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XVI. 

Ueber die Bedeutung der Chloride bei den 
Anltmien. 

(Aus der Medicinischen Klinik des ~errn Prof. Dr~ Eichho~st in Zd~'ich.} 

Von Dr. W. v. M o r a e z e w ~ k i ,  
Chem. Assistenten der reed. Klinik. 

In meiner frfiheren Arbeit (dieses Arehiv. Bd~ 139) babe 
ieh an der Hand mehrerer Beobachtungen festzustellen ge- 
sueht, dass bei allen an~misehen Zust'~nden, sei es prim~rer, 
sei es secund~rer Natur, die Chloride im Blute vermehrt er- 
seheinen. Diese Beobaehtung erst bei Carcinomen entdeekt, 
wurde bei allen AnKmien gefunden, wobei nut der Grad de~: 
An~imie maassgebend war, nieht die Ursaehe. Es wurde ferner 
dutch Stoffweehselversuehe festgestellt, dass bei allen an~mi- 
schen Zust~nden eine Chlorretention im Organismus stattfindet, 
welche Retention schon SehSpp (Deutsche reed. Wochenschr. 
1892) bei Carcinomen beobachtet hatte. Die Stoffweehsel- 
untersuehungen (bis jetzt nieht zur Publication gekommen) 
haben ergeben, dass die Chlorretention durchaus nichts f~r 
Careinome Specifisches darstellt, sondern gerade, wie die Ueber- 
ladung des Blutes mit Chlor, mit der An~mie Hand in Hand 
geht, ja fast dem H~moglobingehalt des Blutes proportional ist. 
Die bedeutende Rolle, welche die Chloride bei den An~mien 
zu spielen scheinen, veranlasste reich, den Einfluss der Chloride 
bei der Behandlung yon An~mien in Betracht zu ziehen, was 
mir dutch alas fiberaus sehSne Material der Ziirieher Klinik er- 
mSglicht wurde. 

Es sei mir erlanbt, gleich an dieser Stelle dem Herrn Prof. 
Dr. E ichhors t  meinen w~irmsten Dank auszusprechen, sowohl 
ffir die Freundlichkeit, mit welcher er mir das Material der 
Klinik zur VerfSgung stellte, wie ffir die vielfache Hfilfe, welche 
ich yon ibm erfahren habe. 
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Die Bedeutung des Kochsalzes ffir die Erni~hrung ist seit 
langer Zeit bekannt und vielfaeh gepriift worden: Meines Wissens 
liegt nut eine Beobachtung vor 1), bei welcher das Kochsalz 0hne 
Einfiuss blieb, wenngleich Chlorkalium und Chlorrubidium die 
gewShnliehe stickstoffsparende Wirkung hatten. Dagegen sind 
zahlreiche Arbeiten ersehienen, welche ffir den gfinstigen Einfiuss 
des Kochsalzes sprechen. - -  Weniger behandelt wurde der Eim 
tluss des Koehsalzes bei An~mien. Die geiibte Kochsalztrans- 
fusion wurde wohl hie als Heilmittel angewandt und diente 
lediglich als indifferentes Blutverdfinnungsmittel. Aueh wurde 
dabei das Chlor im Organismus nicht weiter verfolgt. Eine Ar- 
bait yon Marschal l  (Zeitschr. f. physiol. Chem. 15) ber~ick- 
sichtigt zwar die Chloraussoheidung im Itarne nach der Trans- 
fusion, l~sst aber dahingestellt, wie sieh die Chloride zu 
der Blutentziehung verhalten haben; dabei kann man die 
in dem Falle beobachtete Mehrausseheidung yon Chloriden 
naeh der Transfusion wohl meist auf das injicirte Koehsalz zu- 
,tiickftihren. Sehr interessante Resultate brachte die bekannte 
Arbeit yon Kast  zu Tage (Zeitschr. f. physiol. Chem. 12); 
Kast  beobachtete bei An~mien eine Vermehrung, bezw. eine 
Verminderung der Kochsalzausscheidung, je nach dem, ob das 
Thier kochsa lzarm,  oder koehsalzre ich  gewesen war. Da 
nun die Mensehen meist als kochsalzreiehe Thiere anzusehen 
sind, so widerspricht der Beobachtung yon Kast  die meinige 
nieht. Leider fehlen in der Arbeit yon Kast  alle Angaben tibet" 
den Chlorgehalt des B]utes, sowohl der chlorarmen, wie der 
chlorreichen Thiere. - -  Neben den Chloriden wtirde die Rolle 
der Phosphate besondere Bertieksichtigung verdienen. Schon bei 
der Stoffwechseluntersuchung fiel die Regelm//ssigkeit auf, mit 
welcher die Phosphate im Harne zu steigen pflegten, entspreehend 
dem Fallen der Chloride, und umgekehrt. Dies gilt vor Allem 
yon den alkalischen Phosphaten, wogegen das Calciumphosphat 
mehr an das Verhalten der Chloride erinnerte. Das Verhalten 
der phosphorsauren Alkalien hat schon deshalb in neuester Zeit 
allgemeines Interesse erweckt, well die 15slichen Phosphate als 
Bestandlheile des Nuclein anzusehen sind und durch ihr Auf- 

1) S c h a u m a n ~  Diss. Hal le  1893. 

Archly f. pathol. Anat. ]~d 145. Hft. 3. 31 
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~reten einea Maassstab ffir die zerseLz~ea ~ucleine ~iefern. Ein 
weiterer Maasss~ab wurde dutch die Harns~ure gegeben~ sei~dem 
Horba ezewski ( D u B  ois-Reym end's Archiv und Monatsschr. 
f. Chemic. 1892) die Harns/iureausseheidung in Abh~ngigkeit 
yon der Nucleinzersetzung gebracht butte. Seither wurde durch 
die Arbeiten yon U m b e r  (Zcitsehr. f. klin. Med. 1896), Wein- 
f raud (Berl. klin. Wochenschr. 1895), P. Ma, yer (Deutsche reed, 
Woehenschr. 1896), Camerer (Zeitschr. f. Biologic. 1896) die 
Annahme yon Horbaezewski  vielfaeh best~tigt. Es schien mir 
deshalb yon Interesse~ die Harns~ureausscheidung bei den Chlo- 
rosen zu beobaehten und ihr Verhalten bei den verschiedcnen 
C~raden tier Ani~mie zu vergleiehen. Usa aber einen Maassstab 
der Eiweisszersetzung zu gewinnen, wurde der Harnstoff und der 
Sehwefel mit bestimmt. 

Dutch die oben erw~hnten Beobachtungen wurde ich dazu 
gef~ihrt, die an~mischen Zust~nde dutch blesses Zuffigen yon Koch- 
salz oder Kochsalz mit Calciumphosphat zu heben zu versuchen. 
Es blieben diese Mittel nicht ohne Einfluss, aber es wi~re gewagt,'~ 
behaupten zu wolien, dass sic etwa die Rolle des Eisens bei 
An~mien einnehmen sollten. Das Kochsalz allein vermag schon 
den Eisengehalt des Blutes um 10 pCt. w~hrend 14 Tagen zu 
heben, aber die Einwirkung endet damit oder sehreitet sehr 
langsam vorwis Ebenso wirkt das Calciumphosphat mit Koch- 
salz cembinirt. Dagegen sollte ein Zusatz yon Kochsalz zu dem 
gewShnlichen Eisenmittel nicht ohne Wirkung bleiben~ und diese 
Vermuthung wurde besti~tigt. 

Es soil hervorgehoben werden, dass hier wie in allen phy- 
siologisehen Beobaehtungen durchaus keine masehinenm~ssige 
Regelm~ssigkeit zu erwarten ist. Hier gilt es mehr als we 
anders, sein Thief zu finden, welches die erwiinschten P~esultate 
klar und deutlich giebt. Die meisten F~lle sind eben keine 
Musterf~lle; bald durch jenes, bald dutch dieses wird das Bild 
getriib L und das Resultat sell mit grSsster Vorsicht aus der mSg- 
]ichst grossen Zahl gezogen werden. 

Die Beobaehtungen wurden so geffihrL dass neben der B]ut- 
uatersuchung stets die Harnanalyse gemacht wurde. Die Blut- 
uutersuchungen wurden durch den L Assistenzarzt tier Klinik 
Herrn Dr. Habel  besorgt, wofiir ibm mein aufrichtigster Dank 
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geb[ihrt. Die Harnanalysen sollten Anfangs nur fiber Chlor nnd 
Phosph'or Aufschluss geben, dann wurde die Harns~ure, Harn- 
stoff und Schwefel in Beobachtung gezogen. Die Methoden 
waren die fiblichen. - -  Chlor wurde nach Volhard titrirt; Phos- 
phors~ure unter Cochenille als Indicator mit der UrantSsung. 
Die Alka]iphosphate wuI:den yon dem Calciumphosphat auf fol- 
gende Weise getrennt: 80 ccm tIarn wurden mit 20 ccm Am- 
moniak in einem 100 ccm fassenden KSlbchen versetzt, davon 
nach 24 Stunden 75 ccm abfiltrirt and darin der Phosphor durch 
Titriren bestimmt. Der Unterschied ergab den Gehalt an Erd- 
phosphaten. De~ Schwefel wnrdc durch eine gestellte Barium- 
chlorid]~isung titrirt bis zum Moment, wo ein Zusatz yon Chlor= 
barium einerseits und ein Zusatz yon Kaliumsulfat andererseits 
zu gleichen Proben die gleiche Trfibung bewirkte. Der Harnstoff 
wurde in dem Nitrometer nach Lunge durch Bromnatronlauge 
zerlegt und der entwickelte Sti~kstoff gemessen. Die Bromnatron- 
lauge enthielt 250 Wasser, 100 Natronhydrat und 25 Gem Brom. 

