauenbewegung, die der wachsenden SelbstachtunO' der Frauen 
Rechnung trägt, in dieser Beziehung mehr erreichen wird 

0 

als das seit 
J ahrhunder ten wiederholte Mahnwort der Aerzte. In meinem eiO'enen 
Wirkungskreis bin ich den Reformbestrebungen betreffs der Klelduna 
junger Mädchen sehr oft begegnet, und doch fand ich unter den vm~ 
nünftig gekleideten Mädchen viele, die der Bleichsucht nicht entgangen 
waren. 

Ich habe nach den bisherigen Publicationen und nach eiO'enen Er-
o 

fahrungen mein Urteil dahin abzugeben, dass zwar Lageveränderungen der 
Baucheinge,Yeide, speciell des Magens, bei Chlorotischen ebenso wie bei 
anderen Frauen, die unzweckmässig gekleidet sind , häufig vorkommen, 
dass manchmal sogar bedeutende Grade der künstlichen Misstaltung be­
obachtet werden, aber der genetische Zusammenhang zwischen Lagever­
~tnderuug der Organe und Chlorose sehr unwahrscheinlich ist. 

3. Magenatonie, Magenerweiterung. 

Die überraschenden Ergebnisse Meinert 's haben auch eine andere 
Deutung er fahren, als der Autor ihnen gegeben. Leo,146) der sich am 
eingehendsten mit der Frage beschäftigte, lässt freilich zu, dass bei 
Mädchen, die sich geschnürt haben, eine Tief-, respective Querstellung 
des Magens vorkomme, er bP.stätigt ferner den häufigen Tiefstand der 
unteren Magengrenze (nach der Aufblähung bis unterhalb des Nabels, 
höchstens 3-4 Querfinger tiefer) ; er nimmt aber als wesentliche Ursache 
der letzteren krankhafte Nach o· ie b i 0' kei t und Dehnbarkeit der 

:::> 0 

Magen wänd e an, einen Zustand, den man mit Atonie bezeichnen 
kann. Wir begegnen hier einer Auffassung, die schon früher laut wurde, 
am fi'ühesten Yon Seiten P entzoldt's,H9) der die Magenbeschwerden der 
Chl01·otischen vermutungsweise auf Mag en erw ei terung zurückführte. 
Zwischen Magenatonie und Magenerweiterung besteht nur ein gradueller 
Unterschied; wir besprechen daher beide gemeinsam. 

Am schärfsten betonen französische Autoren da.s häufige Vorkommen 
'Von Magenerschlaffuua insbesondere C. Bouchard/50) der eine mehr oder 

. :::.' · sooj !I · F:· Ile von wentger ausO'esprochene Dilatation des Magens m o a. ei '1 

Chlorose gef~nden zu haben angiebt. Aehnlich äussert sich Bouchard's 
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Schüler Couturier: 151) er meint, dass Chlorose sowohl in Fo!o-
. 1 h .I . . .t d G 5e von 

Mao-enerwe1teruno- entstehen, a s auc 111 e1 se1 s en rund zur 'h,r o o 1n.ao-en~ 

erweiterung legen könne. 
0 

Havem 152) hat bei 37 Patientinnen 27 Mal Erweiteruno- festo-e t 1 ' J • tl 5 s e lt 
(24 Mal in_ geringe1~1 Grade,. 3 M~l .·hochgradig). Sy mon s Eccles 1~3) 
vermisste s1e kaum Jemals her Chlo1 ohschen. Von deutscheu Autoren 1 _ 
kennen sich Neuss er 154) und A. Pi ck 155

) zu ähnlichem Urteil. Je 

Leider ist nicht in allen Publicationen die Möglichkeit klarer Ein­
sicht in die Berechtigung der Diagnose "Magenerweiterung" gegeben. Den 
Mitteilungen Bouchard'.s und Ha ye m 's und anderen ist entgegenzu­
halten, dass sie allzuviel Gewicht auf das Vorhandensein von Plätscher­
geräuschen am Magen legten. Diese genügen doch nur ausnahmsweise, 
um die Diagnose zu sichern. Etwas mehr Ver trauen darf den Ergebnissen 
der Magenaufblähung geschenkt werden ; ungewöhnl ich starke Dehnungen, 
wie sie z. B. Mein ert und Leo fand en, beweisen zum mindesten einen 
verringerten WidPrstand der Magenwände gegen den Binnendruck und 
rechtfertigen einigermaassen die Diagnose der Atonie ; man ist aber auch 
hier vielen Täuschungen ausgesetzt, weil Lage und Grösse des Magens 
individuell verschieden sind. Das Aufblähungsverfahren schützt z. B. nicht 
vor der Venvechslung leichter Grade von Gastt·optose und leichter Grade 
von .Atonie. Ferner ist in Betracht zu ziehen, dass ein Magen zwar durch 
Kohlensäureentwicklung abnorm gedehnt werden kann, aber elennoch den 
natürlichen Ansprüchen an seine motorische Kraft, wie sie die Nahrungs­
aufnahme mit sich bringt, vollauf genügt. Für die klinische Beurteilung, 
ob Magenatonie und Magendilatation mit motorischer Insufficienz vor­
liegen oder nicht, ist das Experiment der Aufblähung nur mit Vorsicht 
zu verwerten. Den .Ausschlag darf nur die Untersuchung geben , ob der 
Magen den Speisebrei innerhalb derj enigen Zeit entleert oder 
nicht entleert, welche als normal zu betrachten is t; die Normal­
zeit schwankt bekanntlich je nach Grösse und .Art der Nahrungsauf­
nahme, ist aber bei Innehaltung derselben Versuchsbedingungen so glei:h­
mässig, dass sie einen zuverlässio-en Standard abo-iebt. Wenn man sJCh 
dieser Kriterien bedient, so wird die Zahl der Wiagenatonien bei Chlo-
. t· h h 1 · · d deutschen IO 1sc en er eJl!ch zusammenschrumpfen R1eo-el der von en 

• tJ ' · ben 
Aerzten am eino-ehendsten sich mit den Mao-enstörun0o-en der ChlorotiscD. 

!:1 !:1 • • J8 

besch.~~tigte, ~-ä~st ~einen .Assistenten K. Osswald 132
) schr:~1ben.m;;sste 

motoJtsche That.1gke1t des Ma.o-ens war ausnahmslos sehr gut, haufig p 1 e 
0 ro J -

zur Untersucbuno- des Mao-eninhalts schon vier Stunden nach dem )Jr 
. o tl . I halt me 

mlttagsmahl auso-ehebert werden weil nach fünf Stunden kelll 0 eJ1r o ' . o-eben s 
vorhanden war." I. A. H 0 ffm an n 15G) sagt: "D1e Fra~zose~ o 

1 
ei Ch!O· 

bedeutende Mao-enstöruno-en an erklären soo-ar Mao-endJ!atation J . ]Jei 
·- o o ' ' tJ o IilatatlOil 

rose fur häufig; bei uns habe ich nie eine echte Magenc ' 
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Chlorose gesehen." Ich habe nach eigenen Beobachtuno-en die sich 
wie bei Ri eg el a~f die 

1
Prüfung der Verdauungszeit stütz~n,' eine ver­

mittelnd~ Stellung emzune ,1men .. Ich spülte im Laufe der letzten zehn Jahre 
wohl bet me~u· als 100. Ch.lorotischen den Magen aus, teils nach Probe­
frühstück, tetl s nach rewhhcher Fleischmahlzeit Nu1· be1· 11 Pat· t ' . . · 1eu mnen 
behielt der :Mage11 ehe Spetsen länger zurück als normal; bei der über-
wiegenden Mehrzahl war der Magen ebenso schnell oder o-ar schneller 
entleert als bei Gesunden. In 6 von jenen 11 Fällen ergab d~ Anamnese 
dass die Personen schon seit früher Kindheit mit Magenstörungen z~ 
kämpfen hatten. 

Bei so grossen Meinungsverschiedenheiten, wie sie hier über eine 
ver MI tnismässig einfache Frage laut werden, muss die Erklärung in der 
Verschiedenheit des Begriffes "Magenatonie, Magendilatation" und in der 
Verschiedenheit der Untersuchungsmethoden zu finden sein. Die Dia­
gnosen der französischen Autoren beruhen zumeist auf dem Verhalten 
des Plätschergeräusches ; der 'l'hatsache, dass dieses Geräusch bei Chloro­
tischen leichter und länger nach den Mahlzeiten zu constatieren ist als bei 
gesunden Frauen mit straffen Bauchdecken, habe ich beizupflichten, aber 
nicht ihrer Deutung. Bei straffen Bauchdecken ist das· Plätschergeräusch 
bei Gesunden schwer zu erzielen, falls nicht eine rein flüssige Nahrung 
vor kurzem genommen wurde. Tritt jedoch nach fester oder halbfester 
Kost das Geräusch leicht auf, so können verschiedene Gründe vorliegen: 

1. Senkt1ng des Magens - bei Chl01·otischen ebenso wie bei anderen 
jungen Mädchen, die enge Mieder tragen, nicht selten vorkommend. 

2. Abnorme Schlaffheit der lVIagenwände, so dass sie sich weniger 
fest um den Inhalt zusammenziehen; sie weichen der stossweisen Per­
cussion aus und gestatten eine stärkere Erschütterung des Mageninhalts. 
Dieses ist häufig der Grund für die leichte Erzielung des PJätscher­
geräusches bei Chlorose. 

3. Abnorme Verßüssio-uno- des Inhalts, wodurch das Blasenwerfen 
0 0 . 

der Flüssio-keit bei Erschütteruna der Bauchdecken erleichtert wird. Dieser 
0 0 

Grund lieo-t bei Chlorose o-Jeichfalls häufio- vor. Wer viele Chlorotische 
0 0 0 

ausgehebert hat, wird bestätigen können, dass oft ein Mageninhalt von 
auffallend dünnflüssiger Beschaffenheit gewonnen wird. Spült man et~as 
frühzeitig aus, z. B. eine halbe Stunde nach dem Probefrühstück, so Wird 
oft mehr Inhalt durch die Sonde entleert, als das Volum des Frühstücks 
betrug. Gleichzeitirr o-iebt der Mao-ensaft sehr starke Reactionen auf Salz-

.. 0 0 0 . 'd . s ft saure. Die Deutung ist klar: es wurde nicht nur em superact er a , 
sondern auch eine überreiche Meno-e desselben abgesondert (Super­
secretion). V erlässt man sich in die~en, wie mir scheint nicht gerade 
seltenen Fällen auf das Resultat der Palpation, so liegt die Verwechslung 
mit Atonie oder gar mit Dilatation nahe. 
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Ich halte es für wichtig, zu betonen, dass die motorische Leist 
fä.higkeit in den meisten Fällen von Chl~~·ose. wohlerhalten ist, deu~n~~~ 
Frage hat ei~e he~·vorrag.ende Bedeutung fur ~1e ~ehandlung. Wir Würden 
einem motonsch msuffi.Clenten Magen gegenube1 ganz andere diätet· 1 . . . ~c~ 
:Maassregeln zu ergreife~ haben als be1 nor~aler Leis~ungsfähigkeit. Ich 
hatte häufig Gelegenheit, festzustellen, me sehr dw Lehre von der 
:MaO'enerweiterun()' bei Chlorose das Handeln der Aerzte beeinflusst· . B 

b b I Z, 
sah ich mehrere junge Französinnen, denen von ihren Pariser Aerzt · 

d.l t ' · h k en wegen angeblicher Magen I ata IOn eme se r ·nappe Diät verordnet war· 
die Folge dessen verband sich mit der Chlorose eine starke Abmageruu(l'' 
Ich konnte in keinem dieser Fälle mich von der Existenz einer wahr~; 
Dilatation, beziehungsweise motorischen Insufficienz überzeugen und hatte 
die Geuugthuung, die jungen Mädchen sich in kurzer Zeit bei reichlicher 
Kost vortrefflich erholen z.u sehen. 

4. Die Salzsäureabscheidung. 

Manasseiu 157) hatte bei anämischen Thieren (nach Aderlass) ein 
Darniederliegen der Salzsäureproduction des Magens gefunden. Es ist 
bezeichnend für eine gewisse Richtung in der l\1eclicin, dass die Hesultate 
dieses Thierexperimentes ohne Weiteres kritiklos auf die menschliche Pa­
thologie übertragen wurden und die Lehre vom Sah-:säuremangel bei Chlo­
rose sich als selbstverständlich einbürgern konnte. Eine neue Therapie, 
die Behandlung mit Salzsäure, fusste auf ihr (Zander). 14) Ich erinnere 
mich noch aus der Studienzeit, wie meine klinischen Lehrer, unter Hin­
weis auf l\1anassein's Versuche, die Frage erörterten, ob man den Chie­
rotischen sofort Eisen geben solle oder nicht besser eine Behandlung mit 
grossen Dosen Salzsäure vorausschicke. Auch heute noch kehren die 
Anpreisungen der Salzsäure und ihrer bedingungslosen Verordnung bei 
Chlorose immer wieder (0. Rosenbach,158) Edlefsen/59

) K. M~r~­
hors t),160) - stets unter Hinweis auf die alten Versuche Manassein 5 

- eine seltsame Verherrlichung des Thierexperimentes und noch _se~t-­
samere Verkennung klinischer Thatsachen. Die Lehre vom Salzsame­
mangel hat auch in der Theorie der Chlorose eine bedeutende Rolle ge-

. lt d' . . . . . 1 m DoD"Jila sp1e ; 1e VlelCitlerten und v1el()'epnesenen von manc 1en zu o b , 

erhobenen Hypothesen Bun ()'e 's tßl) fussen auf ihr. . . 
. b . 1 hnischen 

Das 'l'h1erexperiment bei Seite geschoben und d1e ersten r ist 
Untersuchungen bei chlorotischen Individuen ausgeführt zu baben,O' n-
R . l' 162) . · V"ll · der Maoe . 1ege s Verd1enst. Er beric.htete zunächst übel: dre1 .~:a .. e, . die .. A.ci-
mhalt gab starke Reactionen auf freie überschüssige Salzsame, ·teu 
d·t-t , 0 26 o; im zwei 

I ~ schwankte im ersten Falle zwischen 0·22 und · o, d o·46o/u· 
zw1schen 0·23 und 0·30°/0, im dritten Falle zwischen 0·38 un 
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Die hohe~ Werte mussten auffal.len. Später sind aus Riegel 's Klinik 
zwei Arbeiten hervorgegangen, die. erste Mitteilung Riegel's dahin er­
gänzend, d.ass hohe und s~~ar .. maximale Aciditätsgrade (durch Salzsäure 
bedingt, mit starkem Salzsaureuberschuss) nicht nur ausnahmsweise vor­
kommen, .. sondern die Regel .~ilden (Grüne,IG3) Osswald).t32) Grüne 
verfügte uber 19, Osswald uber 21 Fälle. Die Aciditätswerte erhob 
sich bis zu ?·580fo ClH . . Krankhaft herabgesetzter Salzsäureproducti:~ 
begegneten ehe Autoren memals, selbst nicht in Fällen, die mit aus­
gesprochenen dyspeptischen Erscheinungen einhergingen. 

Von anderer Seite wurde an der Lösung der gleichen Fra()'e lebhaft 
mitgearbeitet, nicht immer mit demselben Resultate. Aus Leub~ 's Klinik 
liegt ein Bericht über 30 Fälle von Chlorose vor (Schätzel)1G4): 2 .Mal 
war die ClH vermindert, 6 Mal normal, 22 Mal bestand Superacidität. 
Diese, den Lehren Riegel 's im wesentlichen zustimmende Mitteilun()' ist 

0 

um so bemerkenswerter, als früher eine Arbeit aus der ()'Ieichen Klinik 
' b 

(Ri tter und Hirsch),165
) auf nur zwei Fälle sich stützend, eine entgegen-

gesetzte Meinung zum Ausdruck gebracht hatte. Ich selbst liess durch 
R.eth ers 132) eine kleine Zahlenreihe veröffentlichen: von 20 Fällen reiner 
Chlorose hatten 8 übernormale Säurewerte (0·29-0·38 Ofo) mit starken 
Reactionen auf freie Salzsäure, bei 7 bewegten sich die Werte in nor­
malen Grenzen (0·12-0·28 11/ 0), bei 5 wurde bei mehrmaliger Ausheberung 
freie CIH vermisst; dazu kamen inzwischen noch 10 weitere Fälle, 8 mit 
Superacidität, 2 mit normalem Verhalten. Hayem 166) fand unter 72 Fällen 
42 Mal vermehrten, 28 Mal verminderten Salisäuregehalt; 2 Mal waren 
die Zahlen normal. Can tu 167) meldet, ebenso wie Riegel, als charak­
teristisch für Chlorose U eberprocluction von Salzsäure; nur bei sehr langer 
Dauer der Krankheit soll dieses Symptom fehlen. Im ganzen normale 
Säureverhältnisse, mit nur geringen und seltenen Abweichungen nach 
oben oder unten, verzeichnen Rosenheim,137) Buzdygan und Glu­
cinski,168) Maurer,IG9) Schroth. 170) Für das häufige Vorkommen von 
Salzsäureverminderung treten von den Autoren, die sich auf eigene Unter­
suchungen berufen können, nur Lenhartz 171) und Neusser154) ein; bei 
Neusser fehlen genauere Zahlenangaben. . . 

U eberschauen wir die Gesamtla()'e so O'eht eines mit Swherheit 
b ' b k . 

hervor: von Salzsäuremangel als ständiger Begleiterscheinung kann ·:me 
Rede mehr sein, und weiterhin sind die kritiklose Ordination von Salzsaure 
und alle auf Salzsäuremangel basierten Chlorosentheorien nich_t gerecht­
f:rtigt. Häufig, vielleicht überwiegend häufig, ist die Salzsäure Im c~Ior~­
tlschen Magen so()'ar vermehrt· zum Teil sind Werte beobachtet, Wie Sie 
bei keiner ander:n Krankheit' vorkommen. Andererseits lehren die Be­
ric~t~, dass die Superacidität, die sich bei den Krank_en der Giessener 
Riuuk so re()'elmässia er()'ab nicht ein notwendi()'es Attnbut der Chlorose 

0 0 0 ' b 6 
"· N ° 0 r d c n, ßlcicbsucht. 
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darstellt. Offenbar spielen allerlei Neben umstände hier eine Rolle 
landschaftliche Verschiedenheiten und die Lebensweise der Patiente~ \ B. 
habe mich bemüht, aus den eigenen Beobachtungen und aus den Kra~I eh 

't · t f''l 1· h cen~ geschichten anderer - sowe1 s1e e wq,s aus n u 1c er mitgeteilt sind _ 
ein Urteil darüber zu gewi~nen, ob de~· Grad d~r Anämie, das Alter der 
Patientinnen oder andere Dmge von Emftuss waren, und ob dem Sä . 
gehalt des Magensaftes vielleic~t bestimn~_te .Verdauu~1gsb eschwerden :~~~ 
sprächen. Ich konnte aber keme regelmassigen Bez1ehungen entdecken 
Einer genaueren, ins Detail gehenden, vergleichenden Krankenbeobachtun~ 
wird es aber d'och wohl gelingen, die Gründe aufzudecken, warum die zu~ 
meist normale oder vermehrte Salzsäureprod uction in anderen Fällen einer 
Verminderung Platz macht. Auch über die Ursachen der hohen Salz~ 
säurewerte lassen sich einwandsfreie Erklärungen noch nicht geben. Man 
könnte an den hohen Chlorgehalt des Blutes denken, der nach den Unter~ 
suchungen von W. v. Moracz ewsk i 172

) die Chlorose auszeichnen soll. 
Vielleicht handelt es sich um eine vom Nervensystem abhängige Er~ 
scheinung: die Magenschleimhaut der Chlorotiscben ist abnorm erregbar, 
hyperästhetisch (Tb. Ros enh eim); 187

) aus dieser Thatsache erklären sich 
einerseits die vielen subjectiven Beschwerden, andererseits gelangt in Folge 
der Hyperästhesie eine stärkere Erregung in die secretorischen Centren, 
die mit der Abscheidung eines abnorm sauren und häufig auch eines 
abnorm reichlichen (cf. S. 73 und 79) Magensaftes beantwortet wird. 

5. Kotentleerung, Zersetzungsprocesse im Darm. 

Ich würde hier nicht noch einmal auf das Verhalten des Stuhlganges 
bei Chlorotischen zurückkommen, wenn sich nicht eine praktisch und theo­
retisch wichtige Frage damit verquickt hätte. Nachdem von ältei:en 
Autoren die Neigung der Chlorotischen zu Stuhlträgheit nur als .~me 
häufige Begleiterscheinung der Krankheit erwähnt und mit der Schwache 
des blutarmen Darmes mit Schwäche der Bauchmuskeln und mit mangel-

' ") hafter Secretion der Darmsäfte bearündet wurde, haben später Duclos, 
Sir Andrew Clark,Hl) Ch. Bo~charci,I "0) Nothnagel 21

) und .and~t 
der Verstopfuna eine ursächliche Bedeutuna für die Chlorose beJgeleob· 
D G o o k t es zu a -

er edankengang war fo]aender: bei Kotstauungen omm . . s~ 
o t . ·ter ElweJs normen Zersetzungen im Darmcanal, insbesondere zu ges eJgei men 

fäulnis; es bilden sich aiftiae Substanzen, die in das Blut aufgentol~]den~ 
• . 0 0 . .. . r blu )! 

Weiden und, dort kreisend, das Hämoglobm zerstoren odel oe 
den Organe schädigen und lähmen. ·t der ge-

I . B t 61) m1 n anderer Ideenverbmdung rechnet auch unge . E tstehung 
steigerten Eiweisszersetzun a · er leate den Schwerpunkt auf dle .

0 

1 Öl'l)ern 
o , o . Ei weiss { 

grosser Mengen von Schwefelwasserstoff' aus den faulenden 
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und die feste Bi~dung ~:es Eisens durch denselben. Bunget) hat diese 
Hypothese allerdmgs spater als unhaltbar zurückgezogen; ich muss sie 
aber doch erwähnen, um zu zeigen, in welchem Umfan11e dr·e Leh 
' . . . . o re von 
gesteigerter Enverssfäuln~s rm Dar:m die Geister beschäftigte. Als Ur-
sache der Verstopfung wrrd von Su Andrew Clarktn) die Veränderun 11 
der Lebensgewohnheiten bezeichnet, die sich bei jungen .Mädchen während 
und nach der Pubertätsentwicklung vollzieht: Mangel an Bewegung, Ge­
brauch des Corsets, ungenügende Nahrungsaufnahme wegen Furcht vor 
Fettleibigkeit; ferner sei bei Mädchen dieses Alters das Schamaefühl 

0 

häufig so fein entwickelt, dass sie sich scheuten, in der Nähe des Closets 
gesehen zu werden , und daher lieber so wenig als möglich diesen 
Ort aufsuchten. Es entstehe dadurch gewohnheitsmässige Obstipation. 
Hüllm ann 173

) legt mehr Gewicht auf die anatomischen Veränderungen 
der Beckenorgane; durch das Wachseil und Ausreifen der Geschlechts­
organe soll ein Druck auf den Mastdarm ausgeübt und seine Entleerung 
erschwert werden. Diese und ähnliche Auffassungen haben natürlich ent­
sprechende therapeutische Vorschläge gezeitigt, dahin gehend, die Chlorose 
in erster Linie durch Regelung der Stuhlentleerung zu bekämpfen (Duclos, 
Clark, Hüllmann, Nothnagel und andere). Die Frage hat also ein emi­
nent praktisches Interesse; sie ist teils durch klinische Beobachtung, teils 
durch chemische Untersuchung der Ausscheidungen zu beantworten. 

Klinischerseits ist zunächst die Thatsache anzuerkennen, dass viele 
Chlorotische an ausgesprochener Stuhlträgheit leiden; um das für die Patho­
genese der Chlorose verwerten zu können, müssten wir eine Statistik haben, 
welche erlaubte, die Stuhlverhältnisse bei chlorotischen und bei nichtchloro­
tischen Mädchen und Frauen zu vergleichen. Eine solche Zahlenreihe ist 
niemals veröffentlicht; es dürfte auch schwierig sein, sie in überzeugender 
und exacter Weise anzulegen. Ich habe mich schon oben dahin geäussert, 
dass nach eigenen Ermittlungen ein diesbezüglicher Unterschied bei chlo­
rotischen und nichtchlorotischen Mädchen durchaus nicht festzustellen war. 
Iu meinem J. etzi11en Wirkun11skreise scheint mir die Stuhlträgheit viel 

0 0 

häufiger die Krankheit zu begleiten, als ich früher jema.ls beobachtete. 
Ich habe hier in 60 Ofo der Fälle Obstipation zu verzeichnen; nur einn:al 
war die Stuhlträ11heit wirklich bedeutend und schwer zu bekämpfen, Im 

0 

übrigen handelte es sich um kleine Unregelmässigkeiten, die }Jerioden-
weise auftraten und - wenn nicht bekämpft - die Entleerungen um 
einen bis zwei Ta11e verzö11erten. Es sei aber sofort hinzugefügt, dass ich 
nicht nur bei Chl~rotische~ sonelern auch bei anderen jungen Mädchen 
der Stuhlträgheit hier viel' häufiger begegnet bin als an anderen Orten. 

· Aus meinem früheren Wirkun11skreise an der Giessener und an der 
II. Berliner medicinischen Klinik sta~nmt folgende Statistik über l82 Chlo­
rosefälle: 

G* 



84 V. Specielle Symptomatologie. 

recrelmässige tägliche Ent.leerungen, ohne Abführmittel, b ei 101 Patient innen _ •• 
EJ~tleerungen ' durchschnittlieb alle ein bis anderthalb -- t:><>·so;o 

Tage bei . . . . · · · · · · · 
Entleerungen durchschnittlieb alle anderthalb bis zwei 

5 

Tage bei. . . . ·. . · · · · · 14 
Entleerungeu durchschnittlieb alle zwei bis drei Tage bei 40 
Entleerungen durchschnittlich a.lle drei bis vier Tage bei 9 

Neigung zu Durchfall bei . . . . . . . . . . 9 

Wechsel zwischen Stuhlträgheit und Durchfall bei . 4 

" 

" = 7·7% 
" = 21'90fo 
" = 4'9% 
" = 4·9~ 

" = 2·2ofo 

Aus den Zahlenreihen geht wie ~eh wohl sagen darf in Ueber-
einstimmung mit den Erfahrungen der meisten Aerzte - deutlich hervor 
dass Obstipation zwar ein_e häufige, aber sic~er keine r egelmässige Bcgleit~ 
erscheinungder Chlorose ISt. Als Krankh ei tsu r sach e sie zu bezeichnen 
liegt kein Grund vor. ' 

Noch viel stärker als das häufige Fehleu der Obstipation im Krank­
heitsbilde der Chlorose fällt ins Gewicht, dass wir in der Praxis unendlich 
oft, und zwar in allen Lebensaltern , geringe, mittlere und hohe Grade 
von habitueller 0 bstipation an treffen, ohne die geringsten Zeichen der 
Chlorose und mit gänzlich anderen Folgeerscheinungen, als sie der Chlo­
rose entsprechen. Nur dogmatische Voreingenommenheit kann sich gegen 
die Beweiskraft dieser Thatsache blind stellen. 

Obwohl nach dem Gesagten weder die Stuhlträgheit eine regel­
mässige Begleiterscheinung der Chlorose ist, noch die Folgen der Stuhl­
trägheit mit dem Symptomenbild der Chlorose übereinstimmen, ist der 
Kernpunkt der ganzen Frage damit nicht getroffen. Es handelt sich ja 
darum, ob im Darmeanal abnorme Zersetzungen vor sich gehen und Gifte 
gebildet werden, so dass man intestinal e Autointoxication als Ur­
sache der Chlorose mit in Betracht ziehen müsste. Die Beantwortung 
davon abhängig zu machen, ob bei Chlorotischen die untersten Darlll­
abschnitte etwas mehr oder weniaer träae arbeiten zeuat für eine recht 

b b ' 0 . 

oberflächliche Betrachtungsweise. Die schwersten enterogenen Intoxtea-
tionen, die wir kennen, z. B. der Choleraanfall, sind mit stürmischen Ent­
leerungen verbunden; bei der Anwesenheit von Darmparasiten entstehen 
vollständig unabhänaia von etwaiaer Stuhlträgheit schwere toxische A~­
ämien (z. B. die Botr~cephalus-A~ämie); auch bei anderen Stoffwech~e~ 
erkrank"llngen, deren Ursprung zweifellos in abnormen Zersetzungen uhl­
Darminhalts ruht (Diaminurie Alkaptonurie) ist das Verhalten des St eh 

' ' }aher na. 
ganges nur von untergeordneter Bedeutung. Wir haben uns c ' · etwa 
anderen Kriterien umzusehen und vor allem nachzuforschen ' obS hritt 
abnorme Zersetzunasproducte wirklich auffindbar sind. Den ersten ~ach-

h d. o R th rs 1S2) .r nac Ieser Richtung bezeichnet die Arbeit von Th. e e . . woro-
dem bis dahin nur weniae A.naaben über den Indicangehalt des tc r 11•), 

. 
0

, 
0

. - • 175) s e Jl a 0 , 
hschen Harns vorlauen rHenlllae 1•'1) He1nemann, 

0 \ b ' 
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Ortw eil er) 177) - man ~and die Indigoreaction mit seltenen Ausnahmen 
schwach - ver:anlasste ICh Re t her s, bei einer grösseren Anzahl von 
Chlorotischen ehe gesamte Menge der .A.etherschwefelsäure d H . 

·1 d' V . es a1 ns 
zu besti~1men, wm 1ese erb1~dungeu (Indol, Scatol, Phenyl-Schwefel-
säure) emen guten Maasstab fur den Umfang der faulr' aen E' · 

. .. . . o rwersszer-
setzungen un Darm und für d1e ResorptiOn der Fäulnisproducte abgeben. 

Zur Untersuchung kamen 18 Chlorotische, fast ausnahmslos schwere 
Fälle. Die Nahrung blieb bei allen Versuchspersonen quantitativ und 
qua.Iitativ annähernd dieselbe (viel Eiweiss, wenig Kohlenhydrate und 
Milch). Unter gleicher Kost hatte ich bei gesunden, meist weiblichen 
Individuen in der Regel Tagesmengen von 0·12 bis 0·25 91 . .A.ether­
schwefelsäure gefunden, einige Male etwas mehr, selten weniger. Von 
den 18 Chlorotischen schieden aus (Mittelwerte aus mehrtägiger Harn­
untersuchung) : 

über 0·3 9r . 
0·25-0·3 91' 
0·2-0·25 9?' 
unter 0·2 91· . 

3 Personen 
5 n 

1 Person 
9 Personen 

R et h ers schloss hieraus, dass zwar gastro-intestinale Störungen, 
welche Vermehrung der Eiweissfäulnis bringen, bei Chlorotischen nicht 
selten vorkommen, aber nicht häufig genug, um sie für die Entstehung 
der Chlorose verantwortlich machen zu dürfen. 

Nach dem Erscheinen der Rethers'schen Dissertation habe ich 
selbst noch bei vier chlorotischen und bei vier gesunden Mädchen Parallel­
versuche angestellt. Die Kost war stets die gleiche wie in Retbers' Ver­
suchen. Im Mittel von drei 'l'aO'en enthielt der Harn der Chl01·otischen: 

• 0 

0·17 -0· Hl-0·25-0·26 g1· Aetherschwefelsäure und der Harn der ge-
sunden Mädchen: 0·165-0·21-0·24-0·28 91·. · 

Wie Albu 17S) mit Recht bemerkt, ist damit das letzte Wort noch 
nicht gesprochen; einst,veilen ist nur der Beweis geliefert, dass diejenige 
Art der Eiweisszersetzung, welche in Bildung von aromatischen Substanzen 
gipfelt, für die EntstehunO' der Chlorose nicht von ausschlaggebender Be­
deutuug sein kann. Es w

0

ürden z. B. noch die Ptomaine und giftigen Ei­
weisskörper in Frage kommen . .Auf letztere weisen die Hypothesen Forch­
heimer 's22) hin. Es hat aber gar keinen Zweck, hierüber Betrac~tungen 
anzustellen, ehe nicht das Gebiet der positiven Kenntnisse erhebheb ver­
grössert ist. 

6. Die N ahrungsresorption. 

UntersuchunO'en über NahrunO'sresorption vermitteln die Kenntnis 
der G 1 ~:> 0 

1 · · d bei Chlorose nur esam t eistun 0' des 1\faO'endarmcana s; sre sm o ·o 
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spärlich ausgeführt. 
Tabelle ztisammen: 

Autor 

W a 11 ers t e i n 113
) • • · • 

.Lipmann-Wtllf'5) { 

und Y. Noorden 

V. Specielle Symptomatologie. 

Das bisher Bekannte stelle ich in einer kleineu 

Dauer Nahrung pro Tag Verlust im Rot 
des Trocken- Stick- pro Ta 

Fett T rocken- Stick- g 
Versucl1s substunz stofl' substanz stoiT Fett 

6 Tage 347 91' 16•46 91' 39·26 gr 16'3 91' 1'16 91' 4'96 91' 
7 " 

4-<11 " 12'88 " 85'86 " 22'4 " 0'97 " 4'22 " 
7 

" 488 " 13'06 " 
98'47 

" 23'5 
" 0'84 " 4'97 " 

5 " 
483 n 12•78 " 93•65 

" 24•2 " 1'17 5'10 " " 
Es handelte sich jedesmal um schwere Erkrankung. Als Resultat 

ergiebt sich eine normale Aufsaugung der Trockensubstanz, des Stick­
stoffs und des Fettes. Auffallend könnte nur die schlechte procenti()'e 
Ausnützung des Fettes bei der Patientirr Wallerstein 's erscheinen; ~s 
traten nämlich 12·63 °/0 des Nahrungsfettes (beziehungsweise der äther­
löslichen Substanzen) in den Kot über. Diese hohe Verhältniszahl darf 
aber nicht überraschen und nicht als pathologisch bezeichnet werden, 
weil ja die Nahrung sehr wenig Fett enthielt, und bekanntlich bei kleiner 
Fettaufnahme die relative Ausnützung sich immer ungünstig gestaltet 
(v. Noorden ). 179

) 

Immerhin sind noch weitere Untersuchungen wünschenswert. Iil 
seltenen Fällen werden nämlich die Fäces der Chlorotischen den grauen 
Fettstühlen der Ikterischen ähnlich ( v. Jaks c h 180), No t h n age l); 181

) 

es scheint sich immer um ein schnell vorübergehendes Ereignis zu 
handeln. llfir ist nur zweimal grauer Fettstuhl bei Chlorose zu Gesicht 
gekommen, obwohl ich seit acht J ahren in jedem einzelnen Falle 
darauf geachtet habe. Die eine Kranke nahm die gewöhnliche gemischte 
Hospitalkost; der Kot, von grauem , thonfarbenem Aussehen, enthielt. 
31·2 Ofo Fett in der Trockensubstanz, also durchaus nicht übermässig 
viel. Leider war die Patientin so unzuverlässio· dass ein g-enauer .Aus-o > ~ 

nützungsversuch nicht unteruornmen werden konnte; nach wenigen Tage.n 
hatte der Stnhlaang übriaens seine araue Farbe verloren und er11ielt sie 
wäln·end der ga~zen Beob~chtungsda;er nicht wieder. In späteren Fällen 

. d . h 1 . den araneu Wir man vor allem darauf zu achten haben, ob es sw )et o 

Stuhlgängen der Chlorotischen mehr um Fettreichtum oder mehr .UI~ 
· t n }IeO'~ 

.Gallenarmut handelt. Völliaer Manael an Gallenfarbstoffdenva e . o 
. . . . . o . o. . . 111ewelll 

Steher mcht vor, wte ICh 111 Ueberemsttmmuna nut N oth nagel 111 
. ht 

o . . . . t ber ntc . 
Falle feststellen konnte. Verminderuna des Hydrol:nllrubms IS a 
selten. Ich werde hierauf an anderet~ Stelle näher einzugehen haben. 

7. Die Milz. 
. . . M'l der Cbloroti· 

Nach dem Urteil der älteren Autoren zeigt dte 1 z .. ·t seill· 
h k . . . ht vergrossei 

sc en ·eme Veränderungen, insbesondere soll sie mc 
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Immermann1S2) bezeichnet es. z. B. als "durchaus exceptionell, dass 
Führer1S3) und Scharlau 184) m zwei Fällen welch Obd t' . . .. . , e zur uc IOn 
kamen, ehe Milz vergros~ert, weiCh und pigmentiert gefunden haben u. In 
einigen ~päteren .?bducti~nsprotokollen, die ich durchsah, ist von Milz­
tumor mch~s erwahnt. Eme A_usnahme machen Fälle, wo Complicationen 
vorlagen, die auch sonst zu Milzschwellung führen , z. B. pyämische Pro­
cesse; hierhin ge~ört ~l-~ter Anderem 4er Fall Mildner 'sl32) mit schwerem 
Decub.itus und mfect10ser :rei~enthrom~ose und der Fall Le Sage 's132) 
mit Sumsthrombose und eitenger Penoophoritis. - Von klinischer Seite 
ist dagegen in den letzten Jahren öfters auf das Vorkommen von 1\filz­
tumor bei hochgradiger Chlorose hingewiesen. J aco bi 4.8) fand ihn in fünf 
von sieben F~ill en und bet.racbtet ihn als regelmässigen Befund bei 
schwerer Erkrankung. Chvo s tek 185) meldet 21 Mal MilzverO'rösserunO' 

0 b 

unter 56 Fällen: 13 Mal war der vordere Milzpol tastbar, 8 Mal war die 
Vergrösserung nur für die Percussion nachzuweisen. Meistens fehlte 
ausser Chlorose jede sonstige Ursache des Milztumors; in anderen Fällen 
liess sich das nicht mit gleicher Bestimmtheit sagen. Chvostek meint, 
dass im Blute der Chlorotischen sich lebhafte Regenerationsvorgänge ab­
spielen ; mi t diesen bringt er den Milztumor in Zusammenhang. Rummo 
und Dori 186

) fanden häufig Milztumor, als sie Chlorotische mit subcutanen 
Injectionen von citronensaurem Eisenoxyd-Ammoniak behandelten. Der 
Milztumor trat auf, während die Chlorose sieb besserte und die Regenera­
tion des Blutes lebhaft von Statten ging. In Jacohi's Fällen war es 
umgekehrt: der Milztumor verschwand mit Abbeilung der Chlorose. An­
scheinend unbekannt mit. den Arbeiten seiner Vorgänger, berichtet auch 
Cl em en t 28) über das häufige Vorkommen von Milztumor bei Chlorose. 
Ein neuer Autor, eine neue Erklärung! Clement betrachtet die Milz­
schwellung als Beweis für die infectiöse Natur der Chlorose. 

In den KrankenO"eschichten der Giessener und der Berliner zweiten 
0 

medicinischen Klinik finde ich 168 Mal Angaben über das Verhalten der 
ß~ilz bei Chlorotischen. 

Milz nicht palpabel, Dämpfung schmäler als 7 cm in 122 Fällen = 72·6% 
21 M = 12•5 Ofo 

" " " " breiter " 7 " " " 
" durch Palpation ver00"rössert nachzuweisen " 10~ ,, = 8·9% 

10 = 6·00fo " "vergrössert", ohne nähere Angaben " " 

Bei den Chlorotischen die ich in der Sprechstunde oder bei Con­
sultationen während der let~ten zwei Jahre untersuchte und bei denen ~s 
sich fast ausnahmslos um sehr hochD"radiO'e Anämien handelte, war dte 
Milz viel häufiO'er als nach den Angaben d:r Krankenhausstatistik tastbar. 
I o . . d Thorax den 11 45 Ofo der Fälle überragte sie bei InspiratiOnsstellung es ' 
Rand des Rippenbogens. 
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Ob J. edesmal wenn bei Chl01·otischen die Milzdämpfuno- Yei·b . . 
' . .. . . . o I eitert 

und die SrJitze der Milz fuhlba.r 1st, das Organ auch Wirld~eh entsine 1 . w· b . Clend 
vero-rössert sei, darf bezwetfelt werden. n· ha en es Ja häufio- mit l.t"·· 

b b . d d. L o J.Uad~ 
chen und jungen Frauen zu thun, e1 enen w age der Baucheino-ew .1 

K "d .. d t . t n· lllfiJ b b ßlCe 
durch unzweck~1ässige le1 ung v~~·~n er 1s ·: 1e lh z ete~ligt sich geru 
an der Verscluebung, m~d oft du.~ fte es s~ch mehr um eme wandernde 
oder verlagerte als um eme vergrosserte lVIllz handeln. 

Diese Einwände treffen jedoch nur einen unbestimmten Teil de. 
Beobachtungen. Vielmals ist an wahrer Vergrösserung der Milz nicht zt: 
zweifeln. Eigener Erfahrung nach scheint der Milztumor nur der schweren 
chlorotischen Anämie zuzukommen , und bei der Heilung sich schnell 
zurückzubilden. 

Vielleicht geben diese Zeilen die Anregung, dem Verhalten der Milz 
bei Chlorose mehr Beachtung zu wichneu ; es verlohnt sich bei der Spär~ 
lichkeit der Nachrichten einstweilen nicht, in Betrachtungen über die Be­
deutung der Milzanschwellung bei Chlorose einzutreten. 

E) Die Geschlechtsorgane. 

Ich habe an früheren Stellen mehrfach hervorgehoben, dass enge 
Beziehungen zwischen dem Genitalapparate und den zur Chlorose führen­
den Störungen der Blutbildung nicht abzulehnen seien. Nach meiuer 
Annahme handelt es sich um Stoffwechselanomalien im Gebiete der 
Sexualapparate (cf. S.lO und 18). 

Hier sollen uns · nur die Störungen beschäftigen, die der objectiven 
Untersuchung und Beurteilung zugänglich sind. In Betracht kommen 
vor allem die anatomischen und die menstruellen Anomalien. 

1. Entwicklungsstörungen. 

Die pathologische Anatomie unter dem Vortritt von Roki­
tansky97) und Virchow 1) lehrt, dass bei Individuen, die an schweren 
und unheilbaren Formen von Chlorose gelitten haben, häufig mangelhaft~ 
Entwicklung der Genitalien gefunden werde. Die Sectionsprotokolle, an 
die es hier ankommt, berichten zumeist über Kleinheit des Uterus (Ute~:us 
infantilis) und über Kleinheit und Follikelarmut der Ovarien. Es wai:e 
· h A • b ·t d . pathologi~ eme se r dankenswerte Aufgabe für gemeinsame .tU. e1 el . V ._ 
h A · · ·1 ··b · d1ese ei sc en natom1e und der Klinik eine grössere Statist1 r u ei . hte 

h .. lt · h ' · h Sectionsbenc a msse erbeizuschaffen. Ich habe fast sämmthc e ·crebnis 
über Ch~oros~fälle,. die veröffentlicht sind, durchg~sehen; das :~:r das 
lohnte d1e Muhe mcht. Nur in 37 Fällen fanden siCh Angab~n B hrei~ 

t . t t ehe esc ana om1sche Verhalten der Sexualorgane; 25 Male lau e e 
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!Jung so, dass mit einiger Sicherheit die Gegenwart von E t · kl 
0 . n w1c ungs-

störungen an Uterus oder vanen anzunehmen war y1·el · ht· 1 . . .. . • WlC 1ger a s 
(liese Art von Statistik wurde es sem von den anaton11·s h · ' c erw1esenen 
Entwicklungsstörungen auszugehen und dann festzustellen ol d" b t. f 

. . . . • , J Ie e 1 e -
fenden Ind1 v1duen 1m Leben Chlorose durchgemacht hatten oder nicht. 

Im Hinblick auf die Unzulänglichkeit des pathologisch-anatomischen 
:Materials ist es ~m so lebhafter zu begrüssen, dass H. Stieda9) durch 
ldinisch-gyniikolog1scbe Untersuchungen die Frage zu lösen unternahm. 

Stieda untersuchte in der gynäkologischen Poliklinik zu Freibur()" 
ob Zustände, die wir als Hemmungsbildungen oder Entwicklunasstörun<T~~ 

0 0 

bezeichnen müssen (sogenannte "Degenerationszeichen "), am Körper _ 
insbesondere am Becken, an den Brüsten und an den Genitalien _ bei 
Chlorotischen häufiger seien als bei anderen Personen. 

Zur Untersuchung kamen 23 Chlorotische: 
In 14 Fällen fand sich ein Becken mit Annäherung an den kind­

lichen Typus (geringe Querspannung des vorderen Beckenhalbringes) 
= 610fo. 

In 9 Fällen fand sich mangelhafte Entwicklung der äusseren Geni­
talien (grosse und kleine Labien, Clitoris, Schamhaare) = 39·1 Ofo. 

Anomalien des Hymens und der Scheide fanden sich nicht. 
In 6 Fällen fand sich Uterus infantilis, = 21·7 Ofo, einmal Uterus 

cluplex. 
In 12 Fällen waren die Ovarien kleiner als normal; der Unter­

schied gegen die Norm war 9 Mal gering, 3 Mal sehr bedeutend; im 
ganzen = 62·2 Ofo. 

In 6 Fällen waren die Brüste schlecht, in 7 Fällen nur mässig 
gut entwickelt ; im ganzen = 62·2 Ofo. 

Diese Degenerationszeichen kamen bei den einzelnen Pat.ientinnen 
teils isoliert, teils in mannigfacher Gruppierung vor. Alles in allem boten 
nicht weniger als 73·9 Ofo der untersuchten bleichsüchtigen Personen die 
eine oder andere Entwicklungsstörung dar. 

Zum Ver()"leich wurden die nicht-chlorotischen Patientinnen während 
0 

der gleichen Beobachtungsfrist herangezogen: . 
Unter 233 Personen fanden sich die oben genannten Anomahen, 

teils mit einander combiniert teils auch vereinzelt, bei 64 Individuen, d. h. 
' bei 27·6 Ofo. Im Einzelnen kamen folgende Anomalien vor: 

Beckenanomalien bei 23·6 Ofo (darunter Becken mit kindlichem Typus 
bei 9·90f

0
). 

Maugelhafte Entwicklung der äusseren Genitalien bei 4·7 %, des 
Uterus bei 4·3 Ofo, der Ovarien 2 Mal. 

Mangelhafte Entwicklung der Brüste bei 3·9 %· 



90 V. Specielle Symptoma.tologie. 

In einer früheren Zusammenstellung aus der gleichen Klinik h 
· t" . 1 · 1 atte Wiedow 1s1) bei 20 o/o _der Patien mnen c as eme oc er andere der ge. 

nannten DegenerationszeiChen gefunden. 
Obwohl die Zahl der von S ti e da untersuchten Personen lrte· . 

. .. . . ' lll 1St 
glaubte ich doch auf e_me etwas a~1sfuhrhcl~ere Wiedergabe seiner Re: 
sultate und der ~ erg~ewhszahlen mcht _ve~·zlChten zu. sollen ; denn sie 

Sl·ncl das einzio-e w1rkhch brauchbare statisttsche l\1Iatena1 über da . . 
o . . . . ' s w1r 

bis jetzt verfügen: Das Gesamt~rgel~ms 1st Wichti~ und überraschend: 
v· 0 n d e n C h 1 o r o t 1 s c h e n b o t e n I 3 · 9 /0 , v o n d e n N 1 c h t - c h 1 o r 0 t i 8 c h 

d d . d en 
nur 20-27·5 °/0 die ein e o er Je an ere Entwicklungsstörun()' 
oder auch mehrere vere in t dar. . t1 

Mit der Deutung der Befunde wird ma.n gerne warten, bis umfanO'­
reichere Beobachtungen zur Hand sind. Sti eda ist ebenso wie Imme~·. 
mann 1) geneigt, die Chlorose für unabhängig von den Hemmungsbildungen 
zu erachten; beides, die Hemmungsbildungen an den Genitalien einer­
seits und die mangelhafte Blutbildung andererseits werden als coordinierte 
"Degenerationszeichen" oder Entwicklungsstörungen aufgefasst. Es ist 
wohl ausser Frage, dass man dies für eine grosse Zahl der Anomalien 
ohne weiteres zugeben muss, z. B. für Fälle, wo ·sich die Hemmungs· 
bildungen nur auf die Beckenknochen oder auf die äusseren Genitalien 
beschränken. Ob der mangelhafte Ausbau des Uterus und namentlich 
der Ovarien schädlichen Einfluss auf die Thätigkei t der blutbildenden 
Organe ausübe, lässt sich aber aus dem vorliegenden klinischen Material 
ebenso wenig entscheiden als aus den bisher veröffentlichten Sections· 
berichten. 

2. Die Menstruation. 

In zweiter Linie interessirt uns die Menstruation. Weitgehende 
Schlüsse dürfen wir aus dem Verhalten der Katamenien freilich noch 
nicht ziehen; immerhin ist doch äusserst bemerkenswert, dass unter allen 
Krankheiten die Chlorose am häuflo-sten mit Störungen des menstruellen 
Processes einhergeht. Auch dieses

0 

weist darauf hin, welch' inniger Zub-
h . G ·t l. d innerha.l sammen ang zw1schen Vorgängen innerhalb der en1 a Hm un 

der blutbildenden Oro-ane bestehe. 1 
U . t> • h. d Dentungei 

.. . eber d1e Art des Zusammenhanges smd versc 1e .~.ne. mich hier 
moghch und thatsächlich schon laut geworden. Ich besclu anke 
auf kurze Skizzieruno- derselben: eJI" 

• b . töruna ' 
1. D1e Chlorose ist eine Folo-e der Menstruatlonss t· 

0

eJJen 
. c . d. m ens I u 

z. B. Wird von manchen die Chlorose unmittelbar auf Ie . t dass 
Blutverluste zurückgeführt. Dabei ist aber nicht berücksic~;~e' 1nen· 
viele Mädchen an Chlorose erkranken, ehe sie zum erste~f"dchen, die 
struiert sind, und dass bei einer noch grösseren Zahl von .a 
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später chlorotisch werden, die Blutverluste viel zu selt d . . .. . en Ull zu germ(T 
sind um eme schwere Anamw herbeiführen zu könnne A . h 0 

, . . . n. ngesiC ts 
einer solchen Vorgeschwhte des cblorottschen Anfalls und a · ht d . .. . , . ngesJC s er 
za.hlrewhen. Falle.' wo dte Mensti:uatwn mit dem Auftreten der Bleich-
sucht spärlich w1rd oder ganz erlischt, kann man der menstruell Bl _ 

· t· 1 · h B d en u tnng kaum eme ä 10 og1sc e e eutung für die Chlorose beimesse11 _ selbst 
wenn im einzelnen Falle einmal starke, überreichliche Blutverluste der 
Chlorose vorausgingen oder sie begleiten. 

Auch das Ausbleiben der Katamenien ist für die Chlorose verant­
wortlich gemacht word~n; wir lernten die Auffassung Charrin's29) kennen, 
der die Chlorose als eme Art menstrueller Intoxication betrachtet. Wenn 
die Menstruation ungenügend ist, so werden nach seiner Auffassuna Gifte 

. 0 

im Körper zurückbehalten, d1e für das Blut und für die Blutbildung 
schädlich sind. Dies deckt sich im wesentlichen mit weitverbreiteten An­
schauungen des Volkes. 

2. Die M enstruationsstörungen sind Folge der Chlorose. 
Die Vertreter dieser Lehre leiten sowohl Abschwächung und Seltenerwerden 
des menstruellen Processes, wie auch grössere Häufigkeit der Katamenien, 
Menorrhagien , Schmerzen der verschiedensten .Art · von der Grundkrank­
heit ab; es ist also ein recht buntes Gemisch; ja man kann sagen, dass 
es fast keinerlei Form von Menstruationsanomalien giebt, die nicht schon 
durch die Blutarmu t erklärt worden sei. 

