
437 

Fig. 5 entspricht dem Durchschnitt eines, im Umfang eines Meibom'schen Driisen- 
kanales entwickelten, in narbiger Umwandlung begriffenen LupusknStchens. 
g g Obliterirte 'Gef/isschen im Querschnitt. 

Siimmtliche hbbildungen sind, nach meinen Pr~paraten, yon Herrn Universit~ts- 
zelehner B r a un e angefertigt. 

XXII. 

Ueber die Herstammung und Ausscheidung des Kalks 
im gesunden und kranken Organisms. 

Von Dr. Schetel ig .  

Nachstehende Arbeit iiber die Schieksale des Kalks im menseh- 
lichen KSrper ward veranlasst dureh den Wunsch des Verfassers, 
das Auftreten des Kalks im Urin nach den verschiedenen patholo- 
gischen Zust~inden quantitativ zu bestimmen. Seit langer Zeit zie- 
hen sich dutch die Literatur Angaben iiber vermehrte Kalkabsonde- 
rung in gewissen Krankheitszustgnden. Anf~inglich war es die 
pbosphorsaure Diathese yon Prou t ,  die sich dureh Sedimentirung 
des Urins zu erkennen geben und in einer eigenen Krankheitsform 
bestehen sollte. Sp~iter nahm man in gewissen Krankheiten des 
Nervensystems und Hirns eine vermehrte, in gewissen anderen 
sogar eine verminderte Ausseheidung yon Erdpbosphaten an (siehe 
Ziegler ,  Berner Dissertationen 1861). Dann kamen Beneke ' s  
Studien, die, soweit sie die Bildung des oxa]sauren Kalks im Orga- 
nismus zum Gegenstand hatten, in ihrer physiologischen Begrfin- 
dung uns einen wiehtigen Schritt vorw~irts brachten. Neuerdings 
hat wieder Sena t o r  (Centralblatt 1877) die hufmerksamkeit auf 
pathologisch vermehrte Ausscheidungen yon Kalk gelenkt, ohne 
jedoch quantitative Belege beizubringen. Alle diese und andere 
bisherigr Angaben sind nehmlich Absch~itzungen der ktinstlieh ge- 
bildeten Sedimente, die hauptsiiehlieh naeh der Beneke'schen 
Fiillungsmethode vorgenommen wurden. 

Mit dieser Methode hatte ich so wenig Gltiek, die Sedimente 
fielen so sehwankend aus und gaben mir bei Vergleieh mit den 
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quantitativen Bestimmungen von Kalk und Phosphors~iure so wenig 
iibereinstimmende Resultate, dass ieh reich gezwungen sah, behufs 
eingehenderen Studiums tier Frage nach der Kalkausseheidung ein- 
zig die quantitative Analyse zu iiben. 

Das Material ward mir, als ieb reich im vorigen Sommer 
wlthrend einer Ferienreise in Wtirzburg und Heidelberg aufhielt, 
yon den Leitern der dortigen Kliniken mit anerkennenswerther 
Liberalit~it zur Verftigung gestellt. In Wtirzburg arbeitete ieb auf 
der ehemisehen Abtheilung des dortigen physiologisehen Instituts, in 
Heidelberg auf dem Laboratorium des Klinikums. 

Als Methode zur Bestimmung witblte ieh die der F~illung des 
Kalks mittelst Oxalsliure. Naeh Auswasehen des Rtiekstandes auf 
dem Filter ward dieser mit jenem zusammen getroeknet, das Ge- 
troeknete gegliiht und in + normaler Salzsliure gelSst. 8ehliesslicb 
ward alas Geliiste dutch Titriren mit Normalnatronlauge bestimmt. 
Ich hatte also CaO vor mir, und bemerke, dass alle meine Angaben 
in der Folgo sieh auf die Base allein beziehen. Das Verfahren ist 
zeitraubend, eine Analyse nimmt 12--16 Stunden in Ansprueb, 
man kann in derselben Zeit abet mehrere machen. 

Die angeftihrten Analysen von Phosphors~iure sind mittelst 
essigsaurem Uranoxyd gemaeht. 

Erst naehdem ich den analViseben Theil dieser Arbeit vollendet 
hatte, kam mir im Augustheft 1879 dieses Arebivs die Abhandlung 
S e e m a n n ' s  fiber Raehitis zu 6esieht, yon der ieh bier um so lieber 
Notiz nehme, als der Verfasser zum ersten Mal eine Reihe yon quan- 
titativen Bestimmungen yon Kalkausseheidung giebt und, wenn aueh 
auf einem anderen 6ebiete der Pathologie, doeh zu iihnliehen 
Schlussfolgerungen kommt beziiglieh der Kalkresorption etc., wie ich 
sie bier vorlege. 

Vor AUem lag es mir daran, als Ausgangspunkt die Quantitlit 
des in 24 Stunden abgesonderten Kalks im gesunden Individuum 
zu bestimmen. Frtihere Angaben fiber diesen Punkt weiehen in 
mancher Beziehung yon einander ab und schwanken zwischen 100 
und 500 Milligramm. (Ich werde fur den Kalk immer die Angaben 
in Milligramm = Mgr. machen.) So ftihrt Vogel (in Virehow's  
Path. u. Therap. VI, 2 )d i e  Menge der t~iglieh ausgesehiedenen 
Erdphosphate anf 800--1200 Mgr. an, davon ~- CaOPO 5. Rose 
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land an Kalk 220, W a g n e r  170, N e u b a u e r  ein Mal 188, ein 
anderes Mal 93, Biicker bei reichlichem Essen und wenig Getr~ink 
390, Lecanu  1000. Die letzten Angabcn aus: Le r sch ,  Balneo- 
logic. 

Ich habe zu dem angefiihrten Zweck meinen eigenen Urin 
untersucht und zwar unter miiglichst gleichen Verbiiltnissen. Schon 
eine Zeitlang vorher hatte ich mich in den Zustand des physiolo- 
gischen Gleichgewichts zu bringen gesucht durch eine miiglichst 
homogene Lebensweise. Die Tageseintheilung blieb im Ganzen 
durch fast 3 Monate dieselbe, die Mahlzeiten wurden zu bestimmten 
Stunden genommen, dabei sorgfliltig abe aussergewiihnlichen Quan- 
tit~iten vermieden, namentlich im Trinken. Kein Frtibstiick irgend 
welcher Art, Mittagessen um 12�89 leiehtes Abendessen um 8, be- 
stehend aus Thee, Brot und Fleisch, einige Male Bier statt des 
Thees. Mit dieser Regelung gelang es, den Kiirper so unter Con- 
trole zu bringen, dass sogar die Stunden des Urinirens genau inne 
gehalten wurden und sieh durch mebrere Wochen immer auf 
7 am, 11- I - am, 5 pm und 10 pm reguliren liessen. 