/ Die Harns~ure wurde nach Ludwig ausgefifllt und der Nie- 
derschlag mit ammoniakhaltigem Wasser yon Chlor und Silber frei 
gewaschen. Darauf in Salpeters~ure aufgelSst und in der LSsung 
alas Silber mit Rhodankalium titrirt unter Zusatz yon Eosin als 
Indicator. Obgleich man dieser Methode nachsagt, dass sie zu 
hohe Resultate liefert, andererseits, dass der Harns~ureniedcrschlag 
nicht censtant znsammengesetzt sei, so wurde sic dennoch wegen 
der grossen Einfachheit und Schnelligkeit yon mir angewandt 
und lieferte gewiss ganz brauchbare Werthe. Alle .Mineral- 
bestandtheile wurden als CI, P, S in Rechnung gebracht, was 
bei der iiblichen Methode sic als NaC1, P~O 5 u. s. w. auszu- 
driicken, besonders hervorgehoben werden mag. In den Tabellen 
bedeutet P~ den Gesammtphospbor, PH den an Alkalien gebun- 
denen. Pm den an Erdalkalien haftenden. 

Die Eisensalze wurden nur einmal (Fall III) in Form yon 
Ferrum lacticum zu 3,6 g t@lich verabreicht, sonst war:in' 
allen 10 fibrigen F~Hen die Tagesmenge 0,9 g FeSO 4. Dieselbe 
Menge Eisensalz wurde mit oder ohne Kochsalz gegeben, auch 
mit Natrium carbonicum, mit Calciumphosphat wurde das Eisen- 
sulfat combinirt. Es sollte auf diese Weise eine mSglichst genaue 
Gleichheit in der Behandlung eingeffihrt werden. Dass dadurch 

31" 
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aoch lange nicht alle Fehlerquellen ausgeschlossen sind~ braacht  
nicht betan~ zu werden. Wenn man auch den g]eichen Grad 

der An~imie in zwei Fs h~tte, so ist  noch immer die Schwere 

des Falles nieht zu bestimmen. Aueh der Einfluss der Bettruhe 

ist kein geringer and yon Fall  zu Fall  ein versehiedener. Wir  

stfitzen deshalb unsere Schlussfolgerungen nut  a uf Durchschnitt-  

zahlen v on mehreren Beobaehtungen~ denn alas Ausfinden yon 

zwei gleichen F~llen i s t  so gut w i e  unm~glich, wenn es aueh 

wohl am sichersten und kfirzesten den Beweis bringen kSnnteo 

l )ami t  die Einwirkung in allen F~llen die mSglichst gleiche sei, 

wurden in allen F~llen die Kranken veranlasst,  das Bert w~hrend 

tier Beobachtungsdauer zu hSten. 

V e r s u c h s r e i h e o  

Fal l  L 

M. B, Ausl~uferin, 15 Jahre a]t. Chlorosis. 
Anamnese.  Der Vater der Pat. sell an Purpura (?) leiden, die :Mutter 

ist v51tig gesund. Pat. hat als Kind Masern iiberstanden~ vet einem Jahre ' 
war sie sebr geplagt dureh die Scbmerzen im frisch geimpften Arm. Die 
(~hlorosis datirt seit 3 Jahren und ist besonders in den Sommermonaten 
stark ausgesprochen. Pat. leidet an Mfidigkeit, Kopfweh, Ohrensauscn u. s. w. 

S ta tus  praesens .  ~Iittelgrosse Person yon zartem Knocbenbaa uud 
m~ssiger ]~Iusculatur, Hautfarbe sehr b]ass, an den Beinen zahlreiche braune 
Flecke. Am Kopf nnd im Gesicht ist ausser der Bl~isse der Schleimh~iute 
nichts zu constatiren. - -  Thorax  normal. Verdere Lungenfl~cbe bietet 
nichts Abnormes ; hintere Lungenfliiche bietet r ech t s normale Verh~ltnisse, 
l~nks ergiebt sich oben eine D~mpfung~ fiber welcher das Athemgeriiusch 
saccadirt und rauh ist, daneben Rasselger~usche. Untere Lungenfl~cheu 
beiderseits normal. - -  g e r z  in normalen Grenzen, giebt an allen Klappea 
systolisehe Geri~usehe. Abdomen und die Baachorgane normal. Magen- 
saft enth~tt keine freie Salzsiiure; Harn zucker- und eiweissfrei (spec. Gew. 
1007--1018). Blur zeigt bedeutende Poikilocythose. ti~imoglobingehalt 
15 pCt. BlutkSrperchenzaht 2800000. 

K r a n k h e i t s g e s c h i c h t e .  Pat: erhielt yon 30. October his 17. Degember 
t~glich 3,0 g Natriumchlorid und Calciumphosphat (Natr. cblorat, Calc. 
phosph. ~ 3,0 p. d.). Sie ffihlte sieh dabei ziemlich wohl, hatte keinerlei 
~Iagenbeschwerden. I)er H~imoglobingehalt stieg naeh 15 Tagea auf 25 pCt. 
Die BlutkSrperchenzahl blieb 2800000. Am 16. December erhielt Pat. Ferri 
sulfurici~ Natrii chlorati ~ 15,0 Mfp. No. 100, 3 real t•glicb 2 Pillen, also 
0,9 g Ferri sulf. und 0~9 ~Natrii chlerati. In 15 Tagen stieg der t:[~.moglobin= 
gebalt auf 52 pCt. Nach weiteren 7 Tagen auf 58 pCt. Darauf bekam Pat. 
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die gleiche Quantitiit Eisen 0,9 g pro die ohne Kochsalzsusatz. In 15 Tagen 
stieg der 13~moglobingchal~ auf 60 pot. Bald darauf verliess die Pat. das 
Krankenhaus am 24. Januar, da ihre Beschwerden geschwunden waren, 
Appetit und Kr~fte wieder ihr frfiheres Verhalten zeigten. Das KSrper- 
gcwicht, welches bei der hufnahme 45,5 kg betrug, war bei der Entlassung 
55,2 kg; das Allgemeinbefinden war sehr gut und Pat. bekam ein m~ssiges 
Fettpolster. 

Der Harn wurde in allen drei Perioden jede Woche analysirt. Anfangs 
unter Berficksichtigung der ChlOride und Phosphate. Dann wurde die ttarn- 
siiure, tier tlarnstoff und Schwefel in den Beobachtungskreis hineingezogen. 
Am deutlichsten war die oft erw~hnte Chlorretention zu sehen, denn die 
Chlorausscheidung war in der ersten Periode, wo die Blutarmuth am Sti~rksten 
war, trotz der Zuffigung yon 3,0 g Chlornatrium eine geringe im Vergleich 
mit der Ausscheidung in der zweiten Periode, wo nur 0,9 Chlornatrium 
gcreicht wurden. Noch bedeutender war die Chorausscheidung in tier 
dritten, wenn man bedenkt, class nunmehr kein Chlor yon aussen zugeffigt 
war. Die Phosphatausseheidung stieg, sobald das Caleiumphosphat aus- 
gesetzt wurde. Dabei tritt deutlich der Unterschied zwischen Alkali und 
Calcium hervor. So lange Chlornatrium gegeben wurde, blieb die Calcium- 
phosphatausscheidung bei den alten Mengen, um nach dem Aussetzen des 
Chlornatrium deutlich zu fallen. Umgekehrt verhielten sich die Alkalien- 
phosphate. 

Ueber das Verhalten der Harnsiiure, des t~Iarnstoffs und Schwefels l~sst 
sich nichts Sicheres aus diesem Falle deduciren. Eben so wenig ist ein 
Zusammenhang mit der Blutzunahme zu entdecken. Ein allgemeines Steigeu 
der Stickstoffausscheidung scheint eingetreten zu sein. - -  

Be'~rachten wir die erste Periode ffir sich, so ist hier eine Steigerung 
der Chlorausseheidung am Ende der Periode nicht zu verkennen, was daffir 
spricht, dass die Salze einen gfinstigen Einfluss ausgefibt haben, in Ueber- 
einstimmung mit der Steigerung des Hiimoglobingehalts. - -  Das ffir Chlor 
Gesagte gilt auch ffir Caleiumphosphat, welches noch deutlicher bei der Aus- 
seheidung an Menge zunimmt, das Alkalienphosphat nahm dagegen abl wie 
vorauszusehen war. 

