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Zu den hiiufigsten Klagen anacmischer und chlorotischer Individuen
gehoren solche tiber dyspeptischc Beschwerden; Appetitlosigkeit,
Gefithl von Druck und Spannung nach dem HEssen, Ubelkeit,
Erbrechen u. s. w. veranlassen die Kranken in vielen Fillen zu-
erst #drztliche ITillfe in Anspruch zu nehmen. Zuriickzufithren
sind diese Erscheinungen mit Ausnahme des Erbrechens, welches
nach Striimpell meist cerebralen Ursprungs sein soll, in der
grossen Mehrzahl der Fille auf eine Verindernng des Magen-
saftes, dic durch Abnahme der Salzsdureproduktion bedingt ist.

Experimentell erwiesen ist diesc Annahme durch Manasscin,
der feststellte, dass bei akut anaemisch gemachten Hunden das
normale Verhiiltnis von S#ure und Pepsin veriindert war und
dass ein Hinzusetzen von Séure zum Magensaft bei solchen Tieren
sich ceteris paribus von grisserem Einfluss erwies als bei gesunden.

Wenn es hierdurch schon wahrscheinlich wurde, dass auch
bei chronischer Anaemie die so hiufie beobachtete Dyspepsic in
der Regel in Salzsiiuremangel begriindet sei, so ist der Nachweis,
dass es sich thatsichlich auch bei Menschen so verhalte, in erster
Linie durch die Untersuchungen von Lieube geliefert worden.
Fine genaue Untersuchung des Magensaftes in jedem einzelnen
Fall von Magenerkrankung vorzunehmen, wie Ewald das fir
eine exakte Diagnose und gesunde Therapie fiir notwendig hiilt
(Klinik der Verdauungskrankheiten p. 131), wiirde ja am sichersten
die cinzuschlagende Behandlung bestimnen; jedoch diirfte das fiir
einen praktisierenden Arzt mnicht wohl miglich sein, weil er
sicherlich bei der Mehrzahl seiner Patienten mit der Einfiuhrung
des Magenschlauchs auf Widerstand stossen wiirde und ihm ausser-
dem auch mnicht die Zeit zur Verfiugung steht tir so cingehende
Untersuchungen, wie sie notwendig sein wiirden, wenn der ge-
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samte HCl-gehalt und nicht allein der der freien Salzsdure nach-
gewiesen weorden sollte.

Derartige Untersuchungen sind nun aber auch in der That
nicht notig, da die am Krankenbett gemachten Erfahrungen die
Darreichung der Salzsiiure bei Magenbeschwerden Anaemis cher
und Chlorotischer als durchaus richtig und wirksam erwiesen
haben. Schon lange ist aus der Annahme einer verringerten
Salzsiiureproduktion bei den besprochenen Zustinden herans die
Therapic bestchend in der Zufithrung von Salzsiure withrend des
Verdauungsaktes mit dem besten lirfolg eingeschlagen worden.
Selbst wenn einmal Salzsiiure in einen Magen eingefithrt wiirde,
in dem ein Mangel an derselben nicht existierte, wiirde eine
schidliche Wirkung davon mnicht zu erwarten sein, wie das von
Lowenthal (Berliner Klinische Wochenschrife 1892 p. 1088)
neuerdings nachgewiesen ist; hochstens konnte in Fillen von
einem nicht erkannten uleus ventriculi die Darrcichung der Salz-
siiure Schmerzen hervorrufen oder bestehende Schmerzen steigern.
Solche Fille kommen thatsichlich vor. Wenn auch heftige
Qehmerzen nach dem Issen nicht zu den gewdhnlichen Kr-
scheinungen der Dyspepsic gehoren und demnach die Klage tber
solehe schon zur Vorsicht mahnen und mindestens zur Yermutung
fishren muss, dass ein uleus vorliegen moge, so liegen doch ein-
zolne Beobachtungen (Edlefsen) vor, welche beweisen, dass
auch bei der einfachen Dyspepsie anaemischer und chlorotischer
Kranker zuweilen heftige Schmerzen nach dem Essen auftreten
kénnen, die bei Anwendung von Salzsiure sehr bald verschwin-
den. Die Klage iiber derartige Schmerzen darf daher, wenn
nicht andere Erscheinungen die Gegenwart eines ulcus beweisen
oder sehr wahrscheinlich machen, nicht unbedingt von der Ver-
ordnung der Salzsiiure abhalten. Wenn aber in einem solchen
Talle unmittelbar nach der Linfiihrung derselben in den leercn
Magen, che noch Speisen aufgenommen sind, ein heftiger brennen-
der Schmerz auftritt, dann wird eben dadureh das Vorhandensein
cines nulous erwicsen und mnatiirlich von der weiteren Anwendung
der HCL Abstand zu nchmen sein, Wir dirfen dann aber fir
diese immerhin seltenen Fille die Wirkung der Salzsiure als
willkommenes diagnostisches Hiilfsmittel betrachten,

Wenn nun auch die Verwendung der Salzsiiure bei der Dys-
pepsic Anuemischer in den meisten Lehrbiichern empfohlen
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wird, so wird diese Medikation in der Praxis doech noch vielfach
nicht so gewiirdigt, wie sie es thatsiichlich verdient. Auch be-
stehen grosse Verschiedenheiten in der Dosierung und in der Zeit
der Darreichung.

