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In der medicinischen Poliklinik zu Rostock
befanden sich wihrend der Zeit vom 1. April 1891
bis ultimo Mirz 1895 unter den 4536 Patienten, die
die Hiilfe derselben in Anspruch nahmen, 408 Kranke,
also rund 10/, simmtlicher Patienten, deren Klagen
sich ausschliesslich auf den Magen bezogen. Unter
diesen 408 Magenkranken befanden sich 44, bei
denen die Diagnose carcinoma ventriculi ge-
stellt wurde.

Wihrend bei einigen Fillen die klinische Diagnose
durch die Seetion, beziehungsweise durch patho-
logisch-anatomische Untersuchungen bestitigt wurde,
war in der Mehrzahl derselben die Diagnose auf
Grund des fiir Magencarcinom charakteristischen
Symptomencomplexes, sowie durch den ganzen
Krankheitsverlauf gerechtfertigt. Sechsmal konnte
nur eine Wahrscheinlichkeits-Diagnose gestellt wer-
den., weil einerseits der klinische Befund nicht ge-
niigend ausgesprochen war und andererseits die Con-
trole iiber Kranke, die nur einmal die Poliklinik
besuchten, eine nicht geniigende sein konnte,

Ueber Grisse, Lage, Beweglichkeit des Magens

~ der hier in Betracht kommenden Carcinomkranken
- hat bereits Meltzing nihere Angaben gemacht. ')

1) Siehe Meltzing, Magendurchleuchtungen. (Sonder-

B A bidruck der Zeitschrift fir klinische Mediein 1895)
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In Folgendem soll nach kurzen statistischen
Angaben genauer auf das chemische Verhalten des
Mageninhaltes Carcinomkranker, das ja gegenwirtig
sehr im Vordergrunde des klinischen Interesses steht,
eingegangen werden.

Was die verschiedenen Altersstufen anlangt. in
denen das Careinom beobachtet wurde, so betrafen das

20.—30, Jahr . . . 1 Fall
0.—40. ., e 4 Fille
40.—50. ., R T R T e
50.—60. |, T
60.—70. .. siman 0L Rls
44 Fille

Auch hier ist wieder die Beobachtung zu machen,
dass die grisste Hiaufigkeit des Magenkrebses zwischen
das 40.— 60. Lebensjahr trifft und dass derselbe vor
dem 30. Lebensjahre relativ selten ist.

Die bei weitem grossere Zahl — 35 Fille —
liefert hier merkwiirdiger Weise das miinnliche Ge-
schlecht, wihrend die meisten Statistiken darauf
hinweisen, dass ein Einfluss des Geschlechts nicht
vorhanden zu sein scheint. Nach Bréautigam?)
stellt sich das Verhiltniss zwischen Minnern und
Frauen wie 3 : 2, nach Hiberlein?) wie 7 : 5,
Weleh ?) hat unter 2214 Fiéllen 1233 Minner und
981 Frauen.

Hinsichtlich der Pathogenese wurde von den
meisten Patienten angegeben, dass sie frither nie
magenkrank, dass sie in Speise und Trank immer
missig gewesen seien. KEinmal ergab die Anamnese,
dass der Vater des Patienten .,unter Erbrechen*
— wahrscheinlich Magenecarcinom — gestorben war.

') Boas, Krankheiten des Magens, Bd. II, A. IIL
Y} Boas, Krankheiten des Magens, Bd. II, A. III.
*) Boas, Krankheiten des Magens, Bd. II, A. III.
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Selten wird eine Gelegenheitsursache angegeben, wie
wir z. B. bei Fall 5 sehen werden.

Die #ussere Form der Neubildung trat einige
Male in Form einer diffusen Infiltration auf. Die
Mehrzahl jedoech in (estalt eines umschriebenen
Tumors, dessen Sitz sich meistens in der Pylorus-
gegend, ferner auf der vorderen resp. hinteren Wand
befand. In einer weiteren Reihe von Fillen liess
sich schliesslich ein Tumor {iberhaupt nicht nach-
weisen, da sich bekanntlich Cardiaearcinome, oft
auch die der kleinen Curvatur in gleicher Weise der
Palpation entziehen, wie diejenigen, welche etwa
hinter der Leber oder hinter dem vorderen Theil des
Rippenbogens verborgen sind. Die Pylorusearcinome
gingen begreiflicher Weise mit einer mehr oder
weniger bedeutenden Dilatation des Magens einher.

Von diesem Krankenmaterial konnte nur eine
beschrinkte Anzahl mit den gebriuchlichen klini-
schen Methoden nédher untersucht werden. Es fallen
in erster Linie fast alle Cardiacarcinome weg; ferner
diejenigen Patienten, die nur einmal die Poliklinik
besuchten und deshalb weiterer Beobachtung ent-
zogen wurden.

Die Patienten wurden entweder niichtern expri-
mirt oder nach Einnahme eines Probefriihstiicks
(1 Tasse Thee und 1 Semmel) oder, wo Stagnation
vorhanden war, erst nach grindlicher Ausspiilung

- und darauf gegebenem Probefrithstiick. Es sei hier
bemerkt, dass sich die Untersuchungen — mit Aus-

-nahme von zwei Fillen — auf die letzten 1/, Jahre
beschrinken.

Was den chemischen Theil der Untersuchung
anlangt, so wurde zuerst die saure Beschaffenheit
des Mageninhalts {iberhaupt durch IL.aemuspapier
festgestellt, sodann auf das Vorhandensein freier
Siauren mit Congopapier und dem Giinsburg’schen
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Reagens untersucht, endlich die Gesammtaciditit
durch Titrirend mit Phenolphthalein als Indieator
bestimmt. Zur qualitativen Untersuchung auf Milch-
sdure wurde anfinglich das Uffelmann’sche
Reagens verwandt. Dasselbe wird jedesmal frisch
hergestellt aus 10 ecem 4 °/, Carbolwasser mit 10 cem
Aqu. dest. unter Zusatz von einem Tropfen liquor
ferri sesquichlorati. Die amethystblane Fiarbung
geht bei Gegenwart von Milchsiure in zeisig-gelb
uber.

Doch hat sich im Laufe der Zeit diese Methode
als durchaus unzuverliissig erwiesen, da viele Stoffe
dieselbe Reaction geben. In erster Linie kommen
hier verschiedene Zuckerarten. wie z. B. Glycose,
ferner Alkohol in Betracht. Ebenso die, wenn auch
im Mageninhalte seltener vorkommende Oxal-, Wein-
und Citronensdure. Ganz abgesehen natirlich von
denjenigen Substanzen, die die charakteristische
Milchsdurefirbung verdecken, wie PPhosphorsiure,
Salzsdure, Kohlensiure und Fettsiuren.

