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Die erste umfassende Untersuchung tber die pa-

thologische Anatomie der Chlorose verdanken wir Vir-
chow!'). Seine Beobachtungen, welche er im Jahre
1870 mitteilte, gehen dahin, ,dass bei Chlorotischen sich
erhebliche  Abweichungen im Gefissapparate nnd zwar
in dem wesentlichsten Teile desselben ungcwihnlieh
Lidufig, hochstwahrscheinlich regelméssig finden, dass
insbesondere das Herz und die Aorta eine andere und
namentlich eine mangelhaftere Entwicklung zeigen, als
unter normalen Verhiltnissen bei anderen, gleichaltrigen
Individuen. Unter den Veréinderungen im Geféssappa-
rate ist das bestindige Element die Mangelhaftigkeit der
Arterien und namentlich der Aorta. Die Aorta Chloro-
tischer zeigt einen iiberaus kleinen Durchmesser, abnorm
diinne, jedoech hdchst elastische Wandung, Anomalien
im Ursprung der abgchenden Aeste und eigentiimliche,
wellen- oder gitterférmige Krhabenheiten der Intima.
Mit der Kleinheit der Aorta mag in der friitheren Zeit
des Lebens mit einer gewissen Regelmissigkeit Klein-
heit des Herzens zusammenfallen; in spéteren Zeiten
existiert jedoch oft ein gerade entgegengesetztes Ver-
hiltnis, es entwickelt sich faktisch eine Hypertrophie des
Herzens.* Das Vorkommen von Vergrisserung des

1y Virchow. Ueber die Chlorose und die damit zusammen.
hingenden Anomalien im Gefdssapparat.
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Herzens bei Chlorose war schon frither bekannt. Bei
Friedreich!), Bamberger?), Stark® finden wir der-
selben Erwidhnung gethan. Auch nach den Mitteilungen
Virchows wandte sich das Interesse der Kliniker, da
ja die Aorta intra vitam einer direkten Untersuchung
unzuginglich ist, vorzugsweise dem Herzen zu. Auch
die nachstehenden Untersuchungen beschiftigen sich mit
den Resultaten der Percussion bei chlorotischen M#dchen.
Dieselben stiitzen sich vor allem auf das Material, wel-
ches vom Jahre 1885 bis 1889 auf der Weiberabteilung
der II. med. Klinik des Geh. Raths Gerhardt »u Berlin
zur Beobachtung kam. Durch die Giite der Herren
Privatdocenten Dr. C. v. Noorden und Leo wurde es
mir ferner erméglicht auch im vergangenen Jahre eine
Anzahl von Chlorotischen sowohl auf der II. med. Klinik
als auch in der kgl. Poliklinik zu Berlin zu untersuchen,
wofiir ich diesen Herren auch an dieser Stelle meinen
besten Dank sage.

Einen kurzen Bericht iiber die bei diesen Unter-
suchungen gewonnenen Resultate zu geben, ist der Zweck
dieser Zeilen.

Der physikalischen Untersuchung stellen sich bei
Chlorotischen nicht selten gewisse Hindernisse entgegen;
so stért bisweilen das bei dieser Krankheit meist wohler-
haltene Fettpolster, besonders andenMammae einegenauere
Percussion; auch ist in manchen Féllen der Thorax so
elastisch, dass bei stiirkerer Percussion Leber und Herz
keine intensive Didmpfungen, sondern tympanitischen
Klang geben. Ueber dieses letzte Hindernis hilft eine
moglichst leise vorgenommene Percussion hinweg.

‘5 Friédreich. Lehrbuch der Herzkrankheiten.
%) Bamberger. Lehrbuch der Herzkrankheiten.
3) 8. Virchow. Ueber die Chlorose. Seite 10,




- 7 —

Die percutorische Untersuchung der Brustwand
wurde so vorgenommen, dass zuerst der Stand des Dia-
phragmas ermittelt wurde, d. h. der untere Rand des
Lungenschalles in der r. Mammillarlinie und hinten unten
beiderseits in der Scapularlinie festgestellt wurde. Dar-
uach wurde der obere, linke und rechte Rand der abso-
luten Herzdimpfung ermittelt. Die untere Lungengrenze
findet sich in der rechten Mammillarlinie bekanntlich bei
gesunden Erwachsenen am unteren Rand der 6. oder
am oberen Rand der 7. Rippe, und zwar haben die
Untersuchungen von Matterstock') ergeben, dass bei 300
gesunden jungen Minnern diese Grenze

11 X in 3,66 %, in d. Hohe d. V1. Rippenknorpels.
19 X = in 6,33 °/, amunteren Rand des V1l. Rippen-
knorpels.
41 X - in 13,66 %, im VI. Intercostalraume.
221 > -= in 73,66 °/, am oberen Rand des VI. Rippen-
knorpels.
8§ X . in 2,66, etwas unterhalb des VI. Rippen-
knorpels
gelegen waren.

Vergleichen wir damit die an chlorotischen Mad-
chen gewonnen Resultate, so ergibt sich eine auffallende
Abweichung im Verlauf dieser Grenze.

- Es fanden sich nimlich in 32 untersuchten Féllen
die r. untere Lungengrenze nur 16 X an normaler Stelle,
d. . am u. Rande der VI. oder ob. Rande der VIL
Rippe, withrend in den 16 iihrigen Fillen, also in 50 °/,
die Grenze einen hoéheren Stand darbot.

1) Matterstock. Beitriige zor Lehre von der Percussion des
Herzens. Festschrift zur 3. Saecularfeier der Alma Julia Maxi-
milianea zu Wirzburg. 1882.




Stand der unteren Lungengrenze: in rechter Papillarlinie: neben der Wirbelsiule.