Der H~moglobingehalt stieg unter der Calciumphosphat- und Chlor- 
natriumbehandlung im Laufe yon 6 Wochen (4S Tage) um 10 pCt.; unter 
dem Einfluss yon Eisenkochsalz um 33 pCt. wi~.hrend 15 Tagen; unter der 
Eisenbehaadlung um 3 pCt. w~hrend der gleichen Zeit. 

Blu tana l~(se  am 30. October ergab auf flfissiges Blut berechuet: 

0,293 pCt. Chlor 
0,036 pCt. Phosphor 
0,026 pCt. Calcium. 

1,7564 g Blut erfordert 0,89 ccm AgSlOz-LSsung, entspr. 0,005157 Chlor 
2~1657 g lieferte 0,0008 g Calciumoxalat 0:00057 Calcium 

0,0028 - Magnes. phosph. 0:00078 Phosphor. 



, i64 

eim 
30. Oct. ]200c 

4.Nov. ] 170r 

c ?. :s 
�9 

lb 0a3(P04 

: 4 0 1  _ _  r ,  aa 0,c 
~6mal tb.g 

I Pulve 

:~5 I FeS04 
52 NaCI 
58 5~fi~ 15,( 
- -  [ FeS()a 
6 0  FeSO.~ 

Fa l l  II. 

W. g., 19 Jahre alt, Kel]nerin. Chlorose. 
X n a m n o s e .  Die gltern der Pat. leben und sind gesund; yon den 

4 Geschwistern leidet eine Sehwester an Bleiehsueht. Pat. solI als Kind 
gesund gewesen sein, seit der Pubert~t leidet sie aber stets an Bleiehsueht. 
Die Menses waren nie regelmftssig, dauerten kurz, setzten oft ,t--5 Nonate 
aus. Vet 3 Jahren lift die Pat. an Gelenkrheumatismus, der sie 15,3Ionate 
an das Bett fesselte, seither war sie noeh sehwg~eher. Sie versuehte bald 
als Kellnerin, bald ais Dienstmbdehen zu arbeiten, abet jede Besehg.ftigung 
ffihrte eine Versehlimmerung herbei. In letzter Zeit dutch sehmale Kost 
und grosse Arbeit ersehbpft, liess sie sieh in das Krankenhaus aufnehmen. 

S t a t u s  p r a e s e n s .  Mgssig grosse Person yon blasser tIauffarbe, auf 
der Brust Fleeken yon Pitiryasis versieolm'. Kopf- und Halsorgane normal. 
B r u s h e r  b a n e  bieten normale Verhg~ltnisse~ ausser systolisehen Gerg~uschen 
fiber der Pulmonalis. verschb~rftes Verienl~rathmen in den Lungenspitzen an 
der hinteren Thoraxflb.ehe hbrbar. 

Die B a u e h o r g a n e  sind normal, Mag~m nieht erweitert, Leber, Milz 
in normalen Grbssen. Keine Blasenbesebwerden. 3Iagensaff oathS.It keine 
freie Salzs~ure. Resorption dauert 17 Minuten. Blutkbrperehen 2850000. 
g':imoglobin 20 pCt. tIarn yon blasser Farbe zeigt ein spee. Gewieht yon 
1010--1014, ist eiweiss- und zuckerfrei. Temperatur and Puls normal. 

K r a n k e n g e s e h i e h t e .  Pat. erhielt (;aieii phosphorii, Natr. ehlorati, 
Saeehar. albi h5~ 0,5. Dtd. No. 40. 6real tgglieh sin Pulver. Unter dieser 
Behandlung stieg der H~moglobingehalt auf 30 p0t., das A1]gemeinbefinden 
wurde besser. Das Kbrpergewieht blieb ziemlieh das gleiehe, 47,2 kg. Pat. 



465 

verl~sst das Krankenhaus ungebessert, da sie eine gfinstige Gelegenheit 
hat, sieh in den Bergen zu erholen. - -  

Datum Harn- 
menge 

7.Nov. ] 1700 
4.Nov.] 1200 
0. Nov.] 2000 
:7. Nov.] 1500 
3. Dee. ] 1000 

Chlor PI 

0,291 0,0589 
0,394 ] 0~0628 
0,425 ] 0,0673 
0,358 ] 0,07!6 
0,382 ] 0,0698 

PII P m  

0,0-  9 ] 0,0-;79 
0,05051 o,o16s 
0~0393 ] 0,0323 
0,0473 | 0,0225 

Harn- Spee. K5rper- 
s~ure Gew. gewicht 

k~ 

0~0403 1010 46 
0,0292 1010 47 
0,0212 1012 47,4 
0,0279 1010 47,2 
0,0208 1015 47,4 

H~mo- 
globia Or- 

dination 
pCt. 

~9 

2O ,..~ ~ 
c7~ 

~ z  
30 ~ : r  

Sowohl aus der Krankengeschichte wie aus der Tabelle ist 
eine geringe Besserung nicht zu verkennen. Die Beobachtung, 
welche ausschliesslich den Einfluss des Chlornatrium und Cal- 
ciumphosphates illustriren sollte, zeigt, dass ohne Fe-Zufuhr eiae 
geringe Steigerung'zu erreichen ist und zwar wie im Fall I nur 
um 10 pCt. wghrend 23 Tagen. Zum Theil w~re wohl auf die 
Bettruhe und bessere Kost diese Steigung zuriickzuffihren, aber 

: es mag die Salzzufuhr etwas beigetragen haben. Der Steigerung 
des H~moglobingehaltes entspricht die Steigerung der Chloraus- 
scheidung und die Verminderung der Harns~iureausscheidung, 
wenngleich dieselbe hier von einer Phosphorverminderung nicht 
deutlich begleitet wird. 

Pall IlL 

G. C., 22 Jahre alt, Kindermiidchen+ 
A n a m n e s e .  Vater der Pat. starb an Magenkrebs, die Mutter [eidet 

an Lungensehmerzen. Alle neun Geschwister der Pat. sind schwiichlich und 
blass. Sie selbst war immer blutarm, machte Masern und Keuchhusten in 
der Kindheit dureh, wurde dann im 18. Jahre zum ersten Ma] unwohl. Die 
Menses setzten abet dann ffir ein ganzes Jahr aus und waren hie regelmiissig, 
etwas st~irker in letzter Zeit. Pat. soil nieht besonders streng gearbeitet 
haben, wurde aber zusehends schwiicher, und daranf bekam sm yon den 
Angeh5rigen Pillen, welche ohne Effolg blieben. In letzter Zeit ffihlte sie 
sich oft unwohl, litt an Kopfweh und erbraeh vor ein paar Tagen schwarze 
Massen, worauf sie durch einen hrzt in das Spital zur Aufnahme empfohlen 
wurde. 

S t a t u s  p r ae sens .  Mittelgrosse Person yon normalem Ern~hrungs- 
zustand, Kopf- und Halsorgane zeigen ausser der Bl~sse der Schleimhiiute 
niehts Besonderes. An der Lunge nichts hbnormes naehweisbar. Herz in 
normaler Gr5sse. An allen Klappen, ausser der Tricuspidalis , systolische 
Ger~usehe. Abdomen n ich t  empfindlicb. Magen zeigt keine Dilatation, 
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Leber e~.was vergr6ssert, andere Bauehorgane ~ormal. Mageasaft enthielt 
keine Milehsiiur% freie Salzsiiure 0,I~4 pCt. Hara yon blasser Farbe, spee. 
(Jew. I007--1012~ Mengen 1000--2000 eem~ eiweiss- and zuekerfrei. Appetit 
goring, Durst vermehrt, Pnls and Temperatur normal. 

K r a n k e n g e s e h i e h t e .  Pat. erhielt Ferri laetiei 15~0, Mfp. No. 50. 
3 real t~iglieh 5 Pillen: also 3,6 g Ferri Iaetiei. Sie ffihlt sieh bei der Be- 
handlnng wohl. Kopfsehmerzen treten nach Gebraueh yon Phenaeetin zu- 
rfick. gS~pergewicht un 4 Hiimoglobingehalt J~ehmen zu. I{erzger~nsehe 
schwinden. Pat. verI~tsst das Kraakenhan s geheilt. 

o03451 �84 
0,0306[ 0,0122 i 
0,0397 t o, ol.o5 t 

:0,032810,00781 
0,0371[ 0,00661 

r i i t  [ fel 

0,0136[ - -  
0~0184] - -  
0~0282[ 
0~0250 I 
0,03051 0,032 

3,6 g Ferri laetici pro die. 

ffarn- 
stoff 

3,446 
4,288 

1,454 

l~arn-I r 
menge I 

2. Dee. 1800 [0~534 
lo. Dee. 1300 ]0,618 
19. Dee. 800 ]0,479 
24. Dee. 700 ]0~473 

I. Jan. 700 [01406 

O r d i n a t .  

