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Einleitung.

I. Zur Friithdiagnose des Magenkarzinoms.

In seinem Buch iiber Magenerkrankungen wirft Boas (1)
die Frage auf, was man eigentlich als eine Frithdiagnose
des Magenkarzinoms bezeichnen kinne, Man kinnte da-
mit die Diagnosestellung im ersten Beginn der Erkrankung
meinen; dieser pflegt aber des mehr oder weniger langen
Latenzstadiums halber meist unbekannt zu sein. Man
kinnte auch von dem Beginn der Beschwerden, von der
Gribe des Karzinoms und von einer Reihe von anderen
Dingen diese Benennung abhingig machen. Praktisch ge-
nommen diirfte der Begriff e¢iner Frithdiagnose des
Magenkarzinoms nach dem heutigen Stand unseres thera-
peutischen Konnens wohl mit dem der Operabilitiit
zeitlich zusammenfallen, wenigstens wenn wir die Diagnose
als die Briicke ansehen, welche uns an das rettende Ufer
der Therapie heriiberfithren soll. Aus diesem Grunde
kann man sich beim Magenkarzinom nicht darauf be-
schriinken, eine miglichst sichere Differentialdiagnose
gegeniiber anderen Erkrankungen des Magens und der
benachbarten Organe zu stellen. Man mull auch bereits
eine Reihe anderer Punkte tunlichst zu ergriinden suchen,
welche fiir die Frage der Operabilitidt von schwerwiegenster
Bedeutung sind. In erster Linie mull natiirlich das All-
cemeinbefinden und der Zustand anderer lebenswichtiger
Organe vor der Operation erwogen werden, sodanon mul
man den Sitz und die Ausdehnung des Tumors am
Magen selbst mbglichst genan zu bestimmen suchen:
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drittens miissen ein Ubergreifen des Tumors auf die um-
liegenden Organe, Leber, Pankreas, Kolon transversen,
Bauchdecken etc. und viertens das Vorhandensein von
weitergehenden Metastasen in Leber, Netz, Bauchfell,
Lymphdriisen und Lymphbahnen, in der Haut, in den
Ovarien (beim Weibe) oder in anderen Organen nach
Miglichkeit ausgeschlossen werden. Oft wird aber auch
bei Heranzichung aller zu Gebote stehenden Methoden
erst die Probelaparotomie eine richtige Ubersicht itber die
vorliegenden Verhiiltnisse gestatten, Diese ist demnach,
wenn ein Karzinom in Betracht kommt, als letztes dia-
gnostisches Hilfsmittel in allen Féllen vorzunehmen, wo die
anderen Methoden eine endgiiltige Entscheidung in dem
einen oder anderen Sinne nicht herbeifithren konnten. Bei
einer Reihe von Fiillen, in denen stiirkere Retentions- und
Gihrungserscheinungen bestehen, welche unter der inneren
Therapie — regelmiilligen Ausspiilungen ete. — sich
nicht bessern, ist sie schon zwecks gleichzeitiger Her-
stellung einer besseren Passage durch Gasteroenteroanasto-
mosierung indiziert, selbst wenn sich das Karzinom als
inoperabel erweist. Allerdings wird diese Ansicht speziell
von Internisten, welche den ,palliativen EinfluBf* der
Operation spiter zur Beobachtung bekommen, nicht un-
bedingt geteilt (nach Gluzinski 23).

Bei diesen vielfachen Aufgaben der Diagnostik ist es
kein Wunder, dall die Zahl der angewandien und an-
zuwendenden Untersuchungsmethoden gleichfalls eine recht
grobe ist. Vor einer kurzen Erirterung derselben machte ich
mich der Ansicht von Croner (2), Boas (1) und Kuttner (3)
anschliellen und betonen, dall wir zurzeit noch kein fiir das
Magenkarzinom pathognomonisches Zeichen besitzen, und
dali nur die Kombination einer Reihe von Befunden und
die Untersuchung aller in Betracht kommenden Faktoren
in einer groBen Anzahl der Fille zur richtigen Diagnose
fihren konnen.

Zuniichst mul} alles beriicksichtigt werden, was fiir die
Karzinomdiagnose im allgemeinen in Betracht kommt, die
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Anamnese, das Alter der DPatienten, der Beginn der
Erkrankung, die dauernde Verschlimmerung des Leidens,
die danernde Gewichtsabnahme, das cachektische Aussehen,
marantische Odeme usw. In den letzten Jahren hat es
auch nicht an Versuchen gefehlt, die Karzinomdiagnose
auf spezifischem Wege, etwa durch den Nachweis
spezifischer Substanzen im Blutserum, zu sichern. Es ist
gurzeit natiirlich noeh nicht moglich, ein abschlieBendes
Urteil iiber diese Versuche zu bekommen, jedoch scheint
sich bis jetzt noch keine Methode praktiseh in grillerem
Malstabe bewiihrt zu haben.

