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Untersuchungen iiber die Gewebsfliissigkeit aus gut-
und bosartig verinderten Brustdriisen
und aus anderen Geweben*.

I1. Mitteilung.

Uber den Elektrolytgehalt der Gewebsfliissigkeit.

Von
H. PuxganpL und M. RATZENHOFER.

( Bingegangen am 15. Juli 1954.)

Bisher durchgefiihrte Untersuchungen (1952, 1954) an der Gewebs-
flissigkeit (Gfl) aus operativ entfernten Brustdriisen und anderen
Geweben betrafen ihren GesamteiweiBlgehalt und ihren Gehalt an
elektrophoretisch trennbaren EiweiBfraktionen und aromatischenAmino-
siuren. Die vorliegenden Studien betreffen den Elektrolytgehalt der
G1! bei verschiedenen gut- und bosartigen Verdinderungen der Mamma,
wobeil zum Vergleich auch die Gl aus anderen Geweben und die Lymphe
geprift wurden.

Unser Untersuchungsgut, welches zum GrofBteil dem in der voran-
gegangenen Arbeit* gepriiften entspricht, umfalBt:

1. 8 Fille mit Verdnderungen der Mamma, bei welchen Gfl und
zugehdriges Niichternserum (meist ante oper. gewonnen) untersucht
wurden (s. Tabelle 1).

2. 8 Fille mit Verdnderungen der Mamma, bei welchen nur Serum
(Tabelle 2) und

3. 5 Fille, bei welchen nur Gfl gepriift werden konnte (Tabelle 3).

4. 1 Fall von schwerem Réntgenschaden der Haut mit méchtiger
Sklerose und starker Durchtrankung der Cutis und Subcutis (Gfl und
Serum). — Gfl aus vercystetem Hypernephrom (Leichenmaterial). —
Lymphe aus einem groflen cystischen Lymphangiom der Milz samt
Vergleichsserum.

Untersuchungstechnik.

Die Gfl wurde in gleicher Weise wie bei den fritheren Untersuchungen
durch - Absaugen der frischen Operationspraparate von den Schnitt-
flichen gewonnen. Ein Zentrifugieren der abgesaugten Fliissigkeiten
eriibrigte sich in den meisten Fillen, weil in der Regel gleich nach dem

* 1, Mitteilung: RATZENHOFER, M., H. G. KLINGENBERG u. E. SCHAUENSTEIN:

Zur Histologie der Gewebsiliissigkeit und iiber ihren Gehalt an-Eiweil und aroma-
tischen Aminosiduren. Virchows Arch. 326, H. 2, 135.
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Ubertragen in kleine Rohrchen in der Gfl zarte Gerinnsel auftraten,
welche die stérenden Beimengungen (wenig Erythrocyten, Gewebszellen
und Fetttropfchen) umschlossen hielten. Durch vorsichtiges Heraus-
ziehen der Gerinnsel konnten diese Beimengungen dann leicht in einem
entfernt werden. Eine Eindickung der Flilssigkeiten durch Verdunstung
war in den engen, sogleich verschlossenen Rdéhrchen praktisch aus-
geschlossen. '

Fir die quantitative Ermittlung der Ionenkonzentrationen der einzelnen
anorganischen Bestandteile, ndmlich Calcium, Magnesium, Natrium,
Kalium, Phosphor und Chlor muBten Methoden ausgewéhlt werden, die
eine Bestimmung in der nur in geringen Mengen zur Verfiigung stehenden .
Gewebsiliissigkeit mit grofftmdoglicher Genauigkeit bei einfacher Durch-
fiihrbarkeit gestatten. Soweit diese nicht vorlagen, war es notwendig,
andere in der Praxis bewahrte Arbeitsmethoden fir die Bestimmung
von 0,105 cm® Untersuchungsfliissigkeit umzuarbeiten. Dieselbe
Methodik wurde dementsprechend auch fir die Bestimmung der je-
weiligen Serumproben bzw. zu Kontrolluntersuchungen an Normalseren
angewendet.