1 ]~ IKSrper- 
Harn- I ~pee. i ' hl 
saute ] new. I gewle 

I i k~ 
0,0111[1~006 [ 4%2 
0,042 ]I,O01[ 43,3 
0,03361 lol l  I 45,0 
0,0318~1010! 46,0 
o,olss 11oio1 46,3 

Diese Beobaehtungsreihe zeigt in dec CMorausseheidung durehaus ab- 
weichende Verhliltnisse. Die Chlormenge war Anfangs, we die Blutarmuth \ 
am grassten war, hSher~ als am Ende der Periode. Dagegen sieht man hier 
an der Phosphorausscheidung sehr deutlich die Abnahme der phosphorsaaren 
Alkalien~ entspreehend der gnnahme des t]~moglobins. Zugleich mit der 
Menge der phosphorsauren Alkalien ffdlt die Harnsiiuremeng% sowohl ab- 
so]ut~ wie im Verh~ltniss zum ttarnstoff. Die Rolle der Chloride seheint 
hier das Calciumphosphat auf sieb genommen zu haben. Die Ausscheidung 
yon diesem Salz steigt nehmlieh mit der Zunahme des ttiimoglobins, was 
sonst die Chloride zu than pflegen. Es sell dies als Stfitze dienen der An- 
fangs ausgesproehenen Meinnng fiber die Aehnliehkeit des Verhaltens des 
C.htors und des Caleiumphosphats. 

Die Pat. wurde ausschliesslich mit Eisen behandelt, damit einmal der 
typische u der Chlorose zur Sehau trete, dann um den Eintluss des 
Eisens ohne Chlorzusatz zu beobaehten. In 30 Tagen bat der Hiimoglobin- 
gehalt des Blutes um 50pCt. zugenommen. Leider wurden die Eisenmengen 
sehr gross verabreicht, so dass kein richtiger Vergleich m5glich ist. Man 
kSnnte geneigt sein, die rasche Besserung dem Eisen zuznsehreiben, wenn 
nicht der Umstand in Betracht Mim% dass Pat. wohl durch den Blutverlust 
veto Magengeschwfir besonders an~misch wurde and somit wie naeh jedem 
acuten Blutverlust sich raseher erholte. 

Fa l l  IV. 

S. P., Kellnerin, 21 Jahre alt. 
A n a m n e s e .  Die Eltern and sieben Geschwister der Pat. leben and 

sind gesund. Pat. selbst will immor gesund gewesen sein. Seit dem 

[l~n 
glol 

pC 

25 

65 

8( 
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18. Jahre ist sie menstruirt. Die Katamenien waren profus~ nicht schmerz- 
haft~ 6--8 Tage dauernd~ unregelm~issig. Seit einem Jahre litt Pat. an 
Fluor albus. Gleichzeitig wurde sic yon Rheumatismus befallen, der bald 
das rechte Knie, bald die Hfifte ergriff. Ausserdem wurde Pat. dutch Husten 
und galsentzfindung gequ~ilt. Nach kurz dauernder Besserung traten yon 
Neuem 8chmerzen in den Gelenken ein~ die sieh diesmal auch auf das rechte 
ttandgelenk erstreckten. Da Pat. sich fiberhaupt matt ffihlte, wurde sie in 
das Spital empfohlen. 

S t a t u s  p raesens .  Musculatur and Fettpolster gut entwiekelt. ]taut- 
farbe blass. Reehtes Hand-~ Knie- und t]iiftgelenk geschwollen und schmerz- 
haft. Kopf-und l~alsorgane n~rmal~ Lnngengrenze normal, hinten links 
�9 ~om 10. Brustwirbel leicht ged~mpft~ ausser fiber der D~mpfung~ wo das 
Athmungsger~usch abgeschw~tcht ist~ bieten die Lungen auseultatorisch nor- 
male Verhiiltnisse. Herz in normalen Grenzen. Systolisehe TSne an allen 
Klappen blasend. Bauehorgane bieten nichts Besonderes. Appetit m~issig~ 
Schlaf gut, Durst nicht auffallend vermehrt. PuIs and Temperatur normal* 
ttarnmenge 700--1900 cem, normale Farb% spee. Gew. 1012--1025, keiu 
Eiweiss, kein Zucker. ]]fimoglobin 40 pCt. BlutkSrperchenzahl 2800000. 

K r a n k e n g e s e h i e h t e .  Pat. wurde wegen der Ge!enksehmerzen mit 
Acid. salycil. 1,0 g~ 2--4 Pulver pro die, his Ohrensausen entstand, behandelt, 
dann~ wie die Gelenksehmerzen zurficktraten, wurde ihr Kochsalz gereicht, 
etwa 2 0 g pro die. Endlieh nach einem Monat Eisensulfat in Pillenform zu 
0,9 g pro die. Unter der Kochsalzbehandlung stieg der H~moglobingehalt 
auf 60 pCt., um dann durch das Eisen noch hSher, auf 75 pCt., zu steigen. 
Pat. wird geheilt entlassen. - -  

d I,~ ~ I,-~ 2 1 Ordination 

~ I k~ IpCt.I 

24. Dec. I 80011,51710,072110,046810,0253 ! - -  16,25710,055411025146,31 40 "l 
,1. Jan. 118001 0,68610,077310,060510,0168 [ -- 12,9~01 0,0386[1014[ 45,31 ~ 2,0 g NaCl 
~. [ia0010,58910,064610,036r 0,045711016145,71 50 j pro die 

.~0. 114001 0,46110,060710,050~[0,0~0510,041211,9121 0,02861101"2146,51 6O 

.)7. 1130010,52S10,064210,049610,014610,05261-",26910,03961101bl47,11 75 [ 0,9 FEB04 
In dieser Beobachtung wurde die An~imie durch Kochsalz 

allein behandelt, nur die letzte Woehe wurde Eisensulfat gegeben. 
Dabei ergab sieh ein Steigen des n~imoglobins, dessen Sehnellig- 
keit wohl der  Schnelligkeit, mit weleher das tt~moglobin bei 
Eisenbehandlung steigt, etwas nachsteht, 20 pCt. im Laufe yon 
30 Tagen. Das Verhalten der Chloride im Harne war wohl dutch 
den durehgemachten fieberhaften Prozess stark beeinfiusst. Die 
Retention der Chloride ist hier nicht zu constatiren, vielleicht 
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nm ~m Vergieich mit des Chlorausseheidung des awei~en Period~ 
we kein Chlornatrium gereieht ward~ Die Phosphate, sowohl 
die Alkalienphosphate wie das Caldumphosphat lassen eher das 
typisehe Verhalten erkennen. Des Paralldismus zwisehen Alkali- 
phosphate and ttarnsgure ist hies nieht deutIich, dagegea ist die 
germinal~ des [~arnsiiure im Verhglt~]iss zum Sehwefet nieht 
zu verkennem 

F a l l  g. 

B. L ,  24 Jahre alt, Dienstmgdehen. 
A n a m n e s e .  Die Mutter des Pat. starb im Woehenbett; des rater 

[ebt, sowie (tie zwei Gesehwister. Pat. war gesund, ausser an Kinderkrank- 
heiten hatte sie an keinem Leiden laborirt. ]Tm 17. aahre kamen die ~'Ienses, 
welch~ profus nnd regelmgssig, nieht sehmerzhaft waren. Vet einem Jahro 
erkrankte Pat. an Sehmerzen in der linken Nierengegend, die tier Behandlung 
nieht weiehen woilten nnd sie veranlassten, das Krankenhaus aufzusuehen, 
besonders da sieh Mattigkeit und Bl~sso dazu gesellten. 

S t a t u s  p r a e s e n s .  )Iittelgrosse Person yon guter Musenlatur and 
Fettpolster. An den Kopf- und Halsorganen niehts Abnormes zu finden. 
Brustorgane normal. 1]erztSne leise, abet rein. An den Venen Bruit de , 
diable. Bauehorgane zeigen keinerlei Ver~mderungen. Appetit goring, Sehlaf 
gut. Pals und Temperatur normal, ttarnmengen 800--2000 ecru. Farbo 
normal, kein Eiweiss, kein Zneker. Spee. Gew. 1007--1012. ffgmoglobin- 
gehalt 30 pot. BlutkSrperehenzahl 2300000. 

K r a n k e n g e s e h i e h t e .  Pat. bekommt wghrend des dreierstenWoehen 
Eisen und Koehsalz gg zu 0,9 g pro die, dana giseu all~ in des gleiehen 
~enge. Im Laufe des Zeit hat des l~{imoglobingehalt zugenommen, dutch 
das gisen all~ war keine Steigerung zu beobaehten. Das K6rpergewicht 
nahm zu and die Pat. ward~ als goheill, entlassen. 

'2 I. Jan. 
27. - 
!8. Febr. 

go 

g~ 2 

,ooo o, 461o,o398 o,o  ooi o,o28  o,o-,,41 o,sG,21 - 
lso01o,5711o,o2921o,oo8o 1 o,o21q o,oaGq !,~6~ o,oegG 

o,oa~ l I i OOOlO, ,qo,o  2io,o go,o2 o i 1,315 O,0198 

t,~, ~ 1 : ~  ~ 

I k~ I pCt. 