Am natürlichsten scheint es, etwaige Spärlichkelt der Menses oder gar 
Amenorrhoe mit der chlorotischen Blutbeschaffenheit in Zusammenbang zu 
bringen. Die Erfahrung, dass häufig die Menstruation parallel mit Besserung 
der Anämie wieder reichlieber und regelmässiger werde, spricht in diesem 
Sinne. Doch erheben sich auch hier Bedenken, wenn man den Vergleich 
mit anderen Formen von Anämie zieht: die sogenannte pernielöse Anämie, 
die Leukämie viele recht hocharacliae Fälle von secundärer Anämie 

' 0 0 
brinaen eher Steiaeruna als Abschwächml<T des menstruellen Processes. 

0 . 0 0 0 

Ueberhaupt sind die Menstruationsstörungen bei Chlorose zu mannigfaltig 
und zu unabhänaia von der Schwere der Erkrankung, um als gesetz-oo 
mässige und der Chlorose engverbundene Folgeerscheinungen ausgegeben 
werden zu können. 

3. Blutarmut und Menstruationsanomalien stehen nicht mit­
einander im Causalnexus sonelern sind beide abhängig von an­
deren gemeinsamen Ursa~hen. Es ist eine natürliche Weiterentwick­
lung meiner früher vor(Tebrachten Hypothesen über die Entstehung der 
Chlorose ( cf. S. 10 und t7), wenn ich dieser Ansicht z~neige. Icl~ h~be 
angenommen, dass patholoaische Stoffwechselvorgänge lll den Gem~ahen, 
speciell in den Ovarien - ;ielleicht geknüpft an clie Reifung der Eier --: 
od · 1· A 1 .. daselbst notwendw et c 1e bschwächung normaler Stoffwechse vorgange ' 0 
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seien, um die echte Chlorose auszulösen. Krankhafte Vorgänge in 
Ovarien müssen auch für die Störungen der Menstruation verantw ·tJ~en 

. B . t .. l t. l B 01 tch aemacht werden. Da dte zur eem rac 1 1gung c er lutneubildun 
ilie zur Anomalie der menstruellen Blutung führenden Processe inng ·hUnd 

. d t· h . 1 er alb der Ovarien nicht vollkommen 1 en 1sc zu sem Jrauchen kann sr· h 1. . ' c c 1e 
Blutarmut mit den allerverscluedensten Formen und Graden der Jl""" 

.lflell-
Stl"UatiOnSStÖrUng paaren. 

Ich verlasse die Theorien, um einen kurzen U eberblick über d" 
Häufiakeit der Menstruationsstörungen bei Chlorose zu aeben. neb re 

o . .. b ' en 
einiaen kleinen Beobachtungsreihen fruherer Autoren kann ich ein a(· 

sere~, neues und sorgfältig gesichtetes statistisches Material beibrü~g~~~ 
H. Schulze 188) meldet von 26 Chlorotischen : 

5 Male normale Menstruation. 
4 Male noch keine Menstruation. 
7 Male vor der Krankheit normale Menstruation; mit Eintritt der 

Krankheit 4 Mal schwach, 3 Mal stark werdend. 
10 Male völlige Amenorrhoe während der Chlorose. 

Hayem 1) findet, dass nur selten Mädchen chlorotisch werden, die 
noch gar nicht menstruüt waren: vor der Erkrankung verhalten sich die 
Menses weder in Bezug auf Regelmässigkeit, noch in Bezug auf Stärke 
anders als bei Mädchen, die nicht chlorotisch werden. Mit der Chlo­
rose kommt es fast regelmässig zur Abschwächung des menstruellen 
Processes. Von 65 Patientinnen verloren 24 mit Eintritt der Chlorose 
die Menses, bei 36 trat eine erhebliche Verminderung der menstruellen 
Blutungen ein, bei 4 änderte sich die Periode nicht, eine bekam stärkere 
und häufigere Blutungen. 

Ossent 8) begegnete unter 195 Chlorotischen 68 Male Störungen der 
Menstruation (34·9 Dfo); die Periode war teils zu stark, teils zu schwach, 
teils schmerzhaft, unregelmässig u. dgl.; nähere Angaben fehlen. 1~ 
14 Fällen war die Periode noch nicht eingetreten (7·2 Ofo); darnutei 
befanden sich 5 Mädchen über 17 Jahren, 9 jüngere Personen. Im ganz~n 
waren also in circa 42 Dfo der Fälle Menstruationsanomalien zugegen. DJe 
Verhältniszahl ist recht bedeutend bleibt aber erbeblich hinter den Zahlen 

l 

von Hayem zurück. 7 
St . d 9) b · h waren nur 

1 e a erichtet: Von seinen 23 Chlorot1sc en . 1 tte 
regelmässig menstruirt; die Periode war bei ihnen schwach. Erne 

1
; • 

mit 19 Jahren noch keine Periode bei 2 hatte sie nach kurz~D1 etel· 
' l - SJO" Jl1 staude wieder aänzlich aufaehört.. Die übriaen wurden unrege m~s tl roit 

t · · ·t 3 ~ · o o d" Patientwnen s I un , von 1hnen rmmer nur schwach, 4 stark; Ie ' · letztere 
starken Blutungen hatten aleichzeitia Endometritis, so dass man usste. 
eher als die Chlorose für die Menorrhaaien verantwortlich machen D1 

0 
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Von diesen besonderen Fällen abgesehen, ergab sich als Regel eine Ab­
schwächung des menstruellen Processes. 

Di~ eigenen~ Z_u~ammenstellungen , zu denen ich jetzt übergehe, be­
ziehen swh auf 21o Falle. 

V ~n 215 Chlorotischen waren zur Zeit der Beobachtung noch nicht 
menstnmt: 30 (= 13·9 Ofo). 

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

Anzahl 
Die Chlorose brach aus mit 

Die erste Menstruation 
der Fälle folgte in diesen Fällen mit 

2 weniger als 12 Jahren 13 und 15 Jahren 
2 12 Jahren 14 und 15 Jahren 
5 1'1 15-15-16-16-17 Jahren 
4 15 16-17-17-19 Jahren 
4 16 " 

17-17-18-18 Jahren 
5 17 n 18-18-18-19-19 Jahren 
3 18 19-20-20 Jahren 
1 19 " 

21 Jahren 

Im ganzen waren unter 215 Patientinnen 56 ( = 26·0 %) noch nicht 
menstruiert, als die Chlorose begann. 
. Bei 30 Patientinnen ( = 13·9 Ofo) setzte die Chlorose gleichzeitig oder 
llll unmittelbaren Anschlusse an die erste Menstruation ein, und zwar 

bei 8 im Alter von 14 Jahren 

" 
13 

" " " 
15 l l 

" 
5 

" " " 
16 " 

" 
1 

" " " 
17 " 

" 
1 

lJ " " 
18 " 

" 
2 

" " " 
20 ;) 
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Bei !29 Patientinnen (= 60 °/0) lag ein längerer Zeitraum zwis h 
der ersten Menstruation und dem Beginn der Krankheit: c en 

Zahl Erste Menstruation 
Zwischen erster ~I'enstruaLion und Chlorose liegen 

der 1 Jahr 2 Jahre 8 Jahre •! Jahre 5 Jahre 6 Jahre mit 7 Jahre llicbr als 
Fälle 7 Jahre 

2 weniger als 12 J. 1 Mal 1 Mal 

5 12 Jahren 2Mal 1 Mal 2 Mal 
16 13 1 Mal 3Mal 1 " 3 Mal 1 Mal 3 4 " " 26 14 5 ,. 4Mal 4 

" 
4 

" 1 
" 4 

" 4 " 11 3 C) 4 2 3 2 Mal 29 15 " " n i) 

" " 
,, 

" 
27 16 5 " 

8 n 5 " 
4 

" 2 
" 2 

" 
10 17 2 

" 
1 

" 
2 " 

2 n 2 
" 1 

8 18 " 
0 
i) 

" 
1 2 

" 1 
" 1 " 

4 19 1 " 
1 " 

1 
" 1 

" 
1 20 " 

1 
" 

1 21 " 
1 :M:al 

Summa .. . 28 Mal 19 Mal 20 Mal 20 Mal 12 Mal 12 1\IIal 6Mal 12Mai 

Interessant dürfte noch die Zusammenzählung der Fälle sein, wo 
bis zum vollendeten 17. Lebensjahre, cl. h. bis zur äussersten noch als 
normal zu bezeichnenden Frist die Periode nicht eingetreten war. Dies 
traf bei 59 (= 27·40fo) Patientinnen zu; 31 von ihnen waren schon vor 
der ersten Menstruation chlorotisch, 28 wurden mit oder nach dem Ein­
tritte der Menses bleichsüchtig. 

Ueber Stärke und Häufigkeit der Menstruation finden sich in meinen 
Krankengeschichten 173 Male Aufzeichnungen: 

Die Menstruation war dauernd ( d. h. vor und während der Chlorose) 
regelmässig bei 59 Patientinnen (= 34·1 °/ 0) . 

34 bezeichneten die Menstruation als mittelstark ( = 19·6 %) 
15 " " " " schwach (- 8·7 Ofo) 
10 stark (= 5·8 %) 

" " . " " 
Die Menstruation war dauernd ( d. h. vor und während der Chlorose) 

unregelmässig bei 49 Patientinnen ( = 28·3 ° /0) . 

(= 8·7%) 

(= 16·3%) 

15 bezeichneten die Menstruation als mittelstark 
29 " " Periode als schwach, teils zu spär-

lich, teils zu selten eintretend. 
5 bezeichneten die Periode als zu stark, teils zu reich-

lich, teils zu häufig eintretend . . (= 2'9 Ofo) 
• • • .. • (1 änderte 

D1e Menstruatwn früher mehr oder wemger regelmassio, 
sich mit Eintritt der Chlorose bei 65 Patientinnen (= 37·5 Dfo); 

. h- c~ 2fY4%) 
s~e orte völlig auf bei 44 Patientinnen . ·. · . · · : !0·0 Ofo) 
s~e wurde schwächer oder seltener bei 17 Pa~wntmnen C: 2.3 Ofo) 
ste wurde stärker oder häufiger bei 4 Patientmne1~ · · (~ 
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Im ganzen liess sich also, teils schon vor teils m1·t E' t 'tt d C'hl . . . ' m n er o-
rose bei 105 Patientinnen eme AbschwächunO' des menstruell p 

. O·'"' 0/ ) • • t> _ en rocesses 
constattren (= 6 t 0 . Htet zu kommen noch o6 Chlorotische d' b . 

K 1 h 't .. b b ' te eun Ausbruch der. ran ( et u er aupt noch nicht menstruirt waren. Be-
rechnet man thre Suli_lme = 161 auf die Gesamtzahl der Chlorotischen 
(215 ), deren :Menstru.atwnsverbältnisse in den Krankengeschichten erwähnt 
sind, so erfahren wtr, dass 77·2°/0 eine Abschwächung des men­
s tru ell en Process es darboten. 

Solange Amenorrhoe besteht, ist die Wahrscheinlichkeit der Con­
ception gering; sie ist aber nicht ausgeschlossen. Es giebt Fälle _ erst 
kürzlich sind mir zwei vorgekommen - wo die Befruchtung stattfindet 
nachdem mehrere :Monate chlorotiscbe Amenorrhoe bestanden. Im ganze~ 
scheint die Chlorose - nicht nur während der Amenorrhoe - die Em­
pfängnis zu erschweren. 

3. Fluor albus. 

Von and eren krankhaften Erscheinungen am Sexualapparate, die 
eine zweifellose Beziehung zur Chlorose haben, ist nur noch der Fluor 
albus zu erwähnen. Die unblutigen Ausscheidungen sind bei Frauen so 
häufig und haben eine so verschiedene Aetiologie, dass es recht schwierig 
ist, die Fälle herauszufinden, in denen nur die chlorotische Erkrankung 
als Ursache zu beschuldigen ist. Unter 250 Chlorotischen hatten nicht 
weniger als 55 ( = 22 Ofo) während der Erkrankung "weissen Fluss", teils 
dauernd, teils vorübergehend. Bei vielen von ihnen lagen sicher Gonorrhoe 
und organische, complicierende Erkrankungen der Scheide oder des Uterus 
vor. Doch sind 18 Fälle (= 7·1 °/11) besonders hervorzuheben, wo die 
Genitalien sich in jungfräulichem Zustande befanden und keinerlei An­
zeichen misbräuchlicher Reizung darboten. Thatsächlich dürfte wohl Fluor 
albus, trotz vollkonimen intacter Genitalien, in viel höherem Procentsatz 
bei Chlorotischen zu finden sein; die verhältnismässig niedrige, hier mit­
geteilte Ziffer erklärt sich daraus dass es sich meist um Patientinnen 
aus Volksschichten handelte, wo 'auf die Wahrung der Virginität kein 
grosses Gewicht gelegt wird. 

Will man sich über die klinischen Beziehungen des Fluor albus zur 
Chlorose ein Bild machen so darf man nur Patientinnen berücksjchtigen, 
die noch keinen geschlechtlichen Verkehr gehabt haben. Die Sache stellt 
sich dann folgenclermaassen: 

In einer O'rossen Zahl von Fällen ist während des ganzen Verlaufes 
der Chlorose k~ine Spur von Fluor albus vorhanden. Dies trifft sowohl 
für leichte wie für schwerere Erkrankungsformen zu. . . 

Bei vielen Patientinnen schliesst sich an jede Menstruatwn eme 
längere Periode mit weiss-gelblichem, rahmigem Ausflusse, besonders 
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bei solchen Chlorot.ischen, die nur eine. sehr spärliche BlutunO' r.u h 
. d Fl . h o . aben ßegen. Den Höhepunkt errewht er l uor mc t sofort nach der "A 

P . b' l·. T " t . D . A l\ien. struation sondern erst zwei ts c 1 e1 age spa ei. et ..l:iUSfiuss hat 1 . ' ' . b . . b rellle entzündungserregende Eigenschaft ; nur et g1 o er Vernachlässiauu 
E t .. d 1 .. G o g der 

Reinlichkeit kommt es zu n zun ung c er ausseren enitalien und ihrer 
Umgebung. 

Bei vielen Patientinnen ist der Ausfluss Wochen und Monate 1 · · K 1 1 'cl ··1 · ang vorhanden. Dte mmsten der ran i:en et en an vo llger .A.menorrho 
C l . h . e, so 

lange der Fluor besteht. Dass h orottsc . e mit regelmässiger uurl nor-
maler Menstruation zwischen den Katamenien dauernd weissen Ausfluss 
haben, ist geradezu selten. Die Stärke der pathologischen SecretiOtt ist 
sehr verschieden; oft ist der Ausfluss sehr reichlich und bringt starke 
Belästigung; viel häufiger als bei dem oben geschilderten, postmenstruellen 
Fluor kommt es zur Entzündung der äusseren Genitalien. Nicht selten 
werden Frauen und Mädchen von starken geschlechtlichen Erregungen 
heimgesucht, so lange sie an dieser Form des Fluor a.lbus leiden. 

Sowohl die postmenstruelle wie die continuirliche .l!-,orm des Fluor 
albus steht in offenbarer Abhängigkeit von der Chlorose; sie scheinen 
nicht auf Entzündung zu beruhen, sondern stellen nur eine Steigerung 
des normalen Secretionsprocesses dar. In vielen Fällen geht die Inten­
sit.ät des Fluors mit der Schwere des allgemeinen Krankheitsbildes durch­
aus parallel; daraus ist der Volksglaube entstanden, dass der ,, weisse Fluss 
den Körper schwäche". Viele Mütter sehen in ihm den Ausgangspunkt 
und den Kern des gesamten Krankheitszustandes ihrer bleichsüchtigen 
Töchter und führen sie gynäkologischen Specialärzten zu. Leider kommen 
immer wieder Fälle vor, wo bei Chlorotischen von specialistischer Seite 
eine gynäkologische Behandlung gegen einfachen Fluor eingeleitet wird. 
Ein solches Beginnen verurteilen einsichtige Gynäkologen ebenso scharf 
wie die Vertreter der inneren Medicin. Die beste, sicherste und einzi~ zn­
lässige Behandlung des "weissen Flusses" fällt durchaus mit der diätet.Jsch­
hygienischen und arzneilichen BehandlunO' der Chlorose zusammen. 

b 

F) Die Sinnesorgane. 

I. Gehörorgan. 
und 

Auf die leichteren subJ. ectiven Beschwerden, wie Ohrensausen . . . . sie wurden 
Klmgen vor den Ohren, will ich hier nicht weiter emgehen' .. t Ge· 

h b . S . . b'ld erwahn . sc on e1 chllderung des allgemeinen Krankhmts I es . viele 
wöhnlich sind die Störunaen zu O'erinO' um beachtet zu werden, Doch 

. . . . o c b' . h fragt. 
Patlentmnen ennnern swh ihrer erst wenn man da111ac . . u Ge· 
giebt es Ausnahmefälle wo das Ohret~sausen und andere subJective 

' ' 
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hörsempfindungen, ja sogar Gehörsballucinationen in höchst u h . nangene mer 
Weise auftreten und sowohl durch Ihre Stärke wie durch 'Ju· H t-

. p t' t' b 1 I e ar 
näckigkeit die ~ Ien mnen e ästigen . . Eine Abschwächung des Hör-
vermögens oder 1rgend welche pathologisch-anatomische Veränderun()'e 

d . Ob . b n 
aro äusseren o er mneren re lassen swh dabei nicht auffinden. Es 
bandel t sich um Erscheinungen, die sich ausschliesslich in dem nervösen 
Apparate abspielen. Man hat versucht, das starke und continuierliche 
Sausen mit dem objectiv wahrnehmbaren Rauseben der Vena juaularis 
interna, beziehungsw.eise der H~rnsinus in Zusammenhang zu brlngen. 
Davon kann aber Imme Rede sem. Ich habe mich oft davon überzeuat 

0 ' 
dass das Venenrauschen am Proc. mast. und höher hinauf besonders laut 
zu hören war, wo gar keine Klagen über subjective Gehörsempfindungen 
vorlagen, und umgekehrt waren bei Kranken, die starke pathologische 
Gehörserscheinungen hatten, die objectiv wahmehmbaren Geräusche wenia 

b 

entwickelt. Nur in vereinzelten Fällen traf beides zusammen. 
Eines seltenen Falles will ich hier gedenken, in dessen Verlauf das 

Hörvermögen stundenlang vollkommen erlosch. Das erste lVIal schloss 
sich dieser Zustand unmittelbar an eine tiefe Ohnmacht an; nach dem 
Wiedererwachen kehrten sämtliche Functionen und Sinne alsbald zur 
Norm zurück, nur das Gehör blieb circa zehn Stunden fort. Später 
wiederholten sich solche Zustände melu·fach, auch ohne dass Ohnmachten 
vorausgingen. 

Zwischen der Schwere des allgemeinen Krankheitszusta.ndes und den 
subjectiven Störungen am Gehörorgan besteht meist ein gewisser Parallelis­
mus; wenigstens im einzelnen Falle lässt sich das unschwer verfolgen. 
lVIit Besserung der Chlorose verschwinden die Störungen vollständig. 
Bleibende Nachteile ergeben sich niemals. 

2. Das Gesichtsorgan. 189
) 

Beschwerden von Seiten der Auaen spielen in dem Klagenregister 
der Chlorotischen eine grosse Rolle. z. B. kehrt die Angabe über zeit­
weises Flimmern vor den Au()'en und Schwarzsehen fast in jeder Anam­
nese bei Chlorose schwerere~ Grades wieder. Ebenso fehlen Augen­
schmerzen - sei es spontan, sei es nach Anstrengungen -selten unter 
den Beschwerden vollständiO'. Manchmal tritt das eine oder das andere 
in den Vorderarund und die Patientinnen wenden sich zunächst an den 
Augenarzt, u; von diesem erst zu erfalu·en, dass es sich um die ~ymp­
tome einer Bleichsucht handle. Besonders merkwürdig und für die Pa­
tientinnen beunruhi()'end sind die Erscheinungen des sogenannten Schwa:·z­
sehens, wenn sie inb einem besonderen Falle einmal sehr stark ausgepragt 
sind n· .. . . ht !er an Ohnmachts-. 1e Anfalle sch11essen sich an Ohnmac en O< ' 

v. N oorden, Bleichsucht. 
7 
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anwandlungen an, oder sie treten ganz selbständig auf. Gewöhnlich . 
die Dauer des Anfalls nur sehr kurz, eine halbe oder wenige Minute~~~ 
andere Male zieht sich der Anfall über Stunden hin. • 

Einen immerhin seltenen Fall hatte ich vor kurzem in Behancll 
llllO" · 

Das 1 s jährige, schwer chlorotiscbe Mädchen bekam jedesmal, wenn sie hart:· 
Stuhlgang hatte und bei der Kotoutleerung stark pressen musste, einen Anfall v n 
totaler Erblindung; manchmal gelang· es, durch He.rstellung der Rückenlage ~~~ 
leichter Senkung des .Kopfes und Er~.ebung d~r Be~n e den An~all schnell zu be­
seitio-en oder man gmg sogar dazu uber, breite Emden um die Beine zu 1 t> ' .. .. • D. M egeu 
um das Blut nach a_ufwart1~ z:lu dra1~genb.. 1eshe 

8
• taass

1
nahmen halfen nicht immer: 

und dann dauerte d1e Erb lllL ung VIer IS sec s unc en ummterbrochen an . t 
· d n· l f l ' 

018 
allmählich wieder verschwmdon . Ie me u· ac 1 vorgenommene sorgfältio-e Unt .. 
suchung der Augen ergab: hochgradige Blässe der Retina, Pulsation d~r Ven:

1 

und .Arterien, Transparenz der Gefässe, concentrische Einengung cles Gesichts~ 
feldes für alle Farben. 

Ueber die bei Chlorotischen vorkommenden Sehstörungen und Augen­
erkrankungen hatte Herr College Ev ersb usch in Erlangen die Liebens­
würdigkeit, mir eine kleine Zusammenstellung auszuarbeiten. Ich sage 
Herrn Eversbusch auch an dieser Stelle meinen besten Dank und lasse 
die Notizen, die er mir sandte, hier wörtlich folgen: 

"Die bei Chlorose vorkommenden Erkrankungen des Sehorgans 
"sind meist eine Teil- oder Folgeerscheinung des durch die Grundkrank­
"heit veranlassten Schwächezustandes : so vor allem die Erscheinungen 
"von Accommodationsschwäch e, die besonders dann hervortreten, 
"wenn die Augen hypermetropi s ch gebaut sind. Nicht so selten ist 
"diese verbunden mit einer Hyp er ä sth es ie, in Folge derer alle anhal­
"tenden Nahearbeiten stärkere asth enopis che B eschw erden auslösen. 
"Oefters sind auch die Klagen über schlechtes Sehen und über Flimme~·n 
"vor den Augen bedingt durch eine Herabse tzung der Netzhautenergie, 
"die sieb äussert als ..A.s thenopia r etin., als H ern eralopi e oder auch 
"als concentrische Gesichtsfeld einschränkung. 

"Der Augenhintergrund ist mehr oder weniger blass. Doch ist 
"eine genaue EntscheidunO" hierüber im einzelnen Falle dadurch erschwert, 
"dass die Färbung des S;hnerveneintrittes und der Aderhaut auch in~er~ 
"halb der physiologischen Breite Schwankungen unterliegt. Doch. gie~-

F .. ll · d h ·nt D1e an "es a e, m enen der Fundus oculi enorm blass ersc e.1 · . etz-
"fallendste Erscheinung ist jedenfalls die Durchsichtigkeit det N 11 
"haut.gefässe, so dass man an einer Stelle wo sich zwei Gefässe kreluz:n' 
d h · · ' · t · heiden ,a ' " urc das eme dte Gontouren des anderen deutlwh un eise Verhält' 

·"was normaliter nicht vorkommt. Ferner sind unter normalen wohl 
· d" .. · · .. l 1 · Chlorose so "lllssen 1e Gerasswandungen mcht swhtbar, wahrenc )el R nes' 

d · A t · · 1" uzenden e " 1e r enen als auch die Venen der Netzhaut emen g a 1 chärfer 
,,streifen darbieten der bald schwach beO"renzt und schmal, balc 

5 

' 0 
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und breiter hervortritt. Auch pulsieren nicht nu1· dt'e N t h t . " . r e z au venen m 
ihrem Verlaufe mnerhalb des Sehnervenquerschnt'ttes u 1 · d " . nc rn en an-
arenzenden N etzhautbez1rken, sondern auch die Netzhauta ·t · . "b ~ 1 enen zeJO'en 

"in Folge der starken ~erabsetzung des Blutdruckes spontane P~l-
sation und Lo comot1onen an den aekrümmten Bo t .1 " . . b gen et en 

"der Gefässverzwe1gunge n m schwächerer oder stärkerer Deutlich-
"keit. Bisweilen ist als paradoxer Befund arterielle Hyperämie mässiaen 
"Grades vorhanden, so dass die Gefässe normal roth gefärbt sind und ~!er 
"Gesamtquersch.nitt d~r Arterien auf der Sehnervenscheibe grösser als 
"normal ersche~n t. Dtese Befunde werden angetroffen auch an Augen, 
"die sonst völlig normal und gesund sind und eine normale Function 
"besitzen. 

"Gelegentlich aber beobachtet man ausgesprochene Neuritis und 
"Ne uror eti niti s ohne, aber auch mit degenerativen Veränderungen 
"(mehr oder minder zahlreiche, unregelmässig geformte Blutungen und 
"rötblichgraue, gelblichweisse oder weisslicbe Exsudat-, beziehungsweise 
"fettige Flecken), bisweilen sogar in solcher Deutlichkeit, dass das be­
"ka.nnte Bild der nephritisch ~ n Neuroretinitis vorgetäuscht wird. Der 
"Beachtung wer t erscheint die Angabe von Gow ers und William s, dass 
"bei ihren Kranken stets eine leichte Hypermetropie vorlag. Da hier­
nbei oft eine geringe Gongestion des Sehnerveneintri ttes vorhanden ist, 
"so wäre es in der That denkbar, dass das mit dazu beiträgt., die durch 
"den speciellen Blutzustand hervorgerufenen neuritiseben Veränderungen 
"intensiver zu gestalten, als es sonst der Fall sein würde. 

"Von anderen Augenleiden sind erwähnenswert die Oedeme an den 
"A ugenlide rn. Vorwiegend sind die unteren Lider beteiligt. Bald ge­
"ringeren, bald stärkeren Grades, pflegt das Oedem auch ohne ärztliches 
"Zuthun mit der Hebuna des Allaemeinbefindens wieder zu verschwinden, 

b b 

"wie auch bei den ebenerwähnten neuroretinitiseben Veränderungen nach 
"Darreichung von Eisen u. s. w. bald Besserung und völlige Genesung 
"beobach tet wurde. 

"Erheblich ernster gestaltet sich der Verlauf der bei Chlorotisc~en 
"nicht selten vorkommenden Skleritis. .Auch die sogenannte seros­
"pla.s ti sch e Iriclocycliti s un<l die sogenannte exsuda.ti.ve (nicht­
"eiterige) Chorioiditis, die mit Lichtscheu und unter Bildung ... von 
"Glaskörperflocken aerinaeren aber auch stärkeren Grades verlauft, 
"liessen sich in einzeln;n Fällen ~uf die Chlorose, wenigstens a.ls mittel­
"bare Ursache zurückführen. Sie sind deshalb besonderer Beachtung wert, 
"weil sie zu dauernden Trübunaen der Hornhaut und der Linse und auch 
"- in Folge von N etzhautabh;bung - zu allmäliger Erblindung führen 
"können. 

7* 
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En(Uich sind Trige minus-Neur algien, besonders am S 
" . t . l S .. upra-

ol.b1·tal ast öfters auch m1t vaso mo onsc 1en t01·unae11 im G b' 
" · ' ' . , . . o e tete 
der erkrankten Nerven verbunden, eme 'I ellerschemuna der Chlo · 

" · o 1 ose. '' 
zum Schlusse gebe ich noch eine kurze statistische Zusam 

h. l t . l G - Bleu-stellung aus meinem Krankengesc 1c ü enma en a . enaue Untersuchu er 

der Auaen zumeist von specialistischer Seite controliert, sind im aanoeu 
o ' . .. · . . . o uzen 

bei 46 Chlorot1schen ausgefuhrt. Abgesehen von glewhgtltlaen anaebot· . . o o euen 
.A.nomalien und von Auge~erkrankungen , (he nut der Chlorose gar nichts 
zu thun haben konnten, fand man: 

normales Verhalten bei 22 Patien tinneu; 
ungewöhnlich blasse Retina und durchscheinende Gefässe : 17 Mal · 

I 

Arterienpulsation ausserhalb der Papillen : 5 Mal ; 
Venenpulsation: 3 Mal ; 
Chorioiditis pigmentosa: 1 Mal ; 
diffuse weisse Flecke in der Umgebung der Papillen: 1 Mal ; 
concentrische Einengung des Gesichtsfeldes : 7 Mal. 

G) Die Haut. 

Von dem Verhalten der Haut bei Chlorotischen ist schon mehrfach 
die Rede gewesen. Ich verweise auf die Schilderung des allgemeinen 
Krankheitsbildes und der chlorotischen Circulationsstörungen. Doch diirfte 
es zweckmässig sein, an dieser Stelle auch früher Besprochenes mit kurzen 
Worten zu wiederholen. 

Folgende Hautanomalien kommen in Betracht: 
1. Anämie der Haut. Abgesehen von der allgemein blassen Farbe 

der Haut und dem gelbgrünliehen Colorit derselben ( cf. S. 26), sei an 
das Vorkommen von A.ngiospasmen erinnert, die einzelne peripherische 
Bezirke (Finger, Hände, Füsse, Unterschenkel, Nasenspitze) auf kürzere 
oder längere Zeit - :Minuten oder Viertelstunden - blutleer machen 
und gewöhnlich mit Parästhesien, Hyperästhesien oder mit empfindlichen 
Schmerzen e~nhergehen ( cf. S. 25 und 59). ht 

2. Hyperämie der Haut. Mit der blassen Farbe der Raut ste 
die Neigung zu vorübergehenden Gefässerweiterungen in le~haftero c~:~ 
trast. Die fiüchtiaen H vperämien betreffen zumeist das Gesicht und ·t 

. o J • t' nen ll11 
oberen Tell der Brust. Sie kommen bei den einzelnen Patlen 1n . hell 
sehr verschiedener Häufigkeit vor ( cf. S. 19). Bei manchen ~hlorotiscliese 
· t d' · . · b ewhnet c 1s 1e Haut des Ges1ehts dauernd hvperam1sch; man ez . t·nuen 
Fälle mit dem Namen: Chlorosis ~-ubra. Bei anderen ~atlen \er~ 
· · ·· · · teils "01 u smd dte Hände, namentlich die Finger Sitz der Hyperanue' •11 11g der 

. ' . · 1 t .. b erfu u gehend, tells dauernd. Manchmal vereinigt siCh d1e B u u 
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Fingerhaut mit lebhaften Schmerzen zu dem Bilde der Erythromelalaie 
( cf. S. 59). o 

3. Schweissecretion. Die Schweissecretion zeigt bei Chloro­
tischell kein einheitli~hes Verhalten. In den meisten Fällen sind Ano­
malien nicht .. zu verzeiCh~en, häufig ist_ die Schweissabsonderung verrin­
gert, noch hantiger gesteigert; namentlich begegnet man bei sehr vielen 
Chlorotischen Klagen über Schwitzen der Hände, der .Achselhöhlen und 
zwischen den Brü~ten. __ Ma.nchma! kommt es zu allgemeiner Hyper­
hidro sis. Unter 2o0 Fallen finde ICh übermässiges Schwitzen 9 Mal ver­
zeichnet; 5 Mal verlor sich die Erscheinung mit Abheilen der Chlorose. 

4. Anomali en der F etts ecretion. Seborrhoe der Haut wird bei 
Chlorotischen oft gefunden. 

5. Ex s uda t e. Urticaria kommt bei Chlorotischen häufiaer vor 
• 0 

als bei gesunden JUngen Mädchen. In 6 unter 250 Krankengeschichten 
wird die Neigung zu Urticaria ausdrücklich hervorgehoben. Ausserdem 
habe ich zwei Fälle zu erwähnen, wo auf der Höhe der Chlorose jeder­
zeit Urticaria factitia hervorzurufen war; nach Heilung der Chlorose 
gelang di eses nicht mehr. - Ueber Oedeme cf. S. 65. 

6. C h r o n i s c h e E c z e m e sind kaum mit der Chlorose ätiologisch 
in Beziehung zu bringen; doch treten sie - wo vorhanden - in eine 
gewisse Abhängigkeit von der Chlorose, insofern sie mit Besserung und 
Verschlechterung des gesamten cblorotischen Processes ab- und zunehmen. 

7. Acne simplex ist eine sehr häufige Beigabe der Chlorose und 
führt viele Chlorotische, die ihrer sonstigen Beschwerden kaum achten, 
zum Hautarzte. Die Acne bat ihren Lieblingssitz im Gesicht, besonders 
an der Stirn, ferner am Nacken und an den Schultern. Es bleibt oft nicht 
bei Acne simplex, sondern kommt zu Acne indurata. Wo diese zur 
Ausbilduno- aelano-t ist die EröffnunQ' der .A.cnepustel kaum zu umgehen; 

0 b b ' ~ 

bei der Acne simplex erweisen sich Eisen und Arsen, in Verbindung mit 
hygienisch-diätetischer Behandlung des Allgemeinleidens, als die beste 
Therapie (vgl. Abschnitt "Behandlung"). 

8. Purpura rheumatica, eine seltene Complication der Chlorost>. 
Fälle dieser Art sind von meinem Collegen Dr. Ca!'l Herxheimer hier 
mehrfach beobachtet· sie o-elanaten auf die Darreichung von Eisen-

' b 0 

präparaten in kurzer Zeit zur Heiluna. 
9. Pigmenthypertrophien in° Form von Cbloasma .. Liebling~sitz 

der Flecke sind Stirn, Augenlider, Schläfen, Wangen, Oberl!p~en, KI~n. 
Die Flecke kommen und gehen; wo die Neigung zur Chloasmabildung em­
mal vorhanden, pflegt sie sich recht hartnäckig zu behaupten un~l erst 
allmählich, nach völliger Heilung der Chlorose wieder zu verscbwmd_en. 

10. Trophische Störunaen an den Nägeln und Haaren smd 
zwar viel seltener als bei anderen Formen schwerer Anämie, doch 
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komineu sie auch bei Chlorose vor (Ausfallen der Haare, weisse Fl 
in den Nägeln, Splitterigwerelen der Nägel). ecke 

11. Frostbeulen an den Füssen dürften auch noch an 1. · ( f S -9) Z B · t' · < teser Stelle zu erwähnen sem c . . b . ~ur ese1 tgung dteses lästig . . ~ u~ 
schmerzhaften Uebels kann wh, neben Frottterung und Massage E' 

' i lll~ 
reibungen mit Chlorkalksalbe warm empfehlen (Calc. chlorat. l ·O; Ung. 
Paraff. 10·0). 

H) Das Nervensystem. 

Schon an früheren Stellen der Abhandlung hatte ich mehrfach G ~ 
legenheit, über die Wechselbeziehungen zwischen Chlorose und Nerve:~ 
system zu sprechen. Die Beeinflussung ist insofern gegenseitig, als die 
Chlorose bei neuropathisch beauJagten Personen den Ausbruch psychischer 
Absonderlichkeiten, allgemeiner Neurosen, N eura1gien etc. begünstigt. Um­
O'ekehrt lässt ein krankhaft beanlagtes und nach dieser oder J. euer Richtun()' 
b I:> 

geschwächtes Nervensystem einzelne Charakterzüge im Krankheitsbild der 
Chlorose besonders scharf hervortreten; beim ersten Zusehen erscheinen 
dann die vom Nervensysteme abhängigen Symptome als Hauptsache und 
die Chlorose als nebensächlich. Weit über das Zugeständnis solcher 
Wechselbeziehungen hinaus und über die Anerkennung, dass Chlorose 
manche Symptome mit sich bringe, die auch ohne Chlorose als wohl­
bekannte Zeichen neuropathischer Veranlagung auftreten, geht die Auf­
fassung, als ob die Chlorose überhaupt nichts anderes als eine Neurose 
sei, und ihre sämtlichen Einzelsymptome, die mangelhafte Blutbildung 
eingeschlossen, in unmittelbarer Abhängigkeit von dem erkrankten Nerven· 
system ständen. Diese Lehre, auf die schon mehrfach hingewiesen wurde, 
erscheint einer ernsthaften Discussion nicht wert. 

Auf das psychische Verhai ten der Chlorotischen und auf die Ano­
malien des Nervensystems im Gebiete der Circulations-, Athmun~s-, 
Verdauungsorgane etc. wurde schon eingehend Rücksicht genommen; ICh 
brauche hier nicht noch einmal darauf zurückzukommen ( cf. S. 23, 51' 
59, 66, 68). 

Hier genügt ein Ueberblick über die wichtigsten, von der Chloro~~ 
abhängigen oder die Chlorose als selbständige Erkrankungen comp 
eierenden Anomalien des Nervensystems. · se11 . f h. gewJe ' 

1. Psychosen. Verschiedene Male wurde schon darau 111 
• t'O"eJI 

d · · m ten O'eJS 1
" ass ehe Chlorose im allgemeinen die Energte der gesa .bh zu-

Thätigkeit herabsetze und einen der leichteren N eurastbenie äh~)Jchen An· 
. . b . sychtSC en 

stand re1zbarer Schwäche, mit leichter Ermüdbarke1t el P ·ad bis zu 
for<lerungen und mit erhöhter Reizbarkeit, hervorrufe. Der. Gtctl~ch ver· 

l h · · · · ssero1 den 1 ·t we c em siCh dtese Symptome entwickeln 1st mn au .. lichkeJ · 
h. ' der Person 

sc 1edener und hängt von der psychischen Veranlagung 
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ab während ein Parallelismus zwischen Schwere de1· Ana··m· d S h 
c ' • • • re un c were 
der psvcluschen Alteratronen mcht zu erkennen 1·st Na··h h 

' • J •• • ... ere psyc o-
physrsche Untersuchungen uber Grad und Ausdehnung und über den All-
lauf der genannten Störungen sind noch nicht bekannt. 

Aus den leichter~n S~örungen können schwerere Erschöpfungszustände 
hervorgehen, namentlich m der Form der acuten Demenz: leichtere 
Grade derselben sind hier und da auf Chlorose als Ursache zurückzu­
führen; weit seltener ist dieses von der Amentia nachweisbar. 

Fernerhin dürfte die Chlorose bei disponierten jugendlichen Indivi­
duen zuweilen die ersten Anfälle des perio·dischen Irreseins hervor­
rufen, namentlich melancholische Depressionen, die zunächst wieder in 
Heilung übergehen, im späteren Leben jedoch bei verschiedenen Gele()"en-

o 
heiten sich wiederholen. Da diese geistige Erkrankung in der Hauptsache 
auf constitutioneller Anlage beruht und nur die einzelnen Anfälle zuweilen 
durch äussere Ursachen geweckt werden, so kann man natürlich über die 
Wichtigkeit des Einflusses solcher äusseren Ursachen geteilter Meinung 
sein. Immerhin ist nicht zu leugnen, dass für die Auslösung des ersten 
Anfalls eine tiefere Ernährungsstörung, wie sie die Chlorose bedingt, 
manchmal von Bedeutung sei. Das periodische Irresein, eine durchaus als 
constitutionell zu betrachtende Geistesstörung, deren Anfälle beim ein­
zelnen Individuum sogar einen meist durch erbliche Anlage vorbestimmten 
Charakter haben, wird durch den Verlauf der Chlorose nicht weiter be­
einflusst ; die Paroxysmen - einmal ausgelöst - gehen ihren selb­
ständigen Weg. 

Dagegen hängen die acuten, heilbaren Formen geistiger Störung, 
insofern sie durch die Chlorose und die ihr verbundenen Ernährungs­
anomalien veranlasst sind, von dem Verlaufe der Chlorose ab; mit zu­
nehmender Besserung des körperlichen Befindens geht auch die geistige 
Erkrankung zurück. . 

2. Hysterie in ihren mannigfachen Erscheinungsformen ist die weit­
aus häufigste Anomalie des Nervensystems, der wir bei Chlorotischen be­
gegnen. U eher ihr Vorkommen lässt sich schwer ein sicheres Urteil gewinnen, 
da die Abgrenzung des Begriffes in ziemlich hohem 1lfaasse der Willkür 
unterliegt, und da es ferner nicht ohne Bedeutung ist, auf welche Orte und 
a.uf welche Bevölkerungsclas~en man bei der Abschätzung in erster Stelle 
R~icksicht nimmt. Im grossen und ganzen wird wohl jede1: Arzt de~ 
Emdruck haben, dass hysterische Symptome sich bei ChlorotJschen selu 
viel häufiger finden ab bei nicht-chlorotischen Mädchen und Fraue~ 
gleichen Alters und ()"leicher LebensstellunO". Meist bleibt es aber bet 

o o I -b 
unbedeutenden Erscheinungen; das Krankheitsbild der Ch orose u ~r-
wiegt bei weitem ja man kann zweifelhaft sein, ob mau die Ano~ahen 
de E ' · b der Hystene zu-s mpfindens der Stimmun()" und des Willens sc on 

' ::> 
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rechnen solle oder sie a.ls natürliche Folgen des körperlichen M:isbeh 
· 1 h b ao-eus und der körperlichen Schwäche hmzune 1men a. e. !:) 

Seltener kommt es zu jenen Formen der Hysterie, die sich . 
. • . . • •· . 111 ab~ 

normen Functwnen emzelnm ÜI gane oder umschnebener N erveno- b' 
. . . h 1 . ·tt .l k .. oe Iete knndaeben. Dre Zahlen, die rc n er mr e1 e, -onnen natürlich 1 . o . . . . . re1uen 

Anspruch auf Allgememglltigkelt machen; denn s1e entstammen 
E f h · K I h.. 1 zum 

grössten Teil den r a rungen m ran cen ausern, a so einem z1· 1. . em1ch 
einseitigen Beobachtungsmaten al. 

Von 255 Chlorotisch~n boten 30 ausgespro~hen hyst~rische Symptome 
der in der Tabelle aufgefuhrten Arten dar. Dre hysten schen Symptome 
verteilten sich, wie folgt: 

hysterische Lähmungen der Extremitäten 5 Mal 
hysterische Lähmungen am Kehlkopf (Aphonie) 3 

" hysterischer Mutismus 2 
" hysterische Krämpfe 6 
" hysterische Katatonie . 1 
" hysterische Hemianalgesie 7 
" hysterische circumscripte Analgesie 2 
" hysterische Anästhesie des Rachens 10 
" hysterische V a.gusneurose ( v. Noor den) 190) 4 
" hysterisches Irresein 1 
" hysterischer Globus 12 
" hysterische Dysurie 3 
" hysterische Tachykardie 20 :J 

hysterische Ta.chypnoe. 13 
" hysterisches Erbrechen 9 
" 

3. Neuralg-ien. Echte Neural <Tien unter denen nicht nur das gelegent-
~ b ' 

liehe Auftreten von Schmerzen in diesem oder jenem N ervengebiete, sondern 
ein chronischer Erkrankungszustand mit Exacerbat.ionen, Nachlässen und 
Pausen zu verstehen ist sind bei Chlorotischen im <Tanzen selten, ent­
sprechend der Seltenheit: womit überhaupt echte N e:ralgien in dem f~ir 
Chlorose maassgebenden Lebensalter vorkommen. Sie können eine ~·elll 

f··u· c 1· · 1 . O'ar n1cht zu a 1ge omp ICatron darstellen und werden dann kaum oc er o 

A d . :Male 
von dem Gange des chlorotischen Processes beeinflusst. ~ ere en 
stehen sie in auffälli<Ter Abhän<Tigkeit von der Chlorose; sie korolll d 
und gehen mit ihr , o und ihre o Intensität richtet sich nach .Auf uno 
N

. . d ebens 
reder des gesamten Krankheitszustandes. Sie reagieren ann eh 
· · · d "' fters no 

Wle die ~lu~armu.t vortrefflich auf die Eisent~erap~e un. 0 cworose 
besser aut die Be1gabe von Arsenik. Der Lieblmgss1tz der von tlich 
bh.. . . . lS naroen 

a ang1gen Neuralgien ist das Gebiet des N ervus tngemwt ' 
seines ersten Astes. 



Chorea; Körpergewicht. 105 

Zur Orientierung über die Häufia-keit der Neural · d. _ _ . o g1en 1ene folgende 
Statistik. Unter 2t>t> Chlorotischen hatten: 

Neuralgia N. trig. Ram. primi 

" " " " tertii 
" " brachialis 

Mastodynie 
Ischias . 

3 
2 

2 
1 

4. Chorea minor ist nicht als eine der Chlorose enaverbundene 
Neurose zu betrachten, sondern stellt eine selbständige Öomplication dar. 
Eine gewisse Tendenz der Chlorotischen zur Erkrankung an Chorea lässt 
sich nicht verkennen; unter den erwachsenen Kranken weiblichen Ge­
schlechtes mit Chorea finden sich immer viele, die gleichzeitig cblorotisch 
sind. Auch lässt sich die Neigung zur Chorea bei Chlorotischen, die in 
ein Krankenhaus kommen, manchmal sehr deutlich feststellen. Ich er­
lebte es mehrere Male auf der Frauenstation der zweiten medicinischen 
Klinik in Berlin , wie von einer Patientin mit Chorea mehrere andere 
Kranke angesteckt wurden, darunter mit Vorliebe gerade die Chlorot.i­
schen, so dass ich Wert darauf legte, die Mädchen mit Veitstanz mög­
lichst entfernt von den chlorotiscben Saalgenossinnen 7.U betten. 

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

I) Ernährungszustand, Stoffwechsel, 
Harnbeschaffenheit. 

1. Körpergewicht. 

v\Tie schon an früherer Stelle erwähnt, soll die Chlorose, nach 
Angabe der Lehr- und Handbücher, den Gesamternährungszustand nicht 
beeinträchtigen. Allerdings wird hervorgeboLen, dass die Krankheit mit 
Vorliebe Individuen befalle, deren körperliche Entwicklung im ganzen 
etwas zurückgeblieben sei, Mädchen mit dünnen gracilen Knochen und 
mit einer schon aus der Kindheit überkommenen mangelhaften Ent­
wicklung der Muskeln und des Fettgewebes. Unabhängig biervon wird 
aber die weitere Frao-e ob die Bleichsucht an sich den Ernährungs-

' o , r 
zustand schädige, verneint. Häufig finden wir auch die Angabe~ dass ( te 
Chlorose zwar Scbla:f:l"heit und Dürftio-keit der .i\fusculatm· bnnge, der 
Entwicklung des Fettpolsters aber V ~rscbub leiste; zur Deutung wird 
auf einige ältere Stoffwecbseluntersucbunaen hingewiesen (J. Bauer,

191
) 

Jürgensen,192) A. Fränkel),t9s) die bei e~perimenteller .Aniimie ~rhöhung 
der Eiweisszersetzuna- (beziebuno-sweise Muskelschwund) und Verrmgerung 

0 0 
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des respiratorischen Gaswechsels (respecti ve Verringerung des Fett. 
umsatzes) ergaben. 

Dem allgemeinen Urteil , wie es sich in der Litteratur wieclerspi 
l. h h' f.. A h h egelt habe ich nichts Wesent rc es mzuzu ugen. uc nac meinen 11 .t 1 ' . . ) ll )e. 

souderer Sorgfalt auf dresen Punkt genchteten Beobachtungen kanu 
· h · h .. 1· :1 E' fl f man der Chlorose an sw emen sc ac 1genr en 111 uss au den Ernähr 

F ·1· h · ht · K ungs-zustand nicht beimessen. reJ w sre man m rankenhäusern u 1 . . . . . . nc lU 
der PrivatpraxiS vrele Chlorotische, dre mcht nur von Haus aus . . . ' emen 
dürftirren Ernährunaszustand darboten und rhn m der Chlorose 1 . b 0 . )er-
behielten, sondern auch solche, dr~ nach vorher guter Entwicklung während 
des chlorotischen Anfalls erheblich an Körpergewicht, an Straffheit der 
:Musculatur und an Fettreichtum eingebüsst haben. Von den Patientinnen 
die die Krankenhäuser aufsuchen, dürften mindestens die Hälfte eine!~ 
derartigen, mehr oder minder bedeutenden Verlust e.rlitten haben; bei 
den günstiger gestellten Volkselassen ist das viel seltener. 

Ich fand in 72 Krankengeschichten anamnestische Angabeu über 
das Verhalten des Ernährungszustandes. 

29 Patientinnen hatten ihre Körperfülle und das Gewicht trotz der 
Krankheit behauptet. Von ihnen gehörten 13 der Privat-, 16 der Krankeu­
hauspraxis an. 

35 Patientinnen hatten durch die Krankheit merklich an Körper­
fülle und Gewicht verloren (6 aus Privat-, 29 aus Krankenhauspra.xis). 

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

Für den Rückgang des Ernährungszustandes ist weniger die Chlo­
rose, als gewisse nebensächliche Umstände verantwortlich: Verschleppung 
der Krankheit, anstrengende Beschäftiguna bei verminderter Leistungs­
fähi0akeit und vor allem unzweckmässiae d em Krankheitszustande nicht 

0 ' . 

Rechnung tragende Ernährung. Man kann von einem chlorotJschen 
Mädchen nicht verlangen, sich trotz der vielen Beschwerden, die l~ald 
dauernd sind, bald in buntem Wechsel kommen und gehen, an dem Tisch 
der gesunden Familienangehörigen oder Arbeitsgenossinnen voll zu b~-
t ·1· · d · ht men - wJe er rgen; wn· hierauf nicht die gebührende RücksJC genom . 

h .. fi · 1 · G .. d der .Fall 15t -es au g aus socra en pecumären und anderen run en · ' 1 . ' . d agert a J, 
so kommt dre Chl01·obsche in der Ernähruna zu kurz un m kh ·t 

. . o . d' Kran el 
Dass nur dre U n aunst der äusseren Verhältmsse und mcht re ]}J· 

. . o ·· tigerer • 
a~ srch dre. Ursache war, zeigt der schnelle Erfolg. g~ms a der :Nah· 
nahrungsbedmgungen; richtet man sich mit Art und Vm terlunb. so 

1 t Orgamsmus, 
rq.ng nach den besonderen Ansprüchen des erkran ( en . sondereD 
bedarf es aar keiner excessi ven Steiaeruna der Zufuhr, kemer be . ht in 

.. o o o K". Jergewrc 
Haufung von Nährwerteinheiten (Calorien), um das Oll 
schnellem Tempo zu heben. 
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In 75 ohne Wahl herausgegriffenen Krankengesch' ht d . 
. . . h Kl. '] . B l ' . IC en aus ei 

II. medwuu~.c en ~n~ r u~ er m fand ICh folgende Angaben über den 
Gang des KorpergewiC tes mnerhalb der ersten zwei bis vier Wochen der 
Behandlung : 

Die wöchentliche Gewichtszunahme betrua· 
b' 

15 Mal 
29 
17 

7 
2 
3 

" 

" 
" 
" 

Zweimal sank das Körpergewicht. 

0·2-0·ö kg 
0·5-1·0 

" 1·0-1·ö 
" 1·5-2·0 " 

2·0-2·5 
" 2·5-3·0 " 

Ich werde auf das Verhalten des Ernäluungszustandes zurückkommen 
' nachdem die Untersuchungen über Gaswechsel und Eiweissumsatz be-

sprochen worden sind. 