Ausser den vielen, zu allen Tageszeiten Vorgenommenen Beob- 
achtungen, die dazu dienen sollten, iiberhaupt eine Anscbauung z u  
gewinnen tiber das Maass der Kalkausscheidung, begann ich am 
13. August eine Beobachtungsreihe zur Feststellung der zu be- 
stimmten Stunden regelm~issig abgesonderten Kalkmenge. Diese 
Reihe erstreckte sich tiber 12 Tage, d.h.  sie kam am 25. August 
zum Abschluss und schloss 29 Analysen ein, davon 11 auf den 
Morgen, 8 auf den Mittag, 6 auf die Zeit von ca. 5 pm und 4 
auf den Abend um 10 Uhr kommen. 

Das Gesammtresultat ist, dass im Normalzustande yon einem 
Erwachsenen des Gewichts yon 74 K. 

am Morgen 206 Mgr. 
am Mittag 38 , 
um 6 pm 62 ,, 
um 10 pm 84 , ,  

Kalk den Kilrper auf den Urinwegen verlassen. 
Dieser Kalk verh~ilt sich seinem Gewicbt nach zu den festen 

Bestandtheilen des Urins (die nach der Vogel'schen Formel aus 
dem specif. Gewicht desselben berechnet wurden) wie: 
Morgcns= 10,1%0, Mittags=4,4% o, 6 pm-----5,4% o, 10 pm== 6,22. 
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Wegen fehlender Gewicbtsbestimmung an 2 Malen konnte diese Be- 
rechnung nicht auf aUe 29 Analysen angewandt werden, sondern 
nut auf 27 derselben. 

Die Gesammtquantit~it des in 24 Stunden die Nieren passiren' 
den Kalks babe ich an acht Tagen bestimmen kiinnen. Zwei Mal 
machte ich in Wtirzburg 24stiindige Analysen, die eine Kalkquan- 
titiit yon 353 Mgr. und 407 Mgr. ergaben. Da bier eine Angabe 
des specifischen Gewichts fehlt, so ist der Schluss auf die Propor- 
tion zum Quantum der festen Urinbestandtheile nicht zu maehen. 
Ebenso nahm ich zwei Mal in Heidelberg eine je 48stiindige 
Messung vor, die mir ftir 24 Stunden ein Mal 513, das zweite Mal 
391 Mgr. lieferte, wobei sich im ersten Fall (bei zum Theil vege- 
tabilischer Nahrung, namentlich yon Rettig mit viel Salz) der Kalk 
wie 6%0, im zweiten wie 5,20%0 verhielt. Endlich fallen noeh auf 
Heidelberg die restirenden beiden Einzelbeobachtungen fiir 24 Stun: 
den, die eine durchschnittliche Menge yon 443 Mgr. Kalk ergaben, d. h. 
400 Mgr. : (7%o)  am ersten Tage und 477 Mgr. ( :  8,8 ~ o) am 
zweiten und unter dem Einfluss starker Gaben yon Acid. muriat, dil. 

Aus den vorgenannten Analysen kann man sich ein Bild 
machen yon dem Verhalten der Kalkabsonderung, wie sic zu den 
verschiedenen Tageszeiten stattfindet, und vielleicht auch zu einer 
Anschauung fiber die Herstammung, resp. Verarbeitung des Kalks 
durch das Blut gelangen. Das Maximum f~illt, wie bei allen festen 
Urinbestandtheilen, auf den Morgenharn~ es ist ca. ~ des Gesammt- 
quantums der 24 Stunden. Je weiter wit uns yon der Nahrungs- 
zeit entfernen, um i1�89 Uhr, also ca. 16 Stunden nach der 
letzten Mahlzeit, haben wir die geringste Quantitlit, 5 Stunden nach 
dem Mittagessen etwas mehr, 10 Stunden nach demselben noch 
etwas mehr. Hieraus geht die directe Abhlingigkait dieser Aus- 
scheidung yon den dutch die Mahlzeiteu eingefiihrten Stoffen und 
den bei der  Verdauung in den Darm ergossenen kalkhaltigen Se- 
creten hervor. Dieser Zusammenhang wird welter documentirt dutch 
das nahczu viillige Verschwinden des Kalks bei Inanitionszust~inden: 
an zwei Tagen ward das Mittagessen unterdrUckt, an einem dritten 
nur ~iusserst geriage Quantit~iten fester Nahrung genommen, - -  die 
Kalkmenge sank auf durchschnittlich 70 Mgr. am Morgen, ein Mal 
wurden nur 35 Mgr. befi~rdert, am Mittag gar nur 5 Mgr.l 

$clbst dutch Gleichstellen der zwischen den einzelnen Tageszeiten 
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verflossenen Intervalle wird das bedeutende Ueberwiegen der Morgen- 
excretion nieht ausgeglichen oder erkl~irt. Wenn wit z: B. die Zeit 
yon 10 Uhr Abends his 7 Uhr friih gleich jener yon frtih his 
Mittass setzen, so bleibt immer die n~ichtliche Secretion die griisste. 

An diese Beobachtungen w,,ire eine weitere Sehlussfolgerung 
zu kntipfen. Da am Tage die Absonderung yon CaO zunimmt, je 
mehr wir uns yon der Mittagszeit entfernen, - -  da die um 6 Uhr 
gelieferte Menge (62) zwar gegen die des Mittags (Inanitions- 
zeit) vermehrt ist, abet im Verh~iltniss zur Morgenmenge bedeutend 
zurticksteht und nicht einmal die des sp~iteren hbends erreicht (84), 
so ist anzunehmen, dass der Kalk auf seinem Wege dutch den 
Organismus anderen Bahnen folgt, anderen Bedingungen unter- 
worfen ist, als z. B. die Haloidsalze, zum Theil auch die Mittelsalze, 
die schon naeh ktirzester Zeit im Harn ihre Erscheinung machen. 
Am Tage b~ilt die Kalkmenge mit derjenigen der anderen festen 
Bestandtheile des Urins ziemlich gleichen Schritt, d. h. sic bewegt 
sieh zwischcn 4 und 6 ~ Morgens erreicht sic 10 ~ o und dar- 
tiber. Da nun w~ihrend der Nacht wohl eine Resorption yon Wasser 
in den Nieren und der Blase denkbar ist, aber kaum eine yon Sal- 
zen, so muss dies Ueberwiegen des Kalks im Morgenharn uasere 
hufmerksamkeit fesseln. Ueber diese Zeit hinaus wird derselbe, 
wie es scheint:, nicht im Biut angeh~iuft uud wieder hergegeben, 
wie einige andere Stoffe, sonst fiele ja um 12 Uhr, also zur Zeit 
der Inanition, nieht sein Gewieht auf das Minimum yon 36 Mgr., 
w~thrend aus demselben relativ verarmten Blut dureh die Th~itigkeit 
des Morgens und Vormittags noch 8 Gramm feste Stoffe ausgetrie- 

ben werden, ja die Chlorverbindungen (nach 15 Analysen) die des 
Morgens tiberwiegen, da sic sieh gegen diese wie 1,3:1,0 verhalten. 

