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Beitrag zum Stoffwechsel bei Chlorose.
(Aus dem Ospedale Maggiore in Belogna.)
Von
Dr. G. Vannini, Privatdozenten.

Man hat zahireiche Abhandlungen ftiber das Blut bei Chlo-
rose verdffentlicht; dagegen sind nur wenige iiber diejenigen
Teile des Stoffwechsels, welche den Gegenstand dieser Arbeit
bilden, erschiemen. Das wird deutlich werden, wenn ich bei
der Erklarung meiner Resultate auseinandersetzen werde, was
daritber bis jetzt geschrieben worden ist.

Von einigen Arbeiten werde ich keine Nofiz nehmen, da
die Nahrung nicht analysiert wurde, oder man keine geniigende
Biirgschaft hat, dal dies in der gebithrenden Weise gesche-
hen ist. Wie soll man nicht zweifeln, wenn man in gewissen
Arbeiten #tber den Stoffwechsel immer dieselbe Zusammen-
setzung der Nahrungsmittel, auch nach langen Zeifperioden,
findet? TIch gebe zu, daBl solche Untersuchungen viel Zeit und
grofe Mithe erfordern; aber ohne dies erlangt man nicht die
wissenschaftliche Genauigkeit.

Die Nahrung meiner Kranken wurde stets in den Bestand-
teilen, deren Stoffwechsel man untersuchen wollte, analysiert.
Dasselbe gilt fir die Faeeces. Um Arbeit zu sparen., wurde
die Menge der Nahrungsmittel fiir eine Periode besorgt. Der
Kot jeder Periode wurde eingesammelt und die Bestimmungen

auf die erhaltene trockene Substanz gemacht.
Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 176. Hit, 8. o7
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Was die Untersuchungsmethoden betrifft, teile ich mit,
daB der N nach Kjeldahl-Wilfahrt, das Fett durch &the-
rische Ausziehung im Soxhletschen Apparate wihrend 72 Stun-
den, die Kohlehydrate nach Liebermann-Lehmann, der
S nach Liebig bestimmt wurde. Betreffs des Cl und P,0,
habe ich die organische Substanz im Kot und der Nahrung
durch Salpetermischung verbrannt, dann den Cl-Gehalt nach
Volhard und die P,0, als Magnesiumpyrophosphat, nach
Fallung durch Molybdénlésung bestimmt. Im Harne habe ich
Cl nach Volhard, P,0; nach Neubauer, SO, nach Salkowski,
den Harnstoff nach Mérner-Sjéqvist, NH, nach Sehlising
und die Harnséure nach Worner bestimmt. Bei der Bestimmung
der Harnaciditdt wurde der UberschuB der angewendeten alkali-

schen %-Flﬁssigkeit, nach der Féllung durch BaCl, bestimmt.

Was die Asche betrifft, so ist der Kalk als Oxalat ge-
schieden, dann als Oxyd gewogen worden. Im Filtrat ist
Magnesia als MgNH, PO, niedergeschlagen, dann als Magne-
siumpyrophosphat gewogen worden. Ich habe Natrium und
Kalium als Chloride geschieden, dann indirekt bestimmt durch
titrimetrische Dosierung der enthaltenen Cl-Menge.

Fall I.

Marie 0., 186 Jahre alt, wurde im Krankenhause 12, I. 1902 aufge-
nommen.

Anamnese. Nichts besonderes in der Familie.

Die Geburt war normal, und 18 Monate alt fing sie zu gehen an.
Bis zu 14 Jahren bekam sie keine Krankheit auBer periodischen Entziin-
dungen der Tonsillen, die etwas vergriBert geblieben sind. Menstruiert
mit 12 Jahren, hat sie die Menses stets regelmiBig gehabt. Im Alter von
14 Jahren haite sie seelische Erregungen, die sie sehr erschiitterten. Der
Appetit und die Krifte nahmen allméhlich ab. Sie bekam Atemmot beim
Treppensteigen, Magenschmerzen, besonders nach den Mahlzeiten, Seh-
triibungen, Kopfschmerzen. Der Arzt verschrieb ihr Eisen, aber ohne Erfolg.

Seit einem Monat hat sie Husten ohne Auswuwif und allabendliches
leichtes Fieber. Der Stuhl ist verstopft und die Minction normal.

Status praesens (15.1.1902). MittelgroBe Patientin, von regel-
miBigem Knochenbau, etwas reichem Fettpolster und blasser Hautfarbe.
Eine vergroferte Driise in der rechten Aechselhohle,

Respirationsapparat normal

Zirkulationsapparat. Die Herzgrenzen sind normal. Der erste
Ton an der Spitze ist von einem systolischen Geriusche gefolgt; der zweite
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Pulmonalton ist verdoppelt, aber nicht verstirkt. Nonnengeriiusch rechts.
b. 92,

Verdauungsapparat und Abdomen. Normal. Leber und Milz
haben normale Grenzen.

Nieren. Harn normal; kein Albumen und kein Zucker.

Nervensystem. Nichts besonderes.

Blut. Die rvoten BlutkSrperchen sind blaB, ein wenig ungleich an
GrofBe. Seltene Poichylocyten. R. 4443000, W. 8480, Hb. 40, F.J. 045,

Auszug aus dem Krankenjournal Die Koérpertemperatur stieg
nicht iiber 37° sowob! vor als nach den Untersuchungen iiber den Stoff-
wechsel, welche den £1. Januar begannen und 5 Tage dauerten. Am
Morgen des 21. war P. 50,5 kg schwer. Wihrend der Untersuchungen
blieb sie zu Bett. Die Diit entsprach in jhrem Verbrennungswerte etwa
der der vorigen Tage und bestand aus: Mileh 1000, Kaffee 200, Zucker 60,
Butter 80, Brot 110, Schinken 50, Rindfleisch 110, Fleischbrithe 500, Reis 50,
Fi 1, Marsalawein 90, Wasser 300 wihrend der ersten Periode. In der
zweiten Periode wechselte die Diat nur insofern, als gegeben wurden von:
Mileh 800, Zucker 80, Brot 150.

Die Zusammensetzung der Nahrung und der Faeces wird in der Ta-
belle T gezeigt.

In der Tabelle IT werden die Untersuchungsergebnisse des entsprechen-
Urins berichtet.

Nach dieser Periode wurden der Patientin, die im Bett gehalten wurde,
12 Einspritzungen von Chinin gemacht. Den Tag nach der letzten Ein-
spritzung ergab die Blutuntersuchung: (20. II. 1902) R. 5177000, W. 7018,
Hb. 50. — Nach 30 Einspritzungen von Eisen wurde P. entlassen, nur
leicht gebessert, wie es sich auch aus der Blutuntersuchung ergibt: (24.11.)
R. 4836000, W. 12400, Hb. 55, F.J. 0,54.

Fall IL

Magdelene M., 21 Jahre alt, Dienstmédchen, rec. 5. Februar 1902,

Anamnese, Nichts besonderes von hereditirer Seite.

Pat. machte vor vier Jahren Typhus abd. durch. Die gegenwirtige
Krankheit hat vor vier Monaten begonnen und kennzeichnet sich durch
Kopfschmerz, Krifteverminderung, leichte Atemmot, UnregelmiBigkeit der
Menses mit Leukorrhde. * Appetit nnd Schlaf normal, der Stuhlgang etwas
unregelmifig. Pat. behauptet immer blaB gewesen zu sein und schreibt
den Beginn ihrer Krankheit Luft- und Arbeitswechsel zu. Eine seelische
Erschiitterung wird nicht angegeben.

Status praesens (17. Febr.). MittelgroBe Pat., von schmichtiger
Konstitution, regelmaBigem Knochenbau und etwas mangelhaftem Ernih-
rungszustande. Einige leicht vergrofierte Leistendriisen. Die Farbe der
Haut und der Schleimhiinte ist sehr blaB.

Respirationsapparat. Nichts besonderes.

Zirkulationsapparat. Die Herzgrenzen sind fast normal; die Spitze
befindet sich an dem oberen Rande der sechsten Rippe, ein wenig aufier-

27*
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Tabelle 1.

Nl ow 4 ) o
£5 mm 21213 = bm tlalglelelale
B2l 2 |2 | E (R |SSl S n|S8 &z |
CIEREICH B - e el S - =
Tagliche Kost I Per. (2 Tage) . . . | 2600 |402,5]16,94]14,70]91,90]73,36|134,19] 1617 | 7,89 | 1,92 | 1,42 | 0,45 | 544 | 2,25
, I, & ) ... |l2s7| 393 |16,52|13,58]84,88]94,68]160,74] 1888] 7,60 | 2,04 | 1,01 | 0,41 | 6,26 | 249
Faeces des L Per. . . . . . . 535,1853,18] 8,08] 3,18|19,54|12,08] 1,78 201} 022 086|310 058]0,14 ] 0,94
S | A .. . |857,7 |76,98]10,17] 4,50|28,14{17,38] 3.64f 2920271139 | 321|084 ]030] 1,20
Tabelle II.
= 2| 8= | »%E =] £ P,0; 50,
EERIECRECRE 0 IO I B O O e ol e e B0 - I
g % = 24 £ = LE | B =1 . s
EAS R EEREE A I Sgl& |ss|2 | |F |7~ |"
o1/22. 1. | 1017 | 1023 | 1,86 {1258 | 25,26 | 040 | 047 | 740 | 2,18 041 ) 2,07 019 ] 0,09 | 024 | 518 | 1,78
22/93. 1. | 730 | 1025 | 1,20 | 9971971 028 ] 032 | 46| 1,74 — | 18| 018] ” , )
23s24. 1. | 1475 | 1022 { 2,04 | 11,03{2080] 048 | — | 861 218 046 | 228 018 ) 011 ] 022 556 | 237
24/925. 1. | 735 | 1025 | 1,30 | 910 1741] 039 | 028 | 500{ 1,60 | 082 1,19 009 , . , ,
25./26. 1. | 1270 | 1021 | 214 | 12,89 | 2652 ) 063 ] — | 928 218 058 205 | 013| . . ,
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halb der Hemiclavearlinie; die obere Grenze an der dritten Rippe auf der
Parasternalis; die rechte Grenze ist 3 em von der Mediallinie entfernt.
Das Gefafibiindel mit 7 em. Man hort ein leichtes, systolisches Gerdusch
an der Spitze, welches gegen die Pulmonallinié erlischt. Der zweite Pul-
monalton ist verlingert und laut. Kein Nonnengerinsch an den Jugular-
venen. P. 65.

Verdaunungsapparat und Abdomen. Normal, nur die Milz ein
wenig vergrofert.

Nieren. Harn normal.

Nervensystem. Nichts besonderes.

Blut. Die roten Blutkérperchen sind blaB, zum groBten Teil von
gleichmifigem Durchmesser. Nur sparsame Mikrocyten. R. 3487000,
W. 5730, Hb. 8b, F.J. 0,50

Auszug aus dem Krankenjournal. Die Kérperwirme an den
Tagen vor den Untersuchungen iiber den Stoffwechsel stieg nicht iiber
37,5° und erreichte 374° wihrend diesen nur einmal. Appetit war gut
und der Distwert der Versuehsperiode entsprach ungefihr dem der vorigen
Tage. Der Stuhlgang war etwas unregelmifig, manchmal Verstopinng
und manchmal auch zwei tigliche Entfleerungen von weichem Kot, der
etwas Schleim mit einigen Eiern von Ascaris und Tricocephalus, nicht aber
von anderen Parasiten enthielt. Die Faeces der 6 Untersuchungstage —
in zwei Perioden von je drei Tagen getrennt — waren ein wenig weich,
und zwei Stuhlginge fanden in der ersten Periode pro die statt. Pat. war
am Beginne und am Ende der Versuche 47 kg schwer. Sie blieb wihrend
dieser Zeit im Bett.

