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Untersuehungen fiber die Gewebsfiiissigkeit aus gut- 
und biisartig veriinderten Brustdrfisen 

and aus anderen Geweben*. 
I I .  Mitteilung. 

l~ber den Elek t ro ly tgeha l t  der Gewebsfliissigkeit .  

Von 
H. PUXKAN])I~ und M. RATZENHOFER. 

(Eingegangen am 15. Juli 1.954.) 

Bisher durchgdfihrte Untersuchungen (1952, 1954) an der Gewebs- 
fliissigkeit (Gfl) aus oper~tiv entfernten Brustdriisen und anderen 
Geweben betrafen ihren GesamteiweiggehMt and  ihren Gehalt an 
elektrophoretiseh trennbaren Eiweil3fraktionen und aromatisehenAmino/ 
sguren. Die vorliegenden Studien betreffen den Elektrolytgehalt  der 
Gfl bei versehiedenen gut- und b6sartigen Ver~nderungen der Mamma, 
wobei znm Vergleich auch die Gfl aus anderen Geweben und die Lymphe 
geprfift wurden. 

Unser Untersuchungsgut, welches zum Grogteil dem in der voran- 
gegangenen Arbei t*  geprfiften entspricht, umfal~t: 

1. 8 Fglle mit  Ver/inderungen der Mamma, bei welehen Gfl und 
zugeh6riges Nfiehternserum (meist ante oper. gewonnen) untersueht 
wurden (s. Tabelle 1). 

2. 8 F~lle mit  Veriinderungen der Mamma, bei welehen nut  Serum 
(Tabelle 2) und 

3. 5 F~tlle, bei welehen nut  GI1 gepriift werden konnte (Tabelle 3). 
4. 1 Fall yon schwerem l%Sntgensehaden der Hau t  mit, mi~ehtiger 

Sklerose und starker Durehtriinkung der Chris und Subeutis (GI1 und 
Serum). - -  Gfl aus vereystetem Hypernephrom (Leiehenmaterial). - -  
Lymphe aus einem grogen eystisehen Lymphangiom der Milz samt 
Vergleiehsserum. 

Untersuchungstechnik. 
Die Gfl wurde in gleicher Weise wie bei den frfiheren Untersuehungen 

durch Absaugen der frischen Operationspr~parate ~on den Schnitt- 
fl~tehen gewonnen. Ein Zentrifugieren der abgesaugten Flfissigkeiten 
eriibrigte sich in den meisten F~tllen, weil in der Regel gleich naeh dem 

* I. Mitteilung: RATZENt{OFEI~, M., :[-I. G. KLINGEI~BEtCG U. :E. SCI{AUENSTEIN: 
Zur Histologie der Gewebsfliissigkeit und fiber ihren GehMt an EiweiB und aroma- 
tisehen Amhmsi~uren. Virehows Arch. 326, H. 2, 135. 
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Uber t r agen  in kleine l%Shrchen in der  Gfl zar te  Gerinnsel  au i t r a t en ,  
welche die s tSrenden Be imengungen  (wenig E r y t h r o e y t e n ,  Gewebszellen 
und  Fe t t t r6p fchen)  umschlossen hiel ten.  Durch  vors icht iges  t t e r ahs -  
ziehen der  Gerinnsel  konn ten  diese Be imengungen  dann  leicht  in einem 
ent fe rn t  werden.  Eine E ind i ckung  der  F l i i s s igke i ten  durch  Verduns tung  
war  in den engen, sogleieh verschlossenen R6hrchen  p rak t i s ch  aus- 
geschlossen. 

Ffir  die quantitative Ermittlung der Ionenlconzentrationen der  einzelnen 
anorganischen Bes tandte i le ,  n~tmlich Calcium, Magnesium, Na t r ium,  
Ka l ium,  Phosphor  und  Chlor muBten  Methoden  ausgew~hlt  werden,  die 
eine B e s t i m m u n g  in d e r n u r  in ger ingen l~[engen zur  Verfi igung s tehenden  
Gewebsfl i iss igkei t  m i t  grSf~tmSglicher Genauigke i t  bei  einfacher  Durch-  
f i ih rbarke i t  ges ta t t en .  Soweit  diese n ich t  vorlagen,  war  es notwendig ,  
andere  in der  P rax i s  bew~hr te  Arbe i t sme thode n  ffir die Be s t immung  
yon  0 , 1 - - 0 , 5 e r a  3 Untersuchungsf l6ss igke i t  umzuarbe i t en .  Dieselbe 
Method ik  wurde  demen t sp rechend  auch ffir die Bes t immung  der  je- 
weiligen Se rumproben  bzw. zu Kon t ro l lun te r suchungen  an Normalseren  
angewendet .  