Nach diesen wenigen Vorbetrachtungen kiinnen wit uns auf 
das Gebiet ties Pathologischea begeben. Behufs hnknfipfung an 
den Normalzustand gehen wit bei der Betraebtung der Tabelle I. 
vom unteren Ende derselben aus, wo wir mittlere TagesquantitJiten 
verzeichnet finden, die die obigen Normalausscheidungen erreiehen 
und ein einziges Mal Ubertreffen. Je welter wir nach oben fort- 
schreiten, desto geringer werden die Tagesmengen des Kalks, desto 
geringer aber auch die Yerh~iltnisszahlen, welche die Beziehungen des 
ausgesonderten Kalks zum Totalquantum tier festen Stoffe bezeichnen. 
Die wenigen l~Iale, wo diese Verhiiltnissziffern nieht mit der an- 

Archly f. pathol. Anat .  Bd. L X X X I I ,  Hi t .  3. 29 
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genommenen Reihenfolge Ubereinstimmen, sollen welter unten  ihre 

Erkliirung finden. 

Am auffallendsten wird schon bei oberfl~ichlicher Betraehtung 

tier Tabelle das bunte Dilrcheinander,  in welehem dig Krankheits- 

[lille der Anordnung each der ausgesehiedenen Kalkmenge folgen. 

Wit. beginnen am unteren Ende mit chronischen Brustleiden und  

finden ebendieselben gegen das obere Ende winder,  - -  dasselbe 

l~isst sieh yon chronischen Leiden der Centralorgane sagen~ - -  wiih- 

rend am ~iussersten Anfang sieh die Minimalquantiffiten da finden, 

wo wit sic naeh dem Vorausgesehickten erwarten mussten:  bei den 

Inanitionszust~inden des Typhus im Stadium hohen Fiebers. Auf 

den ersten Blick wird das mangelnde Gleiehgewicht klar und man 

sieht, dass yon einer Classifications yon einer Gruppirung naeh der 

Gattung des Leidenszustandes nieht die Rede sein kann.  

Um zu einem Verst'~indniss der Gesetze zu gelangen,  die in 

dem kranken Organismas die Kalkabsonderung regeln,  miissen die 

Einzelf~ille in 's  Auge gefasst werden. Wi t  beginnen damit winder 

am unteren Ende, das anni ihernd normale Verhliltnisse widerspiegelt. 
Frau Seherer~ 50, sehr heruntergekommene kleine Person mlt ehronischem 

Lungenleiden, Schrempfang und Caverne D copiSsestem hnswnrf yon mehreren hundert 
Grammen pro Tag, mit Yerstopfung end seit Woehen abendliehen Fieberbewegungen, 
ist seit Monaten im Spital, verl~isst das Bert nicht und ist im Gewieht yon 41 Kilo 
auf 36 herabgegangen. Sic stellt einen Fall yon exeessiver Hydrurle dar, tier Ham 
wird in Quantitiiten yon 3000 bis 5000 Ccm. abgesondert und hat nie mehr als 
1002 spee. Gewicht, ist farblos, racist alkalisch and liisst die Erdphosphate in 
groben Ballen zu Boden sinken. Die ffinf hnalysen ziehen sich durch nine Periode 
yon 3 Wochen hie und ergeben als IDurehschnitt fiir 24 Stunden nahe an 900 Milli- 
gramm Kalk; der relative Kalkgehalt des Urins (tin Liter) iibersteigt dagegen keinen 
der anderen. 

Woher  diese excessive Menge s tammt,  werden wir spliter er- 

6rtern. Hier ist nu r  zu eonstatiren,  dass dieser einzige patholo- 

gisehe Fall eine griissere Quantititt als die normale liefert. 
Eckerl% gesunder jaeger Mensch, tier wegen eider vor knrzem (genu val- 

gum) gemaehten doppelten Osteotomie im Gypsverbande liegt. Der Fall ist als 
Diabetes insipidns aufzufassen wegen der grossen Itarnmenge bei mittlerem spee, 
Gew. Im Uebrigen geht die Kalkseeretion den Weg des Normalen sowohl in 
Ouantitiit als im Verhalten zu den ausgesehiedenen festen Stoffen. 

Benz~ decrepites Individuum~ doppelseitige Phthise, am 28. Juli ward dureh 
Punetion eitrige pleuritisehe Fliisslgkeit yon 1300 (lem. entleert. Fieberfrei. Sputa 
each der Punetion in der Menge yon 500 Ccm. in 24 Stunden. Der Urin ward 
am ersten Tage nachher reiehlich abgesondert. Analyse am zweiten Tage naehher. 
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Schwind , Phthisiker~ kommt direct yon der Arbeit aus einer grossen Hammer- 
schmiede, wo er sich diese ,Berufs"-Phthise zugezogen hat. Ern~ihrangszustand 
gfinstig, Verdauung normal, kein Fieber. 

Gramm~ Tabes, seit Februar bettl~gerig~ blass, mager, Appetit gnt, isst AIles. 
Junger Mensch mit einseitiger Lungenschrnmpfung, nnter 20 Jahren, krfiftig 

entwickelt, keine dyspnoischen Erscheinungen, keine Verdauungsst6ruag. M~ssige 
Hydrurie, m~issiger Grad yon Kalkabsonderung in 24 Stunden, hohe Proportion des- 
selben zum Gehalt an fasten Stoffen. Fallt mit Scherer und Benz in dleselbe 
sp~iter zu betrachtende Kategorie. 

Matzweiler, multiple Sclerose, macht t~igliche Spazierg~nge yon im Ganzen 
mehreren Stunden Bauer, Appetit gut, Verstopfung. 

Eckcrt, Kleinbirntumor, tagliehe Anfalle yon klonischeo Kr~impfen mit Verlust 
des Bewusstseins, Appettt leidlich, Verdauang dutch die hnfalle gestSrt. Wegea 
gelegentlicher unfreiwilliger Urinentleerung im Bert ist der Fail mit Vorsicbt zu be- 
nutzen. Verhalten der Kalksecretion zu den fasten Stoffeo des Urins normal. 

Emlg, chronischcr Darmkatarrh im Exacerbationsstadium, massi$ gut gen/ihrter 
Mensch, grossentheils flfissige und ]eichte Diat. Des Kalkquantum halt nicht Sehritt 
mit der Mange der ausgeschiedenen fasten Stoffe. 