Eine bessere Reaction sollte resultiren, wenn die
Milehsédure dem Mageninhalt dureh Ausschiitteln
mit Aether entzogen wird und wenn man die Probe
an dem Verdunstungsriickstande des am besten
alkoholfreien Aethers ausfiihrt.

Das Uffelmann’sche Reagens ist neuerdings
durch eine von Kelling angegebene, klinisch sehr
leicht zu handhabende Methode ersetzt worden.')

Derselbe setzt zu 5—10 cem Mageninhalt 1 bis
2 Tropfen einer 5"/, Eisenchloridlosung (liquor ferri
sesquichlorati und Aq. dest. aa). Im durchfallenden
Lichte reagirt vorhandene Milchsiure mit einer deut-
lichen Griinfarbung.

' Kelling, Ueber Rhodan im Mageninhalt, Zeitschrift fiir
physiologische Chemie, 1894, Bd. XVIII, A. 5 und 6.
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Er hilt es fiir das Geeignetste, die Milehsédure-
prifung nicht, wie es bisher tiblich war, mit dem
unverdiinnten Mageninhalt. sondern mit dem auf’s
zehnfache verdinnten Mageninhalt vorzunehmen. In
manchen Fiillen sind hohere Verdiinnungen wie 1:20
noch giinstiger. Erhilt man auf diese Weise eine
deutliche Griinfirbung, so weiss man, dass 1/, resp.
2 ",y Milchsiiure vorhanden ist.

Diese Methode hat nicht nur den Vortheil, dass
man Milchsiuremengen annihernd quantitativ be-
stimmen kann. sondern auch den, dass eine positive
Reaction von andern Substanzen nicht mehr vor-
getduscht wird und dass ein Verdecken der Reaetion
durch storende Substanzen viel schwerer moglich ist.
Wir haben vielfach Gelegenheit gehabt, den Vorzug
dieses Reagens vor dem Uffelmann’sehen zu con-
statiren.

Behufs genauer chemischer Analyse des Magen-
inhalts wurde die Martius-Liittke’sche Methode
angewandt; dieselbe ist auf folgenden Thatsachen
aufgebaut.

Die Salzsiiure findet sich im Mageninhalt theils
frei, theils an organische Basen gebunden, vor. Da-
neben kommen auch die Chloride der alkalischen
Erden und Alkalien, wie Kalium, Natrium. Caleium
und Magnesium vor, dagegen findet sich normaler
Weise kein Ammoniumehlorid. Dasselbe war bis zur
Ausarbeitung der Methode nur im Mageninhalt Urdmi-
scher gefunden worden. Fiir gewohnlich bedarf es also
bei der Mageninhaltsuntersuchung keiner Riicksicht-
nahme auf dasselbe, Beim vorsichtigen Verbrennen
nun verfliichtigt sich die freie und die an organische
Basen locker gebundene Salzsiure, withrend sich die
Chloride nur schwer und bei anhaltender Hitze auf
Rothgluth verfliichtigen.
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Bestimmt man nun im Mageninhalt einerseits
die gesammte vorhandene Chlormenge und andrerseits
diejenige Chlormenge, die nach dem Verbrennen der
organischen Theile zuriickbleibt, so ergiebt sich aus
der Differenz beider Zahlen das Chlor, welches als
Salzsiure vorhanden gewesen ist.

Der Werth der Methode liegt darin, dass in
klinisch leicht auszufiihrender Weise die Gesammt-
salzsdure, ob gebunden oder frei, festgestellt werden
kann, im Gegensatz zu anderen mehr oder weniger
umstandlichen Methoden, wo der den Chloriden ent-
sprechende Chlorantheil durch Rechnung. nicht auf
chemischem Wege ermittelt wird.

Zur Ermittelung der Gesammtchlormenge ist die
von Vollhard angegebene Methode zu Grunde gelegt,
welche die Bestimmung in stark saurer Losung ge-
stattet, wodurch eine Chlorbestimmung bei Gegen-
wart organischer, sowohl basischer, wie auch saurer
Substanzen erméglicht wird.

Setzt man nimlich zu einem Mageninhalt eine
iiberschiissige Menge stark saurer Silbernitratlosung
hinzu, so bindet sich das vorhandene Chlor mit dem
Silber zu unléslichem Chlorsilber. Einige organische
Siuren, wie auch alle Eiweissstoffe werden durch
neutrales Silbernitrat ebenfalls gefillt, jedoch wver-
schwindet dieser Niederschlag durch Anséduern mit
Salpetersdure. KEs wird also in stark saurer Lisung
nur so viel Silber gefillt, als Chlor zur Bildung
desselben vorhanden war. Filtrirt man das gebildete
Chlorsilber ab und bestimmt in der verbleibenden
Fliissigkeit die Menge des noch ungebundenen Silbers,
so lisst sich daraus die Menge des noch vorhandenen
Chlors berechnen.

In gleicher Weise wird die Menge des an orga-
nischen Basen gebundenen Chlors berechnet.
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Der Mageninhalt wird eingedampft und veraseht:
die riickstindige Asche wird ausgelangt und das
Filtrat nach Zusatz von iiberschiissicem Silbernitrat
titrirt.  Hierbei wird das iiberschiissige Chlor in
folgender Weise ermittelt: Fliesst in eine saure
Silberlisung, die etwas Ferrisulfat enthiilt, Rhodan-
ammonium, so wird Silber als kiisiges Rhodanid
gefillt, wobei gleichzeitiz eine blutrothe Firbung
durch Bildung wvon Eisenrhodanid auftritt, diese
Rithung verschwindet aber zunichst immer wieder,
so lange das Eisenrhodanid sich mit dem Silbersalz
umbildet.

Erst wenn simmtliches Silber als Rhodanid ge-
fallt ist, bleibt die Riéthung bestehen.

Zur Ausfiihrung des Verfahrens sind folgende
Lisungen nothig:

I. Zehntelsilberlosung: 17 g Silbernitrat im Liter
Wasser enthaltend und genau gegen Zehntel-
salzsiurelisung eingestellt.

I1. Zehntel-Rhodanammoniumlésung, 7,6 Rhodan
im Liter enthaltend, ebenfalls gegen Zehntel-
salzsiiure eingestellt.