Die Bes t immung  von Calcium, Magnesium und Natrium wurde  in 
e inem Arbe i t sgang  durchgef i ihr t ,  wobei  ffir die Bes t immung  von Calcium 
und  Magnes ium die yon  H.  FLASeHKA und  A. HOLAS~K fiir B lu t se rum 
ausgearbe i t e te  Methode  herangezogen und  fiir unsere Zwecke modif iz ier t  
wurde.  Die genaue Ausf i ihrungsvorsehr i f t  i s t  nachs tehend  beschrieben.  
In  e inem Tell des dabe i  e rha l t enen  enteiweiBten F i l t r a t s  wurde  dann  
das  N a t r i u m  nach  der  b e k a n n t e n  Methode  yon WEI~BAC~ b e s t i m m t  
und  zur  Berechnung  der  yon  KAT~E~ und  LA~G vorgeschlagene 
kor r ig ie r te  empir i sche  F a k t o r  ve rwende t .  

Arbeitsvorschri/t /i& die Bestlmmung yon Calcium, Magnesium und Natrium: 
Reagenzien: 20 %ige Trichloressigs~ture, 1% ige Ammoniumoxalatl6sung, 1 n 

Salzs&ure, 3 n Ammoniak, Magnesinmkomplexonatl6sung nach FLASeKA und 
HOLASEK, 0,2%ige alkoholische LSsung yon Eriochromschwarz T, 0,004 m Kom- 
plexon III-L6sung. 

0,5 cm 3 Gewebsflfissigkeit werden in einem Ideinen Zentrifugenglas mit 0,5 cm a 
Aqua bidest, und 0,5 cm a Trichloressigsi~ure zur EnteiweiBung versetzt und 10 min 
zentrifugiert. Hierauf werden 0,75 cm a des klaren Ffltrats in ein weiteres Zentrifugen- 
glas pipettiert, mit 3 n Ammoniak gegen Methylrot neutralisiert und mit 0,25 cm a 
Ammoniumoxalatl6sung zur Ausf~llung des Calciums versetzt. Nach 6sttindigem 
Stehenlassen bei Zimmertemperatur werden 2 cm 3 Aqua bidest, hinzugefiigt und 
5 rain zentrifugiert. Die iiberstehende Flfissigkeit wird vorsichtig in ein 10 cm a 
fassendes Becherglas abgegossen, der Oxala~niederschlag mit 0,5 cm 3 Aqua bidest. 
versetzt, aufgewirbelt und zentrifugiert. Die fiberstehende Waschflfissigkeit in 
das Becherglas abgegossen und der Rand des Zentrifugenglases vorsichtig mit 
etwas Wasser nachgespfilK I)iese zur Bestimmung des Magnesiums dienende 
Fltissigkeit wird nun mit 0,5 n HC1 und hierauf mit 1 cm ~ 3 n Ammoniak versetzt, 
1 Tropfen IndicatorlSsung hinzugeffigt und mit 0,004 m Komplexonl6sung in 
einer Gorbach-Mikrobiirette bis zum Farbumschlag auf blau titriert. Berechnung: 
1 cm 3 0,004 m Komplexonl5sung )/ 38,88 ~ rag-% Magnesium. 

17" 
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Der im Zentrifugenglas befindliche Ca]ciumoxalatniederschlag wird dann in 
0,5 cm a n Salzsgure gel6st, mit 1 cm a 3 n Ammoniak und 0,25 Magnesiumkom- 
plexonatl6sung und mit 0,004 m KomplexonlSsung wie oben titriert. Ein gleich- 
zeitig bestimmter Blindwert der Reagenzien wird jeweils in Abzug gebracht. 
Berechnung: 1 cm a 0,004 m Komplexonl6sung • 64 = rag-% Calcium. 