Die Bestimmung von Calcium, Magnesium und Natrium wurde in
einem Arbeitsgang durchgefithrt, wobei fiir die Bestimmung von Calcium
und Magnesium die von H. Frascmga und A. Horasex fir Blutserum
ausgearbeitete Methode herangezogen und fur unsere Zwecke modifiziert
wurde. Die genaue Ausfithrungsvorschrift ist nachstehend beschrieben.
In einem Teil des dabei erhaltenen enteiweifiten Filtrats wurde dann
das Natrium nach der bekannten Methode von WEINBACH bestimmt
und zur Berechnung der von KatmEN und Laxe vorgeschlagene
korrigierte empirische Faktor verwendet.

Arbeitsvorschrift fir die Bestimmung von Calcium, Magresium und Natrium:

Reagenzien: 20%ige Trichloressigsiure, 1%ige Ammoniumoxalatlésung, 1n
Salzsdure, 3n Ammoniak, Magnesiumkomplexonatlésung nach Frascka und
HorasEr, 0,2%ige alkoholische Losung von Eriochromschwarz T, 0,004 m Kom-
plexon ITT-Losung.

0,5 cm?® Gewebsfliissigkeit werden in einem kleinen Zentrifugenglas mit 0,5 cm®
Aqua bidest. und 0,5 cm® Trichloressigséure zur Enteiweiflung versetzt und 10 min
zentrifugiert. Hierauf werden 0,75 cm? des klaren Filtrats in ein weiteres Zentrifugen-
glas pipettiert, mit 3 n Ammoniak gegen Methylrot neutralisiert und mit 0,25 cm3
Ammoniumoxalatlésung zur Ausfallung des Calciums versetzt. Nach 6stiindigem
Stehenlassen bei Zimmertemperatur werden 2 cm3 Aqua bidest. hinzugefiigt und
5 min zentrifugiert. Die iiberstehende Fliissigkeit wird vorsichtig in ein 10 cm3
fassendes Becherglas abgegossen, der Oxalatniederschlag mit 0,5 em® Aqua bidest.
versetzt, aufgewirbelt und zentrifugiert. Die {iberstehende Waschiliissigkeit in
das Becherglas abgegossen und der Rand des Zentrifugenglases vorsichtig mit
etwas Wasser nachgespiilt. Diese zur Bestimmung des Magnesiums dienende
Fliissigkeit wird nun mit 0,5 n HCI und hierauf mit 1 cm3 3 n Ammoniak versetzt,
1 Tropfen Indicatorlosung hinzugefiigt und mit 0,004 m Komplexonlésung in
einer Gorbach-Mikrobiirette bis zum Farbumschlag auf blau titriert. Berechnung:
1 em?® 0,004 m Komplexonlésung X 38,88 = mg-% Magnesium.

17*
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Der im Zentrifugenglas befindliche Calciumoxalatniederschlag wird dann in
0,5 cm3n Salzsdure gelost, mit 1 em?® 3 n Ammoniak und 0,25 Magnesiumkom-
plexonatlésung und mit 0,004 m Komplexonlosung wie oben titriert. Ein gleich-
zeitig bestimmter Blindwert der Reagenzien wird jeweils in Abzug gebracht.
Berechnung: 1 em? 0,004 m Komplexonlgsung X 64 = mg-% Calcium.

Weitere 0,25 cm? des obigen Trichloressigsiurefiltrates werden zur Bestimmung
des Natriums nach der Methode von WEINBACH verwendet, Ausfithrung und
Reagentien s. dort.

Zur Ermittlung des Kaliumgehaltes in nur 0,2 cm® Flissigkeit erwies
sich die von Rapparortr entwickelte Methode als sehr geeignet. Das
Kalium wird hier nach seiner Fallung als Kalium-Natriumhexanitrito-
cobaltiat mit Cerisulfat umgesetzt und dessen UberschuB jodometrisch
bestimmt.

Fiir die Gehaltsbestimmung an anorganischem Phosphor wurde wieder
eine von FrascErkAa und Horaser entwickelte komplexometrische
Methode gewdhlt und zweckentsprechend umgeédndert.