3rdinatio 

Dieser Full zeigt gut den Effekt des Chlorzusatzes zu Eisen- 
salzen, Hier war die Hifmoglobinvermehrung ziemlich raseh auf- 
getreten, nm 35 pCt. in 10 Tag~ auch war entsprechend der 
Zunahme des Hgmoglobins die Chlorausscheidung vermehrt. 
Die Alkalien der Phosphorsgure fielen dagegen. In der zweiten 

1010154~0 ] 30 FeSOi (: 
1010156,0[ 65 NaOl O, 

FeSQ ( G57 I 1010158,01 
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Periode ist eine Chlorverminderung in der Ausseheidung auf die 
chlorfreie Medication zurfickzufiihren, dagegen sind die Phosphate 
der Alkalien vermehrt, die der alkalischen Erden vermindert. 
:Die Harnsiiure ist vermindert, besonders im Vergleich mit der 
Harnstoff- und Sehwefelmenge. 

F a l l  vi .  

H. B., 23 Jahre alt, Fabrikarboi~erin. Chlorosis. 
An am n es e. Die Mutter tier Pat. starb an einer ttfiftgelenkentzfindung, 

der Vater und drei Geschwister leben und sind gesund. Pat. soll keine 
Kinderkrankheiten gekannt haben, war aber immer schwgehlich und blass. 
Von dem 13 Lebensjahre arbeitete sic in einer Couvert-Fabrik, konnte aber 
nie ffmger als 14 Tage der Arbeit nachgehen, da ihr die Kr~fte versagten. 
Seit einem Jahr b]eibt Pat. zu Hause, wo sie nieht so strong arbeiteL Mit 
17 Jahren traten die Menses auf, bliebeu dann abet aus. Pat. litt seither 
an Fluor albus. In letzter Zeit gesellten sieh Magenschmerzen, welehe die 
'['at. vera.nlassten, das Bett zu hilton. Von Zeit zu Zeit fieberte Pat. leieht, 
musste oft erbrechem Das Erbrochene soll blutig gewesen sein. Wegen der 
zunehmenden Schw~che musste Pat. das Krankenhaus aufsuehen. 

;, S t a l u s  p r a e s e n s .  Gut gewaehsene Person yon miissigem Fettpolster 
und Museulatur. Kopf und Halsorgane normal. An der Lunge keine Ver- 
iinderungen. Das Herz in normalen Grenzen, fiber der Herzgegend systolische 
Ersehfitterung. Alle Klappen lassen systolische Ger~usche erkennen. Bauch- 
organe bieten nichts Abnormes. Pals und Temperatur normal. Appetit und 
Schlaf gm Ham yon 600--2000 ccm pro die. Farbe und specifisches Ge- 
wicht normal, kein Eiweiss, kein Zucker. H~moglobingehalt 40 pCt. Blut- 
k5rperchenzahl 3210000. Magensaft enth~lt wenig O,05procentige SalzsS.ure. 

K r a n k h e i t s g e s c h i e h t e .  Die Pat. bekommt Ferri sulfuric. 10,0, 
Natr. chlorat. 150, Mfp. No. 100 3real tggtich 3 Pillen; unter dieser Be- 
tlandlung steigt tier HS~moglobiugehalt und das KSrpergewicht und Pat. ver- 
15,sst auf Wunseh das Krankenhaus, wenngleich noch Zeichen yon An'~mie 
iu constatiren sind. 

5 

ot ~..~ S.~ 
- ~ t:.~ o ,  Ordinalion 

kff pCt. 

0,o 03 0,o4   _ - !0 o 
~. De~. [2ooolo,3G41o,oao61o,oo631o,o~431--1 - -  1~176176176176 
). 1200 0~59510,034910,0105 0,0244 - -  ~:,307 0,0363 10'10 
I. ooo o,42ulo,o3791o,oo791o,oaool--14,37nlo;oso411o12 

o Dieser Fall zeigt eine ziemlich rasehe Steigerung 
globingehaltes unter der Eisen=Kochsalzbehandlung, 

42',81 40 . . . . .  
42,41 /Feso4o , ,  3 
43,1, 68 NaC1 1,34~ pr~ 
44, ] 

des H/~mo: 
28 pCt, in 

die 
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:t4 Tagea. Die Harn~alyse ergiebt ~ine deutiiehe Steigerung 
der Chlorausscheidung entsprechend tier [~]'~moglobinzunahme. An 
dem Phosphate ist dagegen eine Abnahme der Alkaliphosphate, 
eine Zunahme tier C~,leiumphosphate zu eonstatirea, diesma] in 
Uebere]nstimmung mit unserer Voraussetzung. Dagegen ist das 
Verhalten der Harns~uremenge nicht mit der Theorie im Einklang. 

Fal l  VII. 

T. B.~ I7 Jahre air, Sehneiderin. Chlorosis. 
A_namnese. Die Eltern, sowie die 4 Geschwister der Pat. leben und 

sind gesund. Pat. hat keine Kinderkrankheiten durcbgemacht, ffihlte sieb 
angeblich ganz wohl bis auf die letzte Zeit. Im ]6. Lebensjahre traten die 
Menses 2real auf, sistirten dann wieder. Vor etwa 6 Woehen begann Pat. 
allgemeine Sehw~che zu spfiren, sie litt auch unter dem Herzklopfen, dass 
besonders ]~stig im VerIaufe der Krankheit auflrat. Die verordneten Pillen 
blieben obne Bedeutung und daher suehte Pat. das Spital auf. 

S t a t u s  p raesens .  Mitteigrosse Person yon normalem Kbrperbau, guter 
:Musculatur und Fettpolster. In) Gesichte und am. Kopfe keinerlei Ver- 
~mderungea zu findea. An den Sehleimh~uten f~lit die Bl~sse auf. Lungen- 
befund ergiebt normale Verh~ltnisse. Am Herzen ist ausser den systolisehen', 
Ger~uschen an der Pulmonalis nichts zu entdeeken. Bauehorgane bietea 
normalen Befund. Pnls und Temperatnr normal. Appetit and Schlaf gut. 
Harn yon normaler F~rbe~ spot. Gew. 1010--1025~ Menge 400--1800~ kein 
Eiweiss, kein Zucker. tt~moglobingehalt 85 pCt,. Blutkbrperchen 3200000. 

K r a n k h e i t s g e s c h i e h t e .  Pat. e~'hglt Eisensntfat in Pi]]enform 0,9 
FeSO~ pro die. In 15 Tagen steigt der H~moglebingeha]t auf 60 pCt, 
worauf Eisensulfat mit Kocbsalz gereieht wird, Unter dieser Behandlung 
steigt in 12 Tagen der H~moglobingehalt auf 70 pCt., worauf die Pat. bald 
das Krankenhaus ver]~sst. 

i 

31. Jan. I 700 
19.Febr.[ 700 
27. - 118oo 

~1 kg IpCt.I 

Ordinatio 

o,6681o,13 71o,1o oio,o3 7i0,,325i3,7691o,o   I,o,ol  ,,21 ,eSQ o, 
0,752]0,075810,0554]0,0204]0,077763,274]0,037911020] 53,0~ 60 [ pro die 
0,467[0,032 il0,029910,003210,041 Ill,589[0,019511014~ 54,5~ 70 [ FeSO4NaCI 

Diese Beobachtung zeigt eine deutliche Steigerung der 
Chloride, entspreehend der Vermehrung des H~imoglobins, ein 
Sinken der Phosphate, besonders der Alkaliphosphate. Dagegen ist 
alas Verhalten des Caleiumphosphates in dem Falle nieht typiseh. 
Was die Harnsi4ure und Harnstoff anbelangt, so sieht man, dass 
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die erstere in der An~mie entschieden vermehrt war, was noch 
deutlicher zu Tage tritt, wenn man das Verh~ltniss der ttarn- 
:s~ure zum Harnstoff oder Schwefel in's Auge fasst. W~hrend 

3,769 bezw. 0,1325 
Anfangs dasselbe 0 , 0 8 ~ '  0,089 war, finden wir bald 

0,0997 dar~uf 3,274 bezw. u~d bei der letzten Periode 
0,0379 ' 0,0379 

1,589 bezw. 0,0411 
0,0195 ~ 0,0195 

Der Zusatz yon Koehsalz zu Eisensulfat erreichte hier einen 
geringen Zuwachs des H~moglobingehaltes. Eisen-Kochsalz in 
12 Tagen 10 pCt. Hi~moglobin~ Eisen allein in 20 Tagen 20 pCt. 
tiler muss nicht unbetont bleiben, dass die erste Periode des 
H~moglobinzuwachses immer glgnzender aussieht. 

F a l l  VIII. 

M. F., 22 Jahre alt, Itausfrau. Cblorosis. 
/ h n a m n e s e .  Der Vater der Pat. leidet an einem Lungenleiden, die 

Mutter an einer Nierenkrankheit. Ein Bruder starb an der Lungenschwind- 
sucht~ ~ier Geschwister an Kinderkrankheiten, die nocb lebendea zwei 
Schwestern sind beide bleichsfichtig. Pat. will in der Kindheit gesund gewesen 
sein. Im 17. Lebensjahre wurde sie menstruirt. Die Katamenien waren un- 
regelmiissig, abet weder schmerzhaft noch profus. Vor 8 Jahren litt Pat. an 
Gelenkrheumatismus und Bleichsucht, welche vor zwei Jahren wieder auftrat. 
Pat. heirathete dann und machte eine normale Geburt dutch. Das Kind lebt und 
ist gesund. Seit der Geburt will Pat. eine,Abweichung" der Geb~irmutter haben. 
u  wenigen Monaten abortirte Pat. Seither ist die Schw~che und Mattigkeit 
besonders stark gewesen und trieb Pat. dazu, sich in das Spital zu begeben. 