Das Verfahren selbst zerfillt in zwei Theile:

A. Bestimmung
der Gesammt-Chlormenge = a.

10 eem gut durchgeschiittelter Mageninhalt werden
in einem Messkolben von 100 eem Inhalt gefiillt.
Das kleine Messkiélbechen muss einige Male nach-
gespilt werden. Sodann filigt man 20 cem Zehntel-

. silberlésung hinzu, schiittelt um und lisst zehn
Minuten stehen. Ist der Mageninhalt stark gefirbt,
so kann man durch 5—10 Tropfen Permanganat-
Iosung entfirben., jedoch darf der Zusatz erst dann
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erfolgen, wenn bereits alles Chlor an Silber gebunden
ist: sonst wirkt die Permanganatlisung auf die Salz-
sdure zersetzend ein, derart, dass sich freies Chlor
bildet, das sich verfliichtigt und so das Resultat der
Analyse unsicher macht. Nach der nothigen Ent-
farbung fiilllt man auf 100 eem auf, schiittelt um und
filtrirt durch ein trockenes Filter in ein trockenes
Gefiss. 50 eem des Filtrates werden dann in einem
Becherglase mit Zehntelrhodanltsung titrirt.

Die Berechnung des Gesammt-Chlors geschieht
in folgender Weise:

Die verbrauehten Cubikeentimeter Rhodanlésung
multiplicirt man mit 2 und zieht diese Zahl von der
angewandten Silbermenge ab.

B. Bestimmung der Chloride = b.

10 eem des gut durchgeschiittelten Mageninhalts
werden auf dem Wasserbade in einer Platinsehale
zum Trocknen eingedampft. Nach dem Eintrocknen
verbrennt man den Riickstand dber der directen
Flamme, und zwar erhitzt man nur so lange, bis die
Kohle nicht mehr mit leuchtender Flamme brennt.
Starkes Glithen ist zu vermeiden, da die Chloride
sich bei starker Rothhitze verfliichtigen. Nach der
Verbrennung des Trockenriickstandes zerreibt man
die angefeuchtete Kohle mit einem Glasstabe, laugt
dieselbe mit etwa 100 cem warmen Wassers aus und
bringt die Fliissigkeit auf einen Filter.

Ist man im Zweifel, ob alles Chlor ausgelaungt.
ist, so setzt man zu einigen Tropfen des zuletzt ab-
laufenden Filtrates einen Tropfen Silberlésung hinzu.
Eine Triibung wiirde die Gegenwart von Chlor an-
zeigen und weiteres Auswaschen bedingen.

Das Gesammtfiltrat wird dunn in einem Becher-
glas mit 10 cem Zehntelsilberlosung versetzt und mit
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Zehntelrhodanlésung titrirt.  Die Berechnung des
gebundenen Chlors ergiebt sich durch Subtraction
der gefundenen Cubikcentimeter Rhodanlésung von
der angewandten Silberlésung.

Berechnung der Salzsiure (a—b).

Auf der Differenz der beiden (a = Gesammtehlor-
menge und b = Chloride) ergiebt sich die in 10 cem
Mageninhalt vorhandene HC1 durch Subtraction. Vom
Gesammtchlorgehalt. ausgedriickt in Cubikeentimeter
Zehntelnormalsilberlosung, wird der gleichartig aus-
gedriickte Gehalt an Chloriden abgezogen. Durch
Multipliciren der gefundenen Zahl mit 0,0365 erhilt
man die absolute Menge der in 10 ecem Mageninhalt
vorhandenen Salzsiiure.

Die Erfahrung hat gelehrt, dass in allen den
Fillen, wo die Differenz zwischen Gesammtaciditiit
und der gefundenen Salzsiiuremenge hoher ist, als
die der Martius’schen Methode nachgewiesenen
kleinen Fehlerquellen, stets organische Siuren
vorhanden sind. Da ferner in allen Féllen von
Carcinom mit der Kelling’schen Methode das Vor-
handensein von Milchsiure nachgewiesen ist, so be-
rechtigt dieser Umstand. die nach Abzug der guanti-
tativ genau bestimmten Salzsiiuremengen iiber-
bleibende Aciditiit ohne wesentlichen klinischen
Fehler auf Rechnung der Milchsiure zu setzen.

Die — iibrigens zugestandenen — geringen Fehler-
quellen, die der Methode nachgewiesen sind, beein-
triichtigen den klinisechen Werth derselben in keiner
Weise, denn .trotz dieser Ausstellung ist die
Martius-Liittke’sche Methode allen anderen
Salzsiurebestimmungen wegen ihrer schnellen und
leichten Ausfiihrbarkeit, sowie wegen ihrer relativ
grossen Genauigkeit bei Weitem vorzuziehen und
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Jedem, der sich iiher Salzsiaure orientiren will, dringend
zu empfehlen.* ")

Durch die Methode der Salzsiurebestimmung
nach Martius und Liittke wurde zum ersten Male
der Aufsehen erregende Beweis erbracht, dass Milch-
siure kein normales Verdauungsproduct sei. Damit
gerieth die herrschende von Boas-Ewald aufgestellte
Theorie tiber die Milchsiure arg in's Sechwanken oder
sagen wir lieber, sie wurde gestiirzt.

Boas und Ewald unterschieden niamlich friher
drei Verdauungsstadien:

I. ein soleches mit Milchsaure:

II. ein gewissermassen intermediires mit Milech-

saure und geringer Menge HCI;

II1. ein solches, welches gegen Ende der ersten
Stunde eintritt, in dem sich nur freie Salz-
siure findet, womit dann die Verdauung auf
ihrer Hohe angelangt ist.

Versuche an Gesunden, die Boas neuerdings
anstellte, um die Richtigkeit der Martius’schen
Resultate zu priifen, ergaben, dass in keinem Ver-
dauungsstadium und weder bei Fehlen, noch bei
Vorhandensein freier Salzsiure Milchsiure gebildet
wird.

Die Untersuchungen desselben Autors an Kranken
bezogen sich auf simmitliche Typen chronischer Magen-
affectionen mit Ausnahme des uleus ventriculi. Es
kamen zur Untersuchung Fiille mit Atonie, von chron.
gastritis, von Neurosen, von gutartigen Pylorustenosen.
Hierbei fehlte Milchsidure so gut wie constant.

Auffallend dagegen war der Befund bei Magen-
carcinom.