Raub, vorgeschrittene Tubes, auch die OberkSrperbewegungen sind schwankend 
lm Sitzen bei gescblossenen Augen. Vorwiegend Fletschdiat, trinkt wenig. 

Spiess, 20--25,  chronis~cher Intestinal- und Magenkatarrh, Suppendiat, massige 
Hydrurie, 

Benzioger, 65, Itemlplegie, Mitralinsufficienz, seit l~ingerer Zeit bettl~igerig, 
Nahrvngsaufnahme nicht bedeutend, Hydrurie. 

Hoffmann, Tabes mit Myosis, hiilt sieh einen Theil des Tagas ausserhalb des 
Bettes ant', Appetit got, isst Alles. UrJngewicht fehlt. 

Glaser, Spasmus glottidls, Hysteria, Urine spastica, Kalkgehalt etwas vermin- 
dart im Verh[iltniss zu den anderen fasten Stoffen. 

Schneider I, 25, gesund and kr/iftig aussehender Mann, Intestinalkatarrh im Reconva- 
]eseenzstadium, ]eiehte Diet, Hydrurie mit relativer wie absoluter Verminderuog des Kalks. 

Bug, 52jahrigcr Tagelfihner, mit chronischer Bronchopneumonie beider Lnngen, 
"grossen Cavernen, sehr hernntergekommen und elen& Der Secttonsbericht yam 
Marz 1880 bestatigt diesen Befund. (Dieser nod andere Sectionsbefunde sind mir 
nachtr@lich vom Herrn Geheimr. Gerha rd t  giitigst zagestellt worden.) 

Seeburger, 33, Spondylitis, Peritonitis lumbalis, seit 5 Wochen ira Spital, 
Appetit gut, geringe Kalkabsonderung. 

Burger, altercr Mann mit Cirrhose, Amyloidentartung tier Leber~ Schrumpfong 
bolder Nieren, hohe An/imie zn Lebzeiten. (Sectionsbericht.) Verminderung tier 
festen Urinbestandtheile und besonders des Kalks. 

Kess, fieberhafter Phthisiker mit Cavemen etc., sehr massige Ern~hrung, seit 
lunge im Bett, Verminderung der testen Harnbcstandtheile and des Kalks. 

Boemly, 23, Phthise, doppelseitige Infiltration, fieberlos (subnormal), halt sich 
wenig ausserbalb des Bettes auf, seit vorlgem October ira All~emeinen Gewichts- 
zunahme, in letzter Zeit schwankende .Verhaltnisse, seit 15 Tagen langsames An- 
steigen. Appetit unbedeutend, Urin sehr dana, Kalkabnahme in jeder Richtung. 

2t~ * 
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Petzold, ca. ~0, abgelaufene Osteomalaeie, vor 3 $ahren letzte Entbindung, 
war zwei Jahre bettl~igerig, geht seit einem $ahre wieder etwas, hppetit und Ver- 
dauung leidlich. 

Schneider ll, Biimpfung einer Langenspitze und parettsche Erseheinungen der 
anteren Extremitiiten. Pat. ist sehr decrepit, isst nur minimale Quantit~iten. Kalk- 
absonderang verschwindend. 

Die beiden Typhusf~ille yon Hartenstein und Retzbach bedtirfen 
kaum eines Commentars. Doch sind zur Verstiindigung fiber das 
Verschwinden des Kalks wlihrend des Fiebers und das Wiederauf- 
treten desselben mit dem Beginn der Normaltemperaturen die ge- 
wonneneu Daten in einer kleinen Tabelle separat niedergelegt. 

\ 

Bei der Er~irterung der Frage~ woher in allen diesen Krank- 
heitsfiillen die grosse Versehiedenheit der Kalkabsonderung stamme, 
wird es gut sein, yon Vornherein dem oft gehi~rten Einwurf zu 
begegnen, als habe der Nachweis you Kalk- und anderen Salzen 
im Urin nut dann eine Bedeutung, wenn gleiehzeitig eine genaue 
quantitative Analyse der Fiiealausseheidungen vorliege. Abgesehen 
yon der grossen Schwierigkeit, eine f o r t l a u f e n d e  Reihe quanti- 
tativer Kothuntersuchungen vorzunehmen, (denn Einzelbeobachtungen 
h~tten wegen der schwankenden Periodieitlit tier Exeretionen keinen 
Werth) mfissen wit ftlr unsere Zweeke zuniiehst daran festhalten, 
dass nieht das zu bestimmen ist, was yon einem gewissen einge- 
ftihrten Quantum aufgenommen und assimilirt ist, sondern vielmehr 
das, was den Ki~rper dutch die Nieren verllisst. Darfiber kann 
doeh kein Zweifel sein, dass der im ttarn gefundene Kalk im Blur 
gekreist hat und uns also, abgesehen yon den noeh zweifelhaften 
Fifllen sogenannter Knoehenaufliisung-(bei Osteomalaeie) ein Bild 
giebt yon tier Assimilatiensflihigkeit des Ki~rpers dem Kalk gegen- 
tiber. Ueber die Betheihgung des Magen- und Darmsafts an tier 

Kalkliefernng siehe das Ende dieser Abhandlung. 
Aueh die bei unseren Anal,/sen gefundenen Werthe unterstfitzen 

diese Ansieht. Ieh verweise wieder auf die anniihernd normalen 
Werthe am Ende der Tabelle und auf den Einfiuss einer geregelten 
Verdauung, einer der normalen verwandten Lebensweise und I~ah- 
rungsaufnahme oder - -  des griisseren Wassergenusses. 

Von den Phthisikern sind vier starke Produeenten yon Kalk, 
ohne es exeessiv zu sein. Der eine stellt eine ziemlieh robuste, 
yon der Arbeit kommende Erseheinung dar, der andere hat naeh 
raseher Entleerung eines pleuritischen Exsudats und unter der Ein- 
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wirkung grosser Sommerhitze bedeutende Quantit~iten Wasser ge- 
trunken. Die dritte, 8cherer, ftihrt uns die letztgenannte Ersehei- 
nung in griisster husbildung vor. Zu diesen drei Fiillen gesellt sich 
unter sehr ~ihnliehen Verh~iltnissen der vierte, die einseitige Lungen- 
schrumpfung eines jungen, eben vom Lande kommenden Menschen, 
dessert Verdauungsorgane im besten Zustande sind und der ausser- 
dem genilgend Wasser trinkt, um seinen Urin stark zu verdiinnen. 

Die mittleren F~ille gruppiren sieh um eine tiiglicbe Kalk- 
secretion yon ca. 200 Milligramm und stellen solehe Kranke dar, 
die entweder mlissigen hppetit hubert, wie alle chronisehen Krankcn, 
oder auf eine leiehte oder gar Suppendi~it gesetzt sind, bei welcher 
sie mit dem besten Willen nieht mehr, als einige hundert Milli- 
gramm, Kalk ihrer Nahrung entziehen kiinnen. 