Weitere 0,25 cm a des obigen Trichloressigs~urefiltrates werden zur Bestimmung 
des Natriums nach der Methode yon W~r~BAC]~ vcrwendet. Ausfiihrung und 
Reagentien s. dort. 

Zur  E r m i t t l u n g  des Kaliumgehaltes in n u t  0,2 cm a Flf iss igkei t  erwies 
sich die yon  RAm~APO~T entwicke l te  Methode  als sehr geeignet.  Das 
K a l i u m  wird  bier  nach  seiner Fg l lung  als K a l i u m - N a t r i u m h e x a n i t r i t o -  
coba] t ia t  m i t  Cerisulfat  umgese tz t  und  dessen (JberschuB jodomet r i sch  
be s t immt .  

Ffir  die Geha l t sbes t immung  an anorganischem Phosphor wurde  wieder  
eine yon  FLASOH~A und  I-IoLASEK entwicke l te  komplexomet r i sche  
Methode  gewghl t  und  zwecken t sprechend  umgegnder t .  

Aus/Rhrung. Reagenzien: Magnesiamixtur nach !WLASCItKA und ttOLAS~.K, 
1 n Salzsgure, 3n  Ammoniak, 0,2%ige alkoho]ische L6sung yon Eriochrom- 
schwarz T, 0,004 m Komplexon I I I  L6sung. 

0,2 cm a Gewebsfltissigkeit werdcn mit 0,1 cm a Magncsiamixtur versetzt und nach 
10 rain Stehenlassen 0,5 cm a Aqua bidest, hinzugefiigt und zentrifugiert. Die 
iibcrstchcnde Flfissigkeit wird abgegossen, dcr Niederschlag mit 0,5 em a 3 n 
Ammoni~k gewaschen, zentrifugiert und die Waschfliissigkeit vcrworfen. Der 
Niederschlag wird nun in 0,5 cm 3 n Salzsgure gcl6st, mit 1 cm a 3 n Ammoniak 
versetzt und schliel31ich mit 0,004 m Komplexon]Ssung in der Go~Ac]tschen 
Mikrobiirette gegen Eriochromschwarz T-L6sung titriert. Bercchnung: 1 cm a 
0,004 m Komplexonl6sung • 62 = rag% Phosphor. 

Die ]~est immung der  Chloride schlieBlich erfolgte nach  der  yon  
0 .  SC~ALES und  S. SOHA]~ES publ iz ie r ten  Arbei t svorschr i f t ,  wobei  der  
Chlorgehal t  durch  d i rek te  T i t r a t i on  in  0,1 cm a Gewebsfifissigkeit  mi t te l s  
Mercur in i t r a t  un te r  Verwendung yon Dipheny lca rbazon  als I nd i ca to r  
e rmi t t e l t  wird.  

Untersuchungsergebnisse und Diskussion. 
A. Die Be/unde bei Krankheiten der Mamma. Die Ergebnisse  an  

diesen 21 Fi i l len s ind in den Tabel len  1 - - 3  e ingetragen.  
z u r  Besprechung  der  Ergebnisse  fassen wir  sgmtl iche,  an den Seren 

und  Gfl gefundenen W e r t e  zusammen  und  stel len sic den Normal -  
se rumwer ten  gegenfiber  (s. Tabe]le 4). 

Die Be/unde am Serum. Die W e r t e  ffir N a t r i u m  und  Chlor l iegen 
meis t  an  der  oberen Grenze der  :Norm bzw. bei  6 Fg]len i ibe re ins t immend  
e twas  dar i iber .  Bei  diesen 6 Fg]le~l mi t  e rh6h tem Kochsa lzgeha l t  im 
Serum h a t t e  3ma] Carcinom bzw. 3real  ein verschieden hoher  Grad  von 
Mas topa th ie  bes tanden .  