Die Diit bestand aus: Milch 500, Kaffee 100, Zucker 30, Butter 20,
Brot 250, Schinken 40, Rindfleisch 80, Fleischbriihe 500, Nudeln 50, Ei 1,
Wein 300, Wasser 800 wihrend der ersten drei Tage; in den drei folgen-
den dieselben Nahrungsmittel und in demselben MaBe, ausgenommen:
Mileh 400, Brot 300, Rindfleisch 90, Schinken 37.

Die dritte Tabelle zeigt die Zusammensetzung der Nahrung und des
Kotes. Die Untersuchungsergebnisse des entsprechenden Harns werden
in der Tabelle IV auseinandergesetzt.

Von Mitie Mérz bis 12. April wurden 0,60 Kisencarbonat verordnet.
Pat. war sehr gebessert; als sie entlassen wurde (12. April), war sie b1 kg
sehwer, und man fand bei der Blutuntersuchung R. 4706000, W. 7440,
Hhb. 62, F.J. 0;65.

Fall 1IL

Auguste V., 22 Jahre alt, Schneiderin, rec. 10. Mirz 1902.

Anamnuese. Nichts bemerkenswertes in der Familie.

Pat. normal geboren, machte die gewthnlichen Kinderkrankheiten durch.
Menstruiert mit 13 Jabren, hat regelmiBig die Menses gehabt, aber sie
waren spirlich und von Leibschmerzen und Erbrechen begleitet, so daB
Pat. 2—3 Tage das Bett hiiten muBte.

Seit zwei Jahren bemerkt Pat. Schwiiche in den Beinen, Herzklopfen,



380

Tabelle II1.

Tagliche Kost Per. 1 (3 Tage) . | 2224 [375,5 |15,21}13,80|86,25]58,08|169,57 1589 | 7,91 | 2,12 ] 1,37 | 1,14 | 0,49 | 6,02 | 2,36
Y RS | S . | 21804065 |16,—|14,95}93,47)64,31}188,21 1763} 807 | 224 | , |1,056]050] 6,18 221
Paeces der Per.T . . . . . .|4384] 56 | 9,03] 3,98]24,85) 995] 1,85] 202|044 ] 1,23 2,7310,84 }0,12] 1,77
s » I ... .. . ]420 | 64,57] 9,03] 4,69]29,30]1249] 287 252]0,20] 1,52 Tgmm 2,70 ] 0,87 ] 0,09 | 1,20
Tabelle 1V.

Eelzlzs|s3| 5] 2] == =g o el el e
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19./20. 11 . | 1120 | 1020 | 1,52 | 10,63 20,97} 0,58 | 0,29 | 7,39 | 154 | 037 | 1,86 | 0,12 | 0,87 | 0,20 | 0,15 | 6,09 | 212
20/21. 11 . | 1086 [ 1021 | 1,36 | 11,86 22,74 0,35 | 0,20 | 6,65 [ 1,50 | 0,36 | 1,84 | 0,19 | 089 | ” . .
21./22. 1. . | 1295 | 1019 | 1,78 |12,55]28,15] 0,61 | 023 | 8,46 | 161 | 048 | 2,14 [ 0,13 | 1,08 | ” » ,
22./23. 11 .| 945 | 1025 | 1,40 {11,93]2358] 0,66 | 0,30 | 8,02 | 140} 039 | 2,11 | 0,12 | 0,85 | 0,19 | 0,14 | 6,24 | 1,79
23./24. 11 . | 1101 | 1021 | 1,48 | 12,81 23,98 0,58 | 030 | 8,09 | 1,65 | 0,40 | 2,05 J 012 f 107 | . ” ”
24./25. 11 . | 1200 | 1020 | 1,53 |12,46]23.62] 0,40 | 021 | 8,78 | 162 | 048 | 2,07 | 0,00 | 105 ] y , y
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Atemnot bei leichter Arbeit, zuweilen Kopf- und Leibschmerzen. Trotzdem
ist der Appetit gut geblieben, so auch der Erndhrungszustand; nur ist sie
blaf geworden. Mehrmals hat sie Eisen eingenommen, aber ohne Vorteil,
dagegen sind ihre Beschwerden vermehrt. Der Stuhlgang ist verstopit.
Keine Leukorrhoe.

Status praesens (10. April). Pat. ist mittelgreB, von regelmiBigem
Knochenbau, gutem Ernshrungszustande mit normal entwickelten Muskeln.
BlaB ist die Farbe der Haut und der Schleimhdute. Einige leicht ver-
groferte Leistendriisen.

Respirationsapparat normal

Zirkulationsapparat. Die Herzspitze befindet sich an der 6. Rippe,
etwas auBerhalb der Hemiclavearlinie, die obere Grenze am zweiten Inter-
costalranme auf der Parasternalis, die rechte 3 cm von der Mediallinie
entfernt. Das GefiBbiindel ist 71 om breit. An der Spitze hért man ein
weiches, systolisches Gerdusch, das lauter an der Pulmonalis wird, wo
der zweite Ton verstirkt und manchmal verdoppelt ist. Nonnengeriusche
auf der rechten Jugularis.

Verdauungsapparat und Abdomen. Normal, nur die Milz ist
ein wenig vergroBert.

Nieren. Harn von normaler Beschaffenheit.

Nervensystem normal.

Blut. Die roten Blutkérperchen sind blaB, von etwas ungleichem
Durchmesser: R. 4495000, W. 8890, Hb. 382, F.J. 0,35,

Auszug aus dem Krankenjournal. Die Korperwirme ist immer
normal gewesen, der Appetit gut, der Stuhlgang regelmifig, und der Kot
von normaler Festigkeit. Die Disit vor und wihrend der Versuchsperiode
war ungefihr dieselbe. Wahrend dieser Zeit Bettiuhe. Korpergewicht
56 kg am Beginne und 55,56 kg am Ende der Periode.

Die Difit bestand téglich aus: Milch 500, Kaffee 150, Zucker 40, Brot
300, Butter 20, Schinken 40, Fleischbriihe 500, Reis 60, Fleisch 90, Ei 1,
Wein 250, Wasser 300; deren Zusammensetzung in der Tabelle V berichtet
wird, wo auch die Untersuchungsergebnisse der Faeces aunseinandergesetzt
sind. Die Tabelle VI betrifit den entsprechenden Harn.

Man fing bald an mit hypodermischen Einspritzungen von Eisen, die
auch nach ibrer Entlassung fortgesetzt wurden. Die Blutuntersuchungen

ergaben:
(8.V.) R. 3824000, Hb. 50, F.J. 0,65.

(29. V1) R. 4496000, Hb. 65, F.J. 0,70.

Fall IV.

Domenika B., 17 Jahre alt, Dienstmiidchen, rec. 23. April 1902.

Anamnese. Pat. hat keine bemerkenswerte Krankheit durchgemacht,
nar beim Jahreszeitenwechsel ein wenig Husten ohne Auswurf. Seit einem
Jahre hat sie Blisse der Haut und leichte Miidigkeit bemerkt. Bei der
Arbeit hatte sie Dyspnée und Herzklopfen, ohme Odeme an den Beinen.
Diese Beschwerden haben allmihlich zugenommen. Der Appetit ist ziemlich
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gut gewesen, der Stuhlgang regelmiBig. Menstruiert mit 14 Jahren, die
Menses sind regelmiBig gefolgt, nur wihrend der letzten Monate werden
sie nach Pat. von Fieber begleitet. Keine Leukorrhde.

Status praesens (24. April). MittelgroBe Patientin von regelmifigem
Knochenbau und nicht reichem Fettpolster.. Die Haut und Sechleimhiute
sind blaB, keine vergroBerten Driisen.

Respirationsapparat normal

Zirkulationsapparat. Die Herzspitze befindet sich an der 6. Rippe,
ein wenig auBerhalb der Hemiclavieularlinie, die obere Grenze am zweiten
Intercostalraum auf der Parasternalis, die rechte 31 cm von der Medial-
linie. An der Spitze hort man die Tdne und ein lautes und verlingertes
systolisches Geriusch, welches auch auf der Pulmonalis horbar ist, wo der
zweite Ton laut ist.

Verdauungsapparat und Abdomen normal.

Nieren. Harn normal, aber manchmal sind Eiweisspuren vorhanden
gewesen.

Nervensystem mnormal

Blut. Die roten Blutkdrperchen sind sehr bla und von ungleichem
Durchmesser, da eine gewisse Zahl von Makro- und Mikrocyten vorhanden
ist. Spurlich sind die Poichylocyten. R. 3286000, W. 4800, Hb. 22,
F.J. 0,34

Auszug aus dem Krankenjournal. Die Kérpertemperatur wihrend
der ersten Tage nach ihrer Aufnahme schwankte zwischen 387° und 37,5°%;
nie bemerkte man hohere Temperaturen. Der Appetit war eher spirlich,
so daB sie in den sechs Versuchstagen, um nicht sehr von der Ernéhrung
der vorigen Tage abzuweichen, zu sich nahm eine Di#t im Werte von
80—31,6 Calorien pro Kilogramm des Korpergewichtes, das 46,3 kg war.
Der Stuhl war regelmifig, der geformte Kot enthielt sparsame Eier von
Tricocephalus, aber nichis von anderen Schmarotzern.

Die Diit bestand aus: Milch 500, Kaffee 100, Zucker 40, Schinken 40,
Butter 30, Brot 200, Bouillon 500, Pastina 60, Fleisch 100, Wein 300,
Wasser 300. Thre Zusammensetzung wie die der entsprechenden Faeces
ist in der Tabelle VII gezeigt. Bettruhe.

In der Tabelle VIII werden die Ergebnisse des Harns wihrend der
Untersuchungsperiode aufgestellt.

Nach dieser Periode begann die Behandlung, welche in Einspritzungen
von einem sehr komplizierten Fisenpraparat bestand. Nach 47 Einspritzungen
war der Erfolg sehr gering; als Pat. entlassen wurde (22. VL), hatte das
Hamoglobin noch nicht 50 p.c. erreicht

Fall V.

Adele M., 20 Jahre alt, Fransenmacherin, rec. 29 April 1902.

Anamnese. Der Vater ist gesund, die Mutter ist vor 16 Jahren an
Tuberkulose gestorben. Ein Bruder-ist. jung gestorben, man weif michs.
an welcher Krankheit, eine Schwester scheint an tuberkuloser Peritonitis
krank zu sein.
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Tabelle VII.

o2 | 28 e |25 = - g -
22 &2 | T IS8 A =2l S A i
Thgliche Kost Per. I (3 Tage) . | 2173 |367,8 116,50]12,46}77,88]|52,30} 159,7| 1460} 6,71 | 212 | 1,20] 0,88 | 0,40 | 4,83 | 2,44
» » 5 1 ” . 121731 356 116,39110,47165,54149,70{152,29] 13565 6,35 | 1,92 0,89103871457]12,16
Kot der Periode I . . . . . . [117,85] 313 | 3,69 1,99]12,44| 6,89} 1,30} 120 | 0,12 096 1,23 | 0,60 | 0,18 | 0,66
o » » I . 171 | 35,25| 4,47 2,84J14,63) 7,01] 1,26] 130 0,12 ] 1,44 TJE 1,65 | 0,66 | 0,15 | 0,69
Tabelle VIIL
- 5
2/8. V. . 11486 | 1017 ] 1,84 |10,81 2052} 0,40 { 030 | 930 | 1,87 } 054 | 1,66 | 0,10 ] 1,12} 038 ] 0,12 | 483 | 2,16
8./4.V. . .]116211016 | 1,63 {1028|19,55| 0,47 | 027 | 6,42 | 1,41 | 052 | 246 | 0,12 R » . "
4/5,V. . 112941019 ] 1,42 }11,12§21,741 0,65 | 0,29 | 6,66 | 1,57 | 0,62 | 2,07 | 0,13 ” ” » » »
5./6.V. . . |1272 1017 | 1,47 }10,79]21,37] 060 | 020 | 728 | 1.62 | 0,50 | 1,64 1 0,13 1 0,97 | 0,17 | 0,14 | 4,86 } 1,78
6/7.V. . .|115411017] 1,49 | 99111858} 047028 | 71811821047 114710131 , R »
7/8.V. . .|1000 1017 | 1,30 | 837|15,84| 043|086 ] 549|121 ]|033|1,24]012] , N , Y ;
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Sie ist normal geboren, wurde von der Mutter gestillt, erinnert sich
nicht, die Kinderkrankheiten durchgemacht zu haben. Sie ist bis vor fiinf
Jahren in gutem Zustande gewesen, als sie Lungenentziindang bekam, wo-
von sie in einem Monate geheilt wurde.

