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Lei b e ts e der und K on n 0 ws k i, D8.s Eisenmangelsyndrom Wochonsobrllt 

l'li ne ,Jnrvierte Bleivergiftung" mit rheumatiseh~? Beschwe~­
den , Kopf chmerzcn, Darmbeschwerden, Schlafstorunge~, Ak­
kommodationsstërungen, Muskelschwâche ~ntstchen ko~nte, 
ist mit der sonst bekannten Pathologie der Bleiver­
giftung schwer in E~kl~ng zu ~rin.gen .und hat wegen der. 
viclfiilt igen Ursachen, die der-le i ~nhes!lmmte B~hwerden 
haben k ënnen, auch wenig Aussicht, JeI:?als be'~lesen .zu 
werden. Es ist kaum anzunehmen, daa die auf dlese Welse 
au fgenornmenen minimale',l Bleimengen n.~cht auch an­
standslos wieder ausgeschieden werden kôrmten, so. dna 
ans dieser Quelle eine Bleispeicherung im .Ol'gallls?,us 
schwer vorstellbar ist. Die Autoren, w-elche eine Gefnh~­
dung der Bevôlkerung durch dus Bleibenzîo annehmen, me r­
nen darum auch daû in erster LinÜ6 Kinder, alte Leute, 
Nierenkranke us;v. geschïï.digt werden k ônnten, jed?cb ~ind 
konkrete Fâlle bisher nicht mitgeteilt worden, Ja nicht 
éinmal Symptome erhôhter Bleiaufnnhme wurden beob­
achtet. 

Fnssen wir zusnmmen, 50 ergibt sich, da~ die Blei­
vcrgiftung heute I(a~m jemals bis zu den schwere~ For­
men fortschreitet, die zur perrnanentcn Hype~tollle, "zur 
Bleischrumpfniere und zur Ble1encephalop~~hle ..gcfllhrt 
hnben , Die bekannte Vermehrung der basophil getüpfclten 
Erythrozyten und . der Porp~yrin aussch~.idu n·g ..sprech c~, 
ebenso wie der Bleisaum, zuriâchst nur fur erhohte Blei­
aufnahme. Die ersten Krankheitserscheinungen bestehen 
in Kopfschrnerzen, allgemein dyspeptischen Beschwerden 
und St ublvcrbaltung: dann kônnen die typischen Koliken 
.mftreten. seltener eine Anllmie oder eine rna~ige transi­
torisehe Bll1tdrncksteigerun~, noch seltener eine meist nur 
geringgrad :ge motorische Neuritis. 

Bei der DifferentEaldingnose sind in erster Lin ie die 
Beschiiftigungsanamnese und der Blut- und Harnbeftmd 
hcrllnzuziehen j der besondere Charnkner der Koliken und 
der Neuritiden is t zu berücksichtigen : schmerzhnfte Ncuri­
t idcn sind n~cht auf Snturnismus verdiichtig. Eine ver,­
liiBliche quantitative Bleibestimmung in Blut und Ham 
ist im Zweifelsfnlle nützlich, soU aber nur im Rnhmen des 
gesnmten ZustnndSl- und Verlnufsbildes gewertet werden. 

Li terntur beim Verfnsser. 

Ans der Medlzlnlschen Unlversltiitskllnlk Innsbruck 
(Vorstand: Prof. Dr. A. Hfttmalr) 

Das Eisenmangelsyndrom* 

Von F. Lelbetseder und H. Kosanowskl 

Mit 3 Abbildllngen 

Jeder hat wohl schon in der Praxis die Erfahrung 
gcmncht, dna es eine lleihe von Pat:enten gibt, bei denen 
Dingnose und Therapie rel.'ht unbefriedigend sin<l. Meist 
hundelt es siob nm Frnuenj sie konunen mit unbestimmten 
Deschwerden, wie Herzklopfen, Stechen in der Herzgegend, 
Abnahme deL" Leistungsfahigkeit, allgemeine Müdigkeit usw. 
Dann geht deL" Leidcllsweg der Paticiltin los: Bei der Unter­
su chung in der Sprechstunde findet man einen normalen 
Orgnnbcfund; vielleicht w:rd ein niedriger Blutdruck fest­
gestellt, dann werden Sympatoi, Coramin-Adenosin oder 
dergleichen gerne verordnet. Diese bringen kcine Besse­
rung der Beschwcrden. Dnnn folgt die Ueberweisung zum 
Fnchnrzt. Dort wird ein Ekg ongefertigt, ein Blutbild gl}­
macht, der Harn untersucht, dl1rchleuchtet usw., nlles mit 
mehr oder weniger negativern E rgebn :s. Man denkt an 
eincn Fokus: Die Zahne werden gezogen, die TonsillQn 
entfernt; die Deschwerden bleiben unveriindert. Schliel!­
lich wandert der Pntient noch Konsultat:on mehrel'er an'­
derer Aerzte zum ersten zurtick und nun steht die Diagnose 
fest: Neurovegetn tive Dystonie, Psychopath:e, Hysterie, 
Neurose oder wie dus aUes sa schOn und hochtrabend heil!t. 