2. Respiratorischer GaswechseL 

Wie gemeldet , wurde früher auf Grund der Versuche von J. Bauer lnl) 
a.Jlgemein angenommen, dass Anämie die Sauerstoffaufnahme und die 
Kohlensäureproduction, oder mit anderen Worten den Gesamtstoffwechsel 
herabsetr.e ; die Lehre galt - streng genommen - nur für die acute 
Anämie bei Tieren (nach Aderlass), sie wurde aber bereitwillig auf alle 
klinischen Formen der Anämie übertragen. Inzwischen haben. die mit 
einwandsfreier Technik ausgeführten Untersuchungen Gürber's 194

) die 
Unhaltbarkeit der früheren Auffassung dargethan: die Verbrennungsprocesse 
blieben nicht nur unmittelbar nach starken Aderlässen, sondern dauernd, 
d. h. bis zur Wiederherstellung des früheren Hämoglobinwertes, auf nor­
maler Höhe; eher als Verminderung war eine kleine Steigerung des Sauer­
stoffverbrauchs zu verzeichnen. Wir legen auf die Tierversuche keinen 
besonderen Wert, wenn es gilt, die Symptome chronischer Krankheiten 
zu erklären. Um so wichtiger sind einige directe Bestimmungen des 
respiratorischen Gaswechsels bei chlorotischen Individuen. 

0,-Verbmucb C 0,-Production resp. 
A u t or pro Kilo und Min. pro Kilo und Min. Quotient 

F. K r au s l95) : 

Beobachtung 1. 5·11 ccm. 3·70 ccm. 0·722 

Beobachtung 2 . 5"48 4•00 " 
o·727 

" o·742 dieselbe 5'71 " 
4•25 

" 
B o h I an d 1oo) : 

o·91 Beobachtung 1 . 4•62 
" 

·1·20 " 
J im Beginn. 5'308 5'007 " 

o·94 
Beobachtung 2 " 0'94 

l später 3•056 " 
2'866 n 
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Die Versuche sind nach dem Verfahren von Ge pp ert und z 
"tiso-eführt das sich bekanntlich für die Lösung wichtiger klinisch _unt?, 
,. o ' .. er Und 
physiologischer Fragen d:u·chaus bewahrt hat. Zum Y erstänclnis <ler Ta-
belle gehört die Kenntms der N ormalzahlen. Man findet bei o-esu d 

K f"ll · .. ht l 0 n en Personen mittlerer örper u e 1m nuc ernen unc ruhenden Zust 
h b d

. . . ande 
d. h. unter den gleichen Versuc s e mgungen m e hter: ' 

02-Yerbrauch 3·5-4·5 ccm pro Kilo und Minute 
002-Production 2·5-3·5 " " " " " 

Das entscheidende Gewicht ist bei den Versuchen immer auf den 
0

2
-Verbrauch zu legen, denn die Abgabe der proeineierten Kohlensäure 

erfolgt weniger glei.chmässig , und deshalb ist auch der respiratorische 
Quotient schon bei den Normalversuchen gewissen Schwankungen unter­
worfen. Wir finden also bei Chlorotischen, in vollkommenem Gegensatz 
zu früheren Anschauungen, den respiratorischen Gaswechsel nicht nur 
nicht herabgesetzt, sonelern eher vermehrt. Untersuchungen bei anderen 
Anämien brachten das gleiche Resultat (perniciöse Anämie, Leukämie, 
secundäre Anämien der Carcinomatösen, Anchylostomumanämie) ; die 
leichte Erhöhung der Gesamtoxydationen scheint also die anämischen Zu­
stände regelmässig zu begleiten. Zur Erklärung hat man sich zu er­
innern, dass die anämische Blutbeschaffenheit die Ansprüche an Herz­
und Athemarbeit erhöht. Die Versuche genügen freilich nicht , um 
festzustellen, ob die vermehrte Arbeit des Herzens und der Athemmuskeln 
allein ausreichen, die Steigerung des Gaswechsels zu erklären. Bei Chlo­
rose ist auch noch anderen Dingen Beachtung zu widmen. Chlorotische 
haben nicht selten eine vergrösserte Schilddrüse und bieten daneben 
Symptome dar, die an rudimentäre B ase d o w 'sehe Krankheit erinnern. 
Nun wissen wir, dass bei künstlichem Thyreoidismus (Schilddrüsenfütterung) 
und bei genuinem Thyreoidismus (B a. s e cl o w 'sehe Krankheit) die Oxy­
dationsprocesse gesteigert sind. Es bedarf noch weiterer Untersuchung~n 
auf diesem fruchtbaren Arbeitsfelde ob nicht die Schilddrüse auf (he 
Erhöhung der Oxydationsprocesse bei 'chlorotischen einen Einfluss gewinne. 

3. Der Eiweissumsatz. 
. . .. . .· h Gaswechsel 

Aehnlich Wie die Anschauuno-eu uber respu·atousc en 1 at't 
. c . d . Hen·sc 1< 

standen die Lehren über Eiweissumsa.tz lange Zeit unter 81 
. Ver-

thierexperimenteller Forschuno-. Den ersten und bis jetzt einzigen Mt 
h d. o t enzuführen, ' 

suc , 1e Frage am Krankenbette einer Lösung en geg 
Lipman-Wulf75) unter meiner Leitun~r gemacht. ze1·t des 

~ b' tt zur 
. Fa ll I. Ella B. - 17 Jahre ; Gewicht 43 ~cg. _D~s Bl~t ente:e Trockeng~halt 

Veisucbes 2,500.000 Blutkörperchen im CubikmllhmeteL D 0/ entspricht. 
des Blutes betrug 15·350/0, was einem Hämoglobingehalt von ca. 6 0 
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Fall 2. Alma L . - 17 Jahre; Körpergewicht 60 61 k D 
gehaltdes Blutes betrug 15'1 Ofo. - ,;g. er Trocken-

Fall 3. Bertha 1. - 20 Jahre; Körpergewicht 60lf _ 62 7.· D 
· 0 000 · th BI t h 'b d 2 .:g. as Blut enthielt 3, 7 5 . 1 o e u sc e1 en un 8000 Leukocyten 1·m c b'k .11. BI t u 1 ·m1 1meter 

DerTrockengebaltcles neswar=13·10fo,entsprechond 4.5 5o/ H-
1

. · 
- o amog obm. 

Einnahme pro Tag Calorien Ansgabe 
Versuchs- N-Bilanz 

Fall pro Tag N Fett K . H. pro kg daner für den gan-
N zenVersuch 

1 12'9 gr 86 9'1' 204 ca. 38 12·8 gr 7 Tage + 0·403 gr 
2 13'06 " 98 " 250 

" 37 12·7 n 7 +2'597 n n 
3 12'78 " 94 n 240 

" 
37•6 12'7 n 5 +0·474 n n 

Nach den Zahlen der 'rabelle wurde bei einer Eiweisszufuhr und 
Gesamtnahrung von mittlerer Höhe N -Gleichgewicht behauptet; der 
Eiweissumsatz war vollkommen normal. Ich betrachte die Fraae des 

0 

Eiweissumsatzes bei den gewöhnlichen Fällen von schwerer Chlorose durch 
diese einwandsfreien, bis in die kleinsten Details exact durchcreführten 

0 

Beobachtungen für erledigt, halte es aber für wünschenswert, die Unter-
suchungen in solchen Fällen weiterzuführen, wo sich die Krankheit mit 
Base d o w 'sehen Symptomen verbindet. Die Abwesenheit jedes krank­
haften Eiweisszerfalles in unseren Fällen lässt sich theoretisch dahin ver­
werten, dass protoplasmazerstörende Giftwirkungen im Organismus der 
Patientinnen keine Rolle spielten. Ich erwähne das, weil die Chlorose 
von manchen auf enterogene Intoxication zurückgeführt wird. 

Ausser den Uiltersuchungen von Lipman-Wulf liegt noch ein Stoff­
wechselversuch von Schücking vor; die Arbeit war mir leider zur Zeit 
der Publication L ipman-Wulf's unbekannt geblieben. Der Versuch 
Schückings 196a) lässt nicht mit Sicherheit erkennen, ob der Eiweiss­
umsatz seiner Patientirr normal gewesen ist. 

4. Ernährungszustand. 

Wir sahen dass viele Chlorotische im Verlaufe der Krankheit ab­
magern, und führten dies auf ungünstige äussere Kostverhältnisse zurück. 
Ich hatte ferner dem Urteil vieler Autoren zugestimmt, dass andere Chlo­
rotische in der Krankheit fettreicher werden und an Gewicht zunehme~. 
Was ist die Ursache? Wenn Fettansatz erfolgen soll, so ruüsse~ die 
Stoffeinnahmen O'l'Össer sein als der Bedarf die Zufuhr an potentieller 
Energie grösser als die Ausaaben an lebendige~· Kraft (Arbeit und W~nne). 
A f I:> • • F-ll n dte Ur-u welcher Seite des Schwebepunktes liegt nun lll Jenen a e . 
sache für die StörunO' des Gleicbaewichtszustandes? Zweifellos Jn den 

• I:> I:> 

meisten Fällen auf beiden Seiten. . 
Auf Seiten der AusO'aben kann Verminderung der Oxydatio~senergJe 

nicht m h · F I:> 1 · h ·· sse1·en Yerhältmssen zer-e r m i rage kommen; unter g e1c en a.u 
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setzt die Chlorotische ja mindestens ebensoviel Stoff wie die G 
( cf. s. 108). Die Ursachen liege.~l anderswo. Die m~isten Chlorotisch:~UI~~e 
bedeutende Gewichtszunahme wahrend der Krankhett zu verzeichnen h ' le 

b ·t l Cl f"h · abeu namentlich aus den es1 zenc en assen, u ren em an Muskelth···t· . ' 
. . . . h h" fi a Jgkett armes Dasem. Ste schlafen lange, s1e 1 u en au g am Taae und sch ... k 

• . .. . . . b 'an en 
wegen lewht emtretender Ermudung 1h1 e Muskelbewegungen ein so 1 · · .. A b · t l · ' c ass sie im Durchschmtt wemger aussere r e1 etsten als iht:e Alt . 

· h 1 b b d · et s-aenossinnen unter glew en e ens e mgungen. Dazu kom1nt 
b .. . .. noch 
Verminderuna der Warmeabgabe durch dte aussere Haut Den 1. b . . . • n c Ie 
Haut der Chlorot1schen 1st m besonderem Maa.sse blutarm· d1·e 1·1 · . ' \ emen 
Hautgefässe sind eng, deshalb haben die ~ranken leicht Frostgefühl 
das sich bei hinzutretendem Krampf der klemen Hautgefässe zu eisiae,: 
Kälte steigert. Die Chlorotische, leicht fröstelnd, kleidet sich gern wa~·m 
und vermeidet ängstlich Abkühlungen. Sie beschränkt damit willkürlich 
ihre Wärmeabgabe, und dementsprechend arbeiten die im Dieuste des 
Hautorgans stehenden Körperzellen sparsamer. Um nicht misverstauden 
zu werden, muss ich noch einmal darauf hinweisen, dass unter völli ()' 

0 

gleichen äusseren Bedingungen ein Unterschied in der Stoffzersetzung bei 
einer Chl01·otischen und bei einer Gesunden nicht zu finden ist (gleicher 
0 2 - Verbrauch, cf. oben) ; aber die Chlorotische schafft sich unwillkürlich 
und willkürlich andere äussere Bedingungen, und damit drückt sie ihre 
Wärmeproduction und das Gesamtmaass der von ihr entwickelten "leben­
digen Kraft" unter das durchschnittliche Niveau. - Auf der anderen Seite 
des Schwebepunktes steht die Zufuhr. Wenn man in den Fällen nn Ge­
wichtszunahme sorgfältige Erhebungen darüber anstellt, was die Patien­
tinnen eigentlich zu sich nehmen, und wenn man den Calorischen Wert 
des Genossenen auf bekannte Weise berechnet, so kommt man nach 
meinen Ermittlungen jedesmal zu Nähnvertsummen, welche die Körper­
gewichtszunahme als durchaus verständlich erscheinen lassen. Ein cblo­
rotisches Individuum, .· das wenig körperliche Arbeit leist~t, bedarf z_nr 
Erhaltung einer Nahrung, die circa 34-38 Calorien pro Tag und Kilo 
zuführt. Bei den Chlorotischen die vor Eintritt in die Behandlung a.u 
Körpergewicht ztwenommen h~tten und in weiterer Zunahme begriffen 

b ih~ 
waren, konnte ich reaelmässia einen viel höheren Calorien wert 

1 

b b h b nden 
Nahrung berechnen. Meist handelte es sich um Töchter aus wohl a e 
F '1' . . . hl' he :Men<Yell am1 1en, m denen man darauf hielt die Chlorotische reiC IC . z0 <Y 

. ' D . st elll Uo 
von M1lch der allerbesten Qualität trinken zu lassen. as 1 

1 1 
d Z . . il 'tt 1 ausO'ege )eJ ' er eit. Milcheuren werden J. a J. etzt für ein Allhe m1 e ' b ·d 1 . ·t wel ei. 
und es ist erstaunlich, welche Massen da von oft consumJei ·t vou 
B d kt . . . ,r" h d Nährwei e en man, dass em L1ter guter fettreiCher JY1.ilc en t' chßll 
. 6 . I Chloro IS 

cuca 40 Calorien hat bedenkt man ferner dass von v1e en Ta.<Ye 
.. . ' ' . . ehr a.nl ' o . 

ohne besondere arztliehe Verordnung davon zwei Ltter und m 
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Ossen werden, so erhält man schon eine Zufuhr von c·. 1280 Ca-gen . . .. . . r:,.. . uca 
lorien. Em Maclehen von cu ca DD leg bedarf aber rucht mehr als höchstens 

2100 Calorien. Es brauche~ also. zu den zwei Litern Milch nur noch sehr 

lll. ae andere N ahrungsm1ttel hmzuzukommen um den ·fehlend B t we o . ' en e racr 
von 800 Calorien zu errelChen und zu überbieten und damit den Fett~ 
ausatz zu erzwingen. 

Ich muss auf Grund meiner Erhebungen behaupten, dass Chlorotische 
nur deshalb zn Fettansatz neigen, weil sie auf der einen Seite allzu­
sehr bestrebt sind, die Ausgaben für Arbeit und Wärmehaushalt ein­
ztlschränken, andererseits die Nahrungszufuhr nicht entsprechend herab­
setzen, ja sogar manchmal erheblich über das durchschnittliche :i\Jiaass 
steigern. Damit ist die altbekannte Erscheinung auf eine einfache Formel 
zurückgeführ t und jedes mystischen Beigeschmacks entkleidet. 

5. Ueber den Hämoglobin- und Eisenstoffwechsel. 

Wir betreten hier ein Gebiet, das zwar nach gewisser Richtung in 
den letzten J ahren geklärt wurde - nachdem erst kurz vorher die gründ­
lichste Verwirrung angerichtet war - in anderer Richtung jedoch von der 
wissenschaftlichen Arbeit bisher kaum gestreift ist. Wir dürfen von 
seiner gründlichen Durchforschuug noch reiche Ausbeute erwarten, die 
sowohl der Theorie wie auch der Prophylaxis und Behandlung zu gute 
kommen 1vird. 

Nach früher Gesagtem sinkt bei dem chlorotischen Processe in erster 
Linie der Hämoglobingehalt des Blutes, in zweiter Linie sinkt auch die 
Zahl der rothen Blutkörperchen. Wie kommen die Oligoehromämie und 
die Oligocythämie zu Stande? Naturgernäss giebt es drei Wege: 

1. Stärkere Zerstörung von Blutroth, beziehungsweise Körperchen. 
2. Verminderte Neubildung. 
3. Vereinigung der beiden genannten Processe. 

Die Fracre ist aufaetaucht und immer neu g-estellt, so lange über-o 0 ~ 

haupt eine Literatur über Chlorose existiert; sie ist verschieden beant-
wortet, weitaus am häuflasten - besonders von den älteren medicinischen 
Classikern - in dem Sin~e, dass der Hauptfehler bei der Blutneubildu~g 
gelegen sei. Es scheint mir nun bei einer so schwierigen Frage wemg 
Zweck zu haben, alle Theorien und Hypothesen zu entwickeln' die 
auf d~e Beantwortung der Frage Einfluss gewannen. Wir müssen alle 
Theoneu bei Seite lassen und wollen nur die wenigen Punkte fest­
stellen 1· · . · dt'esem Aucren-. ' c te emeu Sicheren Halt gewähren und - was m o 

h~cke das Wichtigste ist - weiteren Untersuchungen zum Ausgang 
eheneu können. 



• 
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a) Bedeutung· der ßlntnntersuclnmgcn. 

Aus dem Verhalten des Blutes selbst ist nach dem heutigen St 
· h l · f h tb B · · ande unserer Kenntmsse noc tem unan ec ares ewmsmatenal zu entneh 

Das vereinzelte Auftreten von kernhaltigen Blutscheiben (Normol)l mten. . . . as eu 
cf. s. 37) deutet freilich Regen~rat10n~.be~trebun?en an; wenn trotz leb~ 
hafter Regeneration des Blutes swh ~namie .entwickelt, s? muss natürlich 
die Blutzerstörung abnorm gross seu~ , und m d~r That 1st das Auftreten 
der Normoblasten schon zu Gunsten Jener _Theone verwendet (Duniu) 11) 

welche die chlorotische Blutbeschaffenheit von gesteigertem Blutzerfall 
ableitet. Doch beweisen spärliche Normoblasten nicht, dass die Blut­
regeneration überall in den blutbildenden Organen lebhaft vor sich 
gehe; sie kann stellenweise lebhaft sein und dennoch im Durchschnitt 
weit hinter dem normalen Umfange zurückbleiben. - In zweiter Linie 
könnte man aus den Blutuntersuchungen die Thatsache des überwiegenden 
Hämoglobinschwundes und der zurücktretenden Körperehenverarmung theo­
retisch verwerten. Wir sehen nämlich bei jenen Anämien, die zweifellos 
auf Blutzerstörung beruhen, die Blutkörperchen viel stärker sinken als 
das Blutrolli (sogenannte perniciöse Anämie, secundäre Anämien bei 
Infectionen und Intoxicationen). Ein gewisser Gegensatz , wenigstens 
bei den Extremen: frische Fälle reiner Chlorose und perniciöse Anämie, 
ist unverkennbar. Weiterer Forschung ist der Entscheid vorbehalten, ob 
sich in den beiden extremen Bluttypen die principielle Verschiedenheit 
der anämisierenden Processe wiederspiegle. 

b) Blutverluste. 

Ein anderer W ea zur Lösuna der Frauen bietet sich in den Unter-
o b b 'tt 

suchungen über den Stoffwechsel des Hämoglobins. Den ersten Sehn 
bezeichnet die Arbeit von H. v. Hös slin.t97) Er ging von der Ueber­
legung aus, dass keine Anzeichen für vermehrten Untergang der Blut­
körperchen innerhalb der Gefässe bei Chlorose zu finden seien; der Blut­
hefund habe aber viele Aehnlichkeit mit demjenigen, welcher änsser~n 
Bl t ~ 1 t EösslJil u ungen 1olge. Auf die menstruellen Blutverluste eg v. d 
mit Recht kein grosses Gewicht· sie sind allen Frauen gemeinsam u: 
können, so lang-e sie in normal~n Grenzen bleiben, nicht wohl für te 

.. . ~ · Chloro-
Anamie verantwortlich gemacht werden· zudem findet man bel . n 
t' . ' h Katarnenle Ischen sehr VIel häufiger Amenorrhoe und abnorm schwac e ' 

0 
·t der 

als das Gegenteil. v. Hösslin vermutete im Magendarmeanale den 
1 

Illit 
Blutverluste, ausgehend von der häufigen Coruplication der Chlorose des 
Ul . . . d Untersuchung cus ventncuh und mit Magenbeschwerden. Bm er 
Kotes fand v. Hösslin folgende Werte für Eisen: 



Hydl'obilil'ubin. 

Im Durchschnitt 
pro a•· trockenen Kotes 

bei 9 gesunden Mädchen 
bei 3 gesunden Mii.nnern 
bei 26 Chlol'otischen . . . . 
b ei 11 Chlol'otiscben . . . . 
bei 5 Cblorotiscben . . . . 

Eisen 

0·38 mg 
o·n 
0·47 n 

1'13 n 

2'34 " 

dal'on Eisen 
als Hämatin 

0'026 mg 
0'043 n 

0·028 n 

0·1675 n 

1'133 " 
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Auf die vVert.e der ersten Columne ist jedenfalls grösseres Gewicht 
zu legen als auf d1e Zahlen fü r Hämatineisen, weil die quantitative Be­
stimmung des leLzteren nicht exact durchzuführen ist. Die Zahlen scheinen 
für die Annahme v. Hö ss lin 's zu sprechen, dass bei Chlorotischen häufi()'e 
kleine Blutungen in den Magendarmeanal erfolgen; bis zu dem Schlussoe 
diese Blutungen riefen die chlorotische Anämie hervor, ist aber noch ei~ 
weiter Weg. Ganz abgesehen von der Zulässigkeit des Schlusses, dürfen 
wir sogar seine wichtigste Prämisse, nämlich die Vermehrung des fäcalen 
Eisens bei Chlorose , noch nicht als feststehend betrachten. Hierzu 
genügen die Ermi ttlungen des procentigen Eisengehaltes im trockenen 
Kote keineswegs; maassgebend ist allein die Tagesausscheidung, unter 
genauer Berücksichtigung der Nahrung. Derartige Untersuchungen stehen 
noch aus. Wir haben deshalb die Mitteilungen v. Hösslin's mehr als 
willkommene Anregung zu neuen Arbeiten, denn als fertige Beiträge zur 
Pathologie der Chlorose hinzunehmen. 

c) Hy<lrobilirubin. 

Etwas weiter führten die Untersuchungen über die Ausscheidung 
der Hämoglobinderivate, welche innerhalb der Körperzellen entstehen. 
Die hauptsächliche, vielleicht die einzige Stätte des Körpers, an der nor­
maler Weise das Hämoglobinmolekül zum Abbau kommt, ist die Leber; 
der färbende Bestandteil, das Hämatin, wird hier weiter zersetzt; auf der 
einen Seite wird Eisen abgespalten, auf. der anderen Seite Bilirubin ge­
bildet und ausgeschieden. Das Eisen bleibt teils in der Leber, teils iJl 
anderen Organen liegen, vielleicht in der Form von Ferntin oder einer 
ähnlichen Verbindun()' späteren Verbrauchs zur Blutneubildung gewärtig; 
teils wird es lan()'s;~1 nach und nach durch die Darmwand und in 

0 ' ' 
sehr kleinen Men()'en auch durch die Nieren nach aussen befördert. (Ueber 

0 

den Eisenstoffwechsel cf. unten.) Zur Abschätzung des Hämoglobinu~satzes 
kann sowohl das eisenfreie Bilirubin nebst seinen Derivaten, me auch 
das Eisen selbst in Frage kommen. . 
. Die primäre Gallenfarbstoffbildung und Bilirubinausschei.dung gehe~ 

Sicher dem Hämo()'lobinverschleiss annähernd parallel (Literatur bei 
s~~delmann); 108) 

5
leider können wir das gleiche noch nicht von den 

Biln·ubinderivaten behaupten die wir in den Ausscheidungen des Darms 
Und der Nieren antreffen· der wichti()'ste und quantitativ vorherrschende 

V N ' 0 . 8 
· oorden, Bleichsucht. 
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Abkömmlin()" ist freilich das einer Bestimmung zugängliche Hyclrobt"l· . b' 
0 . . • 11 u lll 

(im Harn Urobilin genannt). Ihm zur Sette treten 1m ~aru und Rot 
noch andere Verwandte des Gallenfarbstoffs auf, vor allem die so()"enau t 

. . ) s· t· . h . h b 0 n en 
Chromo()"ene (Urobllmogene . Ie en zie en s1c a er der quant1·tat· 

o . . . ' lVeu 
Bestimmung nicht, w~il sie bei der Vorbehandlung von Kot und Harn 
(Erhitzen mit Säuren) m den e?hten Farb.~toff :verwandelt werden. Ferner 
kennen wir das Hämatoporphynn als Abk?mml~ng des Hämoglobins; doch 
von besonderen Krankheiten abgesehen, 1st seme Menge zu <1erin<1 u ° Cl' lU 
neben dem Hydrobilirubin in Betracht zu kommeiL Obwohl uns bei 
der Urobilinbestimmung - teils in .Form bekannter, teils in Form un­
l)ekannter Substanzen - gewisse Mengen von Bilirubinderivaten entgehen 
und das Urobilin durchaus nicht die Stellung eines genauen Maasstabes 
für den Hämoglobinumsatz einnimmt, ist doch folgende Formulirung 
gerechtfertigt: 

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

Das bisher vorliegende Material ist noch recht dürftig. G. Hoppe­
Seyler 199) fand im Tagesharn des Gesunden im 1\'Iittel 0·123 91·. Hydro­
bilirubin; bei Chlorosen: 0·03-0·05-0·124 91·. A. Garrod , 200) der im 
ganzen aeht Fälle von Chlorose untersuchte, äussert sich : Bei Chlorose 
war der Harn in der Regel blass und pigmentarm ; niemals war das Uro­
bilin vermehrt, ebensowenig fand sich Vermehrung des Hämatoporphyrins. 
Ich habe in fünf Fällen schwerer Chlorose das Urobilin des Harns be­
stimmt (Methode von G. Hoppe-Seyler mit kleinen Modificationen); die 
Analysen wurden an dem Mischharn zweier aufeinanderfolgenden Tage 
ausgeführt. Tagesmenge in den fünf Fällen: 

1. unwägbare Spuren, 
2. unwägbare Spuren, 
3. 0·012 9r, 
4. 0·019 91", 
5. unwägbare SpureiL 

I d . . ·t· d Hydrobilirubin n em ersten und dntten Falle kam <1lewhze1 Ig as . 
des Kotes zur Bestimmun()" (der Kot wurd~ mit salzsaurem Alkohol 
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der Siedehitze behandelt bis kein Farbstoff mehr überging, Bestünmun~ 
de H d bil. b" · ' · · h sweise 29 mg1 

s Y ro 1ru ms nn Extract); es fanden sich 21, bez1e ung 1 
H d · b"l· · 1 · · · · · Falle voi Y 1 o I 11 u Jlll. Zum Verglewhe se1 erwähnt, dass m emero . :Kot 
perniciöser Anämie der Harn eine Ausbeute von 0·153 91· und der 
eine solche von 0·92 91· lieferte. 
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Aus den spärlichen Zahle11 sind noch keine weitti·a d S hl-. . . gen en c usse 
latlb t. immerhm sprechen Sie deutlich gee-en die .Able1·tu 1 hl . er ' . . .. . u · ng (er c orotr-

schen Anämie von ges teigertem Hamoglobmzerfall. 

d) Der Eiscnstoffwechsel. 

Noch weniger Anhalt für die Fraae: manaalhafte H" 1 1 . . .. . o o amog o )In-
nenbild ung oder gesteigerter Hamoglobmzerfall? gewähren einstweilen die 
Untersuchungen über d.en Eisens~offwechsel.. Den einseitigen Kotanalysen 
v. Hösslin 's mangelt Jede Beweiskraft. Die Entscheidung kann nur von 
genauen Ermittlungen de1: Eisenzufuhr und ~er Eisenabgabe abhängig ge­
macht werden, und zwar smd das Versuche, die an die Geduld des Forschers 
und an die Geduld der Patient.in gleich hohe Anforderungen stellen; man 
darf sich IIicht darauf beschränken, die Eisenbilanz nur für einzelne oder 
wenige Tage zu ermitteln , es müssen längere Versuchsperioden gefordert 
werden. Denn die quantitativen Beziehungen zwischen Eisen-Einfuhr und 
Ausfuhr werden dadurch get~·übt, dass sowohl von dem Eisen des zer­
fallenden Hämoglobins, als auch von dem resorbierten Eisen der Nahruna 

0 

gewisse lVIengen im Körper zurückbleiben (Leber, Milz), um erst allmählich 
wieder abgegeben zu werden. In längeren Beobachtungsfristen fällt diese 
Eigentümlichkeit nicht störend ins Gewicht, kürzere Versuchsreilien ver­
lieren hierdurch aber an Beweiskraft. Bis jetzt liegt keine Eisenbilanz 
Lei Chlorose vor. 

Wir müssen uns deshalb darauf beschränken, einige Punkte des 
Eisenstoffwechsels zu besprechen, die für die Beurteilung der Chlorose 
teils historische, teils noch jetzt praktische Bedeutung haben. Die ganze 
"Eisenfrage" mit allen ihren Details hier aufzurollen, liegt nicht in meiner 
Absicht. Ich verweise auf die Arbeiten von Bunge 161) (1889), Kobert 201

) 

(1891), v. Noorelen 202 (1893), Bunge-Quincke 1 (Congress für innere 
Medicin 1895), Quincke 2os) (1895), Quincke-Hochhaus 204) (1896). 

· Nachdem in früherer Zeit kaum Zweifel darüber aufgetaucht waren, 
ob Eisensalze vom Darmeanale resorbiert würden, hat man im Laufe 
d~r Achtzigerjahre ihre Resorption lebhaft bestritten: man fan~ . das 
Etsen im Kote wieder, der Harn wurde nach Eisenfütterung nur mmimal 
0.der gar nicht eisenreicher. (Versuche an Tier und Mensch.) Dagegen 
hess sich feststellen da<:s aewisse eisenhaltiae hochconst.ituierte Ver-b. ' ( .... 0 0 

mdungen das Harneisen vermehrten, also sicher vom Darme aufgesogen 
waren, in erster Linie Buna e 's Hämatoaen ein eisenhaltiges N ucleo­
albumin; später wurde der Nachweis der 

0

Re~orption auch ffu· Kobert's 
Hämol und Hämoaallol erbracht Substanzen, die durch Einwirkung 
red · o ' · l d ~lClereuder Körper auf Hämoglobin oder Blut gewonnen srnc un 
gleich dem Hämatogen das Eisen in zu fester Bindung entha~t.en, um 

S* 



116 V. Spe.cielle Symptom;:ttologie. 

es den üblichen Reagentien (Schwefelammonium, Ferrocyauk l') 
l . A ht . . . h . a l zu~ aänalich zu machen. Ausgangs c e1 c ztgetJa 1 e glaubte man 1. o o . d . . d. . . c te Er-

kenntnis aeslChert zu haben , ass nut te complteterten orO'a . 
. o . . . Pfl d . T' .. o' ntschen 

Eisenverbmdunaen wte ste tn anzen un 1m terkorper vor! 
o ' . . . . {OJUmen 

(soO'enannte eisenhalttge Nucleoalbumme und Etsenprotetcle) zur Res .. 
o . f" d 0 . OI pttOn im Darmeanale geetgnet und ur en rgamsmus zum Aufbau des R .. 

. D . 1 atno-
alobins verwendbar seten. en anorgamsc wn und organischen E' 
o . . h E' b' !sen-
salzen, ferner sämtlichen orga_msc en ~ tsenve~· md.ungen, die das Eisen 
nur locker fe~thalten, .wurde von na~nhafter S~tte dte Resorptionsfähigkeit 
und zum Tell auch Jede therapeutische Beemflnssnng rles Körpers ab­
gesprochen. Die Vertreter der Pharmakologie (Schmi e cl e b er g, Buno-e 
Kobert und ihre Schüler) hatten damit gleichsam das Verdict a~s~ 
gesprochen, als ob sich die praktische :Medicin Jahrzehnte lang in schwerer 
Täuschung üb.er die theoretische und praktische Bedeutung der Eisen­
therapie befunden habe. Um so begreiflicher ist die ··will fährigkeit, um 
nicht zu sagen Begeisterung, mit der eine vermittelnde Theorie Bunge's 
von den Aerzten entgegengenommen wurde. Sie trug sowohl den neuen 
Lehren der Pharmakologen wie auch den praktischen Heilerfolgen der 
Eisentherapie Rechnung. Bung e mein te, für gewöhnlich reichten die 
eisenhaltigen Nucleoalbumine unserer Nahrung hin , den Bedarf des 
Körpers an Eisen zu decke11. Bei Chlorose sollten sich aber in Folge ver­
mindrrter Salzsäureabscheidung des :Magens die Fäulnisprocesse vermehren; 
dadurch entstände viel SH 2 , der das Eisen aus den N ucleoalbuminen her­
ausreisse und sich mit ihnen zu unlöslichem Schwefeleisen verbinde. 
Wenn man nun anorganische· oder organische Eisensalze darreiche, so 
träte der SH 2 mit ihnen in Austausch und verschone das Eisen der 
Nucleoalbumine ·, diese aelanaten dann unaestört zur Resorption und 

0 0 0 

Wirkung. Die Theorie wurde hinfällig, als man fand, dass 
· ht ver-1. die Magensalzsäure bei Chlorose in der Regel gar n1c 

mindert ist ( cf. S. 81); 

2. die Eiweissfäulnis im Darme. nur ausnahmsweise vermehrt ist 
(cf. Reth ers, 132) cf. S. 86); 

3. selbst Schwefeleisen eine Heilwirkung bei Chlorose entfaltet 
(R. Stockman). 205) 

. . G · bt mehr 
D1e Theorie, auf welche BunO'e selbst übrigens kelll eWIC . he 

l o d orO'aUJSC 
egt, wurde entbehrlich, als inzwischen der Nachweis kam, ass an ? ich 

Eisensalze in der That doch resorbirt werden und die ResorptiOn s 
keineswegs nur auf die eisenhal tiaen N ucleoalbumine beschränke. ._ 

o :·chst eJ 
Die Geschichte dieses Nach weises ist sehr interessant. Zu~a. ection), 

kannte ma~, dass Eisen, welches in die Blutbahn gerät ( subcuta~ed nJ werde, 
.. , h · O'esclne en u oer aupt mcht oder nur in Spuren von den Nieren auso 
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l .11 sich in Leber und Milz anhäufe. Beide 0 . . 
sonc ei . . . Igane Ziehen das cir-

_1 . ·ende E1sen gleichsam magnetartig an (Kobert)· . . 
cw1e1 .. . .. . E ' V . . . , Sie smd der Stapel-
] t, für ube1 schussiges 1sen. on h1e1 aus Wtrd d" M t 11 p a z . . .. . •• s e a sehr all-
"Jlich und offenbar m umegelmassigen Schüben wied . b 1 ma 1 . e1 a geae ~en und 

überwieaenden Teile durch den Kot nicht etwa d . h od zuDl ~ . . . ' . u1c en Harn 
dem Korpei entfetnt. Die Darmwand 1st also 1. . . aus . . c 1e eigentliche 

Secretionsstelle . des Eisens. . Man durfte swh nicht mehr wundern 
ach EisendarreiChung den Eisengehalt des Harns unbee1·nflusst h ' n, . . zu se en. 

"'ran hatte offenbar unvorsiChtig und voreilia aeurteilt als h' ro . . o o , man Ier-
aus den Schluss ableitete, dass Eisensalze überhaupt nicht resorbiert 
würden. 

Noch immer fehlte a~er cl ~1: po~itive Beweis für die Eisenresorption. 
Diese Lücke haben fast glerchzettJg ehe Untersuchungen von Gottlieb2on) 
und Ku n kel 207

) beseitigt. Ersterer fütterte Hunde, letzterer Mäuse mit 
Eisensalzen, und beide fanden darnach die Leber, sowie den aanzen 

0 

Körper sehr eiseureich, viel eisenreicher als bei Controlltieren, die keine 
Eisensalze, im übrigen aber gleiche Nahrung erhalten hatten. Nach­
prüfungen dieser Versuche (mit unwesentlichen Modificationen) durch 
Woltering 208) und Clo etta 209

) bestätigten ihr Resultat. Inzwischen 
ist es Macall um 21 0), W. S. Hall 2 11

), J. Gaul e212) , Hochhaus und 
Q u in c k e 204) gelungen, an mikroskopischen Präparaten die Resorption des 
Eisens im Duodenum und seinen Zug durch die Darmzotten den hart­
näckigsten Zweiflern sichtbar vor Augen zu führen, und Honigmann 213) 

konnte bei einer Pa,tientin mit Dünndarmfistel nachweisen, dass die Re­
sorption quantitativ sogar recht ansehnlich ist: von 0·4166 gr Eisen (in 
Form von Ferrum citricum oxyda,tum) wurden in zwei Tagen 0·3388 g1· 
= 81 ·33 °/0 resorbiert. 

Die Untersuchungen der letzten Jahre bezogen sich, wie · ich kurz 
erwähnen will, nicht nur auf metallisches Eisen und lockere Eisenver­
bindungen ; auch für andere Substanzen, die das Eisen viel fester halten 
und teils durch diese Eigenschaft, teils durch ihre chemische Constitution 
den Eisennucleoalbuminen nahesteben wurde die Resorptionsfähigkeit nach­
gewiesen (z. B Hämol Hämoaallol Ca,rniferrin Ferratin). Nachdem die 
richtige Vers~chstech~ilc c ein~al 'gefunden (Methoden von Gottlieb, 
Kunkel oder Quincke) und die principielle Frage entschieden, hat es 
nur eine untergeordn ete Bedeutuna ob dieses oder jenes Präparat etwas 
bes . o, . h . 

se1 oder etwas schlechter aufaesoaen werde. Schon Jetzt sc emen an 
der Lösung dieser Fraae mercantUe E~·wäaunaen ein höheres Interesse zu 
ll~ 0 0 0 

11len als die medicinische Wissenschaft. 
Wir verlassen an diesem Punkte die Eisenfrage, um sie wieder 

aufzuueh . . .. ~ wenn von 
1 men und auf ihre praktischen Gonsequenzen zu pin en, 
c er Behandlung der Chlorose die Rede sein wird. 
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s. Eigenschaften des Harns bei Chlorose. 

Ich kann über eine Reihe von Fragen, die den Harn bet. 
hinweaO'ehen weil sie schon in dem Früheren ihre ErlediD"UnO' f

1 
effen, 

oo '. . 1 . N A . o o anden 
Beantwortet 1st z. B. das Ve1halten cet .r- usschetdung; anO'esiclt · 

. .. o 1 s der 
Resultate der Stoffwechselversuche wtrcl man den haufigen und ohn 0 
trolle der Nahrung abgegebenen Urteilen, "bei Chlorose sei die N- (en ~n~ 

· d t" 1 · 1 · B 1 .Qatn ~ stoff-) Ausscheidung vennm er , cemer e1 ec eutung mehr zue1.1• . . \enuen 
dürfen. Beantwortet 1st ferner d1e yrage nach dem Verhalten des Uro~ 
bilins ( cf. S. 113) und der aromatischen Zersetzungsproducte des Ei~ 
weisses (cf. S. 85). 

Ueber die einzelnen N-Suhstanzen und ihre Mischung ist nur weni()' 
;:, 

bekannt. 
a) Harnstoff. Voges und Fr ieclrich sen fanden bei ihren Un­

tersuchungen, 213 n) die sie bei mir ausführten, dass von Chlorotischen 
meist ein auffallend hoher Bruchteil des Gesamtstickstoffs in Form von 
Harnstoff ausgeschieden wird. Normaler Weise sind es bei gemischter 
Kost: 83-850fo. Die genannten Autoren begegneten diesen Normal­
zahlen unter .7 Analysen nur zweimal, in den anderen Fällen schwankten 
die Verhältniszahlen zwischen 87 und 93 °/0 • P. Chatin 2 14

), der ähn­
liche Versuche anstellte, fand auch nur 4 Mal 83-86% Harnstoff-N, 
6 Mal dagegen Werte zwischen 87 °/0 und 90°/0 . Da ähnliche Zahlen 
bei verschiedenen anderen Krankheiten, die mit Chlorose keine Aehnlich­
keiten haben, gleichfalls gefunden sind, und da wir eines klaren Einblickes 
in die Ursachen dieser Erscheinung noch ermangeln, so beschränke ich mich 
auf die Meldung der Thatsachen. Mit Ch atin und Robin anr.unehmen, 
dass bei niedriger relativen Harnstoffzahl die Oxydationen im Körper 
herabgesetzt, bei hoher relativen Harnstoffzahl die Oxydationen vermehrt 
seien, trage ich aus vielen Gründen Bedenken, die ich in meinem Lehr­
buch der Pathologie des Stoffwechsels dargelegt habe. 

b) Ammoniak. In den Fällen von Voges und Friedricbsen 
waren 4·9-8·1% des Harnstickstoffs an Ammoniak gebunden, eine ver­
hältnismässig hohe Summe; die Normalzahlen sind bei gemischter Kost, 
wie sie die Patientinnen erhielten bekanntlich 2-5 °/0 • Die hohen Alll-

. . ' h Säuren momakwerte dienen als Beweis starker Säureansfuhr; um welc e ' 
es sich handelte, wurde nicht festgestellt. . . )1oM 

c) Harnsäure. Voges und Fri edrichsen fanden Ziemltel~sa.rot­
re~ative V\7e~te für Harnsäure. Sie beanspruchte 1·2-3·0 % des ~ie ab­
sttckstoffs; 1mmerhin liegen sie noch im Bereiche des Normale~. 0.30_. 
soluten Mengen im Tagesharn waren bei 6 Patientinnen: O·olw- die 
0·50-0·54-0·81-0·84-0·39-0·51- 0·75 gr, also dieselben Za hellll,O'eu, 

U tersuc u o bei gesunden Frauen angetroffen werden. Fortlaufende n 
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n fünf Taeren bei einem an schwerer Chlorose leidend · M·· a ~ . . en Jungen adchen 
ergaben mir Im :Mittel: von 0·65 9r Harnsäure pro Tag (N-Umsat; 
m Tage 11-12 9,.,., Harnmenge 2000-2400 cms ·u th d 1 d . a . . . , . . , me o e u w1g-

Salkowslo). Von andeißl Smte smd nur spärliche Zahl 1 k t 
2t5) f 1 b . . . en 3e ann ge-

ereben. Barteis anc e1 emem chlorot1schen Mädchen· 0.696 .. 
t> T b . . · . 9' 
Harnsäure am age, e1 emem zwmten 0·2-0·4 g1• (Method H . t ) 

l · 2 1G) d . d. H .. e em z . 
W. v. Moracz ews o, ßl Je arnsaure nach Haycraft bestimmte 
verzeichnet folgende Tageswerte: ' 

Fall I: 0·11-0·68 g1· (zweimal:· 2·552 und 3·201 gr - ?) 

" 
II: 0·21-0·68 

" 
" 

III: 0·12-0·54 
" 

" 
IV: 0·40-0·69 

" 
" 

V: 0·20-0·49 
" 

" 
VI: 0·18-0·50 

" 
" 

VII : 0·26-0·62 
" "VIII: 0·25-0·63 
" 

" 
IX: 0·42-0·(:)4 

" ,, X: 0·28-0·78 
" 

" 
XI: 0·25-0·78 

" 
cl) Kreat inin. Ueber die· anderen N-haltigen Componenten des 

Harns ist nichts bekannt, nur :findet sich eine Notiz über den Kreatinin­
gehaU des Harns bei K . B. Hofman; 217) er fand im Tagesharn 0·539-
0·604 91· ; die Mengen sind etwas kleiner als gewöhnlich; das dürfte von 
beschränkter Fleischzufuhr abhängen. 

e) Harnwasser. Ueber die Menge des Harnwassers sind merk­
würdiger Weise die Angaben nicht ganz übereinstimmend; von maneben 
wird die Harnmenere als verrinerert von anderen a.ls normal bezeichnet, 

0 0 ' 

nur einige Male wird auf ihre Vermehrung hingewiesen (Loock,112
) 

Bartel s,215) Rethers, 132) Lu ze tl). 
Die eigenen Erfahruneren möchte ich wie folgt zusammenfassen: In 

nichtcomplieierten Fällen u:d bei selbstgewählter Flüssigkeitszufuhr ist die 
Harnmenge mindestens normal, sehr häufig vermehrt. · Die Farbe des 
Harns ist elementsprechend blass und das specifische Gewicht gering. Eine 
grosse Zahl von Fällen wo man ereradezu von Polyurie sprechen konnte, 
hat .. Th. Rethers 132) in seiner s~hon mehrfach erwähnten Disserta~ion 
:eroffentlicht. Die Harnmengen bleiben während des Verlaufes mcht 
Immer gleich. Abgesehen von vorübergehenden, durch den Wechsel 
der Kost veranlassten Schwankuneren :findet man oft eine auffallende 
Steigerung der Diurese wenn der Gesa~tzustand sich zu bessern beginnt. 
Be.~ manchen Chloi·oti~chen wächst die Harnmenge im Verhältnis zur 
Plussial ·t 1· G t .·· kezufuhr ver-

t> ~e1 saufnahme (oder sogar absolut), wenn oe e ·lall 
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mindert wird. Diese Erscheinung beweist, dass überschüssiges V\T as . . 
. ( f S 6- ) B . ser Steh in den Geweben ano-esammelt hatte c . . b . e1 anderen Ohlorot· h 

o . . tsc eu 
ist die Harnmenge dauernd normal, oder es wechseln P enodeu der p 

· t H 1 · l oly-urie mit normaler oder vernnger er arnaussc 1e1c ung. Erhebliche 
läno-er sich hinzieh~nde Verminderung des Harns (unter einem Liter) uu.d 

0 G · ht d .. tt' t F b 1 · 1 ' nut hohem specifischen eww un gesa 1g er i ar e sa 1 w 1 nur bei C 
plicationen, z. B. beim Eintritt von Oedemen, von Venenthrombosen °U:-

. d . . l h mtt 
Fieber, bei N ahrungsverwmgerun~ un m e1~ze neu se r schweren Fällen 
nichtcomplicierter Chlorose. .Dreimal wurde Jede Menstruation von einem 
Absinken der Diurese begleitet; nach Ablauf der Katamenien stt'err 1. . b c te 
Harnmenge dann um so höher. U eber einen clleser Fälle habe ich ge-
nauere Aufzeichnungen: 

vor der Menstruation: 1400-1600 cm,3 ; 

während der Menstruation: 500-750 cm3 ; 

an den folgenden 5 Tagen: 1500, 2550, 3200, 3800, 1800 cms. 
Sodann fiel die Menge auf 1300-1550 und verharrte dabei bis zur 

nächsten Menstruation, die abermals eine Verminderung auf 600- 800 cms 
brachte und von einer postmenstruellen P olyurie gefolgt wurde. Sicht­
oder tastbare Oederne traten während der Menstruation nicht auf; dagegen 
stieg das Körpergewicht bei der ersten Menstruation um 2200 g1·, bei der 
zweiten um 2450 g1·. Nach Schluss der Menstruation fi el, unter Anstieg 
der Diurese, das Körpergewicht schnell wieder auf die früheren Werte. 
Während der ganzen neunwöchentlichen Beobachtung war die Nahrung 
gleichförmig und die tägliche Getränkzufuhr schwankte innerhalb der 
engen Grenzen von 1600- 1800 cm3• 

Aus den Krankengesuhichten, die mir zur Verfügung stehen, konnte 
ich 159 zur Aufstellung einer kleinen Tabelle benutzen. Ich habe diejenigen 
Werte in die Tabelle aufgenommen, die im einzelnen Falle am häufigsten 
wiederkehrten. Da es nicht sicher ist dass immer die gesamte Harn­
menge aufgefangen und gemessen wurd~, bezeichnen die Zahlen nur Mini­
malwerte; die richtigen Werte liegen wahrscheinlich noch etwas höher. 