I nne rha lb  der  N o r m  sind Magnesium, Ka] ium,  Phosphor ,  wobei der  
Mg- und  auch der  K - W e r t  racis t  ngher  der  oberen Grenze ]iegen. Der  
Calciumspiegel  zeigt  s tgrkere  Schwankungen ;  4 Fgl le  l iegen un te r  der  
un te ren  Grenze ( l m a l  Mamma6dem,  2mal  verschieden schwere Masto-  
pa th ie ,  l mal  geringe Mas topa th ie  und  N a r b e  nach  Carc inomexst i rpa t ion) .  
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T~belle 1. Befunde an Serum und Gewebs/li~ssiglceit bei Krankheiten der Mamma. 

~-~r~ 
Alter 

13329, 
71 J. 

146, 
47 J. 

817, 
28 J. 

2377, 
30 J. 

4298, 
67 J. 

4461, 
63 J. 

4777, 
45 J. 

4814, 
55 J. 

Anatomisehe Befunde 

Ca. scirrh.; Par: geringe Masto- 
pathie . . . . . . . . . . .  

Grogzelliges solid. Ca. ; Par: Fi- 
brose . . . . . . . . . . .  

Angedeutete Mastopathie und Fi- 
brose . . . . . . . . . . .  

Mastopathie mit adenomatSser 
Wucherung . . . . . . . .  

Ca. solid.; Par: atrophisier. Masto- 
pathie ............ 

Ca. solidum in Zerfal]; Par: 
Mastop~thie atroph . . . . .  

Mastopathia fibrosa ...... 

Narbe nach Ca.-Exstirpation, Ma- 
stopathie, r5.-bestrahlt . . . 

Ca i ~g 
rag-% rag-% 

10,1 2,3 
9,3 2,2 

8,5 3,0 
8,1 2,8 

11,0 2,6 
9,6 2,1 

10,0 2,0 
7,6 1,8 

10,4 2,8 

8,4 2,5 
7,5 1,8 

8,5 1,8 

9,8 2,5 
8,3 2,2 

Na K 

rag-% i rag-% 

376,0 - -  
327,0 - -  

356,8 17,2 
287,4 15,6 

363,7 20,7 
341,0 - -  

346,0 17,7 
332,0 i7,4 

371,8 19,4 
321,3 17,1 

274,0 21,5 
294,7 19,3 

342,5 19.3 
- -  1711 

268,8 21,0 
258,9 20,5 

Gfl = Gewebsfliissigkeit; Ca. ~ Carcinom; Par = Parenchym. 

P 

rag-% 

4,9 
4,7 

4,6 
4,3 

3,5 
3,2 

3,0 
2,8 

3,8 
3,6 

3,2 
3,0 

4,2 
3,9 

2,5 
2,4 

C1 

mg~ % 

390,6 

381,1 
352,0 

385,1 
327,9 

400,3 
395,1 

361,4 
370,2 

367,7 
370,0 

361,4 
360,2 

Die Be/unde an der Gewebs/li~ssigkeit. Bei si~mtlichen Elektrolyten 
Iiegen die W e r t e  etwas tie/er als im Serum. Die Berechnung  der  Durch-  
schni t t swer te  aus  Tabel le  4 e rg ib t  eine Differenz,  die zwischen 3 % be im 
Chlor und  13% be im Magnes ium betri~gt. K l a r  e rkennba r  s ind die 
Unterseh iede  vor  Mlem dann,  wenn Serum und zugeh5rige Gfl mi t -  
e inander  vergl iehen werden (Tabelle  1) : in diesen 8 F~l len  gehen die W e r t e  
in  Serum und  Gfl mi t e inande r  we i tgehend  paral le l ,  wobei  die Zahten  
fiir  die Gfl fast  immer  e twas  t iefer  liegen. Der  Quot ien t  Serum/Gfl  
ist. also in der  Regel  kle iner  Ms 1. I m  einzelnen en thg l t  die Gfl bezogen 
auf  Serum (100%) an :  

Unter- 
suchte 

Flassig- 
keit 

Serum 
Gfl 

Serum 
Gfl 

Serum 
Gfl 

Serum 
Gfl 

Serum 
Gfl 

Serum 
Gfl 

Serum 
Gfl 

Serum 
Gfl 

C a  
Mg 
Na 
K 
P 
C1 

Grenzwer~e 
tier Gewebsfliissigkeit Durchschnittlich Serum 

in % % % 

76-- 95 
72-- 95 
80--107 
80-- 98 
91--  96 
85--102 

87,6 
86,6 
92,5 
91,9 
93,9 
96,4 

100 
100 
100 
100 
100 
100 
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Tabelle 2. Be/uncle am Serum bei Krankheiten der Mamma. 