Seit vier Jahren wird sie von Miidigkeit, Herzklopfen, Atemnot bei der
Arbeit, Unregelm#Bigkeit der Menses beldstigt. Sie bekommt auch Anfille
von Melancholie und itberm#Biger Lustigkeit ohne Ursache. Solche Be-
sehwerden vermehren sich gewdhnlich wihrend des Sommers. Vor zwei
Jahren wurde sie im Spital aufgenommen, wo sie eine Eisenbehandlung
durchmaechte. Sie besserte sich, aber fiir kurze Zeit, und jeizt seheinen
ihre Beschwerden listiger als gewShnlich zu sein. Seit zwei Monaten hat
sie keine Menses, aber leichte Leukorrhte. Der Stublgang ist regelmiBig,
der Appetit sehr gut.

Status praesens (1. V.). Kleine Patientin, von schmichtiger Kon-
stitution und regelmiBigem Knochenbau. Bla§ ist die Farbe der Haut und
der Schleimhdute. Eine vergrbBerte Driise am rechten Winkel des unteren
Kiefers, und einige andere, aber kleinere am Halse und an den Leisten-
gegenden.

Respirationsapparat normal.

Zirkulationsapparat. Die Herzspitze befindet sich an dem fiiniten
Intercostalraume auf der Hemiclavicularis; die obere Grenze am zweiten
Raume auf der Parasternalis; die rechte 8% ¢m von der Mediallinie. Das
GefdBbiindel miBt 7 em. Alle Tone sind laut, besonders der zweite auf der
Pulmonalis und an der Spitze. Das ,bruit de diable“ ist nicht vorhanden.

Verdauungsapparat, Abdomen,Nieren, Nervensystem normal.

Blut. Die roten Blutkérperchen sind blaB und von regelmiBigem
Durchmesser. Sehr sparliche Poykilocyten. R.4424000, W. 10600, Hb. 58,
F.J. 0.67.

Auszug aus dem Krankenjournal. Wihrend ihres Aufenthaltes
im Krankenhause war die Temperatur normal, der Appetit gut und der
Stuhlgang regelm#fig. Die Diit der sechs im Bett zugebrachten Versuchs-
tage war ungefihr die der vorigen Tage. Sie bestand aus: Mileh 500,
Kaffee 100, Zucker 40, Brot-300, Bouillon 500, Nudeln 60, Fleisch 100,
Eierkuchen 120, Wein 300, Wasser 300. In den letzten drei Tagen wurden
50 g Brot hinzugefiigt.

Das Korpergewicht war am Beginne der Versuche 47,4 kg, am Ende
472 kg. Die Zusammensetzung der Didt in der Faeces wird in der Ta-
belle IX auseinandergesetzt, wihrend die Tabelle 10 die Untersuchungs-
ergebnisse des Harns ergibt.

Im Krankenhause bekam sie 156 Einspritzungen. Als sie entlassen
wurde (29. V.), war sie sehr gebessert, das Kérpergewicht auf 52 kg ge-
stiegen und der Blutzustand der folgende: R. 4386000, W.12000, Hb. 60—865,
F. J. 0,70

I. Der EiweiBstoffwechsel
Die Untersuchungsergebnisse, welche zu diesem Zweck
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Tabelle 1X.

mmmmmmmmmwmm&swwwﬁ
S I AR AR Y 2 SlE A
Tagliche Kost Per. I (3 Tage) . | 2820 [449,9 |15,38]17,88{111,76157,18]224,5 |1910}6,2912,87 1 1,67} 1,26 | 0,61 ] 5,14 1 2,31
» » I .]2370 [472,9 [16,80|18.88117.98146,63] 258 |1952]5,931 299} , |130j054]5281214
Kot der Per. 1 . . . . . [361,8b) 67,02] B8,31] 4,74} 29,63]14,43] 1,821 2630,26} 1,62 3,0310,78 10271099
b I .o .. . |258,75] 62,35] 8,58] 4,571 28,71]14,1 | 2,24] 258]10,27] 1,86 T“wm 3,121 0,66 | 0,24 | 1,20
Tabelle X.

PR IR R ELE B |Cles] 2 lesl &7 |82 <

&7l S =5l s | 2|2 CE| R SR =
9./10. V. . .| 1937 1018 |-1,34| 1,74 |16,69]30,84] 0,38 | 0,55 1253} 2,20 | 0,68 | 2.62 |0,14 | 1,40} 021} 023 ] 6,14 { 2,20
10./11. V. 1248 {1021 §-1,62] 1,93 |17,60188,60] 046 ] 0,41} 6,11] 2,56 | 0,51 | 259 0,102] . . » »
11./12. V. 1250 11022 ]-1,86] 1,94 |17,64}34,65] 0,42 | 0,42 | 7,651 2,90 | 0,63 3 1013 ” » » » »
12./18. V. 1398 110211-1,61} 1,87 [16,93]32,40{ 0,38 10,65 ] 827} 225 | 045 | 267 1014 116610201026 5,17}1,99
18./14. V. 1188 11022 [-1,70] 1,75 |18,04|385,57] 0,52 1 0,46 | 5,65 2,70 | 0,67 | 8,08 |0,12 ” ” » » »
14./15. V. 1176 [ 1021 ]-1,68] 1,80 [17,06]83,57] 0,22 | 0.4 5 | 248110501 301]013 | " ” ,, »
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verwertet werden konnen, sind, soviel ich weiB, die der Tabelle XI.
Schiickings® und Settis® Untersuchungen beziehen sich
nur auf den Stickstoff des Harnes; Monari'® analysierte nicht
die Nahrung bei seinen drei Chlorosekranken, sondern berech-
nete den N nach v. Noordens Tabellen; von Ketscherg®
Arbeit habe ich mir das russische Original nicht verschaffen
konnen und aus den Referaten ergibt sich nicht, daBl er Ana-
lysen der Nahrung und der Faeces oder vergleichende Studien
bei gesunden, in #hnlichen Lebens- und Nahrungsverhiltnissen
gehaltenen Personen vornahm. Dies die Griinde, weshalb in
der Tabelle, die ich zmsammengesetzt habe, neben meinen
Untersuchungen, von anderen nur die Namen von Lipman-
Wulf, v. Noorden'* und v. Moraczewski®® auftreten.

Beziiglich der Arbeit dieses letzteren habe ich zu bemerken,
daB, trotzdem er schreibt: ,die Nahrungsmittel wurden simtlich
von mir analysiert“, die Wiederholung derselben Ziffern, auch in
Zehnteln von Milligramm, in Zwischenriumen von Monaten und
Monaten fiir die Zusammensetzung von .einigen Nahrungsmitteln
vermuten lifBit, daB die Analysen, wenn auch jeden Tag, so
doch nicht bei jedem Falle vorgenommen wurden. - Wahrschein-
lich beziehen sich die angegebenen Werte, wenigstens zum Teil,
auf vorige Analysen. Trotzdem sind v. Moraczewskis Ana-
lysen betreffs des Eiweiistoffwechsels so entfernt von der Norm,
dab es unangebracht wire, sie lediglich durch einen Fehler
der Technik zu erkliren.

Beziiglich der Fille von Lipman-Wulf bemerkt von
Noorden® mit Recht, daB der Eiweillumsatz regelrecht geschah
und schlieBt daher. daf im Organismus der Chlorotischen
Stoffe, welche auf die Zellen eine deletire Wirkung ausiiben,
der Lehre der enterogenen Infoxikation entgegen, nicht ent-
stehen.

Der erste, der zweite und der vierte meiner Fille erlauben
denselben Schiufl, jedoch der N-Ansatz ist etwas grofler als bei
den Kranken von Lipman-Wulf gewesen und in der Mitte
stehend zwischen seinen Ergebnissen und denjenigen von von
Moraczewski. Der N-Ansatz war bei seinen Kranken, beson-
ders im Falle T und III, wirklich auffallend, so daB er fragt,
ob bei Chlorose etwas #hnliches geschehe, was von Schopp?®
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und von ihm bei Karzinom, von Schmoll? bei Gicht gefunden
worden ist, d.i. ,ein N-Zuriickhalten, welches eher von einem
Unvermégen, den N zu verbrauchen, zeugt®.

v. Moraczewski'® schreibt die N-Vermehrung im Orga-
nismus zum Teil der stickstoffreichen Nahrung seiner Kranken
zu; jedoch, wihrend bei einem normalen Organismus die Menge
des Harnstickstoffes bald zugenommen hitte und bald das N-
Gleichgewicht erreicht worden wiire, dies bei den Chlorotischen
nicht geschah, zum Teil wahrscheinlich wegen einer gewissen
Apathie des abgeschwichten Organismus, welcher den N-Aus-
gleich mnicht zustande zu bringen vermag. Diese geistreiche
Ansicht guflert er sehr deutlich in einer folgenden Arbeit!®, wo
er behauptet, daB der Organismus bei gewissen Krankheiten
imstande ist, nur eine gewisse Menge von N zu zerlegen,
welche bei Karzinom 5—8 g, bei Chlorose 10-—14 g betriige.
Was mehr zugefithrt worden wire, wiirde vom Organismus
wegen Mangels des Metabolismus der Gewebe zuriickbehalten.

Wenn man die Tabelle X1 betrachtet, ergibt sich bald, daB
die Ansicht von v. Moraczewski von allen Untersuchungen,
auBer zweien, unterstittzt wird, wo der Harnstickstoff zwischen
10—14 g geschwankt hat, wihrend die Nahrung viel gréBere
Mengen enthielt.