Leube cmpfichlt 6—8 Tropfen in Y, Weinglas Wasser zwei
Stunden nach dem Issen zu nehmen, bei anderen steigt
die Dosis der verordncten HOL auf 10—15 Tropfen, die entwedcr
vor oder nach dem Essen gegeben werden. Ewald kommt aus
der theoretischen Erwiigung heraus, dass der Salzsiiuregehalt des
normalen Magensaftes 0,2—0,4 °/, reiner —= 1,2 9/, offizineller Salz-
siure betriigt und der Mageninhalt auch nach einer nur missigen
Mahlzeit mindestens 300 cbem misst, zu dem Schluss, dass statt
der 8—10 Tropfen, die gewihnlich verordnet werden, 90—100
crforderlich sind, Da solehe Dosen aber wegen der ausserordent-
lich grossen Wassermenge, die zur Abstumpfung der Sidure notig
scin wiirde, nicht wohl gegeben werden kionncn, cmpfiehlt er
nach jeder Mahlzeitin viertelstiitndigen Pausen 3mal 15 Tropfen
Salzsdure oder entsprechend viele Pillen von je drei Tropfen HCI
mit Bolus zu geben (Berliner Klinische Wochenschrift 1886 p. 52).
In Bezug auf die Zeit der Darreichung betont er die Notwendig-
keit, die Salzsiiure nach beendeter Mahlzeit zu geben, indem er
geltend macht, die Verordnung vor dem Hssen sei vollstindig un-
angebracht, weil dadurch die amylolytische Wirkung ganz auf-
gehoben wiirde. Auch Penzoldt empfiehlt in seinem Lehrbuch
der Klinischen Arzeneibehandlung (p. 63) die 6ftere Darreichung
von 5 Tropfen der konzentrierten Salzséiure in kleineren Zwischen-
rinmen nuch der Mahlzeit und betont den geringen Wert der
gewshnlich gelibten Verordnung einmaliger kleiner Dosen; und
anech Leube erklirt es fir zweckmissig, die Salzsiiure nach
dem Essen, und zwar erst 2 Stunden nach Beendigung der Mahl-
zeit zu geben, weil er das Hauptgewicht auf die der Salzsiiure
zugeschriebene Anregung der Peristaltik des Magens legt.

Diesen theoretischen Erwiigungen gegeniiber stehen die ausser-
ordentlich giinstigen Erfolge bei der Darreichung viel geringerer
Mengen IICL. Aus den mir von Herrn Prof Edlefsen gitigst
zur Verfiiguny gestellten Krankenjournalen seiner Privatsprech-
stundenpraxis habe ich 247 Ttlle zusammengestellt, in denen
Salzsiure gegen Dyspepsie Anaemischer und Chlorotischer
angewandt wurde. Die Darreichung geschah entweder in Tropfen-
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form und zwar 3mal tiglich 6—8 Tropfen der verdiinnten HAO
in v, Weinglas Wasser, oder in Form einer Mischung von
Acid. hydrochl. dil.,
Syrup. cort, aurant. aa 15,0,
wovon 3mal tiglich 15 Tropfen (also 7/, Tropfen verdiinnter Salz-
siiure) gegeben wurden, oder in Mixturform:
Acid, hydrochl. 4,0—5,0,
Aqu. destill. 120,0,
Syrup. cort. auurant, 30,0.

Mds.: 3mal tiglich 1 Theelsftel (also 45 Tropfen der ver-
diinnten HCOI) in Wasser zu nehmen,

Fast immer wurde die Salzsiiure unmittelbar vor dem Essen
verabreicht, weil in den meisten Féllen den Kranken zugleich ein
Kisenpriiparat verordnet wurde oder doeh ein solches filr spitere
Zeit in Aussicht genommen und dieses dann, wie ja allgemein
iiblich, nach der Mahlzeit gegeben wurde. Den Bedenken Ewalds
dicser Verordnung gegeniiber wegen des Ausfallens der amylo-
lytischen Wirkung ist doch entgegenzuhalten, dass die Speichel-
wirkung auf die Chemie der Verdauung cine sehr geringe ist, da
sie mit dem Auftreten der vom Magen selbst secernierten HC1
ja ohnehin schwindet und dicse nach Ewald selbst schon nach
30 Minuten im Magensaft nachzuweisen ist; ausserdem wird ja
auch die verdanende Wirkung des bpuchels viel vollstindiger
und besser durech die Darmsifte zustande gebracht. Thatsache
ist, dass bei der Edlefsen’schen Art der Verordnung unter den
947 Tillen von behandelter Dyspepsie sich in 210 Fillen die
Verordnung bowibrt hat, und zwar trat in 135 Fillen die Hebung
der Beschwerden schon nach wenigen, meist 1—2 Tagen ein; in
18 Tiillen fehlen weitere Angaben und nur bei 17 Kranken ist
keine Besserung eingetreten; unter den letzten Fiillen war es bei
einigen zweifclhaft, ob nicht ein ulcus bestand, bei anderen stellten
sich bald darauf schwerere Allgemeinkrankheiten heraus und bei
noch anderen musste man nach dem ganzen Verlauf einen be-
stehenden chronischen Magenkatarrh annehmen. — Der sich aus
Jieser Zusammenstcllung ergebende Ileilungs- resp. Besserungs-
prozentsatz von 91/, %/, dirfte nicht nur fir die Zulissigkeit
gondern auch fir die Zwoeckmissigkeit der Verordnungsweise
sprechoeu.

Aber nicht allein auf die dyspeptischen Beschwerden Anae-
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mischer und Chlorotischer, auch auf das gesamte Verhalten solcher
Kranker iibt die Salzsiure nach diesen Beobachtungen eincn ent-
schieden giinstigen Einfluss aus. Unter den von mir zusammen-
gestellten 502 Tillen behandelter Anaemie und Chlorose finden
sich 89 Anaemische und 19 Chlorotische, zusammen 58 Fille, die
ausschliesslich mit Salzsiure behandelt wurden, und in 55 von
diesen war eine deutliche Besserung aller Krankheitserscheinungen
zu konstatieren, trotzdem es sich nicht nur um leichte Fiille han-
delte, sondern viele das ausgesprochenc Krankheitsbild der Anaemie
und Chlorose darboten; allerdings wurde den Putienten meistens
am Ende der Behandlung noch ein Eisenpriiparat fir die niichste
Zeit verordnet. Diese Thatsache scheint doch u. A. auch zu be-
weisen, dass durch die Darreichung der HCl vor dem Essen die
Ausnutzung der Amylacca fir den Organismus nicht beeintriich-
tigt wird.

Zum Teil ist diese giinstige Wirkung der Salzsiure wohl
daraus zu erkliren, dass durch Wicderherstellung eincr regel-
missigen Verdanung zugleich auch die Aufnahme des mit der
Nahrung eingefithrten Eisens wieder vor sich geht und dieses
dann zur Wirkung gelangt, Niheres daritber wird weiter unten
noch besprochen werden.