S t a t u s  p r a e s e n s .  Gut gewachsene Person yon m~ssiger ~Iuscu]atur 
und Fettpolster. ttantfarbe blass, keine Oedeme. Kopf und galsorgane 
bieten norma]e Verh~ltnisse. Lungen zeigen auscultatorisch und percutoriseh 
keinerlei Ver~nderungen. Herz in normalen Grenzen~ ausser systolisehen 
Ger~iuschen fiber Mitralis und Tricuspidalis nichts Abnormes. Abdominal- 
organe normal. Allgemeinbefinden gut. Appetit und Schlaf normal. Tem- 
peratur und Puls" normal. ~Iagensaft keine freie Sa]zsiiure. Resorptionszeit 
17 Minuten. l]arn yon blasser Farbe, 1000--2000 ccm, spec. Gew. 1009--1017. 
ttfimoglobingehalt 25 pCt. :BlutkSrperehenzahl 2870000. 

K r a n k h e i t s g e s e h i c h t e .  Pat. erhiilt Anfangs Eisensulfat mitKoeh- 
salz zu 0,9 g tiiglich. Nach 14 Tagen steigt der tI~imoglobingehalt auf das 
doppelte~ worauf sie nur Eisensulfat bekommt. Der t]~moglobingehalt er- 
reicht 70 pCt. Die Pat. verl~.sst geheilt das Krankenhaus. Das KSrper- 
gewicht hat um 3 kg zugenommen. 
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E 
0 

~�9 eO �84 a: 

p( 

I ~  

2J. 11600~0,668 ]0,0!28 0,0087[0,004110,0r 1,519 0,0379[ 1010] 65 
31. ~ 80010,637 ]0,0490 0,021410,027610,04!1]1,7~3 0,0316[I0!51 65fi 

Ordination: FeS04NaOl gg 0;9 pro die. 

II. 17"Febr'[lO0010'8677'O'037910'0350[O'O029'O'0787'2'8381 0'0464'1010' 65 I 
23. - !800 0,654 [0,0408[0,0222[0,018610,036611,B42 0,O33611014 [ 67 

3.5lgrz ~ 2000 0,498 ] 0,0257 I 0,01 i7 I 0,0139 I 0,0343 ] 1,507 0,0222 I 1011 [ 68 
Ordination: FEB04 0,9 pro die. 

Diese Beobaehmng bestiitigt aufs Doutlichste alles, was in 
unserer Voraussetzung aus einander gesetzt wurde. Die Chloride, 
welahe bei der Aniimie retinirt warden, werden nachher reich- 
]ieher aasgeschieden, entspreehend der Zunahme des Blutfarb- 
stoffes. Dagegen die Phosphate, besonders die alkalisehen, fallen 
in dem Maasse, wie die Chloride steigem Auch eine Steigerung 
des Caldumphosphats ist nieht zu verkennen. Besonders seh5n 
zeigt aber die Beobaehtung das Verhalten der Harnsgure. An- 
fangs iibertraf die Proeentmenge die des Schwefels, am mit der 
Zunahme des Blutfarbstoffes ihr erst gleich za werden, dann yon 
ihr fibertroffen zu sein. Aueh das Verhiilt:niss der garnsiture 

0,0527 
zum !tarnstoff rid yon 1 : 4  auf 1 : 7  _15" Jan. -27154 ; 

3. Mi~rz 0,_0222 ~~ 
1~507 

Was den Hgmoglobingehalt anbetrifft, so stieg derselbe unter 
der Eisen-Kochsalzbehandlung ziemlich rasch in die tt5he: with- 
rend 15 Tage um 30 pCt:; unter tier Eisenbehandlung im ger- 
lauf yon 30 Tagen nat um 15 pet., was nicht sagen soil, dass 
die Eisen-Chlortherapie viermal stgrker gewirkt habe, denn be- 
kanntolich steigt des ttgmoglobinprocent wohl Anfangs viel raseher 
als spitter. 

F a l l  IX. 

3I. S., 2i jahre alt, Dienstm~dchen. Chlorosis. 
Anamnese .  Vater der Pat. ist an einer LungenentzfiMung gestorben. 

Die 51utter, sowie die vier jfingeren Gesehwister leben und sind gesundo 

2~ 

5~ 

6C 
65 
7( 
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Pat. will keineflei Bcschwerden bis jetzt gehabt haben. V0r 3 Monaten 
bemerkte sio, dass ihre Kr~ifte abnehmen, trotzdem dass sie fiber Appetit- 
mangel nicht zu klagcn hattc. Da Mattigkei~ und Schwindeigeffihl auf- 
traten, versuchte Pat. ambulant darch Eisenpillen behandelt zu werden, 
was jedoch nicht gelingen wollte. Daraufhin Iicss sich Pat. in's Spiral a n f -  
nehmen. 

S t a t u s  p r a e s e n s .  Mittelgrosse Pat. yon eber sch]echtem Ern~hrungs- 
zustand. Schwache Musculatur und Fettpolster. ttautfarbe sehr blass. Kopf. 
and ttals bieten normale Verbiiltnisse. Ueber den Lungen beiderseits aus- 
eultatorisch und percutorisch nichts Patholog4schcs zu finden. Herz in 
normalen Grenzen. tterztSne rein, miissig stark. Abdominalorgane normal. 
Pat. klagt fiber Brennen beim Uriniren. Seit ciniger Z e i t  bestcht Fluor 
albus. Perioden regelmiissig. Appetit nnd Sch]af gut. Temperatur und 
]?uls normal. H~moglobingehalt 35 pCt. BlutkSrperchen 2400000. ~arn 
yon blasser Farbe, eiweiss- und zuckerfrci, spec. Gew. 1010~101:~, Tages- 
menge 1000--2000. Magensaft enthMt keine freie Salzs~ture. 

K r a n k e n g e s c h i c h t e .  Pat. bckommt yore 7. Februar bis 22. ~I~irz 
Natrium carbonic, mit Ferrum sulfuricum , wobei der tt~moglobingeha]t nm 
5 pCt. steigt. Daraufhin bekommt sie Eisen und Kochsalz, und hat nach 
3 Wochen 73 pCL ~i~moglobi n. Da sie sich ziemlich wohl ffih]t und an 

/ KSrpcrgcwicht zugenommen hat, so wird sie als geheilt entlassen. - -  

r 

~ ~.: 

I kz I pCt. 
L F r]looo 

1600 I 0,6070'376 
Io,o98ol 0,07,81 o,o2621 o,o~94 1 l~176 46 1 2,881 I 35 
I 0,049110,043810,00~310,06391 1,696 I 0,0454 o,oao311oIo I 48 I 4o 

0rdination: Na~ C03FoSO~. 

IL 

t6oo I o,o4o3[ lOlO I ~i 0,649 O~0496 -7 10,008710,~40910,063912,413 
M~rz I 1~176176 1~ 0388 I 0,0353 1 1013 I 

180010,455 0,040810,035110,005710,031911,427 0,0282110111 54 73 
Ordination: FeSO~NaCI. 

Diese Beobachtung sollte ermitteln, ob ein Zusatz von Natron- 
salzen fiberhaupt und nieht Chlornatrium im Besonderen einen 
Einfluss auf die Zunahme des H~imoglobin haben wird. Es ist, 
nach diesem Versuche zu beurtheilen, nicht der Fall. Die Zu- 
nahme betrug in einer Woche nur 5 pCt., in der ni~chsten warde 
leider der H~imog]obingeh~,lt nicht bestimmt. Unter dem Einfluss 
der Eisen-Kochsalzbehandlung steigt dagegen der H~moglobingehalt 
in 2 Wochen etwa um 30 pCt. Das Verha]ten def. Chloride 
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war hler typiseh: eine Retention An~angs, welche dutch die 
Heilung gehoben wurde. Umgekehrt verhieltea sich die Alkali- 
phosphate, w~hrend die Calciumphosphate dem Chlor parallel 
gingen. Auch die Harns~tureausscheidung zeigte in diesem Falle 
die erwartete Regelm~ssigkeit. Ihre ~eage fiel nicht rim" absolut, 
sondern aueh ira Verh~iltniss zum Schwefe] uad Harnstoff, welche 
als Maassstab flit die Eiweisszersetzung dienten. Ihr Verhalten 
entsprach dera der Alkaliphosphate. 

Fal l  X. 
~. K., 19 Jahre alt, Dienstm~dchen. Chlorose. 
Anamnese .  Die Mutter der Pat. sell an Kr~mpfen gestorben seth, 

der Vater und ffinf Geschwister leben und sind gesund. Pat. selbst ~ill 
keine Kinderkrankheiten durchgemaeht haben, wnrde aber fast jeden Winter 
yon einem fieberhaften Zustand befallen, der nut 3 Tage dauert. Seit einem 
Jahre traten 4ie ]~Ienses auf, waren Anfangs regelmlissig, dann setzten sie 
aus. In gleicher Zeit hatte Pat. an Gelenkentziindung gelitten, welche 
beide Kniee befallen hat. Vet wenigen Monaten sp/irte Pat. grosse M/idigkeit, 
war yon Kopfweh und Sehwindelgef/ihl gepJagt, so dass sie das Spital auf- 
suchen musste. 