Damit stimmen die Ergebnisse jener vielen iiberein, welche,
da sie nicht Kost und Faeces analysieren konnten, sich aunf
Harnuntersuchungen bei Chlorose beschrinkten. Ketscher?,
Schiicking®, Lava®®, Guani® Setti®, Monari'?, um von
vielen anderen zu schweigen, berichten alle iiber niedrige Mengen
von Harnstoff oder dem gesamten Stickstoffe, oft auch unter
den von v. Moraczewski angegebenen Grenzen, so dal einige
von ihnen auch den SchluB auf eine Verlangsamung des Stoff-
wechsels bei Chlorose ziehen. Da sie der Erniihrung nicht die
gebithrende Rechnung trugen, diirfte man denken, dal die
niedrige N-Ausscheidung durch die Nieren lediglich von der
Tatsache abhinge, daf solche Chlorosekranken vielleicht mit
gspirlichem Appetit und dyspeptischen Beschwerden bei der
vollstindigen Bettruhe eine Kost von niedrigem Brennwerte
und mit spirlichem Eiwei} eingenommen hatten. In #hnlicher
Weise diirfte man auch die Zunahme des Harnstickstoffes er-
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Tabelle XI
% = o lg N N
SR |2 m) gy ~| im
s &p =2 + 0. 3 A .
33 |ERIZ &P Kot | Ham | & & fff%?é
Liepman-Wulf
Fall 1]7Tage|12,88) 38 | 46 {0,92]0,97|11,85|12,82|4-0,06

und v. Noorden

Fall T1}7 , 113,06] 87 | 45| — ]0,84111,84]12,68 0,38
, Hils . 1278|376 25 |038) 117 |11,52]12.:69 |+ 0,09
v. Moraczewski
Fall 116 , |18,94] ? | 56 [0,74][0,91]|12,07]12,98 | 5,96
. 118 . 115331 ? ]40] — 10,33{1248]1281 |-+ 2,52
, HII8  {21,01] ? 1251062]1,05{14,60]15,65]--5,36
Vannini ,, 15 , [14,14[34,5] 40 j0,43]1,63)11,11}12,64 |+ 1,50
. N6 , 1143813551 40 10,6811,44112,04113,48{-+0,90
, HI16 , |15,68] 34 | 82 10,3511,14]14,60115,64]— 0,06
s IVI6 , [11,46] 31 | 22 {0,3410.72]10,22110,94 | 1+ 0.62
» V6  |1838] 41 1565 |06711,65]17,33]18,881— 0,60

klaren, welche die genannten Untersuchenden bei der Vermeh-
rung des Himoglobin, beim Verschwinden der chlorotischen
Beschwerden fanden. Bei verbesserter Verdauung, bei aktivem
Leben wird eine reichere Kost eingefithrt worden sein, daher
notwendig die Ausscheidung einer gréfieren Menge von Harn-
stoff und N im Harne. Aber die Ubereinstimmung in jener
Reihe von Versnchen ist so groB, daB man zu weit ginge, wenn
man eine solche Erklirung verallgemeinern wollte und wenn
man nicht annehmen wiirde, dafl zwischen jenen Chlorotischen
nicht eine wire, welche sich normaler Verdauung und guten
Appetites erfreute und 90—100 g Eiweil pro die einfiihrte.
Die dritte und fiinfte meiner Kranken bilden eine Awus-
nahme von der Begel von v. Moraczewski. Trotzdem sie
Proteinstoffe fiir eine N-Menge hoher als 14 und 16 g einsaugten,
zersetzten sie Eiweil ihres Korpers, so daB die Menge des
Harnstickstoffes resp. 14,5 und 17,33 g téiglich im Durchschnitt
einer Periode von sechs Untersmchungstagen betrug. Aus der
Betrachiung der in der Tabelle XI aufgestellten Einzelheiten,
namlich des eingefiihrten EiweiBes, des Nahrungsbrennwertes,
der Himoglobinmenge und des Farbeindex, weil ich nichts,
welches die gefundene Verschiedenheit zu erkliren vermdéchte.
Die von der dritten Chlorotischen verlorene Eiweimenge war
so spéarlich, daf, wenn man die notwendig mit unseren Ana-
Iysenmethoden verbundenen kleinen Fehler in Rechnung bringt,
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man vielleicht dies als einen Fall von N-Gleichgewicht be-
trachten darf. Anders verhilt es sich bei der Beobachtung V,
bei der der N-Verlust 0,50 g tiglich war. Da dieser mein Fall
der einzige unter elfen ist, wo ein Verlust des Korpereiweilles
gefunden worden ist, beabsichtige ich nicht daraus zu schlieBen,
daB die Chlorose eine Zersetzung des Gewebe-Eiweilles verur-
sachen konne.

Doch diese meine Beobachtung und der auffallende N-
Ansatz bei den Kranken von v. Moraczewski driingen dazu,
diese Studien fortzusetzen, um zu bestimmen, ob die von ihm
angenommene ,Apathie“ des N-Umsatzes wirklich bei Chlorose
als eine primitive Tatsache vorhanden oder eher der Ausdruck
einer Wiederherstellung von Verlusten ist, welche der Organis-
mus, auch wenn man will nach der Vermutung Monaris,
durch eine Umbildung von Proteinstoffen in Fett, veranlaft
durch eine Verinderung des innerlichen Zellenstoffwechsels,
vorher erlitten hitte. Wenn es so ist, wird eine Periode von
Zersetzung des GewebeeiweiBes derjenigen des N-Ansatzes vor-
angehen miissen, wihrend, wenn die Ansicht von v. Mora-
czewski sich als wahr erweist, der Periode der organischen
Apathie eine mit N-Verlust wird folgen miissen, da nicht zu
vermuten ist, daB der ganze Stickstoff, lediglich durch Unzuling-
lichkeit des Gewebsstoffwechsels zuriickgehalten, neue Zellen bilde.

Neben diesen Erklirungen erinnere ich an die plausible
Méglichkeit, da§ die Storung des N-Gleichgewichtes bei Chlorose
nicht von einem besonderen Zustande der Gewebetatigkeit ab-
hingt, sondern lediglich von der Anomalie des Fliissigkeits-
austausches zwischen Blut und Gewebe, welche, wie wir spiter
sehen werden, eine so groBe Rolle im Krankheitsbilde spielt.

Alnlich dem, was bei Krankheitszustanden geschieht, welche
von Odemen begleitet werden, diirfte nicht vielleicht der N-
Ansatz einer Vermehrung der Lymphe der Gewebe und der
Polyplasmie des Blutes entsprechen, wihrend Verlust entsteht,
wenn das Fliissigkeitsgleichgewicht im chlorotischen Organismus
sich wieder herzustellen neigt?

II. Die Nahrungsresorption,
Die Ergebnisse der zu beachtenden, mir bekannten Unter-



Tabelle XII.

8o - suchungen iber die
Sgaf| ! 11125325 4 " d
3 ~—~c~  Zusammensetzung der
P ﬁ i PP Faeces 1mVerh§ltnls§e
2| 254 P T T ITS253%  der Nahrung sind die
A = s moo srene in den Tabellen X und
Sl & F S27 ! 125555 XII zusammengestell-
5[ . |2 szcassayzas to
': ~ SN SS e e S Wennmandie Menge
E B des frischen Kotes be-
1 - Nttt A
i 2 weded= ol trachtet, ergibt sich
w2 . *
E o - wme o Garaus, dafl die beiden
> - ;;g 0 S 0 N P S-S N K k .
PlESEE] S SuF E erseg bmr}llen mei-
ner Beobachtung viel
230 11 18g022 icho. Fa
EEg ; £38%z wasserreiche aeces,
= insofern sie nur aus
. 8 © )
SEE®l | Bl I$5ERS 146 p. o trockener
- ® e Substanz  bestanden
s
1 w©w
- Lo e%ege® entleerten. In der Tat
O .
o | 2T ==&~ & hatten diese Kranken
E £ R 838 i gﬁaﬁqgmﬁ zwei Entleerungen am
al = E B8 388" %5 Tage, und im Kot
80 - .
£ . % RIVILIIBILR der zweiten fand man
= g gedgds<io—o manchmal Schleim,
K o s
“I = o l@gg,@g wahrscheinlich infolge
o -~ -~ e e »
2 SESes w}z)on Sehmarotzern im
arme.
L oo B 0w
iy o i A .
éﬁc?zé Z %% | i§gg§§ Die Menge des. trok-
kenen Kotes meiner
) @ by . .
»E’é% E?:? =8 &= xs=5 5 Krankenentsprichtun-
== © oo oonowos  gefihr den von Wal-
— —RETEETRZER lerstein®, Lipman-
£ assssszssss Wulf und von Noor-
L : den** gefundenenWer-
2. g ten, welche als normal
SEE % : oder auch unter dem
;gig 5 gewdhnlichen Durch-
= = .
LS s schnitt zu betrachten
=57 L2 sind, da von der trok-

Virchows Archiv f. pathol. Anat, Bd. 176. Hit, 3. 28



392

Tabelle XIII. (Pro die.)

& p- ¢. Verlust mit den Faeces in
= Bezug auf die Nahrung
==
2
&= |trock. Kohle-
> Subst. N | Fett hydrate Asche
Wallerstein . . . . . Fall T}6Tage] 4,7 | 7,06]12641 — —
Lipman-Wulf und
v.Noorden. . . . . I1]7 , 5,08 | 7681 491 e -
o 7, 482 | 643} 380 — —
L. HI5 501 19161 5451 — o
v. Moraczewski . . . ., TI|7 ., — | 48 e — e
I, — 22| — — | —
. I8 B ; — — —
Vannini . . . . . . . L1 6,54 110841 7,171 0,72 12218
, 1116 5,16 110,021 6,041 0.4 |1930
. I1te 3841 73| 5491 044 }14,20
s IV]6 3,07 1 639) 4,556 0,29 8,27
. Vi6 4,67 | 8,43] 925] 03 17,51

kenen Substanz der Nahrung nur 3,07—6,504 p. ¢. verloren
gegangen sind.

Von den Nahrungsaschen sind 8,27 bis 22,18 p. ¢ in den
Kotaschen meiner Kranken erschienen. Die absolute tigliche
Menge der Kotaschen hat zwischen 1,36—3,60 g geschwankt.
Auch dies ist eine niedrigere Zahl als die von Schmidt als
Durchechnitt (4,5 g) bei Erwachsenen angegebene. Auch der
Prozentsatz beziiglich der trockenen Faeces wire normal, da
er innerhalb der von PrauBnitz®® fiir seinen Normalkot be-
rechneten Grenzen (11-—15 p. ¢.) enthalten ist, wibrend man
fir die dritte Kranke eine etwas hohere Menge hiite (16,5 p.c.).

In betreff der Proteinstoife -kann man sagen, dal die Re-
sorption bei Chlorose sich gut vollzieht, so gut, da v. Mora-
czewski'® in séinem Falle I einen tiglichen Durchschnitt von
0,33 ¢ N fand, also eine wenig hohere Zahl als die (0,20) von
Miiller'” bei dem Faster Cetti gefundene und eine viel nie-
drigere als die Menge (0,73), die Rieder® im Kote eines mit
Kost ohne N genihrten Mannes gefunden hat, trotzdem jene
Chlorosekranke fast 15 g N mit der Nahrung einfithrte. Viel-
leicht eine Ausnahme von dieser Regel machen die von mir
bei der ersten und zweiten Kranken gefundenen Werte (10,84
bis 10,02 p. c. des Nahrungsstickstoffes), aber es ist zu bemerken,
daB gesunde Menschen. bei gemischter Kost, wie meine Kranken,
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noch gegen 10 p. c. des Nahrungsstickstoffes entleeren konnen.
AuBerdem, wie schon bemerkt, war bei der ersten dieser Kranken
die Peristalsis des Dickdarmes etwas vermehrt, daher die Menge
und die Weiche der Faeces, und bei der zweiten war ein leichter
Darmkatarrh mit Elmintiasis vorhanden.

Auch die Resorption des Fettes ist normal. Wenn bei der
fitnften meiner Kranken und der von Wallerstein® der Ver-
lust resp. 9,25 und 12,64 p.c. des Nahrungsfettes betrug, so
ist dies der Tatsache zuzuschreiben, daB die Fettzufuhr sparlich
war, da wir wissen, daB verhaltnismiBig desto mehr Fett mit
dem Kot verloren geht, je weniger die Nahrung enthilt
(v. Noorden®®).

Das Studium der Resorption der Kohlehydrate ist, soweit
mir bekannt, nur bei meinen fiinf Kranken ausgefiihrt worden,
wo die Benutzung dieser wichtigen Gruppe von Nahrungsmitteln
sich sehr -gut vollzogen hat, da ein Verlust von weniger als
1 p. . gefunden worden ist.

Die schliefliche Folge des regelmiBigen Vorganges der
Resorption bei meinen Kranken war eine leichte Verminderung
des Brennwertes der Nahrung von seiten des Darmes, d. L
nur 3—H,5 p. ¢

. Der Harn.