• Vortr.1g, gehnllen in der Gesellschaft der Aento in Vor­
arlberg nID 14. Juni 1957. 

Damit ist der Patient mehr oder weniger ârztlich abge­
schrieben, g ilt als sti~at~siert, wir~ n!cht mehr garu; für 
vell genommen und mit ernem der üblich en .neuro-vegeta­
tiven Mittel "beruh:gt". Die Besch~ver~en bleiben trotz~~m 
weiter bestehen, nur glaubt man sie nicht u:ehr. Da~el ist 
d ieser aufgezeichnete Weg noch harmlos. E~ne!D Tell der 
Fâlle wird eine Myokard itis angelastet und dieselbe mo­
natelnng mit Bettruhe und kërperlicher Schonung behan­
delt, Ein anderer Teil bekommt seine Hyperthyreose aru­
gedichtet, ein dritter seine Kreislaufstôrungen, die ja heute 
50 modern sind, usw, 

W as steckt nun hiiufig wirklich hinter den oben gu­
schilderten Beschwcrden, die den Putienten nicbt gernde 
schwer krank machen aber sein Wohlbefinden wesent­
lich stôren? In vielen 'Fiillen gelingt es, mit entsprechen­
den Methoden einen EisenmangeJ aufzuderken und durch 
geeignete Behandlung die Krankheit zu beheben. 

Bevor wir die vielfiiltigcn subjektiven und objektiven 
Symptome besprechen, müssen wir uns zwei Fragen ver­
leg en : 1. Wieso kann es zu einern Eisenmangcl kornmou 
und 2. welche Ursachen hnben die verschicdenen Syrn­
ptome, die wir beim Eisenmnngel finden t 

Zum Verst ândnis der Ursachen des Eisenmungcls mûs­
sen wir kurz den E i sen s t 0 f f we c h sel besprechen. 
Das Eisen wird mit der Nnhrung meist in dreiwer tiger 
Form zugeführt. Durch Einwirkung von Snlzsüure, Vit­
nmin C, Pepsin un~ n.n~eren Fer:nent~n wird .dns ~nhrungs ­
eisen irn Mngen 10lllSJert und. 111 sel~~ zwelwertlge Form 
übergefiihrt. Nur ais solches Ist es fur den Dnrm rC:>0r­
bierbnr. Die Resorption erfolgt im DünndnIm. Ons Eisen 
wird in der Darmwnnd locker an ein Eiweiamolekül, !las 
Apoferritin, gebunden IlIlid dnm :.t dort ~unüch~t ais Ferritin 
deponiert. Entsprechend dem Elsengefalle zw:schen Dnnn­
wand und Blut gibt dns Ferrit in Eisc~ in da;; .strôm;nde 
Blllt nb, wo es wiederum locker an die spez:flsch elsen­
bindende Fraktion des ~cGlobulin angelagert und trans­
portiert wird. Ons mit . Eisen .b~lndene ./3cGlobulin ,~ird 
als Transferrin oder Slderoph:lIm bezelchnet. Auf dl~o 
i\Veise wird das Eisen an die Organe herangebrncht, JI} 

denen es gernde benotigt wi rd ; entwooer in das Knochen­
mnrk zum Rb-Aufbau in die Zellen des RES, wo es ais 
Ferritin gespeichert wi'rd , in die Muskel, wo es beim wnch­
sen den Organismus in dns Myoglobin eingebaut wird, oder 
es wird in den Gewebszellen zum Aufbnu der Gewebs;­
hiimine hen5tigt. Vom Ferritin der Dannwand wir~ nul' 
50 vie! Eisen in dns Blut nbgegeben, ais vom Orgal1lsm~ 
tatsiichlith benotigt wird. Ein Sperrmechonismus, desscn 
Funktion im ~inzelnel} noch nich t ganz klar ist und den 
ols Mukosnblocl~" bezeichnet wird, verhindert eine un­
kont';ollierte Ueberia::Jung des Organismus mit Eisen. Ein 
sol cher SchutzmechnnisIllus ist nuch notwend:g, dn Eisen 
nur in ganz geringen Mengen nus dem Korper ausgesch:e­
den wird; die tiigliche EÏ!lenausschcidung mit Harn, Galle 
und abgeschilferten Epit~elzellen be~rli.gt hôchst~ns b~s zu 
1 mg. Wir kennen ~l1erdmg.s auch em7 ~rankhelt, ~el der 
dieser Sperrmechamsmus mcht funktlOl1Iert und die Or­
gane daher mit Eisen übersiittigt werden: die Hiimochro­
matose. 

