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Man dart wohl sagen, dass die Irfolge der
therapeutischen Beeinflussungen der Chlorose durch
Eisen gegenwiirtig eine der unbestrittensten Tatsachen
unserer Heilkunst darstellen. Allgemein gilt der Grund-
satz, bei bestehender Chlorvose in erster Linie Eisen-
priiparvate in Anwendung zu bringen. Auch iiber die
Diagnose der Chlovosce herrscht im allgemeinen Ein-
stimmigkeit.  Sie wird bei jugendlichen Individuen
weiblichen Geschlechts gestellt bei bestehender Ver-
minderung  des Hb-Gehaltes, normaler oder wenig
verminderter Zahl der Tryvthroeyten und mehr odev
weniger ausgesprochenen subjektiven Beschwerden,
wic Hervzklopfen, Schwindel, Mudigkeit efe. In aus-
vesprochenen Fillen ist die Diagnose zweitellos leichrt,
es fehlt aber an Angaben, welche Verminderung des
Hb-Gehaltes eigentlich schou als Chlorose angesehen
werden muss und einer Eisenbchandlung bedarf. Diese
Fixierung ist cine schwierige, weil normalerweise der
Gehalt des Blutes an Himeoglobin in betriichtlichen
Grenzen schwankt, ohne dass die betreftenden Indi-
viduen irgendwelche Krankheitssymptome objektiver
und subjektiver Natur darbieten.

Diese Ertahrung bringt es mit sich, dass der prak-
tische Arvzt oft (Felegenheit hat, Patienten zu sehen,
die ihm iiber subjektive Empfindungen klagen, welche
ihn das Bestchen einer Chlorose vermuten lassen, ob-
schon der Blutgehalt der Schleimhitute, deren rotes
Aussehen eine solehe nicht wahrscheinlich machen.
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Der Arzt kann sich in diesen Fiillen auch durch Hb-
Bestimmungen uberzeugen, dass cine wesentliche Ab-
weichung des ITb-Gehaltes von den Grenzwerten der
Norm (hieriiber vergleiche spiiter) nicht existiert. Die
Erfahrung lehrt aber weiter, dass in derar tigen Fillen
nicht selten in Er mangelung einer andern Indikation
versuchsweise dargereichtes Bisen den Zustand der
Kranken zu bessern und zu heilen vermag.

Aut Veranlassung von Tlerrn Prof. Sahli habe ich
in der medizinischen Poliklinik unter Leitung von
Herrn Privatdozent Dr. Seiler derartige Fiille unter-
sucht und beobachtet, um, wenn moglicli, ing Klare zu
kommen, welehe davon durch Eisen gebessert wer-
den kénnen, und wodurch sich dic erzielte Besserung
eventuell auch objektiv kundgibt. Es wurden also
samtliche Fille, die iiber subjektive Beschwerden,
dhnlich denen bei Chlorose, klagten, unter bestin-
diger Kontrolle mit Elaenpmparaton behandelt. In
allen Fillen wurden Pillen verordnet von der Zu-
sammensetzung :

Rp.: Ferr. Sulfur.
Kal. carbon. aa 15,0
M. f. Pil. N° C.#)
Davon tiiglich 6—9 Stiick.

Die Patienten wurden durchschnittlich wochent-
lich einmal untersucht, speziell hinsichtlich des Ge-
haltes ihres Blutes an Hb und Erythroeyten.

*) Die Pillen enthielten somit zirka zweimal mehr schwefel-
saures Lisen als die offizinellen Blaudschen Pillen, welche er-
fahrungsgemiiss oft vicl zu sehwach sind, worauf clchex mancher
’\Ilswlfolu der Lbenthompm zmudwufuhlon ist.




Das fur die Bestimmung des Himoglobins benutzte
Instrument war cin iilteres Modell des neuen Sahlischen
iimometers (Salzsiure - Himatin - Methode), dessen
glyzerinige Standardlosung so cingestellt war, dass
bei gesunden Méannern gewohnlich Werte von 95 bis
105, bei Frauen solche von 90 bis 100 getunden
wurden. Ieh hebe dies hervor, weil die neuercn
Yahlischen Hitmometer, die sich von den alten ausser-
dem durch die wisserige Standardlosung und das
eingeschmolzene Glaskiigelchen unterscheiden, eine

wesentlich dunklere Nuance der Standardlosung dar-

hieten. Prof. Sahli teilt mir mit, dass cr die Begrin-
dung dicser Anderung in der im Druck befindlichen
5. Autlage scines Lehrbuches der klinischen Unter-
suchungsmethoden geben wird. Ich fithre hier nur
an, dass der Hauptg rund dicser Anderung darin liegt,
dass die dunklere gesittigtere Nuance der Standard-
lssung aus physiologisch- optischen Grimden dic ex-
aktere colorimetrische Vergleichung gestattet und
dass diese neuere dunklere Nuance so gewiihlt
ist, dass nur die blutkriiftigsten ménnlichen Indivi-
duen fiir dicselbe dic Zahl 100 crreichen, withrend
tir Minner noch die Zahl 80, fir Frauen noch die
Zahl 70 als physiologische Werte zu bezeichnen sind.
Der Wert 100 cntspricht also bei den ncuen Modellen
der oberen Grenze der Norm und nicht wie bei den
iilteren einem mittleren Normalwert. Prof. Sahli hat
gich durch dieses auf den ecrsten Blick befremdend
erscheinende Verhalten der ncuen Instrumente um
so weniger von der Anderung abhalten lassen, als
die schr starken erst mittelst dieser cxakten kolori-
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metrischen Methode festgestellten physiologischen
Schwankungen (um zirka 20 °/0), dic den fritheren
Untersuchungsmethoden (Picrocarmin, Fleischl'scher
Glaskeil} wegen ihrer Unexalktheit fast vollstiandig
cutgingen, den Wert der Aufstellung eines Mittel-
wertes praktisch ohnehin mehr oder weuniger illu-
sorisch und willkiirlich, gewissermassen  als eine
Fiktion erscheinen lassen. Die Aufstellung  eines
solchen Mittelwertes wicgt im Gegenteil den Prak-
tiker in eine gewisse nichtberechtigte Sicherheit in
betrett der Beurteilung eines ILmoglobinwertes ein,
dic in den neuen Modellen gerade dadurch vermieden
wird, dass von einem solehen durch das Instrument
selbst markierten Mittelwert radikal abstrahiert wird.

Auch bei den auf Mittelwerte geeichten Instrumen-
ten war es ja mehr oder weniger dem subjektiven Iy-
messen des Praktikers anheimgestellt, welche Werte
er noch im Hinblick auf scine Therapie als normal und
welche er als abnorm betrachten wollte. Gerade zur
Klirung dieses letateren wichtigen Punktes soll die vor-
stchende Arbeit beitragen. Dic Anderun g der Standard-
10sung entwertet keineswegs die Bestimmung mit iilte-
ren Modellen des Instrumentes, da jederzeit die dilteren
Werte nach ciner einfachen Proportion auf dic neuen
Werte umgerechnet werden kénnen oder umgekehrt.