Tagesharnmenge unter 1000 cms in 15 Fällen ( 9·4%) 
" zwischen 1000 und 1200 cm3 " 42 " (26·4üfu) 
n )) 1200 1400 " " 23 " (14-f>

0

/u) 
" )) 1400 " 1600 )) " 9 " ( 5·6%) 
)) 1600 )) 1800 )) 7 )) ( 4·4%) 
)) " 1800 " 2000 " 18 " ( 11·2%) 

" :: 2000 :: 2500 :: :: 26 " (16'
9
3:/o)) 

)) " 2500 3000 )) 11 )) ( 6' / 0 

3000 " 3500 " 1 Fall ( o·G /o) 
" " 3500 " 4000 " '' 4 Fällen ( 2'

50/u) 
)) " " " )) ( 1 . 9%) 
" über 4000 cm3 

• " 3 " 
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.rl Aschenbe s ta.ndteil e. Ueber das Verhalten 1 . ""'r· u . . c ei ll'tmeralstoffe 
. keine Untersuchungen vor, die emen Einblick in ·1,.. B'l 

}legen . 2 18) ld t f· .1. h . Iwe 1 auz ga-
tteten A. Ro bIn me e I e1 1c Vermmderung der Ha. h h sta · . . . . Inp osp ate; 

l 11 ist hierauf kem Gew1cht zu legen, da Jede Nachricht l-Ibe. 1. z f h c oc J . I c Ie u u r 
der Phosp~ate mangelt. Neuerdmg~. ~at sich ~· v. Moraczewski 216) 

allel. m1t dem Gegenstand beschafbgt; er teilt die Result t · · gen, . .. a e semer 
Harnuntersuchungen ~~ 11 F~llen, ~?n Chlorose mit; doch finden sich auch 
hier keine. Angaben uber eh~ Grosse der Nahrungsaufnahme und über 
den Gehalt der Kost an. Mmeralstoffen. Trotzdem zieht der Verfasser 
einiO'e Schlüsse, die ich l11er zum Abdruck bringen will: 1. während der 
Blutarmut findet eine Verminderung der Ausscheidung der Chloride im 
Harne statt, die nach der Besserung zurücktritt; 2. die Ausscheidnncr des 
phosphorsauren ~alke: verh~lt sich wie die Chlorausscheidung; 3. die ~hos­
phorsauren Alkallen smd wahrend der Blutarmutperiode vermehrt. Diese 
Vermehrung tritt mit der Besserung zurück. - Ich bedaure, die Be­
rechtigung dieser Schlussfolgerungen nicht zugestehen zu können. Chlor­
retention und Phosphatverluste, die v. Moraczewski als charakteristisch 
für Chlorose bezeichnet., lassen sich nur durch genaue vergleichende Unter­
suchungen der Nahrung einerseits, des Harns und des Kotes andererseits 
feststellen; sobald man von diesem Grundsatze abweicht, ist der haltlosen 
Speculation Thür und Thor geöffnet. 

g) Albumin findet sich für gewöhnlich im chlorotischen Harn nur 
in jenen Spuren, die keinem Harne mangeln und die sich mit den ge­
wöhnlichen Reagentien (Kochprobe, Essigsäure und Ferrocyankali, Jod­
jodkaliquecksilber etc.) schwer nachweisen lasseiL 

Doch giebt es Ausnahmen: 
Unter den Chlorotischen sind immer einzelne Individuen, die 

dauernd etwas Eiweiss ausscheiden. Bei 260 Chlorotischen war 
dies 24 Male der Fall (= 9·20fo). Vergleicht man die Zahlen mit den 
Beobachtungen über Albuminurie bei cresunclen Menschen (v. Leu b e, r. 
Noorden, Senator und andere), so s~heint eine leichte Albuminurie ~ei 
Chlorotischen sicher nicht häuficrer eher seltener als bei dem Durchschllltt 
der Gesunden vorzukommen. ~rduoskopisch findet man keine auf die 
Nieren hinweisenden Elemente höchstens im Centrifugate vereinzelte 
h)'aline Cylinder, wie sie aucl1 'bei der Albuminurie der Gesunden nicht 
fehlen. Die Häuficrkeit dieser aerincrfücricren Albuminurie richtet sich clurch-
au . o o o o o . .. 9.4 F"ll 