Die Reihe hinauf gelangen wir zu den bemerkenswertheu Kalk- 
abnahmeu. Am klarsten wird der Zusammenhang der Verdauung 
mit der Kalkseeretion durch die Nicren bei Betrachtung der schott 
erwiihnten Typhusfiille. Es ist hier nicht der Mangel an Kalk in 
der Nahrung, denn in dem eingefiihrten Quantum Kuhmilch allein 
ist leicht ein Gramm Kalk und dariiber enthalten, sondern das Dar- 
niederliegen gewisser Verdauungsth~itigkeiten Sehuld. Am niichsten 
an diese fast villlige Abwesenheit des Kalks reihen sich dann jene 
Fiille grossen Mangels desselben. Diese betreffen alle solche chro- 
nisch Kranken, bei denen die Verdauung entweder dureh das Fieber 
(Kess), oder durch die Schwere tier Erkrankung (Rug, Schneider I[, 
Burger), oder dureh Tr~igheit der gesammten KSrperfunetionen 
heruntergekommen war (8eebnrger, Boemly). Unter die letzIe Ka- 
tegorie f~illt auch der einzige Fall yon Osteomalacie (Petzold), der 
ebenfalls zu den mindest Leistenden gehilrt. Wiire der Prozess 
nicht l~ingst abgelaufen, so kiinnte man an eine jetzt vermeh~'te Re- 
sorption zn Gunsten des prim~tr verarmten Knochengewebes denken. 

Der Einfluss des Wassertrinkens auf die Kalkabsonderung ist 
dutch mehrere F~llle hinreieheod constatirt, l~sst sich abet begreif- 
lieher Weise nicht auf jeden anwenden, da das Wasser doeh nur 
eine der vielen Bedingungen der Resorption in den Verdauungs- 
wegen sein kann. Die Tabelle II1. giebt dariiber Aufschluss. Eines 
besonderen Hinweises bedarf es aber auf den Umstand, dass mit 
dem vermehrlen Urinquantum nicht nur die absolute Kalkmenge, 
sondern auch die relative witehst oder wenigstens gleieh bleibt und 
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nur in einem der angezogenen F~ille ein wenig, in einem anderen 
etwas mehr sinkt. We wir es, wie bei Scherer und dem Fall ein- 
seitiger Lungensehrumpfung mit dem kalkreichen l) Wtirzburger 
Wasser zu thun haben, ist die Erkl~lrung weniger sehwer. Freilich 
wird eine hbsonderung yon 900 his 1000 Milligramm Kalk bei in 
hohem Grade Leidenden immer mehr tiberraschen, wenn wir auch 
wissen, dass das Gesammtquantum dieser Base aus dem Trinkwasser 
herstammen kann. Es muss abet aueh die dynamische Wirkung des 
Wassers dabei mithelfen, sonst k(inntea diese Erscheinungen sieh nicht 
in allen den IIeidelberger F~illen wiederholea, we das Trinkwasser 
tier st~idtisehen Leitung, das im Spiral zum ausschliesslieh inneren 
Gebraueh kommt, des Kalkes fast bar ist. Man betraehte den sel- 
tenen Fall Eckerle: Ein Maximum t~iglicher husseheidung, das nur bei 
Seherer ilbertroffen ist, abet ein Sinken des relativen Gehalts (zu den 
festen Stoffen) unter die mittlere Menge, entspreehend dem kalkfreien 
Trinkwasser, w~ihrend jene Wiirzburger Fiille das Doppelte aufweisen. 

Wie gesagt, ist hier also yon einer excessiven pathologisehen 
Vermehrung nirgends die Rede. Die wenigen F~ille, welehe viel 
liefern, lassen sieh durch Beeinflussungen di~itetiseher Art erkl~iren 
und liegen fast aUe noeh innerhalb der normalen Seeretionsbreite. 
Eine Erh~ihung des Proeentsatzes des Kalks zu den anderen festen 
Bestandtheilen des Urins, wie sie in einigen Fiillen auftritt, l~tsst 
sich entweder auf das Trinken yon viel Wasser oder auf eine be- 
senders intaete Verdauung zurUekftihren, so bei einigen ehronischen 
Centralleiden, we die vegetativen Funetionen ihren normalen Weg 
gehen. Die Kalkverminderung dagegen, die his zum vlilligen Ver- 
schwinden desselben gesteigert sein kann und sear differente Krank- 
heitsprozesse begleitet~ ist lediglich ein Inanitionsphiinomen. Es 
wird sehr wahrseheinlich, dass der ausgewachsene Organismus mit 
einer sehr beschr~nkten Zufuhr yon Kalk, resp. Resorption desselben, 
seine Funetionen erfiillen kann. Vielleicht sind welt weniger als 
100 Milligramm genUgend, seine ganzen BedUrfnisse zu deeken. 
Man darf zu diesem Ende nicht ausser heht lassen, dass die Ge- 
sammtmasse des Kalks in unserem Knoehensystem nicht viel mehr 
als 3 Kilo per Erwaehsenen betrlfgt und einem sehr langsamen Stoff- 
wechsel unterworfen sein muss. Ein hervorragendes Beispiel yon 

t) Eine yon mir am hnfang Juli ausgefiihrte Analyse ergab 260 Mgr. CaO 
im Ltter~ eine zweite am 25. Juli angestelle lieferte 254 blgr. 
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Luxusconsumtion bietet die Magnesia dar, ihr Gewicht im Urin be- 
tr~igt immer das Doppelte yore Kalk und doch figurirt sie nut als 
schw~cbstes Element in der Zusammensetzung der Knochen und 
folglich im Haushalt des K~rpers. 

Wie nach dem Angeffihrten das Erseheinen des Kalks an das 
Quantum und Quale der Verdauung gekntipft ist, so l~lsst dasselbe 
auch einen Rtlckschluss zu auf die Vorg~nge, die mit der Resorption 
des Kalks im Verdauungskanal in Beziehung stehen. Schon vor 
der Publication der citirten Seemann ' schen  Abbandlung war mir 
die stltrkere Kalksecretion nach Genuss yon Rettig mit viel Salz auf- 
gefallen u[id yon mir als der Ort der Kalkresorption der Magen und 
Anfang des Diinndarms angesehen. Am Morgen und Nachmittag des 
19. und 20. August machte ich in dieser Riehtung folgenden Versuch. 