1) C. Pettenkowski, Plitterin,

2) J. Maier, Kellnerin,

20 J,
23

3) P Gerstenberg. Hausmiidchen, 20
4) B. Trostmann, Dienstmidchen, 24 , |
Nach bwochentlicher Behandlung

5) E. May, Schneiderin,

24,

Nach 3wdichentlicher Behandluung

6) M. Wendt, Hausmiidchen,

18 ,,
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Bei diesen 16 Fillen finden wir also die u. Lungen-
grenze, fiir deren DBestimmung stets nur die absolute
Diémpfung in Betracht gezogen wurde, nach oben ver-
schoben und zwar 7 mal (1, 2, 4, 5, 6, 10, 14) nur vorn,
in deniibrigen Fillen auch hinten; Hochstand der hinte-
ren unteren Lungengrenzen :llein ward nicht beobachtet.
Die Verschiebung betriigt vorn 9mal (1, 2, 3, 4, 6, 7,
8, 13, 15) einen oder nicht ganx einen Intercostalraum,
Tmal (5, 9,10, 11, 12, 14, 16) mchr wie einen Intercostal-
raum, hinten 4mal (3, 7, 12, 15) einen, 4mal (8, 9,
13, 16) 2 Intercostalriume. In einem Fall (11) ist die Dis-
lokation zu heiden Seiten der Wirbelsitule eine ungleich-
méssige, links steht die Lungengrenze an der 10., rechts
an der 9. Rippe. Auch wo vorn und hinten zugleich
Hochstand der unteren Lungengrenze besteht, braucht die
Abweichung von der Norm nicht an beiden Stellen die-
selbe zu sein. So haben wir bei den Fillen 8 und 13
vorn eine Yerschichung um  einen, hinten um 2 Inter-
kostalrdume, umgekehrt bei 12 vorn eine Verschiebung
um 2 Intercostalriume, hinten um einen. 7

Dieser Hochstand der unteren Lungengrenzen kann
kein rein zufilliger Befund sein. Das beweist schon die
Haufigkeit der Erseheinung. Noch mehr spricht fiir den
direkten Zusammenhang mit Chlorose das Riickkehren
der Lungengrenzen an die normale Stelle unter dem
Einfluss der gegen die Chlorose eingeschlagenen Therapie,
welches bei den 5 Fillen 4, 5, 9, 10, 15 ganz zweifel-
los beobachtet wurde.

Wenden wir uns nun nach Bestimmung des Zwerch-
fellstandes zur Betrachtung der bei der Percussion des
Ierzens gewonnenen Resultate. Wie bei den Lungen, so
wurde auch hier fiir die Feststellung der Grenzen nur
die absolute Dédmpfung ins Auge gefasst und auch hier
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zeigten sich in einer grossen Reihe von Fillen Abwei-
chungen von der Norm.

Alsnormale Grenzen des Herzens gelten: unterer Rand
der 1V. Rippe oder tiefer, Mitte zwischen 1. Parasternal-
und Mammillarlinie, r. Sternalrand. Jede, auch eine
relative Diampfung nach r. vom rechten Sternalrand
ist als nicht normal anzusehen.

-
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Unter 32 Fillen von Chlorose finden wir also 20
mal die Herzgrenzen verschoben und zwar 17 mal (2.
3. 6.7.8.9.10. 11.12. 13. 14, 15. 16, 17. 18. 19. 20.)
nach oben, und 18 mal (1. 2. 4. 5. 6. 8. 10. 11. 12
16. 17. 18. 19.) mnach reches. In 10 I'dllen (2. 6. 8.
10. 11. 12, 16, 17, 13 finden wir die Herzdimpfung
gleichzeitig nach rechts verbreitert und nach oben ver-
grissert. Somit besteht 3 mal Verbreiterung nach rechts
allein, 6 mal allein Vergrésserung nach oben. Der
Spitzenstoss befand sich nur in 4 Fallen ausserhall: der
Papillarlinie (2. 9. 11. 14)

Tis liegt nun die Frage sehr nahe, ob nicht ein
Zusammenhang zwischen den Abweichungen der Herz-
grenzen und denen der unteren Lungengrenzen von der
Norin bestehe. Bei einer hicranf gevichteten Unter-
suchung ergiebt sich, dass von den 16 Fillen von Chlo-
rose mit Verschiebung der unteren Lungengrenze 9
verbunden waren mit Verbreiterung der MHevzdiimpfung
nach rechts, (Pettenkowski, Trostmann, Wendt, Bol-
duan, Henriegel, Schulz, Schmeerberg, Luck, Niemeyer.)

13 mit Vergrisserung der Herzdémptung nach oben
(Pettenkowski, Gerstberg, Wendt, Fiseher, Neumann,
Bolduan, Henriegel, Buchwald, Schulz, Schmeerberg,
Luck, Niemeyer, Krawutski.)

8 mit Verbreiterung der Ddmpfung nach rechis
und Vergrisserung nach oben (Pettenkowski, Wendt,
Bolduan, Henriegel, Schulz, Sehmeerberg, Luck, Niemeyer. )

Es ergab sich ferner:

6 mal Dislokation der untercn Lungengrenzen ohne
Verbreiterung der Herzdimpfung nach rechts (Meier,
(terstberg, IMischer, Neumann, May, Buchwaldt).

3 mal Dislokation der unteren Lungengrenzen ohne
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Vergrosserung der Herzdimpfung nach oben (Meier,
May, Trostmann).

9 mal Dislokation der unteren Lungengrenzen ohne
Verbreiterung der Herzddmpfung nach rechts und ohne
Vergrosserung  der Herzdimpfung nach oben. (Meier,
May).

Andererseits war vorhanden in

4 Fallen eine Verbreiterung der Herzdimpfung
nach rechts ohne Verschiebung der unteren Lungen-
grenzen (Simmat, Retmer, (Frosse, Brinkmann).

4 Pallen Vergrisserung der Herzdimpfung nach
ohen ohne Verschicbung der unteren Tungengrenzen.
(Grosse, Brinkmann, Werner, Hamiseh).