s ~llcht nach der Schwere der Erkrankung; diC erwahnten " a e 
~~~teil.en sich ganz gleichmässig auf höhere. und g~~·in~ere. Grade vo~ 
.. ltalmut. Besonders zu betonen ist auch dte Unabhang1gkelt vou Fu~s 
odemen ( f s 6-) . ( f S 6b) Nur zw . c · · ::> oder Ansammlung von Gewebewassei c · · : . 

eunal trafen in den 24 Fällen mit Albuminurie Fussödeme und Eiwets~­
ausscheidung zusammen. Bei 17 von den 24 Patientinnen bestaud dte 
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leichte Albuminurie auch nach Abheilung der Chlorose in rri . h 
o e1c er 

Stärke fort . 
.Ausnahmsweise kommt eine besondere Form der Albumi11,1 .. . . 'lle vor 

auf die wh etwas genauer emgehen muss. Unter den Fällen vo , 
Jdischer Albuminurie" oder "intermittierender Albuminurie bei ~ "cy~ 

. ) . J uno-en 
Leuten", rlie von Pavy 219

) und von ll1lr
220 gleiChzeitig zuerst beschr· b 

wurden, finden sich auch einige Chlorotische ( cf. die Zusa.mmeust 
1

1e1 eu 
ll) 222) n· . l u e uno-von Heubner 221) und Osswa. c . te v1e en ntersuchunrren ,v 11 c 

. o , e c 1e 
diesem Thema. in den letzten J ahren gew1dmet wurden haben dt'e F ' rao-e 
worauf die Albuminurie beruhe, noch nicht geklärt. Man berrerrrlet ?1 ' 0 b lll' 
hauptsächlich bei halbwüchsigen Knaben und ?l~ädchen , sie tritt nur zu 
rrewissen Stunden des Tages auf, z. B. am Vormittage; zu anderen Tao-e o . . , c s~ 

zeiten, besonders nach längerer körperliChen Ruhe, 1st der Harn eiweissfrei. 
Häufig wird die merkwürdige Beobachtung gemacht, dass die grösste 
Menge des Eiweisses schon beim Zusatz von Essigsäure in uer Kälte 
ausfällt, was auf Nucleoalbumin e hindeutet. Die sorgfältige mikro~ 
skopische Untersuchung, selbst nach Centrifugierung, erweist in der Reo-eJ 

• t> 

die völlige Abwesenheit von Cylindern oder anderen nephrogenen Ele-
menten; nur hin und wieder lässt sich ein hyaliner Cylinder entdecken. 
Ich bin der "cyklischen Albuminurie" bei Chlorotischen im Verlaufe von 
zehn Jahren nur dreimal begegnet, obwohl ich seit meiner ersten Publi­
ration nach neuen Fällen emsig suchte. Die Eiweissausscheidung, nur 
auf einzelne Stunden des Tages beschränkt, verschwand in zwei bis drei 
"'\Vochen, während die Bleichsucht sich unter Arsenbehandlung besserte; 
andere therapeutische Maa.ssregeln wurden nicht ergriffen, doch wurden 
die etwas mageren Patientinnen zu reichlicher Nahrungsaufnahme an­
gehalten. Der eiweisshaltige Harn hatte jedesmal ein hohes specifisches 
Gewicht (1020-1025) und war stärker pigmentiert; der eiweiss~reie 
Harn war hell und reichlich. Uebereinstimmend war ferner der gäuzltche 
Mangel an Cylindern oder Nierenzellen und vor allem der Reichtum an 
N ucleoalbumin. 

In einem Falle enthielt der Harn neben dem Nucleoalbumin noch 
andere Eiweisskörper in bedeutender Mencre in den beiden anderen uur 

o ' E . .. e erzenute Spuren. Der Harn gab hier fol crencle Reactionen: i ss1gsaur ' o 

dichte Trübung, die bei läncrere~ Stehen zunahm; am nächsten Tahg~ 
o amorp eL 

war der Boden des Becherglases mit einem dünnen Belage aus_ . h tte 
~ d Fl .. sswke1t a l'{asse und Harnsäurekrystallen bedeckt die überstehen e u o H he 
sich völlig geklärt und gab auf Zusatz ~~on Ferrocyankali kau~ ~er ~:~it­
Trübung; der Niederschlag, mit. dünner Salzsäure und Pepsin ~mlltfolle 
ofen behandelt, löste sich nicht vollständig; die Lösung gab ~1 ac 

1
deren 

Biuretreaction, starken Niederschlacr mit Ferrocyankali und m_tt all ver-
o . ·e einma. 

Reagentien auf Albumosen. - Nachdem die Albummun 
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Chwunden war, blieb sie dauernd aus, wie häufige 1·n . . · F"ll 
1 s ' zwei a en curch 

l\{onate und Jahre for tgesetzte Untersuchungen des Harnes , .(]'t . 
1 

. 
I I t t .. 11. G ze1t> en, Jei 

llen drei Mäc c 1en ra vo tge enesung ein Die 1.11· · h E h . a . . · u msc en rsc ei-
nungen waren derart1ge, dass gegen dte Diagnose Chlorose ein Zweifel 
nicht erhoben werden konnte. 

Ab(]'esehen von solchen, in ihrer Besonderheit Je1·cht ·k 1 b • • . . . e1 . enn Jaren 
Ausnahmefällen 1st Albummune be1 mcht complicierter Chlorose lt . 

. h N' se en, 
um so lewhter mac en r 1erenerkrankungen bei oberflächlicher Unter-
suchung den Eindruck der Chlorose und werden thatsächlich mit ihr ver­
wechselt (cf. Abschnitt: Diagnose). 

h) Zu ck er fehlt ausnahmslos im chlorotischen Harn. Mehrfach ver­
suchte ich durch Darreichung von 150 91· T~·aubenzucker alimentäre Gly­
kosurie zu erwecken, aber ohne Erfolg; nur emma.l war das Resultat posi­
tiv (0·7 g1· Zucker erschienen innerhalb von drei Stunden nach dem Trauben­
zucker) ; doch war die Chlorose hier mit so ausgeprägten Basedow'schen 
Zeicheu compliciert, dass man zweifelhaft sein konnte, ob nicht der Morbus 
Basedowii in den Vordergrund zu stellen wäre. Auch Chatin 2H) unter­
suchte Chloretische auf alimentäre Glykosurie; niemals trat Zucker in den 
Harn über. 

i) Harngift ig k e i t. Der Vollständigkeit halber sei hier auch kurz 
über die Versuche berichtet, die zur Ermittlung der Harngiftigkeit bei 
Chlorotischen angestellt wurden. Die .Autoren bedienten sich der Methode 
von Ch. Boucharcl und bestimmten den sogenannten urotoxischen Coeffi­
cienten. Die :Methode ist folgende: Von dem Tagesurin des Patienten wird 
einem Kaninchen so viel in die Ohrvene gespritzt, bis es stirbt. Kennt 
man die zur Tötung nötige Harnmenge, die Menge des Tagesharns, das 
Gewicht des Kaninchens und das Gewicht des Kranken, so berechnet man 
zuerst, wie viel Cubikcentimeter Harn notwendig gewesen witren, um ein 
Kaninchen von 1 leg Gewicht zu töten. Daraus berechnet man, wie viele 
Kilogramm Kaninchen ("lebende :Materie") der Gesamturin der 24 Stunden 
abzutöten vermocht hätte. Diese Zahl bedeutet, wie viel Gift von dem 
Gesamtorganismus oder von einer gewissen Anzahl Kilogramm Mensch in 
24 Stunden produciert sei. J etzt dividiert man die Kilogramm Kaninchen, 
die der 24 stündige Harn abzutöten vermöchte, durch das Körpergewicht 
und erfährt so den uretoxischen Coefficienten". Er beträgt nach Bou­
chard beim Gesund;n im Mittel 0·464. Picchini und Conti, 224

) die 
sich kleine Alnveichun(]'en von Bouchard's :Methode gestatteten, fanden 
ihn auf der Höhe der K~·ankheit grösser, nach der Heilung dagegen kleine~·· 
1~1 Gegensatze hierzu ist nach P. Cha tin 214) während der Chloro~e die 
G~~~production des Körpers herabgesetzt (Verminderung des m:otoxischen 
Coefficienten ). C hat in meint, dass die italienischen Forscher ihre Resul-
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tate unrichtig gedeutet hätten , und ihre Zahlen ebenso wie die . 
sell1igeu 

eine Herabsetzung der Giftproduction dart.häten. 
Ebensowenig wie vor vier Jahren, 225

) als ich zum ersten lVIai 
Ieuenheit hatte. die Methode Bouchard 's zu beurteilen ko1111te 1·che ~e~ 

l:l ' • ~ ' n11c1 
bis jetzt davon überzeugen, dass diese Versuche den Anforderuna 1 

· · · h t'tl' h E · oen ae~ nüuen die man <tn em naturwissensc a IC es j xpenment stelleil o 
l:l ' muss. 

7. Die Körperwärme. 

Die Chlorose gilt im allgemeinen als eine fi eberlose Krankheit. li 
der weitaus grössten Mehrzahl der Fälle trifft das zu; doch darf ma1~ 
nicht starr an dem Lehrsatze festhalten . Abgesehen von Complicat.ionen 
die Fieber bringen, wird jeder Arzt, der bei Chlorose regelmässige Mes~ 
sungen der Körperwärme vornehmen lässt, über Fälle berichten können 
wo die Temperatur zeitweise um 1

/ 4-
1
/ 2 ° und manchmal noch mehr di~ 

Norm überschritt. 
Einer der besten Kenner und gründlichsten Beobachter der Tempe­

raturverhältnisse in Krankheiten, C. A. vVnnd erli ch,226) hob zuerst her­
vor, dass die Chlorose gelegentlieb mit Fieberbewegungen verlaufe. Später 
ist namentlich durch H. Molli er e, 227

) dann durch Fr. Leclerc22B) und 
Trazit 22811) wieder die Aufmerksamkeit auf das Fieber der Chl01·otischen 
gelenkt worden. Auch Hay em229) vermehrte die Casuistik um einige 
wertvolle Beobachtungen, und Eichhorst 1) traf öfters leichte Temperatur­
erhöhungen bis 37·8 und 38·3 ° C. ohne nachvl'eisbare Ursache. Selbst­
verständlich ist von allen Autoren sorgfältig darauf geachtet, jegliche 
Complication, die Fieber bringen könnte, auszuschliessen. 

Am wichtigsten ist in praxi immer die Frage, ob die mit gelegent­
lichen oder danernden Temperaturerhöhungen verbundenen Chlorosen nicht 
etwa verkappte Fälle von Tuberenlose (Lungen, Drüsen) seien. Der Ver­
dacht muss sich stets nach dieser Richtuna lenken. Es wäre aber sehr 
verkehrt, auf den Nachweis höherer Körpel1emperatur hin ohne weiteres 
zu sagen, dass es sieb nicht mehr um reine Chlorose handle, soudem 
dass irgend eine Complication, wahrscheinlich Tuberculose, unentd~?kt 
im Hintergrunde stehe. Ein wichtiges diagnostisches Hilfsmittel in zwerfel­
haften Fällen scheint mir die Injection von Tuberculin zu sein; ich hab.e 
öfters gesehen, dass Chloretische die fieberten keine weitere Temperatm-

. ' ' Tuber-steigerung nach 3-5 mgrr· Tuberculin bekamen; man kann dann 
culose als letzten Grund des Fiebers mit ziemlicher Sicherheit aus-
schliessen. . ht 

W · wir nlC ·· 
odurcb das Fieber der Cblorotiscben ·entsteht, 'nssen ·auk-

1\'Ian hat sieb zu erinnern, dass auch bei sämtlichen anderen Blutkrc · 
heiten Temperaturerhöhungen vorkommen. 
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Aus meiner Statistik kann ich folgende kleine T b 11 . . .. . . a e e mitteden; 
. h schaltete alle Falle aus, ehe nur Irgend wie den Vei"<lacht h 1 JC · • . na e eoten 
ls ob es sich mcht um reme Chlorose handle Die Tem t t> 1 ' a .. · pera uren Je-

ziehen sich auf Achs~ll10hlenmessungen. 
Bei 140 Chlorot1schen lagen länger fortgesetzte Temperat . . . . . m messungen 

und gleichzeitig .s~ genaue Krankhe1tsbenchte vor, dass sich über die Ab-
wesenheit comphCierender fi ehere~Tegender Ursachen ein sicheres Urteil 
fällen liess. Von den 140 Chlorot1schen hatten 

Temperaturen bis (maximo) 37 ·50 C. 73 (= 52·1 %) 
25 (= 17·8 %) 
5 (= 3·6 Ofo) 
5 (= 3·6 Ofo) 
1 (= 0·7 %) 

" " " 37 ·7 ° c. 
" 
" 
" 

" " 
" " " über 

38·0 ° C. 
38·5 ° C. 
38·5 ° c. 

In den meisten Fällen wurden die leichten Temperatursteigerungen 
nnr vorübergehend, an wenigen Tagen, beobachtet; bei der Minderzahl 
dauerten sie längere Zeit an. 

Ein Fall, den ich in der Privatpraxis beobachtete, ist besonders be­
merkenswert (er ist in der Tabelle nicht mit berechnet). 

Es banllelte sich um ein Mädchen von 18 Jahren mit den offenkundigen 
Zeichen einer schweren Chlorose; die Diagnose ist durch den späteren Verlauf be­
stätigt worden; es trat innerhalb eines halben Jahres völlige Genesung ein. Die 
Tomperaturcurve verlief in merkwürdigen Schwankungen. In Perioden von vier 
bis fünf Tagen erhob sich die Körperwärme zu fieberhaften Werten (Rectalmessun­
gen morgens 37·5-3 7·8 ° 0., abends 38·3-38·8° 0.). Dann folgte wieder eine 
Periode von drei bis sieben Tagen mit normalen Temperaturen. Dieser Wechsel 
vollzog sich im ganzen dreimal hintereinander; dann blieb unter wesentlicher Bes­
serung des Befind ens die Körperwärme dauernd normal. .A.uf der Höhe der Krank­
heit war der Hämoglobing·ebalt des Blutes auf sieben Gewicbtspt·ocente gesunken, 
die Zahl der rothen Blutkörperchen auf 3,800.000. Die Temperaturschwankungen 
wmden nicht von auffallenden Veränderungen der Blutmischungen begleitet; die 
Milz war mässig vergrössert. .A.uf der Höhe der Krankheit schien das allgemeine 
kö:·perliche Befinden zur Zeit der Temperatursteigerungen entschieden besser zu 
sem als zur Zeit der normalen Körperwärme. 

Dieser Fall erinnert an clie Temperaturcurven, die man gelegentlich 
bei der sogenannten Pseudoleukämie und bei der perniciösen Anämie ge­
funden und als chronisches 1-\ückfallfi.eber beschrieben bat (E b s te in, 

230
) 

v. Noordeu). 5o) 

K) Complicationen. 

I. Zufällig·e Complica.tionen. 

Im Verlauf der Chlorose einem sich mit seineil Bessernilgell und 
Verschlechterungen, Pausen m~cl neuen Anfällen über :Monate und Jahre 
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hinziehenden Leiden, ist selbstverständlich auch Gelegenheit zu a 
1 . . b . d. Oll b .. . c nc er. ,Yeihgen Erkrankungen ge oten, te . 1 orose egnnst1gt sogar 
1 aleichzeitiaen Ausbruch anderer Krankhett.en. Besonders für die c en 

o b G N acuten 
Iufectionskrankheiten hat das eltung. r och auffallender und becle t . u uuo-5• 
voller ist die Erfahrung, dass Chlorotrsche durch alle Irrfeetionen et·l bl~ 

. h . 1 p . 1e tch 
gefährdet werden. Abdommaltyp otc , neumome, Influenza, Schar! 

· d' b · t d 1 "ft' · ach sind Kra.nkhetten, 1e er sons gesun en, 1:ra ·1gen, Jugendlichen I d' 
B 

0 b 0 ll l· 
vicluen selten Anlass zu ernster esorgms ge eu; her Chlorotische . 
das Krankheitsbild viel schwerer. Namentlich sind bei ihnen die ~et~:~ 
bra.lerscheinungeu des Fiebers . stark ausgeprägt und die Patientinnen 
kommen schon früh in das Staclmm der Benommenheit und der Delirie 
Daraus erwachsen die bekannten Schwierigkeiten für die Pflege und E~~ 
nährung, und oft schon nach wenigen Fiebertagen sind die Chlorotischen 
in einem Zustande der Schwäche, den andere Fiebernde erst nach dem 
Doppelten und Dreifachen der Zeit erreicht haben würden. Beim acuten 
Gelenkrheumatismus, zu dem Chlorotische eine entschiedene Disposition 
haben, ist mir aufgefallen , dass sich bei Bleichsüchtigen fast immer 
Endokarditis oder Perikarditis hinzugesellt, und in den meisten Fällen ein 
organischer Herzfehler zurückbleibt. Dies erinnert an die Mitteilung 
Vircho w 's , 1) der bei Chlorotischen, die von puerperaler Sepsis befallen 
waren, schwere Erkrankungen des Endokards selten vermisste. 

Acute und chl·onische Infectionskranld1eiteu ebenso wie zahlreiche 
Organerkrankungen sind nur zufällige Complicationen der Chlorose. Auch 
die Tuberenlose rechne ich hierhin , während von anderen ein innigerer 
Zusammenhang zwischen Tuberenlose und Chlorose angenommen wird 
( cf. S. 68). Ebenso gebührt dem Morbus Brightii der Chlorose gegenüber 
eine durchaus selbständige Stellung, und es kann nur zu Verwirrung 
führen, wenn man aus einigen gemeinsamen Symptomen auf nähere Ver­
wandtschaft der beiden Krankheiten schliessen und die von französischen 
Autoren auf~restellte Mischform Chloro-Briahtisme" anerkennen wollte. 

~ " b 0 

Wir haben diese Frauen schon an anderer Stelle b erühl-t und werden bei 
b 

Besprechung der Diagnose uns abermals damit beschäftigen. 
Ausserdem criebt es aber eine Reihe von Krankheiten oder doch 

von Symptomenc~mplexen die verhältnismässio· oft bei Chlorose vor-
] • '1.. ' . b. . Al h .. Iaio-keit von wmmen, m 1w·em Auftreten und Verlauf eme mmge ) ai o t> • 

ihr zeigen und sich mit dem Krankheitsbilde der Chlorose so verqmclcen, 
dass man ·sie nicht mehr als rein zufälliae Complicationen bezeichnelin 

o . . Corop -
darf. In den vorhergehenden Abschllitten wurde cheser A1 t von 
cationen ausgiebig Beachtung geschenkt. . d von Chlo· 

Eine Mittelstellung zwischen den rein zufälligen und en ven· 
rose unmittelbar abhängigen Complicat.ionen scheinen mir das Ulcus 
triculi und der Morbus Basedowii einzunehmen. 
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2. Ulcus ventriculi. 

Auf den Zusammenhang des runden :iVIagenrreschwt··. ·t Oll 
. . .. . o us 1111 1 orose 

. t von jeher m den Lehr- und Handbuchern hmO"ewieseu wo ·d 1 .1 IS . . f . h J . o 1 en. erc er 
b sitzen wu· keme um angrew en N achnchten über die Häufi()"k ·t .t 

e • 1~t. . . o e1 , 1111 
der sich be1de Kran tuetten zu emancler gesellen. Mit einzelnen Zahlen-
reihen aus dieser o?er _aus jener Klinik und Poliklinik ist nicht viel an­
zufangen, weil es siCh Immer mehr herausstellt, dass Ulcus ventriculi in 
den verschiedenen Gegenden und in den verschiedenen BevölkerunO"s­
schichten mit sehr ungleicher Häufigkeit vorkommt. Ich verweise z.oB. 
auf 1 uz et, 1) der ausdrücklich hervorhebt, dass von der häufigen Com­
plication mit Ma?engeschwi.h> w~~·über di~ deutschen Autoren berichteten, 
in Frankreich keme Rede sem konne. Mn· selbst fiel auf, wie selten bei 
den Chlorotischen, die in der Berliner Charite behandelt wurden, Magen­
ueschwür zu finden war, nachdem ich vorher als Assistent der Giessener 
~1edicinischen Klinik die Complication der Chlorose mit Ulcus ventriculi 
als etwas sehr Häufiges kennen gelernt hatte. Erschwerend für die Be­
urteilung ist ferner der Umstand, dass die Diagnose "Ulcus ven triculi" 
mit einer gewissen Willkür gehandhabt wird. Manche Aerzte sind mit 
der Diagnose Magengeschwür viel zu freigebig, und in naturgemässer 
Gonsequenz ihrer Diagnose legen sie den mit diesen oder jenen dyspep­
tischen Beschwerden beha.ftet.en Chlorotischen häufig diätetische Schonungs­
curen auf, die den Patientinnen mehr schaden als nützen. Ich möchte 
nach eigenen Erfahrungen mich dahin äussern: Unter den jungen Mädchen 
und Frauen, die sicher mit Ulcus ventriculi behaftet sind, findet man 
immer verhältnismässig viele Chl01·otische; fasst man aber die ungeheure 
Zahl der Chl01·otischen ins Auge, so sind es immer nur sehr wenige, 
die gleichzeitig die sicheren Merkmale eines Ulcus ventriculi darbieten. 
Bei den letzten 35 Fällen von (meist schwerer). Chlorose war ich einmal 
in der Lage, ein Magengeschwür mit Bestimmtheit zu diagnosticieren, 
und ein zweites lVIal konnte der Entscheid ob M:a.uen()"eschwür oder nicht, ) b b . 

nur vermutungsweise in positivem Sinne getroffen werden. 
Ueber die Ursachen, die der Entstehung des Magengeschwürs l)ei 

Chlorotischen Vorschub leisten sind viele Ansichten laut geworden. Am 
weitesten förderten die Erkenntnis die schönen Versuche von Quincke232

) 

und Dettwyler231). Wenn sie bei Tieren die Magenschleimhaut ver­
let~ten, so erfolgte in der Regel schnelle Heilung; wenn das Tier a~er 
g~eichzeitig durch Aderlässe anämisch gemacht wurde, so verzögerte srch 
dre Heilung sehr bedeutend oder sie erfolute überhaupt nicht. Ueberträgt 
lllau diese Erfahrunu auf den Menschen °SO hätte man sich vorzustellen, 
das b · o ' · hl · h s ei vorhandener Anämie beziehun()"sweise Chlorose die Magensc eim-
aut an und für sich gege~ Schädlichkeiten thermischer, mechanischer 
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oder chemischer Art empfindlicher sei und leichter durch sie v . 
. . . l d' V BI wnndet 

werde als be1 ~esun~~en.; 1st erst emma 1e . erlet:ung da, so Wird i1 . 
Heilung durch d1e anam1sche Blutbeschaffenheit verluudert, und es k lle 
zum Geschwür. Diese Auffassung erhielt eine weitere Stütze clurcl OIUmt 
von R~ egeP33) und ancl~~·en .geführten .~a~hweis, dass sowohl die 

1

01~~:~~ 
rose w1e das Magengeschwur 1mt HyperaClchtat des Magensaftes eiill . · Ieroehe 
(cf. S. 81); durch den hohen Säuregrad wtrd der Geschwürsaruucl . b 

. . . .. b llllll1er 
neu geschädigt und dte Heilung verzogert. 

vVenn ein Magengeschwür vorliegt, so hat sich die Behand! 
selbstverständlich in erster Linie mit diesem abzufinden Bettrulle ungl 

... . . llll( 
die bekannte schonende Dmt smd am Platze. Daneuen sollte man ab . 
niemals auf die Eisentherapie verzichten, weil für die schnelle Heiltmet 
des Magengeschwürs die Beseitigung der Chlorose von äusserster Wichti ~ 
keit ist. Mit der innerlichen Darreichung von Eisenpräparaten wird m~1 
freilich recht vorsichtig sein, starke Verdünnung ist geboten; beachtet 
man dies, so wüsste ich nicht, warum ü1 dem Magengeschwür eine 
Contraindication gegen die innerliche Darreichung des Eisens zu erblicken 
wäre; die viel gefürchtete Aetzwirkuug des Eisens tritt doch nur bei 
stärkeren Concentrationsgraden in Kraft. Ich wähle in solchen Fällen 
dünne Lösungen von Eisensesquichlorid. Sollten die dünnen Lösungen 
des Eisensalzes nicht vertragen werden, so bleibt immer noch übrig, nach 
Quincke's Vorschlag Ferrum citricum subcuta.n zu injicieren. 

3. ]lorbus Base(lowii. 

Höchst merkwürdig und noch gar nicht aufgeklärt sind die Be­
ziehungen zwischen Chlorose und Morbus Basedowii. Dass bei Chloroti­
schen nicht selten das vollenbvi.ckelte Bild oder in anderen Fällen ein­
zelne wohlbekannte Züge der Basedow'schen Erkrankung vorkommen, 
ist altbekannt. Mit besonderem Nachdruck hat vVun derlieh 234

) darauf 
bingewiesen; später ist in Deutschland der Zusammenhang wieder in 
Zweifel gezogen, und die Vereinigung beider Krankheiten wurde meh~ 
als' zufällige erachtet; man veraleiche die Darstellung von Eule.nl 
bura 235) und Immermann. 1) I~ Frankreich hielt man dagegen VI~. 

b ,r b Basedown 
fester an der Lehre, dass Chlorose der Entstehung des 1\IJ.or us 1) 
bis zu einem Q'ewissen Grade Vorschub leiste (Teissier,23

G) Hay;n1.'5e 
...., ·ter ne 

Luzet). 1) Neuerdings ist durch Chvostek 185) in dankenswer Erbe· 
wiederum die Aufmerksamkeit auf diesen Punkt gelenkt wordenl3. doW-. . z . h der ase schneb mehrere Fälle von Chlorose wo deutliche eiC en d' Mit-

, sind Je 
sehen Erkrankung sich hinzugesellt hatte11. Im ganzen 
teilungen aber recht spärlich und unsicher. . h n beiden 

Es liegt mir fern, einen engen Zusammenhang z~JsEc etschieden· 
K . l . h mit jn rankhe1ten behaupten zu wollen, um so mehr, a s IC 
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} .t auf dem Standpunkt stehe, dass der Morbus Basedo .. 1· . 1 1e1 ' . wu a s eme )e-
ndere von Erkrankung der Schilddrüse abhängige Stoff\v h 1 1. so , . .. . ec se anoma 10 

zu betrachten sm, wahrend ICh d~n Ur~prung del: Chlorose in andere Organe 
(Sexualapparat und Knochenma1k) velleg~. Be1des sind offenbar gänzlich 
erschiedene Stoffwechselerkrankungen, dte sich aber doch ger .t . _ v I 1 .. d n m1 em 

ander bei demselben ~c lVl uum vorfinden, ähnlich wie man nicht selten 
Gicht und Diabetes, Dtabetes und krankhafte Fettleibigkeit mit einander 
vereint sieht. 

Von den Zeichen der Basedow'schen Erkrankung bemerkt mau bei 
Chlorotischen besonders häufig Anschwellung der Schilddrüse (Struma 
chlorotica autorum), dauernd erhöhte Pulsfrequenz, Hyperhidrosis, Zittern; 
seltener ist das Vortreten der Augen, doch wird auch dies gelegentlich 
beobachtet. 

Wenn ich von den Fällen absehe, wo nur eines der genannten 
Symptome zugegen war, und nur diejenigen berücksichtige, wo melu·ere 
der sogenannten Basedow'schen Symptome sich im Krankheitsbilde vor­
drängten, so gelange ich zu folgender Zahlenaufstellung. Unter 255 Fällen 
von Chlorose fanden sich: 

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

Struma, Tachykardie, Zittern, Hyperhidrosis: 4 Mal. 
Tachykardie, Zittern, Hyperhiclrosis: 7 Mal. 
Tachykardie, Zittern : 5 Mal. 
Tachykardie, Hyperhidrosis: 3 Mal. 
Struma, Tachykardie: 3 Mal. 
Struma vasculosa ohne Begleiterscheinungen: 5 Mal. 
Im ganzen boten also 34 Fälle unter 255 Baseclow'sche Zeichen dar. 

Zum Teil überdauerten sie die Chlorose, zum Teil waren sie nur auf der 
Höhe der Bleichsucht deutlich entwickelt. 

Eines Falles muss ich hier besonders Erwähnung thun; er gehört zu 
den seltsamsten Krankheitsbildern, die mir vorgekommen sind. 
. Ein 22jährig-es Mädchen berichtete, schon mehrere Male an Bleichsucht ge~ 

htten zu haben· während eines früheren Anfalles sei der Umfang des Halses s~ht 
viel grösser ge,~orden . Als ich sie zum ersten Male sah, handelte es sich um reme 
Chlorose schweren Grades die nach Bericht der Patientin sich in etwa 1 O-l4 
Tagen zum Höhepunkt entwickelt hatte. Neben der starken Bläss~ de.r Hau.t u~d 
der Blässe des Blutes fiel eine hochu-radige Muskelschwäche auf, dte die Patrentl~ 
an das Bett fesselte. UmfanO' des Halses 34 cm, keine Spur von Struma. Zwet 
Tage "t t:> d' p 1 frequenz war von spa er betruO' der Umfang des Halses 38 cm, te u s 

b8~ auf 106 Scblä'O'e O'estieO'en die AuO'en traten deutlieb etwas vor. Antbden 
etd f l b b t:> ' t:> (391/ cm) tas are, 

en ° genden Tagen weitere Zunahme des Halsumfangs ll ' d . 
~tark klopfende Struma GefässO'eräuscbe an der Struma, stärkeres Vortretend ett 
.a.ug ' b • fl · k ' t ausseror en -1' en, andauernde SchweissbildunO' Zittern, völhge Schla oslg e1.' h . 
tche Schwäche. Damit war der HÖhepunkt der Erkrankung erretcbt; sc on am 

v. Noorden, Bleichsucht. 9 



130 V. Specielle Symptomatologie. 

nächsten Tage war ein Zurückgehen sämtlicher Erscheinungen zu bem ·k 
nach weiteren fünf Tagen liess sich der Pa.tientin durchaus nicht mel e~ en, Und 
dass sie einen . .Anfall von acutem .~forbus Basedo:Vii dmcbgemacht batte.nn:~.seben, 
umfa.ng war bis auf 341/ 2 cm zuruckgegangen, die Pulsfrequenz auf 7 4 8 

hl" Rals~ 
sunken. Die Therapie hatte vom ersten Tage der Beobachtung an (also c tge ge~ 
Beginn der Basedow'schen Erscheinungen) in Darreichung von Eisen uu~cl~.~ V?t' 
bestanden. . en1k 

Wenn Ba.sedow'sche Erkrankung sich zu Chlorose gesellt s 
pfiehlt sich therapeutisch: möglichste geistige Ruhe, Fernha.ltuu~ 1~ .. elll~ S f .. . hl' h E <:::> I.Otper-licher Anstrengungen, orge ur re1c l C e i rnährung, AnwencluuO' 

b von Arsen mit oder ohne gleichzeitige Darreichung von Eisen. 



VI. Verlauf und Prognose. 

B etreffs des Verlaufes hat man folgende Gruppen zu unterscheiden· 
1. Einfache Chlorose. Die gewöhnliche Chlorose tritt anfallsweis~ 

auf; sie entwic~elt sie~ mehr od~r weniger schnell, d. h. in wenigen Tagen 
oder Wochen, b1s zu emem geWissen Höhepunkte, verweilt auf demselben 
bald kürzer, bald länger, häufig mit kleinen Schwankungen zum Besseren 
oder S~hlechteren , und klingt dann langsam wieder ab. Der ganze Anfall 
zieht sich meist über zwei bis vier Monate hin. Selten wird nach Ab­
lauf des eigentlichen Anfalles völlige Genesung erreicht, und auch das Blut 
nimmt nur ausnahmsweise die normale Zusammensetzung sogleich wieder 
an. In der Regel mahnen öftere kleine Störungen des Allgemeinbefindens, 
blasseres Aussehen, Verspätungen oder Unregelmässigkeiten der Menses, 
unvollständige Regeneration des Blutes, noch lange an die überstandene 
Krankheit. Schliesslich, nach einem halben Jahre und länger, tritt aber 
doch vollkommene Heilung ein. Damit kann die ganze Krankheit für 
immer erlöschen ; in der Mehrzahl kommt es aber zu Rückfällen, welche 
noch mehrere Jahre hindurch sich wiederholen. Man hat die Beobachtung 
gemacht, dass manche Individuen immer wieder zu bestimmten Jahreszeiten 
von der Chlorose ergriffen werden, und spricht demgernäss von Winter­
chlorose, Frühjahrschlorose etc. Nach 0. Rosenbach 1) soll die Spät­
sommerchlorose am häufigsten sein, eine Erfahrung, die ich, beiläufig 
bemerkt, nicht bestätigen kann; bei meinen Patientinnen, die alljährlich 
ihren Anfall bekamen handelte es sich zumeist um Frübjahrschlorose. 

Anfallsweises A~ftreten mit länaeren Intervallen findet man insbe­
sondere bei kräftigen junaen Mädche

0

n und bei gutem allgemeinen Er­
nähnmaszustande · man b

0

eaeanet ihm häilfiCTer in den social höheren 
. 0 ' l:l 0 0 • 

S~htchten der Bevölkerung als bei Arbeiterinnen, häufiger bei Personen, 
eh~ erst relativ spät (17. bis 19. Lebensjahr) an Chlorose erkran~en, ~ls 
bel sehr junO'en Mädchen. Die ProO'nose ist entschieden günstig; eme 
ge\visse Neia~na zu Rückfällen bleibt freilich noch bis in reife Jahre 
b 0 b d . 

estehen; sie reicht manchmal bis in das vierte Lebens ecenmum 
hinein · b . . M'"d h cl bei kinderlosen ' ms esondere be1 unverhemüeten a c en un 

9* 
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Frauen; Schwangerschaften wirken bei dieser Form von Chlorose R·· 
· 1· h 1· ht d" n· · · llck fällen entgegen. Schlless w er 1sc 1e Isposit10u, ohne dass . ·o- ~ 

ein bleibender Nachteil an die frühere Krankheit erinnerte. llbenct 
Nach dem geschilderten Typus verlaufen weitaus die meiste F·· 

n lalle 
von Chlorose. 

2. Chronische Chlorose. Hierhin sind jene Formen zu re 1 · h ·t ··h w ·ct c men die einmal entstanden, s1c m1 za em 1 erstande durch Jahi·e ' 
' ' nud 

manchmal durch Jahrzehnte behaupten. In dem lauggedehn ten Ver I f 
· · · h B d V · au e mauuelt es frellwh mc t an esserungen un erschbmmerunue11 b 

o . ' b , a er 
die Patientinnen behalten dauernd em bl~sses Aussehen und vermin~ 
derteu Hämoglobingehalt des Blutes - luer übrigens stets verbunde 
mit Herabsetzung der Blutkörperchenzahl - , sie behalten dauernd Be~ 
schwerden, zumal Menstruationsstörungen , dyspeptische Erscheinuuo-en 
dieser oder jener Art, Muskelschwäche, leichte Ermüdung; fast inu~ler 
leidet mit der Z~it der allgemeine Ernährungszustand und mit ihm die 
Widerstandskraft des Nervensystems; Hysterie und Neurasthenie finden 
einen fruchtbaren Boden. 

Auch die chronische Chlorose lässt den anfallsweisen Typus noch 
deutlich erkennen, insofern bessere und schlechtere Zeiten unab~ 
hängig von jeder Behandlung miteinander wechseln. Da die Kraukheit 
der besten Pflege und Behandlung zum Trotz nicht völlig verschwindet, 
ist anzunehmen, dass eine dauernde oder nur langsam weichende Func~ 
tionsstörung ihr zu Grunde liegt. Es kann sich kaum um etwas anderes 
als um die Erschlaffung der blutbildenden Organe handeln. Was die Ur~ 
sache hierfür sei, lässt sich nicht immer feststellen; manchmal, vielleicht 
in den meisten Fällen, beruht die Störung auf einer von Haus aus schwacheil 
Anlage, vergleichbar anderen Entwicklungshemmungen (Zwergwachstum, 
mangelhafte Entwicklung der Knochen, des Gefässapparates, der Geni­
talien, der Brüste etc.), die isoliert oder combiniert uud coordiniert 
mit der chronischen Form der Chlorose vorkommen , vielleicht auch 
für ihren Ausbruch den Boden ebnen (Gefässanomalien, Anomalien _der 
Sexualorgane). Oder trotz guter Anlage wirken dauernde Schä.dlichket~en 
auf den Oruanismus speciell auf die Function der Blutneubildung em : 

b l 

ungünstige Ernährungs-verhältnisse, U eberbürdung oder latente Tubercul~se. 
Mau kann freilich im Zweifel sein, ob man dann noch von Chlolose 
sprechen darf; ich halte es nicht für ratsam. . 

Die chronische Form der Chlorose bebuinnt schon sehr früh , 
1

111 

. ·t c eu 
der ersten Hälfte des zweiten Lebensdecenniums; oder s1e 1:agt n:1 

h der 
Anfangen sogar bis in die Kinderjahre zurück seltener verschiebt 81c "eh 

. ' . E handelt Sl Ausbruch b1s zum 18. Lebensjahr und darüber hmaus. j s ' tcr . z · h o-ehernm me1st um schwächliche Individuen die auch andere ew en o . eHer 
' . K .. ·per o-1a 

Entwicklung zur Schau tragen (kleiner oder schmächt1ger 01 ' o 
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-rr henbau dürftige lVIusculatur, manaeJhaftes Fett 1 t .u..noc ' . . .. . .. o po s er, zarte · 
I . noidale Gebilde, ve1kumme1 te Bruste , ungenügende. A b epl-c ell . . . 1 .:1. us au der 
. er·en Genitalien) ; bald smd nur emzelne, bald mehi·e. 1. D wn . . 1 e c 1eser e-

·ationszewhen vo1handen. Selten hat man es mit k···rt· aener' . I a 1gen, normal 
o t ·c]'elten J·unomschen Gestalten zu thun. en wr '- ' . .. . 

Der Ausgang dreser Falle ISt ungemein verschieden n- fi t 0 . . .. . . . · au g ntt 
eh J·ahrelanger Chlo1 ose noch voU1ge Helluna em ein ze·ch d na ' . . o , 1 en, ass 

1·e roanaelhafte EntwiCklung der blutbüdenden Organe und ...... 
( I ' t:> . lw·e ancre-
borene oder erworbene Iusufficienz durch spätere Reifuna überwund 

. Th . h t h" o eu werden kann. Dre erap1e a 1er·auf grossen Einfluss; manchmal ist 
die günstige Wirkung de~ Ehestandes und der Schwangerschaften unver­
kennbar; andere lVIale ISt das Entgegengesetzte der Fall: die Chlo­
rose heilte zunächst, kehrt aber im Anschluss an Schwangerschaften und 
'Wochenbette mit besonderer Vorliebe zurück. Nicht immer ist auf Heiluna 
zu rechnen; viele Frauen bleiben ihr ganzes Leben lang mehr oder we~ 
niger chlorotisch oder verlieren die Chlorose erst in späten Jahren, um 
die Zeit des Klimakteriums; sie leiden, ohne jemals ernstlich krank zu 
sein, dauernd an diesen oder jenen Beschwerden, die aus dem Symptomen­
bilde der jugendlichen Bleichsucht geläufig sind; das Cardinalsymptom der 
jugendlichen Chlorose, die blasse Gesichts- und Hautfarbe, tritt freilich 
mit zunehmenden Jahren immer mehr in den Hintergrund, weil sich meist 
mit der Zeit Capillarektasien und stärkere Pigmentierung entwickeln. Diese 
Eigentümlichkeit veralteter Fälle lässt oft den Gedanken an Chlorose gar 
nicht aufkommen; bei sorgfältiger Aufnahme der Anamnese erfährt man 
aber, dass die gegenwärtigen Beschwerelen sich in langer, ununterbrochener 
Kette aus zweifelloser Bleichsucht der Jugendzeit herleiten; die Blut­
untersuchunoo- ero-iebt dann reaelmässio- starke Abnahme der Färbekraft, 

b b b 

die mit dem keinesweo-s sehr anämischen Aussehen einen scharfen Con-
b 

trast bildet. 
Die Chlorosen, die in der Jugend von vornherein als chronische auf-. 

treten, sind nach dem Gesaaten in proanostischer Hinsicht seru· verschieden-
• b b 

werhg. Sie können zwar heilen und heilen thatsächlich oftmals. Aber 
auc~ in diesem günstigen Falle werfen sie tiefe Schatten in die Zukunft. 
Es ISt durchaus nicht o-]eicho-iltio- für die Widerstandsfähigkeit des Orga-

. b b b ~ t 
Hismus im späteren Leben ob er lanae Jahre - in der Zeit rasch 10r -
5~_hreitender Entwicklung ~les Körpe1~ und des Geistes - von einem 
hamoglobinreichen oder einem hämoalobinarmen wässerigen Blute durch­
flossen war. Mano-elhafte .A.usbildun: körperlicher Fähigkeiten, Verküm-
111eruno- d . b b · hl ht Dressur des vv· b er körperlichen und geistigen Energie, SC ec e 

1 
Illens und des Verstandes klaffende Lücken der Schulbildung etc., 

s ~nenhaftigkeit, sind oft die Folaen lanadauernder Chlorose und der 
' c onung des Körpers und des Gei~tes, cli; sie ihren Opfern auferlegte. 
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Ferner kommt prognostisch in Betracht, wie sehr die Chlorose 
zwar besonders ihre chronische Form den Boden für andere Rrankh' ~ud 

. t 'tt· J eiteu ebnet und die Recon valescenz von m enm Ierencten Krankheiten ve . .. 
t , . h . . 1 . Chi . 1 zogert und erschwert. Auch muss ue1 c 1omsc 1e1 . oro~e Immer die Mö<r~ 

lichkeit vor Augen stehen, dass man es doch mcht m1 t einem reinen F Uo 
·t · f 1· H a e von Chlorose d. h. m1 emer au c 1e emmung der Blutbildun<r . 

' .. . .. o Sich 
beschränkendeu Storung zu thun habe, man muss furchten, dass andere 
schwere Entwicklungsstörungen nebenher gehen, z. B. Hypoplasie des G ~ 
fässystems mit Gefa.hr späterer Herzschwäche, Hypoplasie oder Function e ~ 
untüchticrkeit der Genitalien mit der Gefahr dauernder Sterilität ,,, s 

o . . ' , eun 
nicht gar die chronische Anämie das B1ld der Chlorose nur vortäuscht, in 
Wirklichkeit aber eine versteckte Tuberenlose zum unheimlichen Hinter~ 
grund hat. 

3. Chlorose mit Cornplicationen. Die Chlorose begünstigt die 
Entstehung gewisser anderer Krankheiten. Einige sind darunter, die 
ernste Gefa.hren mit sich bringen und sogar den Tod veranlassen können: 
fficus ventriculi und Thrombosen. Sie sind neben Trauma und Vercriftuno-

o 0 

· weitaus die häufigsten Ursachen für etwaige Todesfälle bei chlorotischen 
Mädchen und Frauen. Alle anderen Complicationen, die mit der Bleich­
sucht in einem näheren Zusammenhange stehen, sind nicht lebensgefahr­
lieh, können aber das Krankheitsbild im ganzen wesentlich verschärfen 
und die Heilung verzögern. 
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Die Chlorose gehört nicht zu den Krankheiten mit pathognomo­
nischen Symptomen. Jedes einzelne Zeichen wird auch bei anderen 
Krankheiten , insbesondere bei den übrigen Formen der Anämie be­
obachtet , und umgekehrt giebt es mit Ausnahme der allen Anärnien 
gemeinsamen Hämoglobinarmut des Blutes kein Symptom, das nicht in 
diesem oder jenem Falle mangeln · könnte, obne die Diagnose Bleichsucht 
zu erschüttern. Nicht auf einzelne Symptome, sondern auf das Gesamtbild 
und auf den Ausschluss anderer Krankheiten hat die Diagnose sieb zu 
gründen. Die Anhaltspunkte sind also teils positiver, teils negativer Art. 

I. Positive Anhaltspunkte. 

a) Anämische Blutb escha.ffenheit. Eine Verminderung des 
Hämoglobins im Blute ist Grundbedingung für die Diagnose. Patien­
tinnen, die nur bei äusserer Besichtigung den Eindruck von Anämie er­
wecken, deren Blut aber den normalen Gehalt an Hämoglobin aufweist, 
dürfen wohl als anämisch oliaämisch aber niemals als chlorotisch be-

' b ' 
zeichnet werden. Dagegen ist die Behauptung unhaltbar, dass im chloro-
tischen Blute nur das Hämoalobin und nicht die Zahl der rothen Blut-e 
körpereben vermindert sein dürfe· in der Reael ist die Hämoglobinarmut 

' b 
freilich bedeutender als die Körperchenarmut; nur die Umkehr dieses 
Verhältnisses spricht gegen Chlorose. Aus dem Blutbefunde ist ferner 
noch die normale oder annähernd normale Beschaffenheit der Leukocyten 
hervorzuheben. 

b) Weibliches Geschlecht. Wir lehnen zwar nicht ab, dass bei 
M:änuern, insbesondere im Jünalinasalter, anämische Zustände und deren 
Folge · h · o o · f 1 · h Störunaen eise emungen sich entwickeln können, d1e au g eic en o 

der bärnatopoetischen Functionen beruhen wie bei der weiblichen Chlorose, 
h~lten den Beweis in dieser schwierigen Frage aber noch nich~ ffu· er­
biacht. Bis wir in die letzten Ursachen und die Entwicklungsbedmgung:n 
~er Krankheit schärferen Einblick aewonnen, ist der Name Chlorose fur 
c as Weibliche Geschlecht zu reservi:ren ( cf. S. 3, 4, 9)· 
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c) Jugendliches Alter der Patien tinneu. Auf diesen p . 
· 1 A ·· · l l · 11· h unkt 1st grosses Gemcht zu egen. nanuen c es nnc w en Alters (etwa bis z 

zwölften Lebensjahre) wird man nur selten als echte Chlorosen 1 .u111 

· t b · d D · Bl · h :>ezelCh neu dürfen: ebenso 1s e1 er mgnose eic sucht Zurückhalt -
. . ung O'e 

boten, wenn es swh um Personen handelt, die früher niemals chl . . 5 -

. . d ·t H lf Oiotlsch waren und erst Jenseits er zwei en ä te des dritten Dec . . . enlllums 
von Anä~lie befallen werden: Immerhm .schhe.~st höher~s Alter die Dia-
o-nose mcht aus, umsowemger, wenn m früherer Zmt sichei·o- t 

11 o . . 0 es e te. 
Anfälle von Chlorose v~ra:1sgmge~, oder d1e C~orose als chronischer Zu-
stand aus den PubertatsJahren uberkommen Ist. Im ganzen wird b . 
älteren Frauen und Mädchen die Diagnose Bleichsucht zum O'ro e

1 

K k · 1 h.. fi l · 1 1 · h o ssen Schaden der ran en v1e zu au g unc v1e zu mc tsinnig gestellt. Ab-
gesehen vom Ausschluss jeder anderen anämisierenden Krankheit sollte 
man zur Sicherstellung der Diagnose mindestens die UntersuchunO' des 
Blutes verlangen; es giebt zahlreiche Frauen, die den Eindruck vo~ An­
ämie machen und bei denen allerhand an Chlorose erinnernde Beschwerden 
vorliegen, deren Blut aber hämoglobin- und körperehenreich ist; damit 
fällt die Berechtigung, von Chlorose zu sprechen. 

d) Mangelhafte Entwicklung der Sexual organ e. Obwohl echte 
Chlorose bei vollkommen normaler anatomischer Entwicldung der Fort­
pflanzungsorgane vorkommt, ist es doch eine sichergestellte Thatsache, 
dass mangelhafte Entwicklung derselben und die sogenannten Degenera­
tionszeichen im Gebiete der Sexualorgane bei Chl01·otischen sehr viel häu­
figer als bei anderen Weibern gefunden werden. Mag nun diese häufig 
durch spätere Entwicklung wieder ausgleichbare Hypoplasie als Ursache 
der Chlorose oder als coordiniert mit derselben betrachtet werden, dia­
gnostisch gewährt sie immerhin Anhaltspunkte. 

e) Deutlicher und schneller Erfolg der Behandlung mit 
Eisen. Man sieht auch bei anderen Formen von Anämie Heilwirkungen 
des Eisens, jedoch niemals so deutlich wie bei Chlorose. Aus de.m 
umgekelnten Verhalten , nämlich dem .Fehlschlagen der Eisentherapie, 
darf aber kein Beweisstück O'egen Chlorose geschmiedet werden. 

o . . t der 
f) Schnelle EntwicklunO' und anfallsweises Aufti e en 

A .. . h d o . tl' h 1 ere Blutverluste, nam1e, o ne ass andere. Krankheiten, namen w sc 1w . d . 
." . t" Jichkeit ei verantwortlich gemacht werden könnten. Auf diese E1gen um .. . eher 

Chlorose ist diagnostisch viel Gewicht zu legen. Chronisch-an~m~s hin­
Zustand gleichmässiger Intensität, durch Jahre und Jahrzehnte sie 
ziehend, ist immer nur mit Vorsicht als Chlorose zu deu.ten. . Chloro-

g) Gesamtverhalten. Aus dem reichen Klagenregister ~e~erunaen 
tischen und der O'rossen Summe obJ. ecti v nachweis barer Veran Ch

0

lo-
. o . Fall von 

fehlen 1m besonderen Falle immer einzelne Nummern. Kew 
1 1 J·enen 

. l' balc ai rose gleiCht völlig dem anderen. Bald treten an c 1esen, 



Darmparasiten. 
137 

0 ganen die krankhaften Erscheinungen mehr in den Vo d d r ' r ergrun . In der 
Gesamtheit ist der Symptomencomplex, sein Auftreten Verlauf d w· d . 

b · h h "'[ ' un 1e er-
el·schwinden a er m o em lY aasse charakteristisch und k d v .. ann em er-

~ahi·enen Arzte oft von grosserer Bedeutuna für die n1·aanos d 1 1· • • • b b e wer en a s 
die sorgfältigste Zergliederung der Emzelsymptome. · 

2. N eg·ative Anhaltspunkte. 

Da der chlorotischen Anämie zahlreiche, man könnte beinahe sauen 
ansschliesslich Symptome zukommen, die bei anderen Formen von An­
ämie auch gefunden werden, ist es von wesentlicher Bedeutung, in jedem 
Falle das Vorhandensein anderer Bluterkrankungen auszuschliessen. Vor 
einigen Verwechslungen schützt ohne weiteres die Blutuntersuchung; hier­
hin gehören die beiden Formen der Leukämie, schwerere Fälle von so­
genannter perniciöser Anämie und die mit hochgradiger Leukocytose ein­
heraehenden Fälle von secundärer Anämie. Andere Formen von Anämie 

b . ' 

die ätiologisch von der Chlorose scharf zu trennen sind, können aber ein 
Krankheitsbild und eine Blutbeschaffenheit mit sich bringen, die der echten 
Chlorose ähnlich sind. Worauf die Aufmerksamkeit des Diagnostikers sich 
zu richten hat, geht am besten aus der Aufzählung derjenigen Krankheiten 
hervor, womit die Chlorose in praxi am Mutigsten verwechselt wird. 

a) Darmparas it en. Von Anchylostomurn clttodenale und von Botrio­
cephalus lat~us ist hinlänglich bekannt, dass sie Anämie hervorrufen können. 
In Gegenden, die reich an diesen Parasiten sind, wird man sie kaum über­
sehen; anderenfalls liegt die Verwechslung nahe. Ich habe bisher nur 
zwei Fälle von Botriocephalus selbst behandelt; beide Male waren es 
junge Mädchen, die seit langer Zeit als chlorotisch galten; die Abtreibung 
des Wurmes führte zu schneller Genesung. Ueber Taenia mecliocannelata 
nnd die in Deutschland kaum noch vorkommende Taenia solitm~ gehen 
die Urteile auseinander. In der Mehrzahl der Fälle bedingen diese 
Würmer meiner Erfahnnw nach keine Spur von Anämie; bei Kindern 
t~nd bei jungen Mädchen, die an und für sich zur Blutarmut geneigt sind, 
hegen die Dinge aber doch anders; hier werden sie nicht selten zur de­
terminierenden Ursache für Anämie. Anderenfalls könnte man nicht ver­
stehen, wie einer erfolareichen Abtreibunascur schnelle Heilung der An­
änüe sich anschliesst. bich habe mehrere 

0

derartige Heilungen beobachtet, 
wo vorher langdauernde Behandlung mit Eisen vergeblich stattgefunde.n 
hatte. Für Asca,ris lumbricoides ailt das Gleiche. Hieraus folgt die 
eiaentl1'ch lb .. · b · · 1 F lle von Anämie -o · se stverstandhche Forderuna, m JeC em a . 
mag noch so sehr der Gedanke an ~chte Chlorose begründet .sem -
den Sttlhl · · · · h ter·suchen · lll hart-.. . gang auf Parasiteneier mikroskopiSC zu un . ' 
naclngen Fällen von Anämie ist diese Mahnung besonders dnngend. 
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b) Tuberculose. Keimende Tuberenlose erzeugt häufio- . 
stand von Anämie und ein Krankheitsbild; das die o-rösste Ae~l111~11 Zu~ 

A . 1 . o 111 lChkeit 
mit Chlorose hat. Aus den Ugememersc 1emungen und aus de B 

d. b ·d F t h ·d · t · h m lut~ lJefunde 1e e1 en ; ormen zu un ersc e1 en, 1s · mc t immer .. . 
. l' l 1 't 1 . t 1 . rnoghch. vielleicht geht d1e Aelm lC 1 cm noc 1 've1 er unc 1st vielleicht nocl t' ' 

l · b ·1 F"ll d · tl' 1 .. · · 1 lefer begründet, c a m e1c en ; a en er eigen · IC 1e anam1s1erende Process d 
die Vorgänge im blutbildenden und blutzerstörenden Apparat icl' t.' h. 

. .. . l' A t· 1 . . . t . h' d . en lsch se1? ~onn_en; abei ue e_ 10 ogw IS . ve1 s~ 1e en, und h1erin ruht die 
Wwhtwkmt der Unterscheidung. Es 1st mcht ausgeschlossen d"s b . o .. , c. s e1 
einem tuberenlös beanlagten Madchen , welches alte oder frische b ~ 
cilläre Krankheitsherde in den Lymphdrüsen oder Lungen herumträ~~ 
eine echte Chlorose s~ch neb~nh_er e? twickle. Vorsichtiger in proguoo~ 
stischer und therapeutischer Hms1cht 1st es aber, von dieser Möglichkeit 
abzusehen und in jedem Falle, wo Tuberenlose im Spiele ist, diese als 
Ursache der Anämie vorauszusetzen. Zur Erkennung der Tuberenlose 
in den Frühstadien dienen vor allem die sorgfältige Berücksichtiaun()' 

0 0 

der Anamnese, die häufig wiederholte U u tersuchuug des lymphatischen 
Apparates und der Lungen. Verhältnismässig wenig Anhalt bieten die 
Temperaturmessungen; ihre Bedeutung für die Differentialdiagnose zwi­
schen Chlorose und den Frühstadien der Tuberenlose wird vielfach über­
schätzt. Denn einmal bringt Tuberenlose in ihrem Beginne häufig gar 
kein Fieber ; lang fortgesetzte und täglich mehrmalige Messungen können 
daher ergebnislos sein; andererseits kommen gelegentliche Temperatur­
steigerungen bis 38·6 und darüber auch in Fällen vor, die sich aus dem 
ganzen Verlaufe als zweifellose Chlorosen entpuppen. Von grosser Bedeu­
tung scheint mir dagegen die Reaction des Körpers auf Tuberculin. Ich 
wende sie in zweifelhaften Fällen immer an und bin mit der diagno­
stischen Ausbeute sehr zufrieden. Man verschafft sich zunächst durch 
mehrtäaio-e öftere Messuno-en o-euauen Einblick in den Normalgang der 

b c ' b c 
Temperatur und injiciert dann, am besten in später Abendstunde 1 mgr 
Tuberculin; erfolgt am nächsten Morgen oder Nachmittage keine abnorme 
Steigerung der Körperwärme, so wird die Injection mit 3 mg1·, event~lell 
später nochmals mit 6 rng't· wiederholt. Fieber nach der Injection spnc~t 
mit Bestimmtheit für Tuberculose, normaler Gang der 'l'emperatur ~tt 
fast gleicher Bestimmtheit dao-eo-en. Es o·iebt meines Erachteus. kewe 

o o o . li . . ectJOn so 
anderen Zustände für deren Unterscheiduua d1e Tuberen mnJ 

' c d Tubercu~ 
bedeutungsvoll und ero-ebnisreich ist wie o-erade Chlorose un b l b 

lose (cf. S. 124). h ·teu 
. . . L b aewohn ~ ' c) E 1 n fache Au ä m 1 e n, d1e ungesunden e ensc gunO' 

schlechter und dumpfer Wohnnn!l Maugel an Licht, Luft und Beb'~~dun: 
...,, 1 f Ueber tu o 

oder. unzwe~kmässiger ~eköstigl~ng, ?1~ngelhaftem .. ~eh_~ ' . Arbeit ent~ 
des JUgendlichen Orgamsmus mit ge1st1ger oder koi pedwhel 
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,. gen. Das sinrl Schädlichkeiten, die bei allen M h . 
spiill .b . ensc en - JUDO' oder 
lt männlich oder wer lieh - Anämie hervorrufen. . t. o 

a. ' . . . · 0 . .. ' sre ragen offenbar 
dazu bei, ehe blutbilden~en rgane. zu lahmen, eine gesunde BlutbildunG' 

}lindern. Wo und Wie der Angnffspunkt zu suchen ent . ht . h 0 

zu . .. . . , zre stc noch 
I . Erkenntms. Hanfig, namentlich ber älteren Per·so . c ei . . . nen nrmmt das 
Blut dabei eme Beschaffenhert an, die von dem Blutbefuncle 1 · t . h . . .. . . . ler yptsc er 
Chlol·ose abwercht, d. h. ehe HamoglobmvermmderunO' 1·st we · 1 .. . .. ' o mg oc er O'ar 
nicht stärker ausgepragt als dre KorperchenverminderunO' und m . ·t oh t 

E. . b } Ol eiS a 
auch das Serum ~n IW~Iss~e a. t und Dichte verloren. Um auf diese 
Unterschiede die Dr:fferentr~ldragn~se zu gt:.ünden, bedarf es aber der sorg­
samsten und nur von Wentgen exact ausfuhrbaren BlutuntersuchunG' und 
selbst wenn dieses Hilfsmittel zu Gebote steht, ist auf das Resultat' kein 
sicherer Verlass ; denn nur die Extreme sind charakteristisch. Um Ex­
treme zu erken neu, bedarf man aber nicht so complicierter Hilfsmittel: 
in klinisch zweifelhaften FäDen wird dagegen auch die Blutanalyse nur 
ausnahmsweise glatte Entscheidung bringen. Die Verhältnisse werden 
dacl nrch noch verwickelter , cl ass alle jene Schädlichkeiten, die anderen 
Menschen einfache Anämie bringen, in dem für Chlorose disponierten 
Alter und Geschlecht eine echte Chlorose im Gefolge haben können, die 
sich von der Gelegenheitsursache mehr oder weniger unabhängig macht 
und als selbständiges Leielen fortbesteht. Es erwachsen hieraus für die 
Beurteilung der anämischen Zustände bei jungen Mädchen und Frauen 
neue Schwierigkeiten, die in der Frage gipfeln: Wo hört die einfache 
Anämie auf und wo fängt die Chlorose als selbständiges Leiden an? 
Praktisch sind die Schwierigkeiten bei weitem nicht so gross wie in der 
Theorie. Wenn sich durch genaueres Eingehen auf die äusseren Lebens­
verhäll,nisse grobe Ungehörigkeiten der oben beschriebenen Art nach­
weisen lassen, so ist es immer ratsam, sie als nächstliegende Ursache 
der Anämie anzuschuldiaen und die DiaO'nose der echten und von der 

0 0 

Ursache unabhängia O'ewordenen Bleichsucht einstweilen bei Seite zu 
0 0 

lassen. Das ist therapeutisch wichtig; denn man würde einen groben 
Irrtum begehen und geradezu gegen Windmühlen kämpfen, wenn m~n 
glaubte, in solchen Fällen mit einem Eisenrecepte auszukommen, wo em 
ordentliches Beefsteak, ungestörte Nachtruhe oder gesundere Wohnungs­
verhält.nisse etc. notthun. 

d) Anämie durch Blutungen. Hier sind fast ausschliesslich 
Magenblutungen bei Ulcus ventriculi in Betracht zu ziehen, selten Darm­
blutungen. Alle anderen Blutunaen lenken ohne weiteres die Aufmerksam­
ke.it auf sich und werden von° Arzt und Patient genügend gewürdigt. 
Mrt den iu die oberen Abschnitte des Magendarmcanals erfolgenden 
Blutungen Ü;t das anders. Die Krankheit selbst, das Magen- oder Duodenal­
geschwür, verläuft oft symptomlos, oder es sind nicht mehr Beschwerden 
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da als in der Mehrzahl von ChlorosefälleiL Das Blut, welches ab
11
e 

wird aber auf dem langen y..r ege vom Magen zum Rectmu so v .·· 5 ht, 
· · l l h eiandert dass es vom Laien nur schwer a s so c es zu erkennen ist. V\T eJ ' 

· ·· · h d tl" h d h.. fi b · h 1n man die Stuhl aa.n ae mc t or en tc un an g nac s1e t, kann maue} 
o o . .. ' 1es DI~ 

cus überseben und - zum grossen Nachtell fur den Patienten _ . 
Chlorose verwechselt werden. Hier schützt auch nicht die 11el h ·t nnt 

. . . o e r este 
Blutuntersuchung vor dem Irrtum, wetl das Blut bei Chlorose und 

· d · bt· t lV[ 1 1 ·· b · · nach Blutverlusten m en WIC 1gs en er <ma en u eremst1mmt. Es ist . 
leicht nicht überflüssig, wen_n ich hie~: b eto_~1e, ~ass ein Arzt, de/~!~ 
einem jungen Mädchen ~luti~e Stuhlgange ubersteht und die Krankheit 
als Chlorose behandelt, 111 d1e Lage kommen kann, eines Kunstfehlers 
bezichtigt zu werden. 

e) Ni erenleid en. Chronische Nephritis führt stets zur Blutarmut 
besonders bei jugendlichen Personen; sie verleiht in gewissen Forme~ 
und in gewissen Stadien der Krankheit den Patientinnen jenes leicht ae­
dunsene Aussehen und jene alabasterartige Durchscheinbarkeit der Ha~t 
welche man auch bei Chlorose findet. Sie kann ähnliche Beschwerden' 

l 

wie Kopfschmerz, Herzklopfen, Verdauungsstörungen, Schwächegefühl etc. 
im Gefolge haben, so dass bei oberflächlicher Untersuchung und bei Ver­
nachlässigung des Urins eine Verwechslung nicht selten vorkommt. Die 
Unterlassung der Urinuntersuchung ist als grober Kunstfehler und pflicht­
widrige Nachlässigkeit zu beurteilen. Abgesehen von dem starken Al~ 
humingehalt des Urins, der die hier in Betracht kommenden Nephritiden 
des jugendlichen Alters auszeichnet, wird auch der Blutbefund gewisse 
Verschiedenheiten darbieten: Bei Nephritis pflegt das specifische Gewicht 
und der Trockenrückstand des Serums erniedrigt zu sein ; bei Chlorose 
ist das gar nicht oder nur in geringem ~Iaasse der Fall. 

Neuerdinas versuchen einiae französische Autoren nach dem Vor-o 0 

aana von Dieulafov 237) eine besondere Form der Chlorose aufzustellen, 
0 0 J . t 
die mit chronischer Albuminurie beziehuno·sweise Nephritis gesellt 18 ·· 