Beim normalen erwachsenen mannlichen Organismns 
genügt meÏ!lt der Eisenbestand des Korpers zur Aufrecht­
erhaltung des innorelli Eisenstoffwechsels und ist nur eine 
minimale Resorption aus dem Darm notig. Anders ist dies 
bei der Frnu, die mit jeder Menstruntion erhebliche Mengen 
von Eisen verliert. Bei einer normal 00· Menstruations­
blutung betriigt dieser Eisenverlust zirka 25 m/?; das zur 
gefOhrte Nahrungseisen reicht leicht nus, um dll~sen Ver­
lust auszugleichen. Bei stnrken Regelblutungen kônnen nb~r 
wesentlich grô~ere Eisenmengen verlorengehen, 50 dnf3 d:e 
Resorption dieses Def:zit nicht mehr nuszugleichen vermag. 
Dann heginnt der Eisenmnngel. Dnm:t ist aber noch lange 
nicht gesagt, da~ wir deshalb gle:ch eine Aniimie filùdeJ1. 
müssenj es stehen ja nooh zirka 1000 mg Eisen aus den 
Depots für die Hb-Bildung zur Verfügung, d:e bei Bednrf 
zu diesem Zwecke herangezogen werden kônnen. 100 g lIb 
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enthalten 334 mg Eisen, d.h. das Depoteisen reicht fürmeisten Syrnptorne des Eisenmangels gegeben. lm Vorder­

a. Jsnuar 1958 

zirka 300 g Rb nus. Wenn der Oesumthümoglobingehnlt 
des Blutes bei normal 5 Liter Blut und 15 gO/o Hb 800 g Hb 
betrüg t, so knnn lIUS dem Eisen der Depots fast ein Drittel 
des Hâmoglobinbestandes erneuert werden, vorausgesetzt, 
dlla die Eisendepots voll aufgefüllt sind, was sich einer 
direkten objektiven Bestimmung am Lebenden entzieht. 
Es ist aber eine Erfnhrungstntsache, duB zun âchst die 
Eisendepots eutleert werden und dann erst cine Hâmo­
globinverminderung und damit eine Anümie in Erschei­
nung tritt. Mit der Vermsnderung des Eisenbcstundes irn 
Orgnnismus zeigt sich aber eine gnl1Ze Reihe von Stë­
rungen, die die Symptome bei Eisenmangel erklüren. 

DIl.~ Eisen wirkt nls Epithel9Chutz. weshnlh bei seincm 
Mnngel Schüdigungen der KorperobcrfIüche hüufig zu he­
obachten sinù. Eisen is t, wie bereits erwühnt, ein wich­
tiger Bestandtcil ciner gnnzen Reihe \'on Zcllfermentrn , 
und schon eine geringe Verminckrung oder Funktions­
stDrung derselben bewirkt cine Trügheit des Zellstoff­
wechsels, wobei die Zcllen des ZNS bcsonders empf:ndlich 
rengieren. Ein eigenes Kapitel stellt der Zusammenhang 
zwischen Sûura- und Fermentproduktioll des iVIagcns nnd 
Eiscnmnngel dar. Wir künllcn uns zwei Môgliehkeitcll 
vorsteIlen: einerscits kann der Eisenmnngcl infolge der 
oben geschilderten Yerhûltnisse Zil einer VermindcrulIg d('r 
Siiure- und Fermentproduktion fiihren oder es knnn diese 
primiir vorhanden sein und dndurch die Eisenresorptioll 
ges!ort werden, dn nachgewicscnermn!kn die Snlzsüure des 
Megens die Ionisat:on des Eisen.'> begünstigt und dnmit die 
Voraussetzungen für die Resorption schaHt. In jedem Falle 
führt diese gegenseit:ge Abhüngigkeit zu eincm Circulufi 
vitiosus: der Eisenmangel vermindert die Salzsûurepra­
duktiol1 und diesel" erschll'ert dic Resorption. Es ist Tllt­
sache, dna wir bei den meisten Eisenmangelznstlillden 
eine Sub- oder Anaziditlit des Magcnsnftes finden. Der dn­
dureh gestürte Appetit llnd die StfJrung der Verdaunng be; 
eintriichtigen wiederum den AlIgemeinzllstnnd. 

Mit diesen mehr theoret:schcll Erorterungcll ist gleich­
zeitig . auch die path()-physiologische Erkliirung für dic 

grund stehen j cnc Symptome, die cine Verminderung der 
Ferrnentnktivitüt 'lUI" Urs ache haben, Damit komrnt es zu 
ciner Stoffwecltscltrügheit aller Kôrperzellen, besonders 
aber jener Organe, die cinen sehr lebhaften Zellstoif­
wechscl besitzen und auf jede Verminderung besonders 
empfindlich rcagieren. Der subjektive Ausdruck daf ür ist 
cine nllgcmcine Miid:gkcit und Mattiglœit, die alle VOl1l 