Die Bestimmung der Zahl der roten Bluthorpe-
chen erfolgte mit dem Blutk()rperch(mz;‘ihlnppar'at von
Thoma und Zceiss*),

*) Vergl. Prof. Dr. Sahli: sLehrbuch der klinischen Unter-
suchungsmethoden fiir Studicrende und praktische Arzte. s
IV. Anflage, 1905, S. 664 11,
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Dic Bestimmung des Blutkorperchen-Quotienten
erfolgte unter Annahme der Zahl 100 tir Héimo-
globin als Norm (100 %) und einer Zahl von 5,5 Mil-
lionen Erythrocyten, so dass

o/ i 1
E*Ix%u?’o% bei ;,%91%;11. = 1 hetrigt

Da, wie wir auseinandergesetzt haben, cine starre
Norm des TTimoglobingehaltes nicht besteht und das
niimliche Verhalten auch fir dic Zahl der roten
Blutkorperchen zutrittt, so hat die Bestimmung des
Quotienten nur vergleichenden Wert. Sie gibt an,
ol im betretfenden Falle die Farbekraft des Blutes
eleich bleibt oder zu-, resp. abninmmt; nicht aber von
vornherein, ob die Firbekratt des DBlutes eine von
einer Norm abweichende ist. Diescr Schluss ist nuar
zu ziehen Dbei einer einigermassen betrichtlichen Ab-
weichung des Quotienten von der Zahl 1.

Meine Untersuchungen ergaben nun, dass eine ge-
wisse Zahl von Fiillen durch Tlisenbehandiung wirklich
gebessert werden, wihrend andere keine Verdnderung
ihres subjektiven Befindens oder sogar eine Ver-
schlimmerung nach dem (tebrauche von Lisen er-
tuhren. Ich teile im folgenden dic Resultate meinetr
Beobachtungen ausfiihrlich mit, indem ich zuerst dic-
jenigen Fiille bespreche, dic durch Eisen giinstig beein-
flusst worden sind und nachher diejenigen, bei denen
eine gimstige Wirkung nicht zu Tage getreten ist.

I. Fille, die durch Eisenbehandlung gebessert wurden.
Es folgen zuerst ganz kurz die Notizen itber den
subjektiven und objektiven Zustand des Patienten,
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speziell iiber die Resultate der Blutuntersuchung.
Am Schlusse der Behandlung war bei allen subjek-
tive Besserung eingetreten, so dass sie als geheilt
aus unserer Behandlung entlassen werden konnten.

Ia.

Fall 1. Dreicr, Pa ula, 14 Jahre alt. Subjektive Symp-
tome :  Kopfschmerzen, Schwindel, Miidigkeit, Herzklopfen,
Objektiver Befund: keine Herzgeridusche, kein Nonnensausen ;
im Harn ebenfalls negativer Befund. Hb. 83 %o, Erythrocyten
6 Millionen. Nuch der Behandlung: Hb. 100 %, Erythrocyten
6 Millionen.  Dawer der Behandlung - 21 Tage.

Fall 2. Siegenthaler, Margarete. 22 Jalre alt.
Subjektive Symptome Kopfschmerzen, Schwindel, Ohrensausen,
Miidigkeit, Magenbeschwerden, Hevzklopfen.  Objeitiver Befund :
keine Herzgeriusche, Hb. 85 %o, Erythrocyrten 5,3 Millionen.
Nach der Behandlung - Hb. 100 %o, Exythrocvten 53 Millionen.
Danver der Behandinng : 21 Tage.

Fall 8. Hac hen, Rosa, 15 Jahre alt. Subjektive Symp-
tome: Koptschmerzen, Magenbeschwerden. Objektiver Befund :
Cyanose, kein Nonnensansen, keine Herzgeritusche, im Harn ne-
gativer Befund. H). 85 ®/o, Ervthrocxten 5 Millionen. Nacl der
Bekandiung - Hb. 100 %, Erythrocvten 5 Millionen. Dauner der
Behandlnng: 14 Tage.

Fall 4. Gautschi, Frieda, 19 Jahre alt. Snbjektive
Symptome: Schwindel, Herzklopfen, Menstruation unregelmiissiy,
Miidigkeit, Gliederschmerzen. Objektiver Befund : kein Nonneii-
sausen, keine Herzgeriusche, im Harn negativer Befund. Hb. 80,
Erythrocyten 5,5 Millionen. Naek der Behandiung . Hb. 95 %o,
Erythroeyten 5,8 Millioneu. Daner der Belandlung : 21 Tage.

Fall 5. Hurni, Frie da, 15 Jahve alt. Swbjeitive Synip-
tome: Schwindel, Koptschmerzen, Ohrensausen, Schmerzen im
Thorax, Miidigkeit, Hevzklopfen. Objektiver Befund : kein Non-
nensausen, keine Herzgerdiusche. Hb. 80 %, Erythrocyten 5
Millionen.  Nach der Behandlung : HD. 100 ¢, Erythrocyten
5 Millionen. Dauer der Behandlung : 30 Tage.

Fall 6. Willer, Rosa, 20 Jahre alt. Subjektive Symp-
tome: die Patientin leidet an Kopfschmerzen, Schwindel, Ohren-




sausen, Herzkloplen, Midigkeit, Magenbeschwerden. Objektiver
Befund : kein Nonnensausen, keine Herzgerdusche. Harnunter-
suchung ergibt negativen Befund. Hb. 80 %, Eryvthroeyten
505 Millionen. Neck der Behandlung : Hb. 95 %, Erythrocyten
5,7 Millionen. Daner der Behundlung @ 21 Tage. ;

Fall 7. Hiigli, Lina, 20 Jahre alt. Subjektive Symptome:
Kopfschmerzen, Sehwindel, Ohrensausen, Mudigkeit, Magen-
beschwerden.  Objektiver Befund : Struma, kein Nonnensauselr,
keine Herzgeriusche, im Harn negativer Befund. Hb. 85 %0,
Eryvthroeyten 6 Millionen. Nuch der Behandlung : Hb. 95 %fo, Exy-
throeyten 5,0 Millionen. Dauer deir Behandling: 7 Tage.

Fall 8. Wittwer, Rosa, 22 Jahre alt. Subjektive Synip-
tome : Mindigkeit, Kopfschmerzen, Sehwindel, selten Herzklopfen.
Objeltiver Befund: Herzeeriusche, im Harn newativer Befund.
Hb. 85 %, Krythroeyten 5,5 Millionen.  ANack der Behandlung :
b, 95 %o, Erythroeyten 5 Millionen. Dauer der Behandlung:
21 Tage.

Fall 9. Tschanz, Marie, 31 Jahre alt. Subjektive Symp-
tome : Herzklopten, Miidigkeit, Koptschmerzen, Schwindel, Ohren-
sausen, Appetitlosighkeit. Gbjektiver Befund : keine Herzgeriusehe,
kein Nonnensausen. leichte Dilatation des Herzens nach links,
im Urin negariver Befund. Hb. 80 9/, Exythrocyten 8 Millionen.
Nach der Behandiung : Hb. 93 °/e, Erythrocyten 6 Millionen. Daner
der Dehandlang: 26 Tage.

Fall 10. Schevschewsky, Helene, 21 Jahre alt. Snb-
Jektive Sqmptome . Koptschmerzen, Midigkeit, Gliederschmerzen,
Herzklopfen.  Objektiver Defund : keine Herzgeriusche, kein
Nonnensausen. Hb. 85 %o, Lryvthroeyten 5,5 Millionen. Nach der
Behandluny : Hb. 95 /s, Erythrovyfen 6 Millionen. Daner der
DBehandlang : 17 Tage.