Ausfihrung. Reagenzien: Magnesiamixtur nach Frascaga und HoLasEE,
1n Salzsdure, 3n Ammoniak, 0,2%ige alkoholische Losung von Eriochrom-
schwarz T, 0,004 m Komplexon ITT Lésung.

0,2 cm? Gewebsfliissigkeit werden mit 0,1 cm? Magnesiamixtur versetzt und nach
10 min Stehenlassen 0,5 cm® Aqua bidest. hinzugefiigt und zentrifugiert. Die
iiberstehende Flissigkeit wird abgegossen, der Niederschlag mit 0,5 cm?® 3 n
Ammoniak gewaschen, zentrifugiert’ und die Waschfliissigkeit verworfen. Der
Niederschlag wird nun in 0,5 cm® n Salzsdure gelost, mit 1 em® 3n Ammoniak
versetzt und schlieflich mit 0,004 m Komplexonlésung in der GorpacHschen
Mikrobiirette gegen FEriochromschwarz T-Losung titriert. Berechnung: 1 cm3
0,004 m Komplexonlgsung X 62 = mg% Phosphor.

Die Bestimmung der Chloride schlieBlich erfolgte nach der von
0. ScmsLrzs und S. ScHALES publizierten Arbeitsvorschrift, wobei der
Chlorgehalt durch direkte Titration in 0,1 em® Gewebsfliissigkeit mittels
Mercurinitrat unter Verwendung von Diphenylcarbazon als Indicator
ermittelt wird.

Untersuchungsergebnisse und Diskussion.

A. Die Befunde bei Krankheiten der Mamma. Die Ergebnisse an
diesen 21 Fillen sind in den Tabellen 1—3 eingetragen.

Zur Besprechung der Ergebnisse fassen wir sémtliche, an den Seren
und Gfl gefundenen Werte zusammen und stellen sie den Normal-
serumwerten gegeniiber (s. Tabelle 4).

Die Béfunde am Serum. Die Werte fiir Natrium und Chlor liegen
meist an der oberen Grenze der Norm bzw. bei 6 Fallen tibereinstimmend
etwas dariiber. Bei diesen 6 Fillen mit erhohtem Kochsalzgehalt im
Serum hatte 3mal Carcinom bzw. 3mal ein verschieden hoher Grad von
Mastopathie bestanden.

Innerhalb der Norm sind Magnesium, Kalium, Phosphor, wobei der
Mg- und auch der K-Wert meist néher der oberen Grenze liegen. Der
Calciumspiegel zeigt stirkere Schwankungen; 4 Fille liegen unter der
unteren Grenze (lmal Mammadédem, 2mal verschieden schwere Masto-
pathie, 1mal geringe Mastopathie und Narbe nach Carcinomexstirpation).
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Tabelle 1. Befunde an Serum und Gewebsfliissigheit bei Krankheiten der Mamma.

l Unter-
Rt Anatomische Betunde Ca | Mg K P a | F?ffg;fg
mg-% | mg-% mg-% | mg-% | mg-% )[ keit
I
13329, | Ca. scirrh.; Par: geringe Masto- }
71J. pathie. . . . . . . . . .. 101 2,3 |376,0. — 4.9 — | Serum
93| 22 13270, — | 47 | — | Gil
146,  GroBzelliges solid. Ca.; Par: Fi- |
47 J. brose . . . . . . . . . .. 8,5 | 3,0 17,2 | 4,6 |390,6 ' Serum
8,1 28 15,6 | 4,3 — - Gfl
817, : Angedeutete Mastopathie und Fi- :
28 J. brose . . . . . . .. . .. 11,0 | 2,6 20,7 | 3,5 | 3811  Serum
9,6 | 2,1 — 3,2 |352,0: Gfl
2377, | Mastopathie mit adenomatdser i
30 J. Wucherung . . . . . . .. 10,0 | 2,0 17,7 | 3,0 |385,1 Serum
76 1,8 | 174 | 2,8 1327,9 Gil
4298, | Ca. solid.; Par: atrophisier. Masto- ; i L
67 J. pathie. . . . . . ... .. .| 104 28 | 194 | 3,8 |400,3 | Serum
— — ! 17,1 | 3,6 13951 Gil
4461, | Ca. solidum in Zerfall; Par:
63 J. Mastopathie atroph. 84 | 2,5 21,5 | 3,2 | 3614 | Serum
75 | 1,8 19, 3,0 |370,2 | Gfl
4777, | Mastopathia fibrosa. . . . . . 85 | 1,8 19,3 | 42 |367,7 Serum
45 J. — — 17, 3,9 | 370,0  Gil
4814, ‘ Narbe nach Ca.-Exstirpation, Ma- :
55 J. stopathie, ro.-bestrablt . . . 98 1 2,5 21,0 | 2,5 3614 : Serum
83 | 2,2 20,6 | 2,4 360,2 | Gfl