Nr,, 
Alter 

13848, 
39 J. 

14071 
55 J. 

576, 
56 J. 

2120, 
49 J. 

2511, 
38 J. 

2653, 
51J.  

4225, 
51J.  

4481, 
63 J. 

A~atomische Beftmde 

Angedeutete Mastopathie. 

3 Wochen alte Narbe nach 
Ca.-Exstirpation, Par: 
geringe Mastopathie . . 

Angedeutete Mastopathie 
mit Cysten; ,,blutende 
Mamma': . . . . . . .  

Mastopathic . . . . . . .  

Mamma-0dem, klinisch: 
fltichtige , ,Mastodynie". 

Angedeutete Mastopathie . 

Angedeutete Mastopathie, 
mit m~nnlichem ttormon 
vorbehandelt . . . . .  

I 
GroBes exulc. Ca. solidum, 

R5.-vorbestrahlt. Par: 
atrophisch . . . . . .  

Ca 
rag-% 

10,0 

8,0 

10,0 

8,2 

7,9 

8,0 

10,0 

10,9 

M~ 
rag-% 

1,9 

2,4 

3,0 

2,9 

2,5 

1,9 

Na 
rag-% 

319,1 

356,0 

345,4 

345,0 

370,0 

2,7 1348,5 

I 
2,1 ]383,8 

K 
rag-% 

21,2. 

18,7 

21,6 

21,6 

17,7 

16,1 

P 
rag-% 

4,5 

4,2 

3,2 

4,0 

4,3 

3,8 

3,4 

3,5 

C1 
rag-% 

352,0 

378,0 

364,5 

358,2 

373,1 

392,9 

Tabelle 3. Be/unde an der Gewebs/liissigkeit bei Krankheiten der Mamma. 

Nr., Ca Mg Na K P o c1 Alter A~natomische Befunde rag-% rag-% rag-% rag-% mg- % mg-% 

14143, 
38 J. 

15031, 
53 J. 

517, 
50 J. 

1776, 
45 J. 

9773, 
42 J. 

I~larbe nach Ca.-Exstirpa- 
tion; Par: gcringe Masto- 

pathie . . . . . . . .  

Mastopathia chron, fibr. 
cystica mit intracanal. 
Papillomatose, malign 
degeneriert . . . . . .  

Pflaumengro$es scirrh. Ca. 
Par: Cysten, Atrophic . 

Mastopathie in Atrophic, 
vorbestrahlt; scirrhSses 
Mikro-Ca. (die 2. Mamma 
wegen Ca. vor langem 
entfernt) . . . . . . .  

Wunde nach Exstirpation 
eines nu$grogen scirrhS- 
sen Ca. ; Par: Mastopathie 

9,7 

9,7 

9,5 

10,5 

7,4 

2,8 

2,3 

2,4 

3,0 

287,4 

364,1 

316,4 

376,3 

346,7 

16,4 

4,0 

4,6 

3,9 

4,3 

351,2 

378,9 

382,9 

359,2 

Die A u s n a h m e n  bet rafen  l m a l  das N a t r i u m  (mit 107%) u n d  2mal 

das Chlor mi t  102,4%, bzw. 100,3%. 
Unsere Befunde s t immen  demnach  im wesentl ichen mi t  den/~l teren 

Ergebnissen  yon  GAMBLE fiberein, welcher mit tels  indirekter  Be- 
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Tabelle 4. ~)bersieht i)~ber die gesamten Be]unde und Vergleieh mit Normalwerten 
im Serum. 