"y Honigmann, Epikritische Bemerkungen zu der Deu-
tung des Salzsurebefundes im Mageninhalt, Berliner klinische
Wochenschrift 1803, Nr. 15 und 16.
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Hier fand Boas mit wenigen Ausnahmen eine inten-
sive Uffelmann’sche Milehsiurereaction. Nament-
lich hiufig sei die Milehsiurebildung mit Stagnation
und Salzsiuremangel vereint. Deshalb weil er  keine
andere mit daverndem Salzsiuremangel, Milchsiure-
anwesenheit und Stagnation einhergehende Magen-
affection ohne die physikalischen Zeichen der Dila-
tation kennt”, spricht er der Milehsiure eine fiir
Careinom charakteristische Bedeutung zu. Nach ihm
spricht der wiederholt gefiihrte positive Nachweis
von Milehsiure im Mageninhalt mit grisster Wahr-
scheinlichkeit, vielleicht mit Sicherheit fiir das Vor-
handensein eines Carcinoms. ')

Diese Milchsiurefrage ist in der letzten Zeit sehr
oft Gegenstand der Discussion geworden.

Klemperer sieht in der Milehsiurebildung nur
ein  Produet hochgradiger Stagnation mit gleich-
zeitigem Darniederliegen der Salzsiuresecretion, eine
Bedingung. welche am hiufigsten bei Magenkrebs
vorkommt, weshalb gerade dieser das Haupteontingent
der Fille mit positiver Milehsiiurereaction bildet.
Jedoch hiilt er es durchaus nicht fiir ausgeschlossen,
dass auch in anderen Fillen erheblicher Herab-
setzung der motorischen Thiitigkeit des Magens bei
gleichzeitiger Subaeciditit sich Milehsiure im Magen
bildet.

Seine Untersuchungen ergaben, dass Herzkranke
mit hochgradig gestirter Compensation und Nieren-
kranke im Stadium der Uriimie zum Theil normale Ver-
hiiltnisse des Mageninhalts haben, bei einzelnen aber
besteht zweifellos Atonie und Stagnation mit herab-
gesetzter Salzsiuresecretion und Milchsiurebildung.

1y Boas, Ueber das Vorkommen und die diagnostische
Bedeutung der Milehsiiure im Mageninhalt. Miinchener medi-
cinische Wochenschrift 1893, Nr. 13.
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Trotz dieser Einschrinkung spricht er doch der

B oas’schen Beobachtung einen nicht unerheblichen
praktischen Werth zu, der ganz wesentlich zur
Diagnose der Magencarcinome beizutragen vermioge,

Rosenheim’s Untersuchungen bestitigen im
Wesentlichen die Boas’sche Lehre. In der grossen
Mehrzahl der Fiélle von Carcinom tritt neben dem
Mangel an freier HCl reichliche Milehsiurebildung
auf, in einigen Fillen fehlt dieselbe. Trotzdem hilt
er diesclbe fiir ein werthvolles Symptom. das beson-
ders dann fir die Beurtheilung der ganzen Sachlage
belangreich wird, wenn die Krebsbildung an Stellen,
weleche der Palpation nicht zuginglich sind, also
speciell in der Nihe der Cardia vor sich geht.

Nach Oppler ist fir das Auftreten der Mileh-
siure ein nothwendiges Postulat das Versiegen der
HCl1-Secretion, ferner ein gewisses Mass verringerter
motorischer Thitigkeit, eine Stagnation von be-
stimmtem Umfange. Nach ihm sind es hauptsichlich
die stenosirenden Pylorusecarcinome, die die hichsten
Grade der Milchsiurebildung zeigen, wihrend der
Nachweis derselben bei Carcinomen der Curvaturen
und der Magenwinde auch bei versiegender Salz-
siuresecretion nicht gelingt, so lange die motorische
Thitigkeit ecine gute ist. Sobald letztere jedoch
durch Infiltration der Muskeln mit Tumormasse an-
fingt zu leiden, beginnt die Milchsdurebildung, um
in gleichem Sechritt mit der motorischen Insufficienz
hichste Grade zu erreichen.

Seelig kam bei der Priifung der neuerdings
von Boas angegebenen Methode der Milchsiure-
bestimmung zu dem Resultat. dass Milehsiure nur
bei Carcinoma ventriculi vorkommt, wihrend die
Untersuchungen auf Milehsiure im normalen Magen,
bei Gastro- Katarrhen und Gastrectasien benigner
Art jeder Zeit und unter allen Bedingungen negativ

il R o Bee® tma &

i
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ausfielen. Auch er fand die von uns schon oft be-
merkten langen, fadenziehenden, oft schlingenférmig
angeordneten Bacillen, denen in neuester Zeit von
verschiedenen Seiten eine fiir Carcinom sprechende
Bedeutung zugeschrieben wird.

Feieriag’s Untersuchungen iiber die Milch-
siiurebildung im gesunden und kranken Magen wih-
rend der Kohlehydratverdauung ergaben, dass von
einer erheblichen Milchsiurebildung., sowohl im
gesunden Magen, wie auch bei den gutartigen Magen-
affectionen (gastritis acuta, dilatatio, uleus) nach
Aufnahme von Kohlehydraten keine Rede sein
kann. Dass ferner in denjenigen Fillen von Magen-
carcinom, wo die Salzsiuresecretion stark herab-
gesetzt oder gar aufgehoben erscheint, nach Auf-
nahme von Kohlehydraten Milehsiure in auf-
fallenden Quantitaten im Mageninhalt nachzuweisen
ist. I&s sei noch nicht ausgeschlossen, dass bei den
Zustinden der Atrophie der Magenschleimhaut und
der nervisen Achlorhydrie Milchsiure im Magen
gebildet werde,

Bial erwiihnt einen Fall, bei dem wegen starker
Abmagerung, der physikalischen Zeichen der Dila-
tation, des Erbrechens und der Appetitlosigkeit, be-
sonders aber wegen des chemischen Befundes am
Mageninhalt — mangelnde HCl und Anwesenheit
reichlicher Mengen von Milehsiure — die Diagnose
Carcinom gestellt wurde. Bei der Section fand sich
ein uleus ventriculi mit Pylorusstenose und Magen-
erweiterung mit hypertrophia muscularis ad pylorum.