Menge. Spezifisches Gewicht. A. Aciditiit. Wasserstoffwechsel.
Ieh werde wenig itber diese Merkmale berichten, weil sie
schon zum groBen Teil bekannt sind, da es leicht ist, sie zu
erforschen. Aus der Tabelle XIV ergibt sich, daB meine Chlo-
rotischen im Durchschnitt 1000-—1400 cem Harn entleert haben,
was das gewOhnlichste Vorkommnis ist, wie es aunch ans der
von v. Noorden zusammengestellten Tabelle hervorgeht.
Dementsprechend habe ich normale Werte fir das spezi-
fische Gewicht und im Falle V auch fiir die molekulire Kon-
zentration, aus den kryoskopischen Untersuchungen entnommen.
Beziiglich der Harnaciditit sind mir nur die Werte von
Setti bei. 8 Chlorosekranken bekannt, die ihn zn dem Schlusse
fithren, daB die Acidit#it normal ist. Da er nichts fiber die
angewandte Methode berichtet und auch nicht dariiber, ob die
Aciditit in Salzsiure oder Oxalsiure ausgedriickt ist, kann ich
28*
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Tabelle XIV. Harn (pro die).

Versuchs- | Quantitit{ Spezif. A Aciditit
dauer in em® | Gewicht in HCL
Fall T. ... .. 5 Tage 1045 1023 e 1,73
, ... 6 1125 1021 — 1,52
m. . .. .. 6 1120 1023 — 148
IV . 6 1228 1017 — 1,52
LV, 6 1365 1021 | -1,636° | 184
Tabelle XV. (H,0-Bilanz pro die.)
, Eingefiihrtes Ausgeschiedenes
w2 ™ )
'g %‘ ) %0 % %’j g Kot Harn Ferspiratio
=l 32 C=2! 8 |ins o | ims- | o | ins-
> Z|Eg| £ |ees POt oy | P& gos | PO
Fall I . |5Te.| 2130 211 | 2841 | 167 { 7,13 | 990 [42,39]-+-1184}50,58
» M . .16, 118111 208 120191123 { 6,09 {1070 53 1--826140,91
o, T . .16, 118041 242 | 2046 | 83 | 4,05 | 1060 |51,82| 903 |44,13
5, 1V .16, 118117 176 {1987 371,87 11180160,36]--770 138,77
. V . .16, | 18841 258 | 2142 | 80| 3,73 | 1298162,60}-1-764 |35,67
Vierordt .|j — | — | — | — — 145 { — | 60 - | 35
Hammarsten] — | — | — | — — 159 | — 4647] — | 50
Tabelle XVI.
. - = © p.c. in Bezug anf den ges.N.
Szl = | £ | 2 -
== g 2 w fam Re-
] = £ = & {Harn- | Harn- -
2 < g = 5:? stoff | siure NH3 |sidual-
Fall 1 [bTage]11,1112194 044 | 0,35 192,721 131 | 263 | 3,84
. 116 }112,04]2301) 0,58 | 0,27 |89,16] 1,66 | 2,06 | 7,23
. 116 , 11450125941 031 10,39 188867 0,72 | 225 | 819
v le . 102211960 ] 049 | 030 | 8952 | 1,59 | 242 | 647
, Vi , |1733]8344] 041 | 047 [89,04] 0,79 | 2,22 | 7,95

seinen Ziffern nicht die meinen, welche als normal zu betrachten
sind, gegeniiberstellen.
Teh finde nicht, daB andere die Wasserbilanz bestimmt

haben.

Aus der Tabelle XV geht hervor, daB von der ausge-

schiedenen Menge 1,87—7.13 p.c. im Kote, 42,839—62,60 p.c.
im Harn und 35,67—50,58 p.c. als perspiratio insensibilis durch
Haut und Lungen erschienen sind. Wenn man diese Werte mit
den Darchschnittszahlen von Vierordt und Hammarsten fiir
normale Organismen vergleicht, erkennt man eine gewisse Ab-
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weichung von der Norm bei den Kranken I und V. Aber dar-
iiber siehe weiter unten.

1V, Stickstoffhaltige Bestandteile.

Die Ergebnisse meiner Untersuchungen iiber die N-haltigen
Bestandteile des Harns und ihr Verhilinis sind in der Tabelle XVI
auseinandergesetzt.

Harnstoff. Von sehr vielen Autoren und seit lingerer
Zeit ist angegeben worden, daB der Harnstoff bei Chlorose
spérlich ist; so hat Ketscher® als Durchschnitt 23,12 g, Lavat®
16,66 g, Guani® 15,20 g, Setti?” 17,59 g gefunden. Wenn
man diese Zahlen nicht im Verhiltnisse zum Nahrungsstick-
stoffe oder dem gesamten Harnstickstoffe betrachtet, haben sie
geringe Bedentung. Indessen zeigen die dritte und vierte meiner
Kranken, dal man auch hohere Werte als die von einigen bei
der Frau angegebene Durchschnittszahl finden kann.

Uber das Verhéltnis zwischen N des Harnstoffes und dem
gesamten N sind mir bekannt die Ergebnisse der Untersuchungen
von Ketscher?, Voges und Friedrichsen®, Chatin? Setti?,
welche ich hier auseinandersetze:

Ketscher
fand 'als N des Harnstoff. 83 p.c. des gesamten N.

Voges u. Friedrichsen ,  83—85 » bei 2 Chlorotischen

” ” ” 87—93 ” » 5 9”
Chatin » 83—86 , . 4 .

» » 8790 , ” 6 »
Setti s 83—90 , " 8 .
Vannini " 89-—-92 b}

Daraus ergibt sich, daB die Menge N, welche als Harn-
stoft ausgeschieden wird, zwischen sehr breiten Grenzen schwankt,
Welches die Ursachen und die Bedeutung einer solchen Ver-
schiedenheit sind, entgeht unseren heutigen Kenntnissen.

Harnsiure. Die ersten Bestimmungen der Harnsdure
bei Chlorose, soviel mir bekannt, sind die von Bartels mit
der Heinzsechen Methode, die mit Recht heute vollstindig in
Vergessenheit geraten ist. Die in der Literatur von mir ermit-
telten Werte sind die folgenden:
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Bartels bei 2 Chlorofischen 0,2 —0,7 g, Meth. Heinz

Voges u. Friedrichsen 6 » 0,39—0,84 g, , Salkowski-Ludwig
v. Noorden 1, (b Analys.) 0,65 g v

Guani 7 0,60—1,04 g, , ?

Setti 8 0.33—0,488¢, ?

v. Moraczewski i1, 0,13—0,78 g, ., Haycraft
Vannini & (29 Analys.)0,28--0,66 g, , Worner,

Hinsichtlich des Verhélinisses zwischen N der Harnsiure
und dem gesamten N sind die Werte von Voges und Frie-
drichsen (1,2—3 p.c.) in normalen Grenzen gehalten, wie auch
die von Setti (1,38—1,90 p.ec.) und vielleicht auch die meinigen
(0,72—1,59 p.c.): Was den N der extraktiven Stoffe betrifft,
fand Ketscher ihn vermehrt (16,9 p.c.), wihrend Setti eher
niedrige Werte (2,07—6,03 p.c.) und ich zum groBten Teile
mittlere Werte (3,34—8,19 p.c.) erhielt. Doch habe ich zu
bemerken, daB das Verhiltnis des Harnsfurestickstoffes zum
gesamten N, nach meiner Meinung wenig Bédeutung mehr hat,
insofern wir- alle oder fast alle mit Kossel, Fischer und
Horbaeczewski annehmen, daB, wie der Harnstoff das letzte
Produkt des EiweiBumsatzes darstellt, so die Harnsiure und
die Alloxurbasen die katabolischen Produkte der Nucleinkorper.

Ammoniak. Sowohl Voges und Friedrichsen (4.9 bis
8,1 des gesamten N) als auch Setti (5,20—8,75 p. c.) haben
sehr hohe Werte gefunden; dieser letzte absolute Ziffern von
0,519—0,858 NH, pro die. Mit diesen Zahlen stimmen meine
Werte nicht itberein, da die Menge NH, bei meinen Kranken
von 0,27—0,49 mit einem Prozent N zum gesamten N von
2,06—2,63 geschwankt hat.

V. Schwefelstofiwechsel.

Aus der Tabelle XVII, wo ich die Werte der bei meinen
Kranken erforschten S-Zusammensetzungen aufgestellt habe,
ergibt sich, daB die Zahlen der Atherschwefelsiure sehr niedrig
sind. In Ubereinstimmung mit dem groSten Teile der von
Retters?, v. Noorden2, Conti und Vitali®, Cantu?, Guani?,
Setti?” gefundenen Werte bedeuten diese. Ziffern, daf die
Faulnisprozesse im Darme, welche aromatische Korper bilden,
gewohnlich bei Chlorose nicht vermehrt sind. Im Einklang
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Tabelle XVII (pro die).

% 5 S0, 8 p.c. dés
Z5 B - ges. S als
2.3 |« re- | ge- |_. . | neu- | ge- tral. 8
= Ather form. | samt |58 tral | samt neutra
Fall 1. . |bTage| 0,156 | 1,68 | 1.83 | — — — —
, . .16 013 § 1,95 1 208 1 083 | 0,21 | 1,04 20,2
. I . .6 , 0,13 | 208 122110881 015 | 1,03 13,569
, IV . .16 012 } 164 | 1,76 1 0,71 | 0,26 } 0,97 26,80

s Y. .06 0,13 | 2,86 | 299 | 1,2 033 | 1,53 21.67

mit anderen, schon hervorgehobenen Tatsachen (némlich dem
bisherigen Mangel des Beweises eines Verlustes des Korper-
eiweiles und der regelméBigen Darmresorption) bildet die Nicht-
vermehrung der Fiulnisprozesse des Darmes, welche sich. uns
mit der Atherschwefelsiure des Harns zeigen, ein gegeniiber
der Lehre des intestinalen Ursprunges der Chlorose ungfinstiges
Argument, aber nicht ein ausschlaggebendes Kriterium, wie
andere annehmen wollten, insofern, als damit die Bildung von
Stoffen im Darme der Chlorotischen nicht ausgeschlossen ist,
die verschieden von denjenigen, welche sich der SO, verbinden,
und doch imstande sind, die Hamatopoiesis zu storen.

Von héherer Bedeutung als die absoluten Werte von der
praformierten SO, sind diejenigen, welche in der Tabelle XVIL
den sauren und den neutralen S zeigen.

In. meiner vorhergehenden Arbeit iiber den Stoffwechsel
bei Anchylostoma-Aniamie®® bedauerte ich, nicht Untersuchungen
fiber den neutralen S gemacht zu haben, Untersuchungen,
welche neuerdings von Schupfer und De. Rossi®® wvorge-
nommen worden sind, die hohere Werte vom neutralen S (im
Durchschnitt 40 p.ec. des gesamten S) gefunden haben, wie
sehon kurz vorher v. Moraczewski bei der pernicidsen Animie.
In Ubereinstimmung mit den Resultaten von v. Moraczewski,
Schupfer und De Rossi habe ich bei drei meiner Kranken
eher hohe Werte ermittelt, so daf dieser Einklang uns berech-
tigt, anzunehmen, dafl die Ausscheidung von neutralem Schwefel
bei der Anamie sich iitberhaupt steigert. Wenn die Ansicht
von Salkowski, Rudenko, Reale, ohne andere zu nennen,
richtig wire, diirften wir schlieBen, daB ein Teil der Stoffe
des Organismus bei solehen Kranken sich im Zustande unvoll-
stindiger. Oxidation’ auszuscheiden neigt.
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Tabelle XVIII. (S pro die.)

% 5 %ﬂ Kot Harn S im
§ g % Korper
2 =1 2 Jeesamt] p.e. |gesami| p.c.