C& 

Mg 
Na 
K 

P anorg. 
C1 

[Z~hl  der  Gewobsf l i i ss igkc i t  Zah l  der  S e r u m  N o r m a l w e r t e  
F~lle ! rag-% Fa l le  rag-% i m  S e r u m  ~ 

i 

11 I 7,4-- 10,5 
lO ! 1 , s -  3,0 
12 ~ 259 ,0-376 ,0  
7 j 15,6-- 20,5 

12 ! 2,4~ 4,7 
10 328,0--395,0 

1Ca, MgundP  

16 
16 
15 
13 
16 
13 

7,9-- 11,0 
1,9-- 3,0 

269,0--384,0 
17,2-- 21,6 
2,5~ 4,9 

352,0--400,0 

8,5-- 10,5 
1,8-- 3,0 

280,0--350,0 
16,0-- 22,0 
2 ,~ -  5,0 

350,0--390,0 

nach der komplexometrischen Bestimmungsmethodik. 

s t immungsmethoden ffir die extraeellul~re interstitielle Fliissigkeit 
durchwegs einen etwas geringeren Elektrolytgehalt  ermittelte als fiir 
Blutplasma. 

Die Verh~ltnisse in der Gfl liegen beziiglich der Elektrolyte fibrigens 
i~hnlich wie in den serSsen Ergiissen der KSrperhShlen (CA~TA~OW und 
T~U~feE~, ttI~SBERG und G~I~ITZ). In  diesen sind s~mtliehe Kationen 
gegenfiber der Blutflfissigkeit vermindert ;  der ChlorgehMt hingegen 
ist g]eieh dem des Blutes oder sogar erhSht. 

Die n~chstliegende Frage bezieht sieh darauf, aus welchem Grunde 
die Gfl quant i ta t iv  weniger Elektrolyte enth~lt als das entsprechende 
Serum. Hieffir gibt es, unter der Annahme, dab so wie das Wasser 
aueh die MinerMbestandteile der Gewebsfliissigkeit aus dem Serum 
stammen, haupts~chlich zwei Erkl/trungsmSgliehkeiten: 

1. Die Elektrolyte werden bei ihrem Austri t t  aus der Blutbahn ins 
Gewebe v o n d e r  Gei~Bwand zu einem kleinen Tell zurfickgehalten. 
Dies kSnnte darin seine Ursaehe haben, dag sie zum Tell an Serum- 
eiweil3kSrper gekoppelt  shld, we]ehe ja nur partiell aus der Blutbahn 
ins Gewebe fibertreten k6nnen. 

2. Die aus der Blutbahn ausgetretenen Elektrolyte werden im Ge- 
webe von dessen festen Bestandteilen zu einem kleinen Tell gebunden. 
Vielleicht bestehen beide Erkl~rungen zu l~echt. 

Wir sind ferner der Frage naehgegangen, ob bei Krebs ein anderes 
Elektrolyt-Verh~ltnis besteht a]s bei den niehtkrebsigen Brustdrfisen. 
Die entspreehenden Durchschnittswerte sind in Tabe]le 5 und zwar bei 
Serum und Gfl getrennt voneinander gegenfibergestellt (die in Klammern  
gesetzten Ziffern geben die Zah] der untersuehten Ffi.lle an). 

Das Ergebnis ist, dab bei den Krebs/dillen alle Ele]ctrolyte mit  Aus-  
nahme des K und N a  etwas hSher liegen als bei den gutartigen Mamma- 
erkrankungen. Die Untersehiede sind in der Gfl jeweils etwas deutlicher 
ausgepri~gt Ms im Serum. Sie sind am starksten beim Phosphor und 
nehmen in der l~eihenfolge Ca--Mg--C1 ab. Der Gehalt an Na und K 
war in den nichtkrebsigen Brustdriisen im Durchschnitt  demgegeniiber 
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etwa gleich hoch bzw. urn ein Geringes hSher als in den krebsigen. 
Diese Befunde best~tigen Teflergebnisse anderer Untersucher: so beob- 
achtete RArSAPOlZT eine Verminderung des Serumkaliums bei malignen 
Tumoren; S. vo~ NIDA hingegen land, dait der Magnesiumblutspiegel 

bei brustkrebskranken 
Tabelle 5. Der Durchsehnittsgehalt yon Serum und 
G/l bei krebsigen und nichtkrebsigen Mamma-Erkran- 

kungen. 