Einen gangz ihnlichen Fall veriffentlichte Rosen-
heim, wo wegen derselben klinischen Erscheinungen
zu lLiebzeiten die Diagnose Carcinom gestellt wurde;:
die Section ergab eine gutartige Hypertrophie der
- Pylorusmuskulatur, bei gleichzeitiger Atrophie der
Magenschleimhaut.
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Die nachfolgenden Analysen, die sich
nur auf Magenkranke beziehen, lassen er-
kennen, dass Milehsiure in mehr oder we-
niger erheblichen Mengen nur bei Careinom
gefunden wurde. Auch wir konnen somit dem
~Boas’schen Zeichen" im Allgemeinen zustimmen.
Jedoeh auch wir kinnen uns der Moglichkeit nicht
verschliessen, dass unter den gegebenen Bedingungen
der Stagnation und des Darniederliegens der HCI-
Seeretion Milchsidure auch in dem Inhalt eines nicht
carcinomatosen Magens vorkommen kann.

Ieh lasse nun die zum grossten Theil unter Auf-
sicht des Herrn Prof. Martius nach oben geschil-
derter Methode angefiihrten quantitativen Salzsiure-
resp. Milehsiure-Bestimmungen folgen.

Fall 1. Frau ff.")

Bis vor einem Jahre gesund, kriiltiz und gut
genihrt. War gewohnt, nur einmal des Tages. dann
aber sehr reichlich zu essen. Seit einem Jahre Be-
schwerden nach dem Kssen, Gefiihl von Vollsein,
kein KErbrechen. In der letzten Zeit macht sich
starke Abmagerung geltend.

Status: Magen der Percussion nach dilatirt,
grosse Curvatur steht drei Querfinger unterhalb des
Nabels. In der regio opigastrica ist ein Tumor zu
fithlen. Aussehen der Patientin sehr cachectisch.

Diagnose: Carcinoma ventriculi. Stenose des
pylorus. Hochgradige dilatatio ventrieuli.

1. Morgens Expression von eca. 200 cem dick-
flissigen, dunkelgefirbten und mit fein vertheilten
Brod- und Fleischresten untermischten Mageninhalts
in dem sich grosse Spargelstiicke befinden. Patientin

—

") Cf. Martius und Liittke, Magensinre S. 139.

e il o e i

SRR W A ——



17

giebt bestimmt an, seit mindestens 14 Tagen keinen
Spargel mehr genossen zu haben,

(Geruch stark ranzig, Reaction stark sauer. Congo
und Giinzburge —.

A =182
a="Th
b=

a—b=28=102%,,6HCl
A —(a=Db)=0>54.
2. Letzte Mahlzeit Abends vorher Ei, Brodchen,
Mileh. Expression von ea. 200 cem ranzig riechender
Fliissigkeit. Congo —.

A=
a=112
_b: 80

a—b= 32=1,168",, HCI
A—(a=Db)= 5H9.

3. Magen nach Expression von 250 eem stag-
nirenden Inhalts griindlich ausgespiilt. Darauf
Genuss von 1| Tasse Thee und 1 Semmel. Eine
Stunde spiter Expression einer fast wasserklaren,
stark fadenziehender Flussigkeit, in der verkleinerte
Semmelbrocken sehwimmen.

Reaction sauer. Congo —.

A=24
a =50
b=29
Pr— h' =01= DTE u;'llml HCI
A—(a=b)= 3.

4. 400 eem stagnirender Mageninhalt exprimirt.
Congo —.

A4y
a= 105
b= 53
a—b= 52=1,898"9, HCI

A—(a=b)= 96.
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Fall II.') W., Stuhlmacher, 38 Jahre alt.

Seit 2 Jahren krank. Zuerst Durchfall, Druck
in der Magengegend. Vor einem Jahre schwarzer,
theerartiger Stuhlgang. Kein Erbrechen. Seit einigen
Tagen auffallend blass geworden. Stark abgemagert.
Jetzt hinfillig. Villig arbeitsunfihig.

Status: Extreme Blisse und Cachexie. Tumor
in der Pylorusgegend.

Diagnose: Carcinoma ventriculi.

Expression 1'/, Stunde nach reichlichem Probe-

il

frithstiick. Sehr zihfliissiger, stark scheimhaltiger,

mit schmutzigbrauner Masse untermischter Inhalt.
Laemus und Congo —.

= 96
a=102
=iy

a— b= 25=0,91°,, HCL

2. Expression 2'[, Stunden nach dem Friihstiick.

Congo —. Mikroskopische Untersuchung: Fett,
Stiarke, Mikroorganismen, Leptothrix, keine Krebs-
zellennester. "

A =42

a—9%

b = 55

i b == 39 = 1.42 “;"Im} HCI
A—(a—b)= 3.

3, A =46
a =280
b=139

a—b=41=1496",, HCL
A—(a—h)= 5

) Cf. Martius und Liittke, Magensiiure S. 131.
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Fall I1I. B., 67 Jahre alt. 25. November 1893.

Klagt seit Mitte Sommer iiber Nachtschweiss,
der .sehr streng" riechen soll. Ist wegen Unlust
zum KEssen stark abgemagert. Oft listiges Kollern
im Leibe, sonst keine Beschwerden.

Status: Cachectisches Aunssehen. Objectiver Be-
fund nihil.

Diagnose: Carcinoma ventriculi.

Expression graubrauner Massen, nicht zersetzt
riechend.

Laemus und Congo —, Uffelmann -+ --.

i'!-.:dS
a =061
h = 51

a—b=10=0,36 ", HCI
A— (El—'h] = 48.
Hier konnte nur einmal die quantitative Analyse
gemacht werden, weil Patient nicht wieder kam.

Fall IV. Frau P.. 60 Jahre alt. 29. Januar-1894.

Leidet seit dem Herbst vorigen Jahres an Appetit-
losigkeit, Uebelkeit, saurem Aufstossen und Er-
brechen. Starke Abmagerung.

Status: In der regio umbiliecalis ein Tumor von
Hendtellergrisse, der vorderen Magenwand angehirig,
respiratorisch versechiebbar.

Expression weniger Cubikecentimeter fauligen,
stinkenden Inhaltes.

Diagnose: Carcinoma ventriculis,

Laemus +, Congo —, Uffelmann +.

A=42
a = b
b = 46

a—b =10=0,36",, HCI
A (m—b)=232,
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Am 2. Februar wurde in der hiesigen chirurgi-
schen Klinik die Gastroenterostomie gemacht. Acht
Tage darauf ging die Patientin an Perforations-
Peritonitis zu Grunde, nachdem sie gelegentlich
eines Gewitterschlages plotzlich . starke Schmerzen
in der rechten Seite verspiirt hatte*.