Kelling (4) berichtet iiber 8 Fille, in denen er mit
Hiihnereiweild und iiber 3 Fiille, in denen er mit Schweine-
eiweill bei Karzinomkranken Priizipitine nachweisen konnte.
Indessen konnten diese Befunde von Fuld (5) nicht be-
stiitigt werden.

Mit dem Nachweis von Himolysinen im Karzinom-
serum beschiiftigte sich Bard (nach Kullmann (8)).

In der letzten Zeit berichteten Porges und Meyer (9)
(10), Schenck (11) und andere iiber eine Ausflockung
von karzinomatosem Blutserum dureh Lezithin in zwei-
prozentiger Losung. Bei der Priffung des Serums auf
Komplementablenkung analog derWassermannschen Reaktion
erhielten Simon und Thomas (12) keine eindeutig posi-
tiven Resultate.

Sodann miissen natiirlich alle diejenigen Methoden zur
Diagnosestellung herangezogen werden, welche bei der
Untersuchung von Magenkranken iiberhaupt eine Rolle
gpielen. Ich kann hier nur die wichtigsten kurz streifen.
Neben der Inspektion, Palpation und Perkussion der
Magengegend wird oft die Aufbliihung des Magens ent-
weder durch Einnahme von Natron biearbonicum und
Acid. tartaricnm oder am einfachsten durch Lufteinblasen
mittelst des Magenschlauches fiir die Feststellung und
topische Diagnostik von Tumoren wichtige Anhaltspunkte
bringen. Besounders auch die Kombination einer Aufblihung
des Magens mit einem Eingul3 ing Rectum und Colon ergibt
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beim Vorhandensein von Tumoren im Abdomen wertvolle
Aufschliisse. Minkowski (13) stellte mit dieser Methode
im Jahre 1888 fest ,dall die Tumoren in der Richtung
ausweichen, in der das Organ unter normalen Verhiiltnissen
celegen ist. Tumoren an der Vorderwand und grofien
Kurvatur des Magens werden dabei deutlicher und breiter,
wihrend solehe der kleine Kurvatur verschwinden.
Tumoren am Pylorus riicken nach rechts unten, Bei Fin-
gielung in den Darm riicken alle Magentumoren nach
hinten.*

Von geringerer Bedeutung haben sich bisher die Ver-
suche erwiesen, mit Hilfe der Gastrodiaphanie speziell mit
dem Einhornschen Apparat diagnostisch verwertbare Auf-
schliisse zu erhalten (nach Boas (1)). Mit dem Gastroskop,
das in der letzten Zeit von Lohning, Elsner (14) u. a.
bedeutend verbessert worden ist, sind gleichfalls, schon
wegen der grolien technischen Schwierigkeiten, zurzeit noch
keine sehr groBen Erfolge erzielt worden. Mikulicz
hatte damit als diagnostisch verwertbares Zeichen ein
Offenstehen des Pylorus beim Pyloruskarzinom gefunden.
Elsner legt Wert auf die entziindlichen Verinderungen
der Schleimhaut in der Umgebung des Tumors, betont
aber die Schwierigkeiten in der Deutung . der gastro-
skopischen Bilder, speziell wegen der stindig wechselnden
Gestalt des Magens bei seiner Aktion.

AuBerst wichtige Aufschliisse gerade auch fiir die Karzinom-
diagnose hekommen wir durch die Untersuchung des aus-
geheberten Magensaftes, freilich haben sich anch hierbei
anfangs fiir spezifisch gehaltene Befunde als nicht patho-
gnomonisch erwiesen, So fand zuerst van den Velden (16)
1879 beim Magenkarzinom einen auffallenden Mangel an freier
Salzsiure, den Fischer (17) auf eine Bindung der freien
Salzsiiure durch Produkte des proteolytischen Karzinom-
fermentes zuriickfiihrt. Indes fehlt einerseitz dieses Zeichen
bei einer Reihe von Karzinomen, speziell bei dem auf dem
Boden eines Uleus entstandenen Uleus carcinomatosum,
andererseits kann es aber auech bei einer Reihe ander-
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weitiger Storungen z. B. der Achylie, der nervisen Ana-
ciditiit, dem anaciden Katarrh vorbanden sein.