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

Die Befunde an der Gewebsflissigheit. Bei simtlichen Elektrolyten
liegen die Werte eiwas tiefer als im Serum. Die Berechnung der Durch-
schnittswerte aus Tabelle 4 ergibt eine Differenz, die zwischen 3% beim
Chlor und 13% beim Magnesium betrigt. Klar erkennbar sind die
Unterschiede vor allem dann, wenn Serum wnd zugehorige Gfl mit-
einander verglichen werden (Tabelle 1): in diesen 8 Fillen gehen die Werte
in Serum und Gfl miteinander weitgehend parallel, wobel die Zahlen
fir die Gil fast immer etwas tiefer liegen. Der Quotient Serum/Gfl
ist also in der Regel kleiner als 1. Im einzelnen enthilt die Gfl bezogen
auf Serum (100%) an:

Grenzwerte

der Gewebsfliissigkeit ; Durchschnittiich Serum

‘ in % %
Ca : 76— 95 i 100
Mg ; 72— 95 100
Na 80—107 100
K i 80— 98 100
P 91— 96 100
Cl 85—102 100
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Tabelle 2. Befunde am Serum bei Krankheiten der Mamma.

Nr. : Ca Mg Na X P Cl
> Anatomische Befunde
Alter OIIse mg-% | mg-% | mg-% | mg-% | mg-% | mg-%
i
13848, | Angedeutete Mastopathie . | 10,0 | 1,9 — — 45 | —
39 J.

14071, | 3 Wochen alte Narbe nach i
55 4J. Ca.-Exstirpation, Par: ;
geringe Mastopathie . . 8,0 | 24 |319,1 21,2 | 4.2 —

576, ' Angedeutete Mastopathie
56 J. mit Cysten; ,,blutende

Mamma® . . . . . .. 10,0 | 3,0 |356,0: — 3,2 | 352,0
2120, | Mastopathie. . . . . . . 82| 2,9 3454 18,7 | 4,0 | 3780
49J. '
2511, | Mamma-Odem, klinisch:
38 J. | iliichtige ,,Mastodynie“. | 7,9 | 2,56 |345,0] 21,6 & 43 | 364,5

2653, | Angedeutete Mastopathie .| 8,0 | 1,9 |370,0; 21,6 | 3,8 | 3582
51 J. i

4225, | Angedeutete Mastopathie,
51 J. mit ménnlichem Hormon j
| vorbehandelt . . . . . 10,0 | 2,7 1348,6: 17,7 | 3,4 | 373,1

4481, | GroBes exule. Ca. solidum, |
63 J. | Ré.-vorbestrahlt. Par: | '
atrophisch . . . . . . 109 . 2,1 |3838! 16,1 | 3,5 |3929

Tabelle 3. Befunde an der Gewebsfliissigkeit bei Krankheiten der Mamma.

Nr., Anatomische Befunde Ca Mg | Na x P Cl
Alter mg-% | mg-% | mg-% | mg-% | mg-% | mg-%
14143, | Narbe nach Ca.-Exstirpa- ‘\

38 J. | tion; Par: geringe Masto- i J

pathie . . . . . ... 97| — |o2874 — | 40 | —
15031, | Mastopathia chron. fibr. :
53 J. cystica mit intracanal.

Papillomatose, malign

degeneriert . . . . . . 97 | 2,8 | 3641 | — 46 | 351,2

517, | PilaumengroBes scirrh. Ca.