uns bcobachtcten Patien ten nngnben. Kopfschmerzen, 
Schwindelgefühl, Pnrüsthesien und gesteigertes Schlaîbe­
dürfnis kônnen durch den Eisenmangcl der besonders ernp­
findlichen Cungl icnzellen erklürt werden, Diese Beschwer­
den sind allertl ings für den Patienten meist nicht so e.in­
drucksvoll, dnr.. el" sic bei Aufnahme der Anamnesc spon .... 
tan anglbt, sondcrn sic müssen erîragt werden, DaHIr 
stchen die Herzbeschwerden und -sensationen meist im 
Vordergrund und sind dnsjenige Symptom, das den Pa­
tientcn zum Ant führt. Es ist klar, dliG das Herz mit 
seinern funktionsbedingten hohen Energiestoffwechsel be­
sonders cmpfindlieh ouf jeden Mangelzustand rcagiert. 
Durch dicse Angnbcn de s Patienten wird die Untersuehung 
h üufig in cine falsehe Hichtunf gelenkt. Die Differentlal­
diagnose zwischcn Elscnmauge und Herzerkrnnkung, be... 
sondees Mynkur dlt is, ist in viclcn Fâllen nul.\erordentlich 
schwierig, ja manchmal segur unrnôglîch, so dal.\ die Dia­
gnose erst ex juvantibus gcstcllt werden kann. \Vil" wissen, 
dnl.~ gernde eine chronische ~f}'okarditis schleicbend und 
ohne fn~bnre objektive Syrnptorne verlnufen kann; des­
halb muê gerade in diesen schwierigen Fâllen eine gennua 
Diffcrentiuldlaguosc mit allen zur Vedügung stehenden 
?IIittcln und Labora toriumsmethoden gestellt werden, denn 
Thcrnpie und Prognose beider Krankheitsbilder sind grund­
legend verschiedcn und Irrtümer in der Diagnose hiiufig 
folgenschwer. Jedenfalls muû man sich hüten, e i ne JI 

Fchlcr bei solchen IIerzbeschwerden zu begehen: sie nUzu 
leieht ais veg c tntîv oder hysterisch ubzutun! Net ürl ich gibt 
es gernde bei Fraucn im geschlechtsreifen Alter Herz­
beschwerden, die rein vegetntiv bedingt sind; das soge­
nunnte "nervosc Herz" ist aber in den meisten Füllen nue 
eine Auswegsdiagnosc und ein Eingestiindnis, dnl.\ objektiv 
keine Erkliirung für nn~egcbelle Herzbcschwcrden gelunden 
werden kann. Ein TeI! diesel" Fâlle kann durch einoo 
Eisenmnngel crkliirt wcrdcn. 

Appetitlosigkeit und dns, ù.brigens seltene, ZungclIr 
brenllen sind schlieBlich n.uf die Verandl.'fung ùes ~Iagenr 
snftes zuriickzuführen., wodnrch ~rn~en;- und Dnrmfunktion 
gcstürt sind. :'!.uf ùen Circulus vLtiosus, der durch die: 
vcrminderte Sii.urcproduktion hen'orgerufen wird, haben 
wir berei ts h:ngewiescn. 

Objeklive Symptome sind bei-m Eiscnmangelsyndrom 
schr spürlich und für sich 1I11ein nicmnls beweisend.. Dal"­
aus ergibt sich d:e eingnngs gcsehildertc Schwicrigkeit der 
Diagnose. Am hüufigsten s:.nd noch die Ycriindl'rungen deI" 
Fingerniigel, die me:,st nls besondcrs briîchig nngegeben 
wcrden. ~Inn muE si('h nlIerdings hiitcn, Symptome unbe~ 
dingt vom Patienten crfnhren zu wolle1l, w:ssen wir doch, 
wie leicht .auf gestelItc Frllge.n cine positive Antwort zu 
l'rhalten ist j weIll bricht schliealich nieht cinmnl l'in Fingcr­
nngel ab , ohne duB diesel" Tatsache cine patholog:sche Be­
deutung zukommt. Objektiv knnn die Hiirte der ~iigel übeI"­
p.rüft werden; mon findet dubci fast immer besoMcrs ","ciche 
1\iigcl , die sich le :cht umbiegen lassen. Die beschricbene 
Neigung zur Hohlnngelbildltng konnten wir selten beob­
nchten. Die Atrophie der ZungenschIeimhnut ist im aIl­
gemeinen nicht sehr ausgcprii9t; sic ist jedenflllls weit 
nicht 50 stark und konstnnt Wle bei der perniziosen AI\­
ümie. Auch dnhci ist die Beurteilung mchr oder weniger 
subjektivj 'l'as ùer cine schon aIs Atrophie bezeiclwet. 
füllt dem anderen noch gal" nicht nuf. :\Jundwinhlrhngaden 
sind ein rclntiv selte.ncs Symptom. 