Fal T . 0 0 0 o 6Tage{ 1.37 | 021 } 15,33 | 1,04 | 75,91 |-+-0,12
N 1 S 6 | 180 | 022 | 16586 | 103 | 78554 |-L0.05
L 2D 6 . | 120|019 |1583| 097 | 80,83 |1-0,04
T 6 1,67 § 023 113,771 1,63 | 91,61 {—0,09

Was den Stoffwechsel des S bei Chlorese betrifft, sind
meine Untersuchungen, deren Resultate in der Tabelle XVIII
berichtet werden, so viel ich weil, die ersten {iiber dieses
Thema.

Ieh weiB, daBf Voit® im Kote des mit Fleisch gefiitterten
Hundes 3,4—10,6 p. c. des eingefithrten S fand, und da8 Porter
in den Faeces des Menschen bei gemischter Kost ungefihr
0,15—0,16 H, SO0, tiglich berechnet, so daB meine im Kote
berechneten Werte etwas héher wiren.

Bei der zweiten, dritten und vierten Kranken fand ich
S-Zuriickhaltung, dagegen einen kleinen Verlust bei der fiinften.
Das muf8 in Beziehung mit dem EiweiBumsatz gebracht werden,
da, wihrend man bei der zweiten und vierten Kranken eine
gewisse N-Retention fand, bei der fiinften ein tiglicher Verlust
von etwa 0,00 g N zu konstatieren war. Bei der dritten, trotz-
dem sie im N-Gleichgewicht zu betrachten war, wurde S zurtick-
gehalten, aber in so kleiner Menge, dal man dies zu den
Fehlern rechnen kann, welche unvermeidlich geschehen, wenn
so viele und so verschiedene Bearbeitungen notwendig sind,
bevor man den endlichen Befund der Analyse erreicht.

VI. Phosphorstoffwechsel.

Die Bestimmungen der Phosphate des Harnes bei Chlorose
ist mehrfach ausgefithrt worden, unter anderen von RobinZ,
Ketscher?, Guani?, Setti?’, v. Moraczewski', aber dies
hat wenig Wert, da sie weder die Nahrung noch den P der
Faeces in Rechnung brachten. Ich will nur daran erinnern,
daB Guani Abwesenheit von Phosphaten bei einem Falle
(Methode?) wahrgenommen haben will, auch als die Kranke
besser war, daB Setti ein normales Verhiltnis zwischen KErd-



399

Tabelle XIX.

Ve&;‘&g?s Gesamb v 5.0,

Erd. A. | Alkal. B. 2vs

Fall T.] b Tage 0,44 1,53 1,97 347 5,64
, n.ls ", 0,42 112 154 2.66 781
"mile | 0,46 125 171 271 8.48
A A I 0.48 102 1,50 213 5.97
S v.le o 0.56 1,94 2,50 3,45 6,93

und Alkaliphosphaten gefunden hat, wihrend v. Moraczewski
geschlogsen hat, daB es in der Periode der Andmie eine Ver-
minderung des Kalkphosphates und eine Steigerung der Alkali-
phosphate gibe, eine Steigerung, welche mit der Besserung
der Kranken zu verschwinden pflegt. Davon aber habe ich
mich bei der Betrachtung seiner Zahlen nicht iiberzeugen konnen;
nur habe ich unzweifelhaft eine Tatsache konstatiert, nimlich
die betriichtliche Verschiedenheit des zwischen Erd- und Alkali-
phosphaten vorhandenen Verhiltnisses.

Tn der Tabelle XIX gind die Ziffern meiner Untersuchungen
angefiihrt, woraus viel deutlicher als aus den Zahlen von
v. Moraczewski eine gewisse Verminderung der Erdphosphate
zugunsten der Alkaliphosphate sich ergibt.

Das von mir ermittelte Verhiltnis I"’EO_ ist etwas verschie-
2y

den von dem von Ziilzer3” berichteten Quotienten Bouchons
(b,b5) ebenso wie von demjenigen von Lipman-Wulf und
v. Noorden (4,17—4,35) und von jenen, die ich aus einer
anderen Arbeit von v. Moraczewski'® (6,78—6,22—6,86) be-
rechnet habe. Dies ist wenigstens zum Teil der Verschieden-
heit des Verhiltnisses des N und P20s. der Nahrung zuzu-
schreiben.

In der soeben zitierten Arbeit hat v. Moraczewski auch
iiber Untersuchungen itber die P-Bilanz berichtet, deren Ergeb-
nisse ich neben meinen in der Tabelle XX zusammenstelle.

Daraus ergibt sich, daB die durch den Kot verlorene P-
Menge auf die bei normalen Individuen bei gemischter Kost
gefundene Durchschnittszahl (20 p. c. des eingefiihrten P) ge-
stiegen ist. '

Die grole Verschiedenheit des Prozentes des dureh die
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Tabelle XX. P,0; (pro die).

@ &p

<= Kot Harn .

g § % Im | Nim
T = e o KorperjEorper
GRS Ll pe |2 p-c

=S samt samt

v. Moraczewskl
Fall 1{6Tage| 8,63 | 0,70 119,83 1,78 | 50,42 |-+-1.051-1-5,96
» 17 2,13 1 0,68 | 27231 2,06 | 96,71 |—051]-+2,52

S oIIs . | 27| 083 [3062] 2:28 | 84.13 |—0.40{ 45,36
Vannini , I|5 ., | 199 | 045 {22061 | 1.97 | 99 | —0.43]-L1.50
. Ile . | 218046 [2110] 1,54 | 70,64 |4-0,18] 40,89
,oTmle | 21t | o1 | 2416 171 | 8104 [—011]--0,06
, Ivle . 12021040 {1980 1.50 | 74,25 |40,12]| 4053
. vie , | 293|058 19801 250 | 8532 |—0,15] —0,52

Nieren ausgeschiedenen P von der gewthnlichen Durchschnitts-
zabl (80 p.c.) ist der Tatsache zuzuschreiben, da keine unserer
Kranken sich im P-Gleichgewicht befand., In der Tat wihrend
P bei einigen zuriickgehalten wurde, ging in anderen P des
Korpers verloren und dies trotz einer gewissen Eiweiliretention,
wie deutlich aus der Tabelle XX hervorgeht.

Mit der Bedeutung der Stérung der P-Bilanz bei Chlorose
werden wir uns weiter unten beschiftigen.

VII. Chlorstoffwechsel.

Die Bestimmungen der Chloride im Harn bei Chlorose
sind sehr bekannt. Einige haben hiohere oder niedrigere Mengen
als die durchschnittlichen -gefunden; andere, wie Stroh®,
Lipmann-Wulf!l, Honigmann?® eine normale oder der Nahrung
entsprechende Ausscheidung von. NaCl. v. Moraczewski
hat auf eine Verminderung von Cl im Urin geschlossen, welcher
in der Periode der Besserung zunehmen soll, aber bei allen
diesen Untersuchungen hat er den Chlor der Nahrung nicht
mitgerechnet, ohne zn sagen, daf der Beweis seiner Behaup-
tung nicht aus den zahlreich berichteten Zahlen hervorgehe.

Diesbeziiglich wichtiger ist die andere Arbeit von v. Mora-
czewski'®, in welcher er.ein vollkommenes Studium der Cl-
Bilanz: gemacht hat. In der Tabelle XXI sind neben seine
Zablen auch die meiner Untersuchungen gestellt.

Ans meinen Untersuchungen wie aus denen von v. Mora-
czewski geht hervor, daf nur kleine Mengen von Cl, wie
gewdhnlich, im Kote enthalten sind. Aber, wéihrend M. be-
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Tabelle XXI. CI (pro die).
Versuchs-| . Kot Harn  {ImKbrper
dauner anrung P
v. Moraczewski
Fall T} 6 Tage 6,60 Spuren 5,60 -1,00
., V7 9,67 0,02 8,95 -+ 0,70
., IOt 8 10,28 0,02 948 0,78
Vannini . 115 7,71 0,09 6,80 -+ 0,82
s, I16 7,99 0,16 8,03 — 0,20
. HI | 6 6,88 0,09 7,93 — 1,14
s IV} 6 653 0,04 7,04 — 0,55
. V]6 6,11 0,09 7,63 — 1,51
Tabelle XXII. CaO (pro die).
2 s g Kot Harn n
78 = 1 Kérper
5 rd = Ze- Ip.e der] ge- |p.c der P
> Zz samt |Nebrungl samt jNahrung]
v. Moraczewski
Fall 1|6 Tage| 1,67 | 0,89 | 53,47] 0,22 {13,056 |4 0,56
, 17 1,26 | 0,80 | 6356f 0,44 | 3460 |+ 0,02
, I 18 1,31 | 1,49 |113,08| 0,15 | 11,17 | — 0,33
Vannini , LIB 1,17 | 1,25 |107,34] 011 | 88621 — 0,19
Imye . 1,10 | 0,90 | 82,11} 0,19 | 17,70 |4-0,01
, 1 ie 0,87 1 0,96 1110,601 0,11 11212} — 0,20
Ivie 0,88 | 0,48 | 54.17| 0,18 | 19,87 |4 0,22
vie . | 128|102 ] 7831 021 |16,30]-+4005

standig Zuriickhaltung von Cl gefunden hat, so daB er dies
als ein pathologisches eigentiimliches Merkmal der An#imie, so-
wohl bei Chlorese, wie anch bei Karzinom, betrachtet, dem
eine Zunahme des Cl im Blute entsprechen soll, habe ich diese
Tatsache nur bei Fall I gefunden, dagegen bei den anderen
vieren einen Verlust vom Cl des Organismus.

Auf die Erklérung solcher Befunde werde ich spiter beim
Studium des Alkalistoffwechsels zuriickkommen.

VHI. Kalkstoffwechsel.

In der Tabelle XXIT wiederhole ich neben meinen Befunden
die Zahlen, welche ich aus einer Arbeit von v. Moraczewski®®
zusammengestellt habe, der einzigen mir bekannten Arbeit,
wo man den Kalkstoffwechsel bei Chlorose untersucht hat.

Aus der Betrachtung dieser Zahlen geht bald die wichtige
Tatsache hervor, daB, wihrend der Harn eine spirliche Kalk-

menge enthdlt, die der Faeces bedeutend ist. Dies ist, was
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man in physiologischem Zustande findet; jedoch, wihrend die
Kalkmenge des normalen Harns selten 10 p.c. der Kalknahrung
tibertrifft (v. Noorden'?), hat man bei unseren Chlorosekranken
fast immer hohere Werte gefunden, und in einem Falle von
v. Moraczewski sogar mehr als 84 p. c., obgleich man diese
Kranke im Kalkgleichgewichte betrachten durfte.

Der betrichtliche Unterschied des Prozentes des durch den
Kot verlorenen Kalkes kommt daher, daB von den acht unter-
suchten Kranken nur zwei sich im CaO-Gleichgewichte zeigten,
wahrend man bei den anderen Retention oder Verlust, maneh-
mal sogar bedeutenden, wie der erste und dritte Fall von
v. Moraczewski bezeugen, gefunden hat.

Noch eine besondere Erwihnung verdient die Tatsache,
daB bei den Kranken, wo der Organismus CaQ verloren hat,
die im Harne gefundene Menge verhiltnismalig spiarlich, sehr
hoch dagegen die der Faeces, so daB sie die durch die Nah-
rung eingefithrte Menge itbertrifft; was die physiologische Be-
obachtung bestétigt, daB nicht die Nieren, sondern der Darm
das wichtigste Organ der CaO-Ausscheidung darstellt.

Demnach versteht man leicht, daB der CaO einer der
reichlichsten Bestandteile der Kotaschen ist. In der Tat, wih-
rend 100 g Kotaschen von gesunden Erwachsenen bei gemischter
Kost enthalten nach:

Fleitmann* 21,36 g CaO,
Porter? 26,46 ,,
Grundzach® 2925 ,
enthilt dieselbe Menge Aschen gleichfalls bei gemischter Nahrung
bei der I. meiner Kranken 34,43 ¢ CaO

¥ II' ” ” 29 7 90 ” 7
” HI' ” ” 83753 bl »
by IV‘ b b 35728 ¥ ¥
¥ V‘ ” ” 3 6 744: » ”

Diese Prozentzahlen sind etwas grofler als die bei normalen
Zustinden, was wahrscheinlich von der guten Darmresorption
bei meinen Kranken herkommt und bei der ersten und der
dritten ohne Zweifel von der Tatsache abhingt, dal mehr CaO
als der mit der Nahrung eingefithrte durch den Kot ver-
loren ging.
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Tabelle XXIII. MgO (pro die).