Ich nahm an beiden Tagen (also vor und nach dem Essen) t20  Tropfen 
normale Salzs~iure. Naeh dem ersten Versueh wurden am folgenden Morgen 258 Mgr. 
Kalk ausgesehieden ( i 0  ~ o der festen Bestandtheile, also etwas fiber das Mittel)~ 
am zweiten dagegen 292 Mgr. ( ~  t l  ~ ~ das Maximum der fiberhaupt yon mir 
beobachteten Morgenmenge des Can. Aueh die Phosphors~iure waran diesen beiden 
Morgen vermehrt, nehmlieh bis 1,60 und 1,98 Grin. gegen alas Mittel yon i,43. 

gwei Mal mit Can. Co 2 ausgeffihrte Proben, in welchen jedes Mal 3 Grin. 
dieses Salzes genommea wurden, vermehrten die Kalkausscheidung nicht~ batten aber 
aucb. keine Verminderung der PO e zur Folge. 

Dies letztere wtirde nicht in Uebereinstimmung zu bringen sein 
mit den Versuchen yon Ber t r am (Ueber husscheidung~der PO 5 
bei Pflanzenfressern. Zeitschrift fur Biologie XIV., Referat im Central- 
blatt tier reed. Wiss. 1879, S. 487). Es miissen aber mehrere ~ n -  
stige Umst~inde sich vereinigen, um der PO 5 und dem Can in 
dieser Weise zur gegenseitigen Wirkung zu verhelfen. 

Dass iibrigens die Kalkresorption zum Theil im Magen selbst 
vor sich geht, wird auch aus der Vergleichung mit der tliglich aus- 
geschiedenen PO e ersichtlich. Der specielle Vorgang dabei dtirfte 
folgender sein. Der aufgenommene Kalk stammt aus dem Fleisch, 
das nach Lehman n  (Ochsenfleisch) ca. 20- -30  Mgr. per 100 Grm. 
enth~ilt, aus der Suppe~), der Milch, dem Brod, den Gemtisen. Ftir 
Gesunde unserer Breitengrade kommt in erster Linie das Fleiseh in 
Betracht, dessert Salze zum geringsten Theil 15slich, zum gr~isseren 

1) Ein Teller Suppe zu 300 Grin. mit 6 ~ o Fleischextract enthfilt ca. 4:0 bis 
50 Mgr. 2CaO.PO~. Diese Werthe sind bereehnet naeh Ke l l e r ' s  Angaben~ 
s. Ki ihue ,  Physiolog. Chemic. 
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an Eiweissstoffe gebunden sind. Erstere kSnnen im Magen und 
D~inndarm ohne Weiteres zur Resorption gelangen, die PO s Alkalien 
unbedenklieh, aber auch die PO 5 Erden im sauren Secret des Organs. 
Der griissere Theil des Kalks und der PO 5 (denn die letztere k0nnen 
wir nieht entbehren, sei es fur die Resorption, sei es fiir die splitere 
Wiederltisung, wenn eine solche iiberhaupt stattfindet) ist indess im 
festen Riiekstande der Fleischfaser enthalten und mit den Albumina- 
ten so innig verbunden, dass eine ehemische Trennung nur auf dem 
Wege tier Verbrennung miiglich war, his yon Marcet  (Proceedings 
of the Royal Society of London, Vol. XIX. No. 28) fur einige Salze 
des Blutes und der Muskelsubstanz, namentlieh das phosphorsaure 
Kali, ein inniger Zusammenhang mit den Eiweissstoffen naehgewiesen 
wurdet). Ohne indess den Vorgang der Dialyse ftir die  isolirten 
Salze als erforderlieh anrufen zu wollen, k~innen wir uns den Ueber- 
gang der an organische Stoffe gefesselten Erden als mit jenen zu- 
sammen im Diinndarm vorgehend denken. Letzteren Prozess stellt 
Ktihne (Physiol. Chemie) offenbar obenan und verneint die Be- 
deutung des shuren Magensaftes fiir dieselbe. Ein ttauptgrund daftlr 
scheint ihm zu sein, dass in den Fitces aus saurer Liisung sich, 
ohne das tttilfsmittel der Verkohlung, dutch Ammoniak erhebliche 
Mengen yon PO 5 Kalk und Magnesia fiillen lassen, was bei einer 
Eiweissl(isung oder im Magenchymus vergeblich versucht wurde. 
Hiergegen muss man einwenden, dass die grosse Quantitiit der sog. 
unliisliehen Salze nach F l e i tmann  (allein fiir Kalk 21,30, ftir PO 5 
30,98 pCt. der 25 pCt. betragenden F~iealasehe) uns den hbsehluss 
tier Kalkverdauung sehon viel frtiher wahrscheinlieh macht, als mit 
dem Beginn der Dickdarmverdauung. Dazu kommt heute noch die 
yon mir gewonnene Erfahrung bei Typhus (Tabes) und bei der In- 
anition Kranker. Typhlise sondern nicht weniger, sondern mehr 
Phosphors~iure aus, als nile anderen Kranken, wie Gesunden, trotz- 
dem der Kalk verschwindet. Ebenso wenig ist in den anderen 

1) Dio englische Literatur hat uns seit Graham vielerlei Beitr~ge zur Frage fiber 
die LSslichkeit der SaIze in den F15ssigkeiten end Geweben des thierischen 
KSrpers gebracht. Daher die Unterscheidung zwisehen sog. c o i l o i d e n  und 
k r y s t a l l o i d e n  Salzen~ die ersteren in engster Veretntgung mit organlschen 
Stoffen und nicht diffundirbar, letztere 15slich, diffundirbar und f6r die Ex- 
cretion vorbereitet. Siehe darfiber: Dr. W. M. Ord~ On the influence of 
colloids on crystalline form and cohesion, 1879. 
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FUllen von Minimalabsonderung yon Kalk eine entsprechende Ver- 
minderung yon PO~ zu constatiren gewesen. Dieser zwiefache Urn- 
stand macht um so mehr eine Betheiligung der CIH bei der Auf- 
saugung yon CaO wahrseheinlich, als bei den Typhiisen, wie bei 
anderen Fiebernden, w~ihrend der Dauer des Ficbers die Salzs~ture 
aus dem Magensaft sehwindet und bei unseren Typhiisen der Kalk 
1- -2  Tage nach dem Abfall sich auf's Neue zeigt, huch die yon 
mir beobachtete Wirkung des Kochsalzes auf Vermehrung des Kalks 
im Urin scheint dies zu best~itigen, da blosse vegetabilische Nahrung 
ohne Zusatz yon Chlornatrium in Menge nicht denselben Erfolg 
hatte. Dabingegen sind wir nicht berechtigt, schon jetzt zu ent- 
scheiden, ob die hnwesenheit der Salzs~iure oder ihrer Haloidsalze 
einc direete doppelseitige Umsetzung mit dem basischen PO~ Salz 
veranlasst oder nur die Resorption resp. die Dialyse begiinstigt. 
Vielleicht dass ein Theil des basischen Phosphats in neutrales oder 
das noch liislichere saute Salz tibergeftihrt wird. 