Spiiter wurde besonders auch von Boas (18) sowie von
Martius und Liittke auf das Vorhandensein von Milch-
sdure im ausgeheberten Magensaft nach Probefriihstiick
heim Magenkarzinom aufmerksam gemacht. Boas empfiehlt
fiir ihren Nachweis sein milchsiurefreies Mehlsuppentriih-
stilick und hilt fiir klinische Zwecke die Uffelmannsche
Probe (verdiinntes Eisenchlorid zum Filtrat des Magen-
saftes oder zu seinem Atherextrakt hinzugesetzt) fiir
ausreichend.

Von ihm und besonders auch von Oppler (19) wurde
dann auch auf den mikroskopischen Befund von langen
Bazillen als Erreger der Milehsiuregiihrung im Magensafte
hingewiesen. So sehr alle diese Befunde jetzt bei jeder
Magenuntersuchnng mit Recht beriicksichtigt werden, sind
zie doch anch nicht mit absoluter Bestimmtheit fiir die
Diagnose Karzinom verwertbar, Dieser Standpunkt wird
auch in einer Arbeit Minkowskis (45) iiber die Gihrungen
im Magen vertreten, in der er schon mehrere Jahre vor
Boas und Oppler auf das Vorhandensein von reichlichen
Mengen Milehsiiure und Butfersiure im karzinomatosen
Mageninhalte und die diagnostische Bedeutung des mikro-
skopischen Nachweises der die Giihrung wverursachenden
Bazillen aufmerksam macht. Bei weitem in der Mehrzahl
der Fille diirfte die ihnen zugrunde liegende Stagnation
des Mageninhaltes bei geringer Salzsiureproduktion durch
ein Pyloruskarzinom verursacht sein. Aber auch Tumoren
umliegender Organe kinnen den Pylorus so komprimieren,
ferner kimnen auch bei einfacher Gastroptose und Atonie
des Magens in Verbindung mit Anaciditit mitunter Mileh-
sdure und lange Bazillen vorhanden sein. Andererseits
kann die Milchséiuregihrung in allen denjenigen Fiillen
von Magenkarzinom fehlen, wo bei hohen Salzsiiurewerten
eine Umstimmung der Bakterienflora, speziell ein iippiges
Gedeihen von Sarcine sich findet. Carla und Fantino (20)
wiesen aunf die diagnostische Verwertbarkeit des Nach-
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weises von Blut und Eiter beim Magenkarzinom hin, doch
diirften diese in reichlichem Malie nur bei stiirker ulcerierten
Karzinomen vorhanden sein und konnten sich andererseits
auch beim Uleus und bei gewissen Formen der Gastritis
finden spez. z. B. wenn die sogenannten hiimorrhagischen
Erosionen zugrunde liegen,

Ein theoretisch wohl ganz probates, von Kuttner z. B.
aber fiir recht gefiihrlich gehaltenes diagnostisches Hiilfs-
mittel diirfte die von Hemmeter (21) empfohlene, indessen
bis jetzt wohl kaum viel versuchte, Curettage der Magen-
schleimhaut zwecks mikroskopischer Untersuchung sein.

Fiir die Lokalisation von Magenkarzinomen glaubt
Glillner (22) einen Anhaltspunkt im Verhalten des
Pepsins und des Labfermentes zu bekommen. Verminderung
beider spriiche fiir Sitz am Fundus, Verminderung des
Pepsins allein fiir Sitz am Pylorus, was sich aus der
physiologischen Fermentproduktion an diesen Orten erkléirt.

Im Jahre 1902 gab Gluzinski (23) speziell fir die
Differentialdiagnose zwischen Uleus benignum und Uleus
carcinomatosum an, dal} bei 3 maliger Ausheberung niichtern
nach Fiitterung von Hiihnereiweill und nach Probemahlzeit
das Fehlen freier Salzsdure bei einer dieser Proben das
erste Zeichen fiir eine sekretorische Insuffizienz und damit
fiir den Ubergang des sauren in einen schleimigen Magen-
katarrh sei. Dies wiire fiir das Uleus ecarcinomatosum
charakteristisch,

Als spezifisch fiir das Magenkarzinom war ferner der
Nachweis von Tryptophan als Abbauprodukt von Eiweil-
substanzen von Erdmann und Winternitz gedacht (24).
Die Nachpriifung der Methode aber (Siegel 25) hat so
selten eine positive Reaktion ergeben, dall ihr schon aus
diesem Grunde keine diagnostische Bedeutung zukommt,
SchlieBlich wiire noch zu erwiihnen, dall Holzknecht (26)
mit dem Riederschen Verfahren der Eingabe von Wismut-
brei charakteristische unregelmilig gezackte Rintgenbilder
beim Magenkarzinom erhielt. Fiir deren Ursache wird das
Klaffen der sonst zusammenliegenden Magenwinde durch




11
den dazwischenliegenden Tumor gehalten, so dald sich der
Wismutbrei nach allen Seiten ausbreiten kann.