2 Fallen Verbreiterung der Herzddmpfung nach
vechts und Vergrisserung der ITerzdimpfung nach ohen
ohne Verschiebung der unteren Lungengrenzen.

Diese Zahlen beweisen einmal, in Uebereinstimmung
mit den Defunden Starks, das recht hiunfige Vor-
kommen einer Vergrisserung der Ievz-
dampfung bei Chlorose, besonders nach oben,
andrerseits ergiebt siech aus ihnen, dass in
einer ziemlich grossen Anzahl von Fillen die
Verschiebung der Herzgrenzen Hand in Hand
gehtmitder Verschiebung derunteren Lungen-
grenzen.

Wodurch ist nun diese durch die Perkussion nach-
weisbave Vergrosseruag des Herzens bedingt? Nach
Virchow?) handelt es sich in viclen Fillen um eine dchte,
bald mit sehr erheblicher, hald sehr geringer Dilatation
verbundener Hypertrophic. Dieselbe hat ihren Grund
in einer mechanischen Ursache, in einer Steigerung der

1 Virchow. Ueber die Chlorose und damit zusammen-
hiingende Anomalien im Gefissapparat.
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Widerstiinde, welche das Herz bei seiner Entleerung zu
iberwinden hat. ,Diese Widerstinde liegen einmal in
der angeborenen Engigkeit der Aorta, sodann auch in
der Masse desvorhandenen Blutes. Wenn unter giinstigen
Umstiinden das Individuum eine grissere Menge von
Blut produciert, so muss natiirlich der Druck im Aorten-
system wachsen, die Widerstinde fiir die Entleerung
des linken Ventrikels zunehmen und es lisst sich dann
mit Bestimmtheit crwarten, dass eine Dilatation und
Hypertrophie eintreten werde.“ Lewinski!) fithrt die Hyper-
trophie, deren Vorkommen bei Chlorose er ebenfalls an-
giebt, nicht auf cine mechanische Ursache zuriick, er
hiilt sie nicht fiir die Folge gesteigerter Anspriiche an
das Herz, sondern er nimmt an, dass bei Constanz der
geforderten Arbeitsleistung infolge der durch die Chlorose
gesetzten Erndhrungsstérung die Energie der Herzmuskel-
fasern abnimmt und dieser Verlust nun durch Ver-
mehrung der kontraktilen Substanz ersetzt wird. Die
Abhéingigkeit der Hypertrophie von einer durch Ver-
mehrung der Blutmasse bedingten Steigerung des Blut-
drucks bestreitet Lewinski durch den Hinweis auf
die Thatsache, dass die Blutmenge innerhalb sehr weiter
Grenzen schwanken konne, ohne einen Einfluss auf den
Blutdruek auszuiiben. Dem entsprechend habe er nie-
mals  bei Chlorotischen eine erhihte Spannung des
Aortensystems nachweisen kénnen. Auch auf die Aorten-
enge lasse sich die Hypertrophie nicht zuriickfiithren,
wegen der, von Virchow selbst betonten, grossen
Elastieitit der Aortenwandung. ,Wenn das Lumen der
Aorta auch post mortem kleiner gefunden wird als normal,
so ist damit noch keineswegs gesagt, dass sie dem

') Lewinski. Die StoTungen im Circulationsapparate Chloro-
tischer und die functionelle Mitrolinsufficienz.
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Kreislauf auch wihrend des Lebens grossere Widerstinde
geboten hat. Es kann eben dieses durch die giinstigen
Bedingungen, welche die physikalischen Eigenschaften
jhrer Wandung fiir die Fortbewegung des Blutes bieten,
kompensiert werden.®

Fir die Richtigkeit dieses Einwandes spricht auch
das Verhalten des Pulses. Derselbe ist bei Chlorotischen
in der Regel gross. Unter dem Einfluss der Puls-
welle kann somit das Arterienrohr bis zur
Norm erweitert werden, es kann sich also un-
méglich um eine dauernde A rterienenge han-
deln, die zu abnormen Widerstinden fiir die treibende
Kraft des Herzens fithren wiirde. Noch eine Reihe ande-
rer Momente lassen die Richtigkeit der Virchow’schen
Auffassung fraglich erscheinen. Wenn in der angehore-
nen Aortenenge der Grund der Vergrosserung des Her-
zens zu suchen wire, so miisste zunichst und vor allem
der linke Ventrikel hypertrophieren und der Spitzenstoss
nach aussen verlagert werden. Nur 4 unserer 31 Fialle
(Retmer, Neumann, Henriegel, Werner) zeigen eine der-
artige Verlagerung, bei allen iibrigen findet sich der
Spitzenstoss an normaler Stelle. Sodann haben wir ge-
sehen, dass in der grosseren Mehrzahl unserer Fille der
Héhendurchmesser der Herzdimpfung zugenommen hatte.
Fin derartiges Verhalten finden wir selbst bei bedeuten-
der Vergrosserung des Ilerzens, mag dieselbe durch
Klappenfehler, Nierenerkrankungen oder sonstige Affek-
tionen bedingt sein, dusserst selten, nie aber ohne vor-
hergehende Ausdehnung des Herzens nach aussen.