0 .
Versuchs- é Kot Harn Im

dauer ’ccéz ins- p. . der ins- p.¢. der Kbrper

“ gesamt] Nahrungjoregamt{Nahrung
Fall T. . . .| bTage | 0,43 ] 0,29 | 6737] 023 |64,22] — 0,09
., ... .16 0,49 | 0,28 157,081 0,15 129,96 + 0,06
L, .. .. 16 0,33 10,28 182201 0,26 | 74,18] — 0,20
s Voo o186 0,39 { 0,21 155041 0,13 134111 — 0,05
s V.. 6 053 | 0,24 | 45,58 ] 0,256 | 46,85 | 40,04

Hinsichtlich der Bilanz des CaO zeigt die Tabelle deutlich,
daB nur zwel oder drei Kranke in CaQ-Gleichgewicht zu be-
trachten sind, wihrend die anderen eine Stérung der Bilanz
offenbaren, und dies ist nicht das Resultat der Beobachtung
eines einzigen Tages, sondern von Perioden von 6-—8 Tagen.
In der Tat haben die erste Kranke von v. Moraczewski und
meine vierte CaO zuriickgehalten, bezw. 3,36 ¢ und 1,32 g
wihrend 6 Tagen. Dagegen haben die dritte von v. Mora-
czewski, meine erste und dritte, wihrend der Untersuchungs-
periode resp. 2,64—0,95--1,20 ¢ Ca0 verloren.

Uber die Bedeutung dieses Befundes werde ich spiter nach
der Zusammenstellung der den MgO-Stoffwechsel betreffenden
Zahlen sprechen.

IX. Magnesiastoffwechsel

In der Tabelle XXIII wird nur iiber meine Befunde be-
richtet, da ich andere Untersuchungen iitber den Mg-Stoffwechsel
bei Chlorose nicht kenne.

Im Gegensatz zur Beobachtung von Fr. Miller®® bei Ge-
sunden haben meine Chlorotischen, auber der fiinften, mehr
Mg mit dem Kot als mit dem Harne ausgeschieden; jedoch
mit sehr leichten Unterschieden.

Der MgO-Prozentwert der Kotaschen ist gewesen von:

7,86 beim Fall I,

9136 » » H,
9372 » 3 ms
15,66 o 1V,
8/50 b P Va

woraus man ersieht, daBl diese Zahlen zwischen den normalen
Grenzen von Fleitmann (10,67), Porter (10,54) und Grund-
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Tabelle XXIV. Im Korper pro die.

Versuchs- Mo
dauer P,0, Ca0 M0 N
v. Moraczewski
Fall 1] 6 Tage | -}-1,06 | 0,56 — ~-5,96
L, It 7 — 0,51 | 40,02 — - 2,52
L Im) s, —040 | —0,33 — -+ 5,36
Vannini s L1 5 —043 | —019 | —0,09 | -+1,50
., H]6 , +018 | 4001 | 4006 | 4089
, 11} 6 —011 1 —020 ] —020 | —0,06
. IV} 6 4012 | +022 | —005 | 0563
., V]6 — 015 | 40,05 | 004 | —052

zach (7,57) enthalten sind, auBler bei der vierten Kranken,
wo die relative hohe Menge von MgO wahrscheinlich der guten
Darmresorption zuzuschreiben ist.

Aus der Tabelle IV kann man leicht erkennen, wie die
Bilanz der MgO bei meinen Kranken vorgegangen ist. Wah-
rend der Organismus bei der ersten, dritten und vierten ein
wenig MgO verloren hat, hat man bei den anderen ein leichte
Zuriickhaltung wahrgenommen.

Die Wichtigkeit des Studiums des Stoffwechsels dieser
Erdbasen erscheint bedeutender, wenn man noch das Verhalten
der P,0, in Betracht zieht. v. Moraczewski und ich haben
schon eine Verinderung des P-Stoffwechsels gefunden, welche
mit diesen Ergebnissen fibereinstimmt und eine plausible Er-
kldrung erlaubt. Zu diesem Zweck habe ich die Tabelle XXIV
hergestellt, welche die Bilanz von P, Ca, Mg und N bei unseren
Kranken zeigt, und woraus sich eine vollige Ubereinstimmung
bei der Zuriickhaltung oder dem Verlust von P, Ca, Mg, auBer
bei dem Fall I von v. Moraczewski uud meinem finften
ergibt. Aber in meinem Falle handelt es sich um sehr nie-
drige Unterschiede, welche vielleicht zu den Fehlern gerechnet
werden konnen, die moglich sind, wenn man an die Mannig-
faltigkeit der notwendigen Operationen denkt, bevor man den
endlichen Schluf einer Bilanzziffer erreicht. Das gilt vielleicht
nicht fiir den Fall von v. Moraczewski, wo mebr als 0,60
P,0, verloren gegangen sind, aber es ist moglich, dall bei dieser
Chlorotischen im Gleichgewicht von Kalk der P in Verbindung
mit anderen Basen des Organismus, wie MgO, Na,O, K,O,
welehe nicht bestimmt wurden, ansgeschieden worden ist.



405

Es ist ein wichtiger Punkt, daB, wihrend der Korper dieser
Chlorotischen P abgibt, er N, sogar in betrichtlicher Menge,
wie beim dritten Falle von v. Moraczewski, zuriickhalten kanu;
woraus sich ergibt, dall das P enthaltende Gewebe, welches
zerstort wird, vermutlich viel weniger N als die Driisen und
die Muskeln enthélt. Daher das N-arme, P-, Ca- und Mg-
reiche Gewebe, welehes im Korper gewisser Chlorotischer einem
langsamen Zerfalle unterworfen ist, meiner Meinung nach nichts
anderes sein kanu, als das Knochengewebe.

Gegen diese Behauptung kann nicht die Tatsache gelten,
daB der vom Organismus erlittene Verlust von P,0,, Ca0, MgO
in der Periode unserer Beobachtung nicht so genau wie nach
dem von Zalesky zwischen den Aschenbestandteilen der mensch-
lichen Knochen bestimmten Verhiltnisse vorgekommen ist, da
dieser Gewebszerfall im tierischen Korper wohl sicher nicht
wie die Losungen des Chemikers mit den gewdhnlichen Rea-
gentien geschieht, und auch, daf die Ubergiinge, welche solche
Produkte der Gewebszerlegung erleiden, bevor sie die verschie-
denen mit Ausscheidungsfihigkeit versehenen Organe erreichen,
sehr mannigfaltig und verwickelt sind.

DemgemaB kann man festhalten, daB im ersten Falle von
v. Moraezewski, in meinem zweiten und vierten, wo man
Zuriickhaltung von P, Ca und Mg fand, sich der Organismus
in der Periode befand, wo die Herstellung des vorher zerfallenen
Knochengewebes geschah.

Der SchluB, zn welchem uns unsere Versuche und die
von v. Moraczewski berechtigen, kann mit der Behauptung,
daB Verinderungen in den himatopoetischen Organen der
Chlorotischen, und besonders im Marke der langen Réhren-
knochen bisher noch nicht bekannt geworden sind, im Wider-
spruch erscheinen. Diesbeziiglich berichtet der vortreffliche
Hiamatologe Grawitz® daB er die Tibien zweier chlorotischer
Madehen genau untersucht hat, ohne krankhafte Veriinderung,
selbst bei mikroskopischer Untersuchung, gefunden zu haben.
Nun, wenn Grawitz die Tibien seiner Chlorotischen auch
histologiseh normal fand, ist damit nicht nachgewiesen, daf
auch all die anderen Knochen des Organismus in demselben
Zustande waren, und es ist zweifelbaft, ob das Frgebnis von
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Tabelle XXV, Na,0 (pro die).

ersuchs- A
v dZuers Nahrung | Faeces Harn Kglg;er
Fal T. .. ... 5 Tage 5,93 0,08 5,40 -+ 0,45
, O... ... 6 6,10 0,04 617 | —o0.11
» Moo L. 6 5,49 0,04 5,93 — 0,48
DIVL L. 6 . 470 0,06 485 | —o021
T 6 5,61 0,08 5,65 —0,12

einigen histologisch normalen Schnitten eines Organs erlaubt,
auf eine absolute Unversehrtheit des ganzen Organs zu schliefen.
Wie der Kliniker manchmal nach gewissen Fingerzeigen besser
als der Anatom iiber den Zustand des Herzens urteilen kann,
so glaube ich, daf die von uns befolgte Methode des Studinms
des Stoffwechsels der Hauptbestandteile der Knochen viel mehr,
als die anatomische Untersuchung derselben zu sagen vermag,
und uns erlaubt, zu behaupten, daB bei Chlorose eine Verén-
derung jemes Gewebes, welches die Bildungsstitie des Blutes
enthilt, vorhanden ist, so daB, wihrend vor einigen Jahren
v. Noorden® fast furchtsam die Hypothese aufstellte, dal die
Chlorose von einer krankhaften Veréinderung des Stoffwechsels
in den Sexualorganen und im Knochenmarke abhinge, wir heute
die vermutete Storung des Knochengewebes der Chlorotischen
als nachgewiesen betrachten diirfen.

X. Natronstoffwechsel.

Aus der Tabelle XXV, wo die Na,O betrefienden Werte
dargestellt sind, geht zuerst hervor, daB, wie im normalen Zu-
stande, die Na,0-Menge der Faeces sehr gering gewesen ist,
id est nur Bruchteile von Grammen.

100 g der Aschen des Kotes haben enthalten:

2,33 ¢ Na,O beim Falle I,

1726 kg » » b II7

1724 » ” b 22 III?

4741 ” ” kH »” IV7

2995 bl g k2 k] V}
Werte, welche in Vergleich mit denjenigen von Fleitmann
(0,76), Porter (5,07) und Grundzach als normal zu betrach-
ten sind.
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Tabelle XXVI. K,O (pro die).

Versuchs-] Nah- Kot Ham Im

daner rung insge- | p. ¢, der insge- p. 0. der KarPer
samt |Nahrung] samt |Nabrung]
Fall 1 5 Tage | 240 | 043 117961 2,13 189,14 — 0,16
R ) 6 228 1 049 121568 1,96 | 86,70 — 0,17
.o ... 18 . 161 | 031 |1887] 150 |9310| —021

6

6

LIV oL L. . 230 | 022 | 974| 1,97 | 85,87 | 0,11
LoV oL 3 222 | 037 | 1645 | 2,10 | 9492] —025

Die grofere Menge Na,O ist, wie gewdhnlich, durch den
Harn ausgeschieden worden. Entsprechend der Cl-Bilanz hat
man zuweilen Retention, zuweilen Verlust des Na,O des Orga-
nismus gefunden; daher darf man vermuten, da dieses Element
als NaCl zuriickgehalten worden ist, oder den Organismus ver-
lassen hat.

X1. Kalistoffwechsel.

Die gefundenen Werte sind in der Tabelle XX V1 zusammen-
gestellt.

Wie in normaler Weise, ist eine nicht unbedeutende Menge
von Ka,O im Kote erschienen, ndmlich ein zwischen 9,74 bis
21,68 Prozentsatz im Verhaltnisse des Ka,O der Nahrung
wechselnd.