Fall 11. Fain, Guta, 20 Jahye alt. Snbjektive Symptome:
Kopfschmerzen, Schwindel, Ohrensausen, Obstipation. Objektiver
Befund : keine Herzeeriiusche, kein Nonnensausen, im Harn ne-
gativer Befund. Hb. 80 %o, Ervthrocyten 35,5 Millionen.  Nuck
der Behandiung: TIb. 90 %0, Erythroeyten ¢ Millionen.  Daner der
Behandinny : 21 Tage.

Fall 12, Walser, Margarvete, 13 Jahve alt. Subjektive
Symptome : Kopfsehmerzen, Midigkeit, Schwindel, Herzklopfen.
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Objektiver Befund : keine Herzgeriusche, kein Nonnensausen, im
Harn negativer Befund. Hb. 85 %, Erythroeyten 5,5 Millionen.
Nuck der Behandlung : Hb. 959, Erythroevten 6 Millionen. Daner
der Behandlang: 8 Tage.

Fall 13. Marti, Mavrie, 20 Jahre alr. Subjektive Symp-
fome: Schwindel, Miidigkeit, Herzklopten, Magenbeschwerde.
Objektiver Befund : kein Nonnensausen, keine Herzgeritusche,
im Harn negativer Befund. H. 80 /e, Ervthroceyten 5,5 Millionen.
Xach der Behandlung : H)y. 950 ‘o, irythroexten 6 Millionen. Daser
der Belandinng - 18 Tage,

Ib.

Fall 1. Weliss, Olga, 22 Jahre ali. Subjeltive Symptonre
Koplsehmerzen, Mildigkedit, Herzklopfen.  Objektiver Befund :
keine Herzgeritusehe, Verdacht auf Ulcus ventrieuli. Hb. 904/,
Ervthroeyten 6 Millionen.  Naeh der Behandlung : Hb. 100° .,
Exvthroeyten 6 Millionen.  Duner der Behandlung . 15 Tage.

Fall 2, Galli, Elisa, 20 Jahre alt. Subjektive Symptome :
Kopfschmerzen, Sehwindel, Brustschmerzen, H erzklopfen, Miidig-
keit, Magenbeschwerden, Erscheinungeun cines Uleus ventrieuli,
Objektiver Befund: kein Nonnensausen, keine Herzgeritusche, im
Harn negativer Befund. T, 90 *%, Erythrocyten 5 Millionen.
Naek der Belandlung : b, 100 %, Wrythrocyten 5 Millionen.
Dauer der Behandlung : 21 Tage.

Fall 3. Asmus, Ann a, 22 Jahre alt.  Subjektive Symp-
tome: Kopfschmerzen, Schwindel, Ohrensausen, Herzklopfen,
Miidigkeit, Magenheschwerden, Objeltiver Defund : kein Nonnen-
sausen, keine Herzgerdiusche, Struma, im Harn negativer Befund.
HD. 100 %%, Eryrhroesten 6 Millionen. Naek der Belandlunyg .
Hb. 110 %%, Erythroexten 6 Millionen., Dawer der Behandlung :
21 Tage.

Fall 4. Glanser, H clene, 14 Jahre alt. Subjektive
Symptome: K optschmerzen, Sehwindel, Ohrensauszen, Merzklopfen,
Midigkeit.  Objeltiver Befund : keine Hevzgeviusche, kein Non-
nensausen, im Harn negaiiver Belund. TIb. 90 %o, Erythroevten
5,0 Millionen.  Nued der Behandliung: 1. 105 %, Lrythrocyten
5,0 Millionen.  Dawer drr Behandlung : 22 Tage.

Fall 5. Schweizer, Mavie., 15 Jahve alt.  Subjektive
Symptonie Kopfschmerzen, Schwindel, Miidigkeit, leichie Cvanaose,
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Objritiver Befund : kein Nonnensausen, keine Hersgeriusche, im
Harn negativer Befund. ifh. 93 %, Ervthrocyten 5,5 Millionen.
Nach der Behandinng: Hb. 105 %, Ervthrocyten 5,5 Millionen.
Daner der Behandlung: 19 Tage.

Fall 6. Bachofner, Rosa, 19 Jahre alt. Subjektive
Syuptente : Kopfschmerzen, Schwindel, Herzklopfen, Miidigkeit,
Magenbeschwerden. Objektiver Befand: Kropf, keine Herzge-
riusche.  Hb. 909/, Erythroceyten 5.0 Millionen.  Nuwek der Be-
handlung : T, 100 %, Krythroeyten 5,5 Millionen. Dawer der
Dehandinng : 14 Tage.

Fall 7. Loosli, Anna, 22 Jahre alt. Snabjektive Synp-
fome : Kopfschmerzen, Schwindel, Herzklopfen, Mitdigkeit, Ma-
eenbeschwerden. Objektiver Befund: Hb. 90 90, Lrythroevtew
6 Millionen. Nuck der Behandlnng Hh. 100 *», Evythrocyten
5,0 Millionen, Cyanose. Tine weiche Struma, kein Nonnensausew,
keine Herzgeriiusche.  Deaner der Behandlang : 15 Tage.

Fall S. Niederhiuser, Rosa, 14 Jahre alt. Subjektive
Symptonte : Kopfschmerzen, Herzklopten, Midigkeit. Objeltiver
Befund: keine Herzeeriusehe, kein Nonnensausen, im Harn
pegativer Befund. ITh. 90 °/, Erythrocyten 6 Millionen. Nack
der Behandlnng: Hb. 105 °/s, Erythroeyten 5,5 Millionen.  Dauer
der Behandlang: 42 Tage.

Fall 9. DBoss, Frieda, 16 Jahre alt.  Subjektive Syup-
tome : Herzklopfen, Miidigkeit. Objektiver Befuud: keine Herz-
eerdusche, kein Nonneusausen, verstirkter zweiter Pulmonalton,
miissige  Tachyeardie, im TUrin negativer Befund. Hb. 90,
Ervthroeyten 6 Millionen. Nach der Behandling : 11h. 100 %o,
Ervthroeyten 5,5 Milionen. Danerr der Behiandlang: 56 Tage.

Fall 10. Zaug, Ida, 20 Jahre alt. Snbjektive Sympfome.:
Kopfschmerzen, Schwindel, Ohrensauscn, Midiglkeit, Herz-
klopfen. Objektiver Befund : Cyanose, kein Nonnensausen, keine
Herzgeridusche, im Harn negaliver Befund. Hb. 90 %, Lry-
throevten 6 Millionen. Nuch der Behandlung: Hb. 110 %/, Fry-
throcyten & Millionen. Daner der Belandiung: 21 Tage.

Fall 11. Rohr, Marie, 21 Jahre alt.  Subjektive Symp-
fome : Woplschmerzen, Schwindel, Herzklopfen, JMagenbeschwer-
den. Ohjektiver Befmid : kein Nonnensausen, keine |t lerzgeriinsche.
Cvanose, im Harn negativer Befund. Hb. 95 0%, Ervthroceyten
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6 Millionen. Nackh der Behandlung : 11h. 105 %, Erxythroevten
5,5 Millionen. Daner der Behandlung : 14 Tage.