In 5 Fillen endlich (Trostmann, Bolduan, Hen-
riegel, Luck, Niemeyer) haben wir beobachten konmnen,
wie im Verlaufe der Chlorose unter dem Einfluss der
Therapie binnen wenigen Wochen eine Verkleinerung
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der Herzdampfung eintrat. Es wire nun doch héchst
merkwiirdig, wenn eine ausgesprochene Hypertrophie des
Herzens, die zu einer durch die Perkussion nachweis-
baren Vergrosserung der Herzdimpfung so bedcutenden
Umfanges gefiihrt hat, sich in so kurzer Zeit zurfick-
bilden sollte. Weit eher kénnte man daran denken,
dass es sich in diesen Fillen um eine Dilatation des
Herzens handelt, welche auf die ungeniigende Ernéhrung
des Herzmuskels durch das O-arme Blut und die hier-
durch bedingte Heralsetzung der Widerstandsfiihigkeit
des Herzmuskels gegen den Blutdruck zuriickzufiihren
wiire, eine Ansicht, welche in Bamberger?), Fried-
reich®) und Stark?®) ihre Vertreter gefunden hat. Eine
so begriindete Dilatation des Ilerzens konnte natiirlich
Hand in Hand mit einer Besserung des Allgemein-
leidens raseh wieder riickgéingiz werden und das Klei-
nerwerden der Herzdimpfung liesse sich recht wohl so
erkliren. Jedoeh spricht gegen eine solche Auffassung
das Fehlen derjenigen Symptome bei der Chlorose,
welche sonst mit erheblicheren Dilatationen des Herzens
verbunden sind, nimlich Unregelmiissigkeit und Schwiiche
des Spitzenstosses, Kleinheit des Pulses.

Die Grosse der Herzdimpfung ist nun aber nur
zum Teil abhingig von der Grosse des Herzens selbst,
wesentlich wird sie beeinflusst vom Verhalten der Lun-
genrinder. Denn die absolute Herzdimpfung stellt ja
nicht eine physikalische Projektion der Grenzen des
Herzens auf die Brustwand dar, sondern nur den von
Lunge unbedeckten Teil des Herzens. Durch die
Untersuchungen einer Reihe von Autoren besonders von

') Bamberger, Lehrbuch der Herzkrankheiten.

%) Friedreich, Lehrbuch der Herzkrankheiten.
%) s. Gerhardt, Lehrbuch der Auscultation und Percussion.
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Gerhardt und Weil') sind diese Verhiltnisse klar
gelegt worden. Unter rein physiologisechen wie unter
pathologischen Bedingungen lassen sich die Beziehungen
der Grisse der Ilerzdimpfung zum Stand der Lungen-
riinder beobachten. So finden wir, dass sich die Grisse
der Herzdimpfung bei der Respiration idndert. Bei tie-
fer Inspiration steigt die Herzdimpfung herab und wird
kleiner, bei tiefer Exspiration hinauf und wird grosser.
Nach Gerhardt?) riickt bei der Inspiration die linke
Herzgrenze im Mittel um fast 2 cm. nach rechts, die
obere um 2!/, em. nach unten. Wir wissen ferner, dass
bei gesunden Kindern im Alter von 3—8 Jahren, deren
untere Lungengrenze allenthalben um einen halben selbst
einen ganzen Intercostalraum hoher steht als bei Indi-
viduen mittleren Alters, die IHerzdimpfung absolut fast
so gross ist als bei Krwachsenen und hiher oben an der
III. Rippe beginnt. lst durch irgend einen Krankheits-
prozess z. B. durch Lungeuschrumpfung, dus Volumen
der Lunge verkleinert, so ergiebt die Perkussion Ver-
grosserung der Herzdimpfung, ohne dass das Organ in
Wirklichkeit an Umfang gewonnen hat. Umgekehrt
finden wir bei Lungenblihung, bei Emphysem dic Herz-
dimpfung verkleinert, trotz der vielleicht bestehenden
thatsiichlichen Hypertrophie.

Durch diese Thatsachen, welche die Abhingigkeit
der Grisse der Herzdimpfung von dem Verhalten der
Lungenrinder zur Geniige beweisen, gewinnt die von
uns festgestellte Verschiebung der unteren Lungengrenze
bei Chlorose nach oben in etwa 50 %/, der Fiille eine
in die Augen springende Bedeutung fiir die Erklirung

1) Weil. Handbuch der topographischen Perkussion.
?) Gerhardt. Stand des Diaphragmas.
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der Vergrisserung der Herzdimpfung bei Chlorose.
Schon frither haben wir darauf hingewiesen, dass ein

Zusammenhang zwischen beiden Erscheinungen bestehen

miisse. Dafiir sprach iln hiiufiges gleichzeitiges Vorkom-
men, dafiir dic ungewihnliche Art der Vergrosserung
der Herzdimpfung vorwiegend nach oben und das Ver-
bleiben des Spitzenstosses an normaler Stelle, welche
sich dureh die Annahme einer Herzhypertrophie nicht
erkliren liessen. Der beste Beweis aber war die von
uns in 4 Fillen (Trostmann, Bolduan, Ienricgel, Nie-
meyer) zweifellos beobachtete Verkleinerung der Hevs-
diampfung bei gleichzeitiger Riiekkelr der unteren Lun-
gengrenze an die normale Stelle. Jetzt nachdem wir
uns iiber die Wirkung des Lungenverhaltens auf die
Grisse der lerzdimpfuug klar geworden  sind,  diivfte
dieser Zusamenhang wohl eine gewisse Wahrseheinlich-
keit annehmen. Frkliven lisst sich derselbe leicht aus
den Thatsachen selbst heraus. Die von uns bei Chlorose
festgestellte Dislokation der unteren Lungengrenzen kann
unter den gegebenen Verhilmissen nur die Folge einer
geringeren, subnormalen Ausdchnung der Lungen sein.
Von dieser werden auch die dem Herzen anliegenden
Lungenpartieen betroffen werden und sich infolgedessen
von dem Herzen zuriickziehen, so dass nun ein grisserer
Teil des Herzens von Lunge unbedeckt der Brustwand
anliegt. Die Perkussion muss unter den Umstinden
eine Ausdehnung der Hevzdimpfung ergeben, ohne dass
das Organ selbst scin Volumen geindert hat. Sodann
ist noch in cinem zweiten Moment die Ursache fiiv die
Verschiebung der Herzgrenzen zu suchen, welehes aller-
dings ebenfalls auf die Versehiebung der Lungenvinder
guriickzufithren ist. Gleichzeitig mit dieser und durch
sie bedingt muss das Zwerchfell in die Hohe riicken.
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Dieses seinerseits wird das Herz mit eciner griosseren
Ilaiche an dic Brustwand andriicken und so zu einer
Vergrisserung der Herzddmpfung fithren.