Wesentlich ist d:e TatslIche, duB au ch durch den Eisen­
mnngel subfebrile Tempcrntnren ausgelost werden konoert. 
Sol che Tempernturen werden vom Patienten fast immei­
vermerkt und beunruhigen ihn. ~fan dcnkt dabei in erster 
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Lin ie an eine Tuberkulose, denn die Verbindung von snb­
febrilen Temperaturen mit Nnchtschweifs ist ~c~on ù:m 
Lnien als Zeichen der Tuberkulose bekannt. Natürlich mus­
sen gerade subîebrile 'I'emperaturen besonders sorg fli lt i.~ 
abgekliirt werden, und erst in letzter Linie ~üden wrr 
sie mit einem Eisenmangel in Zusnmmenhang bringen. Von 
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Abb, 2. Symptome und Ihrc Hüufigkeit 

der Tuberkulose als Ursache derselben wurde SChOH ' ge­
sprochen; aber au ch ein versteckter Ahsze~, Morbus Bang 
oder Q-Fieber, Myokarditis oder Endokarditis, Hyper­
thyreose MW. k ônuen subfebrile Temperaturen ausl ôsen, 
Schlie1Hich denk~ man daran, da~ ,bei FraueIl! auch in 
der zweiten Hiilfte der Menstruationl>periode wlche Tem-

JSf 

Abb.3 . Ei:senbe:1l16"ung mit B Tn!>l-etten Ferronicutn. ·20 

perattiren auftrcten kOnnilll' und dnfi es Menschen mit einer 
k-onstitutionell, vegetativ bedingten Hyperthermie gibt , cine 
Diagoose, die allerdings nur perexclusionem gestellt wer­
den kann und wobeli bC60ndere Vorsicht am Platze ist. Sub­
febrile Ternpernturen sind samit ein re cht vieldeutiges SYll1l­
ptam llml nutürIich in kcÏ!1-er Weise zur Sicherung der Dia­
gnœe eÏlles Eijjenmangels gceign-et. MM mul3 nur wissen, 

daB sie dabei auch vorkommon, dadurch ausgelëst wer-den 
kënuen und mit Beseitigung des Eisenmangels verschwinden. 

Ans all den geschilderteu subjektivcn und objektivcn 
Symptomeu kann mit guter Begr ündung der V.erdncht auf 
einen Eisenmangel ausgesprochell werden, Ges:chert wi rd 
die Diagnose durch die perorale Eisenbelastung und dic 
Bestirnmung des ungesëttigten Eisersbiudungsvermôgens irn 
Serum. 

Bei der peroralen Eisenbelastung bestimmt man Ilüch­
tern den Serumeisenspiegel, verubreicht dano eine kon!­
stante Menge eines Eisenprâparates und bestimmt ncch 
3 bis 4 Stunden wieder den Serumeisenspiegel. Solche BCl­
lastungskurven wurden v-on ' zahlreichen Untersuchern ge­
macht; Heilmeyer und Plottnerhenützten dam Fcr­
rom reductum, Wir selbst verwendeten nach dem V or­
schlag von Jas in s k y, dem wir besonders eingebende 
Untersuchungen auf diesern Gebiete verdanken, 8 Tahletten 
Ferronicum, di-e 176 mg Eisen als Ferrum glu<conicum ent:­
halten, JaIS in s k y und zahlreiche anùere bestimmten 1, 3 
nnd 7 Stunden nach der peroralen Verabreichung den Ei<scn­
spiegel und konnten zeigen, daG der Gipfel des Eisen­
anstieges irnmer na ch 3 Stunden zu finden ist; für Rcyutine­
untersuchungen genügt somit eine zweimalige Besiimmung 
des Serumeisenspiegels: nüchtern und 3 Stunden nach der 
Eisengahe. 

,Wir müssen uns darüber im klaren sein, dnB der An l­
stieg des Serurneisens nach peroraler Belastung von ver, 
schiedenen Faktoren abhiingig ist, wobei besonders die 
Resorptionsfiihigkeit der Darmwand und die Ahstriim/?e­
schwindigkeit des Eisens ans dem Blute entscheidend ms 
Gewicht fiiUt. Daraus ist zu erklâren, daû die Eisenresor-p­
tionskurve nur in Zusnmrnenhang mit dem klinischen Bild 
bewertet werden kann und für siclh allein verschiedene Dem­
tungen zulaût. Nach J a si n s ky besteht ein latenter Eis·cor­
mangel, werm die Hesorptionskurve über 200 yOfo ansteigt. 
Da die Nüchterneisenwerte jedoch schon zwischen 50 und 
200 y% sohwanken kônnen, so ist es natürlich schwierig, 
eioen solchen nbsoluten Gren'Zwert für die Belnstungskurve 

aufzustellen. Es scheint uns daher der Vor­
aoso/vle fl/erle ?rozelll des ,ftklJ/ernwerles s'chlag von Th e der in g I\'eeignter zoo sein, 

"SI. 