Fall 12, Kohler, Rosa, 27 Jahre alt. Swbjektive Symp-
fome : Koptschmerzen, Schwindel, Ohrensausen, Miidigkeit, Horz-
Klopten. Objektiver Befand : Geringe Cyanose, Symptome cines
Ulens ventriculi, kein Nonnensausen, keine Herzgeriusche. Hb.
W %, Erythroeyten 5,5 Millionen. Naeh der Behandlung : HY,.
100 %, Exvthrocyten 5 Milliouen. Daner der Behandlang : 21 Tage.

Fall 18. Johner, Rosa, 27 Jahre alt. Subjelktive Symp-
fome: Kopfsehmerzen, Miidigkeit, Magenbesch werden, Schwindel.
Objektiver Befund : liein Nonnensausen, keine Hervzgerduscehe,
Verdacht auf Uleus ventriculi, im Harn negativer Betuwd, 1.
D%, Erythroeyten 6,53 Millionen. Nuck der Behandlung : Hb. 105 %,
Ervthroesten 6 Millionen.  Dauacr der Brlandlung : 15 Tage.

Fall 14. Ulmanu, An na, 18 Jahve alt. Subjeltive Symp-
fome: Kopfschmerzen, Schwindel, Ohrensausen, Herzklopren,
Miidigkeit.  Objektiver Befund ! kein Nonnensauscen, keine 1lerz-
gerinsche, weiche Struma.  11h, 00, Exythroevten 5,5 Millionen.
Nach der Behandlung : 11, 100 ®o, Ervthroeyten 5 Millionen,
Daner der Behandlung : 21 Tage.

Fall 15. Koppeler, Lydia, 17 Jahre ali. Subjektire
Syuptome ; Kopfschmerzen, Schwindel, Mitdigkeit, Herzlklopten,
Mageunbeschwerden. Qbjeltiver Befund : Cyanose, kein Nonuen-
sausen, keine Herzgeriuche. TIh. 90 %, Eryvthrocyten 6,5 Mil-
lionen. Naclk der Behandliung : 1b. 100¢/o, Erythroeyten 6 Millonen.
Daner der Behandlung: 21 Tage.

Fall 16. Gottsch all, Anna, 19 Jahre alt. Subjektive
Symptome. Kopfschmerzen, Sehwindel, Mitdigkeit, Glicderschmer-
zen, hysterische Anfille.  Objektiver Defand: Aussehen etwas
cyanotisch, keine Herzgcerdusche, kein Nounensausen, im Urin
negativer Befund. Hh. 95 0/, Erythroceyten 5,5 Millionen., Nwed
der Behandlimg: Hb. 105 o', Ervthrocyten 6 Millionen., Dawer
der Behandlung : 21 Tage.

Fall 17. Jéssi, Maric, 26 Jahve alt. Subjelktive Symp-
tome: Koplschmerzen, Schw indel, Ohrensausen, Midigkeit, Ap
petitlosigkeit.  Objektirer Befund . keine Herzgeriiusche, kein
Nonnensansen, im Harn negativer Befund. Hh. 90 o/, Ery-
throeyten 5 Milliouen. .Vaeh der Behandinng: Hb. 110 ofo, Fry-
throeyten 6 Millionen.  Daner der Behanding: 21 Tage.
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Ich stelle die Befunde in nachfolgender Tabelle
zusammen. Dabel unterscheide ich in Tabelle [ a und
Ih dicjenigen Falle, deren Himoglobinwert, wenn
auch nur um schr wenig, so doch unterhalb der untern
Grenze der Norm (80 und 85 °/o) stand, vou solchen
(Tab. Ih), deren Hiumoglohingehalt bei Beginn der
Beobachtung und Behandlung sich noch innerhalh dev
gewdhulichen Mittelwerte der Norm hewegte (40

his 95 °/o).
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Tabelle 1a.

Auf Eisen reagierende Fille mit leicht vermindertem
Hiimoglobingehalt.

Hiimoglobin [Erythrocyten]| Quotient b
auery
vt | o bl et T e e i .|
“ lung 7ﬂ|u£_ ,l"lgi! ]1[|£ , Behand- 1 Behand- lung
’1 SO Wtionen | Wituaen hung | hung
| | | z
| 1. 85 2'100 6,0 6.0 | 078 0927121 Tage
o {85 1100 55 55 | 085 1,0 |21
SET P E‘mo 5,0 >0 0,040 1,1 |14
40 |80 05 {35 58 (080 00121
5. |80 100 | 5.0 \‘ 5,0 [ussiLiofso
6. [80 o5 55 55 |080 095121
C1 |85 95 |60 55 0,78“0,95 7
Cos |8 9[5S isp o.,&”;i 1,03 |21
9. 180 ‘ 95 | 6,0 | 6,0 0ﬂ73l 0,87]26
\ 10. |85 | 95 155 | 6,0 0,85 087117
\ 1. |80 | 90 |55 %(570 080 083[21
EEE AR EE (60 | 083 08T 8
s |80 ‘ 95 | 5,5 ‘\6,0 0,80 057 (15
’Durchschnin 80.7 “9(3,37 5,542 5,64 0,821.‘ 0,94
| | |
| |
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Tabelle 1b.

Auf Eisen reagicrende Fille mit innerhalb normaler
Grenzwerte stehendem Himoglobin.

Hiimoglobin |Erythrocyten| Quotient ‘
T e Daver
pan e b et [ e | .
ling \ g | ling l Tmg | Behand- | Beliand- lung
"7‘; }77’7“7 Millionen “ .\Iillinﬁm lung ‘ lung “
| | o
1. 9O Loo 1 6,0 1 6,0 10,83 0.92] 15 Tage
2 | oo lioo | 50 om0l 2o,
3. 1o 110 | 60 60 0792% 1o | 25 |
41 90 105 | 55 55 000 1,05 22
5.1 95 105 550 53095 1,05] 19
6. | 90 1100 | 55 55 0,00 1,0 | 14
0 90 100 | 6,0 35083, 1.0 |45
8.1 90 105 | 60 55 | 083105 42
o, | 90 100 | 60 35 083 1,0 |56 .
10. { o [110 | 6,0 35,0083 12 |21
1. | 95 103 | 6,0 355|087 L0314
12, | 951100 | 55 | 50085 1,0 |21
13. 95 105 | 6,5 | 6,0 [081; 096} 15
4. | 9o 100 | 55 50 09 11 |21
5. 1 901100 | 65 60076 003f21
16. | 95105 | 5,5 6,0 | 0,95 096[ 21
17. | 90 (110 [ 50 60|10 10 |21
Dt | 92 1 103,50 5,76 5,56] 0,89 | 1,03