Wenn nun auch die Verschiebung der Herzgrenzen
bei Dislokation der Lungenrinder die Regel ist und sich,
wie wir geschen haben, sehr wohl durch diese Dislokation
allein erkldren ldsst, so sind wir doch weit davon ent-
fernt, den iibrigen angefihrten Momenten, der Dilatation
und fiir manche Fiille aueh der Hypertrophie jegliche
Bedentung abzusprechen.  Nur dann michten wir die
Vergrisserung der Herzddmpfung bei Chlorose erkliren
durch eine Retraction der Lungenriinder, niimlich wenn
gleichzeitig ein llochstand des Diaphragmas besteht und
vor allem nur in jenen Fillen, wo der Spitzenstoss keine
Vetlagerung nach aussen erfahren hat. Ferner diirften
nur iejenigen llle hierher =zu beziehen sein, wo im
Verlaufe dev Heilung der Chlorose Hand in ITand auch
eine Verkleinerung der Herzdimpfung und ein Herab-
ricken der Lungengrenze nachzuweisen ist. Auch haben
wir nicht behaupten wollen, dass unbedingt und unter
allen Umstiinden der Hochstand des Zwerchfells und die
Vergrosserung  der Herzdimpfung denselben Ursachen,
nimlich einer Verkleinerung der Lunge folgen miisse.
Haben wir doch selbst 2 Fille (May und Meier) beo-
bachtet, in welchen die Herzdimpfung normal war, trotz
bestehender Verschiebung der unteren lLungengrenze
nach oben. Wic diese Iille zu erkliven, welche Mo-
mente hier noch wmit im Spiele sind, vermigen wir, ohne
uns in Spitzfindigkeiten einzulassen, nicht anzugeben.

Jetzt bleibt uns nur noch cine Frage zur Er-
ledigung.  Wie ist die von wuns bei der Chlorose in
50%/, aller Fille konstatierte Verkleinerung der Lungen,
ein Zustand, den man im Gegensatz zum volumen pul-
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monum auctum als volumen pulmonum diminutum be-
zeichnen kinnte, zu erklaren?

Eine Moglichkeit, dieses Abweichens des Lungen-
verhaltens von der Norm, lige in der Annahme, es
handle sich um ein Verharren der Brustorgane in kind-
lichen Verhdltnissen. Wice schon erwithnt, stchen bei
Kindern die unteren Lungengrenzen allenthalben einen
halben, sclbst einen ganzen Interkostalraum hither wie
bei Individuen mittleren Alters. Die Herzdiimpfung ist
absolut fast so gross, relativ grisser als bei Erwachsenen
und beginnt haher oben. Da wir es nun bei der Chlo-
rose doch recht hitufig mit PPersonen zu thun haben,
welehe dem Kindesalter noch nicht allzu fern stehen,
so seheint dieser Frklivungsversueh manches fiir sich zn
haben. Jedoeh ldsst sieh auch manches dagegen an-
fiithren, vor Allem das von uns zu wicderholten Malen
beobachtete Verschwinden der ganzen Frscheinung im
Laufe der Heilung der Chlovose.  Wir sahen, wie in
wenigen Wochen die unteren Lungengrenzen an die
normale Stelle riickten, wie die rechisseitige IHevz-
diimpfung verschwand, die obere dlerzgrenze tiefer trat.
Angesichts “dieser Thatsachen diirfte doeh wohl der
Grund fiir den Hochstand der unteren lLungengrenzen
in anderen Momenten zu suchen sein.

Wir wissen nun, dass bei"Chlorose das Blur constant
eine Verinderung zeigt, niimlich Ierabsetzung des Ha-
moglobingehalts. Hand in Hand mit dieser Verarmung
an Blatrot verringert sich dic Absorptionsfihigkeit des
Blutes fiir 0. Wiirden sich nun dic Lungen auf dassclbe
Volumen ausdehnen, wic in der Norm, so wilrden sie
eine Menge O aufnehmen, welche wohl normales an
Himoglobin Treiches DBlut, nicht aber .chlorotisches, an
Himoglobin armes zu binden vermag. Die Lungen
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werden sich nun den verinderten Verhiltnissen anpassen
und entsprechend der Verarmung an Blutrot ihr Velumen
verkleinern. Eine kleinere Lungenobertliche diirfte bel
Chlorose schon hinreichen, um das_Blut mit Sauerstoff
su versorgen. Die Bedingungen, unter welchen diese
subnormale Ausdehnung der Lungen iiberhaupt miglich
ist, werden von  der Chlorose selbst geschaffen.  Wie
die gesamte iibrige Korpermuskulatur, so werden auch
die Respivationsmuskeln in ithrer Leistungsfiahigkeit durch
die Chlorose  herabgesetzt, so dass sie nun nicht mehr
imstande sind,  den Thorax bei der Inspiration bis zur
Norm auszudehnen,  Diese geringere Ausdehnung wird
sich naturgemiiss an denjenigen Lungenpartien am deut-
lichsten bemerkbar maehen, welche bei normal vor sich
geliender  Respiration am  meisten  verschoben werden,
also an den unteren Tungenabschmitten.  Da sich nun
die vorderen unteren Teile der Lunge bei der Inspiration
mehr verschieben, als die hinteren unteren, so ist auch
die im Anfang unserer Erirterung evwihnte Thatsache,
dass ein IHochstand der hinteren unteren Lungengrenzen
allein  nicht beobachtet wurde, wohl aber cin solcher
nur der vorderen unteren Lungengrenzen, jetzt leicht
erklérlich.