. . ' o . ht" " . ihr Sie aeht m der Literatur unter dem Namen Chloro-Bng Jsme ' 
0 " 939) 

sind die Abhandlungen von Chatin ,2 14) Labadi e-Lagrave,238
) Du co __ s-

ge:vid~_et,_ und ~uch jene Fälle vo~ plötzlichem tötlic.h~n Lun?:~od~~~ 
be1 anannschen JUngen Mädchen ehe Ha not 240) und V In c e 11 tl ) t 

. ' d. . Fälle ha 
schneben, gehören offenbar hierher. Die Sonderstellung Iesei d lte 

k . B h . V . b . en Es hall e gar eme erec twuna und kann nur erwunmg nng · . 11 . o o . . F l ·schelllunge 
SICh um echte Nephritis, die starke Anäm1e und 1hre ' 0 ge_e1_ }läd-
verursachte. Hier wie überall, wenn anämische Zustände hel JUDg~1 

nuten 
eben sich entwickeln, herrschen im Krankheitsbilde die wohlbe a 
Erscheinungen der Chlorose vor. . führen bei 

{) Beginnende Gehirnkrankheite11. Auch chese hOll 
t lind es hat sG 

jugendlichen Individuen aewöhnlich rasch zur Blutarmu , 
0 
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h . Fall wo die Klagen über Schwindel Ohnmacht K 
maue el · ' . . . V · . ' en, opfschmerz 

b ll el·t Mattigkeit 101 erem m1t blasser Hautfarbe zun" h t ' Ue e c ' . .. ac s an Chlo-
denken liessen , srch spater zu sehr unangenehmer Ueb . . h rose b 1 u . . . enasc ung als 
. cerebri oder als asa e J.v.tenmgltis entpuppt 

Turool . . . · 
g,l Beglllnende Schwangeischaft bei unverheirateten ßir" 1 h ; M 1. . . b . 'J.ac c en. 

l)ie gewöhnlich~n .l! o IIDina emer .egmnenden Gravidität vereinigen sich 
·t dell aemütllchen Erregungen, d1e naturgernäss einer solchen s·t t· 

1111 o . .. . . 1 ua wn 
t 1.1·naen oft zu emem hochst nachte1hgen Einfluss auf c11·e G t en sp b ' . r esam -

ernährung und na~entl~.ch auf den Zustand des Blutes. Man sieht junge 
Mädchen, bis dahm ~lühenc~ un~ gesund, rasch verfallen, und dem all­
aeroeinen Verfall schhesst swh Jenes ganze Heer von .Beschwerden an, 
das auch bei echter Chlorose beobachtet wird. Solche Fälle aehen · 
lange Zeit der Familie und der Umgebung gegenüber unter dem N~<tmen 
Chlorose. Es ist Sache des Arztes, das Vertrauen seiner Patientirr hin­
länglich zu gewinnen, so dass sie ihm Gelegenheit giebt, den wahren 
Sachverhalt zu durchschauen. 

h) Ang eboren e H ypoplasie des Gefässystems. Der anfalls­
weise Verlauf, das rasche Kommen und Gehen der Beschwerden und der 
Blutarmut, die leichte Heilbarkeit unserer Krankheit. fordern dazu auf, 
die Lehre von, der Hypoplasie des Gefässystems als anatomischer Grund­
Jage der gewöhnlichen Chlorose entschieden abzulehnen. Ich glaube hier­
mit den Standpunkt zu kennzeichnen, den heute die meisten Kliniker 
einnehmen. Angeborene Hypoplasie des Gefässystems mit consecutiver 
Herzhypertrophie und späterer Herzschwäche, mit Disposition für Stauungs­
zustände und für Endokarditis, häufig verbunden mit mangelhafter Ent­
wicklung des ganzen Körpers, Jjefert in ausgesprochenen Fällen ein so 
charakteristisches Bild, dass man heute - nach den classischen Schil­
derungen von 0. Fräntzel - die Diagnose kaum noch verfehlen wird; 
man wird sich an der Diagnose auch dann nicht mehr irre machen lassen, 
wenn sich als Secundärerscheinuna eine starke Anämie hinzugesellt. Das 
Studium von Virchow's berühmter Abhandlung lehrt, dass es solche 
Fä.lle waren, die seiner Schilderung zu Grunde lagen, Fälle, die heute 
~em Kliniker mehr mit der Diagnose Chlorose auf den Obductionstisch 
liefern würde. 
. Trotzdem steht die Diaanose Hypoplasie des Gefässystems" nicht 
lU e· o " - . mem Gegensatz zur Diaanose Bleichsucht". Denn erstere kann m 
der A. t· l . b " . . • l . e IO og1e dessen was wir von rein khmschem Standpunkt aas a s 
Bleteh ht . ' · H 1 · d s G .. suc beze1chnen, eine wichtige Rolle spielen. D1e YP0P asle e 

h ef~ssystems begünstiat wie wir mit Virchow anerkennen, Mangel-
aftigl ·t b ' • . • d. n· ~e~ der Blutneubildung. Wenn Hypoplas1e des Gef.'tssapparates, 1e 

p 
1~?0Sltlon, die das Lebensalter (Pubertät und die ansebliessende Lebens-
enocle) Init sich bringt, und andere schädigende Einflüsse zusammen-
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wirken, so lässt die Anämie nicht lange auf sich warten, und h' . . 
· l\i["d h .. · h d 1 h 1e1 W1e überall wenn Jtmge 11 a c en anam1sc wer en, i:e reu die b 

1 ' · F h · · e ranntel Züae der Chlorose und Ihrer • olgeersc emungen w1eder. Die II· 1 
b . ~~ des Gefässystems schafft also nach unserer Au'ffassuna einen 0'" • e 

. . C l o o unsbgeu Boden für dw Entwwklung der h orose und kann eine der Ursach 
sein, die die Heilung der Chlorose erschweren und - selbst ein u 

1 
~n 

b. . .. 1 t J h l . . . lllell~ 
barer Zusta~d - 1s m vo~·ge~uc r: ha .re u~1em u~mer neuen Recidiven 
Vorschub le1sten .. Prog~ostl~c . un t e1 ~peu bsch ware es nicht unwicllt.iO' 
so früh als mög~ch d1e. 1\ilt.Wirkung clleses Factors bei der Entstehuu~ 
der Chlorose für Jeden emzelnen Fall zu erkennen oder ausznschliess o 

.:J ' 1· t' 1 K en. Doch versagt hier oftmals u1e c tagn?s 1sc 1e unst; denn leichtere Grade 
·von Hypoplasie des Gefässystems smcl schwer zu erkennen. Die lau{)'e 
Dauer der Krankheit, ihr Widerstand gegen vernünftige Behandlung, d~s 
stärkere Hervortreten der Herzbeschwerelen gewähren häufig einige Anhalts­
punkte; zuverlässig sind sie aber nicht, denn lange Dauer der Chlorose 
kann auch bei normalem Zustande der Gefässe vorkommen, und anderer­
seits sind Herz- und Athembeschwerden auch solchen Fällen von Chlo~ 
rose eigen, die in kurzer Zeit vollkommen abheilen, durchaus kräftige und 
herzgesunde Individuen zurücklassend. 



VIII. Die Behandlung: 

A) Prophylaxis. 

Lässt sich die Chlorose verhüten? Die Frage ist fi'tr eine gewisse, 
und zwar nicht geringe Zahl der Fälle wohl zu bejahen, für andere mit 
Bestimmtheit zu verneinen. Selbst wenn letzteres zutrifft, kann aber doch 
manches geschehen, was den Verlauf einer späteren Chlorose zu mildern 
im Stande ist. 

Wir gehen von der mehrfach begründeten Annahme aus, dass zahl­
reiche Fälle von Chlorose schon in frühen Jahren vorbereitet seien, teils 
durch erworbene, teils durch angeborene Functionsschwäche der blutbil­
denden Organe. Hieraus würde sich zunächst nur die Veranlagung zu 
anämischen Zuständen im allgemeinen ergeben;· um die eigenartige Krank­
heit "Chlorose" entstehen zu lassen, ist nach unserer Auffassung gleich­
zeitig eine Anomalie innerhalb der Keimdrüsen notwendig, die zum .Aus­
fall oder zur Allschwächung einer bestimmten Function ("interne Secre­
tion '') führt. Auch diese innerhalb der Sexualapparate sich abspielende 
Anomalie muss auf mangelhafte Veranlagung zurückgeführt werden. 

Insofern die Functionsschwäche der beiden Systeme auf schwerer 
angeborener Veranlaauna beruht und eine echte Entwicklungsanomalie 

tl tl 

(anatomische Hypoplasie) darstellt, ist die Therapie ziemlich ohnmächtig; 
denn selbst die beste Hygiene des Körpers und des Geistes und die vor­
zt~glichste Ernährung sind machtlos gegenüber den anatomischen E~t­
WlCklnngsanomalien, die in der Keimanlage begründet sind. Daher Wlrd 
es immer Fälle von Chlorose aeben die allen vorbeugenden :Maassregeln 
trotzend, zum Ausbruch kom~1en ·'in anderen Fällen aber, wo die in 
der Keimanlage bearündete Functi~nsschwäche nur geringfügig ist, oder 
wo sie erst im späteren Leben entsteht, ist die begründete Hoffnung ~r~r­
handen, dass die Anomalie durch zweckmässige Lebensordnung besetttgt 
werde und die Chlorose ausbleibe. . 
· Die prophylaktische Behandluna fällt im wesentlichen mtt. alleil 
Jenen Ma . . 0 

• • d den Or<Tamsmus ass1 egeln zusammen, d1e notwendig sm , um o 
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in der Kindheit und in der Zeit der ersten Reife zu kräftiaeu I 
souderen kommen die Hilfsmittel in Betracht, von denen ~ine. ülll ?e~ 
Beeinflussung der Blutbildung bekannt oder wahrscheinlich ist. g G ns.tJge 
es, den Körper schon in der Kindheit zu kräftigen und ihn k ~~.lll?'t 
zu erhalten, so ist die Gefahr, dass er später in der kritiscl Iaft1~ 
der Chlorose an heimfalle, erheblich verringert, und wenn es . d~~ Zelt 
schiebt. so ist die Erkrankung voraussichtlich eine leichtere d ge~ ' . . , enu 
Ausnahmen zugelassen - ehe Erfahrung geht clahm dass kräft' p . .. . . . . , Ige er~ 
sone.n v1el schneller uber die Chlorose hmwegkommen als sch,va" hl' 
Individuen. 

c lebe 

Es ist hier nicht der Platz, allgemein zu erörtern wie 111" 1. . .. . ' c.n c 1e 
Kinder zu erzrehen und zu ernahren habe, um wrderstandsfähiae 0 . 

. . . o Iga~ 

nismen heranzubilden; nur soweit es Beziehung zur Chlorose hat d ·f , a1 
hiervon die Rede sein. 

1. Ernährung. 

Die Ernährung gehe darauf aus, einen "guten Ernährungszustand" 
zu erreichen und zu behaupten. vVas hierunter zu verstehen, weiss jeder. 
Bei heranwachsenden Mädchen bedeutet es l;:räftige Musculatur und reich 
entwickeltes Fettpolster. Bei jungen Mädchen jenseits des 10. Lebens­
jahres soll das Fettpolster erheblich stärker sein als bei Knaben; was 
hier genügt, ist bei Mädchen häufig schon dürftig zu nennen. Anderer­
seits darf man auch keine Fettlinge heranmästen. 

Auf die lVIusculatur hat die Ernährung verhältnismässig wenig Ein­
fluss; wenn die Nahrung nicht geradezu kärglich ist, werden sich die 
Muskeln nach Maassgabe ihrer Inanspruchnahme und Uebung und zweifel­
los auch nach Maassgabe einer ursprünglichen Beanlagung entwickeln; 
auch die reichlichste Ernährung bleibt auf die Dauer unwirksam, wenn 
nicht andere, das Muskelwachstum begünstigende Factoren hinzu~reteJJ. 
Von entscheidender Bedeutuna ist daaeaen die Ernährung für d1e Be-o b b . 

schickung des Fettpolsters. Es ist sehr verkehrt, auf den ordnungsmässlg~n 
Ausbau desselben weniger Gewicht zu legen; denn obgleich das Fett kein 
selbständiges Leben hat und nur unselbständige Füllungsmasse und 
Reservematerial darstellt, bewahrheitet es sich doch immer aufs .. n~ue,: 
dass Individuen mit normal entwickeltem Fettaewebe widerstandsfahigle 

. o . Alt . tritt c as 
smd als magere Personen; vor allem im jugendlichen er 1 r! 

. d f t durciWeo hervor. Hier fällt erfahrunasgemäss normaler Fettbestall as 
. . o . . . t " ·lieh ab von 

zusammen mit kräftiger Gesamtconstitutwn - ICh sehe na 111 d der 
krankhafter Adipositas und ferner von einem hohen Fettbestan ·ed, e in 

. ·d b er uel a etwa durch vorübergehende starke Mästung erzielt wm e, a o bende 
d J . fl t A f vorüberge . er ugend nur von sehr kurzer Dauer zu sem p eg · u b. als s1e 
Mästungserfolge kommt es gar nicht an; sie schadeu oft me I, 
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~t n Vielmehr soll darauf Bedacht genomm nn ze · en werden d' F t 
bilduna von langer Hand her vorzubereiten und in . ' le e tan-

o no1malem Umfan11e 
zu erhalten. · o 

Fettzufuhr. Wo man nach Lage der Dinge hie· f h' . 
h 

1 au lll zu Wirken 
t d. h. wo bei der gewo nten Kost der Fettansatz - h _ . 

ha , . . 17. d . d b . . zu wunsc en ubnO' 
};isst rate wh, bei ~m ein un et JUngen Mädchen in erst . St ll . tl 
' ' , . 11 .. hl' h .. ei e e SICh 

des Fettes selbst zm a ~a lC en ~ufmastung zu bedienen. Mit Kohlen-
hydraten kommt man mcht zum Ztel, denn fast immer band lt . . h 

. 1 1 . A t' e es s1c 
um Individuen m1t i emem ppe lt; man müsste von den Kohlenh d t 

"h 1· h h t k · y ra en, die in der Kost gewo n w sc. on ~ ar vertreten smd, allzu grosse MenO'en 
häufen und würde bald an em Ztel gelangen, wo ernste Kämpfe mit ~ier 
.Appetitlosigkeit ~ eginn~n .. In diesem Kampfe erlahmt der Arzt gewöhn­
lich früher als ehe Pat1entm. Im Gegensatze zu den Kohlenhydraten ist 
das Fett in der Nahrung unserer Jugend meist allzuwenig vertreten; mau 
kann es leicht häufen, ohne die Masse der Nahrung wesentLich zu ver­
mehren. Die Form des Fettes ist nicht gleichgiltig. Für jugendliche 
Individuen kommen fet.te Fleischspeisen und Speck nur wenig in Betracht; 
sie erregen nach kurzer Zeit Widerwillen. U rn so wichtiger ist es, das 
Fett, insbesondei·e Butter, reichlich den Gemüsen und den Mehlspeisen 
beizumengen, femer auf den Genuss ansehnlicher Mengen von Butter zum 
Brote und zu den Kartoffeln zu dringen. Sehr empfehlenswert ist ferner 
Rahm als Zusatz zur lVIiich und die sogenannten medicinischen Fette. 
Von dem früher gebrauchten Leberthran bin ich mit der Zeit ganz zurück­
gekommen und verwende jetzt ausschliesslich das SesamöP42

) Andere 
Methoden der Fettbildung, wie Alkoholzufuhr und körperliche Ruhe, 
stehen für das jugendliche Alter ausser Frage. 

Eiw eisszufuhr. Von dem besonderen Zwecke der Fettbildung ab­
gesehen, muss bei Kindern und bei jugendlichen Individuen, die man 
kräftig und widerstandsfähig machen will, reichliche Eiweisszufuhr statt­
finden. Im Verhältnis zum Körpergewicht soll mehr Eiweiss gegeben 
werden als beim Erwachsenen. Wo nicht allzu grosse Armut entgegen 
steht, geschieht das auch meist und nur selten hat nach dieser Richtung 
das ärztliche Gebot einzugreifen. . . 

Gemüse und Früchte. Umsomehr habe ich die Notwendigkelt 
einer reichlichen Zufuhr von VeO'etabilien zu betonen, sowohl von Gemüsen 
als auch von Früchten· beide b treten weniastens bei uns in Deutsch­
land und t .. ' . 'w· t o · 1 elu· in der Kost der na. urO'emass besonders 1m m er v1e zus 
Kinder zurück. b Sie sind zur normalen Entwicklung des Körpers und 
aller se· . F . I h ro.eine man darf, 1llel unct10nen von arosser Bedeutung. c ' 
~Weit das jugendliche .Alte/' in Betracht kommt, eher dem crasse~ten 
.egetarismus zustimmen als der noch immer weit verbreiteten Unsitte, 

dte Kind . . . -]u·en Gerade an et nach Art fleischfressender T1ere zu e1na · 
v. Noorden, Bleichsucht. 10 
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dieser Stelle die Wichtigkeit der grünen Vegetabilien scharf het·vo. 1 . lZUleb 
liegt um so näher, als der Mensch darauf angemesen ist, den ... en, 

· t d' E' gtossten Teil des zur Blutblldung no wen rgen i tsens aus dem Pflanzem· . 1 . . . etc 1e zu 
entnehmen ( cf. S. 116). Das E1sen kommt dort m Form hochconst't . 

· (B ) 1) w . 1 Ulerter Eisennucleoalbumme vor unge . ' enn es auch mcht aus<Yescll 
. b. d (E. l I . b 1 ossen ist dass andere Etsenver m ungen i tsensa ze, demmoleculare or<Ya . 

' . . b msche 
Eisenpräparate) gleiChfalls zur Blutblldung herangezogen werden 1• 0 .. . \ nneu 
so bedarf ihrer der gesunde Mensch doch memals, sonelern er bezieht 1 ' · · N l lb · c en <Yesamten Eisenvorrat aus Jenen uc eoa ummen. Wenn wir nun 1 0 

· d. · ht' t E. cem heranwachsende~. Orgamsmus 1e r. w.IC ~gs en i ~senträger - das sind die 
Gemüse und Fruchte - lange Zelt hmdurch m allzu <Yerin<Yen 'h/l'e 

0 b lY.l naeu 
einverleiben, so könnte wohl eine gewisse Trägheit der Blutbilduna ~ud 

· ein gänzlicher Mangel an Reserveeisen, wie es sich bei gesunde; und 
gut ernährten Individuen in Leber, Milz, Knochenmark etc. findet, daraus 
entspringen. Solche Personen würden also durch unzweckmässige Ans­
wahl der Nahrung die Anlage zur Chlorose erworben haben. 

2. Bewegung, Luftcuren, Bäder. 

Bei jungen Mädchen, deren zarte Gesamtconstitution oder Familien­
geschichte spätere Chlorose befürchten lässt, soll man sich noch mehr 
als bei anderen Kindern der Hilfsmittel bedienen, die die Uebung der 
:Muskeln und der Aufenthalt in frischer Luft zur Kräftigung des Körpers 
an die Hand geben. Die Erfahrung spricht dafür, dass diese Factoren 
auch für die Blutbildung kräftige Anregung schaffen. Man benütze sie, 
ehe die Chlorose zum Ausbruch gekommen ist; ferner bei :Mädchen, 
die schon chlorotisch waren und deren WiedererkrankunO' man verhüten l 0 

will. Die Absicht <Yeht dahin durch Stei<YerunO' der I)hvsiolog-ischen An-o l b 0 J ~ • 

triebe die Blutbildun 0' zu erhöhten Leistun <Yen anzuspornen und damit 
b b 

- also durch UebunO' - die an<Yeborene oder erworbene Schwäche der 
b b 

Blutbildungsapparate zu überwinden. Die Art und vVeise und ebe~so 
der Umfang der körperlichen BeweO'Un<Y die man heranwachsenden .Mad-

b t>l • . . ll Ver-
ehen vorzuschreiben hat richtet sich zu sehr nach den mdivHlne en . , r i ll 
hältnissen, als dass ich hierauf näher eingehen könnte. Kinder, .c ~tadt 
grossen Städten aufwachsen, müssen die Schulferien ausserhalb .~el ab­
zubringen. Die Auswahl des Ortes ist von den besonderen Umstanden .

11 
d C rort zu sei . 

hängig; es braucht durchaus nicht ein berühmter Bade- o er u etzt 
- .. . vorausaes 

Fur gewöhnlich reicht - günstige vVohnungsverhaltmsse :u aus. 
- ein beliebiger ländlicher Platz mit waldiger Umgebung vollko:~eJeaen­
Bevorzugung verdienen Orte mit benachbarten Seen und B; ebaeb

0

irge 
heit, ferner Orte in <Yebir<Yi<Yer Landschaft. Auch gegen das bocdeotttende 
• . b b b . rr· der e 
1st mchts einzuwenden. Das alte Vorurtell, als ob m 
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a ··hen (wie z. B. das Engadin) schlecht vertrü(feu 1 f _ 
p.O D H ''h kli o ' ( ar wohl fur -b len <Yelten. as o en ma regt vielmehr d' Bl . u er-
wun( o U b d S Ie ut\nldung k -rt· nd kann zur e ung un tärkung der blutbild d ra Ig 
an u Gl . h il en en Organe hera 

O<Yen werden. Das ete e g t erfahrungsaemäss v A n-
aez o l G I o ' om ufenthalt a 
~r eresstrande und von c em e Jrauche der Soolbäder w·. _ m 
»'le . 1. n· · · n mussen uns 
b . der Beurteilung c 1eser mge mcht auf den Laborat .· 
ei · 1 E . ' OllUmsstandpunkt 
teilen und sagen: cas ixpenment hat den Einfluss J·eue· F t s . . h . 

1
• • • • • I ac oren auf 

d. Blntb!lduna 11lC t e1 \'i lesen, eigO eXIStiert er nicht n· . Ie . o . . . . · Ie praktische 
Erfahrung g1ebt allem h1e1 den Ausschlag; s1e spricht deutlich a 

Ich möchte nicht u~e1·wähnt .lassen, dass ich im Jahre 1888 beig:~~~~· 
grösseren Anza~ll Kmdern , die zur Sommerfrische und zur Badecur nach 
Nauheim geschtekt wurden, vor und nach dem dortigen Aufenthalt Hämo­
alobinbestimm ungen ausführte; sie ergaben durchweg eine Steiaeruna 
desselben, zum Teil in sehr bedeutendem Maasse. Leider habe i~h di~ 
Protokolle über die Werte nicht mehr auffinden können. In praxi wird 
man gut thun, solche Kinder, die der Kräftigung und der Anregung zui· 
Blutbildung besonders bedürftig erscheinen, jährlich entweder auf einen 
Höhenort oder an die See oder in ein Soolbad zu schicken; von Höhen­
orten verdienen diejenigen den Vorzug, welche Q'leichzeitia Geleaenheit 

~ 0~ 0 

zu Bädern gewähren. Denn auf Bäder ist zur Erreichung des Zieles 
nicht weniger Gewicht zu legen als auf Muskelübung; sie sollen selbst­
redend nicht nur während der kurzen Sommercur , sondern auch im · 
täglichen Leben zur Anwendung kommen. Es stehen hier sowohl ein­
fache Vollbäder , die aber die Temperatur von 26 ° R. nicht überschreiten 
sollten, mit nachfolgender kühlen Donehe oder Uebergiessung, als auch 
Flusshäder, Schwimmbäder oder feuchte Abreibungen etc. zur Auswahl. 
Gewarnt sei aber davor schwächliche Individuen zu heroischen Kalt-

' Wassereuren zu verurteilen. Das Ergebnis würde den Wünschen entgegen-
gesetzt ausfallen. 

3. Geistige Arbeit und Beeinflussung der Psyche. 

Es liegt im Zuae der Zeit J·unae Mädchen mehr als früher zu 
t k o ' o w· s ar ·en geistigen Anstrengungen und zur Erwerbung eines reicheren IS-
~:ns anzuhalten, damit sie später zum Kampfe ums Dasein und zur Er­
llngung einer selbständiaen Position besser aerüstet seien. Man mag als 
Mensch ··b · o o · will als u er die moderne Frauenbewegung denken, wie man ' . 
AS rzt hat man die V erpfiichtun a den weitaesteckten Zielen derselben mit 

orae .. 0 1 0 d · le Mädchen 
k- 5 gegenuberzustehen. Niemand wird leuanen, ass vre . . 

orperlich d · . o h en sind d1e dte 
l .. un ge1stla vollkommen den Strapazen gewac s .' 
lohere S h lb' o · ·' 1t . an die heran-c u 1ldung und die aelehrten Berufe seit . Al ers 
Wachsen 1 o · d B · der un-
rr h c e männliche J uaend zu stellen aewohnt sm · el 
oe euren ]"" h . o . 

0 
• ht Man bedenke, J.vle rzahl der Jungen Mädchen Ist es mc so. 

10* 
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dass die höchsten Anforderungen des Gymnasiums bei Mädch . 
Jahre fallen würden, welche für die Ausreifung des weiblichen Kö~~ ~11 die 
viel ernsterer Bedeutung sind als jemals für das vVacbstum desPets .. vou 
liehen Organismus. Im Hinbli?k auf die ~ä~figkeit der Chlorose be~~n­
chen, die angestrengt körperlich oder ge1stlg arbeiten, und im Ir 1 ~d-

d. d. t ·· t R ·f d · 111 )hck auf die Bedeutung, te te unges or e et nng es wetblichen Oro- . 
. oantsmus 

für die kommenden GeneratiOnen hat, muss der Arzt für die . 
. gtosse 

Mehrzahl der Mädchen mmdestens verlangen, dass die scharfe D. 
. . . K b t . 1- L . t essur des Getstes, dte bet na en e wa un o. ebensJahr in das H"l 

stadium eint.ritt, bei ~~ädchen erst erh.~blich sp~t~r beginne. Wenn ,~i~~~ 
Mädchen be1 der Ausbildung und Ausubung getsttger Berufe Scht'ffb 1 . . . . · ruc 1 
leiden, so tragen m1t mchten Immer ehe "U eberfüllung, die Concurreuz 
die Erschwerung durch veraltete Sitten etc." die Schuld, in ungezähltet; 
Fällen sind es vielmehr die Schranken, die der Körper selbst, das "Weih­
t um" der Vonvärtsstürmenden auferlegt. Wo der Arzt im besonderen 
Falle die Gefahren voraussieht, und wo seinem vVorte Einfluss zugestanden 
wird, sollen Erwägungen der genannten Art ihn leiten; es wird ihm dann 
manches Mal gelingen, spätere Erkrankung an Chlorose zu hindern. 

Wie vor dem Uebermaasse geistiger Anstrengung, ist das heran­
wachsende Mädchen auch vor U eberwuchern des Ge fühl s 1 e b e 11 s 
und der P h an t a s ie zu bewahren. Hierin wird viel gesündigt. Als 
Aerzte haben wir die Pflicht, zu fordern, dass im \Viderspruch zu den 
Wünschen der Jugend und mancher unverständigen Mütter die jungen 
Mädchen möglichst lange als Kinder und nicht als "junge Damen" gelten 
und gehalten werden. In Deutschland dürfte man sich an den guten 
alten, jetzt freilich nicht mehr streng durchgeführten englischen Sitten ein 
Beispiel nehmen, die die heranwachsenden Töchter bis zum vollendeten 
18. Lebensjahre nicht nur aus der Gesellschaft grösseren Stils, von auf­
regenden Vero-nüo-uno-en von Tanzereien und vom Theater fernhalten, b 0 0 ) 

sondern sie bis zu dieser Zeit in die Schulstube verweisen. Wanun vor-
zeitio-e Erreo-uno- der Phantasie unnatürlich o-esteio-ertes Gefühlsleben und 

b 0 b ) b b 'k 
nicht zum mindesten auch vorzeitige Liebeleien der gesunden Entwtc ·-
lung des Körpers hinderlich sind und insbesondere die Anlage zur C~o~ 
rose begünstigen, ist nicht durchsichtig. Den Thatsachen wird man 510 

darum aber doch nicht verschliessen. 

. Chi ·ose - wie 
Obwohl wir der Ansicht nicht zustimmen, dass dte 01 ·e die 

d · d oder - Wl · ie einen wollen - aus dem Tragen von Schnürm1e ern . sind 
d .. h 't h ·zuleiten set, an eren sagen - aus den Folaen der Stuhltrag et e1 . . h ischell, 

b 
0 

.. 1 · httguna e ~ides doch zweifellos Dinge, die ernste Beruc \SlC o 

4. Corset; Stuhlgang. 
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. teils direct, teils indirect die Gesamternähr a ... 

da sie . Vorschub leisteiL uub schad,gen und damit 
der ChlOI ose . 

Weil das Corset Schaden bnngen kann eint: 1 
b ·t· . ' ac l zu fordern man 

]I es vollkommen ese1 1gen, Ist geradezu tböricbt· d '.. . 
so e 1 ' enn unveruunftw 
. t s etwas zu ver angen, von dem man aanz !'o:iche. . b 
IS e ' . . b , 1 Weiss, dass man 

]1icht durchsetzt. Dte Bestiebungen haben sich atlf d E . es . . . as rrewhbare 
zu beschränken, und das Ist zweierlei: 

1 zum Corset sollen die jungen Mädchen erst so s .. t 1 .. . · . . . . pa a s moghch 
O'reifen , d. h. ei st zu eme1 Ze1t , wo das Knochenaerüst vollk· 
o . t D f"llt . b ommen 
"tlsaewachsen IS . ann a em grosser Teil der Schädlichk ·t d' ,. o . . et en, 1e 
ein Corset bnngen kann, von selbst weg, msbesondere die Misstaltuna 
der unteren Thoraxaper tur ( cf. S. 73). b 

2. Das Corset soll vernünftig gebaut sein, d. h. sich einerseits dem 
natürlichen Umfang der Taille anpassen; andererseits müssen die vor­
deren und hinteren Teile des Mieders durch nachgiebig elastische Seiten­
stücke mit einander verbunden werden. 

Die Neigung zur Obstipation, die älteren Kindein und jungen Mäd­
chen oftmals eigen ist - auch ohne dass Chlorose sich entwickelt- wird 
durch Ausschluss ungeeigneter Gorsets abgeschwächt. Sie wird ferner 
verringert, wenn von Kindheit an und durch die ganze Periode der Ado­
lescenz genügende Zufuhr von Vegetabilien stattfindet, eine Forderung, 
die wir schon aus anderen Gründen stellten. Wo trotzdem St.uhlträgheit, 
ein häufig angeerbtes Leiden, nicht ausbleibt, muss teils eine systema­
tische diätetische Behandlung des U ebels Platz greifen, teils ist ein vor­
sichtiger Gebrauch von treibenden Medicamenten nicht zu umgehen. 
Wir werden hierauf bei Besprechung der Behandlung der ausgebildeten 
Chlorose zurückkommen. 

5. Prophylaktische Eisenbehandlung. 

Neuerdinas scheint sich die Sitte einbürgern zu wollen, jungen 
!'~ädchen, auch wenn sie ganz gesund sind, um die Zeit der Pubertät 
Elsenpräparate zu geben; namentlich bei Mädchen, deren ältere Schwe­
stern chlorotisch waren creschieht das nicht selten. Zeitungsannoncen, 
er 1· ' o I h Ver-te c Ieses oder jenes Mittel lancieren sollen, fordern zu so c em . 
fahren ausdrücklich auf. Viele fallen darauf herein - anders kann Ich 
e · · . k · Zweck ~ lllcht nennen. Die prophylaktische Eisentherapie hat gai .eme~ er~ 
81.e schadet mehr als sie nützt. Die Chlorose wird durch sie mcht v 
lu 1 . · ' · · ] aesehen. nc BIt; Ich habe dies erst jünast an mehreren Be~spre en b 

Das U h .1 ° z ·t · Gewöhnuna an . n et volle besteht darin , dass in kurzer e1 eme . ~ 
~lseu eintritt. Die an Eisen Gewöhnten sind des besten Herlkmrttelts 
tu .A.ua bl' . . Ausbruch ·omm , ::.en ICken der Not, d. h. wenn ehe Chlo10se zum 
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beraubt. Das Eisen hilft ihnen dann nicht, ähnlich wie ein H . 1_ . . et z \rank . 
der an Digitalis gewöhnt ist, von llu keme BesserunO' mel . eJ , 
warten hat. 

o u zu er-

B) Behandlung der Krankheit. 

Für die Behandlung der Chlorose kommen in Betracht : 
1. Methoden zur Anregung der Blutbildung ; es werden die Maass­

nahmen zu besprechen sein, die ausschliesslich oder doch vorwiegend dem 
O'enannten Zwecke dienen. 
0 

2. Hygienisch-diätetische Hilfsmittel zur Hebung des allgemeinen 
EI·na"hrumrs- und Kräftezustandes. Sie unterstützen die obe11 ~ genannten 
Methoden. 

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

1. Methoden zur Anregung der Blutbildung. 

a) Die Eisentltcra}>ic. 

Vor kurzem hat Bunge 1) die Behauptung aufgestellt, die ganze 
Lehre von der Heilkraft des Eisens bei Chlorose stände auf sehr 
schwachen Füssen, eine solche Heilkraft existiere wahrscheinlich über­
haupt nicht, und die sämtlichen Erfolge der Eisen thera.pie beruhten auf 
"Suggestion"; die Aerzte selbst sollen die Heil wirknng der Suggestion 
mit der Heilwirkung des Eisens verwechselt haben. Gegen diese Auf­
fassung erhob sich schon auf dem Congresse für inn ere Medicin, wo 
Bunge vortrug, lauter Widerspruch. Auch hier habe ich im Namen von 
Generationen von Aerzten gegen die absprechende Kritik Bunge 's Ver­
wahrung einzulegen. Es sind nicht die physiologischen Forschungen und 
nicht die verhältnismässig spärlichen Berichte über Vermehrung des Hämo­
globins und der Blutkörperchen bei Eisentherapie 243) (u. a. Gräber, 
Hayem, Jaqu et, Laache, v. Li m b eck, 0 pp enheim er: Reinert, 
Scherpf, R. Stockman), die in erster Stelle ausschlaggebend sind; u~1 

die Thatsache des ErfolO'es zu constatieren bedarf es gar keiner quanti­
tativen Blutuntersuchun;en; jeder Arzt u~d jeder Laie, der Augen hat 
zum Sehen und seine AuO'en nicht willkürlich abseits wendet, kennt anst 

. . o . . E' und rechne e1gener, Immer neuer Erfahrung die Hellkraft des i r~ens Der 
mit ihr als einer O'esicherten Errungenschaft der ärztlichen Kunst. e 
A t . . . o . . . 1 . tt l geO"e!l Chloros rz we1ss frellwh, dass das E1sen ketn U 111 versa m1 e o . d ·en 
· d dass 1n an ei 1st; er weiss, dass es manchmal vollkommen versagt, un . . tberapie 
Fällen nur dann die erhoffte Wirkung eintritt, wenn dre Elsen. :Be, 

H .1 unO'ünstrge 
von anderen MaassreO'eln begleitet ist die der e1 ung o bl nd die 
d. o ' k · Deutsc a mgungen aus dem Wege schaffen. Wir verdau en 111 
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llgemeine Einführung der Eisentherapie bei Chi . 
aEmpfebluncren F. v. Niemeyer's, der immer au~ Oiose den gewichtigen 

o 1S neue hervorh b d 
1
an in den meisten Fällen von Chlorose mit der Eise th . 0 

, ass 
n ' . . l 1 . .. . n erapie sans phra 
1 h obne die Bmga :>e anc erer dmtetJscher und byg· . b se, 
c . . . . Iemsc er Verordnuncren 
auskomme. Heute e1kennen, mit Ausnahme vereinzelt S d . e. 
' kt· h A . er on erhnge alle 
Kliniker und pra 1sc en erzte ehe Bedeutun()" des E. r· . ' 

. . o 1sens m· die Be-
}1andlmw Chlorot1scher an. Memungsverschiedenheiten b t h , o . . . es e en nm· dar-
über ob dem E1sen eme gleiChsam specifische Heilw1· ·ku k 

' . I ng zu omme 
d. b. ob es dur~h andere Med1cam~.nte oder therapeutische Methode~ 
ersetzt werden konne, und ferner daruber ob man sich 1·m s· N. . . . ' mne v. r 1 e-
meyer 's auf ehe Elsentherapie beschränken solle odet· bess 1 . . er ane ere 
Maassnahmen mlt heranziehe. 

Di.e He.ilkraft de~ Ei sens anerkennend und voraussetzend, 
aber d~e E1se nt h erap1 e durchaus nicht als eine specifische, 
j ederz eit un entbehrli che und unfehlbare betrachtend, haben wir 
uns etwas näher mit der Art der Wirkung, mit den Indicationen und 
mit den Methoden der Eisentherapie zu beschäftigen. 

a) Wie wirkt das Eisen bei Chlorose? 
Die ursprüngliche, auf Entdeckung des Eisenatoms im Hämoglobin­

moleciU fussencle Erklärung war schnell mit der Antwort bereit: den 
Chlorotischen fehlt es an Eisen im Körper, sie können daher kein Hämo­
globin bilden; wird der Eisenvorrat durch mediyamentöse Zufuhr er­
gänzt, so wird das Metall begierig von dem eisenhungrigen Körper zur 
Hämoglobinbildung verwendet. Hiermit steht in anscheinend unlösbarem 
Widerspruch , dass viele, ja sogar die meisten Mädchen chlorotisch 
werden, obwohl sie reichlich essen und mit ihrer Nahrung reichlich Eisen 
(sogenannte Eisennucleoalbumine) aufnehmen. Bei einer kleinen Zahl mag 
dieses nicht der Fall sein; ich habe selbst darauf hingewiesen ( cf. S. 146), 
doch sind es nur Ausnahmen. Sogar während der Chlorose reicht die 
Nahrungsaufnahme meistens vollkommen hin, das Körpergewicht zu be­
haupten oder zu vermehren; an Eisenzufuhr kann es dabei nicht mangeln. 
Dennoch werden und bleiben die Mädchen chlorotisch. Diese Thatsachen 
sind längst anerkannt denn man zweifelt gar nicht mehr, dass die chlo­
rotisch werdenden M~dchen und die Chlorotischen selbst in der Regel 
eben so viel Eisen mit der Nahrnncr erhalten, wie ein Gesunder zur 
Erhaltung des Eisenrrleichcrewichtes br:ucht. Man hat daher einige Hilfs-
b o o .. D. . (Kle-
Ypothesen gesucht, um die alte Theorie zu stutzen. Ie eme . 

tzlnsky) 244) schreibt dem medicamentösen Eisen einen erregenden Em­
fluss f 1. t . · den Stand O"esetzt au c 1e Magendarmwände zu. wodurch letz e1 e m . e. . 
Wiird b ' · d. Hypothese 1st hin-.. . en, esser zu verdauen und zu resorl)leren; Ie . . " d" 
falhg, denn die Chlorotischen brincren auch ohne jenes "ReiZ!lllttel Ie 

. 0 
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Nahrung in normaler Weise zur Resorption ( cf. S. 86~. Die andere R"l 
hypothese (Bunge) 161

) fusste auf der Annahme gesteigerter Eiweissfäu~ f~~ 
und ist inzwischen als unhaltbar von dem Autor selbst wieder v .1 °18 

( cf. S. 83). Reute sch,vebt die. Lehre von der verringerten Eisen ~~:~Set~ 
und Resorption und ferner ehe Lehre vom Ersatz des Deficit d ulu 

. . 1 s urch 
medica.mentöses Etsen vollkommen m der uft. Nur scheinbar 1 . . \ommt 
ihr die wichtige und mteressante Entdeckung Kunkel 's 207) .zu Gute d . 
metallisches Eisen unter Umständen zur Blutregeneration mit h ~ ass , . e1anae~ 
zoO"en werden könne; Kunkel s Versuche zmgen nur dass da 0

. 
0 0 ' (' wo lLl 

FolO"e eisenarmer Nahrung und m Folge starker BlutentziehunO"en ,v·1 kl" 
1 o . . . o ' r te1 

Eisenmangel und Eisenhunger bestehen , metallisches Etsen Aushilfe leistet. 
Zur Chlorose, _wo Eisenarmut ~er N~hrnng_ gar nicht_ in Betracht kommt: 
haben aber diese Versuche mcht ehe genugste Bezwhung. Man dürfte 
mit demselben Rechte die vielen secundären Anämien und sogar die 
perniciöse Anämie auf Eisenmangel zurückführen. Ich könnte zum Be­
weise, wie wenig der Eisenmangel bei Chlorose im Spiele ist, noch darau 
erinnern, wie viele Chl01·osen ohne medicamentöse Steigerung· der Eisen­
zufuhr glat.t abheilen, und dass es ausser der Eisentherapie noch andere 
Methoden giebt, die die Heilung wesentlich beschleunigen. 

Wir kommen also zu dem Schlusse: die Chlorotische erhält zwar 
genug eisenhaltige N ucleoalbumine in der Nahrung und bringt sie auch 
zur Resorption, benutzt sie aber nicht wie ein Gesunder zur Ergänzung 
des verbrauchten Hämoglobins. Warum verwendet sie dieselben nicht? 
Wir werden uns ins Gedächtnis zurückrufen, dass bei Chlorose die 
Blutbildung darniederliegt, und müssen nunmehr zu der Ansicht kommen, 
nur eine mangelhafte Function, eine Herabsetzung der Wachstumsenergie 
in den bärnatopoetischen Organen wirke dahin , die mit dem Blute reich­
lich zuströmenden eisenhaltigen Nucleoalbumine unbenutzt vorbeiziehen 
zu lassen, ähnlich wie der rachitisch erkrankende Knorpel die niemals 
fehlenden Kalksalze und der atrophirende Muskel die Eiweisskörper nicht 
zu assimilieren vermag. So bald wir die Chlorose auf eine functionelle 
Schwäche der blutbildenden Orrrane zurückführen ist kein Platz mehr 

b ' 0 l 
für die Theorie, dass Eisenmanrrel die HämoO"lobinarmut des chlorotiSC I~ll 

0 0 n·· globlll Blutes bedinO"e und Eisenzufuhr erst die Neuschaffung von amo 
ermögliche. 

0

Der Widerspruch zwischen beiden Theorien _ist seltsa~ei:­
weise vieleil Autoren unklar geblieben und andere, welche den Wifd~I-

.J ' • be ne-
spruch klar erkan11ten (z. B. Immermann), haben dennoch keme 
digende Erklärung für die Wirksamkeit des Eisens gefunden. 

h A 1forderungen 
Ich glaube den Thatsachen und den theoretisc en 1 

24") 

gerecht geworden zu sein als ich folgende Hypothesen aufstellte: . 
0 
.. 0"en 

l K 0 ]]O"SVeliil tl 

1. Das bei Chlorose krankhaft darniederliegende eu~u 0 D ·artiO"e 
d b . . Reizes ei o 
er lutb1ldenden Organe bedarf eines Anstosses, emes · 
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. die das Gewünschte leisten, gibt es manniaf h· 
Rerze, . o ac , bleiben wir zu-

.. hst beim Ersen. 
nac Bl t · 1· d 

2 Die im u e c1rcu reren en Eisensalze (me r .. . 
. .. . R . , f d. h.. , c tcamentoses Ersen) 

.. ben einen kraftrgen erz au 1e amatopoetischen Zelle 1 K u E b · . n c es nochen-
markes aus,. und das q·ge nis dteses Reizes ist Verbesserung der Blut-
beschaffenhert. 

3. Dagegen ü~en d~e in d.as Blut ~elangenden, eisenhaltigen Nucleo-
lbllmine und Proterde emen VIel schwacberen Reiz aus so . d a . , genug, ass 

die in der Nahrung enthal tenen, relativ spärlichen Eisenproteide nicht ae-
uügen, um die Träg:he~t der blu~bild~nden Organe zu durchbrechen. 

0 

4. Ausscr der Eisentherapie grbt es noch zahlreiche andere Ver­
fahren , die gleichfalls a.uf die hämatopoetischen Organe erregend wirken 
und sich demgemäss ber der Chlorose heilsam erweisen. 

Zur Ergänzung dieser Thesen sei bemerkt, dass offenbar die eiseu­
haltigen Proteide doch nicht ganz ohne Reizwirkung auf die blutbildenden 
Organe sind. Bei Darreichung grosser Mengen werden sogar gute Heil­
erfolge mit ihnen erzielt. Man hört gelegentlich gute Resultate vom 
Bluttrinken, das seinerzeit bei den jungen Pariserinnen sehr in Mode war, 
ferner vom Gebrauch des Hämoglobins , Hämogallols, Hämols , Häma­
togens etc. ; alles Substanzen, worin das Eisen nach Art der Eisenproteide 
gebunden ist, während das Carniferrin mehr eine Mittelstufe einnimmt 
und das jüngst viel genannte Ferntin in Wirklichkeit . den Eisensalzen 
sehr nahe steht, weil schon im Magen die Salzsäure ein Eisensalz aus 
ihm abspaltet. Die meisten jener Mittel bedürfen, wenn ich so sagen 
darf, erst einer künstlichen Reclame, um breitere Anwendung zu finden: 
Wenn man aber ihren Lobrednern glauben soll, so müsste es scheinen, 
als ob man vor ihrer Entdeckung noch gar keine Chlorose durch Eisen 
habe heilen können. Wie ein Märchen aus alten Zeiten klingt angesichts 
der enthusiastischen Empfehlung der Eisenproteide und der wegwerfenden 
Kritik der Eisensalze Niemeyer 's Lobrede auf die Blaud'schen Pillen. 

Die Heilwirkung des Eisens nur durch Erregung der hämatopoetischen 
Organe erklärend, find en wir ohne weiteres die Brücke zu der Erfahrung, 
dass auch ohne Eisen die Chlorose O'eheilt werden kann. Für alle anderen 
Heilmethoden die bei der Chloros: in Betracht kommen, musste man 
ohne weiteres' auf die Anregung zur Blutbildung recurriere~, weil sie mit 
dem chemischen Aufbau des Hämoglobinmoleküls gar mchts ~u thun 
haben. Nur für das Eisen wollte man die O'leicbe Erklärung mcht zu­
Jassen, weil immer die chemischen Beziehun;en des Eisens zum Hämo­
globin vor Augen standen und den - wie ich meine - wahren Sach­
verhalt verdunkelten. Das Eisen ist nach unseren Anschau ~lugen 
n~n eines von vielen arzneilichen und hygienischen .M 1 ~teln, 
dte auf d. . 0. ane hrnz1elen ' 1e ErreO'UfiO' der hämatopoettschen rg ' 

b b 
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ohne dass auf seine chemischen Beziehungen zum RäJ 
. noglob· 

molekül das geringste Gewicht zu l egeu wär e. Wir werd tu~ 
in o-leicher Linie mit dem Eisen die Anwendung !lewisser atld eu daher 

o ..., ' erer y 
fahren zu besprecheu haben, die in der Wirkung auf die blutbilden er~ 
Oro-ane ihm nahe stehen. den 

0 

ß) Die Eisenpräparate, 

Man verfügte früher nur über metallisches Eisen, Eisenoxvd 
. • • J ~ und 

Eisenoxydulsalze. Von diesen wurden die letzteren bevorzuo-t wei·l . .. 
. . o ' Sie für 

die Magenschleimhaut schonender .erschienen. Im Magen gehen die (1 ~ 
nannten Eisenverbindungen sämtlich durch den Einfluss der Säur e~ 

· T ·1 · d h l · 1· h f e In Oxydsalz über; em e1 Wir wa rsc 1em IC so ort zur Eileluna von E" 
N. h . 1 d o Isen-

albuminaten verwendet. .r 1c t VIe an ers verhalten sich die Eisenalbu~ 
minat- und Eisenpeptonatverbindungen. Sie werden durch die Salzsäure 
sofort oder allmählich angegriffen; Eisenchlorid entsteht, daneben neue 
Eisenalbuminate ; ein Teil der ursprünglichen Verbindung dürfte auch 
erhalten bleiben. .A.ehnlich wie mit den vielen anorganischen und or<Ya­
nischen Eisensalzen und mit den Eisenalbuminaten ist es mit dem F~r­
ratin, das der Einwirkung von Salzsäure wohl etwas länger, aber nicht auf 
die Dauer widersteht. 

Ueber die Form, in der das Eisen die Darmwand passiert, ist noch 
nichts sicheres bekannt. Man weiss nur, dass das Eisen in der Schleim­
haut in einer Verbindung vorhanden ist, die sofort durch Schwefelammo­
nium zerlegt wird ( cf. S. 117) : ob es an Säuren, Kohlenhydrate oder, wie 
Cloetta 200) vermutet, an Eiweisskörper gebunden sei, muss noch weiter 
untersucht werden. Bei der Ablagerung in den Geweben, die der Re­
sorption folo-t bildet sich dann - wenio-stens zum Teil - Ferratin 0) 0 

(Cloetta).200) 

Der Eisentherapie dienen folgende Gruppen von Eisenpräparaten: 
1. Das metallis che Eisen, ferrum hydrogenio reductum; . 
2. anorganische und organische Eisenoxydulsalze, respective 

ihre Lösungen und Präparationen in Tincturen; . , 
3. anorgani sch e und organische Eis enoxydsalze, respect.ne 

ihre Lösungen und Präparationen in Tincturen etc.; b. 
· t atver Ill-4. einfache Eis enalbuminat- und E1senpep on 

1 
·cht 

dungen. .A.us den meisten derselben wird das Eisen durch Säure 
81 

1 . h E' alze o-ebildet; a )gespalten und schon Im Magen werden ec te l1sens( ' o. fester 
5. organische Ei'senverbindungen, worin das Elsen . nicht 

gebunden ist, so dass die Salzsäure des Magens entweder. ga
1
1 

kann. 
. · h re1sse1 

oder erst nach längerer Einwirknno- das Eisenatom an SlC von 
. o .. . h Nahrung. 

H1erhin gehören die Eisennucleoalbumine der gewohnllc en . Stelle zu 
Präparaten sind wegen ihres hohen Eisengehaltes in erstei 
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unen: Carniferrin (phosphor-fieischsaures Eisenoxyd) .t 300 ~e helllEisen und das Ferratin mit 6-7% metallisch E~~1 lo m~tal-
]Isc 1 . 1 . em tsen. In weitem 
Ab tand fo]<ren anc ere; JC 1 verzeiChne, wie viel Subst 5 

o·t g1• ;_etallisches Eisen zuzuführen (z T nach Qa~z nkot)wendig ist, 
um · · u 1 n c e : 246) 

Carniferrin . 0·33 gt· 
Ferratin (im Mittel) . 1·54 
Spinoferrinlösung (Strohschein) 15·4 n 

Spinoferrin. sacharat. 20·0 " 
Hämoferrum (S te arn s). 20·0 " 

" Hämoglobin . 23·3 
" Eisen-Vitellinat (Groppler) 25·0 
" Hämogallol (Kobert) 35·9 
" Hämol (Kober t) . 38·1 :' 

Hämoglobinextract (Pfeuffer) 71·0 " 
Hämatogen (Bomm el) . 
Blut . 
Sanguinal (Kr ewel) . 
Hämalbumin (Dahm en) 
Chlorophyll (H. vVeiss) 

142·0 
" 166·0 
" 250·0 n 

277·0 
" ? 
" 

Den hochconstituierten Eisenverbindungen wird besonders gute Re­
soq)tion nachgerühmt; für Ferratin, Carniferrin, Hämogallol scheint dies in 
der That zuzutreffen. Für die übrigen ist der Beweis noch nicht erbracht. 

Wenn man rühmend hervorhebt, dass diese Substanzen das Eisen 
nicht nur in leicht resorbierbarer, sondern vor allem auch in sehr leicht 
assimilierbarer Form enthalten, so können wir darin keinen Vorzug er­
blicken; denn , wie früher betont, fehlt es den Chlorotischen in der Nah­
rung nicht an assimilierbarem Eisen. Wir müssen uns sogar fragen, ob 
diejenigen Präparate, welche weder im Darmcanale, noch in der Blut­
bahn das Eisen frei<reben nicht J. ede~ Reizes auf die blutbildenden Or-

o ' 
gaue und damit der Heilwirkung entbehren. Ich habe mich 247

) bereits 
vor vier Jahren dahin <reäussert und auch Quincke 248

) scheint sieb 
tl ' 

neuerdings dem gleichen Standpunkte zuzuneigen. In letzter Stelle ent-
scheidet natürlich der praktische Erfolg. Da von anderen Eisenpräparaten 
nur grosse Dosen <rute und sichere Wirkun<r haben, wird man auch von 
l 0 0 d" 0 

( en hier aufgeführten a priori solchen den Vorzug einräumen, 18 m 
verhältnismässi<r kleinem Volum <rrosse l\fenaen Eisen enthalten. Als 
l\f 0 0 o. 0 k . 1 md~stgabe pro Tag dürfte 0·1 gr metallisches E1sen m Frage ommen' 
auf d1ese Menge ist die obige Tabelle berechnet. 

6. Natürliche Stahlquellen. lt 
k a) Stahlquellen, die bei einem Ueberscbusse an K_ohlensäure doppe ~ 
ohlensaures Eisen enthalten. In folgender Tabelle Jst der Gehalt dei 
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wichtigsten Stahlquellen an doppeltkohlensaurem Eisen verzeich 
Gehalt an metallischem Eisen ist etwa halb so gross. Die z nhelt. Der 

. . a. en s· l 
auf das Liter berechnet; ICh entnehme dte Tabelle der Zusa.rrun lU( 

.• • ( c eustellu 
von Kisch in der Realencyklopad1e III. Aufl., Bel. 6, S. 339, 1896). ng 

Autogast (Trinkquelle) 0'039 
9

,. 

Badfeld (Hauptquelle) 0·087 n 

Bocklet . . . . · 0·087 " 
Brückenan . . . . 0·012 ., 
Cudowa (Eugenquelle) 0·065 " 
Driburg (Hanptquelle) 0·074 " 
Elster (Morizquelle) . 0·086 " 
Franzensbad (Stahlquelle) 0·078 • 
Griesbach (Antoniusquelle) . 0·078 ~ 
Hornburg (Stahlquelle) . 0'098 " 
Imnau (Casparqnelle). . . 0·052 " 
Liebenstein (Neue Quelle) . 0·081 " 
1\farienbad (Ambrosiusquelle) 0·166 " 
Petersthai (Petersquelle) 0'046 " 
Pyrmont (Hauptquelle) . . 0·077 " 
Reinerz (laue Quelle). . . 0·052 " 
Rippoldsau (Wenzelsquelle) 0·094 " 
Schwa.lbach (Stahlbrunnen) 0·084 " 
Spaa (Poubon) . . . . . 0·0,!7 " 
St. Moriz (Neue Quelle und Paracelsusquelle) 0·028- 0·029 " 
Stehen (Tempelquelle) . . . . . . . . . . 0·070 " 
Teinach (Wiesenquelle) . . . . . . . . . . 0·081 " 

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

Alexisbad . . . . 
Levico (Starkwasser) 
Mitterbad 
Muskau . 
Ratzes . 
Roncegno 
Ronneby (Neue Quelle) 
Srebrenica (Gnberquelle) . 

o·056 gr 
3'869 " (enthält viel Arsen) 

0•440 " 
o·o9o " 
0•298 " 
3·037 " (enthält viel Arsen) 

2•496 " 
0·373 " (enthält Arsen) 

W . · t d' all<Yemeine enn man, worauf das grösste Gemcht zu legen 1s , 1e b . 

ärztliche Erfahrung zu Rate zieht so müssen zweifellos das metallisch~ 
. . . ' . d fernei 

E1sen, d1e emfachen organischen und anorganischen Eisensalze un . 1 et 
. · · · bezeiC 111 

d1e Stahlquellen mit doppeltkohlensaurem Eisen als dieJemgen 
1 

k nnt 
":'erden, von denen die sichersten und zahlreichsten ~eil~~·fo]~eSt:~~: die 
smd. Dann kommen die Eisensulfatwässer und erst m duttei f blunu 

. . . . I· und EroP e " comphmerteren E1senverbmdunaen deren Entelee ~ung ",. nsaize 
• b ' d die _c,Jse 

zume1st auf der nicht zutreffenden Annahme beruht, ass . hen Er-. n· prakt1sc mcht resorbiert würden und nicht helfen l\ömlten. te 
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fabrungen sind b~sher ni~ht zahlr~ich genug, um jetzt schon sagen zu 
.. en welche d1eser Fraparate swh zu der Bedeutu d 

konn ' f h . ng er alten wohl 
·obten Eisensalze au sc wmgen werden. Nach me· _ . -

erpl F . mem personliehen 
D fUl .. ·halten darf man dem 1 erratm und namentlich dem 0 ·r . . 

a b arm ernn eme 
te Prognose stellen. A gesehen von den aüustigen Be.· ht d gu . . . . '0 nc en un von 

·crenen klimschen Beobachtungen leitet m1eh der Umsta d d 
eJ'O . B k'' li hk . n ' ass man 

l·t ihnen be1 guter e omm c e1t, ohne Mühe wirklich rrr·o M m ' .. .. o sse engen 
von Eisen dem Korper zufuhren kann. 

r) Praktische Regeln für Eisentherapie. 

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

1. Das· wichtigste ist, nicht bei allzu kleinen Dosen stehen 
zu bleib eiL Diese von v. Niemeyer praktisch begründete und von 
r m m er man n 1) in voller Schärfe wiederholte Forderung wird jetzt von 
den meisten Aerzten anerkannt. Mit Quincke 248

) halte ich 0·1 gr me­
tallisches Eisen für die durchschnittlich geeignete Tagesdosis (besonderes 
über Stahlwässer cf. unten). 

0·1 gr metallisches Eisen ist enthalten in (Quincke): 24S) 

FetT. hydrog. red. 0·10 gr 
FetT. sulfurat. . . o·lß " 
FetT. carb. oxydulat. 0·20 n 

Ferr. sesq uichlorat. . 0·30 " 
Ferr. sulfm. oxydat. 0·36 " 
Ferr. sulf. oxyclulat. . 0·50 " 
Ferr. lact. oxydulat. . 0·50 " 
Ferr. carbon. sacchat·. 1·00 ~ 

Tinct. ferr. acet. aeth. 2·60 " 
Tinct. fetT. chlor. 2•80 n 

FetT. peptonat. (Dieterich). 4·00" 
Tinct. fetT. pomat. . . 7·00 " 
Tinct. fen . chlor. aeth. 10·00 " 
Syrup. fetT. jodat. 11"00 n 

Liqu. ferr. album. (Pharm.) 25·00 " 
Eisenpeptonatessenz (Pi zz al a) 25·00 " 
Tinct. ferr. comp. (Athenstädt) 50·00 " 
Pi!. ferr. aloet. (0·03 gr Fe.) . . 3-4 Pillen p·ll ) 
Pil. fetT. carbon. (0·02 9,. Fe.) . 5 Pillen (Blaud'sche 1 en 

Man vergleiche auch die Tabelle über organische Präp~rate, S. _155· 
Es ist ratsam, mit kleineren Dosen (etwa 0·05 gr metallisches Ets~n) 

~u beginnen, sodann schnell auf 0·1- 0·15 91' zu steigen, a~sn.ahmswe~se 
IU veralteten Fällen auch auf 0·2 gr am Tage. Die zweckmassigste F~tm 
scheint · . . h · t eh gecren den Ltqu. mu· noch Immer die Pille zu sem; doc IS au o 
ferr alb li bt p·zzala'sche Essenz · um. und namentlich gegen die sehr be e e 1 
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nichts einzuwenden. Jeder Arzt hat gewissermaassen sein Liebr 
h · · lllgsrece t und schon daraus geht ervor, w1e wemg es auf die Art des E· P, 

präparates ankommt. Ich selbst bevorzuge seit langer Zeit die altber·~sen~ 
ten Bland 'sehen Pillen oder das Ferr. hydrog. red. nach f 1 uhm~ 
R t 

o gendem 
ecep : 

Ferr. hydrog. red. 5·0 
Pnlv. et Succ. Rad. Liquir. q. s. ut. f. 

pil. No. 100. - D. S. tägl. 1-4 Pillen. 

Die Pillen sollen nach dem Essen genommen werden, weil sie . 
den nüchternen Mage~ gebracht, Beschwerden verursachen. Dass~l~u 
uilt von den übrigen Elsensalzen und von den künstlichen trocken e 
o . . .. . ' en und 
flüss1gen E1senpraparate~. ': enn man h1erauf streng hält, so wird man 
niemals erleben, das~ E1senp1ll~n schlecht vertragen werden. Es werden 
zwar Klagen laut, s1e verschwtnclen aber nach kurzer Zeit. Lässt man 
die Pillen weg oder ersetzt sie versuchsweise durch indifferente Pillen 
so sind die Beschwerden nicht geringer ; sie hängen eben mehr von de1~ 
Chlorose als vom Eise.n ab. Wesentliche Unterschiede in der Bekömm­
lichkeit dieses oder jenes Präparates möchte ich nicht als erwiesen be­
trachten; ich setze dabei voraus, dass man sich der einfacheren Präparate 
bedient und nicht solcher, die in Folge ihrer Zusätze stark reizen (äthe­
rische Tincturen ). 

2. Die zweite wichtige Forderung ist, die Eisentherapie nicht 
plötzlich abzubrechen, sonelern allmählich ausklingen zulassen. Nach­
dem die Höhe der Eisengabe erreicht und eine zeitlang behauptet wurde, 
wird die Dosis langsam herabgesetzt, so dass man erst etwa l4 Tage 
nach Beginn des Abstiegs zum Nullpunkt zurückkehrt. In di eser Zeit des 
Abstiegs werden entweder die alten Präparate beibehalten oder es treten 
die eisenärmeren Tincturen an ihre Stelle. Ich ziehe das erstere vor. 

3. Die Eisentherapi e verträgt kein e Unterbrechungen und 
unregelmässiges Befolgen der Vors chrift en. Häufig wird v~n den 
Chlorotischen auf eiuene Faust Eisen uenommen aber unregelmässlg und 

0 0 , . ht 
in willkürlich wechselnden Mengen; oder die Patientinnen halteil sich nie 
genau an das Gebot veruessen öfters das Eisen zu nehmen, und wenn 

. ' o . ' . . steigern 
Sie durch schlechteres Befinden w1eder daran ennnert we1 den , so h 
sie die Dosis weit über die verordnete JYienue um das Versäumte nac : 

o ' . d . denn um 
zuholen. Dann darf man sich über Misserfolge mcht wun 81 n, tel·-

. h" fig un 
vollkommene Regelmässigkeit führt hier ;"um Ziel. Ewe au ·smus 
b . ft den OrO'alll rocbene Cur schadet mehr als sie nützt; s1e stump o1 mäss 
f .. d' H ·1 · ' · t t eh eine sac 1ge ur lC e1 wtrkuna des Eisens ab so dass Je z · an 1 mehr 

o ' · Erfo O"ß 
angeordnete Eisenbehandlung nur halbe oder gar keme . M ~truation 
bringt. Häufig wird uefragt ob die Eisenpillen während del ~ edn. vjsen· 

o ' . h habe lB XI 
wegzulassen seien; das ist unbedingt zu vernemen. Ic 
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f ,.,. in dieser Zeit niemals unterbrechen lassen un 1 h . . 
zu uw. c sa m kemem Falle 
Nachteile davon. . , 
.r 4 Die Dauer der Eisenbehandlung soll ei b 

· .. ·· 1· h ne egrenzte sein 
.r 1.echne fur gewohn lC sechs Wochen wovon et'n W h · 

w~.an . . • 1 e ' oc e auf laua-
IDes Anstmgen, drer Wochen auf verhan·en bei der :wrax· ld . 0

. sa. _. . · . :t · Irna 0SIS1 ZWei 
Wochen auf langs~me Ver romder ung ~ntfallen. Bei leichter Erkrankuua 

. ·d 1·n dieser Zelt vollkommene Helluna erzielt cler·en A r- . o 
Wll . 0 ' ' ll anae SICh 
schon nach wemgen Tagen bemer·~bar machen - freilich noch nicht 
sofort durch Besserung der Blutm~sc~ung, wohl aber durch Nachlass 
subjectiver Beschwerden. In hartnaclngeren Fällen würde man durch 
längere Dauer der Cur zunächst doch nicht mehr erreichen; es empfiehlt 
sich, die Behandlung zu unterbrechen und nach einer Pause von 3-4 
Wochen von neuem zu beginnen. Inzwischen kommt es zwar häufia 
wieder zu einer Ver.schlimmerung, aber der neuen Cur weicht die Chlo~ 
rose um so besser. 

5. In man ch en Fällen von reiner Chlorose sieht man aar 
t> 

keinen od er doch nur ein en höchst unbefriedigenden Erfolg von 
der Ei se nbehandlung. Es sind keineswegs immer die Fälle, die dem 
ganzen Krankheitsbilde nach als die schlimmsten imponieren; oft sind 
es verhältnismässig leichte Erkrankungen. Wenn bei consequenter und 
sachkundiger Eisenbehandlung nach einigen Wochen gar keine Besse­
rung eintritt , und auch eine neue Cur mit Eisenpräparaten oder mit 
Stahlwässern erfolglos bleibt, so hat es keinen Sinn, die Heilung durch 