Sectionsbefund: Der Magen wird mit den dazu
gehorigen Darmtheilen, Leber und einem Theile der
Aorta und dem Mesenterium herausgenommen und
vom Duodenum aus an der kleinen Curatur auf-
geschnitten. Er ist im Ganzen sehr eng, Schleim-
haut vielfach gewulstet, gerithet und stellenweise
grunlich verfirbt. Etwa 2 cm oberhalb des Pylorus
eine die ganze Cireumferenz des Magens einnehmende,

geschwiirie zerfallene Neubildung, die eine Linge

von 10 em und eine Breite von 2'/, em besitzt. Die

Rénder sind von knollig-wulstiger Beschaffenheit,

anf dem Durchschnitt von grau-weisslicher Farbe,
fast weicher Consistenz und granulirter Schnittfliiche.
Der grisste Theil der Geschwulst ist jedoch ge-
schwiirig zerfallen und vielfach mit grau-griinlichen
Massen bedeckt, withrend an den Riindern die Neu-
bildung noech tiefer in die Muskulatur hinein geht
und hier vielfach als gelbliche Kiorner innerhalb der

grauglinzenden Muskulatur nachzuweisen ist. In

der Nahe des Pylorus ist die Muskulatur verdickt.
Die Wucherung reicht bis in die Serosa hinein. —
Die Magendarmfistel liegt etwa 2 em vom Rande der
Neubildung entfernt. an der grossen Curvatur. Die
gesammte Magenwandung ist hier auffallend diinn,
morsch.

Diagnose: Ulcerirtes Magencarcinom. (Gastro-

enterostomie. Lisung der Verbindungsniihte. Eitrig-

fibrinose Perforations-Peritonitis,

i i e i o _—
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Fall V. Sch., Arbeiter, 49 Jahre alt.
29. December 1893.

Will im Sommer, 8 Tage nach Pfingsten, als er
stark erhitzt, kaltes Wasser getrunken hatte, bemerkt
haben, dass das Wasser nicht in den Magen ge-
langte, sondern in der Speiserdhre stecken blieb.
Von der Zeit an Unmdaglichkeit, feste Speisen zu
geniessen. Starke Abmagerung.

Status: Sehr andmisch. Haut gelblich, sehlaff.
Muskulatur und Fettpolster schlecht entwickelt.
Sonde stisst 42 em hinter den Schneidezahnen auf
Widerstand, der aber sehliesslich ohne Gewalt iiber-
wunden wird. Aus dem Magen wird eine wiissrige,
dunkelgefiirbte, fotid riechende Fliissigkeit exprimirt.
An der Sonde Spuren frischen Blutes.

Diagnose: Carcinoma cardiae.

Laemus +, Congo —. A =26.

12. April. Expression von wenig nach ecaridsen
Zihnen riechender Flissigkeit.

A =28,

25. April. Mattigkeit und Kraftlosigkeit bestehen
noch. In letzter Zeit nicht sonderlich abgemagert.
~Troeckne* Speisen kann Patient nicht geniessen, er
muss immer dazu trinken.

Expression wird, da sich die gewohnliche Sonde
als zu dick erweist, mit einer diinnen vorgenommen:
ea. 20 cem schaumige, kaffeesatzihnliche Flissigkeit.

Lacmus -+, Congo schwach.

A =37
a=94
b =56

= h =3B = 1-,42 u.lln.u HG].
A—(a—hb)= 1.

Weitere Untersuchungen mussten wegen der damit
verbundenen Gefahren aufgegeben werden.
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Fall VI. Frau W., 52 Jahre alt.
18. April 1894,

Seit lingerer Zeit Uebelkeit, Aufstossen, Er-
brechen., Appetitlosigkeit, Abmagerung. Diffuse
Sehmerzen in der Magengegend. Seit kurzer Zeit
hat sie eine Geschwulst in der Magengegend bemerkt.

Status: Cachectisches Aussehen. Himoglobin-
gehalt wenig verringert. In Nabelhéhe und Median-
linie ein Tumor von T em Linge und 3—4 em Breite,
hickrig.

Diagnose: Carcinoma ventriculi. (Vordere Wand.)

Nach Probefriihstiick Expression ziemlich dicken
Breies. Laemus -+, Congo --, Uffelmann +-.

A =83
a = 60
b =26

a—b=234=124", HCl
A—(a—b)=49.

23. April. Expression von ca. 200 ecem diek-
breiigen Inhalts.

A=98
a=64
b=44

2 — b =20 =0,13 %,, HC1
A—(a—Db)="T78

25. April. A =80
a=>06
b =29

a—b=25=091"%,HC]

A —(a—Db)=>5b.
98. April. Nach vorheriger Expression und Aus-
spulung Probefrihstick.
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A=21
a =58
h =33

a — b =19 =0,69 ,, HC
A—(a—b)= 2.

Fall VII. P., 56 Jahre alt. 5. Juni 1898.

Seit Weihnachten vorigen Jahres besteht zu-
nehmender Verfall der Kriifte, Appetitlosigkeit, Uebel-
keit, Aufstossen, Erbrechen, zuweilen grosse Schwiiche.

Reit kurzer Zeit will er eine in der Magengegend
fithlbare Geschwulst bemerkt haben.

Status: Habitus cachecticus, palpabl. Tumor.

Diagnose: Carcinoma pylori.

Expression von 1100 ecm eines breiigen, gelb-
braunen Inhaltes, nach Fettsiuren riechend. Mikro-
skopische Untersuchung zeigt zahllose Mikro-
organismen . Stirkekorner, Epithelien, Fettsdure-
krystalle.

Congo —, Lacmus -+ -+, Uffelmann + .

A =102
a= 52
b= 31

a—b= 21=0,76",, HCl
A—(a—Db)= 8l
8. Juni. Nach vorausgegangener IExpression und
Ausspillung Probefriihstiick.
A =16.
Uffelmann + (%)
9. Juni. Ohne Ausspiilung.

A =80
a = D
b=44

A—(a—Db)=68.
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Fall VIII. H., 50 Jahre alt.

Frither nie iiber den Magen zu klagen gehabt.
Seit einem Jahre Uebelkeit, saures Aufstossen, Er-
brechen, Schmerzen in der Magengegend, starke Ab-
magerung. Vater ,unter Erbrechen* gestorben.

Status: Cachectisches Aussehen. Kein Tumor.
Deutliches Plitschergerdusch im Magen.

Diagnose: Carcinoma ventriculi

Meltzing kommt bei der Magendurchleuchtung
zu dem Resultat, dass das Carcinom ein infiltrirendes
ist, welches den grossten Theil der Magenwandung
ergriffen hat, was durch den negativen Ausfall der
Durchleuchtung des leeren Magens, ferner durch die
Abwesenheit eines palpablen Tumors und die geringe
Ausdehnung des gefiillten Magens bewiesen sei.