Von diesem (tesichtspunkte aus lassen sich auch
die Schwankungen schr woh] verstehen, welche wihrend
des Verlaufes der Chlorose der Stand der unteren Lun-
gengrenzen zeigen kann.  Die Respirationsmukeln sind
eben gerade wie die iibrige Muskulatur bei der Chlorose
einer einzelnen forcierten Licistung sehr wohl fahig, und
da nun gerade bei Chlovotischen die Intensitit der Atmung
durch eine geringe kirperliche Anstrengnng, durch eine
leichte physische Affektion schon in hohem Grade be-
einflusst wird, so kann es nicht Wunder nehmen, wenn
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unter der Wirkung solcher Momente ein Hochstand der
unteren Lingengrenzen vermisst wird, vachdem er kurz
zuvor noch beobachtet wurde. Ueber das Fehlen oder

Vorhandensein der von uns beobachteten Verschiebung
der Herz- und Lungengrenzen bei Chlorose kann somit
in jedem cinzelnen Falle nur eine wiederholte Unter-
suchung entscheiden. '

Es mége nun gestattet sein, auf eine Untersuchungs-
reile nither einzugehen, welche mit den eben ausge-
fiilhrten Beobachtungen nichts weiter gemeinsam hat, als
als dass sie gleichfalls sich auf Chlorose beziebt und an
einer der im Vorstehenden crwiihnten Patientin  ausge-
fiihrt worden ist.

Diese Unternchung betrifft die IFrage nach dem
Stoffwechsel und der Nahrungsresorption bei Chlorose.

Nachdem durch Grassmann') die Stérungen
niher untersucht worden waren, welche hel vendser
Stauung im Unterleib fiir die Nahrungsresorption er-
wachsen, erschien es wiinschenswert, kennen zu lernen,
ob arterielle Anaemie des Darmes, die doch bei Chlorose
angenommen werden muss, etwa auch zu Veridnderungen
der Nahrungsresorption fiihren kann.

Von diesem Gesichtspunkt aus hat lerr Professor
Miller die folgenden Untersuchungen angestellt, die
ich mit seiner Erlaubnis mitteile. Wir behalten uns vor,
diese Untersuchungen weiter fortzusetzen.

7’)7 af;ssmann, Ueber die Resorption der Nahrung h. Herz-
kranken. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 15,
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Bertha Trostmann, 24 Jahre alt, Dienstmédchen,
stammt aus gesunder Famile, hat keine Kinderkrankhei-
ten durchgemacht, nur wiederholt an Halsschmerzen ge-
litten. Die Menses traten erst im 17. Lebensjahre ecin,
waren stets schwaeh und sehr unregelmissig. Seit eini-
gen Jahren besteht fluor albus.

Seit etwa 3 Monaten bemerkic die Kranke, die
immer viel und anstrengend arbeiten musste, dass ihre
frither DLlithend rothe Gesichtsfarbe blasser wurde und
dass ihr die Arbeit schwer fiel; sie hat seit dieser Zeit
auch Herzklopfen, Beklemmung auf der Brust und Kurz-
atmighkeit, bisweilen Flimmern vor den Augen, Ohren-
sausen und Appetitlosigkeit.

Am 1. Sept. 1888 trat Patientin eine neue Stelle
an: sie musste in einem feuchten Kellerzimmer schlafen,
viel Treppensteigen und schwer arbeiten. Die Kost war
out.  Nachdem Patientin vor den W eihnachtsfeiertagen
mehrere Male bis spiit in die Nacht hinein hatte arbei-
ten miissen, filblte sie am Weihnachtstage plétzlich eine
Verschlimmerung ihier fritheren Beschwerden ; dazu ge-
sellte sich cine derartige Mattigkeit, dasssie sich nur mit
Miihe umherschleppte. 2 Tage vor Neujahr wurde das
Herzklopfen, die Atemnot und allgemeine Schwiche so
hochgradig, dass DPat. sich nicht mehr aufrecht halten
konnte.

An Bntozoen hat Pat. nic gelitten, Seit einigen
Monaten isst sie mit Vorliebe saure Speisen, hat in den
letzten Tagen sogar wiederholt Essig getrunken. Am 1.
Januar suehte Pat. die kgl. Charité auf.

Status pracsens. Grosse Person von kriftigem
Knochenbau, gut entwickelter Muskulatur und reichlichem
Fettpolster. Gesicht, die sichtbaren Schleimhéute, sowic




auch die Haut des Rumpfes und der Extremitiiten sehr
blass.

Ueber den Lungenspitzen gleicher Schall; Lungen-
grenzen r. v. u. am u. Rand der VI. Rippe. H. U.
beiderseits in der Héhe des XI. Brustwirbels. Ueberall
Vesikulératmen. Herzdimpfung beginnt am u. Rand
der IV. Rippe, rcicht nach r. bis daumenbreit iiber den
r. Sternalrand hinaus, nach 1. bis zum Spitzenstoss, der
die 1. Mammillarlinie nicht ganz erreicht. Systolische
Geriiusche an allen Ostien, Verstirkung des 1I. Pul-
monaltons, Leberdimpfung und Milzdimpfung normal.
Temperatur 37,2, Puls 72. Resp. 30. Karpergewicht
63,0 Kilo. Puls gross, leer, celer. Nonnensausen am
Halse und an der Vena cruralis.  Ophthalmoskopischer
Befund : normal, nirgends einc Blutung.

Am 5. I. Morgens wird der Patientin zur Abgren-
zung des Stuhles Carbo vegetabilis 10,0 mit mucilago
gummi arabici gegeben. Die Nahrung wird sorgsam ab-
gewogen und der DPatientin verboten, andere als die ihv
gestatteten und zugewogenen Nahrungsmittel zu geniessen.
Pat. muss andauernd zu Bette liegen und steht unter
fortwdhrender Controlle. Der Harn wird sorgfiltig ge-
sammelt, ebenso der Stuhl; nach Abschluss jedes Ver-
suchstages wird der von der Pat. nicht verzehrte Nah-
rungsrest zurlickgewogen, der Harn gemessen und ana-
lysiert.