r(l(l 

..~ 

der als Bcweis für eine\} EisenmangeI einen 
Anstiep; des SerumeiselhS auf über das Dop­
pelte des Ausgllllgswertes alhSieht. Bei schw-e­
ren Eisenmangelzustanden ohne Anlimie sahen 
wir Ansticge des Serumeisenspiegels bis auf 
9000/0 des Ausgan~swertes; dns rote Blutbild 
betrug bei diesem Falle z. B.: Rot~ 4,40 Mill., 
Eb 12·2 gOfo. Durchschnittlich betrug der 
Anstieg bei unsercn Fll.llen 200 bis 3000/0. Wie 
schon 'er wiilm t, hoiten wÎl' solehe Belastungs­
kurv.en nur dann für beweisend, wenn auch 
die entsprechenden subjektiven und objek­
tiven Symptome vorhanden sind. Um~ekehrt 
sahen wil" mchrere Falle, derell Sympto­
matik uns an -eÎnen Eisernnangel denken lieE, 
hei denen aber die Belastun~skurve g-egen 
Jeinen solchen sprach. Bei 3 Patientiimen, 
die ' trotzdem mit Eisen behandelt wurden, 
zcigte diese Therapie keinen Erfolg. 

Für -cine flache Eisenbelastungskurve 
kommen drei Erklarungen in Betracht: Mést 
ist in dieseo Fiillen der Organismus mit Eisen 
Rusreichend gesiittigt, so da!3 der Sl?errm-echa­
nismus der Darmwand in Erschemungtritt 
lmd kein-e Resorption erf-olgt. Auf der aode­
ren Seite kann aber auch eine schwere Re-Falle 
sorptionsstorung durch pathologîscheVeriinde­
rungen der Darmwand oder eine v-ermind-erte 

Transportfiihigkeit des Serums infolge Mangel an eisenbinden­
dem Protein zu fla chen Belastungskurven führen.Schwere Re­
oorptionsstiirungen si.nd selten und werden praktiSC'h nur 
nach ausgedehnten Eingrüfen am Magcn-Darmtrakt, z. B. 
nach totaler GllStrektomi·e gesehen. Die Verhiiltnîsse des 
Serumproteirn lassen sic'h durch die Gesamteiweiahestim­
mung und ElelctrophorMe sowk dureh die Bezstimmung 
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âttiatdes lin"ungesa igten " leicht.. E~nbiooulI.gsvermogens über­
pru,fen. Hache Kurven, die ausscnlieûlicn durch eine Ver,. 
~~hlebu?& der EiweilHrnktionen, eine Dys>proteiniimie be­
_ingt sind, konnten wir bisher nicht finden.; daB die Vel~­
IlnC1eruugen, der tierumprotcinc bei Hesorptionsstërungen eine 
gunz erhebliche Holle zusâtzlich spielen k ônnen, ist tiekannt. 
h l ~~s morphologische Blutbild gibt keinen slcheren An, 

a t f~r dus. Vorllegen eines Eisenmaugels. Die Erythro­
Z} tCIlW erte sind normal und auch die Hn- Werte hôcnstens 
un der unteren GI'cœc der Norm. Nur unter diescr V01',­

aussctzung sprechen wir ja von eiuem Iurvierten Eisen­
mange1.... wonei es nutûrlich Iliefsende U~bergange zu den 
ec:.h ten Else~angelnniimLelll gibt. Die Zahl der weifsen BIut;­
~orperchen Iiegt meist an der unteren Greuze der .Norm, 
m. munchen lt'~llen sogar unter 4000jcbmm. Oefters sahen 
w~.r hohe r~lutive Lymphozytenwerte von 300/0 und darüber, 
w~hrend die ubsoluteu Lymphozytenwerte normal wareu. 
Diese angedcuteten Granutozytopenien d ürfen wir wohl als 
Ausdruck d~ .aUgemein verminderten Marktütigkcit uuf­
Iasseu, U~bel ISt aber der morphologische Kuocnenmarks­
befuud uicht charakteristiseh 50 dalS von eiuer Murk­
punktion kcin diagnostischer 1finweis erwartet werden kallll. 

N,~1l lloch einige BemerkulIgelli zu.r B e han cl JUil g 
des El s e ~ m a Il gel s. lst cinmul cine Sideropenie fcst­
g~tcUt?, 50 Ist unser therapeutisches HUllde.l11 bercits klar: 
\\ ,~ r mu~ tra0ten, den Eisenmangel zu beheben. Dubei 
m~lssell WH bel ciller reincllI oSideropel1lÎil obne Anümic 
mlUdesteus 1000 mg Eisen, ehen dte fehlende Depotcisen­
menge,.. del? O;ganismus zuführen. Dabei sind zwei Frllgcn 
zu .beruckslchtlgen: 1. d~e l'riiparatwahl und 2. die Ap1lli­
lut tlOnsart. 