S ta tus  praesens .  Mittelgrosse Pat., gut gebaut and mi~ssig ern~hrt. 
An den Kopf- und Halsorganen keinertei pathologischeVer~nderungen. Die 
Lungen bieten normale Verh~Itnisse, das gerz in normalen Grenzen, l~sst 
nur an der Mitralis eta systolisches Ger~nsch entdecken. ]~auchorgane 
bieten nichts Abnormes. Keine Oedeme. Pals und Temperatur normal. 
Appetit und Schlaf befriedigend. ImMagensaft freie Salzs~ure. Resorptions- 
zeit 20 ]~Iinuten. Hfimoglobingeha]t 40 pCt. Blntk6rperchenzahl 2 800000. 
garn yon gew5hnlicher Farbe, 200--1600 cem pro die, spee. Gew. 1010--1020. 

g) 

~lkglP 
Io 

7. Febr.[ 900 [ 0,33410,0421 0,0321] 0,010010,0228 ]1,831] 0,032311010 [ 48 I ' 
17. 400[0.795 0,0782[0,017510,0607 0,059412,07310,0427 10~0 49 
23. 1000[0~303 0,1283]0,0225[0,0058 0,0754]3~123[0,0782 1013 48 

Ordination: Natr. chlorati, Calc. phosph., Ferri sulf. ~ 15, p. No. 200, 3real 4 Pi 
II. 

1. M~,-~, lsoo j o,sa7 j 0,0750 ] 0,0642 ] 0,0096 0,09141 2,908 1 0,062~ I 1010 47 
~0. 900 1 0,7091 0,09801 0,06421 0,0038 o,o~4s i 2,423 1 0,0444 ~ ~0~2 49 
Is. !00010,69210,088410,070e10,0112 o,os4sle,74(;lo,03G6110io .~1 
23. I 1 O0 ] 0~6~7 ] 0,0734 1 0,0470 I 0,0263 0,O639 [ %347 I 0,0481 [ I 018 

Ordination: Natr. ehlorafi, Ferri sulf. 15,O, p. No. 100~ 3real 2 Pillea. 
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K r a n k h e i t s g e s c h i c h ~ e .  Pat. erhielt Anfangs Eisen mit Calcium- 
phosphat und Natriumchlorid combinirt. Naeh ~ Woehen hob sieh der 
HSmoglobinge]~alt am 15 pCt., worauf die Pat. Eisen mit Kochsalz erhie]t. 
Unter dieser Behandlung stieg der ttSmoglobingehalt in 3 Wochen auf 
80 pCt. Die Pat. verliess das Krankenhaus geheilt, Vom 19.--25. fieberte 
Pat. wegen einer Otitis media. - -  

Aus der Beobaehtung ergiebt sieh, dass ein Zusatz yon Cal- 
cium phosphorieum die Wirkung des Eisens und Chlor nieht 
wesentlich ~ndert. Es wurde darauf geaehtet, dass die gleiche 

~Ienge von Eisen in diesem, ,wie im anderen Fa]le dargereieht 
wurde. Das Verhalten der Salze im Urin wurde dutch den fieber- 
haften Prozess etwas getrfibt (22. Februar). Sons~ bietet das 
Verhalten tier Chloride das typische Bild der Retention bei Blut- 
armuth; das Verhalten der Phosphate sowohl in alkalisehen Salzen 
wie in den Erdphosphaten entspricht weniger deutlich dem ge- 
wShnliehen. ~Nur ist eine Mehrausseheidung wohl in Folge des 
kiinstliehen Zusatzes yon phdsphorsaurem Kalk zu constatiren. 
~Die Itarns'~ure, welche Anfangs an Menge den Schwefel fibertraf, 
fiel naehher bedeutend und ist stets (den Fieberharn ausgenommen) 
gegenfiber dem Schwefel and Harnstoff im Sinken begriffen. 

F a l l  XI. 

W. E ,  19 Jahre a l l  Chlorosis. 
A n a m n e s e .  Der Vater der Pat. leidet an Lungenschwindsucht, die 

Mutter an einem Nierenleiden. Ein Bruder starb an Lungenschwindsucht~ 
die beiden Schwestern sind stark an~miscb. Die Pat. erinnert sieh nicht~ 
je Kinderkrankheiten darehgemacht zu haben. Mit 18 Jahren traten die 
Menses auf~ waren schmerzhaft und unregelm~ssig. Seit ~:Jahr leidet Pat. 
an Mfidigkeit und Magenbeschwerden. Im Erbrochenen war hie Blur ent- 
halten. 

S t a t u s  p r a e s e n s .  Mittelgrosse Person yon gutem Knocbenbau; Mus- 
culatur und Fettpolster m~ssig entwickelt. An den Hals- und Kopforganen 
nichts Krankhaftes zu finden, ausser einer kleinen Struma. An denLungen~ 
vorn wie hinten, normale Verhiiltnisse. An den Herzklappen stark systolisehe 
Ger~usche. Bauehorgane bieten niehts Abnormes. Puls und Temperatur 
normal, keine Oedeme. Im Magensaft freie Salzs~ure. Resorptionszeit-v3 Mi- 
nuten. Wenig hppetit, viel Durst. Ham yon normaler Farbe~ spec. Gew. 
1011--1020, Menge 1600--700. Zahl tier BIutkSrperchen 3 190000, ]~gmo- 
globin 45 pCt. 

K r a n k e n g e s c h i e h t e .  Pat. bekommt w~hrend 14 Tagen Eisensu]fat 
and Caleiumphosphat zu 0~9 g pro die. Unter der Behandlung steigt der 
]~imoglobingehalt auf 60 pCt, worauf Eisensulfat al]ein gegeSen wird~ ohne 

Archiv f. ~,ath91. Anat. Bd. 145. Hft. 3. ~ 
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jedoch ~ine Wirkung al.lszu5ben. Ir~ 19 Tagea stieg tier lthmogtobingeha~t 
'~m 8 pCt. Endli& warde Eisensulfa~ and Kechsalz gereieht, wobei ira 
Laufe yon 5 Tagen der Hi~moglobingehal~ 75 pet. erreichte. 

cf~ 
pet. 

26. Febr. i 
4. MSxz 1 

i2. - 

I5. ~i~ir z 
25. 

2. April 

L 7oolo, s  Io,o7ooto,o 831o,o1161o,o 58 % 91lo,o 3GI,o ,1 It 
900 0,570 [O,13G51O, lO51]o,03141O,O91412,988[o,o527 11020 1 -- 5 

1200 0,7099 10,~_051 10,0739 10,0o12 R 0,0864 1 3,25710,03G3 1 102 ~ I Go 

II. 
1150010'697810'0875~0'079210'0083'0'0774'%854'0'045411016 [ 60 I~ 

1300 0,606810,079! [0,051710,027 io,o79913,oG91o,o813 lo2o Go 
1300 0,728 [ 0,0792 ~ 0,0508 [ 0,0284 ~ 0,052, [ 2,365 ] 0~0195 t017 68 

Diese Beobachtung ergiebt zuniichst eine deutliche Steigerung 
des Chloransseheidung entsprechend der Steigerung des Hi, m% 
globines, was besonders in dam Falle, wo iiberhaupt keine Chloride ~ 
gereieht wurden, iiberzeugend ist. Entspreehend den Chloriden 
steigt das Calciumphosphat nicht nut in der ers~en Periode, was 
~uf die Behandlung zurfiekgefiihrt werden k5nnt% sondern auch in 
der zweiten, wo keine Phosphate gegeben warden. Die Aus- 
scheiduag tier phosphorsauren Alkalien nimmt mit der Besserung 
des Zustandes ab, entspreehend der Voraussetzung. Die Ham- 
siiureausseheidung geht mit der Ausscheidung der phosphorsauren 
Alkalien in gleieher Weise herunter. Der Zusatz yon Calcium- 
phosphat zu dem Eisensulfat beeinflusste die Wirkung des Eisens 
gfinsfig, wenngleieh nieht so m~ehtig wie der Zusatz you 
Koehsalz. Es entsprieht jener Behandlung eine Steigerung yon 
1,1 pCt. H~imoglobin pro die, wiihrend das Eisensulfat allein 
kaum eine Steigerung ~en 0,5 pCt. pro die bewirkte. Die Pat. 
wurde dutch ~ussere UmstS.nde gen5thigt, das Spital zu verlasseu. 
Es wnrden ihr die Pillen (Eisensulfat and Kochsalz) mi.tgegeben 
and der H~imoglobingehalt nach 5 Tagen besfimmt. Trotz der 
'angiinstigen Verh~iltnisse (Pat. hatte bis dahin das Betg gehfitet, 
jetzt abet musste sie viel auf den Beinen sein) isg dutch den 
Koehsalzzusatz die Wirknng des Eisens verdoppelt~ 7 pet. in 
5 Tagen, 1~4 pCt. pro die. 
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Wir wollen an den angeffihrten Versuchen zweierlei unter- 
scheiden und besonders besprechen. Zun~chst das Verhalten der 
Sa]ze im Urin in Abh~ngigkeit von der Blutarmuth und der 
Therapie, sodann den Einfluss der Chloreinnahme bei der An~mie. 