Auch die Nahrungsmittel werden grossen Teiles
analysiert, soweit nicht dltere Analysen zulissig erscheinen.

Die Stickstoffbestimmungen werden nach Kieldahl -
ausgefiihrt.

Ueber die Resultate der Untersuchung geben die
folgenden Tabellen Aufschluss.
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%) in Weissbrod 70 °, Trockensubstanz. 1,4 N N, 1 9/, Fett.
4} in Kalbsbraten 28,8 ¢, Trockensubstanz. 3,42 ° N., 6,2 w\o Fett.
5) in Rindfleiseh 24,1 °, Trockensubstanz, # 41 N, 09 Y, Fett.

%) in Wein 11,7 °, Trockensubstanz, 0,018 N., 12 9/, Alkohol.

Es wurden demnach aufgenommen:

Datum. " Trockensubstanz gr. N. gr. Fett gr.
ﬂ

5 I 358,13 17,372 48,151

s 6, L ! 383,21 17,803 53,718
7. L 32017 15,122 31,87

8. L 332,29 15,805 32,92

9. L 349,59 16,743 W 34,8

10. L. 330,95 15937 , 34,08

Summe 2083,34 98,782 285,549

Durchschnitt 347,22 16,464 39,258
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Yon der aufigenommenen Nahrung gingen
durch den Koth verloren:
Trockensubstanz Stickstoft Fett

14,7020/, TOH 12,639/,

Naeh den von Rubner und Fr. Miiller am (e-
sunden  Krwachsenen  vorgenommenen Resorptionsver-
suchen wiirde sich fir die vorstehende Ernithrungsreihe
berechnen ein Verlust dureh den Koth von

Trockensubstanz Stickstott Iett
5,63%, 6,39°/, 8,010/,

s war demuaeh hei unserer Patientin die Re-
sorption der  Trockensubstanz  cine sehr gute, die der
Eiweissartigen  Nahrungsstoffe  gleichfalls  eine  nahezu
normale, dagegen erscheint die Fettresorption nicht un-
erheblich verschlechtert, indem etwa 9%/, des genossenen
Fettes mehr als bei gesanden Mensehen im Koth wieder
crschienen. . Es lehnt sich diese Beobachtung eng an
die Untersuchungsresultate von G rassmannh an, welcher
fand, dass bei Ierzfehlern in Folge der venisen Blut-
Uebertiillung des Darms cine Verschlechterung der Fett-
resorption eintritt, wihrvend die Aunfnahme der Liweiss-
kérper und der Trockensubstanz ziemlich intact bleibt.

Aus dem Vergleich des vorstehenden Versuches
mit den Untersuchungsresulraten Grassmanns crgibt
sich also, dass dic arterielle Anacmie des Darmes, wie
sie doch in hiheren Graden der Chlorose angenommen
werden muss, in ganz dhnlicher Weise schiidigend auf
die Fettresorption einwirkt, als die venise Hyperacmie,
ausserdem, dass sowohl Anaemie als venise Hyperiimie
der Darmschleimhaut ohne Kinfluss ist auf die Resorp-
tion der Eiweisskirper und der Kohlehydrate. Da die

'} Ueber die Resorption der Nahrung hei Ilerzkrankheiten.
Zeitschr. f. klin. Med. Band 15.




Resorption der gesammten Trockensubstanz der Nabrung
in unserem Fall eine vorziigliche war, die der Eiweiss-
Stoffe gleichfalls als normal, die der I'ette dagegen als
verringert sich herausstellte, so muss notwendig die Auf-
saugung der  Kohlehydrate und der Aschebestandteile
der Nahrung eine normale gewesen sein.

Die Verschlechterung  der Iettresorption war in
unserem Fall noch keine devartige, dass der Stublgang
das Ausschen des Fettkothes dargeboten hiitte. Dasselbe
ptlegt erst  dann einzutreten,  wenr der Pettgehalt des
Kothes 30—35%/, iiberschreitet; doch waren bei mikros-
kopischer Untersuchung cine Anzahl von Fettkrystallen
nachzuweisen, welehe nach der Angabe von Fr. Miiller
stets auf cine Versehlechrerung der Fettresorption hin-
weisen,

1n manchen Fillen von schr sehwerer Chlorose
oder von pernicibser Anacmie ist offenbar die Fettre-
sorption eine noch viel schlechtere, als in dem von uns
untersuchten Fall, wenigstens wurden unter den schweren
Anaemieen, welehe auf der 2, med. Klinik zu Berlin in
den letzten Jahrven zur Behandlung kamen, wiederholt
ausgesprochene  Fettstithle ganz vom Aussehen der
aciolischien Stiithle bei Teterus beobachtet. Die chemische
Untersuchung ergab, dass es sich nicht um Gallenmangel
handelte, indem Ilvdrobilicubin in reichlichen Mengen
darin euthalten war, sondern, dass die silbergrane Farbe
der Faeces durch Anwesenheit abnorm grosser Mengen
von Feft bedingt war. Auch bei Jakseh’) finde ich
die Angabe, dass ,acholischer Stuhl“ also wahrscheinlich
TFettstuhl bei Chlorose vorkommt.