Wie schon ausgeführt, wird Eisen in seiner zwei­
wertigen Form im obcrcn Dünnd!U'm resorbiert. Es sind da­
11er l'rüpurate zu bevorzugen, die Eisen in Ferrovcrbil\­
dUllg ~n~alten. Entscheidemi für die therapeutischc Brauch­
~rkel.t emes l:rlipal'llt,es ist seine Stabi1itüt, sc>inc Vertrüg­
hchkclt und elUe optimale Hesorptiol1J. ln diesel' Hinsicht 
sind die Eisenkomplexsaize, wic l"erroglukollat und .Ferro­
lll.ktllt, allen anderen. Vcrbindungen überlegen. Bin bcson­
dcres l'roblem bildet die StabiJ.itüt der ferroverbinclllngen, 
d~ prakt~ alle bei Luftzutrit~ zu l!'erriverhinduugen 0-")'­
dlcren. Ucher dus Ausmaa dleser Oxydati'on kann man 
sich bei einem Priiparut leicht ein Urteil verschnffcn, W'enn 
man ciue EisenpIlle durehschneidet. Die unwirksamelL 
Fcrl'Ï\'erhindungen heben s~ch nls dlmkle Punkte und Flecke 
"om hcUen Uutcrg.rwld ab. Da vielfach di'e StllbUitüt CillCS 
l'rüparatos durch LuftabschlulS in der Dragiel'Ullgshüllc cr­
reid1t wird, 50 sind zerstûekelte, zerbrochenc oder gebor­
stelle l'rüpu.rate unbrauchbar, du unwirksam. Aus diescm 
Grunde dürfen auch nieroals h.albe Eiscndrugccs verordnet 
wcrden. Eine Reih-e von ~11j- und ausliindischcn Eisel1prüpo­
ratcn werden alleu l!'orderungelll, die oOOn erwiihnt wurden, 
gerecht. 

Durch vcrschioocne Zusütze versucht mail, dic Eisel(­
rcsorption zu fôrdern. Bei An;- oder Subllû-ditüt empfichlt 
es 5icb, HGI zu verabrei-chen, da die Ioniootioll dcs EisclllS 
dureh die Mageusüure gefordert wird. Eine soLche 10uislL­
tion jst zwar ni-eht fûr die Eiscnpriipar.ate, wohl aber fUr 
das Nahrungseisen erforderlich. Aehnli.ch wirkt dus Vit­
amin C, das ais physiologischer Reduktionsfnktor die Ioni­
sation und Diffusionsfiihigkeit des EisDUS fôrdctt. Auch 
Cystin und bei sauerer Rcaktion Pepsin und Trypsin wirken 
in gleicher WeLse. 

Kobalt ha t bei einer lnrvierten Sideropenie kcinc.n 
Sinn, da es ausschlieBli.ch die Erythro- un-d Hiimoglobin.o­
paese durch ErhOhùng der innerel1' Atmung mfolge lJlocki~­
rung verschiooener Rcdoxsysteme steigert. Es iiht dlUlli·t nur 
einen starken Reiz Ruf das Kllochenmark aus, bcei.nHu~t 
aber nicht die Ei.senspeieherung. 

Von den purenteralen Eisenprüpurllten stehen heute 
die Komplcxverbilldu~gell der F~rrL:>alze.im Vor~ergr~nd. 
Da im Serum dus EISen ohncJJ.m 11l semer dreawertlgen 
Forro vorhanden ist, so sind sLe genau so wirksam wie die 
F~roverbi.ndungen, jedoch weit besoor ve.rtriiglich, du sie 

nur langsarn Eiscnionen abspalteu, Es gelingt mit dies . 
.. l h Schwieri . ,enP raJ.lD:~u. en 0 ne . iwiengkeuen 100 mg Eisen tâglich 

zu mjizieren•.An .Nebenu~cheiIl:ullgen tritt gelegentlicn bei 
den e~sten IIlJektlOn~Il Hitzegerühi oder gerLnge Uebelkeit 
uuf, die mlll~ aber bel Iangsamer Steigerung del' Injektioœ­
menge ~erlllndern kann, ln manchen l·'iiuen konnten wir 
lokure \ ene~th~ombos,en bcobachten, jedoen Dur dana, wenn 
mehrere 1Ill~ktlOn~n ~ll dieselbe Vene gemacht wurden, 80 
c.rzeugten wir bel, emer Patientiu regelmiiI.>ig 'I'hrombo­
~lcr~ngen, wenn wir mehr ais 3 lnjekt.<>nen hintereinander 
111 dlos~lbe Ve.ne ~usführten. Es ist also zweckm âüig wâh­
rend eiucr Lnjektionskur ôfters die Vene zu weehs~lll. 