A =48
a=—64
b =57

a—b= 7=0,25°,, HC1
A—(a—Db)=4l.
Nach vorausgegangener Ausspiilung und 1'/; Stun-
den nach Probefrithstiick:

A=30
=10
=47

a—b=28=102°,, HCl
A—(a—Db)= 2

Fall IX. Frau W., 51 Jahre alt.

Schmerzen in der regio epigastrica, Appetitlosig-
keit, saures Aufstossen seit einigen Monaten. Giebt
an, seit kurzer Zeit im Leibe einen Knoten zu fithlen.

Status: Sehr blasses Aussehen. Handteller-
grosser Tumor in der Nabelgegend.

Diagnose: Carcinoma pylori.
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Expression reichlicher kaffeesatzihnlicher Massen,
ibel riechend.

Laemus 4+, Congo —, Kelling + +.

A=92
a =30

b=25

= b - i-}=ﬂ..18 ",I'I”.o HGE
A—(a—Db)=28T.

Fall X. A., 63 Jahre alt.

In letzter Zeit stark abgemagert. Allgemein-
befinden gut. Stuhlgang retardirt. Patient kam
wegen eines .Nervenleidens“ auf die hiesige innere
Station, A =6; spiter ging derselbe in Behandlung
der Poliklinik iiber, wo an die Moglichkeit eines
Carcinoma ventriculi gedacht wurde.

Nach Probefrithstiick und 1!/, Stunden darauf
folgender Expression zeigt sich die motorische
Thitigkeit als eine ausserordentlich gute. Nur wenig
Cubikecentimeter Inhalt, der gut verdaut ist, werden
entleert.

A=1T,

In dem ausgeheberten Mageninhalt wird ein Stiick-
chen Magenschleimhaut gefunden. Die im hiesigen
pathologischen Institut vorgenommene Untersuchung
ergab, dass die Driisen verlangert und erweitert seien.
Starke, zellige Infiltration der Zwischensubstanz.
Carcinom miglich.

Alle weiteren Versuche, Mageninhalt zu ge-
winnen, zeigten immer. dass die motorische Thétig-
keit des Magens eine vortreffliche war, indieirten
aber auch zugleich, dieselben fernerhin zu unter-
lassen, da bei der Sondirung stets sehr leicht Blutung
entstand.
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Fall XI. Frau K., 38 Jahre alt.

Seit ihren Maidchenjahren leidet Patientin an
+Bleichsueht*. Ferner hat sie in ihrer Jugend
Gelenkrheumatismus ohne subjective Folgeerschei-
nung durchgemacht. Mit ihrem Magen will die
Kranke nie recht in Ordnung gewesen sein. Ins-
besondere giebt sie an, seit 8 Jahren an Durchfillen
zu leiden, bis zum Herbst 1894 war dabei der Appetit
ungestort. Jetzt ist die Esslust vollkommen ge-
schwunden. Dazu leidet Patientin zur Zeit an Uebel-
keit und Erbrechen. Sie klagt ferner iiber per-
manente Miidigkeit und will’an Anstrengungsdyspnoe
leiden.

Status: Ausser extremer Blisse kein objectiver
Befund.

Diagnose: Careinoma ventriculi.

Expression nach Genuss einer Mehlsuppe ergiebt
wenige Cubikeentimeter von Fliissigkeit, die geringe
Sehleimmengen enthilt,

Laemus schwach +, Kelling + (7).

A =5,
23. Mirz. Cirea 10 eem gut zerkleinerter Inhalt.
Kelling +, Congo —.

A =28

In dem ausgeheberten Mageninhalt wird ein Stiick-
chen Schleimhaut gefunden. Die mikroskopische
Untersuchung ergab das Vorhandensein von epithe-
lialen Zellnestern ohne deutliche Driisenstruetur. Zahl-
reiche in Gruppen und Platten zusammenliegende
Rundzellen. Carcinom wahrscheinlich,

Fall XII. B., 63 Jahre alt.

Klagt seit Januar dieses Jahres iiber Druckgefiihl
in der ,Herzgegend*. Kein Appetit, Abmagerung.
Oft verhaltener Stuhl.

E A e S R T R i N
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Status: Habitus cachect. Geringes Fettpolster.
Epigastridum druckempfindlich. Flache, verschieb-
bare Resistenz 2 em iiber Nabelhohe in der Median-
linie.

Diagnose: Carcinoma pylori.

Expression reichlicher, dickbreiiger Massen,
kaffeesatzihnlich. :

Laemus +, Congo —, Kelling + +.

A =122

4. April. Circa 10 cem kaffeesatzartiger Massen,
iibel riechend, unverdaute Kartoffelstiickehen ent-
haltend. Mikroskopische Untersuchung zeigt zahl-
lose Bacillen, glatte Muskelfasern, Stirkekorner, Epi-
thelien und einzelne Fettsiurekrystalle.

Laemus -+, Kelling + 4.

A =104,

5. April. Expression des dickbreiigen Inhaltes
unmdiglich, es miisscn geringe Mengen Wasser ein-
gefithrt werden, um den Inhalt zu verdiinnen Das
Ausgeheberte zeigt Brod-, Semmel-, Fleischstiickehen
und Kartoffelreste.

A =90
a = g(
b = 48

a—b=232=1,16"/,, HCl
A — (a—b) =860.

8. April. A = 86
a— 32
b=16

a—b=16=0,8 uf[oa HCI
A—(a—Db)=T0
Eine quantitative Analyse nach vorheriger Aus-
spillung und Probefrithstiick zu machen, zeigte sich
als uamiglich. da Patient eine lingere Ausspiilung,
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deren es bedurft hitte, um simmtlichen dickbreiigen
Inhalt zu entleeren, nicht vertrug.

Fall XIII. Sech., 57 Jahre alt.

Bis vor 5 Wochen vollig gesund. Hatte guten
Appetit, konnte alle Nahrung vertragen. Ziemlich
plotzliche Erkrankung ohne dusserliche Ursache mit
Uebelkeit, Erbrechen, Appetitlosigkeit und zunehmen-
der Schwiiche,

Status pris.: Patient, der sich berufsmiissig viel
in freier Luft aufhilt, hat eine rothe Gesichtsfarbe
und sieht blithend aus. Die Untersuchung der Brust
und Bauchorgane ergiebt nichts Abnormes. Patient
erbricht alle Nahrung.

Diagnose: Carcinoma ventriculi.

