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In seiner Arbeit hat  L. S t o l t e n b e r g  die Ergebflisse meiner Unter- 
suchungen 1) fiber die Abh~ingigkeit des Chlorspiegels ira Serum des 
Si~uglings von der Verdauungsttttigkcit in 4 FSllen nachgcpriift und 
glaubt meine SchluBfolgerungen bezweifeln zu sollen. 

Ich hatte gefunden, dab beim S~ugling der Chlorspiegel yon der 
5'[agensaftsekretion d .h .  Bildung der Salzs~ture in dem Sinne abh~ingig 
sei, dab bei einsetzender Verdauung der Chlorspiegel rasch f~llt und 
erst mit zunehmender Entleerung des Magens wieder langsam die alte 
H6he erreicht~ 

Dieses typische Verhalten der Chlorkurve finder St o l t e n b e r g  bei 
diesen vier Versuchen im ganzen nicht best~tigt. 

Vielleicht ist die Ursache fiir die abweichenden Resultate S t o 1 t e n- 
b e r g s  in der Teehnik zu suehen. 

S t o l t e n b e r g  hat  sich zum Nachweis der Chloride ebenfalls der 
Mikromethode nach B a n g  bedient. Diese ist nun belcanntlich eine 
Farbreaktion, bei der  cin Umschlag von gelb in braun das Ende der 
Titration anzeigt. Ein Tropfen der Titrationsfliissigkeit n/10oAg NO3 
entspricht 0,015 Na C1, macht also 1 --2 Teilstriehe in der zweiten Dezi- 
male, in der die Schwankungen des Chlorspiegels zu liegen pflegen, aus. 

Wenn auch die Reaktion an sich eine sehr scharfe ist, so ist es 
doch unbedingt notwendig, was aueh Veil  s) bei mehreren tausend 
Untersuehungen mit dieser Methode fast stets getan hat, dab immer 
Doppelbestimmungen vorgenommen werden, weft man sieh nur bei 
Ubereinstimmung beider Titrationen auf die Resultate sieher verlassen 
kann. Den Angaben in unseren Untersuehungen liegen fast durchweg 
Doppelbestimmungen zugrunde. ~Tenn diese nicht iibereinstimmten, 
haben wir die l~esultate nicht mitgeteilt; deshalb sind aueh nicht alle 
yon den ca. 70 Untersuehungen, die teilweise auch andere Fragen 



K, Scheer: Der Einflul~ subcutaner Salzinjektionen usw. 291 

betreffen, angefiihrt, sondern nur 5 6 -  nicht nur etwa die H'~lfte, 
wie S t o l t e n b e r g  meint --', wenngleich auch die Fiflle mit differen- 
ten Kontrollen die charakteristischen Schwankungen erkennen lassen. 
AuBerdem haben wir erst i n  sehr zahlreichen Voriibungen uns dic 
unbedingt notwendige Sicherheit im Ablesen des Umschlagpunktes 
angeeignft. 

Aus der Arbeit yon S t o l t e n b e r g  geht leider nicht hervor, ob er 
sich ebenfalls dieser SicherheitsmaBnahmen bediente, ob er vor allem 
Doppelbestimmungen machte. E r  sehreibt fiber seine Methodik ledig- 
lieh, die Analysen sind. im Serum ausgefiihrt worden ,,und zwar mit 
der Bangsehen  Mikromethode". Da S t o l t e n b e r g  nun ein fast dureh- 
weg hfheres ~qiveau de s  Chlorspiegels finder, glaube ieh, da2 er bei 
einer tiefer braunen Farbnuance, also sp~ter, den Umschlagspunkt an- 
nimmt. Nach unseren Erfahrungen ist es abet wiohtig, beim ersten 
Auftreten des braunen Tones aufzuhfren, weil sonst die Entseheidung 
unsieher wird, und ganz erhebliche Fehler entstehen. 

DaB iibrigens das Verhalten der Chlorkurve nicht in jedem Fall 
charakteristiseh ist, geht auch aus meinem Material deutlich hervor; 
ich verweise z. B. auf die Kurven IV, V, VII, IX mciner ersten Arbeit 
und die Nr. 3,4, 6, 8 der Tab. I der zweiten Arbeit. 

Welche Momente hier mitspielen, ist nieht sicher, vielleieht spielt 
hierbei der Gewebssaft, der bei der Blutentnahme durch versehieden 
starkes I)riicken und Pressen dem BlUr in unfibersiehtlicher Menge 
beigemiseht werden kann, und dessen Chlorgehalt yon dem des Serums 
abweicht, eine Rolle. 

Aueh wir hatten, besonders im Anfang unserer Voruntersuchungen, 
oft stark schwankende, uneharakteristische Werte. 

Obwohl mir nun die auSerdem nur an 4 FSllen gewonnenen, wenig 
eharakteristischen Ergebnisse S t o l t e n b e r g s  durchaus nicht meine 
mittels einwandfreier Technik gewonnenen Untersuchungsresultate 
zu beeintrhChtigen seheinen, hat doeh auf meine Veranlassung bin 
Herr  :Dr. A. 8 a 1 o m o n sieh unter Anwendung meiner Versuehsanordnung 
ebenfalls mit diesem Problem befaI~t. 

Naeh geniigender Beherrsehung der Technik haben die bisher unter- 
sueh ten  ~'ifll 9 bei jeweils 3--4fach vorgenommenen Kontroll-Koehsalz- 
bestimmungen vSllige Ubereinstimmung mit meinen friiheren Befunden 
ergeben. 

Die Untersuchungen werden fortgesetzt und yon S M o m o n  selbst 
mitgeteilt werden. 

Im iibrigen finde ieh, dab die anderen Resultate S t o l t e n b e r g s ,  
welche das uncharakteristische Schwanken des Chlorspiegels nach sub- 
cutaner Zufuhr yon verschieden starken KochsalzlSsungen feststellen, 
eine Best~tigung meiner anderen dahinzielenden Untersuchungen dar- 
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s tel len,  was S t o l t e  n . b e r g  e n t g a n g e n  zu sein schein t ,  da  er  sich darf iber  
n i c h t  ausspr ich t .  
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