Aus unseren Beobachtungen geht hervor, dass in
der ambulanten poliklinischen Praxis nicht selten
Patienten zur Beobachtung gelangen, die sich aus-
zeichnen durch ricinlich iibereinstimmende Beschwer-
den, ithnlich denjenigen bei ausgesprochener Chlorose
und die auch wie diese durch Eisenbehandlung ge-
hessert und geheilt werden kénnen. Das heobachtete
Kraukheitsbild betriftt, wie es scheint, fast ausschliess-
lich weibliche Patienten im jugendlichen Alter. Von
den beschriebenen 30 Fiillen waren im Alter von

weniger als 16 Jahiren . . . 9 = 30%
16—20 .. L. 10 —= 339,

20—24 ., LT = 239,

24—28 N .. . 3 =10%

28 und mehr 1 = 3%,

Es sind ferner unter diesen Kranken einerseits
solche (Tabelle 1. B.), deren Blut einen Himoglobin-
wert besitzt, der noch innerhalb der physiologischen
Grenze liegt, und anderscits solche (Tabelle I. A.),
10 /o)
unterhalb den normalen physiologischen Mittelwerten

deren Héimoglobinwert um ecin geringes (5

liegt. Bei allen Féllen zeigt sich cine Besserung des
subjektiven Befindens ITand in Hand mit einer deut-
lichen Steigerung des FHimoglobingehaltes, so dass
bei den Fillen mit Himoglobinwerten unterhalb der
physiologischen Grenze der Himoglobinwert dieselbe
nun errcicht, wirend bei den anderen diese Grenze
nach oben zuweilen tberschritten wird. So fanden
wir eine durchschnictliche Steigerung des Hiimoglobin-
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wertes von 82.; % bis auf 96.2 %/ bei den cinen, bei
den anderen von 92 %, auf 103, %/ *).

Es soll nun natiirlich keine prinzipielle Grenze
zwischen diesen heiden Kategorien gezogen werden,
da sie ohne scharfe Grenze allinihlich in einander
ibergehen,

I8 eibt also Fiille, bei denen scheinbar normale
oder nur wenig uuter der Norm stehende Werte des
Himoglobingehaltes durch  Eisendarreichung  noch
weiter gehoben werden konnen, unter gleichzeitiger
Besserung  gewisser subjektiven Beschwerden, die
grosse Ahnlichkeit mit subjektiven Beschwerden aus-
gesprochener Chlorose zeigen. Wir miissen auch diese
Fiillle ihrem Wesen nach als der Chlorose analog
auftassen, wobei eben die durch Disentherapic er-
reichten Werte, auch wenn sie scheinbar iiber dem
Durchschnictswerte stehen, als fiir die betretfenden
Tndividuen normale, d. h. erforderliche Werte anzu-
sehen sind. Die ,Normalwerte“ tiir Himoglobin ci-
weisen sich nieht bloss bel Gesunden, sondern auch
in hetreff der Abgrenzung der Chlorose vomn normalen
Zustande als im hohen Grade individuell. Die Ab-
weichungen von dieser ex juvantibus festgestellten
individuellen Norm aussern sich in den subjektiven
Beschwerden, die die Patienten zum Arzte gefithrt
haben. .

Dass die Norm des ITiimoglobingehaltes individucell
ist, sich aber bei aller individucllen Verschiedenheit

#y Diese Werte auf das neue Modell des Sablischen THimo-
meters umgerechnet, ergeben [iir die erste Kategorie 60 T1:
fiir die zweite Kategorie 67.s5—76.
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doch fiir das einzelne Individuum an einen ziemlich
konstanten Wert hilt, geht daraus hervor, dass bei
einer Anzalil unserer Patienten durch Iiisentherapie
cine gewisse Steigerung des Himoglobinwertes cr-
ziclt wurde, dass aber dieser Wert, wenn die sub-
jektiven Beschwerden gebessert worden waren, durch
Lingere Zeit fortgesetzte Eisendarreichung nicht noch
weiter gesteigert werden konnte.  Einige DBeispiele
mogen dies demonstrieren :

Bei Nachbehandlung
bl

YVor der Behandlung Besserung o T

=

| ‘ Dauer \‘ HL-Geh. !

‘ ! : ! |

L. H. 85 9 95 % 3 Wochen | 95 Yo
D. F. } 85 0% 100 % 3 . 100 %
s, T B0 9 s 0, ENFR TN
0. W. 90 ©/y ‘ 100 Vo | 4 100 %,

'~ Tsch. 80 %0 Casela 95 o
M. J. 90 (110 °% 215 . 110 u‘

Es lisst sich demmach festellen, dass der Himo-
globinwert nicht beliebig durch Eisendarreichung in
die Tlshe getrichen werden kann. Ist einmal cin ge-
wisser Wert errcicht, hei dem auech die subjektiven
Beschwerden verschwunden sind, so ist eine weitere
Darreichung von Fisen wiihrend 2—4 Wochen nicht
im stande, den Hamoglobinwert weiter zu steigern, er
bhleibt an der oberen Grenze der individuellen Norm
{95—110%/y) stehen.




Die Zahl der rofen Blutkirperchen hat durch die
EKisenbehandlung keine Anderung erfahren, sie war
auch vorher schon inncrhaldb der normalen Werte.
Aus dieser Feststellung resultiert auch ohne weiteres.
dass durch die Behandlung nor die Fiarbekraft des
Blutes, resp. die Fiarbekraft des einzelnen Blutkorper-
chens gesteigert worden ist, was sich auch aus der
Zunahme des Quotienten direkt ersehen lisst. Der-
selbe stieg bei den beobachteten Fillen durchschnite-
lich von 0.s2—0.1 in der einen Kategorie und O.
his l.s in der andern.

Die Itille verhielten sich somit alle hinsichlich
ihrer subjektiven Beschwerden und der Wirkung der
Tisenbehandlung ganz dhnlich den cchten  ausge-
sprochencn Chlorosen, spezicll erinnert auch dieses
Steigen des Quotienten unter Eisentherapie vollstindig
an die Chlorose, Wir miissen deshalb die heobachteten
Fiille ebenfalls als Chlorosen autfassen und mochten
sie nach dem Vorschlage vou Prof. Sahli als larvierte
Chlorosen bezeichnen. Es ist dieser Begriff nicht iden-
tiseh mit demjenigen der ,blihenden Chlorose“. So
wurden diejenigen Fille von Chlorose, welche von
uns im (Gegensatze zu unseren Fillen ohne weiteres
hiimoglohinometrisch unzweifelhaft feststellbar ist und
welchen die reichliche Blutversorgung der Gesichts-
haut trotz ilires Himoglobinmangels ein ,blihendes®
Aussehen verleiht.  Bei den bisher als ,blithende
Chlorosen® bezeichineten Fillen ist die Krankbeit nur
in betreft des Ausschens der Gesichtshaut gewisser-
massen larviert, bei den oben beschriebenen Fitllen
dagegen in betreft” der Blutbeschaffenheit, wobei dic
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Gesichtsfarbe sich durchaus verschicden verhilt, in-
dem sie die einen Male normal, in anderen Fallen
sogar blithend und nur in vereinzelten Ilillen ctwas
blass aussah.