50 J. Par: Cysten, Atrophie . 95 2,3 |3164 | 164 — | 378,9
1776, | Mastopathie in Atrophie,

45 J. vorbestrahlt; scirrhoses

Mikro-Ca. (die 2. Mamma
wegen Ca. vor langem

entfernt) . . . . . . . 105 | 24 13763 — | 39 3829
9773, ' Wunde nach Exstirpation f
42 J. eines nubBgrofien scirrhd- i

sen Ca.; Par: Mastopathie | 7,4 | 3,0 346,77 | — 4,3 | 359,2

Die Ausnahmen betrafen 1mal das Natrium (mit 107%) und 2mal
das Chlor mit 102,4%, bzw. 100,3%.

Unsere Befunde stimmen demnach im wesentlichen mit den dlteren
Ergebnissen von GAMBLE iberein, welcher mittels indirekter Be-



Gewebsfliissigkeit aus gut- und bsartig veranderten Brustdrisen. II. 253

Tabelle 4. Ubersicht iber die gesamien Befunde wnd Vergleich mit Normalwerten

v Serum.

!Za.hl der | Gewebsflissigkeit | Zahl der Serum Normalwerte
" Falle mg-% Falle mg-% im Serum?®

\ | !
Ca P11 74— 10,5 . 16 7,9— 11,0 8,5— 10,5
Mg | 10 18— 30 | 16 | 19— 30 | 18— 30
Na ‘ 12, 259,0-376,0 } 15 | 269,0--384,0 | 280,0—350,0
K & 7 15,6— 20,5 @ 13 ‘ 17,2— 216 , 16,0— 22,0
Panorg. 12 ' 24— 47 = 18 25— 49 | 20— 50
Cl 10 328,0—3950 | 13  352,0—400,0 ' 350,0—390,0

1 Ca, Mg und P nach der komplexometrischen Bestimmungsmethodik.

stimmungsmethoden fir die extracellulare interstitielle Fliissigkeit
durchwegs einen etwas geringeren Elektrolytgehalt ermittelte als fiir
Blutplasma.

Die Verhiltnisse in der Gfl liegen beztiglich der Elektrolyte iibrigens
ahnlich wie in den serésen Ergiissen der Korperhohlen (Caxrarow und
TrUMPER, HiNsBERG und Grinirz). In diesen sind sémtliche Kationen
gegeniiber der Blutfliissigkeit vermindert; der Chlorgehalt hingegen
ist gleich dem des Blutes oder sogar erhéht.

Die niichstliegende Frage bezieht sich darauf, aus welchem Grunde
die Gfl quantitativ weniger Elektrolyte enthilt als das entsprechende
Serum. Hiefiir gibt es, unter der Annahme, dafl so wie das Wasser
auch die Mineralbestandteile der Gewebsiliissigkeit aus dem Serum
stammen, hauptsidchlich zwei Erklirungsméglichkeiten:

1. Die Elektroiyte werden bei ihrem Austritt aus der Blutbahn ins
Gewebe von der Gefdfiwand zu einem kleinen Teil zuriickgehalten.
Dies konnte darin seine Ursache haben, daB sie zum Teil an Serum-
eiweilkorper gekoppelt sind, welche ja nur partiell aus der Blutbahn
ins Gewebe iibertreten konnen. '

2. Die aus der Blutbahn ausgetretenen Elektrolyte werden im Ge-
webe von dessen festen Bestandteilen zu einem kleinen Teil gebunden.
Vielleicht bestehen beide Erklarungen zu Recht.

Wir sind ferner der Frage nachgegangen, ob bei Krebs ein anderes
Elektrolyt-Verhiltnis besteht als bei den nichtkrebsigen Brustdriisen.
Die entsprechenden Durchschnittswerte sind in Tabelle 5 und zwar bei
Serum und Gl getrennt voneinander gegeniibergestellt (die in Klammern
gesetzten Ziffern geben die Zahl der untersuchten Fille an).