Serum Gewebs- 
flfissigkeit 

rag-% rag-% 

C~ 9,66 (5) 9,1 (6) krebsig 1 
9,3 (9) 8,6 (2) nichtkrebsig 2 

Mg 2,5 (5) 2,4 (6) krebsig 
2,36 (9) 1,9 (2) nichtkreb.sig 

!~a 352,5 (5) 326,7 (7) krebsig 
352,1 (8) 336,5 (2) nichtkrebsig 

I 

K 18,5 (4) ]7,1 (4) krebsig 
19,6 (7) 17,2 (2) nichtkrebsig 

P 4,0 (3) 4,0 (6) krebsig 
3,76 (9) 3,3 (3) nichtkrebsig 

C1 386,3 (4) 375,6 (5) krebsig 
369,9 (8) 349,9 (3) nichtkrebsig 

1 krebsig ~ FMle mit Carcinom, nicht vor- 
operiert. 

2 nichtkrebsig ~ l~i~lle mit g~tartigen Ver~nde- 
rungen, nicht voroperiert. 

Frauen etwas hSher 
]iegt Ms bei gesunden. 

Es wurde ferner 
das Verh~ltnis zwischen 
Kalium und Calcium ge- 
priift. Nach den Unter- 

suehungen mehrerer 
Untersucher (s. DITT- 

MAR, BRU~TSCttWIG I 

Du~I~AM und NICHOLS) 
soll Krebsgewebe weniger 
Calcium und mehr Ka- 
]ium enthalten als Nor- 
mMgewebe bzw. auch 
Ms gutartiges Tumor- 
gewebe. Bei unseren 
F~llen war der K/Ca- 
Quotient bei den nieht 
krebsigen Krankheiten 
im Serum 2,1, in der 
Gfl 2,0; bei Krebs war 

er in Serum und Gfl 1,9. Ausgepr~gte Untersehiede liel~en sieh hier 
also nicht festste]len. 

Das Verh~ltnis Na/K, der sog. Alkaliquotient (HI~sBERG), der im 
Serum normalerweise etwa 15--17 betr~gt, war bei den gut- und b5s- 
artigen Mammaerkrankungen gering erhSht: er war (berechnet naeh 
Tabelle 5) bei den Krebsf~llen 19,1 (Serum und Gfl), bei den nieht- 
krebsigen F~llen 18 (Serum) bzw. 19,5 (Gfl). 

Wir erw~hnen in diesem Zusammenhang, dM] bei Tumoren auch 
andere Serumelektrolyte Verschiebungen zeigen. So ha~ man lest- 
gestellt, dal~ bei Geschwfilsten der Serumkupfergehalt zu-, der~ Serum- 
eisengehalt jedoch abnimmt (HEILMEIER, KEIDERLING und STOWE; 
PII~I~I~; KEID~RLING und ScI~Am~F). Dieses antagonistische Verhalten 
yon Cu und Fe im Serum ist ftir mMigne Tumoren aber nicht spezifisch, 
sondern kann in gleicher Weise auch bei akuten und chronisehen In- 
fekten beobaehtet werden. 

Wegen der Schwierigkeiten bei der Beschaffung der Gfl ist die 
Zahl unserer Untersuchungen nur gering und zur statisr Aus- 
wertung zu klein. Aber immerhin sind orientierende Hinweise gegeben, 
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Tabelle 6. Andere Gewebe und Lymphe. 

Nr., Ob]ekt Alter 

5089, i 0dematSse, sklerosierte i 
57 J., ~ Haut bei sehwerem 

R5.-Schaden . . . 

S 491, Vercystetes und hyali- 
75 J., ~. nisiertes Hyperne- 

phrom 1 . . . . . .  

7611, i Cystisches Lymphan- 
40 J., $i giom der Milz mit 

I. eingediekter Lymphe 
i 

C a  

rag-% 

10,5 
9,0 

' 7 , 9  
! 

8,8 
7,3 

]w~g 
rag- % 

1,7 
1,6 

2,1 

1,9 
1,4 

N a  ! ]~  

rag-% i rag-% 

354,3 21,4 
340,0 20,0 

i 

337,4! 18,7 

395,0 - -  
378,4 i - -  

1 

P 
rag-% 

3,8 

3,2 

2,6 
2,3 

1 Leiehenmaterial, t~est-N ante mortum geringfiigig erhSht. 

c1 Untersuchte 
mg-% Fltissigkeit 

323,2 Serum 
315,3 Gfl 

327,5 Gfl 

410,0' Serum 
362,9 Lymphe aus 

Lymphangiom 

in welcher Richtung weitere Untersuchungen an einem grSl~eren Kranken-  
gut mit  gut- und bSsartigen Organvergnderungen angezeigt erscheinen, 
insbesondere hinsichtlieh des inversen Verhgltnisses des Phosphors, 
Calciums und Magnesiums einerseits und des Natriums und des Kaliums 
andererseits. 