Mikroskopisch wurden von Cohnheim (27) Protozoen
beim Karzinom nachgewiesen. Ebenso von Hensen,
Strube und Zabel. Rosenfeld fand mehrmals dabei
Flagellaten im Magensaft (28). Jedoch haben sich alle
diese Befunde als diagnostisch nicht verwertbar heraus-
gestellt. Aullerdem konstatierte er eine Vermehrung der
Fettsiiuren im Urin. Rosenbach (29) hat zuerst auf den
mikroskopischen Nachweis von Tumorzellen und Tumor-
gewebe besonders anufmerksam gemacht. Se schwer mitunter
die richtige Beurteilung dieser Zellen sein kann, so sicher
kann in seltenen Fiillen durch den Nachweis typischer
Karzinomzapfen die Diagnose gestellt werden. Am hinufig-
sten bleibt beim Oesopbagus resp. Cardiakarzinom einmal
ein geeignetes Partikelchen vom Tumor an der Sonde.
Doch auch bei Pyloruskarzinom konnte ich zweimal unter
25 Fiillen typische Krebszapfen beobachten, die besonders
beim Hinzusetzen von einem Tropfen verdiinnten Methylen-
blaus das sehr charakteristische, histologische Bild des
Karzinoms zeigten.

Zweck dieser Arbeit ist es, speziell zwei weitere,
neuere Methoden und ihren Wert fiir die Diagnose des
Magenkarzinoms nachzupriifen.

Die eine ist von Salomon (30) angegeben und besteht in
dem Nachweis von grilleren Mengen gelister Eiweilisubstanzen
im niichtern unter bestimmten Kauteler ausgespiilten Magen-
inhalte. Die andere ist der Nachweis von Hiimolysinen im
Magensafte nach den Angaben von Grafe und Rohmer (31).

Ein Vergleich beider Methoden wurde von Rose (32)
angestellt. Er kommt dabei zu dem Resultat, dal die
Kombination beider Proben ein gutes Unterstiitzungsmittel
fiir die Diagnose des Magenkarzinoms sei. Ich habe mich
bei meiner Arbeit nach Miglichkeit an die Methodik der
genannten Autoren gehalten, will aber diese noch einmal
in Kiirze wiedergeben. Daneben wurden auch sonst alle
diagnostischen Hilfsmittel, so gut es ging, herangezogen.
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II. Methodik.

Der Patient bekam einen Tag lang fliissige, moglichst
eiweilarme Diiit; am Nachmittage gegen 6 Uhr erhielt er
die letzte Mahlzeit, welche nur aus Tee bestand. Um
9 Uhr abends wurde der Magen griindlich mit Wasser leer
gespiilt. Am niichsten Morgen niichtern wurde mit 400 cem
steriler physiologischer Kochsalzlosung (0,9 °/,) unter zwei-
bis dreimaligem Ein- und Ausfliefenlassen der Magen aus-
gespiilt. Die Spiilflissigkeit warde nach der Salomon schen
Angabe untersucht.

In ihrem Filtrat wurde die Menge der mit dem
Esbachschen Reagens fiillbaren Substanzen im Esbach-
rihrehen bestimmt, und aullerdem eine N-Bestimmung nach
Kjeldahl gemacht. Starke Triibung oder flockige Aus-
fillang in Esbachrohrchen und N-Werte iiber 20 mgr in
100 cem der Spiilfliissigkeit werden als positiv bezeichnet.
Auberdem wurde mit dem Filtrat der Spiilflissigkeit eine
Blutprobe (Guajaktinktur-Terpentingl) angestellt und in
einer weiteren Probe schiitzungsweise das Mucin durch
Ausfillen mit ein- bis zweiprozentiger Essigsiure bestimmt
(Reicher 33).