Aus den 11 beobachteten F/illen zeigten 9 F~ille eine Re- 
tention von Chloriden w~hrend der Blutarmuth und ein Steigen 
der Ausseheidung mit dem Eintritt der Besserung. 2 F~lle 
zeigten dieses Verhalten nicht, wovon der eine lediglieh dureh 
zu grosse Eisengaben zu der Abweichung von dem typischen 
Verhalten gebraeht war. Bekanntlich fiben Metallsalze einen 
Einfluss auf die Chlorausscheidung und zwar in dem Sinne, dass 
sie die Chlorausseheidung vermindern. Unser Fall IIt erhielt 
nun 3,6 g Ferri laetici, pro die, eine Dosis, die gewiss an der 
Grenze des erlaubten steht. - -  Im Fall IV, welcher eben so 
wenig wie Fall III das typische Verhalten zeigte, war das Ab- 
weichen zurn Theil wohl dutch das Fieber verursacht. Somit 
wfirde ira 6rossen und Ganzen das Verhalten der Chloride im 
Sinne der oben angeffihrten Regel zu deuten sein. - -  Die 15s- 
lichen Phosphate zeigen in 8 Fg.llen eine vermehrte Ausscheidung 
bei Angmie; mit der Besserung wird die Ausscheidung geringer. 
hueh die beiden F/~lle, bei welchen die Chloride atypisches Ver- 
llLalten boten, machten hier keine Ausnahme. In den fibrigen 
F/illen war das Verhalten der Phosphate zweifelhaft, wenn nicht 
gerade der Regel widersprechend. 

Das Calciumphosphat war deutlieh vermehrt mit dem Ein- 
tritt der Besserung in 5 F~llen; zweideutig war das Verhalten 
il3 5 F~illen, in einem Fall war eine Verminderung der Aus- 
scheidung bei der Besserung constatirt worden. Somit ist das 
Verhalten des Caleiumphosphates dem des Chlor nicht ganz zu 
vergleichen. 

Die Harns~iure war in 7 F~llen vermehrt und ging dann 
mit der Zunahme des H~moglobins zurfick. In 4 F/tllen war 
das Verhalten nieht deutlieh genug, wobei zu betonen ist, dass 
darunter die F/~lle mitgereehnet sind, we die Harns~ure unregel- 
m~ssig bestimmt wurde. Der Uebersieht halber wollen wit das 
Gesagte in einer Tabelle wiedergeben, wo nur das Verhalten des 
Chlors, der Alkalienphosphate, des Calciumphosphates und der 
Harns~use beriieksichtigt wird. 

32* 
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Alkalien- Gale ium-  Harns~ure 
Ghlor  p h o s p h a t e  phosphate 

Fall ~ vermehrt ,  verminder t  v e r m e h r t  unsieher 
- iI vermehrt unsicher ~nsicher vermindert 

II][ vermindert  vermindert  v e r m e h r t  nnsicher 
IV vermindert  verminder t  u a s i e h e r  vermi~dert 
V vermehrt ansieher unsicher ~ermindert 

VI v e r m e h r t  ve rminder t  ~ n s i c h e r  unsicher 
VH v e r m e h r t  verminder t  verm~ndert unsicher 

VI I I  v e r m e h r t  ~'ermindert "~ermehrt vermindert 
IX v e r m e h r t  ve rminder t  ve rmehr t  vermindert 
X ,~ermehrt unsicher unsichor vermindert 

XI v e r m e h r t  verminder t  ve rmehr t  vermindert. 
])as angegebone Verhalten 

stadium~ 
bezieht sich s~mm~l~ch auf das 3esserungs- 

Was den Einfluss der Chloride bei der Therapie der An~mie 
anbetrifft, so soil derselbe aus der Tabelle hervortreten, in welcher 
nebeu den hier beobachteten F~illen auch andere, friiher auf der 
Zfiricher Klinik behandelte Chloroseu figuriren sol]on. Es war 
schwer, einen Vergleiehungsmaassstab zu finden und wir haben 
zu dem einfaehsten gegriffen, wenngleich er vielleieht nicht ganz 
einwandsfrei sein mag. Wir haben die Zunahme des H~mo- 
globinproeents dutch die Zahl der Tage dividirt, w~ihrend welcher 
dieselbe auftrat. Neben der l:f~moglobinvermehrung war das 
Khrpergewieht aueh in Betracht gezogen und die Zunahme des- 
selben in gleicher Weise ausgedriiekt. Dank dem reiehen Ma- 
terial der Klinik wurden 32 F~lle yon Chlorose neben die yon 
uns beobachteten gestellt, wobei allerlei Behandlungsmethoden 
geiibt wurden. Die Resultate sind ohne Weiteres aus der neben- 
stehenden Tabelle zu deuten. 

Die in der Tabelle angeffihrten Zahlen ergeben das inter- 
essante Resultat, dass die Anwendung yon Chloriden allein und 
Chloriden und Phosphaten eine Steigerung des Hgmoglobins be- 
wirken kann. Leider stfitzt sieh die Beobaehtung der Einwirkung 
des I(ochsatzes allein nut auf einen Fall, abet dieser ergiebt eine 
Steigerung, welche neben die dureh die bekannten Eisenmittel 
bewirkte, zu stellen ist. Weiterhin zeigt die Tabelle, dass ein 
Zusatz yon Kochsalz zu den  Eisenpr/~paraten yon ganz bedeu- 
tender Steigerung des H~imoglobin begleitet wird. Die hier er- 
reichten Resultate iibertreffen in jeder Hinsicht die Resultate, 
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~veicho dm'~h ~ndere Eisenmit~e] erzJei~ waccien, Sowoht aas 
~Iaximam der Wirkang 3,5, wie das Minimum 13,, and aas 
Mittel 2,3 /ibertreffen das Maximum a|ler anderen Pr~parate, 
wie ihre Minimums- und Durchschnittszahlem Wenn wit ausser 
der Hgmoglobinzunahme die KSrpergewichtszunahme in's Auge 
fassen, so isf~ aueh da der Kochsalzzusa~z yon Bedeuta~g. Nut 
der Zusatz yon Calciamphosphat bewirkte eine seh~ellere S~ei- 
gerul~g des KSrpergewichtes (0,3 kg pro die). Atlch hier liegr 
nut eine Beobachtung vet, daher ist kein sieherer Schluss zu 
ziehen. Sollen wit die Prgparate nach ihrer Wirksamkeit ordnen, 
so lautet die geihe wie folgt: 

[NaCi, FeSQ], [Fe(CaH~Os)~] , [ftiimol], [FeSO~ Caa(PO~),], 
EFeS0~ Caa(PQ) ~ NaCI], [FeSO~ K 2 C03] , [Ferratin], [NaC1], [FeCls], 
[FeS04], [FeCQ]. [FeSO4NaaCOa] , [NaCI Ca(P04)~]. 

Ordnet man die Mittel nach der Einwirkung auf die KSrper- 
gewiehtszunahme, so lautet die geihe: 

[FeSO, Ca~(PO~):], [FeSQNaC1], [FeSQNa~CO~]. [FeSQ], 
[Fe(C~QHs)~] , [FeSO~K~C03] , [FerratiD], [NaC1Ca~(P04)~]. 

Abgesehen yon dem Fall der Ferrum laeticum-Behandlung, 
weleher wegen der starken Dosen des Mittels eigentlieh ausser 
Betracht fgllt und dem Hgmol, der wohl ausnahmsweise zwei 
MUte gesultate lieferte, eben so oft abet fast unwirksam blieb, 
wi~ren die grSssten Wirkungen dem Eisen mit Koehsalz- und 
Caleiamphosphatzusatz zuzuschreiben. 

Erst dann folgen die Pillulae Blaudii. welehe naeh Bau- 
h el ze r (Centralbl. f. i nnere Ned. 1894) die Ferratinwirkung fi ber- 
treffen. 

Die Ergebnisse dieser Untersuchung wi~ren somit kurz so 
zu fassen: 1. Wghrend der Blutarmuth finder eine Verminderung 
tier Ausscheidung der Chloride im Harne stal;t, welche naeh der 
Besserung zuriiektritt. - -  2. Die Ausscheidung des phosphor- 
sauren Kalkes verh/ilt sich wie die Chlorausseheidung. 3. Die 
phosphorsauren Alkalien und die Itarns/~ure werden wghrend der 
Blutarmuthperiode vermehrt ausgeschieden. Diese Vermehrung 
tritt mit der Besserung zur/ick. 4. Ein Zusatz yon Calcium- 
phosphat und Chlornatrium zu den Eisensalzen steigert ihre h~i- 
moglobinbildende Wirkung. 