Abnliche Beobachtungen, wie die oben mitge-
teilten, sind m. W. nur voun Laache publiziert worden.
Er schreibe: 198 gibt aber auch Fiille, wo die Kranken
dieselben Beschwerden, wie die typischen Bleich-
stichtigen haben, wo die Gesichtsfarbe nicht se charak-
teristisch ist und wo namentlich die Schleimhaute
nicht die ausgesprochene Blutleerc darbicten. Iis be-
wegt sich auch dic Zahl der roten Blutkirperchen
und der Himoglobingehalt im Bereich der physio-
logischen Breite, jedenfalls nicht wesentlich unter dem
physiologischen Minimum. Ich mochte derartige Fille
in einer eigenen Gruppe mit dem Namen .DPscudo-
chlorose® (Pscudoaniimia angiospastica, Vermehren)
unterbringen, zunichst nur in der .Absicht, um her-
vorzuhehen, dass vielleicht hicr ganz andere, vor-
Liufig nieht niher zu bezeichnende Prozesse zu Grunde
liegen.“ #;

Meine Untersuchungen haben ergeben, dass es
sich hier um nichts anderes als um initiale oder
itberhaupt geringgradige Fiille der Chlorose handeln
kann, da sie auch der gewohnten erprobten Fisen-
therapie zuginglich sind. Dabei soll natiirlich nicht
cesagt scin, dass es nicht auch angiospastische Zu-
stande gibt, welche dhnliche Symptome machen. Uber
derartige Vorkommnisse berichtet Prof. Sahli in seinem

*) Handbuch der praktischen Medizin von Ebstein und
Schwalbe, 1. Bd,, p. 813, 11. Auflage.
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Lehrbuche iiber klinische Untersuchungsmethoden (V.
Auflage, 1908, pag. 19 ff.). Aber diejenigen Fiille, welche
auf Eisentherapie gunstiz reagieren, dirften wohl
naturgemiis in dic Gruppe der larvierten Chlorosen
gehoren. A

An dieser Stelle mag auch auf die kiirzlich er-
schienene Arbeit von Strauwss *) hingewiesen werden,
der unter dem wenig prazisen Begritfe ,, Pseudoandmie®
sowohl ganz gesunde blass aussehende als aueh krank-
haft blasse Menschen zusammenfasst. s ist zu be-
tiirchten, dass die Verwendung der Begriffe ., Pscudo-
andmic* und , Pseudochlorose® wegen ihres bloss nega-
tiven Charakters und der darin enthaltenen Sub-
sumicrung der verschicdensten Zustinde, Verwirrung
stiften und dazu filhren konnte, dass man sich mit
dieser Diagnose, die eigentlich Akeine Diagnose ist,
begniigt.

II. Fille mit chlorosedhnlichen Symptomen, aber
erfolgloser Eisentherapie.

Is sind im Laufe meiner Untersuchungen zahl-
reiche Fiille beobachtet worden, bei denen die sub-
jektiven Beschwerden ganz dhnlich waren wie bei
den von uns beschricbenen larvierten Chlorosen, bei
denen aber dic Behandlung mit Eisen gar kKeinen Er-
folg aufzuweisen hatte. Diese Fiille lassen sich mit
Leichtigkeit in zwei Gruppen teilen. Ktwa die Hilfte
derselben ecrwicsen sich bei liingerer Beobachtung
als zweitellos an Lungentuberkulose leidend, withrend

*) Strauss : Uber Pseudoaniimie. Berl kI Wochenschrift,
1907, Nr. 19.
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der Rest sich zusammensetzte aus an Hysterie, Neu-
rasthenie, Obstipation etc. Leidenden. Soweit sie blass
aussehen, mogen dabei z. T. auch angiospastische
Tirscheinungen eine Rolle spielen.

a. Imitiale Lungentuberkulosen.

Fall 1. Pauli, Bertha, 29 Jahre alt.  Subjektive Symip-
fome : Koplsclimerzen, Schwindel, TTerzklopfen, Midigkeit.  0b-
Jektiver Befund : kein Nonnensansen, keine Herzgeriusche, Ver-
dacht auf Lungentuberkulose, im Harn negativer Befund.
Hb. 90 %0, Ervthroeyten 5 Millionen. Nack der Belhandlung : Hb.
90 %o, Ervthroceyten 5 Millionen, Daner der Beliandlang - 21 Tage.
Einige Wochen spitter sichere Zeichen beginnender Spitzen-
tuberkulose.

Fall 2. Stettler, Marice, 27 Jahre alt. Suljektive Symp-
tome: Herzklopfen, aniimische Beschwerden, Schwiiche. Husten,
Objekticer Fefund: Lungentuberkulose, im Harn negativer Be-
fund. Hhb. 90 %, Ervthroeyten 5.5 Millionen, Nack der Behandlnng :
Hb. 90 %, Erythroevten o0 Millionen.  Dawer der Behandlung :
21 Tage.

Fall 3. Fuhrer. Rosa, 26 Jahre alt. Subjektive Symyp-
tome: Herzklopfen, Schmerzen im Thorax, Midigkeif, Husten.
Objektiver Defund : (Cvanose, kein Nonnensausen, keine Hers-
gerdusche, Lungentuberkulose, Uhberreste von Pleuritis links
unten. Hb. 90 %6. Ervthvoeyten 6 Millionen. MNach der Behand-
fnng : Hb. 90 %, Erythrocyten 6 Millionen. Dawer der Beliundling :
8 Tage.

Fall 4, Schlappach, Lina, 34 Jahre alt. Subjektice
Symptome . Kopfschmerzen, Schwindel, Ohrensausen, Mildigkeit,
Magenbeschwerden, Hereklopfen, Husten, Auswurf.  Objekliver
Fefund: Lkein Nonnensausen. keine Herzgerdusche, Lungen-
tuberkulose, im Harn negativer Befund. Hb. 0%, Frythroeyren
1 Millionen.  Naeh der Behandlung: Hb. 800, Ervthrocyten 4
Millionen.  Dauer der Belandlung : 24 Tage.

Fall 3. Hofer, Lisette, 30 Jahee alt. Suljekiire Synyp-
tome: Schwindel, Koplschmerzen, Herzklopfen, Miidigkeit.  00-
Joktiver Befund: Cyanose, syvstolisches Geriuseh an der Mitralis,
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kein Nonnensausen, geschwollene Driisen am Hals, Tuberkulose.
Hb. 95 %, Erythroeyten, 5,5 Millionen. Nack der Behandlung :
Th. 95 %, Ervthroevten 5.5 Millionen. Dauer der Behandlung :
8 Tage.

Fall 6. Bronnemann, l.ina, 14 Jahre alt. Subjeltive
Symptome: Kopfsehmerzen, Schwindel, Herzklopfen, Miidiglkeit,
Magenbeschwerden, Ohrensausen, viel Schweiss. Objebtiver Be-
Jund: Cyanose, kein Nonnensausen, keine Herzgerdusche, Tni-
tialtuherkualose, im Harn negativer Befund, Hb. 859%,, Ery-
throevten 5,6 Millionen.  Naek der Behandlung : 11h. 85 %,
Ervthroevten 5.5 Millionen.  Dauer der Behundinng : 36 Tage.

Fall 7. Thomet, Lina, 20 Jahve alt. Subjektive Symp-
tore : Koptschinerzen, erzklopfen, Mitdigkeit Husten, Auswurt.
tbjelitiver Befund: Kein Nonnensausen, keine Herzgeriinsche,
Tangentuberkulose.  Hb. 83 %%, LErythroexten 5,5 Millionen.
Nack der Behandlung : TIbh. 854, Frythroevten 5.5 Millionen,
Dauer der Behandlnng: 16 Tage.