Patient wird 3 Tage durch Niahrklystiere ernihrt,
Magen vollkommen geschont. Darauf Beginn von
Zufuhr geringer Nahrungsmengen (Suppe liffelweise).
Allmilige Steigerung der Nahrungszufuhr. Dabei
bleibt das Erbrechen weg. Patient hat am Ende der
3. Woche 1 Pfund zugenommen. Es bleibt Neigung
zu Uebelkeit bestehen; Erbrechen tritt zeitweise, be-
sonders nach korperlichen Bewegungen auf. Die
Mageninhaltsuntersuchung zeigt gute motorische
Kraft (es finden sich niemals Speisereste vom Tage
vorher im Magen). Dabei andauerndes Fehlen von
freier HCIL

A steigt nie tiber 40.

Die anfangs fehlende Milchséiurereaction wird
trotz fortbestehender guter motorischer Kraft all-
milig deutlich. Auch nach Einfithrung einer Mehl-
suppe deutliche Milehsdurereaction. Trotz sorg-
faltigster Fortfiihrung der vorsichtigen Didt tritt in
der 4. Woche der Behandlung wiederholt Erbrechen
auf, der Kranke nimmt iiber 1 Pfund ab. Die Schwiche
nimmt zu. Zweimal werden in dem Ausgeleerten

it i
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Schleimhautstiickehen gefunden, das eine ist vollig
normale Schleimhaut. Das andere zeigt neben gut
erhaltenen Driisenschliuchen zahlreiche epitheliale
Zellnester und Leukoeyten. Carcinom wahrscheinlich.

Werfen wir noch kurz einen Gesammtblick auf
unsere Untersuchungen, so sehen wir auch hier das
fir Carcinom charakteristische Moment, das Fehlen
der freien Salzsiure oder sagen wir lieber die Hypo-
chlorhydrie des earcinomatosen Magens.

Worauf diese Salzsiureinsufficienz beruht, ist
bisher noch nicht erwiesen. Ob es ein begleitender
Katarrh. oder Atrophie der Schleimhaut, ob Amy-
loidenartung, oder schliesslich gestirte Innervation
der Driisen ist, sei dahingestellt. Ganz abzusehen
ist natiirlich hier von den mehr oder weniger zu-
falligen Krankheiten, wie Phthise, Herzfehler u. s. w.,
bei denen ebenfalls die Salzsiuresecretion sehr ver-
mindert ist, resp. keine freie Salzsiure nachgewiesen
werden kann.

Ob ferner die Salzsiureinsufficienz schon vor der
Entstechung der krebsigen Neubildung, ob gleich-
zeitig mit ihr entsteht, wird sich nicht leicht ent-
scheiden lassen.

Dass auch in den einzelnen Fillen der durch
Salzsiiure bedingte Acidititsgrad ein durchaus
wechselnder ist, geht ohne Weiteres aus den gege-

| benen Daten hervor. Wir sehen merkwiirdiger Weise,

dass die HCI-Secretion auf dem Hohe- oder Endpunkt
des Carcinoms -— bei hochgradiger Stagnation und
villiger Stenose - durchaus nicht entsprechend
niedrig zu sein braucht. Andrerseits aber giebt es
auch Fille, wo die motorische Thiitigkeit des Magens
eine geradezu ausgezeichnete ist, und es besteht doch
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eine vollige Anaciditit. Der Gehalt an HCI in den
untersuchten Fillen differirt zwisechen 1,898 °/,, und
0,18 %s-

Der bei Weitem hiohere Antheil an der Gesammt-
aciditit kommt mehrfach — durchaus nicht immer —
der Milehsiure zu.

Dass dieselbe im Wesentlichen ein Produet der
Stauung bei Darniederliegen der HCI - Secretion ist,
Bedingungen, die hauptsichlich beim Carcinom des
Magens gegeben sind, ist jetzt wohl allgemein aner-
kannt. In besonderem Maasse sind die Bedingungen
erfiillt bei krebsigem Pylorusverschluss. Unter den
untersuchten Fillen sehen wir dementsprechend drei
grosse Gruppen, bei denen die Milchsiure unter ver-
schiedenen Verhiltnissen und in diesen entsprechen-
den Mengen auftritt.

I. (Fall X, XI, XIII.) Die angestellten Versuche
zeigen, dass in diesen Fillen die motoriseche Thiitig-
keit durchaus nicht darniederlag, sondern im Gegen-
theil eine recht gute war. Dem entsprechend fehlt
die Milchsiure trotz bereits ausgesprochener Ana-
chlorhydrie ganz, oder war sehr gering.

I1. (Fall III, IV.) Hier ist die motorische
Thitigkeit schon mehr beeintrichtigt. Stagnation
ist jedoch noch unbedeutend. Der Milchsiure kommt
der hohere Antheil von der Gesammtaciditit zu.

III. (Fall I, VI, VII, 1X, XII.) Hierher lassen sich
die Fille mit mehr oder weniger hochgradiger Stauung
gruppiren, bei denen die Milchsidurebildung eine ganz
enorme ist. Dies sind die typischen Fille, bei denen
alle Autoren das Auftreten von Milehsidure bei
Carcinom zugestehen.

Dieses verschiedene Verhalten unter den verschie-
denen genannten Bedingungen scheint den Schluss zu-
zulassen, dass, je weiter der carcinomatise Process
fortschreitet, auch der Gehalt des Mageninhalts an

|
|
:
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entsprechender Menge von Milehsdure zunimmt.
Aber auch hier unterliegt die Milehsidureaciditiat be-
deutenden Sechwankungen und auch hier scheint sich
zu bestitigen, dass zwischen Salzsdure und Milchsdure
ein bestimmtes Verhiltniss nicht besteht. Auf die
Frage der Milchsiureentstehung iiberhaupt einzu-
gehen, ist natiirlich hier nicht am Platze.

Es eriibrigt noch kurz auf Fall V einzugehen,
bei dem, wie in Gruppe I, die Gesammtaciditit mit
der gefundenen HCI-Menge sich deckt. In diesem
Falle erklart sich das Fehlen der Milehsiure am
einfachsten durch die Thatsache, dass es sich um
ein Cardiacarcinom handelte.

Am Schluss meiner Arbeit sage ich meinem
hochverehrien Lehrer, Herrn Professor Dr. Martius,
meinen aufrichtigen Dank fiir die vielfache Anregung
und liebenswiirdige Unterstiitzung, die er mir bei der
Ausfithrung meiner Arbeit hat zu Theil werden lassen.
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