Selbstverst~indlieh ist aber der durch die Nieren abgesonderte 
Kalk nicht als aussehliessliches Endproduet der umgesetzten Speisen 
allein anzusehen, sondern als zum Theil aus den Magen- und Darm- 
secreten herstammend, in erster Linie aus dem Magensaft. Diese 
FlUssigkeit enth~ilt 150 Mgr: phosphorsaure Erden und 92 Mgr. Chlor- 
calcium im Liter (nach C. Schmidt) ,  kann also bei der Abson- 
derung yon 6 - -7  Liter einen erheblichen Beitrag liefern zu den 
Kalksalzen des Blutes, wie des Items , wenn - -  und dies ist auch 
hier wieder der Refrain m die Verdauung normal ist. Eine St6- 
rung derselben, bestehe sic in quantitativ ver~inderter Absonderung 
yon saurem und kalkhaltigem Magensaft oder in mangelhafter Auf- 
saugung, sei es vom Magen, sei es vom Diinndarm aus, wird so- 
wohl die in den Speisen enthaltencn, als die mit den Verdauungs- 
s~iften dem Speisebrei beigemengten Kalkquantit~iten verringern, 
resp. auf ein Minimum reduciren. Dieser Kreislauf wiederholt sich 
alle Tage und aus diesem Grunde kann man die Beeinflussung des 
Kalkgehalts des Harns durch den der Darmsiifte bei demselben In- 
dividuum fiiglich aus der Reehnuug lassen. 

Nicht so leieht ist die Frage zu erledigen, ob in allen F~tllen 
yon Minimalausscheidung die Kalksalzc des Darms fehlen oder mit 
dem Koth entleert werden. Nach Analogie der bei Untersuchung 
des n0rmalen Urins , sowie im Typhus gefundenen Verh~iltnisse muss 
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ich glauban, dass es sich um verringerte Secretion handelt. Es 
ist doch nicht anzunehmen, dass zur Zeit der Inanition die Bedin- 
gungen der Aufsaugung ver~indert sind, vielmehr fehlt da des Aut- 
zuuehmende. Dasselbe muss man beim Typhus voraussetzen, wozu 
noch zwei Beobachtungen beitragen~ die ich w~ihrend acuter Som- 
merdiarrhiie machte, nach welchen trotz heftigstar Entleerung bei 
Nahrungszufuhr der Kalkgehalt des Urins zwar abnahm, aber nut 
in mitssiser Weise. Es w~ire in jenan F~illan also: mangelhafte 
Quantit~it oder Qualit~it des Magensafts - -  gerinsere Verdauung und 
Assimilation --- herabgesetzte Einfuhr wegen Appetitsstgrung und 
dadurch wieder tterabsetzung dar Vardauungss~ifte an Mange und Ge- 
halt, - -  ein wahrer Circulus vitiosus. 

Noch ein anderer Umstand redet zu Gunsten meiner An- 
schauung: des relative Wohlbefinden einiger Patienten, die hiichst 
wenig ahsonderten, Petzold, Seeburger, Boemly. Nur die letztere 
nahm leicht an Gewicht ab. Wollte man voraussetzen, die starke 
Kalkverminderung sei bier dutch Abftihrung sowohl dar aus den 
Speisen als auch aus den Darmfliissigkeitea herrtihrenden Kalksalze 
entstanden, so mUsste der Kiirper u. a. t~iglich mehrere hundert 
Msr. Kalk hergeben und bald im hiJchsten Grade herunterkommen. 

Es eriibrigt noch, mit einigen Worten der Bedeutuns zu ga- 
denken, welehe bei den erwiihnten Yerhiiltnissen der Gesammt- 
quantitiit ausgesonderter Phosphorsliure zuzuweisen ist. Es ist nehm- 
lich Gebrauch geworden, die PO 5 in tier Weise der ttarns~iure und 
des Harnstoffs als eine Art Indicator filr die Energie der mensch- 
lichen Oeconomie anzusehen, so dass eine Verminderung derselben 
als ein Zeichen griJssarer ,,Anlagerung von Zellmatarie", eine 
Vermehrung dagegen im Sinue der sog. regressiven Metamorphose 
angesprochen ward. Einzelne physiologische Experimenta, sowie 
die Beobachtung vorwiesand acuter Fiille am Krankenbett sind zu 
rasch in's Allgemeine tibersetzt, yon der Pathologic acceptirt und 
gar yon der Balneologie for ihre Zwacke verwerthet worden. 
Die Excretion yon PO~ in unseran beiden Typhusflillen k(innen wir 
zwar immerhin zum Theil auf Rechnung der sos. regressiven Meta- 
morphose stelleu, anderentheils diirfen wir aber die griisseren Mengen 
Milch und Suppe nicht ausser Acht lassen, die diescn Patienten einge- 
gcben warden und die viele PO~ Salze in L~sung halten. Im Uebrigen 
muss abar, ebenso wie beim Kalk, so auch bei der PO~ das Ma- 
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terial sehr gesiehtet werden, ehe man zu abstraeten und allgemein 

gtlltigen S~itzen gelangen kann. Zunliehst ist die Quantit~it der PO 5 im 
Urin aller ehr0nisch Kranken vermindert 1), mit alleiniger Ausnahme 
eines Wassertrinkers (der iibrigens nieht zu den chronischen Fiillen 
gerechnet werden kann), w~hrend das Experiment bei Muskelarbeit 
eine Verminderung nachgewiesen hat und man demgemitss in der 
Ruhe bei der dort gewiss nicht vorhandenen ,hnbildung" eher eine 
Vermehrung erwarten sollte. Dies Verhalten kSnnen wir nur dutch 
erneute Hinwendung zur Resorption im Magen und Darm erkl~iren. 
Wie aus B e r t r a m ' s  Versuchen die Neigung des Kalks hervorgeht, 
sieh im I)arm der Phosphorsiiure zu bemiiehtigen und mit ihr als 
unliisliehes Salz den Kiirper zu verlassen, ebenso bleibt auch die 
PO~ mit dem Kalk verbunden da, wo normale Verdauung ihr den 
hufenthalt in reichlichem saurem Ch~rmus und den Uebergang aus 
demselben in die Lymphe ermiiglieht, nod sic wird in griisserer 
Quantit~K im Harn erscheinen. So bei Eekerle, dessert Kalk vor- 
zugsweise an PO 5 gebunden gewesen sein muss, da er bei Abwesen- 
heit desselben im Trinkwasser our aus der Nahrung stammen kann. 
Dagegen hltlt sieh bei schwlieherer Verdauung und geringerer Um- 
setzung yon phosphorhaltigen Eiweissstoffen die ausgesehiedene PO 5 
bedeutend unter 3, oft unter 2 Grin. pro die. So ist aueh die 
Beobachtung yon D r a s c h m a n n  (Nord. Med. Arkiv 1873, L) zu 
erkl~iren, der er eine pathognomonische Bedeutung ftir dieArthritis 
deformans beizulegen suchte. 