Fall 8. Riffr, Frieda, 12 Jahre alt. Swubjektive Sywiptonic:
Kopfschmerzen, Schwindel, Ohrensausen, Herzklopfen, Miidig-
keit, Magenbeschwerden, Husten, sehwitzt viel.  Objektiver Be-
Jund : keine Herzgeriusche, kein Nonmensauscen, Lungentuber-
kulose. TTb. 95%,, Erythroeyten 5 Millionen. Nack der Behandinng :
Hb. 95 %0, Ervthroeyten 5 Millionen., Daaer der Behandinng :
14 Tage.

Fall 9. Baumgarincr, Celine, 29 Jahve alt. Sabjektive
Symptome : Kopfschimerzen, Schwindel, Herzkloptfen, Miidigkedt,
Auswuart.  Objelitiver Befund: keine Herzgeritusche, im Harn
negativer Betund, Lungentuberkulose. Hh. 80%,, Erythroeyten
S5 Millionen.  Naeh der Belandlang: Hb. 80 /. Erythroeyten 5
Millionen.  Daner der Behandlung : 15 Tage.

Fall 10. Gigli, Mavianne, 33 Jahre alt.  Swhjektice
Symptome: Koptsehmerzen, Schwindel, Mitdigkeit, Herzklopfen.
tbjektiver Befund : kein Nonnensausen, keine Hevzgeriusclie,
Kkleiner Kropf, Lungentuberkulose. Hb. 90 %, Erythrocyten 5.5
Millionen.  Nwel der Behandinng: Hb. 90 %/, Ervthroeyten 5,5
Millionen.  Daner der Belhandlung: 21 Tage.

Fall 11. Tinger, Flova, 21 Jalire alt. Subjektive Symp-
tome: Koptschmerzen, Schwindel Miidigkeit. Herzklopfen, Hu-
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sten, Objektiver Befand: kein Nounensausen, keine Herzgeriiusche,
TLungentuberkulose. Hb. 90 %, Erythroeyten d Millionen. Nack
der Behandlung : Hb. 90 %/, Erythrocyten 5 Millionen.  Dauer der
Behandlnng : 14 Tage.

Fall 12. Miiller. Eugenice, 33 Jahve alt. Subjeklive
Symplone: Koplschmerzen, Schwindel, Ohvensausen, Herzklopfen.
Mitdigkeit, Husten, Auswuart. Objektiver Befund : lkein Nonnen-
sausen, keine TTerzgeriusche, Lungentuberkulose.  TTh. 90 %/,
Ervihroevten 4.5 Millionen.  Nach der Behandlung: Hb. 90,
Fryvthroevten 4.5 Millionen.  Daucr der Behandlung: 21 Tage.

b. Uhrige Fiille.

Fall 1. Pauli. Lina, 16 Jahve alt. Sabjektice Symptonie
=¢it ecinem Jahre krank, weehselnd Kopfschmerzen, Unwohlsein,
Beklemung, Perioden unvegelmiissig. Objektiver Befuud : Bron-
: chiti=. keine Herzgeriiusche, kein Nonnensausen, im Ham ne-
" gativer Befund. b, 90 % Erythroceyten 5,5 Millionen.  Nack
der Belandlung: Hb. 95 %o, Ervthroevten 5,5 Millionen.  Dauer
der Behandling : 35 Tage, Scehliessliche Diagnose: Verdanungs-
storungen.

Fall 2. K., Helene. 26 Jahve alt. Subjektive Symptome :
Kopfschmerzen, Schwindel, Midigkeit, Ohreusausen.  Objelfirer
Befund : kein Nommensausen, keine Herzgeriusche, im Harn
negativer Befund. Hb. 90/, Erythroeyten 5,5 Millionen. Nuck
der Behandlung: TIb. 95 %, Erythroeyten 5,5 Millionen.  Daner
der Behandinng: 21 Tage. Schlicssliche Diagnose: Neurasthenie,

Fall 8. Bittenhavdt, Marie, 43 Jahve alt. Sabjellice
Symptome: Koptsehmerzen, Schwindel, Ohrensausen, Herzklop-
fen, Miidigkeit.  Objelliver Befund : keine Herzgerfusche, kein
Nounensausen, im Urin negativer Befund. Hb. 90 %, Erythro-
cyten 8,5 Millionen.  Aack der Behandiung : Hb. 90 °/, Erythro-
cyten 5,5 Millionen.  Daner der Behandlnng : 31 Tage. Schliess-
liche Diogmnose: Neurasthenie.

Fall 4, Tschdppeler, Mavie, 24 Jahre all. Subjektive
Spmptome : Kopfschmerzen, Schwindel, Ohrensauscn, Herzklopfen,
Miidigkeit. O¥jcktiver Befund: kein Nonnensausen, keine Herz-
geriiusche.  Hb. 95 %0, Erythroceyvten & Millionen.  Nack der
Behandlung: Hb. 100 %, Erythroeyten 5 Millionen. Daner der

Behandlung : 81 Tage. Schliessliche Diagnose: Neurastheuie,




Fall 5. Hummel, Anna, 13 Jahre alt. Subjektive Symp-
tome: Kopfschmerzen, Schwindel, Miidigkeit, Herzklopfen, Ma-
genbeschwerden, Objeltiver Befand : kein Nonnensausen, keine
Herzgerdusche. Hb. 100 %, Erythrocyten 6 Millionen. MNack
der Behandiung: Hb. 100 %/, Erythrocyten 6 Millionen. Daner
der Behandlung: 23 Tage. Schliessliche Diagnose: Stérungen
der Magenfunktion.

Fall 6. Moscr, Elisa, 14 Jahre ale.  Swbjektive Symp-
fome: Koptschmerzen, Schwindel, Herzklopfen, Midigkeit. Ob-
Jektiver Befnund: kein Nonnensausen, keine Herzschwiiche, im
Harn negativer Befund. Hb. 90 %, Erythrocyten 5,5 Millionen.
Nach der Behandlung : Hbh. 90 %, Ervthrocvten 55 Millionen,
Daner der Behandlung : 7 Tage. Schliessliche Diagnose: Nervositiit,

Fall 90 Zehnder, Hedwig, 18 Jahre alt.  Swbjektive
Symptome: Kopfschmerzen, Miidigkeit, Ohrensausen, Herzklopfen.
Objektiver Befund: Cyanose, kein Nomnensausen, keine Herz-
gerdusche, im Urin negativer Befund. Hb. 80 %6, Erythrocyten
b Millionen. Naeh der Behandlung: Hb. 85 %, Erythrocyten 5
Millionen.  Daner der Rehandlung: 16 Tage. Schliessliche Dia-
enose: Hervzschwiiche als Folge von mehreren Schiiden von
subakuten Gelenkrheumnatismen.

Fall 8. Marty, Rosa, 18 Jalire alt. Subjekiive Symptome.:
Kopfschmerzen, Schmerzen links im Thorax, Herzklopfen, Ob-
stipation, Schwindel. Objektiver Befund: Struma, kein Nonnen-
sausen, keine Herzgerdusche, im Urin negativer Befund. Hb.
950/, Erythrocevten 5,5 Millionen. Nack der Behandlung: Hb,
100 o/o, Erythrocyten € Millionen. Dauer der Behandiung: 16
Tage.. Schliessliche Diagnose: Habituelle Obstipation.