Aber abgesehen von diesen therapeutischen Erfolgen der HCI
wird dieselbe noch in wielen von den Fillen unentbehrlich sein,
in denen das Specificum gegen Anaemic und Chlorose, das
Eiscen, in Anwendung gebracht werden soll. Es ist eine all-
gemeine Erfahrung, dass dies Medikament nicht nur in fast allen
den Willen, wo vor seiner Anwendung schon Magenbeschwerden
bestanden, dicse verschlimmert, sondern auch da, wo vorher der
Appetit und die Verdauung geregelt erschienen, bei seiner BEin-
fihrung in den Magen hiufig schwere dvspeptische Stirungen
hervorruft, die auf die Dauner bei der meist gchon vorhandenen
schlechten Ernihrung der Patienten zur Aussetzung des Mittels
zwingen. Zwar kann in einzelnen Fillen auch das Eisen einmal
atonische, auf Chlorose selbst berubende Dyspepsien bessern
(Husemann, Arzeneimittellehre p. 363), in der Mchrzahl der
Fille wird aber eine Verschlimmerung derselben zu erwarten
sein. Diese Erfahrung hat zum Suchen nach cinem moglichst
leicht verdaulichen Eisenmittel und damit zu der grossen Menge
unserer offizinellen und nicht-offizinellen Eisenpriiparate gefiihrt.
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Nach Nothnagel und Rossbach (Handbuch der Arzenei-
mittellehre p, 118) ist die unangenehme Nebenwirkung des Eisens
durch die Affinitéit desselben zu Eiweissstoffen und Peptonen be-
dingt; nur in sauren Losungen fithrt diese nie zu chemischen
Verbindungen und es wird deshalb auch von den genannten
Autoren zur Vermeidung der Verdauungsstérungen bei Anwendung
von Fisen empfohlen, neben reichlichen Eiweissmengen Salzsiiure
zugleich einzufithren. Da nun ja bei bestehender Dyspepsie
Anaemischer und Chlorotischer, wie oben erwihnt, durchweg ein
Salzsiiuremangel des Magensaftes besteht und man wohl auch in
Fillen von anscheinend normaler Verdauung eine Verminderung
jedenfalls der freien Salzstiure im Magensaft voraussetzen darf,
muss die giinstige Wirkung der Salzsiure bei einer REisenkur
solcher Patienten erklirlich erscheinen.

Die Erfolge bei einer derartigen Medikation, wio sie z B,
auch in Kiel in der medizinischen Poliklinik geiibt wurde, sind
ausserordentlich gute. Auch unter den fiir diese Arbeit zusammen-
gestellten Fillen wurde 193 mal die Anwendung von Eisen nach
dem Fssen mit gleichzeitiger Darreichung von HIl in einer der
oben aufgefithrten Formen nnmittelbar vor dem Kssen ver-
bunden und in fast allen Fillen wurde das Eisen, in welcher
Form es auch verabreicht wurde, gut vertragen, Vielleicht diirfte
es, gumal auch der Heilungsprozentsatz bei der Verbindung von
HCl mit Bisen (91" °/,) bedeutend hsher ist als bei der Dar-
reichung von Eisen allein (84'/, %), sich empfehlen, in allen
Fillen die Anwendung des Risens bei Anaemie und Chlorose
jedenfalls im Anfang mit gleichzeitiger Einfithrung von Salzsiiure
zu verbinden.

Was die Wirksamkeit der Eisenverordnung bei Anae-
mie und Chlorose betrifft, so hat man in neuerer Zeit den
Wert derselben ableugnen wollen und ihren giinstigen Einfluss
abhiingig gemacht von den nebenher getroffenen didtetischen
Massregeln oder doch jedenfalls auf diese das Hauptgewicht zu
legen versucht. So wichtig nun auch eine streng geregelte Milch-
oder TMeischdiiit neben geistiger Ruhe, freier Bewegung in ge-
sunder Lauft (Landaufenthalt, Kurorte) entschieden ist, so giebt
es doch eine grosse Menge von Fillen, wo trotz Erfilllung aller
dieser Bedingungen eine Heilung nicht erreicht wird und erst
mit der Eiseneinfithrung eine Besserung eintritt. ,HEs hebt jede
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Organthiitigkeit, den Stoffwechsel, den Herzschlag, die Atmung,
die Wirme u. s. w. nicht iber die Norm, sondern zur Norm; es
bewirkt das Zuriickgehen auns einem leidenden zu einem normalen
Korperzustand.« (Scherpff, Zustinde und Wirkungen des Eisens
im gesunden und kranken Organismus.)

Diese Erfahrung vermag auch der Einwurf, dass ja eine gute
Nahrung dem Menschen eine hinreichende Menge Bisen, wie sie
nitig ist fiar die Bildung und Erhaltung roter Blutkorperchen,
wufithrt, nicht zu entkriiften; denn einerseits ist das Eisendefizit
bei Chlorose allzu bedeutend geworden, um durch den Fisengehalt
der Nahrung, der in der Norm 0,06 bis 0,09 gr betriigt, ersetzt werden
2u konnen — es beliuft sich nach Husemann (Arzeneimittel-
lehre p. 663) die in der Norm beim Weibe in 1000 gv Blut vor-
handene Eisenmenge auf 0,544 bis 0,603 gr und sinkt bei Chlorose
auf 0,319 bis 0,324 gr, nach Quineke sogar biz auf 0,223 ¢ —,
andererseits ist die Chlorose meist von ungeniigender Nahrungs-
aufnahmne, Appetitlosigkeit und Verdauungsschwiiche begleitet,
und es wird somit die Kisenzufuhr aus der Nahrung verringert,
withrend die Eisenausscheidung durch Galle, Harn, Facces etc.,
wenn auch gegen die Norm herabgesetzt, doch immer fortdavert
und daher notwendig zu eciner fortschreitenden Verarmung des
Bluts an Eisen fiuhren muss.

Die Wirkung des FEisens bei Anaemischen und Chlo-
rotischen #Hussert sich in einer Vermehrung der roten Blut-
korperchen und des Himoglobingehalts dersclben. Nach den Ver-
suchen von Rabuteau fand bei einem chlorotischen Miidchen,
dem tiglich 0,05 gr Bisen zugefithrt wurden, eine tigliche Ver-
mehrung um 82950 roter Blutkiirperchen auf den Cubikmillimeter
statt, wie das mit Hilfe des Malassezschen Zdhlapparates nach-
gewiesen wurde (Comptes rendues. B. LXXX p. 1169), und
Quincke konstatierte bei einer Chlorotischen nach zehnwochent-
licher Fisenbehandlung eine Vermehrung des Hiamoglobingehaltes
des Bluts von 38 9/, des normalen auf 82 %/, (Archiv fir Anatomie
und Physiologic 1868 p. 757). Mit der Vermehrung der roten
Blutkorperchen und des Himoglobingehalts, dessen Bedeutung ja
in der Eigenschaft besteht, der Sauerstofftriiger im Blute zu sein,
steigt natirlich die gesamte Ernihrung des Korpers.