Wenn man die Ka,O-Menge im Verhilinisse zu jener der
Aschen rechnet, findet man, daf 100 g Aschen des Kotes ent-

halten: im 1 Falle 11,78 g,
” H' ” 16737 ”
” HI' ” 10’70 ”»
JIV. , 1691,
»” V' ”» 12399 »

Werte, welche gut mit den normalen Durchschnittszahlen von
Fleitmann (18,49 p.c.) und Grundzach (12 p.c.) tberein-
stimmen.

Die iibrige Menge Ka,O ist durch die Nieren ausgeschieden
worden, und bei vier Fallen hat man anch einen gewissen
Verlust von seiten des Organismus wahrgenommen. Es ist
moglich, dab in diesem Falle das Kalinm in Verbindung mit

Virchows Archiv  pathol. Apat. Bd. 176. HiL. 8. 29
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Tabelle XXVII. Tm Kdrper (pro die).

Versuchs-
daner Na,0 K,0 Cl PO,
Fall T. . . . .. 5 Tage | +045 | —016 | 082 | —043
. . o0 6 —011 1 —017 1 —0,20 | 40,18
., HI. . o ... 6 —048 | —021 | —1,14 | —011
S 6 —021 | 011 ] —055 | 40,12
R 6 —012 | —025 | —1,561 | —0,15

dem Cl oder dem P, deren Bilanz, wie die Tabelle XXVII zeigt,
mehr oder weniger anomal gefunden worden ist, den Korper
verlassen hat.

Die gefundene Stérung der Cl, Na und K-Bilanz hiingt
wahrscheinlich von den quantitativen Verschiedenheiten ab,
welche die Gewebslymphe im Korper der Chlorotischen erleidet.

Es ist von jeher bekannt, daf die Haut der Chlorotischen
oft eine gewisse Pastositit zeigt, und auch unabhéngig von Nieren-
oder Herzverinderungen kann ein leichter Grad von Odem der
FuBknochel oder der Augenlider anftreten. v. Noorden® unter
anderen hat auf die betrichtlichen Schwankungen der Harn-
menge und infolgedessen des Korpergewichts, welche nicht der
Menge der eingefithrten Fliissigkeit entsprechen, anfmerksam
gemacht. Murri®® spricht in seiner Arbeit tiber die Chlorose
von einer serdsen Polydmie und Grawitz® von einer Poly-
plasmie des Blutes, und Romberg? hat neuerdings behauptet,
daB gewisse Verinderungen des Augenhintergrundes sehr wahr-
scheinlich auf eine Durchtrinkung des Retinalgewebes zuriick-
zufithren sind.

Nun, alle diese Tatsachen zeigen deutlich, daB der ver-
wickelte und dunkle Mechanismus der Lymphbildung der Ge-
webe nicht unerheblich bei Chlorose gestort ist, so da Grawitz
denkt, bei dieser Krankheit handle es sich mehr um eine Verén-
derung der Regulierung des Flissigkeitsaustausches zwischen
Blut und Gewebe als um eine Anomalie in der Blutbildung.

Welches auch dié Wichtigkeit dieses Phinomens sein mag,
scheint es mir, daf es genfigt, die in der Bilanz des Cl, Na
und K befundenen Anomalien zu erkliren. So wenig auch die
Gewebsfliissigkeit zunimmt, ist es doch moglich, daf die aus
den Verdauungsorganen eingesaugte Cl-, Na-Menge nicht voll-
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stindig zwischen den Produkten der Ausscheidung des Kérpers
erscheint, wihrend man ein Defizit der Bilanz wahrnehmen
kann, wenn der Wasserreichtum der Gewebe die Tendenz hat, ab-
zunehmen.

Diese Erkidrung wird gewissermaflen von den Ergebnissen
der Wasserbilanz meiner Kranken unterstiitzt. Wenn man die
Werte der Tabelle XV betrachtet, erfahrt man, daf sie bei der
ersten, vierten und fiinften Chlorotischen efwas von den Grenzen
der Gesunden abweichen. Wahrend die erste meiner Kranken,
bei welcher man Cl-Zuriickhaltung bemerkte, durch den Harn
wenig mehr als 42 p.e. des Nahrungswassers ausschied, er-
reichte bei der anderen, welche Cl verloren, das Harnwasser
hohere Prozente, bis zu 62,60, ohne zu sagen, daB man bei
einigen von diesen letzten Kranken am Ende der Untersuchungs-
periode eine leichte Verminderung des Korpergewichtes wahr-
pahm, trotzdem die Spannkraft der absorbierten Nahrung im-
stande war, die Bedfirfnisse des Organismus zu decken.

AuBerdem habe ich zu bemerken, daf, wenn iber die
Lymphbildung die Anschauungen Heidenhains heutzutage
nicht mehr angenommen werden, sondern die Gesetze des os-
motischen Druckes und der Diffusion durch Membranen, trotz-
dem man festhilt, daBl die Zellentiitigkeit dabei durch Produktion
solcher Molekiile, die den osmotischen Druck beeinflussen, eine
so wichtige Rolle spielt, da man annehmen darf, daB das
Chlor, das Natrium und Kalium der Lymphe der Gewebe den
Organismus verlassen konnen, ohne notwendigerweise das Wasser
in dem Verhiltnisse, in welchem sie sich vorher geldst fanden,
mitzufihren.

Die Anomalie des Flissigkeitsaustansches zwischen Blut
und Gewebe scheint mir so wichtig, daB ich geneigt bin, wie
sehon bemerkt, derselben die nachgewiesenen Stérungen der
N-Bilanz zuzuschreiben. Wie dem auch sein mag, meine ich,
dab bei den zukiinftigen Stoffwechseluntersuchungen bei Chlorose
die Wasserbilanz auch fleiiger als bis jetzt zu untersuchen
sei, da man meines Erachtens daraus niitzliche Belehrungen
ziehen kann.

Wenn man die Wichtigkeit betrachtet, welche ich der
Anomalie der Lymphbildung bei der Erklirung der Stérung

29%
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des Stoffwechsels des Cl, Na und K beigelegt habe, kinnte man
sich wundern, daB ich nicht denselben Weg bei der Erklarung
der Storung der Bilanz des P, Ca und Mg betreten habe. Dies
habe ich nicht getan wegen der Spéarlichkeit, in welcher CaO
und MgO in der menschlichen Lymphe vertreten sind. In der
Tat, wihrend sie enthilt pro mille: 6,14 NaCl, 0,57 NagO,
0,49 Ko0, findet man kaum 0,13 CaO und 0,01 MgO (nach
Hensen und Daenhardt) darin, so daB es mir nicht richtig
erschienen wire, wenn ich der Resorption einer kleinen Menge
Fliissigkeit aus den Gewebespalten den Verlust von 2,64 g Kalk
angerechnet hitte, welchen v. Moraczewski in acht Tagen
bei seiner Chlorotischen wahrnahm, die das Korpergleichgewicht
behielt, wenig Wasser durch den Darm verlor und kaum
1700 cem Harn tiglich entleerte.

Am Ende meiner Untersuchungen kann es einen gewissen
Wert haben, die Durchschnittszahl herzustellen, um fast ein
Paradigma der tiglichen Zusammenstellung der Faeces und des
Harnes bei Chlorose zu haben.

Durchschnittszahl von 5 Chlorotischen und 29 Analysen.

Faeces. Harn.

Frische Substanz . . . .. .. 114,08  Quantitdt . .. ... 1180,00
Trockene , . ...... 19,02  Aciditat in HCL. . . . . 1,61
Asche . .. ... ....... 2,73 Gesamtstickstoff . . . . 13,04
Stickstoff . ... ... .. .. 1,27 Harnstoff ... .. ... 24,78
Eiweif. ............ 7,94 Harnsdure. .. ... .. 0,43
| 409 NH, ........... 0,36
Kohlehydrate . . .. ... .. i B ¢ S 7,46
1 009 ErdP,0,........ 047 } 1.84
30 P 048 Alkali , ........ 13745
S e 021 Sawrer 3........ 0,91 } 115
Cal .. . ... ... ..., 092 Neutral , ........ 0247
MgO ... oo 0,26  Priiformierte SO; . . . 2,()4}212‘3
Na,O ... ... ... .. 0,06  Atherschwefelsdure. . . 0,34J) "
K0 oo 036 Cal ........... 0,16

MgO . ... ....... 0,22

Na,O .......... 5,60

KO oo 1,93

Wenn man sich kurz fassen will, darf man ans meinen
und anderer Untersuchungen iiber den Stoffwechsel bei Chlorose
die folgenden wichtigen Sitze ziehen:
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1. In dem groBten Teile der Untersuchungen iiber den
Eiweifistoffwechsel hat man eine N-Retention wahrgenommen,
trotzdem andere Untersuchungen notwendig sind, um den Mecha-
nismus dieser Zuriickhaltung zu bestimmen.

2. Normal ist die Darmresorption sowohl fiir die Protein-
stoffe als fiir das Fett und die Kohlehydrate.

3. Oft normal ist die Menge, das spezifische Gewicht, die
molekuldre Konzentration und die Aciditdt des Harns.

4. Die Wasserbilanz vollzieht sich zwischen sehr breiten
Grenzen.

b. Das Verhiltnis der N-haltigen Bestandteile des Urins
zeigt sehr betriichtliche Schwankungen, besonders fiir das Am-
moniak und den Harnstoff.

6. In den meisten Fillen ist die Menge der Atherschwefel-
siure nicht vermehrt, wihrend man nicht selten eine Zunahme
des neutralen Schwefels gefunden hat. 13—16 p.c. vom Nah-
rungsschwefel gehen mit den Faeces verloren, und das ibrige
wird von den Nieren ausgeschieden; aber S-Retention oder
Verlust kann vorkommen, je nachdem Zuriickhaltung oder Zerfall
des Korpereiweilles stattfindet.

7. Oft haben die Erdphosphate abgenommen, daher ein
Verhiltnis zwischen Erd- und Alkaliphosphaten, das grofer ist
als im normalen Zustande. Vom Phosphor der Nahrung er-
scheint im Kot oft eine etwas grofere Menge als gewohnlich,
wihrend man beziiglich des Harnphosphors zuweilen Reten-
tion, zuweilen Verlust ermittelt hat.

8. Immer hat man sehr niedrige Mengen Chlor im Kote
gefunden, wihrend im Harne manchmal héhere, manchmal
niedrigere Mengen als die der Nahrung ausgeschieden worden sind.

9. Die Menge der Kotaschen und ihre Zusammensetzung
beziiglich Kalk, Magnesia, Natron und Kali ist normal gewesen.

10. Man hat die Kalk- und Magnesia-Bilanz zuweilen normal
gefunden; ofter ist Verlust oder Retention im Organismus vor-
gekommen, was der Tatsache zuzuschreiben ist, daf bei Chlo-
rose das Knochengewebe manchmal zerfillt, manchmal wieder
hergestellt wird.

11. Man hat auch eine gewisse Storung der Natron- und
Kalibilanz wahrgenommen, welche wahrscheinlich von den
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Verdnderungen des Flissigkeitsaustausches zwischen Blut und
Gewebe abhiingt.
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XVI.

Chemische Nierenuntersuchungen mit Beriick-
sichtigung des histologischen Bildes.

(Aus dem chemischen Laboratorium des Pathologischen Instituts in Berlin.)
Von
Dr. Arnold Oxrgler.

In den zahlreichen die Pathologie der Niere betreffenden
Arbeiten sind die histologischen Verhiltnisse und die Zusammen-
setzung des Harns eingehend beriicksichtigt worden; dagegen
liegen nur sehr wenige Angaben tiber die Chemie pathologisch
verdnderter Nieren vor, und diese Untersuchungen sind meist
ohne Beriicksichtigung des histologischen Bildes gemacht. So-
weit ich ‘die Literatur verfolgen konnte, liegen Bestimmungen
itber die normale Niere von Oidtmann, Bischoff und Volk-
mann, fir die pathologische Niere nur von Graanboom vor.