Fall 9. Diirig, Elisa, 19 Jahve alt. Subjektive Symp-
tome : Schwindel, Miidigkeit, Kopfschmerzen, Ohrensausen, Herz-
klopfen, Schmerz in der linken Seite. Objektiver Befund: kein
Nonnensausen, keine Herzgerdusche., Hb. 90 o/o, Ervthrocyten
6 Millionen. ~Nach der Behandiung: Hb. 900ls, Ervthrocyten 6
Millionen, Daner der Behandlung: 17 Tage. Schliessliche Dia-
gnose: Obstipation.

Ich stelle auch meine Befunde bei der Gruppe
II (nicht auf FEisentherapie rveagierende Fillei in
folgenden Tabellen zusammen:
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Tabelle ITa.

Auf Eisen nicht reagierende Fille, die

Tuberkulosen erwiesen,

sich als

Hiimoglobin [Erythrocyten| Quotient
. ‘ Dauer
A PRl HR b R TIT] I
Mg | bmg | lang  lwg | Behnd- | Behand- Tung
" o | villowen ], Williousn lung 1 lung
| | i
Lol 9o 90 |50 50 [0.99 09921 Tage
9. 1o | 90 155 55 090 0p0 |21
8. | 90 90 [60 60 |03 o3| 8
1. 80 1 80 | 40 | 40 [0,73 10173 24,
5195 0 95 |55 5.5 [0951095) 8
6. | 85 | 85 | 55 | 55 |085 085[36
.18 85 |55 55 [os3]oss|16
8. 1 95 | 95 |50 50|10 10 |14 .
80 | 80 |50 |50 [0,88 05815
10. | 90 | 90 | 55 |55 090|090 |21
11. | 90 | 90 | 50 50 [0,99 0,99 |14
12, 90 90 | 4,5 4,5 {1,007 1,07 |21
Durehsehmie [ 88 ¢+ 88 | 5,1 | 5,1 | 0,91 | 0,91
|
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Wir sehen somit als Ergebnis unserer Beobach-
tungen und Untersuchungen, dass bei einem Bruch-
teile der Patienten, die Uber Beschwerden klagen,
welche das Bestehen ciner Chlorose vermuten lassen,
und bei denen die Himoglobinbestimmung Werie er-
aibt, die noch innerhalb den gewdohnlich als normal
angesehenen Werte oder nur wenig unterbalb diesen
liegen, durch Eisentherapic unter gleichzeitiger Stei-
gerung des Himoglobingechaltes eine DBesserung er-
zielt werden kann. Is ist somit auch durch vorliegende
Untersuchungen nicht festgestellt, welcher IHamo-
¢lobingehalt als Ausdruck bestehender Chlorose auf-
gefasst und entsprechend mit Eisen behandelt werden
muss. Wegen dem ausgesprochen individuellen Cha-
rakter der Norm des Hitmoglobingehaltes lasst sich
im einzelnen Falle nicht sagen, ob ein gefundener
Hiamoglobinwert noch normal oder schon pathologisch
ist. Wir haben ja cine ganze Anzahl von Patienten
beobachtet, bei denen ein sonst als ,normal® taxierter
Héamoglobinwert von 90—95 %/, durch Eisen auf 105
bis 110 %, gesteigert werden konnte, so dass also hier
dic Werte von 90-—95 als fiir das betreffende Indi-
viduum ungeniigend als Ausdruck larvierter Chlorose
bezeichnet werden miissen, wahrend andere Patienten
bei 90—95 sich vollstindig gesund fithlten und auch
durch fortgesetzte Fisenbehandlung keine weitere
Steigerung ihres Himoglobingehaltes erfuhren.

Wir sehen aber weiter, dass durchaus nicht alle
Patienten mit ,chloroseverdichtiger® Anamnese auf
Eisen in glinstigem Sinne reagiert haben. Iis kénnen
wirklich, wic besonders Sahli und Laache (8. oben)
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angedeutet haben, ganz andere Prozesse das Bestehen
einer Chlorosc vortiduschen. Da spiclt, wie ich fest-
stellen konnte, die Tungentuberkulose die Hauptrolle.
Von den 21 erfolglos mit Eisen behandelten Patienten
waren mehr als die Hilfte solche, bei denen sich
schon bei Beginn der Behandlung eine beginnende
Spitzenerkrankung feststellen liess oder die spiiter nach
Wochen oder Monaten sich als tuherkulos erwiesen.
Der Rest der Patienten, die auf Eisen in keiner Weise
reagierten, rekrutiert sich hauptsiichlich aus Neu-
rasthenischen und an Verdanungsstorungen Leidenden.

Wenn somit unter Umstinden aus dem genauen
allzemeinen Status und aus der Himoglobin-Bestim-
mung keine sichcere Diagnose hervorgeht, wenn aber
die Anamnese an das Bestehen einer Chlorose denken
Litsst, so ist es gerechtfertigt, therapeutisch die Dar-
reichung von Eisenpriparaten zu versuchen. In
manchen derartigen Fillen wird unter Steigerung des
Hiamoglobingehaltes, oft erheblich tiber die gewdhn-
lich angenommene ,Norm® hinaus Ileilung der Pa-
tienten erfolgen. Bleibt diese nach einigen Wochen
der Behandlung aus — im Mittel danert die Behand-
lung giinstiger Fille hochstens drei Wochen, — so
muss in den meisten Fillen den Beschwerden der
Patienten eine andecre Storung zu Grunde licgen, als
eine geringgradige, larvierte Chlorose. In erster Linie
steigt durch den negativen Irfolg des therapeutischen
Versuchs der Verdacht, es handle sich beim Patienten
um einc beginnende Tuberkulose. Es ist alsdann mehr
als je angezeigt, die Patienten in dieser Hinsicht sorg-
fialtigst zu beobachten und wiederholt zu untersuchen.
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Mit der Feststellung, dass es Falle gibt, wo trotz
snormalem® oder fast normalem Blutbefunde die
Lisentherapie Erfolge gibt, moéchten wir natiirlich
nicht den Schlendrian beftirworten, auf Himoglobin-
bestimmungen itberhaupt zu verzichten. Denn es ist
klar, dass fur die Eisentherapie in den Fillen von
nachgewiesener und ausgesprochener Hamoglobin-
armut eine schr viel sicherere Basis vorliegt, als in

\ den hier beschriebenen Fiillen, bei denen, wie wir
zeigten, doch nur ein Teil in die Kategorvie der lar-
vierten Chlorosen gehért, resp. durch Eisen beein-
flussbar ist. Dic Feststellung des normalen oder nahe-
zu normaleu Blutbefundes hat in diesen Fillen jeden-
talls den grossen Wert, auf die Notwendigkeit einer
anderweitigen sehr genauen Untersuchung hinzu-
weisen, und man wird den Weg der Diagnose ex
Juvantibus nur im Notfalle, d. h. wenn man gar Keine
Anhaltspunkte fiir eine andere Diagnose und Therapie
hat, betreten durfen.

Zum Schluss erlaube ich mir, Ilerrn Dr. ¥. Seiler
meinen besten Dank fiir die freundliche Beihiilfe bei
dieser Arbeit auszusprechen.
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