Dass in der That der Mangel an Sauerstoff im Blut die Er-
scheinungen der Anaemie und Chlorose hervorruft, leitet Harnack
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(I.ehrbuch der Arzeneimittellehre p. 61) daraus ab, dass Leute in
hochgelegenen Gegenden, also unter geringerem Luftdruck und
damit herabgesetztem Sauerstoffvorrat im Blut unter denselben
Krankheitserscheinungen wie Anaemische zu leiden haben. Withrend
die Brscheinungen dort nach Erhthung des Luftdrucks verschwin-
den, weichen sie hier dem Gebrauche des Eisens.

Wie nun aber die Vermehrung der roten Blutkdrper und
die Erhshung des Himoglobingehalts im Korper zu stande kommt,
dariiber herrschen verschiedene Ansichten. Nach einigen besteht
die Wirkung des Bisens in der Fillung tierischen Gummis,
welches bei Chlorotischen im Uberschuss im Darm vorhanden
gein und die Umbildung hiimatogener Substanz in Himoglobin
hindern soll (Landwehr: Archiv fiir Physiologie 1886, B. XX XIX
4 w5 p 198 und B. XL 1 u. 2 p. 21), andere vindizicren dem
Eisen die Wirkung, dass es den Schwefel der faulenden Fiweiss-
koérper in Beschlag nimmt und so die hiimatogene Substanz vor
der Zersetzung durch H,S schiitzt. Diesen Ansichten wider-
sprechen die in der Quinecke’schen Klinik durch Dr. Glae-
vecke gemachten Versuche mit subkutaner Injektion von
citronensaurem Eisen bei Chlorose, die cine direkte Vermehrung
des Himoglobingehalts und der roten Blutkérperchen ergaben.
Harnack hilt for das Wahrscheinlichste, dass das Eisen auf
das Gewebe gewisser, zu der Blutbildung in Beziehung stehender
Organe, wie z B. die Milz, einwirkt und dadurch den Stofi-
wechsel und die Funktion derselben erhdht. Quincke nimmt
an, dass das Bisen direkt in die weissen Blutkorperchen tibertrete
und deren Umwandlung in rote von normalem Himoglobingehalt
begiinstigt. Letztere Ansicht erscheint bei der direkt nach-
gewiesenen, sehr schnell auftretenden Vormehrung roter Blut-
kirperchen, auf welcher ja auch der sichtbare Heileffekt bei
Chlorose, die lebhaftere Fiirbung des Gesichts und der Schleim-
hiute, beruht, beim Gebrauch von Eisen auch nach subkutaner
Darreichung als die einfachste und einlenchtendste.

Was die Menge des darzureichenden Kiscns betriftt, so finde
ich durchweg in den Lehrbiichern die Ansicht ansgesprochen, dass
kleine Gaben (etwa 0,1 g 3mal tiglich) den grossen unbedingt
vorzuziehen sind, weil von grosseren Dosen doch nur ein kleiner
Teil resorbiert wird und unter ihnen der Digestionsapparat eher
leidet. Nach Sydney-Ringer (Handbuch der Therapeutik




p. 166) soll es allerdings feststehen, dass, wenn grossere Dosen
tiberhaupt vertragen werden, diese auch weit sicherer wirken als
kleine. Innerhalb gewisser Grenzen ist dies natiirlich richtig, da
allzukleine Dosen sicher nicht geniigend wirken. Nach den Re-
sultaten in 444 Fillen, in denen durchweg nicht ganz 0,1 g Fisen
pro dosi gegeben wurde, erscheinen grissere Mengen jedenfalls
unnotig, da dic meist guten Erfolge (87Y, °/, Heilung resp.
Besserung), wenn iberhaupt, so schon sehr bald eintraten.

Dass das Eisen am passendsten zu einer Zeit, wo der Magen
gefitllt ist, verabreicht werden muss, erhellt aus der obigen Be-
sprechung der unangenehmen Nebenwirkungen dieses Medikaments.

Uber die mehr oder minder grossc Wirksamkeit der einzelnen
Priiparate bestehen, wie das bei der Menge derselben natiirlich
ist, grosse Mecinungsverschiedenheiten, Nach Nothnagel-Ross-
bach (Handbuch der Arzeneimittellehre p. 118) sollen allerdings
alle Eisenmittel im Magen schliesslich in Eisenchlorar umgewan-
delt werden und es deshalb ziemlich gleichgiiltiz sein, welches
Priipurat man therapeutisch verwende, Aber dem widersprechen
doch die sehr grossen Unterschiede in dem Erfolg der Priiparate
sowie die Erfahrung, dass die Wirkung der einzeclnen Mittel auch
individuell schr verschicden ist. Auch ist es doch moglich, dass
gewisse Eisenverbindungen, wie z B. die Oxydulsalze, leichter
in Eisenchloriir tibergefithrt werden als andere.

Eine Ubersicht iiber die in den oben erwihnten Fillen ver-
wondeten Eisenmittel und ihre Wirksamkeit giebt die folgende
Tabelle, zu der in Bezug auf die Scheidung zwischen Anaemie
und Chlorose noch bemerkt werden soll, dass da, wo nicht
schon das ganze Krankheitsbild und die Actiologie mit voller
Sicherheit fiir die eine oder die andere Form ontscheidend war,
bei weiblichen Kranken das Alter als massgebend betrachtet und
demnach jeder Fall von hochgradiger Anaemie, der junge Middchen
oder Frauen unter 25 Jahren betraf, der OChlorose zugezihlt
wurde, vorausgesetzt, dass bei letzteren weder Geburten noch
Lactation voranfgegangen waren.
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Aus dieser Zusammenstellung ergiebt sich zuniichst, dass
253 Fille von Anaemie und 135 Fille von Chlorose, zusammen
388 Fille, mit Frfolg, 41 Fille von Anaemie und 15 Fille von
Chlorose, zusammen 56 Fille ohne Erfolg mit Kisenpriparaten
behandelt worden sind, mithin ein Heilungs- resp. Besserungs-
prozentsatz fiir die Anaemie von 851!/, %, fir die Chlorose von
90 %/, erzielt wurde, Daraus erhellt, dass die Eisenpridparatc ins-
gesamt bei der Chlorose sicherer gewirkt haben als bei der
Anaemie, eine Beobachtung, die auch bei der Betrachtung der
Verhiilltniszahlen der einzelnen Priparate bestehen bleibt. Nur
ein Priiparat, die Tinct. ferr. acet. aeth, scheint, wenn die aller-
dings nur niedrigen Zahlen ein Urteil erlauben, etwas giinstiger
bei der Anaemie gewirkt zu haben.