B. Die Be/unde an anderen Geweben: die Lymphe. Die Ergebnisse 
sind in Tabelle 6 eingetragen. Die Gfl aus der sklerosierten RSntgenhaut 
bzw. aus dem der Leiche entnommenen Hypernephrom zeigte mit  
Ausnahme des Chlors keine Unterschiede gegeniiber der Gfl der Mamma. 
Beim Chlor lagen die Werte mit  315 bzw. 327 rag-% etwas tiefer, wobei 
aber beim chronisehen RSntgenschaden auch der C1-Gehalt des Serums 
schon abnorm niedrig war. Der K/Ca- Quotient lag in der Hypernephrom- 
flfissigkeit mit  2,4 auffgllig hoch. 

In  der eingedickten Lymphe aus dem Lymphangiom waren Ca, Mg 
und P an der nnteren, Na dagegen an der oberen Grenze der Werte der 
Gfi der Mamma;  Chlor war in der Mitre, Kalium wurde nicht bestimmt. 

Der Elektrolytgehalt  der Gfl der Mamma und der anderen Gewebe 
s t immt demnach untereinander und mit der untersuehten Lymphe 
weitgehend iiberein. 

Zusammenfassung. 

Bei insgesamt 21 F~llen mit  gut- und b5sartig ver~nderten Brust- 
dr~isen (MammaSdem, verschieden hohe Grade yon Mastopathie, 
Mammaeareinom) wird der Elektrolytgehalt  des Strums und der Ge- 
websfliissigkeit durch direkte analytisehe Methoden bestimmt. Im 
Serum halten sich die Werte, yon Ausnahmsf~Lllen mit  gering erhShtem 
Koehsalz- bzw. etwas herabgesetztem Caleiumgehalt abgesehen, inner- 
halb der normalen Grenzen. In  der Gewebsfltissigkeit liegen s~imtliche 
Elek~rolyte in der Reihe1~folge Mg--Ca--K--I~a--P--CI etwas tiefer 
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Ms im Serum. Der Unterschied ist am st~rksten beim Magnesium (13 % ) 
u n d  am geringsten beim Chlor (3%). 

Die Gegenfiberstellung der gut- und  bSsar t igen Mammaerk rankungen  
ergibt,  dal~ bei 7 Careinomfi~]len die Werte  ffir die meisten Elektrolyte  
sowoh] im Serum als aueh in  der Gewebsflfissigkeit in  der Reihenfolge 
P - - C a - - M g - - C I  etwas hSher ]iegen als bei 9 F~]len mi t  benignen Ver- 
anderungen .  Der Gehalt  an Na t r ium u n d  Ka l ium hingegen ist bei den 
Krebsf~llen durchschni t t l ich  gleieh bzw. n m  ein Geringes verminder t .  
Diese Untersuchungsergebnisse  sind weitere Hinweise auf die aueh yon 
anderen  gefundenen geringen Ver~nderungen im Elekt ro ly thausha l t  bei 
gut- u n d  bSsart igen Erk rankungen .  

Sehr iihnlieh wie in  d e r  Mamma verh~lt  sieh der Elekt ro ly tgehal t  
in  der Gewebsfliissigkeit der H a u t  bei RSntgensklerose, im Hyper-  
nephrom bzw. in der Lymphe  ~us einem Lymphangiom.  

Unsere Un te r suehungen  zeigen eindeutig,  dal~ die Elektrolyte  in 
der Gewebsflfissigkeit in  etwas geringerer Menge en tha l t en  sind als im 
Serum u n d  weiter, dal~ sie, ahnlieh wie die SerumeiweiI~kSrper in  Serum 
u n d  Gewebsfliissigkeit weitgehend mi te inander  parallel  gehen. 
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