immer neue Eisenzufuhr und durch Steigerung der Dosis erzwingen zu 
wollen. Man muss zu anderen Behandlungsmethoden übergehen. Manch­
mal werden auch diese versagen ; denn es giebt Fälle, wo die Schwäche 
des blutbildenden Apparates so gross ist, dass sie durch keine Hilfsmittel 
sich beseitigen lässt. Es dürfte sich dann immer um die angeborene 
Hypoplasie der blutbildenden Organe handeln, vielleicht gesellt mit an­
deren Hypoplasien. 

6. Chlorotis che Recidive reaaieren in der Regel schlechter 
0 

auf Eisen al s primäre Anfälle. Man ist bei den Recidiveu häufiger 
gezwungen, die Eisentherapie aufzugeben und sich anderen Methoden zu­
zuwenden. 

7. Eine Contraindication des Eisens liegt vor, wenn im ~in­
zeinen Falle mit Eisen nichts erreicht wird. Neue Versuche mit Eisen 
Würd 1· ber für er-. en c 1e Krankheit nur hinausschleppen. Ehe man es a .. 
Wiese llk refractaren n erachtet einen solchen aeaen Eisen vo ommen · 
Fan vor sich z~ haben muss ~in; ~ach obiaen Principien geleitete .cur 
v~rausgegangen sein. ~uf die einfache Ana~Je der Patientinnen, Eis:n 
nutze ih . ' 0 E' aenommen Ist · nen mchts sie hätten schon viel und lange Isen o ' 
lllcht oh . ' d lt sich nur darum, ne. weiteres Gewicht. zu lege11. Häufig han e es 
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dass zwar viel aber ganz unregelmässig Eisen genommen ,.,.,u .1 ' ' lC e und d Körper für's erste gegen weitere Eisenzufuhr unempfindlich o- er e,eworden · 
Man lässt dann das Eisen aussetzen, wartet circa vier Wochen un 1 b .•st. 
nunmehr eine systematische Cur. Auch dürfte, ehe die völlio- c U eg•.nut 

. l . h . oe nwu·J· samkeit des Eisens a s s1c er angenommen wtrd, eine Stahlb. 1
' 

h.. fi d . t St hl 1 uuneucur sich empfehlen; denn au g wer en mt a wasser noch o-ü t' 
. 'll s· . b llS tge Er folge erzielt, wo Eisenpl en versagen. mcl cltese Versuche er h.. -

. . di . t d' E' th . Sc Opft so ist es freilich contram mer , Ie i tsen erapie for tzusetzen. ' 
Als Contraindication ist ferner zu betrachten wenn das E'' . . ' ' 1sen 111 welcher Form auch Immer, vom Ma.gen und Darm schlecht ve ·t.' 

. 1 taO'en 
wird, Aufstossen , Uebelkett, Erbrechen , Magenschmerzen , Durcht~ll 

d . Id ' 1 . ta e erzeugend. Man hat ann von emer wsyn ;:rasie gegen Eisen zu sprechen· 
solche Fäl~e werden me~~·fach erzählt. Ich selbst erlebte es noch niemals; 
wo derartige Klagen geaussert YI'Urclen, waren stets unvernünftig grosse 
Mengen von Eisen gegeben, oder es war nicht der richtige Zeitpunkt 
(nach dem Essen) gewählt worden. 

Ist wirklich einmal eine Idiosynkrasie gegen Eisen vorhanden, oder 
sprechen andere triftige Gründe gegen die Eisenzufuhr per os (Ulcus ven­
triculi [ cf. S. 128]; starkes Erbrechen, so dass die Resorption unsicher 
wird; starke Durchfälle), so bleibt noch die Möglichkeit subcutaner Ein­
verleihung des Eisens. ~Ian scheute sich längere Zeit davor, weil dem 
subcutan einverleibten Eisen Giftwirkungen zugeschrieben werden. Ich 
habe über diese Form der Eisentherapie keine persönlichen Erfahrungen 
und verweise daher auf die Angabe Q u in c k e 's, dem Injectionen von 
fünfprocentiger Lösung des citronensauren Salzes gute Dienste leisteten 
(täglich 0·05 bis 0·1 g1· des Salzes). 248) 

8. Eine besonder e Stellung n ehm en in der Therapie di.e 
Eisentrinkeuren ein. Jährlich wandern viele Tausende von Chlorott­
schen zu den Stahlquellen, und ein ungeheurer Procentsatz findet do~·~ 
Besserung oder Heilung. Dies möchte auffallend erscheinen, wenn mr 
uns ins Gedächtnis zurückrufen wie wenio- Eisen die meisten Stahl­
quellen enthalten. Eine Chlorotisdhe trinkt z~ B. in Schwalbach, dem .a.Jt­
berühmten und mit Recht hochgepriesenen Curorte, höchstens 

1/2 Ltte~·: 
. " g· führt daDllb 1n seltenen Ausnahmefällen 3/ 4 Liter "Stahlbrunnen · .1e . vie es 
0·02-0·03 gr metallisches Eisen in den Körper; verweilt sie, ' " 50 
h- b . W 'nbrunnen , aufig vorkommt, während der ganzen Cur e1m " e1 . 1 t u1an 
sind es nur 0·015-0·025 gr am Tage. Mit diesen Mengen erretc 

1 

1
.c]lts. 

. p 1 ·n crar n erfahrungsgernäss bei Anwenduno- von Pillen und u vei ~ h IIeil· 
b . l ' enthc en Es bleibt also nur die Alternative: entweder smcl c 1e wes suchen, r· den zu factoren der zweifellos nutzbringenden Cur in Nebenums an . et und wie 

oder das Eisen bringt in der Form. wie es der Brunnen b.1et ~esorptioH 
' . · f" · ehe r-· der Brunnen verordnet wird wesentliche Vorteile UI 

l 
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1 Metalles. Da wir aus anderen Gründen vo d 

E
c ~s ns bei Chlorose überzeugt sind und täglich erf:ln· er ~eil~raft des 

1se . · · h .. . en, Wie melevant 
I r figst ehe besten hygten1sc en Verhaltmsse für die H il . 
1au ""' . . e ung det Chlorose . d wenn ruan auf 1~1sen ve1 z1ehtet, werden wir ob . 
slfi , . .. ne weiteres auf die 
zweite Erklärung hmgefuhrt. Der Wert der kohlensauren St hl .. . 

· ·11 · · . ·d tl' h a wassei 
beint O'erade ll1 1 1 e1 ausse1 01 en 1c en Verdünnuna z li . sc o . • o u egen, dte es 

esta.ttet das :MedlCament m den leeren Maaen zu brt'na . . g , . . . . . o ' oen, man weiss 
aus anderen Betsptelen, Wie .. seh~· dies dte Resorption der in den Maaen 
eintretenden Substanzen begunsttgt; z. B. erscheint die erste Jod t~ 

1. . H d S . reac Ion 
nach 1 dgr J odka 1 m arn un peiChel schon nach sechs bis acht Mi-
nuten, wenn der :Magen leer war; bei vollem Magen verspätet sich der 
Eintritt der Reaction um das Vielfache der Zeit. Für das Eisensalz und 
seine Resorption darf ähnliches vorausgesetzt werden.*) Es ist sicher keine 
Marotte der Badeärzte, wenn sie darauf Gewicht legen, das Eisenwasser, 
wenn irgend möglich, morgens nüchtern trinken zu lassen, d. h. zu einer 
Zeit, wo lVIagen und Darm nach langer Ruhepause am resorptionskräftig­
sten sind. Zur Begünstigung der Aufsaugung trägt auch der Kohleu­
säuregehalt des Wassers ein Erkleckliches bei, weil die Kohlensäure einen 
kräftigen Reiz auf die Schleimhaut ausübt. Nur selten wird auf den Früh­
genuss des Stahlwassers verzichtet (bei grosser Schwäche) ; auch dann 
wählt man für den Genuss des Brunnens eine Zeit, wo der Magen mög­
lichst leer ist (etwa drei Stunden nach dem Frühstück oder fünf Stunden 
nach dem Mittagessen). In diesen alterprobten Regeln steckt sicher ein 
grosser Teil Wahrheit ; würden die Experimentatoren, die in Laboratorien 
gross geworden sind, sich etwas mehr um solche Erfahrungstba.tsachen 
kümmern , so könnte ihnen daraus manche Anregung zu praktisch wich­
tigen Versuchen erwachsen. 

Gegen die Heilkraft der dünnen kohlensauren Stahlquellen ist von 
Zweiflern der Umstand geltend gemacht, dass die Wässer nur an der 
Quelle ihre WirkunG' thäten · wenn der Brunnen aber zum Versand komme 

0 ' 
und zu Hause getrunken werde, so helfe er nicht. Die Richtigkeit dieser 
~e~auptung ist zweifellos und jedem Arzte bekannt. Doch wäre es. vo~­
:iltg, daraus zu schliessen, dass den günstigen Nebenumständen,. wie. sie 
1~ Badeorte herrschen, der Hauptteil der Wirkung zufall~. Die Dt~ge 
hegen vielmehr so: die kohlensauren Eisenwässer, wenn ste auf Kruge 
~efüllt werden und einige Zeit in denselben lagern, verändern sich wes.ent­
hch. Die Kohlensäure entweicht allmählich einfach-kohlensaures Eisen 
Wird gebildet und fällt ungelöst zu Boden;, bei weiterem Kohlensäure---
\"b *) I ch verweise auch auf die interessanten und wichtigen Bemer~unFgenukKfuöptpaem's 
l er d · R m1 n ra · r 
\r . le esorption dünner Salzlösunaen (Naturforscherversam ung 1 

.aualn, 1896). "' 

v. Noordcu, Bleichsucht. 1l 
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verlust entsteht daraus Eisenoxydhydrat, gleichfalls unlöslich in d ... 
stehenden Flüssigkeit. Neben der Kohlensäureentweichung träot ei .uber­
rührun()' des Eisenwassers mit der organischen Substanz des Tro kdte Be. 

o _ a~ ~ 

Zersetzung des Carb.onats_ und zur Al~sfallt~ng des Eisens bei. Ich zur 
öfters kohlensaure Etsenwasser angeblich fnscher Füllun()' einen T habe 

. o aa ruh· 
()'escblossen stehen lassen, dann entkorkt und mtt der Pir)ette o. tg 
o vorstchtiO' 
Wasser entnommen; manchmal gab dann Ferrocyankali oder S 1 b 

. . t E' t· . W c lWefel-ammonium nicht dte genngs e 1 1Senreac 10n. enn die Patientiu 
E. · ht f h"tt 1 neu das zu Boden gefallene tsen mc au sc u e n, so erhalten sie nur . 

. d b E' t d etsen-freies Wasser; wenn ste en raun en 1 tsensa z urch Schütteln im W 
· · Gl "'xr asser verteilen, so erhalten ste tm ase l'v asser zwar ebensoviel Eisen w· 
d E. . t . . te am 

Brunnen selbst, aber as tsen ts m emer ganz anderen Form d 
· 1 l d d. un Verteilung, ähnelt :1e rr:e u en m.~ te~mentösen Eisenpräparaten und 

wirkt jetzt nicht, weil seme Menge fur dtese Form der Darreiebuna allzu 
gering ist. In praxi wird übrigens meist der erste Fall vorliege;, weil 
das durchgeschüttelte Wasser sehr unappetitlich aussieht und die wirk-

, same Substanz als "Schmutz" vorsichtig in der Flasche zurückgelassen 
wird. Zum häuslichen Quellengenuss eignen sich jedenfalls die schwefel­
sauren Wässer mehr als die kohlensauren. Man hat bei ihnen das Nieder­
fallen von Eisen nicht zu fürchten. 

Wenn ich, wie bemerkt, mit Entschiedenheit den Standpunkt ver­
trete, dass bei den Trink- und Badeeuren der Chlorotischen das Haupt­
gewicht auf den Genuss des frischen Brunnens an Ort und Stelle 
zu legen sei, darf doch nicht übersehen werden, wie viele andere Vor­
teile die Brunnencur mit sich bringt; zunächst die Steigerung des 
.Appetits. Diese Wirkung haben die Stahlquellen mit den schwachen 
Kochsalzquellen gemein, sie tritt oft genug in auffälligster Weise zu Tag.e. 
Nicht jede Chlorotische freilich bedarf der Anregung des Appetits, em 
Punkt, den wir später noch etwas ausführlicher zu besprechen haben; 
bei anderen Patientinnen ist die Stei()'erun()' der Esslust aber eine hoch-o 0 

willkommene Errungenschaft. Praktisch würde sie noch mehr auszt~-
nützen sein, als häufig geschieht. wenn nicht von manchen Seite~l dlie 
U n verträalichkei t des Eisen wasset:s mit verschiedenen N ahrungstDlt~e 11 

gepredig; würde z B mit Fetten Obst Säuren. Für das Fett ist diese 
' . . ' ' . .. . t zum 

Lehre entschieden unrichtig; davon habe ich mteh oft ube~zeug ·Bade-
Vorteil für viele Chl01·otische wird übrigens das Fettverbot 1~ den früher 
orten lange nicht mehr mit derselben Strenge gehandhabt, wie e~ . der 
der Fall war; man wird nur die Vorsicht brauchen, das Fett dJ~t fort-

. h ·- ken o m 
ersten Mahlzeit, die dem Brunnengenusse folgt, emzusc tan h ·t werden. 
zulassen. Später am Tage kann es um so reichlich.er ver~e ~801 Urteil 
Was ti·isches Obst und Säuren betrifft so möchte teh mit cht~ertigt ' . . 1· h crere 1

' 
zurückhalten, ob ihr Ausschluss bei Brunneneuren wul{ IC o 
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.. es dürfte wohl etwas mehr Individualisierung be· d" 
sei, l b" h .. bl" h . 1 Iesem Verbot ver 

t werden a s 1s er u IC 1st. Für die gewöhnl· h E" -lang . ' ·a . . tc en Isencuren mit 
P lvern Pillen und de1 0 le1Cben habe 1ch rrtich vo d ... 

u ' •.. n er volhaen Un-
hädlichkeit des Obst- und Sauregenusses oft überzeu t I ho " 

sc ' . Ei f h . g . c mochte 
ber wie aesagt, d1ese r a rung mcht ohne weiteres auf St hlb a , 0 a runneu-

euren übertragen. 
Eine weitere günstige Wirkung ist von den Bäder·n t . zu erwar en. 

Der Eisengehalt des Badewassers 1st selbstredend ohne jede Bedeutuna. 
um 80 wichtiger ist dm:. ~ohlen~äurereicbtum der Stahlquellen.. Den e~-~ 
frischenden und wohlthattgen Emfluss der Kohlensäurebäder (gleicba·u·a 
ob daneben Eisen bica~·bon~t oder Kochsalz im Wasser ist) kann o~i~~ 
mand leugnen, der ehe Bader selbst erprobte oder ihre Wirkung auf 
schwächliche Patienten, i~sbesondere auf Anämische, vor Augen hatte. 
zur Bekämpfung der "reizbaren Schwäche" des Nervensystems, die im 
Krankheitsbilde der Chlorose eine so grosse Rolle spielt, wird kaum ein 
besseres Mittel zu finden sein. - Schliesslich ist zu berücksichtigen, dass 
~ahlreiche Chl01·otische in den Badeorten viel günstigere äussere Verhält­
nisse antreffen oder sie doch viel besser ausnützen als zu Hause. Die 
richtige Verteilung von körperlicher Ruhe und Bewegung, der Aufenthalt 
in frischer Luft, Entfernung aus dem oft deprimierenden Einerlei des 
häuslichen Lebens , anregende Unterhaltung etc. tragen das Ihrige bei, 
um das Allgemeinbefinden zu bessern. 

Die einzelnen Factoren, aus denen sich die Brunnencur zusammen­
setzt, lassen sich nicht gesondert bewerten. Vom therapeutischen Stand­
punkte aus ist das Ganze als Einheit zu betrachten. Mag man über die 
Bedeutung dieses oder jenes Stückes denken, wie man will, sicher ist, 
dass viele Chlorotische, bei denen zu Hause die Eisenbehandlung trotz 
günstiger Neben umstände erfolglos blieb, in den Stahlbädern noch Heilung 
~u erwarten haben. 

Die Dauer der Brunnencur wird meistens leider zu kurz bemessen. 
Stehen nur drei Wochen zur Verfügung, so sollte man gar nicht damit 
beginnen. Der Erfola bleibt fast immer unvollständig, und Rückfälle 
harren vor der Thül".

0 

Vier Wochen sind für leichtere Fälle zureichend; 
in hartnäckigeren Fällen rechne man auf fünf bis sechs Wochen. Ueber 
diese Zeit hinaus die Brunnencur auszudehnen, empfiehlt sich nur aus­
nahmsweise. Ist bis dahin kein Erfolg erzielt, so wird er auch bei länger 
fortgesetzter Cur nicht kommen. 

b) Arseniktherapie. 
Ich rechne den Arsenik zu den Mitteln, die die Blutbildung der 

Chloror h · B die soaenannte .. Isc en anregen. Für andere Krankheitei~, z. · . o 

permciöse Anämie, ist dies schon mehrfach ausgesprochen. B~\ ?esunden 
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soll der Arsenik eine zerstörende vVirkung auf die Blutkörperchen au .. 
so berichten Cutler und Braclford, 249

) Stierlin 25o) und Del ' suben; 
l . 959) A fb peuch·25t) dagegen fand Fenog 10~ ~ 11.11 esserung oder Constanz des R·' 

alobinaehaltes bei Gesunden. Ueber den ·w ert der .A.rsenbeha ll atno­
o o . . . . . 9 ' n c ung b . 
Chlorose smd dte Mernungen geteilt. Wllk s,~53) Isnard ,2M) deR .. 9_~1 . t 256) l . h .. . e u z l -aa) Dujardtn-Beaume .z spreclen SlC gunstig aus; Huut,257) w'· 
cocks 2ss) Smart,259) vermissten gute Erfolge oder beobachtet tl!-

' • .. • c en socrar 
Verschhmmerung; sehr absprechend ausseit swh R. Sto ckman· 205 t:>~ 
vier Fällen, die er ausführlich erzählt, änderten sich Blutkörl)ercl ' ) tn . . . . len- und 
Hämoalobmaehalt unter Arsentherapie gar mcht, Etsen bt·achte 1 b 

o o · a s ald 
erhebliche Besserung. 

Ich habe nach eigenen, sehr aus_gedehnte_n und sich über viele Jahre 
hinziehenden Erfahru~gen den Arsemk als em vortreffliches Heilmittel 
bei Chlorose zu bezeiChnen. Innerhalb der letzten zehn J aht·e "'U 1 . ··n~ 
von mir viele .Dutzend Chlorot~sche ausscl:liesslich mit. Arsen, ohne jede 
Zugabe von Etsen behandelt; wh darf nut den therapeutischen Erfolaen 
sehr zufrieden sein. Unter den mit Arsen behandelten bleichsüchti~en 
Mädchen und Frauen waren viele, die unter den alten äusseren Verhilt­
nissen blieben; die Arsenbehandlung wurde weder durch Besserung der 
Ernährungsbedingungen, noch durch andere Einflüsse unterstützt. Der 
Gesamteindruck ist der, dass energische Arsenbehandlung in der Regel 
ebenso gute Heilerfolge verspricht wie die Eisentherapie, und dass in 
einer nicht geringen Zahl von Fällen die Arsenbehandlung der Eisen­
behandlung sogar überlegen ist. Gerrauere Aufzeichnungen über die Be­
einflussung von Blutkörperchen und Hämoglobin besitze ich nur von 
sieben Fällen. 

Beobachtungen 1-4 beziehen sich auf Patientinnen, die zum ersten 
Male an Chlorose erkrankt waren; bei 1 und 2 hatte noch keinerlei Be­
handluna stattaefunden bei 3 und 4 war vorher lange Zeit Eisen ge-

o 0 ' ~ 

geben, ohne dass ein äusserlich sichtbarer Erfolg eingetreten wäre. Pa-
tientinnen 5-7 waren an Chloroserecidi ven er lu-ankt; bei den früheren 
Anfällen war Eisen mit gutem Erfolg angewendet worden. .. k 

00 T · kenruc -1. Vor der Behandlung: Blutkörperchen 4,100.0 , toc 
stand 14·8°/0• .. t 11 

000 T . kenrucks .an Nach vier Wochen: Blutkörperchen 4,400. , toc 
19·7 Ofo. .. k· 

000 T ·oclcenruc • 
2. Vor der Behandlung: Blutkörperchen 3,800. ' 1 

stand 12·9°/0• .. ct20·l%· 
Nach 25 Tagen: Blutkörperchen 4,550.000, Trockenruckstall 
3. Vor der Behandlung: Hämoglobin (Flei schl) 45 üfo. 
Nach 32 Tagen: Hämoglobin 75 °/0 -

0 
4. Vor der Behandlung: Hämoglobin (Gowers) 46 lo· 
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Nach 4 7 Tagen: Hämoglobin 72 Ofo. 
5. Vor der Behandlung: Hämoglobin (Fleisch!) 

68 
o; 

Nach 15 Tagen: Hämoglobin 730fo. o· 
Nach 34 Tagen: Hämoglobin 82 Ofo. 
Nach 46 Tagen: Hämoglobin 87 Ofo. 
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6. Vor der Behandlung: Blutkörperchen 3750000 T · k 
' · , 1 oc engehalt 16·6 0fo . 

Nach 5 Wochen : Blutkörperchen 4,320.000, Trockenrückstand 
1

g.
2

o; 
7 Vor der Behandlung: Blutkörperchen 2 59.0 000 H-

1 1 
.0 · 

. ' "' · , amoa O)IU (Gowe rs) 40 Ofo. o 

Nach 28 Tagen: Blutkörperchen 3,475.000, Hämoalobin 48 o; 
Nach 34 Tagen: Blutkörperchen 3,818.000, Hämo~lobin 45 o;:: 
Von jetzt an erhält die Patientin Carniferrin statt des Arseniks; 

nach weiteren 8 Tagen: . Blutkörperchen 4,400.000, Hämoglobin 60%. In 
diesem Falle war das Etsenpräparat offenbar mächtiger als der Arsenik. 

Da die ausschliessliche Arseniktherapie manchmal erfolglos ist, ver­
wende ich in cl en letzten J ahren fast ausnahmslos Eisen in Verbinduna 
mit arseniger Säure, zumeist nach dem Recept: 

Fen. Hydrog. red. 5·0 
Acid. arsen. 0·20 
Pul v. et Succ. Rad. Liqu. q. s. ut. f. 

pil. No. 100. 

D. S. täglich 1-4 Pillen (steigend). 

0 

Bei der reinen Arsenbehandlung wurde das gleiche Recept unter 
Fortlassung des Eisens benutzt. Die Arsenzufuhr beginnt also mit 2 mg1· 
pro die und steigt innerhalb zehn Tagen bis zu 8 mg1· pro die. Doch 
wurde in einzelnen Fällen das doppelte und sogar das dreifache dieser 
Menge verabfolgt. Die Arsenbehandlung der Chlorose oder vielmehr die 
Beimischung des Arsens zum Eisen hat in den letzten Jahren viele Freunde 
gewonnen; die steiO'ende VerwendunO' der arsenhaltigen Eisenquellen 0 0 

(Roncegno, L ev ico etc.) spricht deutlich genug. Ich glaube nach eigenen 
Erfahrungen dringend raten zu dürfen, in jedem Falle, wo Eisen versagt 
ode~· allzu langsam wirkt, das Arsen hinzuzuziehen oder sogar den Ar­
sentk ausschliesslich in VertretunO' des Eisens zu verwenden. Noch 
Wichtiger als beim Eisen ist es hler, die Behandlung mit Consequenz 
ohne Unterbrechungen durchzuführen, und die Arsendosen langsam zu 
VerO'rö · d Die Dauer der o ssern und noch langsamer wieder zu vermm ern. . . 
Behandlung betraO'e vier bis fünf Wochen; dann muss ebenso wte bet 
der Eis tl . 

0 

. • d t d · · Wochen statt­en lerapte eme Unterbrechung von mm es ens Iei 

finden. Die Arsenpillen sind während oder unmittelbar nach dem Essen 
zu nehmen. 
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Statt der Arsenpillen können auch die arsenhaltigen Mineral u 
in entsprechender Dosis Verwendung finden. 1 mg1· arsenige Säu~·e el(l~_n 
Anfangsdosis) ist enthalten in: c Ie 

8 cm3 Roneegnowasser, 
106 
115 
165 

1050 

" Wasser von Plombieres, 
" Starkwasser von L evico, 
" Guberquelle, 
" Schwachwasser von Levico. 

c) Das HöhenJdima. 

In den letzten Jahren ist von verschiedenen Seiten der Et'ufi . . . uss 
des. Höhenklimas auf die BlutdiChte und mshesondcre auf den Blut-
körperchen- und Farbstoffgehalt untersucht worden. Die meisten Autoren 
fanden eine erhebliche und schnelle Zunahme der Blutkörperchen und 
des Hämoglobins, wenn Personen aus der Ebene auf bedeutende Höhen 
versetzt wurden; nach der Rückkehr zur Ebene stellte sich die alte Blut­
dichte 'Yieder her (Viault, Egger, Köpp e, F. vVolff, Mercier, Mie­
scher).260) Andere, 261) z. B. Egli-Sincla ir, ferner Zunt.z und Sehnrn­
burg fanden keine Vermehrung der Blutkörperchen auf Alpenhöhen, 
wobei allerdings zu bemerken ist, dass die beiden letzteren während der 
Selbstbeobachtung starken körperlichen St-rapazen unterstanden. Eiuigt> 
der Autoren sprechen sich mit Entschiedenheit dahin aus, dass man es 
mit einer echten Blutkörperchenvermehrung (Bluthypertrophie) zu· thun 
habe, die als Compensationserscheinung (zum Ausgleich der verringerten 
Sauerstoffspannung der Höhenluft) aufzufassen sei. Diese Darlegung ist. 
nicht unbestritten geblieben; z. B. führt E. G r a w i tz 262) die Erscheinung 
auf Wasserverluste zurück welche durch die Trockenheit der Luft im 

) 

Hochgebirge veranlasst werde. Die Frage ist jedenfalls nicht ausreichend 
geklärt; jede neue Arbeit bringt andere Deutungen. Meines Erachtens 
kann man die Frage, soweit therapeutische Gesichtspunkte in Betra.cl~t. 
kommen, nicht wie bisher an gesunden Personen und durch das Tt~J­
experiment (wie E. Grawitz,262) 0. Schauman und E. Rosenqu~st 

d J W 
. . b . Es roaa steh un . ' eiss 262n) versuchten) zur Entscheidung nngen. o e 

· h" · b t .. htliche Zunahm Immer m herausstellen dass bei Gesunden d1e e rac . 1 ·e 
' Bl th )ertrop ll der Blutkörperchen nur zum kleinsten Teile auf echter u YI . h Jt 

H" oalobmcre a 
beruhe; bei Patienten mit patholoaisch herabgesetztem am o 1 o Blut. 
k.. d" D' d h o . W"h d das nonua e onnen Ie mge o.c ganz anders hegen. ' a ren ' ung il11 
so hämoglobinreich ist, dass trotz der verringerten 02-S~a~~ hes In· 
G b. ll f .. ·n anarot~C e Irge genug Sauerstoff gebunden wird, fä t ur el . Die An-
cl. ·d · h · s GeWicht. IVl uum d1e Abnahme der 02-Spannung sc wer lil auch an 
sprüche an Herz- und Lunaenarbeit und nicht znm mindesten ' 

0 
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. Blutneubildung wachsen erheblich. Bis auf weit . h . . 
d1e ~ ·t· t d . e1es sc emt nur die ahme gerecht1er rg , ass uute1 dem dauernden R . d . 
Ann, n··h I l. . . elz, en verrmgerte 
0 -Spannung des o en { Imas mrt siCh bringt die bl tbild ' 

2 ' t d BI . ' u enden Organ8 
der Anämischen erreg u~ zur utneub!ldung angetrieben w ·d Nach 

h··tt .t . et en .... r ser Deutung a en wu· es nu emer Heilwirkung zu th d" 
~ Ine icren des Eisens und des Arsens durchaus analog r"stun,AllJe dler~ 
Je o .. . . e c rer 

·pt"eln in der AufrutteJung der blutbildenden Or<Tane a kr kh f g1 b us an a ter 
Erschlaffung. 

Fragt ~an na~~l den positiv.~n Heilerfolgen des Höhenkli~as bei 
Chlorose, so 1st freiliCh noch Zuruckhaltung geboten, weil ein umfan<T- . 
reiches und wohlgesichtetes lVIaterial mangelt. Natürlich sind die zweifel­
los vortrefflichen Resultate der Behandlung in St. Moriz und anderen 
hochgelegenen Stahlbädern hier nicht verwertbar, weil der Erfolg viel­
leicht mehr von den Eisenquellen als von der Höhenlage abhängig sein 
könnte. Doch sind mir einige Chlorotische bekannt, die vorher andere 
Stahlbäder ohne wesentlichen Nutzen besuchten und dann in St. Moriz, 
wo sich die Brunnencur mit dem Einflusse des Höhenklimas verband 

' geheil t wurden. Es dürfte sich verlohnen, der Bedeutung des _Höhen-
klimas für Chlorotische weiter nachzuforschen. Das Ergebnis wird theo­
retisch ebenso interessant wie praktisch wichtig sein. Natürlich ist nicht 
jedesmal Erfolg, und vor allem nicht immer dauernder Erfolg zu er­
warten; es wird hier wohl gehen wie mit der Eisentherapie: manchmal 
gelingt es, die Trägheit der blutbildenden Organe dauernd zu beseitigen; 
in anderen Fällen kehrt nach Wegfall des Reizes (Eisen, respective 
Höhenklima) der krankhafte Torpor alsbald zurück. · 

d) Die ßlutentziehungen. 

Beim ersten Zusehen möchte es widersinnig erscheinen, dass man 
überhaupt daran dachte, die blutarmen Chlorotischen mit Blutentziehungen 
llU behandeln. Ich habe von autoritativer .Seite schon die schlimmsten 
Urteile über diese neue und verschlechterte Auflage. des VampJI·ismus 

" b . vergangen er Tage" gehört. Ich will nun keineswegs den A~erlässen ei 
Chlorose das Wort reden sondern nur hervorheben, dass ganz so para­
d?x und widersinnig der l~ühne Versuch doch nic~t ist. Was_ zunä~hst 
ehe ~eschichte und die praktischen Erfolge des Aderlasses bei .Chloro~e 
betnfft, so sind in erster Stelle die Veröffentlichungen von A. D Y es zu 
erwähnen. Seit dem Jahre 1883 empfahl Dyes 263) in mehreren Abh~nd­
lunge l f l wr ·mste. er stutzte . n c en Aderlass bei schweren Chlorosen au c as ai . ' 
steh dab · . f h die wu· anerkennen e1 auf eme reiche praktische Er a rung, _ 
111üsse · h ftlicher Be<Trundung . n, und auf Theorien die freilich an Wissensc a b • 
8? V'tel zu Wünschen ii.bri~ lassen dass ich · auf ihre Besprechu~g v~r-
ztchteJ b ' Th . · meldeten siCh m-

1 muss. Als Verteidiger der neuen e1 apie 
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zwischen, gleichfalls auf Grund umfangreicher praktischer Erfah . 
Wilhelmi 264) Scholz 265

) und Schubert,266
) und mit Eiusch .. lUngen 

'. ranku 
auch Krölllcr.267) Das gesamte, der neuen Behandluno· crünst· 1\.r ngeu 

o o o rge ll'J.at . 
findet man in der jüngst erschienenen Monographie von J. Sch b c enat 

. n ert 2GG) 
zusammencrestellt. Ebenso w1e Scholz und andere, leert diese1· " t 

o . . . o .n.u or d . 
auf Gewicht, eme systematische Schwrtzcur dem Aderlasse anr.us lli al-
Die Schwitzcur, sagt Scholz, sei häufig auch ohne vorausgehenc~e~ ~~e1~· 
lass von heilender Kraft. Nonne und P. Schmidt 268) haben zw . 

1 
~~-

. . . , al {eine 
uncrünstlgen , aber auch keme so guten Erfolge durch A.der·la 

o . . . c.ss und 
Schwitzcur zu verzeichnen, dass s1e d1e neue Therapie an Stelle der be-
währten Eisenbehandlung anraten möchten. Mir selbst sind et' . .. . va e1n 
halbes Dutzend Falle bekannt, wo der Aderlass zwmfellos günstio- wirkt . 
speciell stehen mir zwei Fälle vor Augen, in denen der Aderlass 

0
schnell e, 

Aufblühen und völlige Heilung brachte, nachdem die Chlorose vorh::. 
monatelang mit Eisen vergeblich behandelt war. Zur Gewinnuuo- eines 
sicheren persönlichen Urteils reichen diese Erfahrungen aber nicht aus. 

Das Gesamturteil, welches sieb auf die bisherigen Veröffentlichuno-eu 
stützt, möchte ich dahin formulieren, dass zunächst kein Grund vorli:O"t 

01 

den Aderlass bei der Chlorosebehandlung in den Vordergrund zu stellen; 
ich stimme hierin Nonn e und P . Schmiel t vollkommen bei. Es liegt um 
so weniger ein Grund vor, als die Behandlung mit Aderlass und Schwitzcur 
durchaus keine sehr einfache ist, sonelern sich nach dem eigenen Urteil 
der Verteidiger oft über längere Zeit erstrecken muss und nicht selten 
der Wiederholung bedarf. Dagegen wäre es sehr verkehrt, die ·günstigen 
Erfolge, die erzielt sind, einfach zu leugnen und zu bespötteln. Man hat es 
mit Thatsachen zu thun, und vor Thatsachen muss man Achtung haben. 

Zur Erkläruncr der Heilwirkuno· des Aderlasses scheint mir allein 
0 0 . 

die Theorie creeicrnet zu sein die ich schon seit längerer Zeit und Jetzt 
0 0 ' 

wieder in dieser Abhandluncr vertrete: dass bei Chlorose mangelhafte Blut-
neubildung stattfinde, und dass alles darauf ankomme, die blutbildende~ 
Organe aus ihrer krankhaften Erschlaffung aufzurütteln. Wir er~lärte~ IDI: 
dieser Theorie die Heilwirkuncr des Eisens des Arseniks, des Hohenklun~ 

o ' : dann 
und jetzt des Aderlasses. Es scheint mir die beste Stütze der Theoue · 

· h 1 · ht verstehen gegeben, dass von ihr aus so heterocrene Heilmethoden sw ew 1 o f E" manue 
lassen. Ich wüsste nicht, wie jemand, der die Chlorose a~ 115~n·ts :b-
zurückführt und ihre Heilung von der Deckung des ELsende~crE ·fo]ae 

· l dere dre 11 
o hängig machen will, die anderen Verfahren und ms )eson . othesen 

des Aderlasses erklären könnte, ohne die gewagtesten HJlfshYP 
heranzuziehen. s ]eicht, 

. . . . . d s Aderlasse . 
Von unserer Theone aus 1st d1e Heilwirkung e . uar ]le!ll 

t .. dl" h w· h · 1 · h Verhältmssen o' u vers an IC • u· kennen unter p ys10 og1sc en t eubildUllo• 
· · . der Blu ll W1Cht1geres und wirksameres Mittel zur Anregung 
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Auslösuna einer wahrhaft stürmischen Keimu . d 
zur o ng I'l1 en hämato 
. hen Organen, als den acuten Blutverlust. Die O'le· h w· · poe-

t1sc . , o IC e ' IrkunO' dürfen 
. . auch be1 Chlorose voraussetr.en. Während nun 1 . G o 

wu ' .. . . )eim esunden der 
E ·satz niemals uber das vo1 dem Aderlass mnegehaltene ;v d .. I , , . .. . . .1.11aass es Hamo-
1 binvorrates hmausfuhl t , kann das be1 Chlorosen . 

g o . . - wenn Wir den 
··chtiaen Zmtpunkt t1 effen - sehr wohl der Fall sein D . T 

11 o . d . h . . · ei orpor der 
blutbildenden 01 gane, l1l c den gewaltsamen Etngriff überwtincl 1• h. 

· D · bl tb · · t l 0 · · en, ~e I t uicht Wieder. 1e u e1e1 enc en 1gane, gleiChsam anO'espornt ·b .t 
. .. 11 , · t d . · h .. . o , at et en 

l·u aünstwen Fa en m1 e1 I nen plotzhch aufO'ezwungenen E . o .o r; o nergie 
weiter, b1s der normale Zustand des Blutes erreicht ist. Weitere Erfah-
rungen sind ~ber erst no~h zu sammeln, bis einigermaassen präcisiert 
werden kann, 111 welchem Ze1t~unkte des Krankheitsverlaufes: unter welchen 
besonderen U mständeu und lll welcher Grösse (im Mittel bisher circa 
100 cms) von dem Aderlass Gutes zu erwarten ist.. Ich meine aber, dass 
man schon jetzt weder von praktischer noch von theoretischer Seite dem 
Aderlasse die Bezeichnung einer zwar gefährlichen, aber in sachkundiaer 

. 0 

Hand auch nützlichen vVaffe versagen darf (v. Noorden).2G9) 

e) Die Behandlung mit Organextracten. 

Nur mit grosser Zurückhaltung gedenke ich hier der neuen Be­
strebungen, die Chlorose durch Fütterung mit Organextracten zu heilen. 
Die Sache ist viel zu neu, als da~s sich heute schon irgend ein Urteil 
über ihren Wert uud über ihre Aussichten fällen liesse. 

Behandlung mit ro th em Kno chenm ark. Hierüber habe ich 
einige persönliche Erfahrungen, die mich aber nicht zur Fortsetzung der 
Versuche ermunter ten. Zur Anwendung gelangte frisches rothes Mark 
oder Tabletten aus demselben. In der englischen Litteratur finde ich eine 
Mitteilung vou Ch. F ob b es, 21o) der über guten Erfolg berichtet. 

Beha ndlu ng mit Milz ext rac t. Von einer Berliner Firma wurde 
jüngst ein Präparat in den Handel aebracht das aus der Rindermilz dar­
gestellt ist. Man legte ihm den Namen Euryt.hrol bei. M. David ~il) 
~lat einige Chlorotische damit behandelt und meint, die Versuche seten 
Im g<Lnzen günstig und ermunternd ausgefallen. . . 

Behandlung mit Ovari enextra ct. Im Hinblick au.f .die von.mi:; 
vertreteue Auffassung dass das Verhalten der nint.ernen Ovanalsecretwn 

't . ' . · - t · h eiaent-1~1 dei Pathogenese der Chlorose m Bez1ehung stehe, muss e IC .0 

hch die Ovarinbehandluna für sehr aussichtsvoll erachten. A~f dt~se~l 
G b' t o 1 b D1e M1tte1-e le e kann aber nur die Erfahrung den Ausscb ag ge. en. . .,

7
q 

Iungen sind einstweilen noch sehr spärlich. Spillmann und ~tlenne· -) 
behaueleiten sechs Chlorotische mit Ovarienextract und versichern, aus­
gezeichnete Erfolae aesehen zu haben . . Fredeli27S) benützte-dasO _von 
E M o o · D von 0·2o- ·o gt· 

· erck (Da.rmstadt) hergestellte "Ovarin" lll osen 
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am Tage. und wa1• gleichfalls mit den Erfolgen sehr zufrieden. A.u . 
kurzen Berichte von l\1uret 273 ") und von Touvenaint273b) 1 eh <he 

auten . 
mutigend. ei~ 

Ich habe die Behandlung mit Organextracten an dieser St 1 . 
· H ·1 · ] · e le ein aereiht denn 1hre m wrr nmg - wenn eme solche t1·bei·h · ~ :::. ' aupt · 

bestätiaen sollte - kann nur darauf beruhen, dass die Blt't b Sich 
o . . . ' neu ild 

entweder direct oder mdu·ect angeregt w1rd. ung 

2. Diätetisch-hygienische Behandlung. 

Die übrigen Hilfsmittel, die in den Dienst der Chlorosetl . . . . . . . lei apie 
t.reten, befördern dre Heilung nur mdirect, mdem sie auf Herstellu rr 

günstiger Ernährungsverhältnisse und Förderung des allgemeinen Kräf~~ 
zustandes Rücksicht nehmen. Für sich allein reichen sie entschied 

d. C en 
nicht aus; denn oft genug hält 1e hlorose auch dort ihren Einzua wo 
nach jener Richtung nichts versäumt wurde, und oft genug sehen wi'I: die 
Chlorose trotz vorzüglichster Ernährung und bester Pflege andaueru, bis 
das Eisen sein Machtwort spricht. Andererseits ist aber nicht zu ver~ 
kennen, wie wenig mit der Eisentherapie oder ihren soeben besprochenen 
Ersatzmitteln erreicht wird , wenn ihnen ungünstige Einflüsse von Seiten 
der Ernährung und der gesamten Lebensführung entgegen.a.rbeiten. E~ 

ist daher zu besprechen, wie diese· Factoren bei Chlorotischen am zweck­
mässigsten geregelt werden. 

a) Die Ernährung·. 

An einer früheren Stelle dieser Abhandlung ward berichtet, dass 
sowohl Eiweissumsatz wie Gesamtstoffwechsel bei Chlorotischen kein~ 
wesentliche Abweichung von der Norm darbieten. Der Ernährungs­
zustand ist daher von den a}eichen Gesetzen abhänai0a wie beim Gesunden; 0 0 . 

die Mittel und Vl eae ihn zu beeinflussen müssen freilich oft andere sem. 
0 ' ' . ) t 

Die Aufgabe, die sich bietet, ist nicht j edesmal dieselbe. Es gie J ' 

zahlreiche Chlorotische deren Ernährunaszustand durchaus dem Normalen 
' o B · resen 

entspricht, sowohl was Fettpolster als was Musculatur angeht. ei l 
1 

d · k · · · N h f I r vornehmen, wer en Wir eme quantltatrve Aencleruna der a rungszu u 1 . 
. b . N h . ng in elll· 

wenn auch m Bezug auf Qualität und Verteilung der r a 1 u. .. ·ften. 
zeinen Fällen Verbesserunaen möalich und wünschenswert selll dml ten 

o o . . schlec 1 
- Bei einer zweiten Gruppe von Patientinnen finden wn· emen. ·st in 
Ernährungszustand, teils aus früher Jugend überkommen, tell~ ~rosten 
der Krankheit zur Ausbildung gelangt. Hier wird es eine der v~lD~Jessern . 
Aufgaben der Chlorosetherapie sein, den Ernährungszust~ncl zu auf die 
Das kann natürlich nicht geschehen ohne sorgfältiges Emgeh?D worauf 
Besonderheiten des Einzelfalles und ohne die genaue ErkenntniS, 
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d . schlechte Ernährungszustand beruhe. Zur Ana .. e1 . mnese O'ehort es da 
leichsam die Ernährungsgeschichte der Patientirr auf· oh nn, 

g .. . d . G . . ' zune men, d. h. die 
Art der Bekost1gung von ei egenwart bis m weit - kl. . 

I . . d ··tt , zuruc Iegende Zeit 
. verfolgen. - n emei li en, ,md zwar gar nicht kl· . 
zu . · M·· d emen Zahl von 
F"llen haben w1r es nut 1 a chen oder Frauen zu th d" . a .. ' un, Ie eme mehr 
als normale Rundung der Korperformen darbieten und d E" d ' . . . . en m ruck der 
Fettleibwkelt machen odei doch Jenes AussHhen zur Scha t 

b ~ u ra()'en das 
)11an im Laienmunde als "aufgeschwemmt" oder auf()'edunse " b 0 

• 'h 
, . . . .. . " o n ezeiC net.. 

Hier ist em erg1eb1ges Feld fur d1e Ernährungstherapie das O'l · hf 11 
f .. 1t. B .. k . h . , 0 e1c a s 

nicht ohne sorg a . 1ge ernc s1c tlgung der individuellen Lebens- und 
Ernährungsverhältmsse betreten werden darf. 

Wir besprechen zunächst die Grundsätze der Ernährun()' die für 
alle Chlorotische in Betracht kommen, und gehen dann zu d~n Forde­
rungen über , die sich aus der Verschiedenheit der Einzelfälle ergeben. 

1. Reg elm äs sigkeit und Häufigkeit der Mahlzeiten. Für eine 
der wichtigsten Regeln halte ich die ordnungsmässige Verteilung der 
Nahrung über den Tag. Hierin sündigen, wie wir schon sahen, sehr viele 
Chlorotische, indem sie bei den gewöhnlichen Mahlzeiten mit dem Essen 
nur spielen, zwischen den Mahlzeiten aber, wie es die Laune des Augen­
blicks mit sich bringt - oft mit einem gewissen Heisshunger -Nahrung 
zu sich nehmen. Dieser schlechten Gewöhnung ist mit Entschiedenheit 
entgegenzutreten, denn jede Contro~e über die thatsächliche Nahrungs­
aufnahme geht sonst verloren, und die gefährliche, zur Hysterie hinführende 
Neigung der Chlorotischen sich zum willenlosen Spielballe der eigenen 
Empfindungen zu machen, würde grossgezüchtet werden. Die Chlorotische 
soll nur zu den ärztlich angeordneten Zeiten essen und trinken; in wenigen 
Tagen wird dann der unregelmässig auftretende Heisshunger verschwinden. 

Die Pausen zwischen den einzelnen Mahlzeiten dürfen nicht zu gross 
sein; sie mögen 2 1/ 2 bis höchstens 3 Stunden betragen; die längste Pause 
wird natürlich dem Mittagessen folgen. Eine zweckmässige Anordnung 
ist folgende: 

Erstes Frühstück um 8 Uhr. 
Zweites Frühstück um 101

/ 2 Uhr. 
Mittagessen um 1 Uhr. 
Vesperimbiss um 41

/ 2 Uhr. 
Abendessen um 71

/ 2-8 Uhr. 

Die grössere Häufi()'keit erlaubt die einzelne Mahlzeit an Masse 
kleiner zu gestalten ein ~vichti()'er Pu~kt weil sehr viele Chlorotische an 
Ueberempfincllichkeit des Ma()':ns leiden' und schnell gesättigt w~rden. 
Unter Umständen ist die Zahi der Mahlzeiten noch weiter zu steigern, 
Wenn nämlich auf starke Mästung hingezielt wird, oder wenn der Magen 
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besondere Schonung verlangt und nur sehr kleine Mengen auf . 
bewältigen kann ( cf. S. 181). euuna] 

2. Eiweissaehalt der Nahrung. Grosses Gewicht le 
. o . ge mau f 

hohen Eiwe1ssaehalt der Gesamtnahrung, und zwar aleicha1·1t. au 
tl .. . . o o 1g ob 1 es mit mager~n, gu~genahrten o~ler fett~e1b1gen Chlorotischen zu thun uan 

Ich möchte h1er, . w1e schon fruher bet anderen Gelegenheiten, der .h~t.. 
viel gehörten Ansicht entgegentreten, dass der Mensch nur ein o-ewiJe zt 
relativ kleines Eiweissquantum bedarf, und dass es im übrigen vollko sses, 

· · · b I ·· b hi K hl h 1 mmeu aleichalltw sm, o c aru er naus nur o en yc rate und Fette d 
o tl. tl . . . . o er ob 
noch em wmterer Ueberschuss an Etwe1ss dargermcht werde. Gleicho-'J . 
ist dies nur soweit die Fettbildung in Frage kommt weil die Fettl .1°1

1 
hg 

' . . . ' • ) 1 c uno-
in der That ausschliesslwh von der Masse, bez1ehun2:sweise dem Calo . '=' . ~ ' neu-
irrhalt der Nahrun2: abhängt. Wenn wu· aber auf Kräftiauna des ga 

--: . . . o o , nzen 
Körpers, auf Neubildung e1Wmsshalt1ger Gewebe, auf Anregung zur Blut-
bildung hinarbeiten wollen, so wird man nach alten und neuen klinischen 
Erfahrungen immer wieder eine eiweissreiche Nahrung verordnen. Die soro-­
same Beobachtung der Kranken unter versehiedena.rtigem Ernähruugsregi~e 
ist mir hier maassgebender als der Stoffwechsel versuch. Für Chl01·otische sind 
100 gtt· Eiweiss pro Tag als JY!jnimum zu verlangen, bei fettleibigen Chioro­
tischen ist eine höhere Summe, etwa 120- 140 g1·, als Tagesquantum 
einzustellen. Wenn es nicht gelingt, mit den gewöhnlichen Speiseu auf 
die gewünschte Höhe zu kommen, so werden die eiweissreichen Nähr­
präparate zur Aushilfe herangezogen : Somatose, Nutrose, Protogen, 
Eucasin. 

3. Fleischnahrung a m Morgen. Nicht nur die Menge des Ei­
weisses, sondern auch die zeitliche Anordnung der Eiweisszufuhr ist von 
Bedeutun2:. Ich kann nicht aenua den aünstiaen Erfolg rühmen, deu bei 

~ 0 tl 0 0 . . 

allen Anämischen, insbesondere bei Chlorotischen, die Einstellung enveJss-
reicher Kost in den Frühmorgenstunden hat. Die in Deutschland ~err­
schende Sitte am JYioraen nur eine sehr kleine eiweissarme Mahlzeit zu ) tl ) 

geniessen, ist für viele Kranke, insbesondere auch für Chlorotische, un-
zweckmässig. Die Patientinnen fühlen sich fast alle in den Morgenstunde.u 
am hinfälliasten sie häno-en herum und sind zu keiner ordentlichen Lei-

b ' o · · er 
stung fähig. Man kann dem Zustande, der ebenso unbehaglic~ wie Ill da~ 
zieherischer Hinsicht schädlich ist nicht besser entgegenarbeiten .~11s. bst ' . . m~w 
durch, dass man nach englischer Sitte den Tag m1t e~nem ft durch-
kräftigen Essen beginnen lässt. Wenn diese Maassregel ge:VIssenha f"hl der 
geführt wird, so kommen die meisten Mädchen über Jenes G~ uhen 50 . r ChlorotiSC Elendigkeit und Ohnmachtsanwandlung hinaus, das c Je 

gern in den Vormittagsstunden beschleicht. . ht nur die 
Dass die erste Mahlzeit eiweissreich sein soll, gebietet nrct thßore-
. . . h h . n teressan e, 

Praktische Erfahruno- sondern es schllessen siC auc 1 
tll 
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t . sehe Erwägungen dar an. Die Verdauungsproduct d . E' . " 
I h ll · d · c· · e e1 I WeiSSkorper werden sehr sc ne 1n 1e uculat10n aufO'enomme11 d . 

· . . y ·f" l . o un stehen m . 
l·u"rzester Zelt zu1 e1 ugung c es Organismus Kohle h 1 ~ ' . . . · n yc rate und Fette 
leisteil in d1eser BeZiehung mcht dasselbe. Denn die F tt 

. . ·b· . je e werden un-
gemelll langsam 1 eso1 1e1 t, es dauert mehrere Stund b' . . . .. en, 1s wesenthebe 
Teile derselben m den Kreislauf ubertreten · Koblenbyd. t 1 . . ' Ia e wen en zwar 
auch schnell resorb1ert, aber Sie kommen den Geweben nicht 'tt lb . . . . h . unm1 e a1 
zu g.ute, weil 1mme~· n.~r e.m se. r ldemer ~~il in das Blut der Körper-
artenen ge~angt, de1 g1 osse1 e Tell . dagegen furs erste in der Leber fest­
gehalten w1rd. Von dort werden ste nur selu· allmählich in das Blut ent­
lassen, so dass der Zuckergehalt des arteriellen Blutes nach einer kohlen­
hydratreichen Mahlzeit durchaus nicht grösser ist als im nüchternen Zu­
stande. Nm die Eiweisskörper brennen alsbald nach der Aufnahme 
gleichsam mit schnell aufioclemder Flamme. Das macht sie für den vor­
liegenden Zweck besonders wertvoll. ..A.ehnlich schnelle Verbrennung er­
leidet nur noch der Alkohol ( cf. unten). 

Diesen Gesichtspunkten entsprechend, empfehle ich den chlorotischen 
lVIädchen und Frauen, zum ersten Frühstück eine grosse Portion Fleisch 
zu nehmen; im Grunde ist es natürlich gleichgiltig, ob das Fleisch kalt 
oder warm genossen wird, und ob man Braten, Räucherwaren, Wild, 
Geflügel oder Fisch wählt. In praxi kommt man, wenigstens in Deutsch­
land, mit kaltem Fleisch am weitesten (kalter Braten, kaltes Geflügel, 
besonders auch roher oder gekochter Schinken, Rauchfleisch). Die Menge 
sei nicht in das Belieben der Patientin gestellt, sondern werde gerrau 
vorgeschrieben. Man beginnt mit 50 g'r Fleisch (in zubereitetem Zustand 
gewogen) und steigt alsbald, um womöglich 100 g·r zu erreichen. Da 
das Fleisch bekanntlich stark sättigt, muss für die Nebenkost ein mög­
lichst kleines Volum aewählt werden z. B. ein bis zwei Schnitten ge-

o ' 
röstetes Brot oder zuckerfreier Zwieback (Marke "A.ll Heil" oder "Nähr-
toast DD" von Otto Rademann in Bockenbeirn-Frankfurt a .. JM.); der ge­
wöhnliche, zuckerhaltige Zwieback ist nicht zu empfehlen; dazu Butter 
und eine kleine Tasse Thee oder Kaffee mit wenig Milch und Zucker .. 

Ich habe wenige chlorotische Mädchen in Behandlung geh~b~, die 
nach Erteiluna dieser Vorschriften nicht sofort erklärten, es se1 ihnen 
g.auz unmögli~h, am Morgen Fleisch zu essen; auf diese unartig~ Oppo­
Sition sei der Arzt aefasst · man wird mit Ernst und Strenge leJCht da­
mit fertig. Nach k~·zer U ebergangsperiode verstummt der Widerspruch; 
der gute Erfolg hat das Gebot gerechtfertigt. . 

4. Di e VerwendunO' der Milch bei Chlorose. Das. Laien­
pnblicum und mit ihm viele Aerzte sind geneigt, der Milch e~ne s.ehr 
bedeut d R . . Oh Zweifel ist dte Milch .. en e olle m der Diät zuzuweisen. ne . 
fnr Chi . t· . · sen Umständen soO'ai OI o 1sche em sehr brauchbares, unter geWIS o 
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äusserst wichtio-es und unentbehrliches Nährmi ttel. Doch sollt 
o e lllan . 

bei der Milchverordnung stets von ganz bestimmten Gesicht Sich 
leiten lassen und die Tagesmenge der Milch und ihre Verteil spunkteu 
angeben. Mit dem einfachen Gebot: "Trinken Sie viel Milch,, ~ng geuau 
geschadet werden, und zwar sind bei Chlorotischen nach drei ver:~n.n auch 
Richtungen Nachteile möglich: 1. bei stark vermindertem Ap ~~ede~en 
durch reichlichen Milchgenuss und durch ungeschickte Vertei~e tt Wtrd 
selben die Aufnahme der übrigen Nahrung beeinträchtio-t öfte

1
· un_g der-

o ' s lll de 
~l[aasse, dass die Gesam~nahrung ( einschliesslich . der Milch) den Sto~~ 
verbrauch des Körpers mcht deckt. Abmagerung 1st die Folae a St 

. . . o n eile 
des erhofften GewiChtszuwachses. 2. Be1 Chlorot1schen mit clurchsch .t 
lichem Appetit führt die Milchverordnung leicht zur U eberernährunO' ;~­
Wirkung beschränkt sich aber bei den anämischen Personen nichto·all .

1
e 

l · l 't' · d d K em auf Fettansatz, sondern g eiC 1ze1 1g w1r er örper wasserreiche1. • 1. , ue 
Patientinnen bekommen ein aufgedunsenes Aussehen. Die Anämie wird 
durch die zunehmende Körperfülle nicht gebessert, eher scheint die 
praktische Erfalv-ung darzuthun, dass die Heilung sich verzögert. 3. Wenn 
die Milch, wie so häufig, zwischen die Mahlzeiten eingeschoben wird, so 
wird der Magen den ganzen Tag über mit Inhalt stark belastet. Die 
Neigung des Magens zur Erschlaffung und Erweiterung wird damit be­
günstigt. Nach eigenen Erfahrungen ist es mir zweifellos, dass :Magen-· 
atonien bei Chl01·otischen zum Teil auf den Genuss unsinnig grosser Milch­
quantitäten zurückzuführen sind. 

Gegen die Aufnahme kleiner Mengen Milch (etwa 1/ 2- 3/ 4 Liter) 
sind kaum jemals Bedenken zu erheben. Als wesentlicher Ernährungs­
factor soll die Milch aber nur dann eingestell t werden , wenn feste 
Nahrung wegen Hyperästhesie des Magens Beschwerden macht, oder 
wenn mao-ere Patientinnen ' o-emästet werden sollen. In beiden Fällen 

0 b 

ist es zweckmässig, an die Stelle reiner Milch ein Gemisch ~on Mfl~h 
und Süssrahm treten zu lassen (S t ü v e 242). Nimmt man gleiche 'l.etle 
Milch und guten Rahms, so bewertet sich der Liter Mischung auf cJrc~ 

30 . · · von zwet 1 0 Calonen, d. h. der Nährwert entspricht etwa demJemgen . 
Litern guter Milch. Die Masse ist aber nur halb so gross; der Appe~t 
sowohl wie die Muskelkraft des Magens werden geschont. Der ho e 
F . hern kann ' ettgehalt schadet wie ich aus reicher Erfahrung versiC 

. . ' . . 1 · d n secun-
memals; ICh habe die Milch-Rahm-Mischuno- mcht nm Jel e 1. ·e-

.. o h 1 . comp ICI 
daren MagenstöruniJ'en der Chlorotischen sondern auc Jei 

0 ' 

rendem Ulcus ventriculi zur Anwendung gebracht. . I'et·ende 
l · st1rou I 

5. Alkohol bei Chloro se. Ob dem Alkoho ewe . Jhaft. Die 
Wirkung auf die Blutbilduno- zukomme, ist mehr als zw~Ife . ·d J·ene 
M . - . o . . . R tl we!ll wu 

emung Ist aber welt verbreitet - namentliCh dem 0 1 d Iächer· 
' .. I. h ten un ' Kraft zugesprochen, da das Publicum in der oberflach lC s 
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l. hsten Weise die rothe Farbe desselben mit d . . 
JC . h l . t J et Iothen Farbe des 
Blutes in BeZie ung )rmg . edenfalls spielt der Alk h l . 

· · · b · Chl · t' h · 0 0 lll der popu-
1 .. ·en Düttetllr ei 01 o 1sc en eme grosse Roll b . 
a1 . . D' w· ·k e, esonders m wohl-
}.-. benden Familien. 1e n ung des Alkohols ist s h . 1 . 
Ico • • • . .. c em lar vortreffheb · 
. wird schnell reso1 b1e1 t und hilft uber momentane Sch .. h ' e1 . . wac eempfindungen 

hinweg. So kommen viele Chl01·ottsche dazu, häufig a T a 
'tt · · h m aoe, nament-

l ich am Vorm1 · ag, wenn ste Sie am elendesten fühlen kJ . M 
· h · . ' eme engen 

Stal·ken Wem es zu ne men; die klemen Summen addt' . h ' . eren s1c und 
manchmal werden rech_~ ~nsehnhch~ Quantitäten erreicht. Dem gl~ichen 
Zweck wird auf unschaclhchere W e1se durch vernüuftiae Ano d d . . o r nung er 
Mahlzeiten und durch Emstellung emes eiweissreichen Frühstück er di t 

. tl' h S . s oe r.n 
(cf. s. 173). Als eigen 1c es tlmulans ist der Alkohol bei Chlorotischen 
meist entbehrlich. Dagegen wird man einen sehr vorteilhaften Gebrauch 
von ihm zur Unterstützung der Fettbildung bei mageren Cblorotischen 
machen können; er begünstigt die Fettbildung, und zwar in dem Maasse 
dass es für den Fettansatz gleichgiltig ist, ob der Mensch 7 gr Fett isst 
oder 9·3 g1· Alkohol trinkt. Ausserclem ist der Alkohol besser als irrrend 

0 

ein Medicament geeignet, den Appetit anzuregen und die Aufnahmefähirr-
• 0 

keit für Fette zu steigern. Im ganzen wird man daher häufiger in die 
Lage kommen, den Alkohol bei mageren als bei fettleibigen Chlorotischen 
zu empfehlen. Die Menge werde jedesmal genau bezeichnet. 

6. Frisch e Vegetabilien bei Chlorose. Ich habe schon an 
früherer Stelle darauf hingewiesen, dass Mangel an frischen Vegetabilien 
der Bleichsucht Vorschub leisten könne ( cf. S. 146). Noch mehr als bei 
gesunden Kindern und heranwachsenden gesunden jungen Mädchen 
seheinen mir bei der diätetischen Behandlung der ausgebrochenen Chlo­
rose die Vegetabilien zu kurz zu kommen. Ich habe sehr viele Chloro­
tische, namentlich aus dem Vvesten Deutschlands, aus Frankreich und 
Nordamerika gesehen, denen die grünen Gemüse (vielleicht mit Ausnahme 
des Spinats und der Carotten), zum Teil auch gekochtes Obst und vor 
allem das rohe Obst vom Arzte auf das strengste verboten waren. 
Maassgebend für das Verbot ist die Vorstellung, die Gemüse und Früchte 
hätten einen allzu geringen Nährwert, und der Appetit wende sich besser 
d~n nahrhafteren Speisen zu; oder es liegt die Meinung zu Grunde~ dass 
<he Gemüse und Früchte den empfindlichen Magen der Chlorotischen 
benachteiligen und sich mit der Eisendarreichung nicht vertrügen. Ich 
muss die Einwände entschieden zurückweisen. 

Der Nährwert der Blatt<Yemüse in Calorien ausgedrückt, ist freili~h 
gering; die Küche hat es abe~· in d~r Hand, ihn so zu steigern, dass. dte 
Ge .. h' bt d ·eh Annch-muse ausserordentlich nahrhaft werden; dies gesc Ie · m . . 
tnng mit Rahm und mit Butter. Auch darf der Nährwert mcht ~llem 
Vom c 1 . · 1 G müse und Fruchte a Ollenstandpunkt aus betrachtet werc en. e 
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enthalten aus~er dem oxydationsfähigen Material doch noch , viele 
Stoffe, die dem Körper nützlich und unentbehrlich sind : die andere 
Nährsalze, unter anderen auch wichtige Eisenverbinduno-enso~enannten 
S. 146). Dass Gemüse und Früchte die Aufnalunefähio-k~it r· ~f. oben, 
Nahrungsmittel herabdrücken, habe ich niemals bemerk;; im ~r o-and~re 
ermöo-licht die reiche Abwechslung, die sie mit sich brino-en . ee

8
entelle 

o o , eme , te· 
l·mw der o-esamten Nahrung-sznfuhr. Ige. 

0 b ....... 

Die Schädigung des Magens durch Gemüse wird weit über 
1 
.. 

·f 1 h t f 1· G ·· · h sc latzt Ohne Zwe1 e a man au c 1e emuse zu verzlC ten, wenn ein M ·· 
geschwür die Chlorose compliciert. Bei den sämtlichen anderen M a!en­
beschwerden, mögen sie in Hyperästhesie, in Ca.rdial o-ien in A a~:~et~-

. . . .. . 0 , ppe It-
losig.kmt, Gasauftrmbung be~teh en ,. mogen ~.ogar deutlich ausgeprägte Er-
schemungen der Magenatome vorliegen, moge der Magen zu wenio- oder 
zu viel Salzsäure absondern, in a.llen diesen Fällen ist weder grün~s Ge­
müse noch gekochtes oder sogar rohes Obst contraincl iciert. Die ln-ank­
haften Störungen werden zum mindesten nicht versc~immert , häufiu 
gebessert, sobald man die lang entbehrten Vegetabilien der ohne sie ab~ 
wechslnngsarmen Kost zufügt. 

Die Besserung der Magenbeschwerden und die Beseitigung der etwa 
vorhandenen Stuhlträgheit sind oft überraschend schnell und können von 
den Patientinnen nicht genug gerühmt werden. Die Chlorose selbst heilt 
man auf diese Weise freilich nicht, aber man hat doch schon viel ge­
wonnen, wenn lästige Folgeerscheinungen aus dem Wege geräumt sind. 
Die Mahnung, von Vegetabilien und Früchten bei Chlorose mehr Ge­
brauch zu machen, sollte recht ernst genommen werden; sonst wird es 
häufig passieren, dass ein ärztlicher oder pfäffi scher Vertreter des Vege-
tarismus dem Hausarzte die besten Erfolge aus der Hand windet. . 

Eine zweckmässio-e Anordnuno- der Veo-etabilien ist folgende: Mtt-
o 0 0 f . 

tao-s wird reichlich o-rünes Gemüse verabfol o-t welches J·e nach Bedür 015 
0 0 0) . 

des Einzelfalles mit wenig oder mit viel Butter angerichtet wird und Jß 
nach den Verhältnissen des Mao-ens in feiner Verteilung ( durchgeschlageJ~) 

. .. . o . W der Appettt oder m gewohnllcher Form auf den T1sch kommt. enn 
01 

t 
ausreicht, kann nach dem Hauptgerichte noch rohes oder gekochtes JS~ 