Bei der perorulen ,Eiscntherapi.e ist zu bedenken, daB 
VOID Darm normulerweisa nur geringe Eiseumeagen resor­
biert wcrden . Vom Gesunden werden tügllch 15 bis 20 mg 
aufgcno:nmen?, aber. auch bei ~l11ngclzustiinde.n steigt dièse 
1~(}SorptlOnsgruIS~ mch~ erl~ebll-ch an, wie durch riesorp­
tiousvcrsnchc mit r~di{)llktlven: Eisen nachgewiesen wer,­
den kounte. Mun wmmt also ill Kauî, dais ein Croûteil 
des pcrorul zugeführten Eisens, bis zu 900/0 mit dem Stuhl 
wieder abgeht. I'rotzdern ist es notwendig, Êisen im Ueber­
sehulS llnu in kU.l"'bCU Zeitahst1inden zu verabr'eichen, um 
die Hesurptiun optimal zu gestalten. Wlir halten es für 
zwcckmii15iger, z. 13, 3stündlich eine Eisentab1ette scWueken 
zu Lassen, ais - wie ühüch - 3mal 2 Tabletten ~h 
den ~lllW.zeitcn Z1I vcrllbreichen. Natürlücb wird man mi t 
solchen \'orschriftcn nui Schwierigkeiten stoBen, zumalen 
die Ei-scnlllcd:kuti~n über lange ~eit durchgefüh~t werden 
n~,u15., 2\lun kanu, slch ausre~llen" dal3 .bei optillna.len Verl­
hW tnisSCIl und elller HesorptlOu von 25 mg Ei.sen tiiglioh 
n~illdestc~ .eine _-1~tüg :ge .l!:iscnJ>ehandlung zur AuIfiillung 
elllOS OcflZi.ts !lutlg ISt. Duzu foJJen in diese Zeit nooh 
1 uder 2 '\lcllstruutiunell, die eLnc weitere Eisen.resorption. 
von lU~. ~is 2~U mg , erfordern. ~rut~r BerikksichtigulJg 
uller ~luglll;hkeJ.len wu'd mau somlt eUle perornle EiseJ1j~ 
theruplC mllldootens 2 Monate dur,c.hführell müssen um 
cincn entspreeheu<!cn Erfolg zu erz~eleo.. ' 

Der Vorteil einer peroralen Ei.senbehaOOlung ist ihre 
GCfllhrl05igkeit, da man nie zu viel Eisel} v.erabreû.ahell 
kUl1ll. 15t der Organismus mit E:se.u gesâttigt, so sehützt 
el' siclI durch den sogcnaU!1tell< "Mukosablock" \'or wei,­
tcrer Eisenllufnahme und Uebersattigung. Der Naohteil sind 
die lange Behandlungsdauel' und der lo.ngsame Erfolg, was 
für l'utientcn und Ant eine schwcre UeduldproDe dall­
steU t. .\ur allzuoft wird die ELsenb-ehandlung zu früh ais 
erfolglos nbgcbrochcn und zu underen "antianJimischen 
Mi ttclll" gegriffcn, Lebel' gespritzt, Vitumin 1312 vern~­

rcÏl.:ht usw., wus nntürlich ehcnso erfolglos ist. 
Bei der pnrentcralen Eisenbehan.dlung kllJ]Jll man sLeih 

\'011 \'ornhercin die ZalI1 der notigen 1njektiouen au.sreC'hr 
nen. Zur llchebung eiller larvierte.n Sideropeoni(), Dei ainem 
Eisendefizit von seh.iitznllgsweise 1000 mg brauchel1 wir 
10 bis 12 Injcktioncn à 1JO mg. Von diesem Eisen geht 
pruktiseh nichts vcrloren, so du~ man tats1iehli<:h eine exakt 
dosicrte Therapie betre~ben kann. Allcrdings ist eine eil1j­
wnndfreie Diagnose für dic intravenose Behandlung Vor;­
aussctzung. Bcsteht nüm.lich kein Eisenmangel, 80 wird 
dus p!lrentcral zugcflihrtc Eisen als Hiimosiderin in die 
DCl'0lorgane uhgelagcrt und führt damit zur Schiidigung, 
zur Eüimosiderose. Oer Vorteil einer parenteralen Eisen­
hchandlnng ist dic exakte Dosicrburkeit, die kurze Behan~­
IUllgsdaucr und damit der rusC'he Erfolg und scWie~lich die 
Gcwühr, dulS dio Eisen\'ernbreichung nicht vergessen wird. 

Bei fcststehender Diagnose eLnes larvierten Eisenj­
mangcls halte ich cs daher fût zweekmlifiig, di~ Beharud­
lung mit zirka 10 lnjektionen -ein.es geeigneten FercikoIDi­
plexsub',cs zn 100 mg Eisen zu beginnen und dan.n übet: 
:1 bis -1 Worhen noch em peroraIes friiparat zu verordn~1lI. 
Dnmit wird man die bœten Erfolge erziele.n und kanll kelfioO 
Sehü digungcn senen. 

~t D. u. H.! Ich habe versuch t, Ihnen das kliuische Bild 
ûes lurviertcl1 Eisenmangcls zu sch:ld·em und einige Grun~­
sütze der I3chandlung nufzuzeigen. Ieh hoffe, daE es mir 
gcluugeu ist, dieser Aufgahe gereeht zu werdeIJ.­