Fiir die Wahl des Priparats im einzelnen Fall war, abgesehen
von den Blaudschen Pillen mit Myrrhe und den Camphereisen-
pillen, iiber die weiter unten noch gehandelt wird, ein bestimmtes
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Prinzip nicht vorhanden. Es bestiitigte sich auch bei dieser Zu-
sammenstellung die Erfahrung, dass die einzelnen Priiparate nicht
auf jeden Organismus die gleiche Wirkung ausiiben und auch zu
verschiedenen Zeiten bei derselben Person verschieden wirken.
So wurde, wenn in einem Fall ein Priiparat nicht den gewiinschten
Erfolg hatte, der Versuch mit einem zweiten und dritten gemacht
und dabei meist eins gefunden, welches nicht im Stich liess;
ebenso wirkte bei manchen Kranken zunichst ein Mittel sehr
gut, versagte jedoch bei lingerem Gebrauch und ein anderes
darauf verordnetes erzielte gute Resultate, liess aber schliesslich
auch wieder in der Wirkung nach, wihrend dann das zuerst ver-
ordnete wieder mit Erfolg gereicht wurde.

Nur cin Priparat, welches von Herrn Prof. Edlefsen in
den letzten Jahren vielfach verordnet wurde — die Pil. ferri.
carbonici —, in einer Dosis von 3mal tidglich 2--3 Pillen
wirkte fast in allen Fillen gleichmissig gut und erzielte beinahe
immer schnelle und sichere Besserung. In den vorstehenden
Tabellen finden sich 50 Fille mit diesem Mittel behandelt; unter
35 Fillen von Chlorose blieb nicht einmal der Erfolg aus, wihrend
unter 14 Fillen von Anuemie nur cinmal keine Besserung ein-
trat. Meist dnderte sich hei den Chlorotischen schon nach acht-
tigizem Gebrauch dieses Mittels die wachsbleiche Farbe der
Patienten und nach 1—2 Monaten findet sich fast immer die
Angabe, dass die Kranken ein bliihendes, gesundes Aussehen
zeigen und sich vollstiindig gesund fithlen. Herrn Prof. Edlefsens
Erfahrungen der letzten beiden Jahre (die von mir gesammelten
Fille reichen nur bis zum Jahre 1890) entsprechen namentlich
in Betreff der Chlorose ganz diesen Resultaten, so dass die Zahl
der Heilungsfille sich noch leicht vermehren liesse. KEs diirfte
demnach dies Priparat mit Recht die wirmste Empfehlung bei
der echten Chlorose verdienen.

Die meiste Anwendung fand die Tinect, ferr, chlorat.
aeth, die entweder allein oder in Verbindung mit der Tinet.
valerian. aeth. zu gleichen Teilen oder im Verhiltnis von 20:10
in einer Dosis von 3mal tdglich 20—25 Tropfen gegeben wurde,
Bei der Anaemie trat unter Einfluss diescs Mittels in 105 Fillen
Besserung ein, withrend in 18 Fiillen die Wirkung ausblieb, bei
der Chlorose wurde 23 mal Besserung erzielt, wihrend sie 3 mal
ausblieb; bei der Anaemie kommt also schon auf 5,8, bei der




Chlorose erst auf 7,7 Fille ein Misserfoly. — Bei der Tinect
ferr. acet. aeth. ist, wie schon oben erwihnt, das Resultat
fiir die Anaemie besser wie fiir die Chlorose, denn, wiihrend bei
letzterer unter 18 Fillen 3 mal der Erfolg nicht eintrat — also
auf 6 Fille 1 Misserfolg —, blieb bei der Anaemic bei der gleichen
Zahl der Fille nur 2mal der Erfolg aus — also crst auf 9 Fille
1 Misserfolg.

Zu den iitherischen Tinkturen insgesamt sei noch erwihnt,
duss sich im Gegensatz zu der Ansicht von Nothnagel-Ross-
bach, dass eine erregende Wirkung deunselben mit Unrecht zu-
geschrieben wiirde, weil sie nic in solchen Mengen genommen
wiirden, dass die nervenerregende Wirkung des Athers zur Gel-
tung kommen konnte, in einigen unserer Fille bei schwiichlichen
Patienten uunter denselben Dosen, wie sie die erwilhuten Autoren
angeben, im Anfang sogar leichte Rauschzustinde einstellten, die
allerdings bei Herabsetzung der Dosis und etwas lingerem Ge-
brauch bald ausblieben.

Die Pil. ferr. c. Magnesia erzielten bei der Chlorose be-
deutend bessere Resultate wie bei der Anaemie, denn wihrend
bei ersterer ein Heilungs- resp. Besserungsprozentsatz von 85 %,
erreicht wurde, stellte sich derselbe bei der Anaemie nur auf
68Y/; %o.

Beim Gebrauch der Blaudschen Pillen waren die Iir-
folge bei Anaemischen und Chlorotischen annithernd gleich, bei
der Anaemie kam auf 6, bei der Chlorese auf 6,7 Fille 1 Miss-
erfolg. Wiihrend sich die Pillen in den mecisten Lehrbiichern als
eins der besten Priiparate aufgefiihrt finden, hilt Penzoldt
(Lehrbueh der Klinischen Arzeneibehandlung p. 17) dieselben fiir
nicht sehr empfehlenswert. Diese verschiedene Beurteilung ihrer
Wirksamkeit bernht vielleicht anf einer verschiedenen Zusammen-
setzung der Pillen. Penzoldt verschreibt dieselben nach der
alten Form, in der als Constituens Gummi Tragacanth angewen-
det ist; dabei werden aber die Pillen leicht hart und passieren
den Darmtractus unaufgelost, cine Beobachtung, die in fritheren
Jahren auch von Herrn Prof. Edlefsen gemacht wurde; wenn
dagegen statt des Gummi Tragacanth Honig zur Anfertigung der
Pillen benutzt wird, etwa in der Form, wie sie in der Kieler
medizinischen Poliklinik #iblich ist:
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Ferr, sulf. pur,
Kal. carbon. dep. aa 7,5,
Pulv. althae.,
Mell, dep. aa qu. s.
‘ f. Pil. No. 150,
so erzielt man eine weiche Pillenmasse, die sicher zur Resorption
gelangt und dann auch eine im Verhiltnis zu den anderen Kisen-
priparaten gute Wirkung zeigt.