Das Ergebnis ist, daB bei den Krebsfillen alle Elektrolyte mit Aus-
nahme des K und Na etwas hoher liegen als bei den gutartigen Mamma-
erkrankungen. Die Unterschiede sind in der Gfl jeweils etwas deutlicher
ausgeprigt als im Serum. Sie sind am stérksten beim Phosphor und
nehmen in der Reihenfolge Ca—Mg—Cl ab. Der Gehalt an Na und K
war in den nichtkrebsigen Brustdriisen im Durchschnitt demgegeniiber
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etwa gleich hoch bzw. um ein Geringes hoher als in den krebsigen.
Diese Befunde bestatigen Teilergebnisse anderer Untersucher: so beob-
achtete RAPPAPORT eine Verminderung des Serumkaliums bei malighen
Tumoren; S.voN Nipa hingegen fand, daBl der Magnesiumblutspiegel

bei brustkrebskranken

Tabelle 5. Der Durchschnittsgehalt von Serum wnd  Frauen etwas hoher

Gfl bei krebsigen und nichtkrebsigen Mamma-Erkran- liegt als bei gesunden

kungen.
g Es wurde ferner
Gewebs- 5 : :
Serum fihosighett das 'Verhaltnls_ Z\.mschen
mg-% mg-% | Kalium und Calcium ge-

priift. Nach den Unter-

Ca 9,66 (5) suchungen mehrerer

6) | krebsig?

9,1 (
9,3 (9) 8,6 (2) | nichtkrebsig? U het D
Mg 25 (5) 2.4 (6) | krebsig ntersucher (s. DITT-
2.36 (9) 1,9 (2) | nichtkrebsig MAR, BRUNscHWIG,
Na | 352,5 (5) | 326,7 (7) | krebsig Dunmam und Nicrors)
. 352,1 (8) | 336,5(2) | nichtkrebsig soll Krebsgewebe weniger
| .
K ‘ 18,5 (4) 17,1 (4) | krebsig Calcium und mehr Ka-
- 19,6 (7) | 17,2(2) | nichtkrebsig lium enthalten als Nor-
P | 40 (3)! 40(6) |krebsig malgewebe bzw. auch
| 376(9) | 3.3(3) | nichtkrebsig

als gutartiges Tumor-

386,3 (4) | 3756 (5) | krebsig :
360.9 (8) | 349.9 (3) | nichtkrebsig %?ﬁize'wfeéerm;%?

1 krebsig = Fille mit Carcinom, nicht vor- Quotient, bei den nicht
operiert. . B
2 nichtkrebsig — Falle mit gutartigen Verdnde- liirebSIgen Krankﬁheﬂoen
rungen, nicht voroperiert. im Serum 2,1, in der

Gfl 2,0; bei Krebs war
er in Serum und Gfl 1,9. Ausgeprigte Unterschiede lieBen sich hier
also nicht feststellen.

Das Verhiltnis Na/K, der sog. Alkaliquotient (HINSBERG), der im
Serum normalerweise etwa 15—17 betrigt, war bei den gut- und bos-
artigen Mammaerkrankungen gering erh6ht: er war (berechnet nach
Tabelle 5) bei den Krebsfillen 19,1 (Serum und Gfl), bei den nicht-
krebsigen Fillen 18 (Serum) bzw. 19,5 (Gfl).

Wir erwihnen in diesem Zusammenhang, dafl bei Tumoren auch
andere Serumelektrolyte Verschiebungen zeigen. So hat man fest-
gestellt, daB bei Geschwiilsten der Serumkupfergehalt zu-, der Serum-
eisengehalt jedoch abnimmt (HEILMEIER, KEIDERLING und STOWE;
Pirrir; KeipeErLiNG und ScearerF). Dieses antagonistische Verhalten
von Cu und Fe im Serum ist fiir maligne Tumoren aber nicht spezifisch,
sondern kann in gleicher Weise auch bei akuten und chronischen In-
fekten beobachtet werden.

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

Cl
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Tabelle 6. Andere Gewebe und Lymphe.