t d Gemüses un genossen werden. Es steht o-ar nichts im Wege, tro .z es . ·t·011 o l t EisenpOl ,J 
trotz des Obstes, sofort nach dem Essen die zugedac 1 e 41/ Uhr 
nehmen zu lassen. Eine grössere Obstmahlzeit findet dann um z des 
( . l überlecren, 
als Vesperimbiss) statt. Man bediene sich, ohne .v1e z~ bst ist bei 

Obstes, das die Jahreszeit mit sich bringt; nur klemkermges 0 ){neteu 
. . . di getroc 

empfindlichem Magen zu vermeiden. Im Wmter smd e. . Qualität 
Früchte am empfehlenswertesten die jetzt überall in vorzüghchei ben und 
k .. fli h · · ' · · h im Ausse au c smd und be1 sacho-emässer Zubereitung sw cheidell· 
Geschmack kaum von den ° o-ekochten frischen Früchten unters 

0 
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Ob t mit Zucker eingemacht, ist viel weniger zweckents h d s , Ob .. prec en . Ob 
rohes oder gekochtes st wahlt, hänot von den u t·· 1 rnan . o ms anc en des 

E. , elfalles ab; gekochtes Obst 1st schonender für den ·Ma . il . wz . . .. . . . m gen, we es SICh 
schnell zu emen: gleiChmassigen Brei verteilt, während das rohe Obst in 

·oben Stücken m den Magen gelangt und dort mechanisch st .. k . g1 . . . ar er reizt. 
7. Speisezettel. Hat man es mtt emem Durchschnittsfalle th 
· d · R.. k · ht f F zu un, 

wo keme beson ei e 'Juc stc . an e-~~ansa~z o~er kein~ weitgehende 
Schonung des Magens oebo~en ISt, so dmfte SICh dte Beköstigung etwa in 
fo]aender Weise zweckmäss1g gestalten: 

0 

Erstes Frühstück. Fleischreiche Mahlzeit. Zusammensetzung des 
Frühstücks cf. S. 17 3. 

Nach dem ersten Frühstück lasse man die Chlorotische eine kurze 
Zeit, etwa eine halbe bis eine Stunde, ruhen, entweder im Bette oder auf 
der Chaiselongue; nur ungern- wenn es die äusseren Verhältnisse durch­
aus nicht erlauben - verzichte ich auf diese Maassregel. Viele Chlorotische 
schlafen dabei ein: man begünstige dieses durch Verdunklung des Zimmers 
und Vermeidung störenden Lärms. 

Für das zweite Frühstück, dessen Masse nur gering sein darf, wähle 
man, je nach Bedürfnis des Einzelfalles, ein bis zwei Eier in beliebiger 
Zubereitung, dazu etwas Toast oder Zwieback mit Butter und ein Viertel­
liter Milch oder Milch mit Rahm ( cf. S. 17 4). Erforderlichenfalls ist da­
neben ein Esslöffel Cognac, Kirschwasser u. dgl. (am besten in die Milch) 
oder ein sehr kleines Glas Sherry, Madeira etc. zu gestatten. 

Mittagessen. W eieher Art auch immer die Beschäftigung der Pa­
tientin zwischen zweitem Frühstück und Mittagessen sein möge, jedenfalls 
ist Sorge zu tragen, dass die Chl01·otische vor dem Essen mindestens 
20-30 Minuten sich zu Hause ruhig hinsetzt oder legt. Wenn sie ab­
gehetzt und eilitJ von der Arbeit von Besoraun'Jen in der Stadt oder von 

b ' 0 0 

Spaziergängen erst unmittelbar vor dem Mahle nach Hause kommt, so 
wird der Eintritt von MaiJenbeschwerden dmch das Essen begünstigt. 

Beim MittatJessen soll das Haupt'Jewicht auf den Genuss von reichlich 
F b 0 s . 

_leisch und frischem Gemüse gelegt werden. Von den übrigen petsen, 
dte auf den Tisch kommen lasse man die Chlorotische nach Maassgabe 
ihres Appetits beliebig wählen. Wenn die Esslust gering ist, kann es not­
wendig sein, den Genuss von Suppe zu verbieten oder die Suppe erst nach 
dem Fleischgange zu verabfolaen. Da nach unserem Regime a~ Morg~n 
wenig FlüssitJkeit 'Jenommen w

0
urde ist der Durst meist beträchtlich. DI.e 

Patientin soll ihn o aber erst gege~ Ende der Mahlzeit befriedigen, weil 
s~nst die Nahrungszufuhr leidet. Als Getränk diene Wasser oder, wenn 
<heses ärztlich geboten erscheint Wasser mit Wein. · 

De E ' . 1 . t ·eckter Laae von drei-. m i ssen fol'Jt abermals eme Ru 1e lll ges 1 o 

VIertel bis eineinhalb Stunden ~auer. Bei Gegenwart von Magenbeschwerden 
~ N 12 0 0 r den, Bleichsucht. 
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wird diese Zeit benutzt, um warme Umschläge auf den I e'l 
J 1 J zu 

(Priessnitz oder Kataplasmen). Inachen 
Der Vesperimbiss bestehe entweder aus einer reichli h 

aekochten oder rohen Obstes mit Weissbrot, Zwieback od c. en. Portion 
o er ernfa I 
Theeaebäck, oder - wenn man das Obst vermeiden will _ la" t c 1e111 

o . . ss mau . 
kleine Tasse Thee, Cacao mrt Werssbrot, Toast, Zwieback . · erne 
Theeaebäck und Butter nehmen. Wo keine N eiauna ZUl' s' .. ernbfachetn 

o . . b o aure ild 
im Magen vorhanden, rst auch Homg und Fruchtgelee aestatt t ung 
dieser kleinen Mahlzeit folgt ein Viertelliter Milch oder Milchrahe · ~ach 

Das Abendessen soll möglichst einfach und reizlos sein D~geGnHsch. 
b'ld . t . 1 . I u r l . . . Je rund­lage 1 e wemgs ens vrerma m c er r1 oc 1e eme chcke Suppe od . B .. 

G G . R . T . k B . er l et aus Hafer, erste, nes, ers, apro a, uchwerzen u. dal bald . . 
Fleischbri~he und Butt~r, bald mit Mi!ch 1~ncl Butter be~·~itet. A:~ 
andere lerchte Mehlspersen oder Mehlererspersen können an die St 11 
treten; dazu mehrere Male in der Woche gekochtes Obst. Wird die ;ss~ 
lust hierdurch nicht befriedigt, so wird Brot mit Butter, weichen Käsen 
kaltem Fleisch oder sonstigen Kleinigkeiten aushelfen. An anderen 'l'aaer; 
mögen Eier, Eierspeisen oder auch Fleisch, Fische die Grundlage. ~!es 
Abendessens bilden. Bleibt die Nahrungsaufnahme am Abend unbe­
friedigend, so wird sie durch drei bis fünf Zehntelliter Milch, Dickmilch, 
Kefir ergänzt, die unmittelbar vor dem Schlafengehen unterzubringen sind. 
Wenn die Milch wegfällt, so empfiehlt sich nach dem Abendessen eine 
halbe Flasche gut ausgegohrenen Bieres. 

Spätestens um 10 Uhr hat die Chlorot.ische das Bett aufzusuchen. 
Verlängerung des Tages bis in die tiefe Nacht hinein ist für alle Formen 
von Anämie schädlich. 

Ob man neben den Vorschriften über die Einteilung des Tages und 
neben dem Hinweise auf die Qualität der zu wählenden Kost. noch be­
sondere Verordnungen über die .Menge der einzelnen Speisen und Ge­
tränke hinzuzufügen hat, wird davon abhängen, ob man mit dem Er­
nährungszustand der Patientin, wie er am Anfang der Behandlung vor­
lieat und wie er sich in der Folae aestaltet zufrieden sein darf oder 

0 0 0 ' f d' 
nicht. Für gewöhnlich aenüat -es die quantitativen Vorschriften au 

18 

. . o o ' . senden 
Emnchtung des ersten Frühstücks und auf die Menge der zu gemes . 
Milch zu beschränken, wie ich es auch in dem vorstehenden Sehe~~:~: 
gehalten habe. Ohne Zwang hierin noch weiter zu gehen und gleJC ·u·de 
· d n· · · · ht t am Man wt Je en rssen m den Mund wiegen zu lassen, rst mc ra s . · 

1 
äda· 

nur das Krankheitsgefühl der Patientin steigern, und das rst vohn ~1~ass· · . · h ber nac » gogrschen Standpunkte aus möglichst zu merden. \V o sw a .. 
1 

·Jassen, 
b d . h elbst uJei ga e er Wage herausstellt dass die Patientin, src s <1 der 

· 1 ' t . zurnessuno zu vre oder zu wenig aeniesst da soll man mit exac er 
b ' 

Nahrung nicht lange warten. 
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DI. e aenaue Durchführung der Verordnunaen I·st n·cht · .. 
o . . . o 1 Immer moO'-

h .rreil viele Chl01·otische mcht m der Lage sind •va··ru· d d Co lic. , n . , • en er ur 
. z ihrer Gesundheit zu leben. Was hier O'eschildert wu ·d t llt gan . . d" E" . o I e, s e 

gleichsam das Ideal emel Ie Isent~eraple unterstützenden diätetischen 
Behandlung dar. Wenn das Ideal mcht erfüllbar ist, so muss doch an 
den principiell wichtigen Punl~ten festgehalten werden, und das sind: 
1. die Art der N ahrungsvertellung; 2. starke Eiweisszufuhr im AllO'e­
meinen; 3. reicl1liche Eiweisszufuhr in den frühen Morgenstunden im 
Besonderen. 

Neue Ansprüche für die diätetische Behandlung ergeben sich 
wenn wir von den eigentlichen Complicationen absehen - bei abnormer 
~iagerkeit, bei Neigung zur Fettleibigkeit und bei starkem Hervortreten 
aastrischer Beschwerden. In allen diesen Fällen ist es meist notwendiO' 
o ' o' 
sehr genaue quantitative Vorschriften über Speise und Trank zu erlassen. 
Ernährungsschemata wage ich nicht aufzustellen, weil nur die strengste 
Individualisierung Erfolg verspricht. Einige allgemeine Bemerkungen sind 
aber notwendig. 

8. Diät bei abnormer Magerkeit. Fast immer bestehen Appetit­
losigkeit oder Magenbeschwerden; wäre dieses nicht der Fall, so würde 
es kaum zur Abmagerung gekommen sein. Häufig genügt es, die Patien­
tinnen dem Einflusse einer neuen Umgebung und einer neuen, abwechslungs­
reichen Küche auszusetzen; sie fangen dann von selbst an, reichlicher zu 
essen, und nehmen bald an Gewicht zu. Dieser Erscheinung begegnet 
man ungemein häufig bei Chlorotischen, die in schlechtem Ernährungs­
zustande die Krankenhäuser betreten; es sind keine besonderen Zulagen 
zur gewöhnlichen Krankenhauskost nötig, um in zwei bis drei Wochen 
das Körpergewicht um mehrere Kilo zu steigern (cf. S. 106). In vielen an­
deren Fällen kommt man mit so einfachen Mitteln nicht aus; es bedarf 
einer systematischen Au:ffütteruug. Die Nahrung muss dann so gewählt 
werden, dass der Magen nicht stark belastet wird ; sie muss also kleines 
Volum mit hohem Nährwert vereinen. Man erreicht dieses am besten 
durch Häufung von leichtverdaulichen Fetten (Rahm, Butter, Sesamöl, 
Leberthran). Die Eiweisszufuhr braucht nicht über die gewöhnliche Menge 
vou 100-110 g'r am Tage hinausgehen. Die Eigenschaft der ~ohl~n­
hydrate und der Gemüse einer starken Beladung mit Fetten zugangheb 
zu sein, ist möglichst a~szunützen. Die Kohlenhydrate in den Vorder­
grund zu stellen halte ich nicht für zweckmässig, sie sollen nu~ zur 
Anshilfe herang~zoaen werden· der Schwerpunkt darf nicht auf ihnen 
ruhen. Häufia ist di~ Zahl der Mahlzeiten zu vermehren, am besten d~·ch 
Zugabe von 

5 

Milch am frühen Moraen vor dem Aufstehen (etwa erne 
Stun 1 ° - Ab d or dem Schlafen-ce vor dem ersten Frühstück) und am spaten en v 
gehen. Wichtig ist der Gebrauch von Alkohol. 

12* 



180 VIII. Die Behf\tHllung. 

9. Diät bei Neigung zur Fet.tsucht und ·wasse t·. t 
. te ent" 

Eine eigentliche Entfettungscur während bestehender Chloro IOn. 

nehmen ist nicht ratsam, wie man überhaupt bei J·uaendlt'chse Vorzu. 
' o en Ind· . 

duen mit Entfettungseuren sehr vorsichtig sein muss. Mit der m· 
1 

. lV1-

t 1. b b' d' In ettuuo-von Entfettungseuren warte man 1e er, . IS 1e Chlorose geheilt ist. c 

zwischen ist Sorge zu tragen, dass ehe Nahrung nicht weit . In-
. . .. . ete Fett-

ansammlung bedinge. Nur dte sorgfaltigsten Erhebungen über die . 
heriae Diät können dafür Anhaltspunkte geben. Meist wird ma fi bts-

o 11 · hl' h (h.. fi · F 'n nden dass die Nahrung a zu reiC lC war au g lll ~ olae unsinnia . ' 
. 0 o gtosser 

Menaen von Milch!). Nur der Ueberschuss soll beschnitten werde . 
o . n' ma.u 

richte die Kost so em, dass etwa 30-34 Calorien auf das Körpe .1 .1 
entfallen, dann . wird b~i den junge~ Mädchen _erheblicher Fettve:.1::s~ 
ebenso sicher ww erhebliche Fettneubildung vermteden. 

Bei den zur Fettleibigkeit neigenden Chlorotischen kommt. aber noch 
ein anderer sehr wichtiger Gesichtspunk t in Frage. Mit dem Fettansatze 
verbindet sich nämlich bei fast allen anämischen P ersonen und insbeson­
dere bei den Chlorotischen abnorme \V asseransammlung in den 
Geweben (cf. S. 65 und 120). Trotz vortrefflicher Leistungsfähigkeitder 
Nieren sehen die Patientinnen gedunsen aus und neigen zu Oedemen. 
Die Gewebe sind wasserreich, nicht wegen Insufficienz der Nieren, soil­
dern weil das Wasser im Blute, vor allem aber in den Geweben selbst 
zurückbehalten wird. Chemische Untersuchungen der Gewebe existieren 
freilich nicht, aber das Resultat einer wasserbeschränkenden Cur spricht 
deutlich genug. Meist sind es Mädchen, die bis dahin sehr viel Milch 
genossen und dem entsprechend sehr reichlichen und dünnen Harn ent­
leerten ( cf. S. 17 4 ). 

Ich halte es nun in solchen Fällen für eine der wichtigsten thera-
peutischen AufaalJen den Körper zu entwässern; der überreiche Wasser-

o ' . 
gehalt der Gewebe ist der Heilung hinderlich und arbeitet dem günstt-

E t .. runD" gen Einfluss der Eisentherapie entgegen. Nach vollzogener n was~e o . 

sah ich Chlorosen in kurzer Zeit verschwinden die vorher einer energtsche~ 
Eisenbehandlung widerstanden hatten. Ich bin sehr geneigt, den günstt-

. . E f 1 der wasser-geu Erfolg der SchWitzeuren ( cf. S. 168) mit den r o gen 
beschränkenden Diät in Parallele zu setzen. 

G ben sein kann, 
\iVie bedeutend die Wasseransammlung in den ewe mau 

ohne dass eigentliche Oedeme sie anzeigen, lehrt die Wage. Wen~ enge 
1 . f l 'b' t' h die WasseiJ11 Jel ett e1 1g und gedunsen aussehenden Chloro 1sc en . festen 

f d Wasser lll au etwa 1200 cm3 beschränkt (abgesehen von em bleibt 
S . ) . 11 d' Harnmenge • pe1sen , so smkt das Körpergewicht sehr sehne ; 1e ' knunD"s-. . Austroc o 
gross oder steigt sogar, ähnlich wie Oertel dws vo_n . htsverluste 
euren bei ödematösen Herzkranken beschrieben hat. Die GeWIC 'eh setze 
sind ausschliesslich auf das Gewebewasser zu beziehen, denn 

1 
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voraus, dass die Menge der oxydationsfähigen Nahrung d B d ·f 
l · F tt · · em e a1 ent-

sprach so dass cem i e emgeschmolzen werden ko t n· G . ' . . nn e. Ie ewiChts-
veriuste dw ICh beobachtete, schwankten zwischen 4 d 8 kg . . ' . un mnerhalb 
Zwei bis drer Wochen. Fast ausnahmslos haben sich 1• • h . . . . nZWISC en - auch 
ohne gleichzert.Jge Ersentherapre - allerhand Beschwerden zurückgebildet 
vor allem der Luftmangel, das Herzklopfen und das Ermüdu a a f"hl ' 

. .. t b . t . h B nosoe u . 
10. D1a er gas n sc en eschwerden Wo ~'raae b h d .. . · .1u 0 n esc wer en 

in den Vordergrund _treten, mussen d1e diätetischen Vorschriften in erster 
Linie auf sie Rücksicht nehmen. Ich stimme zwar mit v N' . .. . . .~.. remeyer, 
Immermann und anderen dann uberem, dass die Maaenbeschwerd 
keine Co~1traindic~tion fi.~.r Eise~behandlung bilden, abe/ich gehe nie~~~ 
so weit, m derartigen Fallen dre Magenbeschwerden gering zu achten 
und die Heilung der Chlorose einschliesslich der gastrischen Erschei­
nungen nur vom Eisen zu erwarten. Es ist mir auf Grund ausgedehnter 
Erfahrung kein Zweifel, dass die Ernährungsstörungen, die aus Vernach­
lässigung der Magenbeschwerden entspringen, der Heilung der Chlorose 
entgegenarbeiten, und dass umgekehrt die sorgfältige Anschmiegung der 
Diät an die jeweilige Leistungsfähigkeit der Verdauungswerkzeuge die 
Heilung nachdrücklich unterstützt. 

Die subjectiven Beschwerelen sind bei Chlorotischen meist erheb­
licher, als man nach dem objectiven Verhalten des Magens und der Magen­
verdauung erwarten sollte. Dass aber thatsächlich am und im Magen 
pathologische Processe sich abspielen, beweisen die häufige Superacidität, 
die seltenere Subacidität, ferner die Atonie, die sich bis zur Magen­
erweiterung steigern kann. 

In Folae der Maaenbeschwerden ist die Nahrung-saufnahme verrin-o 0 V 

gert, und eine gewisse Abmagerung bleibt nicht aus. Im wesentlichen 
kommen jene therapeutischen Gesichtspunkte in Betracht, die schon bei 
der diätetischen Behanclluna abnormer Magerkeit besprochen wurden, doch 

b . 

muss wegen der Empfindlichkeit des Magens gegen stärkere Belastung 
die Verteiluna und Aufsplitteruna der Mahlzeiten noch weiter getrieben 

0 0 

werden. Ich fand es in schweren Fällen immer zweekmässig, eine streng 
geregelte zweistündliche Ernährung durchzuführen, so dass von :Morgens 8 
his Abends 10 Uhr acht kleine Einzelmahlzeiten genommen werden. Be­
sonders wichtig erschien mir zur Schonung des Magens die Trennung der 
f~sten und der flüssigen Speisen; diesem Principe zufolge '~ird ab~ec~selnd 
eine rein flüssiae Kost und eine mehr feste Nahrung gereicht. Die l\[enge 
der flüssigen Kost soll lj4 l (pro Portion), die Menge der zw!sc?enliegen­
den festen Nahruna soll 100 gt· nicht übersteigen. Um moghchst hohe 
Nährwerte bei klei~em Volum zu erzielen, wird von Rahm u~d ~utter 
auf das reichlichste Gebrauch gemacht. Viele Patientinnen, die bls da­
hin w h . 1 f erste Kost aesetzt waren, egen eftiger Magenbeschwere en au mag o 
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erhielten auf diese Weise täglich gegen 150 gr Fett, v'ertrugeJ 
ausaezeichnet, nahmeJi schnell an Körpergewicht zu und v .

1

1 dasseihe 
o . . . ei oreu .1 Mauenbeschwerden m kurzer Zmt. Ich habe schon oft darauf h' Ilre 
o . ' IDO'ewi 

dass die leichtverdaulichen Fette mit Unrecht vom Tische d ? \ esen, 
. 1 . .1\ir .. ei l.l1a()'eu 

kranken verbannt. werden; sie :lei lV.1.agenstorungen auszuschl' t> -. . . Iesseu di 
offenbar secundären Charakters smd (Wie be1 der Chlorose) h 1 ' . e 

· K f hl d ' a te Ich für einen verhängmsvolleu unst e er , er den Kräfte- und Ernäl . 
zustand der Patienten auf das ärgste gefährdet. nuugs-

Arzneiliche Therapie (abgesehen vom Eisen) ist meist üb fl" 
. . d · er nssig 

Doch lässt sich mcht leugnen, a.ss manchmal Salzsäure (20 MI'n t · . . . u en vor 
dem E~sen) den Appetit stei~~rt und die ~ahrUJ:gsz.ufuhr erleichtert. Ich 
habe chesen Erfolg der Salzsaure auch bei Patientmnen O'eseheii 1. . o , C Le lU 
der Verdauungsperiode an Hyperchlorhyclrie litten; nach dem Essen Salz-
säure zu reichen, hat natürlich nur dann einen Sinn, wenn die Salzsäure­
abscheidung vermindert ist. - Häufiger noch als Salzsäure wird Extr. 
Strychni in Verbindung mit Extr. Beilad. gute Dienste leisten. Das erstere 
ist eines der beste~t Mittel, um die Atonie des Magens (in leichteren 
Graden derselben) zu bekämpfen, das letztere stumpft die Hyperäst.hesie 
des Magens ab, und zwar in viel höherem und unschädlicherem Maasse 
als Opiate. Beides wird, in Lösung oder in Pillen, vor dem Essen ver­
abfolgt, etwa drei- bis viermal am Tage. Von den Pillen darf immer 
nur eine kleine Menge auf einmal verschrieben werden, denn nur frisch 
bereitete weiche Pillen sind erlaubt. 

Sowohl bei Hyperchlorhydrie, als namentlich bei schon vorhandener 
Atonie können gelegentlich Magenausspülungen vorgenommen werden; 
doch verspreche man sich nicht allzuviel Erfolg von ihnen. Erheblicheu 
Nutzen bringen sie nur, wenn die Speisen ungebührlich lange im Magen 
verweilen. Die beste Zeit für die Ausspülung ist der Abend, etwa 7 Uhr; 
um 8 Uhr wird dann eine kleine Portion Brei und um 10 Uhr 1/4 l Milch 
oder Rahm genommen. 

11. Therapie bei Obstipation. vVenn irgend möglich, verzicl.üe 
f b · · ö\lf bmen Ewe man an esondere, gegen die Verstopfung genchtete lhaassna · .. 

vernünftige, den Ansprüchen des Einzelfalles sich anschmiegende Dwt 
und Lebensweise brinQ't. die Stuhlverhältnisse ohne weiteres in Ordnung!. 

<.J G .. en un< 
Hierauf wirkt insbesondere die reichliche Einstellung von emus . 1 1. ·· · D"'t w er 
Früchten (cf. oben, S. 175). Wenn durch unzweckmassJge m d 

11
u 

V . t t der N euor nu :::> 
ergangenheit schon so viel verdorben ist, dass ro z 'ttelu 

d' S . l . ht Abführll11 · . Ie tuhlträgheit andauert, so greife man zu eic en D geben 
Am meisten eignen sich Stoffe, die am Abend vor dem ~chl: e~·ingen 
genommen werden und bis zum nächsten Morgen Stuhlbafnt>l d'c;c)Jes 
(T · B t Iver Hu c an ~ · amannden, abführende Thees, Curella'sches rus pu ' d r PraXIS 
Kinderpulver, Rhabarberpulver mit Beigabe von Alkali). In e 
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\vird häufig in erster Stelle zu Klystieren gegriffen we1·1 d" Kl t· 1 . . . , 1e ys 1ere a s 
(las unschuldigste Mittel zur ErleiChterung des Stuhlga lt w· . . ngs ge en. · Ie 
diese .Meinung eigen thch entstanden ist, wird man J. etzt kaum lu· f t-

. d f ll . t . f me es 
Stellen können; Je en a s IS s1e alsch, und das Gegentei·l · t · ht· B . . . . . IS riC Ig. e1 
der habituellen ObstipatiOn der ~hlor?ttschen wird die Behandlung mit 
Klystieren das U ebel alle Male kunstlieh grosszüchten. 

Die Sorge für genügende Stuhlentleerung darf abet· · ht · · . ' mc 111 eme 
eiO'entlich laXIei·ende Behandlung der Chlorose ausarten. an st1·m 1. 0 , men, c Ie 
eine solche Behandlung empfahlen, hat es freilich nicht O'e~eblt· a 

• 0 1 , m n 
ging dabei von der Theone aus, dass die Chlorose auf intestinalen Zer-
setzungen beruhe ( cf. S. 82). Die gleiche Vorstellung hat andere dazu 
veranlasst, den Haupt~achdruck auf die "Desinfection des Darms" zu legen 
_ eine Sisyphusarbeit! Creosot, Naphthalin, ,8-Naphtol, Thioform und 
viele andere Stoffe sind damit in die Reihe der A.ntichlorotica aetreten 
(A.. Pick,274) Ch. W. Town sand 275

) und andere); sie spielten ei~e Zeit­
lang, hier oder dort, eine gewisse Rolle. Ueber den Wirkungskreis und 
die Machtsphäre eines einzeln en Therapeuten hinaus haben sie aber 
keine Bedeutung erlangt. 

b) Körperliche Bewegung. 

Allgemeine Vorschriften über das Maass körperlicher Bewegung, das 
man Chlorotischen zumuten soll, lassen sich nicht aufstellen. Im grossen 
und ganzen war man früher mehr geneigt, die vorhandenen Kräfte mög­
lichst am:uspannen, und man suchte in ausgiebiger Körperbewegung, 
namentlich im Freien, ein wichtiges Hilfsmittel zur Bekämpfung der Chlo­
rose und zur Anregung der Blutneubildung. Neuerdings wird im Gegen­
teil viel Gewicht auf die äusserste Schonung der Kräfte gelegt und sogar 
auf den Vorteil langdauernder Bettruhe hingewiesen (Hayem,276) Noth­
nagel,277) M. lVIendelsohn,278) Albn 279) und andere; ferner dieneueren 
Lehrbücher der inneren Medicin). 

Es ist dringend davor zu warnen, sich in dieser Frage dmch allge­
meine, von der Zeitströmung abhängige Schlagworte führen zu lasse11. 
Die Entscheidung soll nur von Fall zu Fall getroffen werden. 

In schweren und mittelschweren Fällen wird man immer gut 
thun, die Behandlung mit völliger Bettruhe einzuleiten. Die Patientinnen 
sträuben sich oft dagegen; nach kurzer Zeit wird die Ruhe aber als grosse 
Wohlthat anerkannt· der stete von manchen Chl01·otischen schwer em­
pfundene Kampf zwi,schen Wollen und Nichtkönnen fällt weg oder wird 
doch gemildert. Die GemütsstimmunG' bessert sich, ernste Beschwerden 
weichen schnell· das Selbstvertrauen ~nd das Vertrauen in die Wirksam­
keit der ärztlichen Vorschriften kehren zurück; die Durchführung der 
cr··t t· · I · ht -t Mit beson-Ia e ISchen und arzneilichen Verordnungen Wird er eiC er · 
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derem Nachdru.ck wird man natürlich auf Bettruhe dringen w 
. D . p t ' t ' . ' enn sch Complicationen vorhegen. ass eme a 1en m mit Thrombosen . Were 

· · 't H ·t d H · h .. h · ' Inlt Dlc ventncuh mi erzenver erung un eiZsc wac e, mit häufig us 
' . .. . en Und l 

daueniden amaurotischen Anfallen ms Bett gehöre, versteht . ang. 
d. N · F "d h .. fi Slch vo selbst; auch 1e .r e1gung zu usso emen, zu au gen Schwin 1.1 . n 

und Ohnmachten heischen die gleiche Verordnung. Ueber die cDe anfallen 
f I t h · d I h .. · auer de · 

Bettruhe ·muss der Er o g en s.c e1 e~~·. ? mochte mcht empfehlen .1 

Chlorotischen läng-er als unbedmgt notlg un Bette zu lasse11 I d ' ehe · ~ . . · n en 
wöhnlichen Fällen, wo nur die Schwere der Gesamtkrankheit l d .ge. 

C · · 111 lllcht ·etwa die Gegenwart besonderer omphcatwnen zur Bettruhe at ff .1 . . 1 OlC ern 
genügt in der Regel dte Ze1t von 2-3 Wochen; selten sind 4-5 Wo h ' 
und mehr notwendig. Natürlich soll der Uebergang von der Bettruhe eu 
reichlicher Bewegung sich allmählich vollziehen. e zu 

In leichteren Fällen, welche die Mehrzahl bilden, und in der 
Reconvalescenz aus schwer er Chlorose lässt man die Patientinnen 
mindestens eüuge Stunden am Tage ruhen. Doch sollen die Ohlorotischeu 
nicht etwa die Nacht in den Tag hinein verlängern und erst spät am 
Vormittage das Bett verlassen. Besser ist folgende Einteilung: man gebe 
der Patientirr morgens im Bett zwischen 7 und 8 Uhr - je nach der 
Jahreszeit und der Gewohnheit des Hauses - ein Glas Milch (300-
400 cm3). Nach einer halben Stunde steht sie auf, kleidet sich an und 
nimmt mit den Familienangehörigen am Frühstück Teil (über die Zusa.m· 
mensetzung desselben cf. S. 173). Nach dem Frühstück legt sich die 
Patientin abermals hin, entweder in das Bett oder auf ein bequemes 
Sopha; die Erfahrung lehrt, dass viele dann wieder einschlafen. Die 
Ruhe möge circa eine Stunde betragen. - Eine zweite Ruhe wird 
für die Zeit nach dem Mittagessen angeordnet ( cf. S. 177). Am Abend 
soll die Patientirr zwei Stunden nach dem Abendessen, spätestens um 
10 Uhr, da.s Bett aufsuchen. Diese Tageseinteilung empfiehlt sich überall 
da, wo Schonung der Kräfte geboten ist; sie sollte auch in den Bade-
orten innegehalten werden. . 

Man wende gegen das Gebot ausgiebiger Schonung nicht ein, ~Je 
sei unnötig, weil in zahlreichen Fällen die Chlorose auch ohne ~0 weJdt~ 

h d ~,r . . ·r lt J·a memau · ge en e 11iaassregeln zur Helluna komme; lueran zwe1 e d 
0 . · · Veror-

Es kommt aber darauf an, dass der Arzt zunächst dwJemgen . 1 . . h . t n zum ZJe e 
nungen ms Auae fasse die am schnellsten und am src eiS e h 

.. . o . ' . . l durc zu-
fuhreil. Le1der verbieten es die Verhältmsse, Jedesmal al es . de in 
führen, was man für wünschenswert hält; so müssen z. B. geia den· 
B . emacht wer , 

ezug .. auf das .oben Erwä~nte nicht -selten Con?essw~en ~ 'a der Chlo· 
man tausche swh aber mcht darüber, dass swh dte He~lunt:l nd wenn . 
rose verzögert, wenn die Körperkräfte nicht geschont weiden, Du schla-

. . I" st en man die Chlorotische nach ihrem Belieben herumlaufen as · 
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<renden Beweis hierfür liefern die zahlreichen bleichs ·· ht" 11,r··ct 
o · K 1 h .. uc wen lYJ.a chen 
dl. e in öffen thche ran ren aus er kommen. Wenige T od B ' 

. . age er ettruhe 
<renüa-en, um das gesamte Krankheitsbild zn mildern d d" 
:::> o d · K un 1e unanue-
nehmsten Beschwer en, me opfschmerz, Schwindel Oh ht 0 

· A t"tl · 1 · ' nmac . . sau wand-
Jungen, U ebelkert, ppe 1 os1g ~:ert etc., hin wegzunehmen. 

Sobald die Chlorotische wieder über reichlr"chei·e K .··rt f-ra e ver uot 
in den leichten Fällen der Krankheit von vornherein ist u kol~ 

tl. h B . F . , lYJ.US e 
übung, namen rc_ ewegung rm reren, am Platze. Nur warne man vor 
Uebertreibung, dre den ganzen Erfolg der Cur in Fraae stellen k- t . . D o onn e. 
Wenn heute clie JUng_en amen mehr al~ früher angestrengten sportlieben 
u ebungen der verschredensten Art zunergen, so ist das gewiss vom all­
gemein-hygienischen Standpunkte aus freudig zu . begrüssen. Das freie 
Spiel der Kräfte sollte aber nur in den Tagen voller Gesundheit sich 
entfalten; der schonungsbedürftigen Chlorotischen werde das Maass der 
Muskelanstrengung ebenso geriau wie das .Maass der Ruhe vom .Arzte 
vorgescbriebeu. 

c) Hydrotherapie. 

Die Zeitströmung ist der ausgedehnten Anwendung hydrotherapeu­
tischer Maassregeln sehr zugeneigt. Von der Anregung, die nicht immer 
von zunftlicher Seite kam, sollte der Arzt auch bei der Behandlung Chlo­
rotischer Gebrauch machen. Dies geschieht zum Nachteile der Kranken 
viel zu wenig, nnd dadurch rückt die Gefahr nahe, dass auch auf diesem 
Gebiete die Hydrotherapie vom Laienpublicum in einen gewissen Gegen­
satz zur wissenschaftlichen Medicin gebracht wird, während sie doch nur 
ein nü tzlieber Zweig derselben ist. Die eingehendere Berücksichtigung und 
Wertschätzung der Hydrotherapie von Seiten der praktischen Aerzte würde 
sicher verhindern , dass die Patienten, und nicht zum geringsten auch die 
Chlorotischen, vor übertriebenen und schädlichen Proceduren bewahrt 
werden, zu denen die Aerzte und Laien, welche Hydrotherapie als Spe­
cialität betreiben - mit einzelnen rühmlichen Ausnahmen - nur allzu 
geneigt sind. 

1. Kalt e Bä der und Dou chen. :Man vermeide bei Chlorose alle 
hydrotherapeutischen Maassnahmen, die viel Wärme entziehen. Dahin 
gehören Wannenbäder unter 32 o C. und, mit gewissen Ausnahmen, auch 
die kalten Fluss- und Seebäder. Man kann die Flussbäder, beziehungs­
weise Schwimmbäder in leichteren Fällen aestatten, wenn die Wasser­
temperatur im Hochsommer 22 ° C. erreicht~ und wenn gleichzeitig die 
Luft sehr warm ist. Bei Seebädern soll die Wasserwärme mindestens 
20 0 0. betragen; auch hier ist hohe Temperatur der Luft Voi:ausse~zung 
der Erlaubnis. Sowohl die Pluss- wie die Seebäder dürfen mcht langer 
als einige .Minuten dauern. Dem Bade folge starkes Frottieren der Haut. 
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_ Die Chlorotischen sind gegen kalte Bäder, die viel vVärme . 
sehr empfindlich; sie frösteln oft noch lange Zeit nach dem Rentztehen, 
lieren Appetit und Schlaf. In letzter Z~~t hab~n namentlich ~e, . ~~:-
und 0. Rosenbach 1) vor den kalten Badern emdrinalich Ut n a) 

o gewarnt· . 
kann mich der ·warnung nur anschliessen. 269

) ' Ich 
Man vermeide ferner bei den Chlorotischen alle Wasse. . . . . ( Icuren ct· 

einen starken Shock mit SICh bnngen. Hierhin gehören kalt u' Je 

d U b · f · 1 e eber brausungen un e ergtessungen, erner VIe e Arten der kalt · 
S. · d · ·· E b 1 · en Ah-reibungetL Ie steigern 1e nervose i rreg ar ;:ett der Patientinnen 

Zu empfehlen ist Folgendes: · 
2. Kalte Abreibungen in milder Form. Die beste Zeit· t 

hd d. p t· t· . ts der frühe Morgen, nac em 1e a 1en mnen 1m Bette ihre Milch get. k . . . 1uu ·en 
haben. Dw Abreibung erfolgt, ohne dass dte Kranke das Bett ver]· t 

d R ·· l d · B ih ass · Zuerst kommt er uc mn . an 1e ),e e ; er wird mit einem nassen 
rauben Tuche (Temperatur mrca 20 ° C.) ein paar Mal kräftig abaeriebeu: 
dann folgt sogleich starkes Frottieren mit einem rauhen Tuche~ bis di~ 
Haut trocken, warm und roth geworden ist. Auf das nachträgliche Frot­
tieren und auf die starke Reaction der Haut ist mehr Gewicht zu legen 
als auf die vorhergehende nasse Abreibung. Nachdem sich die Patientin 
zurückgelE>gt, folgt jetzt ein Arm und die entsprechende Seite der Brust, 
dann der andere Arm u. s. w. J eder Teil des Körpers wird einzeln ent­
blösst und, sobald die Abreibung vollendet, wieder zugedeckt. Nachdem 
der ganze Körper in dieser vVeise zuerst nass und dann trocken abge­
rieben ist, bleibt die Patientin noch kurze Zeit im Bette. 

Die Abreibungen, in dieser schonenden Form ausgeführt, sind das 
sicherste Mittel zur Beförderung der peripherischen Circulation; der gün­
stige Einfluss auf die Empfindlichkeit aeaen Kälte , auf den schnellen 

0 0 . d 
Wechsel zwischen Hitze und Frostaefühl ist unverkennbar; ebenso wu· 
die Neigung zu Kopfweh, Herzkl~pfen und Gliederschmerzen dadurch 
bekämpft. 

Für die Abreibungen eignen sich alle Chlorotischen; sie werd:n 
· auch in schweren Fällen gut vertrauen. In Krankenhäusern und zu ~au~e 

b r P· f entwn(ln sollte man niemals von ihnen absehen In Badeorten, wo c 18 a 1 

1 
. 1 . b ht man a eJC J· 

mehrere Male in der Woche Mineralbäder nehmen, raue '. o den 
falls nicht auf sie zu verzichten; zum mindesten lasse man 818 t~untion 

.. h l d r Mens ru .. Tagen vornehmen, wo das Vollbad ausfällt. Wa reue e .b nf1 zu 
d" .A.brel u o hat - wenigstens an den ersten beiden Tagen - Ie 

unterbleiben. 1001men 
. W hnung "ei 3. 'Varme Vollbäder, falls dieselben 111 der 0 oDie TeDl-

werden können, verordne man für zwei Tage in der Woche. 11 sich die 
peratur sei 34° C., die Dauer 10 lVIinuteiL Nach dem ~ad s~'u·rne Voll· 
Patientin ins Bett legen. Die beste Zeit für das häusliche W< 
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l . t Nachmittags zwischen 5 und 6 Uhr. Die Pat· t· 1 . ba( !S . . Ien m Jle1bt nach 
Bade b1s zum Abendessen 1m Bette. Oft empfi hlt . 

dem , , , . . e es SICh, dem 
d Wasser Substanzen zuzusetzen, die eme leichte R · . 1 . Ba e . .. eiZWir {Ung auf die 

-a t ausüben. Dahm gehort Badesalz, Mutterlauae FI'cht 1 1 .IJ.au . . .. . . . t> ' enna( e extract. 
W (11. e häuslwhen Ve1 haltmsse das Baden rucht ermögliche . ht o .. . n, verziC e man 
in einigermaassen sch':eren Fallen he~ er auf dasselbe; wenn sich dem Bade 
. ht Bettruhe anschllesst, so folgt Ihm leicht vielstünd1·ae Ab nie t> spannuna 

und Erschl.affung s.~att der erwart.eten ~~1regung und Erfrischung. 
0 

4. M111 er a lb a der. Un~er Mmeralbadern verstehe ich hier die Bäder 
in denen freie Kohlen.säure m Blasen aufsteigt. Diese Eigenschaft habe~ 
sämtliche Eisens~uerlmge ( z. B. in. Schwalbach , Rippoldsau, Pyrmont, 
Driburg, St. Monz etc_.) ~nd zahlre~che Soolquellen (z. B. Soden i. Th., 
Nauheim, Homburg, K1ssmgen, Manenquelle in Marienbad , Tarasp und 
viele andere). Man bereitet auch künstliche Kohlensäurebäder, doch hat 
man trotz grosser Fortsehritte der Technik die Vollkommenheit der natür­
lichen Säuerlinge noch nicht erreicht. 

Ich habe zunächst festzustellen, dass es bei allen Kohlensäuerlincren 
0 ' 

die zu Badezwecken dienen, nur auf den Kohlensäuregehalt ankommt, und 
dass es für die vVirkung vollkommen gleichgültig ist, ob daneben kleine 
Mengen von Eisen oder von Kochsalz im Wassei· sind. Wenn wir nur 
die Bäder zu berücksichtigen hätten , so könnten wir die Chlorotiscben 
ebenso gut nach Soden und nach Nauheim , wie nach Schwalbacb und 
nach Rippoldsau schicken (Hughe s, 280) E. Hirsch) ;281) doch ist uns, 
wie ich früher ausgeführt habe, mindestens ebenso viel an dem Genusse 
des frischen Stahlbrunnens gelegen ( cf. S. 162). 

Auf die Bedeutung der kohlensauren Bäder brauche ich nicht mehr 
einzugehen, nachdem das WichtigstE' schon an anderer Stelle gesagt ist. 
Sie sind wegen ihrer vortrefflichen Wirkung auf das Allgemeinbefinden 
eines der brauchbarsten Hilfsmittel für die ·Behandlung Chlorotischer; 
sie haben in viel höherem Maasse als die aewöhnlichen Vollbäder und als 

b 

die kohlensäurefreien Soolbäder die Eigenschaft, das Nervensystem anzu-
regen, ohne dass Erschlaffung folgt, und umgekehrt halJen ~ie die. Eigen­
schaft, dort zu beruhigen, wo eine übermässige Erregbarkelt vor~Iegt. 

Die AnwendunO' der kohlensauren Mineralbäder ist fast m allen 
Fällen von Chlorose 

0 

wo der Kräftezustand Bäder überhaupt gestattet, 
indiciert. Vorsicht ist bei schweren Fällen geboten; da ist es nicht selten, 
dass die Pa.tientin im Bade kurzathmig wird, Herzklopfen bekommt_ u~ld 
soaar v S h . . D' h- t m1·t dem Kohlensam e-

t> on c wmdel erfasst wird. 1es ang 
gehalte der über dem Wasser befindlichen Luft zusammen. ?er Ge-
sunde hat keine lästige Empfinduna davon; die Chlorotische, die wegen 
"Verr· t> .. 1 t enüaend Sauar-mgerten HämoglobinO'ehaltes des Blutes Muhe 1a' g o _ . 
stoff 1 G 0 

• 1 h "heren Kohlensam e-c en eweben zuzuführen, leidet unter c em 0 
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gehalt der Athmun~slt~ft; sie ist dann n.icht nur in Gefahr, ohu .. 
zu werden - was ubngens ausserordentlteh selten vorkommt _ machtig 
bleibt noch stundenlang nach dem Bade in einem Zustan 1 .. sondern 

· · B d c e ano-str h Aufre.gung. Man 1st m den a eorten bemüht, diesen Nachte·} o tc er 
Bedeckung der Wannen und durch gute Ventilation der B d 

1 
.• ~11 durch 

zuhelfen. Doch lassen die technischen Einrichtungen an m: ehiaume a]]. 
· l ·· l ·· b · d lb t p · c nc eu Orte noch so v1e zu wunsc 1en u n g, ass se s atreutinueu m·t 1 . u 

Graden von Chlorose die kohlensauren Mineralbäder nicht ohne ~ e~chteren 
gebrauchen können. Das sind Uebelstände, die wir um so mehl~sl~ dwerden 
· · d N t I B ·· d ·· b e auern Je fester w1r von em u zen c er a er u erzeugt sind. ' 

Ueber die Zahl der Bäder lässt sich nichts allgemein Giltio-
.1 p t. t· . oes sao-en 

Viele Aerzte pflegen ure a 1en mnen mtt der 'Weisuno- in das St hlel · 
. b a nd 

zu senden, eine ganz bestimmte Anzahl von Bädern zu nehmen. die K. k 
. . . ' I an ·eu 

kommen gleichsam mit gebundeuer .Marschroute m das Bad und schätzen 
sich un

0
o-lücklich oder halten gar die ganze Cur für verfehlt 'venn . , • aus 

diesem oder jenem Grunde dw vorgesteckte Zahl der Bäder nicht erreicht 
wird. Ich halte derartige Weisungen für durchaus verwerflich; es lässt. 
sich gar nicht vorher sagen, wie die Patientinnen die Bäder vertrao-ell' 

0 ' 
selbst wenn sie bei einer früheren Cur schon Erfahrungen darüber gewonnen, 
können die Dinge das nächste Mal ganz anders liegen. Die kohlensauren 
Mineralbäder wirken · so verschied enartig auf die einzelnen Individuen 
und müssen, je nach ihrer Einwirkung auf den Körper, in Bezug auf 
Häufigkeit, Temperatur und Zeitdauer so sehr modificiert werden, da~s 

die ärztliche Controle an Ort und Stelle nicht zu entbehren ist. Es ist eine 
im Interesse der Kranken zu beklagende Unsitte, wenn die Aerzte glauben, 
von der Heimat aus den Gang der Badecur leiten zu können, und dem­
entsprechend die Patienten geradezu anweisen, den Badearzt zu umgeheiL 

In der RPgel gestalten sich die Verhältnisse so, dass in der Wo~he 
3 bis 4 Bäder o-enommen werden· mehr als 5 Bäder in der Woche smd 

b ' b' 
seltene Ausnahmen. Die Dauer des Bades beträgt im Durchschnitt 12 15 

15 Minuten, die Temperatur 31-330 C. Nach dem Bade sollen die Chlo­
rotischen sich ruhig hinleo-en - im Geo-ensatze zu vielen anderen Kran~en, 
die man nach der Verabfolo-uno- von °kohlensauren Mineralbädern eilleu 

b b 

halbstündige!~ Spaziergang ~achen lässt. . . ·bäder enJ-
Neuerdmgs werden ber Chlorose auch dte EJsenm 0

.
01 Stahlbädern 

pfohlen, und es ist ein heisses Bestreben der Curverwaltungen ll1 E. 11.uck 
· · ht den JD( ' 

geworden, auch über Moorbäder zu verfügen; wh habe mc . Auge 
d . Chlorose ws • 

als ob diese Bestrebungen soweit sie die Behandlung er 13 bei 
' · · Art z. · 

fassen, Lob verdienen. Bei Complicationen versch~edener 1• Ischroerzen 
Krankheiten der Sexualoro-ane oder bei hartnäclogen .:Musr·~~ die nicht· 
mit Neuralo-ien mögen die

0 

Moorbäder recht nützlich sem; m 
b ' aus. 

complicierte Chlorose reichen die Stahlbäder vollkommen 
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Weiteres über Bade- und Brunneneuren cf. s. 160_ 

5 Schwitzbäder oder andere diaphoretische Curen k b . C · . amen ei hlo-
. zuerst im Anschluss an Blutentz1ehungen zur Anwend (]' D 2ti3) 1ose 1 2 6.) unb. yes 
Wilhelroi , 26-1) Scho_ z " und Schubert2GG) sehen in den stai~ken 

S hweissausbrüchen, die man nach dem Aderlasse durch Einpack c . . . ungen etc. 
J ·cht hervorrufen kann, sogat den Hauptgewmn der Blutent · h et . . . . Zie ungen. 
Ohne ßeihtlfe des ~de1lasses schemt ~cholz zuerst von dem diaphoreti-
schen Verfahren bet Chlorose systematischen Gebrauch gemacht zu haben. 
Weitere Eropf~hlung~n wurd~n de~. Schwitzeuren von Könne 2s2) und von 
D eh i o, 283) rott gewissen Emschrankungen auch von N 0 n 11 e 268) und 
P. Schmidt zu Teil. Sehr absprechend lauten die Aeusserungen von 
Lenhartz 284) und 0. Ro s enbach. 1

) 

Ich habe über Schwitzeuren bei Chlorose zu wenig eiaene Er­
fahrungen, um sie hier mit in die Wagschale werfen zu könn~n. Aus 
den Berichten der Autoren scheint mir mit Sicherheit hervorzugehen, dass 
die Schwitzeuren zum · mindesten nicht schaden. In sehr vielen Fällen 
sind unter Anwendung von Schwitzeuren vortreffliche Erfolge erzielt. 
Man benützte das sog-enannte Schwitzbett oder ähnliche Einrichtunaen 

~ 0 ' 

andere Male den unter dem Namen "Phönix" bekannten Apparat; auch 
heisse Bäder mit nachfolgenden Einpackungen sind empfohlen. Nach Be­
endigung des Sch witzens lässt D ehio den Körper mit warmen, trockenen 
Tüchern frottieren. 

Weichen Teil an den Erfolgen die Sch witzcur selbst habe, und welcher 
Anteil begleitenden Nebenumständen (Bettruhe, Eisenbehandlung, Ader­
lass etc.) zufalle, lässt sich kaum feststellen. Ich betrachte die ganze 
Frage noch nicht für abgeschlossen. 

Ebenso wenig wird man die Frage für erledigt halten, wie eigentlich 
die Heilwirkung der Schwitzeuren bei Chlorose zu deuten sei. Man neigt 
in erster Stelle dem Gedanken zu dass mit dem Schweisse schädliche Stoffe 

' aus dem . Körper entfernt würden (Könne); irgend ein Beweis liegt aber 
nicht vor. Ich möchte zur Erwägung stellen, ob nicht die Entwässerung 
der Gewebe eine Rolle spiele. An anderer Stelle wurde schon hervor­
gehoben, dass manche Chlorotische zu viel Wasser in den Geweben an­
sammeln, und dass es wünschenswert sei, diesen Ueberschuss zu entfernen. 
Wir würden die Schwitzeuren dann in eine Linie mit den Dw·stcuren zu 
stellen haben ( cf. S. 180). Die Theorien sind aber einstweilen Nebensache; 
das Wichtigste ist, weitere praktische Erfahrungen zu sammeln. 

d) Sexuelles Leben. 
11.r b d" E ·k ·ankuna an Chlorose .JY.tan hat die Fra(J'e auf(J'eworfen, o Ie I I o 

1 beso d b b G hl htslebens stelle. m u ere Ansprüche an die Gestaltung des esc ec . 
grossen und ganzen kann man die Frage rundweg vernemen. 
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Der einziae wichtige Punkt ist der, ob den chlorot1·s h 
1:> • • • c en ~r-· 

das Heiraten zu gestatten Set oder mcht. Die Praxis hat r adchen 
duna länast aetroffen: in allen leichteren Fällen von Ch101.0 Cled Entschei-

1:> 1:> 1:> • • • se enkt . 
Mensch daran die Heirat zu untersagen, und mlt einem ae . ke1n 

' . o Wissen R 
wird soaar behauptet, dass das m1t der Ehe beainnende . echte 

1:> • • • o I eaelm- . 
Geschlechtsleben ehe Chlorose beseitigen helfe. Diese El·fal ... b ass1ge 

'Ul una st" 
zu der voraetrag-enen Theorie, nach welcher die Stoffwechsel o 

101Ult 
' 1:> ~ voro-än . 
den Ovarien für die Entstehung der Chlorose von Bedeutuna s1·0 1 

5 .,}? lU 
. b c . lY.Llt d . 

Eröffnuna des Geschlechtslebens, von semen Anfäno-en b1·s zu S I. ei 
1:> • 1:> c lWau . 

schaft Wochenbett und Lactation treten Erregnnaen an die K · d ~el-
' • • 1:> elm rusen 

heran, die lh.nen vo.rher fremd waren, und dte, wie wir vermuten dürfen 
einen mächtigen Emßuss auf den Stoffwechsel dieser Organe a .. 1 , . . . usu Jen 
Nach unserer Theone muss luervon auch die Blutbildung Vorteil ziehe~ 
(cf. S. 18). 

Bei schwereren Fä~len. von Chlor?se ist es dagegen besser, die 
Heirat hinauszuzögern, bis die Krankbett überwunden ist. Wir würden 
dem früher vertretenen Grundsatze, dass die Chlorotische der Schonun()' 
bedürfe, zuwider handeln , wenn wir sie den Anstrengungen des junge~ 
Ehelebens und eines jungen Haushaltes auslieferten. Nur ausnahms­
weise darf hiervon die Rede sein. In Wirklichkeit kommt es gar nicht 
selten vor, dass junge Mädchen, während sie noch in erheblichem Maasse 
bleichsüchtig sind, oder nachdem sie erst vor kurzem sich von dem 
Schlimmsten erholten, in die Ehe treten. Die Nachteile bleiben nicht 
aus, sehr häufig kommt ein schwerer Rückfall, der die junge Frau 
sofort im ersten Jahre der Ehe auf das Krankenlager wirft; Aborte, 
Endometritis, Hysterie harren im Gefolge. Der geschlechtliche Verkehr 
schadet in diesen Fällen mehr als er nützt: so lange die Chlorose besteht, 
ist die Frau in geschlechtlicher Beziehung weniger genussfähig und lei~et 
oft schwer unter den Ansprüchen, die an sie herantreten; hierin is~ eme 
Quelle für nervöse Störungen der verschiedensten Art gegeben, die aus 
der chlorotischen jungen Frau nur aar zu oft eine Hysterische machen. 

Die Chlorose kann also unter
0 

aewissen Umständen den Aufschub 
der Ehe nötia machen· ein eiaentlich:s Ehehindernis ist aber die ecdhte 

1:> ' 1:> d as 
Chlorose nicht. Sie würde es sein, wenn man sicher wüsste' ass _ 
~hlorotische Mädchen dauernd steril bleibt. Bei manchei~ .~ers~~~rose 
1m allgerneinen soaar verhältnismässi!! oft - kommt freilich . kann 

1:> <.J • • d · sem ' 
neben einer Hypoplasie der Genitalien vor, dte so hochgl a_ Ig I diesen 
dass an Befruchtung und Fortpflanzung nicht zu denke~ lSt. . uch!orose 
Fällen ist aber die Hypoplasie der Genitalien und nwht die 
Ursache der Sterilität. 

Ob die Genitalien der Chlorotischen sich in 
entwickelten Zustande befinden und damit ein 

ff nO's}os un· 
einem ho nu o b n . abge e , 
EhehinderniS 
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1l.isste die objective Untersuchung entscheiden dt'e ab . h 1 n ' < e1 nac aae der 
Dinge nur in den seltensten Fällen vor der Ehe stattfindet. 0 

C) Symptomatische Behandlung. 
Nachdem die Allgemeinbehandluna der Chlorose bes . h ll 'b .. . . . ~ p1 oc en, J e1 t 

lllls noch ubng, dm besondmen Anspruche zu aedenken d' d h d . . o , 1e urc as 
Vorherrschen ge~visser emzelner Sy~ptome an die Therapie gestellt werden. 
Einiges, was ~Ierauf ~ez~g hat,. Ist schon früher mitgeteilt, z. B. die 
Behandlung be1 Comphcat10nen m1t ernsteren Magenstörunaen mit Stuhl-
trägheit, mit einigen Hautkrankheiten u. a. o ' 

1. Kopfschmerzen. Gewöhnlich bedarf der Kopfschmerz der Chlo­
rotischen keiner besonderen Behandlung; die Therapie fällt mit dem zu­
sammen , was gegen die Krankheit im allgemeinen verordnet wird. 
Manchmal stehen die Kopfschmerzen aber so sehr im Vorderarund und 
sind von solcher Heftigkeit und Hartnäckigkeit, dass man in e~ter Stelle 
auf ihre Beseitigung Bedacht nehmen muss. 

Niedieamen te. gebrauche man so wenig als möglich; nur dann, wenn 
schon mit so einfachen Mitteln wie Baldrian, Pfefferminz etc. Erfolg er­
zielt wird. Die Wirksamkeit der stärkeren Arzneistoffe, z. B. Antipyrin, 
Phenacetin , Salipyrin , Antifebrin u. s. w. erschöpft sich sehr bald; Arzt 
und Patientin kommen durch sie leicht auf die schiefe Ebene, zu immer 

• stärkeren Dosen zu greifen und in schnellem Wechsel alte, neue und 
neueste Arzneimittel auf den Körper einwirken zu lassen - fast immer 
nur mit halbem Erfolge. Die Antinervina und Antineuralgica sind nur 
dort am Platze, wo es sich um die intermittierende, anfallsweise auftre­
tende Form des Kopfsehrnerzes handelt; da helfen sie freilich so schnell 
und sicher , dass es grausam erscheint, sich ihrer nicht zur Abkürzung 
des Anfalls zu bedienen. Bei der viel schlimmeren Form des anhaltenden, 
dumpfen, betäubenden Kopfschmerzes sollte man sie aber immer ver­
meiden. 

Die niemals versagende Behandlung des anhaltenden Kopfschmerzes 
besteht in dauernder Bettruhe. Schon nach wenigen Tagen tritt -erheb­
liche Besseruno· ein nach länastens einer Woche sind die Kopfschmerzen 

0 . ' 0 . • 

verschwunden. Selbstverständlich soll die Bettruhende mit Jeder auf-
regenden Gesellschaft und Unterhaltuna verschont werden. Im Anfang 
beschränken sich die ~'laassnahmen auf\eichliche Ernährung, wobei man 
am besten zur zweistündlichen Nahrungszufuhr greift; daneben wird Eisen 
oder Eisen mit Arsenik aeaeben. Alkohol wird vermieden. Sobald das 
Schlimmste überwunden, is; eine milde hydriatrisehe Therapie am Plat~e, 
z. B. kühle Abreibunaen und lauwarme Bäder; im Anfange wfu·de dieS 
leicht V 0 

erschlimmerung zur Folge haben. 
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Ich darf nicht unerwähnt lassen, dass neuerdings gea ct· 
Kopfschmerzen der Chlorotischei~ die Lumbalpurretion em~~~hlle starken 

(Lenhartz); 285) auch rühmen dte Freunde des Aderlasses . eu WUrde 
· h · l l F ' Wie Vort jt' lieh sich die B1utentz1e ungen m so c 1en ällen bewähren. reu. 

2. Neuralgien. Für die Neura.Igien der Chlorotisch 
. .. . en stelle . I 

aenau dieselben Regeln auf, wie fur dte Behandluna des Ko f h lc l 
o •tt· d N 1 . .. . . o p sc merzl's Bei intermt teren en .r eura gten , mogen ste m diesem oder . . · 
Nervengebiete localisiert sein, ist die Anwendung der alten u~~ Jenelll 
Antineuralgica nicht nur erlaubt, sondern wegen ihrer prompte u-,.~euen 

. d l .. u n u kung 
sogar geboten; der Nachteil, en c er Korper durch Einverleibuua . . 

· 11 · M d t ·· t t 1 t · t> J ene1 Substanzen m c emen ~ engen avon rag , s e 1 m gar keinem V ·h .. 
. G . d . h . et alt-msse zu dem grossen ewmn, er sw aus emer schnellen Bes ·t· . . eitguna 

des Anfalls ergtebt. Nur das Morphmm sollte vermieden werden. o 

Bei den viel häufigeren neuralgischen Schmerzen, die nicht iu wohl 
abgegrenzten Anfällen auftreten, bewährt sich am meisten die Bettruhe· 
daneben energische Behandlung mit Eisen und namentlich mit Arsen: 
Zur Unterstützung sind ferner feuchte Einpackungen, auch heisse Bäder 
mit nachfolgendem Schwitzen anzuraten. Schliesslich ist des ausgezeich­
neten Erfolges zu gedenken, den man durch die Verordnung von Moor­
bädern oder in anderen Fällen durch einen längeren Aufenthalt im Höhen­
ldima, z. B. in St. Moriz, erzielt. 

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

Eine besondere Stellung nimmt die IutercostalneuraJgie der Chlo­
rotischen ein; ich verweise auf früher Gesagtes (S. 71 ). .Als Curiosum 
sei mitgeteilt, dass mir jüngst eine Chlorotische, die schon seit längerer 
Zeit an einer offenbar hysterischen linksseitigen Intercostalneuralgie lit~, 
erzählte, die Neuralgie sei vollständig geheilt, seitdem ihr Rumpf nut 
Röntgenstrahlen durchleuchtet worden. 

3. Ohnmachtsa n wandlungen. Wenn Ohnmachten und Schwindel 
bei einer Chloretischen häufig auftreten, so bestehe man auf der Fo~·de-

llk . d d .. t· Erfolg mcht rung vo ommener Bettruhe. Auch hier ·wu· er guns 1ge 
lange auf sich warten lassen. Wo man auf dauernde Bettruhe gla~bt 
verzichten zu können oder wo äussere Rücksichten ihrer .Anwendun~ tun 

, f h . am tneiS eu 
\Ve~e stehen wird durch strena aeregelte N ahrungszu u 1 

' . 1 • 
..., , o o . f hlene FletSCJJ" 

erreicht; namentlich bewährt sich hier das von mu· emp 0 . M nuen 
frühstück und weiterhin eine zweistündliche Ernäh~·ung .. M~ssi~ilfs;itteJ. 
von Vvein, in kleinen Gaben über den Tag verteilt, smd wichttge Lagerung 

Der einzelne Anfall lässt sich oft durch soforti?e. fia~: )f;n athß· 
des Körpers abschneiden. Zur Unterstützung dienen ~tmge 1

dfe Vorzüge 
rischer Flüssigkeit. Ich möchte nicht unterlassen, luer auf nwandlungen 
des Essigäthers hinzuweisen, der nicht nur bei den Ohnmachtsa 
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der Cblorot.ischen, sondern auch bei den viel ernsteren A c .. ll 
.. t' d A h 11.n1a en von 

Schwindel, Beangs rgung un .a.st ma der Herzkranken und der N h 't'k . 
. h S h c l"th w· ep rJ I ei 

den gew~hnhc :n . c . wel~' a_ er an rrksamkeit bedeutend übertrifft. Ich 
habe kleme, mrt 0 20-0 2o gr Aeth. acet. angefüllte Gelatinekapseln an­
fertigen lass~n. (Rosenapot~eke, Frankfurt a: M) ; dieselben sind bequem 
zu transportreren und werden von den Pahentmnen J'e nach B d f a _ 

R 1 .. t . K e ar 0 e 
nommen. __ In der ege genug eme apsel, um die Ohnmachtsanwandlung 
niederzukampfen. 

Wenn der Anfall nicht verhütet wird, und wenn die Ohnmacht zum 
Ausbruch kommt, wird nach bekannten Grundsätzen gehandelt: .Rücken­
lage mit Hochlagerung der Beine, Lockerung der Kleider, insbesondere 
des Mieders, Frottierungen der Brust, Einreibungen der Stirn mit kölni­
schem Wasser oder mit anderen ätherisch-spirituösen Flüssigkeiten etc. 
Eingreifandere lVIaassregeln, z. B. Kampfer- oder Aetherinjectionen sind 
fLusserst selten notwendig. 

4. Hautausschläge, soweit sie von der Chlorose abhängen, weichen 
in den meisten Fällen der combinierten Behandlung mit Eisen und Arsen 
( cf. S. 100). Einzelne Formen sind aber ausserordentlich hartnäckig, vor 
allem die Acne. Sie kommt mit Vorliebe bei Chl01·otischen vor, die im 
Alter zwischen 16 und 18 Jahren stehen. Auf die schnelle Beseitigung 
der entstellenden Krankheit wird von den Patientinnen mit Recht grosses 
Gewicht gelegt. 

Neben dem Eisen und Arsen, die immer nur periodenweise heran­
zuziehen sind ( cf. S. 165), empfiehlt sich hier energische Behandlung 
durch heisse Bäder mit nachfolgendem Schwitzen. Die Nahrung soll 
reich an VegetabiÜen sein ; man kann sogar, wenn es der Zustand der 
Verdauurwsoraane aestattet auf einiae Wochen zu rein ve~etabilischer 0 0 0 ) 0 V 

Kost übergehen. Daneben versäume man nicht, dem Körper grosse 
Menaen von Kochsalz zuzuführen eine der wesentlichsten Voraussetzungen 

!:> ' 

für das Gelingen und die Unschädlichkeit vegetarischer Curen. Für regel-
mässige Stuhlentleerung muss peinliehst Sorge getragen werden. . 

Schnelle Erfolge sind bei Bekämpfung der chlorotischen Acne memals 
zu erwarten. Mit einiger Geduld führen die hier vorgeschlagenen Maass­
regeln aber sicher zum Ziele. 

v. Noord cn, Bleichsucht. 
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