Mit einem Zusatz von Myrrhen (10 gr zu obigem Rezept)
wurden die Blaudschen Pillen oder statt ihrer die Griffithsche
Mixtur, die ja bekanntlich dieselben Mittel enthilt, Gberall da
mit gutem Erfolgy verwendet, wo Anaemie (seltener Chlorose) mit
einer secernierenden Bronchitis einherging. Auch in manchen
Fillen von Phthisis erzielte diese Verordnung gute Resultate.
Es sei gestattet, auf diese Anwendung des Hisens ctwas niher
einzugehen,

Fast in allen Lehrbiichern der Arzeneimittellehre findet man
als Regel aufgestellt, von dem Eisen bei Phthisikern, wenn iiber-
haupt, dann doch immer nur sehr vorsichtig Gebrauch zu machen,

Nothnagel-Rossbach behaupten, die Erfahrungen der
3 zuverlissigsten Kliniker hitten auf das vielfiltigste gezcigt, dass

es am geratensten sei, das Eisen ganz aus der Therapie der |
Phthisis zu verbannen, - Diese Autoren wollen das Eisen ent- |
schieden vermieden wissen bei Individuen mit apoplektischem
Habitus, ferner bei solchen mit sogenanntem tuberkulssen Habitus,
die anaemisch aussehen und zuweilen noch alle Zeichen von Chlo-
rose vortduschen, wenn die Infiltration der Liunge schon begonnen
hat. ,Wenn man hier oder bei einfach Tuberkuldsen nicht sehr
sorgfiltie untersucht oder lieber bei bestehendem Zweifel das
Eisen ganz bei Seite lisst, so sieht man hiiufig den Appetit und
die Muskelkraft bei seinem Gebrauch schnell sich steigern, die
‘Wangen sich rioten, aber an diese Steigerung kniipft sich dann
eine Hamoptoé und Phthisis. Allerdings giebt es eine Reihe von
) Beobachtern, welche beginnende Phthisis durchaus nicht als Kon-
traindikation des Eisens betrachten, sondern selbst bei schon
nachweislichen Infiltrationen dasselbe verordnen. Die wenigen
Fille, in denen wir selbst das Eisen unter diesen Verhiltnissen
gegeben, konnen uns wegen schnell eingetretener Hiémoptot nicht
ermutigen, auf Seite der letztgenannten zu treten.“ (Nothnagel-
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Rossbach: Handbuch der Arzeneimittellehre p. 183). Dieselbe
Ansicht vertritt Trousseau (De la chlorose et de la pseudo-
chlorose, Gaz. des hopit. No. 150 p. 598, 1861): ,I1 m'arriva de
voir de tros-graves accidents du poumon succéder & des chloroses
a retour traitées par le fer, si bien, quil me parut infinement
probable que chez les individus prédisposés a la phthisie tuber-
culeuse, le fer administré et continué pendant un certain temps,
ne faisait que favoriser et que hater le développement des pro-
ductions accidentelles. Cette grande probabilité est maintenant
devenue pour moi une certitude trés-fondée.© Fs wird danach an-
genommen, dass das Eisen eine Steigerung des Blutdrucks und
damit eine Ruptur von diinnwandigen oder cavernds freiliegenden
Lungengefissen herbeifithrt. Nothnagel-Rossbach sprechen
allerdings nur vou der Riickkehr ecines normalen Blutdrucks und
bestreiten selbst die Ansicht Pokrowskys und anderer, dass
nach lingerem Eisengebrauch auch beil gesunden Individuen eine
Steigerung der mnormalen Funktionen, der Temperatur, Puls-
frequenz u. s. w. eintrete, die sich durch Herzklopfen, Congestionen
und Blutungen kundgebe. Experimentell erwiesen finde ich die
Annahme eines durch KEisengebrauch gesteigerten Blutdrucks
nirgends; auch erscheint mir diese Voraussetzung aus der Wirkung
des Kisens (falls es nicht in Verbindung mit excitierenden Mitteln
gegeben wird) nicht erkldrlich. Es wird ja durch dasselbe zu-
niichst nur eine Erhéhung des Hamoglobingehalts des Blutes und
eine vermehrte Umwandlung weisser Blutkorperchen in rote be-
wirkt, ohne dass dadurch die Blutmenge und damit auch der
Blutdruck verindert wird., Und wenn bei Hebung des Allgemein-
befindens durch bessere Ernihrung die Blutmenge crhsht wird,
so geschieht dies nicht cinseitig, sondern es nehmen alle Organe
und Gewebe gleichmiissig an dieser besseren Ernéhrung teil, es
werden also auch die Blutgefisswandungen stirker und mehr
befihigt, einem erhohten Blutdruck Widerstand zu leisten. In
den Fiillen, wo es sich um arrodierte Gefiisse in Cavernen han-
delt, wird eine Ruptur auch ohne Eisendarreichung eintreten,
unsere Therapie ist dagegen eben bis jetzt machtlos. Dass aber
gerade bei der Behandlung der Phthisis eine gute Ernihrung und
allgemeine Kriftigung des Korpers von hoher Bedeutung ist, ja
in den Anfangsstadien dieser Kranlheit dem Korper dadurch die
Fihigkeit verliehen werden kann, die Tuberkelbacillen ganz zu
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itberwinden, ist nicht zu bezweifeln. Wenn nun auch neuerdings
durch vorgenommene Himoglobinbestimmungen und Blutkorper-
chenziihlungen nachgewiesen ist, dass bei Phthisiltern der Grad
der Blutverinderung in vielen Fillen bedeutend geringer ist, als
sich nach den klinischen Erscheinungen annehmen lisst, und des-
halb behauptet werden konnte, dass hier ein Grund fir Eisen-
darreichung nicht vorhanden wire, so giebt es doch zahlreiche
Fille von DPhthisis, in denen zweifellos schon im Beginn der
Krankheit Anaemie besteht; auch ist zu beriicksichtigen, dass die
Blutuntersuchung wohl tiber die Zahl und den Hamoglobingehalt
der Blutkorperchen in der dem Korper entnommenen Blutprobe,
nicht aber Uber die Blutmenge Aufschluss giebt, die nach dem
Ergebnis der Pulsuntersuchung bei Phthisikern oft vermindert zu
sein scheint. Jedenfalls ist es eine vielfach beobachtete That-
sache, dass bei Phthisikern unter Kisengebrauch, zumal wenn
etwa bestehende dyspeptische Beschwerden zuvor durch Salz-
siuredarreichung beseitigt sind, eine auffallend schnelle Kriftigung
des Korpers eintritt, Empfohlen wird die Eisendarreichung bei
Phthisis aus diesen Gesichtspunkten auch von Liiebermeister
(Vorlesungen iiber Allgemeinkrankheiten, Leipzig 1887).