Nr., Objekt Ca | Mg | Na | K Pl a Untersuchte
Alter mg-% | mg-% | mg-% | mg-% | mg-% mg-% Fliissigkeit
5089, ‘ (Odematose, sklerosierte !
57 J.,% Haut bei schwerem :
Ro6.-Schaden . . . | 10,6 { 1,7 [354,3 . 214 | 3,8 |323,2 | Serum
90 | 1.6 |340.0 200 | — 13153 Gfl

S 491, * Vercystetes und hyali- :
5J.,9. nisiertes Hyperne- : ‘ i
phrom'. . . . . . 7.9 | 2,1 3374 18,7 , 3,2 |327,5| Gil

7611, | Cystisches Lymphan- 3
40J., 2 giom der Milz mit
eingedickter Lymphe | 8,8
7,3

3

7

1,9 13950 — ,6 | 410,0 - Serum
1,4 |378,4 ‘ — 3 13629 ! Lymphe aus
i ' Lymphangiom

b bho

1 Leichenmaterial, Rest-N ante mortum geringfiigig erhoht.

in welcher Richtung weitere Untersuchungen an einem gréBeren Kranken-
gut mit gut- und bosartigen Organverdnderungen angezeigt erscheinen,
insbesondere hinsichtlich des inversen Verhdltnisses des Phosphors,
Calciums und Magnesiums einerseits und des Natriums und des Kaliums
andererseits.

B. Die Befunde an anderen Geweben: die Lymphe. Die Ergebnisse
sind in Tabelle 6 eingetragen. Die Gfl aus der sklerosierten Rontgenhaut
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 mg-% etwas tiefer, wobei
aber beim chronischen Rontgenschaden auch der Cl-Gehalt des Serums
schon abnorm niedrig war. Der K/Ca- Quotient lag in der Hypernephrom-
fliissigkeit mit 2,4 aufféllig hoch.

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

Der Elektrolytgehalt der Gfl der Mamma und der anderen Gewebe
stimmt demnach untereinander und mit der untersuchten Lymphe
weitgehend tberein.

Zusammenfassung.

Bei insgesamt 21 Fillen mit gut- und bosartig verdnderten Brust-
driisen (Mammaddem, verschieden hohe Grade von Mastopathie,
Mammacarcinom) wird der Elektrolytgehalt des Serums und der Ge-
websfliissigkeit durch direkte analytische Methoden bestimmt, Im
Serum halten sich die Werte, von Ausnahmsfillen mit gering erhdhtem
Kochsalz- bzw. etwas herabgesetztem Calciumgehalt abgesehen, inner-
halb der normalen Grenzen. In der Gewebsiliissigkeit liegen simtliche
Elektrolyte in der Reihenfolge Mg—Ca—K—Na—P—Cl etwas tiefer

Virchows Arch. Bd. 326. 17a
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als im Serum. Der Unterschied ist am stirksten beim Magnesium (13 %)
und am geringsten beim Chlor (3%).

Die Gegeniiberstellung der gut- und bésartigen Mammaerkrankungen
ergibt, daB bei 7 Carcinomfillen die Werte fiir die meisten Elektrolyte
sowohl im Serum als auch in der Gewebsflissigkeit in der Reihenfolge
P—Ca—Mg—Cl etwas hoher liegen als bei 9 Fillen mit benignen Ver-
anderungen., Der Gehalt an Natrium und Kalium hingegen ist bei den
Krebstillen durchschnittlich gleich bzw. um ein Geringes vermindert.
Diese Untersuchungsergebnisse sind weitere Hinweise auf die auch von
anderen gefundenen geringen Verdnderungen im Elektrolythaushalt bei
gut- und bésartigen Erkrankungen.

Sehr dhnlich wie in der Mamma verhélt sich der Elektrolytgehalt
in der Gewebsflissigkeit der Haut bei Rontgensklerose, im Hyper-
nephrom bzw. in der Lymphe aus einem Lymphangiom.

Unsere Untersuchungen zeigen eindeutig, dafl die Elektrolyte in
der Gewebsflussigkeit in etwas geringerer Menge enthalten sind als im
Serum und weiter, daf sie, dhnlich wie die Serumeiweikorper in Serum
und Gewebsfliissigkeit weitgehend miteinander parallel gehen.
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