1y Jaksch. Klinische Diagnostik T. Aufl. p. 166.
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Wihrend der 6téigigen Versuchsreihe hat die
Kranke Trostmann im Ganzen 98,782 gr. N aufgenommen
und 105,918 gr. N ansgeschicden; sie hat sich also
mit der ihr gegebenen Nahrung nicht auf dem
Stickstoffgleichgewichtgehalten, sondern 7,136
gr-N = 446 gr. BEiweiss oder 2088 gr, Muskel-
fleiseh von ihrem Kirper eingebiisst. Dabei
war die Nahrung geniigend reichlich, um einen jungen
Mann bei  Arbeit zu erniihren, geschweige denn eine
andauernd im Bett ruhende weibliche Kranke. Dem
Versuchsergebniss entsprechend sank das RKorpergewicht
vom 3. bis 10. L von 61,5 auf 60,5 herab. Bs be-
stiitigt dieses aut den crsten Augenblick sehr autfallende
Resultat die Angaben Bauers, dass die arterielle
Anaemie den Kiweiszerfall steigert.

Es muss seliliesslich  noch hervorgelioben werden,
dass wiihrend der Dauer des Versuches wie iiberhaupt
withrend des ganzen Krankheitsverlaufes die Temperatur
eine normale war,

Es betrug:

Temperatur  Puls Resp.  Kirpergew.
H. 1, 37,2—37,0 108 — 84 98 61,5 Kilo.
6. L. 37,1- 36,0 86—108 98
.1 86,8374 92— 96 24
8. L 36,6—37,6 88— 92 94
9. I 36,5—37,0 84— 92 24
10, 1. 36,5—36,6 84-— 88 24 60,5 Kilo,

Der Harn war blassgell, eiweiss- und zuckerfrei

Nach Beendigung des Versuchs wuarde der Kosh
wiederum durch Kothmixtur abgegrenzt,

Es wurden am 12. T, Blaudsche Pillen verordnet
und wiihrend des Gebrauchs derselben hob sich das Be-
finden der Patientin rasch. Bs wurde ihr angerathen
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das Bett zu verlassen, und nach einigen Tagen war sie
wieder imstande leichtere hausliche Arbeiten zu ver-
richten. Der Appetit war vorziiglich, das Kérperge-
wicht hob sich, erreichte am 14. I. 63, am 17. 1. G4
Kilo. Temperatur und Puls blieben in normaler llghe.
Am 17. T. war nur mehr an der lerzspitze ein leises
syst. Gterdiusch nachweisbar.

Am 25. I. wurde dic Reconvalescenz fiir einige
Tage unterbrochen durch einenkurzdauernden fieberlosen
Anfall von Angina. Am 29. L. stellte sich nach einer
etwas zu grossen korperlichen Anstrengung ein kurz-
dauernder Anfall von Schwiiche ein; es wurde der
Kranken schwarz vor den Augen, sie ficl kraftlos aunf
cinem Stuhl zusammen und war wihrend einiger Minuten
nicht niehr imstande sich zu erheben.

Am 4. II. wurde constaticrt, dass die r. untere
Lungengrenze um Fingerbreite tiefer stand, als beim
Eintritt, dass auch die obere Ilerzdimpfungsgrenze sich
um 1 Intercostalraum nach abwiirts verschoben hatte,
und dass die rechtsseitige Herzdiimpfung verschwunden war.,

Am 9. II. wurde die Kranke als geheilt entlassen,
nachdem sie wieder blithende Gesichtsfarbe und volle
Arbeitsfilbigkeit erlangt hatte. Das Koérpergewicht war
auf 65,5 gestiegen.

HEs ist mir zum Schlusse eine angenehme Pficht,
meinem verehrten T.ehrer, Herrn Prof. Dr. Friedr.
Miller fiir die Anregung zu dieser Arbeit und die
freundliche Unterstiitzung bel derselben meinen verbind-
lichsten Dank auszusprechen.




Lebenstauf

Geboren wurde ich Joseph Wallerstein, israe-
litischer Confession, Sohn des im Jahre 1876 verstorbenen
Rabbiners Dr. Josua Wallerstein und  seiner Gattin
Caroline geh. Diilken, zu Danzig am 3. Febrnar 1869,
Meine erste Schulbildung erhielt ich in einer dortigen
Privatanstalt, besuchte 1!/, Jahre das Progymnasium
zu Deutz, wohin ich nach dem Tode meines Vaters
ibergesiedelt war, sodann das Kgl. Friedrich-Withelm-
Gymnasium za Kiln, welches ich Ostern 1886 mit dem
Zeugnis der Reife verliess. leh berog zuniichst die
Universitiit Bonn, wo ich am 10, Februar 1388 das
tentamen physicum bestand. Das Sommersemester 1888
verbrachte ich in Miinchen, die dvei folgenden in Berlin,
Nach Bonn zuriickgekehet, bestand ich am 20. Juni
1890 das Examen rigorosum.

Meine akademischen Tehrer waren die Tlerren
Professoren und Docenten :

In Bonn: Barfurth, Bohland, Clausiust, Doutrele-
pont, Kekulé, Koster, Kocks, Leo, Leydig, Tudwig,
Nussbaum, Pfliiger, - Saemisch, Schultze, Strasburger,
Trendelenburg, Ungar, von la Valette St. George, Witzel.

In Miinchen: Bauer, Bollinger, Oeller, v. Ziemssen.

In Berlin: Bardeleben, Baginsky, Bramann,
Gerhardt, Gusserow, Hirschberg, Kiister, Lewin, Martin,
Miiller, Schéoler, Senator, Virchow, Vohwinkel, Wolff.

Allen diesen hochverehrten Herren meinen herz-
lichen Dank.




THESEN.

1) Die Vergrosserung der Herzdiimpfung hei Chloruse
beruht in vielen Iallen nicht auf einev Volumszu-
nahme des Organs, sondern auf einer Verschicbung
der Lungengrenzen.

2) Bei Gaumenspalten ist die Grisse der Sprachstorung
der Grisse des Defekts oft nicht kongruent.

3) Die Schutzwirkung der Pockenimpfung ist bei den

verschiedenen ludividaen von vorschiedener Dauer.