Unter unseren Fillen befinden sich 14 Phthisiker, bei denen
die Blaudschen Pillen oder die Griffithsche Mixtur zur Anwen-
dung gelangten, und in,allen Fillen liess sich bald eine Hebung
und Kriftigung des Allgemeinbefindens konstatieren, zuweilen
trat auch eine Besserung des Lungenbefunds ein und in einem
Fall von sicherer Phthisis wurde vollstindige und dauernde
Heilung erreicht. Dagegen trat in keinem dieser Fille unter
Eisengebrauch eine Himoptoé ein, vielmehr schwand in zwei
Fallen, in denen Bluthusten vor der Darreichung des Eisens be-
stand, dieser withrend derselben sehr bald. Diese wenigen Ftille
erlauben ja allerdings kein Urteil, aber Herr Prof. Edlefsen
teilt mir mit, dass er in sehr vielen Fillen von Phthisis, iiber
welche genauere Notizen nicht vorliegen, das Fisen mit gutem
Erfolg angewendet und nie die Beobachtung gemacht habe, dass
unter dieser Medikation eine Hi#moptos, die sich ja in vor-
geschritteneren Stadien der Krankheit nicht vermeiden lisst,
hiufiger aufgetreten oder ausgiebiger gewesen sei, als in Idllen,
in denen Eisen nicht verwendet wurde, Nur bei bestehendem
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Fieber diirfte das Eisen schon mit Ricksicht auf den Magen der
Kranken zu vermeiden sein,

Wie die Phthisis, so gelten nach vielen Autoren auch or-
ganische Herzfehler als Kontraindikation fiir den FEisen-
gebrauch, Nach Nothnagel-Rossbach (p.134) soll man das
Eisen jedenfalls bei den Herzfehlern vermeiden, bei denen die
Patienten cyanotisch aussehen und Stauungen im kleinen Kreis-
lauf vorhanden sind, dagegen wird es ,natiirlich mit Vorsicht«
gestattet bei Herzfehlern mit blassem Aussehen, namentlich In-
sufficienz der Aorta. In der That haben Blutuntersuchungen bei
Herzfehlern, die mit Stauungen im kleinen Kreislaut einhergehen,
ergeben, dass bei solchen Patienten meist keine Verminderung
der roten Blutkorperchen, sondern im Gegenteil eine Vermehrung
derselben vorhanden ist und dass die Himoglobinmenge des Bluts
in der Regel normal ist, oder doch nur wenig unter der Norm
bleibt, mithin ja thatsichlich eine Indikation fir den Eisen-
gebrauch nicht besteht. Andere Autoren, so Harnack (Lehr-
buch der Arzeneimittellehre p. 462), wollen das Eisen bei vor-
handenen Tuberkeln und Herzfehlern Anaemischer und
Chlorotischer vermieden wissen wegen der bel dicsen Krank-
heitszustinden bestehenden Neigung zu Kongestionen. Der Grund
erscheint mir nicht gerechtfertigt, weil doch die bei Anaemischen
und Chlorotischen leicht auftretenden Kongestionen zumeist aunf
einer nervisen Basis beruhen und auf eine erhdhte Krregbarkeis
der Vasodilatatoren zuriickzufithren sind. Nun wird aber bei
Hebung und Kriftigung des Allgemeinbefindens durch KEisen-
darreichung gerade diese erhihte Erregbarkeit herabgesetzt, die
Neigung zu Kongestionen also gemindert. HEs diirfte daher dieser
Grund nicht gegen, sondern fiir die Eisenverordnung sprechen,
und bei nicht anaemischen Herzkranken liegt auch natiirlich eine
Veranlassung zur Verordnung von Eisen nicht vor. Besonders
wichtig ist die Anwendung des Kisens bei eben erst crworbenen
Klappenfehlern fiir das Zustandckommen einer kompensatorischen
Hypertrophie des betreffenden Ventrikels, fiir welches Zufuhr
normalen Blutes in geniigender Menge Hauptbedingung ist. Bei
Kranken, die durch eine iiberstandene fieberhafte Krankheit
(Polyarthritis, Scarlatina) sehr anaemisch geworden sind oder os
vorher schon waren, kann die Kompensierung des Klappenfehlers
ganz ausbleiben oder nur ungeniigend errcicht werden, wenn nicht
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die Anaewie durch Eisengebrauch beseitigt wird, oder wenn viel-
leicht der Zustand des Magens die lingere Anwendung des Hisens
unmdglich macht,

Wo in den von mir zusammengestellten Fillen bei Anaemi-
schen und Chlorotischen Herzfehler bestanden, wurde mit dem
Eiscn nicht so vorsichtig vorgegangen, sondern dasselbe iiberall
da gegeben, wo das Aussehen der Patienten, wobei namentlich
die mehr oder minder grosse Blidsse der Schleimbiute berick-
sichtigt wurde, auf Anacmie hindeutete. Auch bei einer Gruppe
von cyanotisch aussehenden Kranken, bei Emphysematikern, wurde
Eisen, ofter in Verbindung mit Myrrhe, mit sehr gutem Erfolg
verwendet. Es kamen in diesen Fillen, ebenso wie bei Leuten
mit stark entwickeltem paniculus adiposus, bei denen die Unter-
suchung die Zeichen einer fettigen Degeneration des Herzens er-
gab oder doch eine solche vermuten liess, und iiberhaupt iiberall
dort, wo ein etwas schwacher und unregelmiissiger Puls bei
Anaemischen auf bestehende Herzschwiiche hindeutete, mit Vor-
liebe die vou Edlefsen (Verhandlungen des VII. Kongresses fiir
innere Medizin (1888) p. 67) empfohlenen Camphereisen-
pillen zur Verwendung. Dieselben, meist in folgender Form
verordnet:

Ferr. reduct.,

Camphor. trit. aa 6,0,

Extract. Gentian. 5,0

(od. Extract. Chin. aquos. 3,0),

Pulv. gummos.,

Aqu. destill, a3 qu. s.

ad. Pil. No. 90. Ds. 3mal tiglich 2—3 Pillen,

erzielten durchweg ausgezeichnete Xrfolge. Die Klagen ({iber
quilende Kurzatmigkeit, Herzbeklemmungen, Schmerzen in der
Herzgegend u. s. w. schwanden meist rasch., Im Ganzen wurden
diese Pillen in 53 Tillen, und zwar 47 mal bei der Anaemie und
6mal bei der Chlorose verwendet; bei der Chlorose wurde in
allen Fiillen Besserung erzielt, bei der Anaemie blieb der Erfolg
nur 5mal aus, es wurde also ein Besserungsprozentsatz von 100 °/,
resp. 90 9/, erreicht,

Unter der Rubrik ,verschiedene Eisenpriiparate“ finden sich
in obiger Tabelle einige Priparate zusammengefasst, die hin und
wieder verwendet wurden und zuweilen gute Erfolge erzielten.
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So erwies sich die Eisenpcptonatessenz von Pizzala
namentlich bei der Anaemie als ein vortreffliches Mittel, welches
namentlich die Verdauung wenig storte und oft anch ohne Salz-
siurc gut vertragen wurde. Dasselbe wurde noch in vielen Fillen
mit Erfolg angewandt, iber welche keine genaueren Aufzeich-
nungen vorliegen, FEbenso wurde Liquor ferri albuminati
Drees (3mal tiglich 1 Essloffel) und der Syrup. of. hypo-
phosphites Fellows einige Male mit gutem Erfelge verab-
reicht.

Zum Schluss seien noch einige Worte itber die Stahlbiider
und natirlichen Hisenwiisser gestattet. Was die ersteren
anbetrifft, so ist ihre Unwirksamkeit als Eisenmittel durch die
Thatsache bewiesen, dass von der intakten ISpidermis eine Re-
sorption des Fisens aus dem Wasser nicht stattfindet. Wenn
man trotzdem den giinstigen Einfluss der Stahlbiider rithmt, so
ist vielleicht schon dem Baden an sich oft eine gute Wirkung
zuznschreiben, zur Hauptsache aber berubt der Erfolg sicher auf
dem Kohlensiiuregehalt der meisten dieser Wiisser und den giin-
stigen iiusseren Verhilltnissen, welche jede Kur an einem gut
gelegenen Badcorte begleiten, — Auch bei den Erfolgen der Hisen-
trinkkuren kommen in erster Linie die giinstig veriinderten
#usseren Liebensverhiiltnisse in Betracht. Veriinderte Ernihrungs-
und Existenzbedingungen, Ausschaltung hduslicher Sorgen und
Erregungen, Bewegung in freier Luft, womdglich noch in hdher
gelegenen gebirgigen Gegenden, dadurch gesteigerter Appetit u.a. m.
— das sind alles Faktoren, die auf die Anaemie und Chlorose
einen ausserordentlich giinstigen Hinfluss auszuiiben geeignet sind.
Neben diesen wesentlich unterstiitzenden therapeutischen Faktoren
kommt hier dann auch die Eisenwirkung zur Geltung. Die natiir-
lichen Eisenwiisser werden als die leichtest verdauliche Form des
Kisens gerithmt, was zum Teil wohl auns den verhiltnismiissig
geringen Mengen Eisen, dic sie enthalten, erklirlich ist. Nach
Nothnagel-Rossbach enthiilt auch der stirkste Brunnen
durchschnittlich auf 1 kg Wasser nicht mehr wic 0,1 g kohlen-
saures Hisen. " Wenn so auch nur geringe Dosen in den Magen
eingefilhrt werden, so sollte doch auch dabei die Zeit der Dar-
reichung bei gefiillltem Magen beibehulten werden, jedenfalls bei
den reinen Risenwiissern, bei denen nicht andere Destandteile,
wie Glaubersalz, Kohlensiiure und schwefelsaure Magnesia und
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Kalk u. s, w. den Gesamteffekt dndern, Hiufig werden aber die
Trinkkuren auf niichternen Magen verordnet und rufen dann
zuwoilen Verdauungsstérungen hervor, die geeignet sind, den
ganzen Frfolg der Kur zu verderben. In manchen Fillen, in
denen schon vor dem Beginn einer Trinkkur ein pharmaceutisches
Priiparat mit gutem Erfoly genommen wurde, diirfte es sich viel-
leicht iberhaupt empfehlen, dieses auch wihrend des Aufenthaltes
im Kurorte ohne Benutzung der Trinkquellen ruhig weiter nchmen
zu lassen und so die Paticnten nur den giinstigen hygicnischen
und klimatischen Verhiltnissen des betreffenden Kurortes aus-
zusetzen. Dass die verdinderten Lebensbedingnngen in der That
einen ganz bedeutenden Anteil an dem Wert einer Trinkkur
haben, ergiebt sich aus der von Nothunagel-Rossbach er-
withnten Thatsache, dass man auch unter den Bewohnern von
Gegenden, in denen nur eisenhaltiges Wasser getrunken wird,
recht viele anaemische Individuen antrifft. Danach diirfte jedeun-
tfalls der Gebrauch von eisenhaltigen Trinkwiissern ausserhalb
der Kurorte, bei der grossen Menge guter pharmaceutischer Prii-
parate, die wir besitzen, iiberflilssig, wenn nicht sogar unzweck-
miissig sein.

Zum Schluss ist es mir eine angenehme Pflicht, meinem
hochverehrten Lehrer, Herrn Professor Edlefsen, auf dessen
Anregung und unter dessen giitiger Beihiilfe diese Arbeit ent-
standen ist, auch an dicscr Stelle meinen aufrichtigsten Dank
auszusprechen,
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