Aueh die yon den Hydropathen geltend gemachte Regel der 
Verminderung der PO 5 bei Erh~ihung der Diurese bedarf mehrfacher 
Einschr~inkung, denn die starken Wassertrinker Gramm, Spiess u n d  
Eckerle liefern zum Theft mittlere, zum Theil excessive Werthe fiir 
PO 5. Nur Scherer mit colossal gesteigerter Diurese hat bei ab- 
nehmendem Kiirpergewiehte (I!) kleine Mengen yon PO~. Diese 
Patientin trinkt aber mindestens 5 Liter Wasser, dessen kohlen- 
saurer Kalk zur H~ilfte zur Resorption gelangt, zur anderen einen 
Theil der PO 5 im Darm zu binden vermag, trotzdem diese S~iure 
schon yon vorn herein bei sehwacher Verdauung nut in geringer 

i) ausgehend yon der Quantitiit yon circa 3 Grm. in 2~ Stunden, wia sie als 
normal angesehen werden darf. Verf. sonderte nach 34 Einzelanaiysen 3,27' 
ab, nach 2 Analysen yon ganzen Tagen ~ 3,78 bei vegetabilischer Nahrung, 
nach weiteren 2 do. ~ 2~62. 
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Qnantit~it vorhanden sein kann. Dieser letztere Umstand erM~irt 
viel!eicht aueh, weshalb in den WUrzburger Fallen, wo die POa 
gemessen ward (leider nieht in allen!) gemiiss dem stark kalkhal- 
tigen Wasser eine geringe Ausseheidung yon PO 5 stattfand. 

Im Grossen und Ganzen stehen wir also auch hier erst am Anfang 
unseres Wissens, doeh wird es erlaubt sein, folgende Satze aufzustellen : 

1) Der mit dem Urin ausgeschiedene Kalk stammt aus der 
aufgeaommenen Nabrung und richter sieh in seiner Menge nach der 
verdauenden, osmotisehen und resorbirenden Fiihi~,keit des Magens 
und Dlinndarms. 

2) Kohlensaurer Kalk, wenn in kleinsten Gaben und mit viel 
Wasser gegeben, kommt fast immer zur rascben Resorption im Magen. 

3) Die Kalkphosphate des Fleisehes werden zum kleineren Theil 
in Chloride verwandelt oder direel resorbirt, zum griJsseren gehen 
sie mit den Eiweissstoffen in den DUnndarm und bier in die Lymphe 
fiber, bedfirfen aber der Gegenwart der Salzs~iure des Magensafts 
zur Vorbereitung der LSsung. 

4) Wassertrinken befiirdert den Uebergang yon Kalk aus der 
Nabrung in's 6ef~isssystem in hervorragender Weise. 

5) Eine pathologisch essentielle Vermehrung der Kalkausson- 
derung in chronisehen Leiden der Brustorgane und des Central- 
nervensystems ist nicht naehgewiesen und tiberhaupt unwahrscheinlieh. 

6) Die pathologisehe Verminderung geschieht nach den phy- 
siologisehen Gesetzen der Inanition, doeh bleiben die Kalksalze, 
gem~iss ihrer schweren L~islichkeit im Darm 'hoeh hinter den an- 
deren festen Stoffen des Urins zurfiek. 

7) Die Rolle der Phosphors~iure im Kiirper nnd ihr Erscheinen 
im Urin ist nicht allein oder nicht einmal vorzugsweise als der Aus- 
druck des Umsatzes im Zellenleben zu betraehten, sondern folgt vor 
Allem den Gesetzen der Verdauung und Absorption im Intestinaltractus. 

8) Aus den gewonaenen Resultaten lasst sich fiir die Therapie 
abstrahiren, dass der regelmassige Gebrauch yon Wasser und Koch- 
salz oder Salzsaure als das beste Liisungsmittel des in der Nahrung 
vorhandenen Kalks anzusehen ist. Einer medicamenttJsen Kalk- 
zufuhr wird damit ihre Indication entzogen. Vorkommenden Falles 
wfirden Versuehe mit dem Darreichen schwach kalkhaltigen Wassers 
zu empfehlen sein. 
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Nama 

Retzbaeh 

Hartenstein 

454 

Krank- I Ham- 

heit. [menge. 

lleo- 750 
t~phus, 1200 

1600 
i750 
2375 
2770 

lleo- 1250 
t~phus. 1850 

1150 
1000 
3150 
3250 
2700 
2750 
3100 
2900 
2500 
2300 

T a b e l l e  II. 

rel sO1. re[. absol. IGr m.[ 

025 019 3,801 
012 014 2,0 

0 0 2,25 ] 
0 0 1,20] 
0 0 [ ni~ 
0 0 i unter,~ 

014 017 1,68 
059 I!0 2,00 
039 049 2,10 
070 070 2,40 
048 151 1,00 
057 185 1,10 
061 164 1,05 
068 t83 1,15 
035 108 1,35 
077 223 
126 315 
197 453 

T a b e l l e  

2,85 [ 37 
3,3615~ 
4,60157 
2,10 [ 42 
ht 13r 
ueht. 144 

1,75 37 
3,70 48 
2,42 26 
2,40 28 
3,15 55 
3,57 86 
2,83 48 
3,16 55 
4,t8 49 

45 
75 
6O 

I l l ,  

Schwerer Typhus, seit 
gestern mehrmals 40 ~ 
kein Stuhl. 

39,70 C. 
38,50 C. 

Aeme seit mehrerea Tagen, 
Temp. 39--40 ~ alle ty- 
phSsen Erseheinungea, 
Abfall auf 37,5 ~ 

hetreffend den Etnfluss des Wassertrinkens auf die Kalkseeretion. 

Name. 

Gramm . . . 

Spiess . . . .  

Eekerle . . . 

Scherer . . . 

N.N . . . . .  

Seeburger . . 

Glaser . . . .  

! 

Gr~sste ~engen. ] ~ Kleinste  Mengem 

Zahl [Zahl [ 
d. Be- Ham- Kalk [d. Be-] Ham- Kalk 

ohaeh- menge .^~ ~.^~ obach- menge, rel. ahsol. | [tungen | ] * l 

,ungem 
i " 

1900 238 445 1500 215 331 

1300 219 284 1000 221 221 

3635 193 711 2600 179 463 

4700 220 902 3650 259 9~5 

1527 266 361 950 295 280 

1500 117 178 783 101 077 

~500 088 245 1020 147 150 