Nach der Aunsspiilung mit Kochsalzlosung wurde ein
Probefriihstiick, bestehend aus 300 cem Tee und 50 gr
Semmel gereicht, und nach drei Viertelstunden ausgehebert.
Das Filtrat wurde nach Grafe und Rihmer auf seinen
Gehalt an Hidmolysinen untersucht. Es wurde zuerst mit
lln NaOH neutralisiert bis zur Blaufiirbung von rotem Lak-
muspapier durch einen Tropfen Magensaft in der ersten
Minute. Auf je 20 cem Magensaft wurden dann 0,8 cem.

. NaOH hinzugefigt. Dann wurde mit der doppelten

Menge Ather zirka 10 Minuten lang mit der Hand kriiftig
ausgeschiittelt. Bis zum niichsten Tage erfolgte dentliches
Absetzen der unteren, briunlichen, wiisserigen Schicht, die
eben alkalisch reagieren mulite. Der Ather wurde im
Porzellanschilchen verjagt und zum Riickstand auf je
10 cem des urspriinglichen Magensaftes 1 cem 0,9prozentiger
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physiologischer Kochsalzlosung hinzugesetzt. Mit einem
Glasstiibchen wurde die Substanz darin zu einer weilllichen,
oft grobere Flocken enthaltenden Emulsion verrieben-
Diese wurde entweder sofort verwendet, oder kurze Zeit
im Eisschrank aufbewahrt (sie erwies sich als tagelang
haltbar).

Darauf wurde eine 5 prozentige Aufschwemmung mehr-
fach mit physiologischer Na Cl-Liosung gewaschener roter
Blutkérperchen meist durch gelegentlich zu anderen Zwecken
vorgenommene Venenpunktion beim Menschen gewonnen,
mit physiologischer Na Cl-Lisung hergestellt und verwendet,
wenn sich beim Absetzen die obenstehende Fliissigkeit
als klar und farblos erwies. Einigemal wurden Hammel-
und Kaninchenblutkiérperchen benutzt. Nach der Ansicht
von Grafe und Rihmer ergeben sich fiir diese Tierarten
keine wesentlichen Unterschiede bei der Himolyse, was ich
auf Grund eigener Kontrolluntersuchungen bestiitigen kann.
Zu fallenden Mengen der noch einmal griindlich durch-
geschiittelten Emulsion

2,0:"1,0; 0.,5:'0,13 0,0:
wurden je 1 cem Blutkorperchenaufschwemmung und stei-
gende Mengen physiologischer Na Cl-Lisung

. 0 L 1 . [ o
hinzugefiigt, umgeschiittelt und fiir zwei bis drei Stunden
im Brutschrank bei 37° aufbewahrt. Nach mehrfachem
Umschiitteln erfolgte Herausnahme und Aufbewahrung im
Eisschrank bis zum niichsten Morgen. Hémolyse trat dann
in verschiedener Stirke von der villigen Auflisung der
roten Blutkirperchen bis zur schwachen Gelb- und Rot-
farbung der iiber der Kuppe stehenden Fliissigkeit auf.

Aullerdem wurden mit dem Filtrat vom Probefriihstiick
folgende Untersuchungen vorgenommen, soweit seine Menge
dazu aunsreichte: Doppeltitrierung der freien Salzsiiure mit
Dimethylamidoazobenzol (Topfer) und der Gesamtaciditiit
mit Phenolphthalein als Indikator, Milchsiiurenachweis mit
verdiinnter Eisenchloridlosung, Blutprobe mit Guajaktinktur-
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Terpentinil; Pepsinnachweis mit einem Karminfibrinflickehen.
Quantitative Trybsinbestimmung nach Groll (34) durch
Ansetzen des alkalisierten Magensaftes mit je 2 cem einer
0,5 Prozent alkalischen Kaseinlosung und nachfolgender
Ausflockung des unverdauten Kaseins beim Hinzufiigen
einiger Tropfen 1 prozentiger LEssigsiiure.

lll. Bisherige Ergebnisse anderer Autoren mit
den beiden Methoden.

Ehe ich meine eigenen Untersuchungen bespreche,
miehte ich kurz iiber die bisher mit Salomon- und der
Himolyseprobe gewonnenen Ergebnisse, soweit sie mir be-
kannt sind, berichten. .

Die Salomonprobe wurde von Rose 37 mal angestellt,
ans der Literatur fihrt er 250 Fille anf. Aullerdem fand
ich in der letzten Zeit weitere 68 Fille referiert (ref.
Zentralbl. f. inn. Mediz. 1909 No. 50), so dal die Gesamt-
zahl der mir zurzeit bekannten publizierten Untersuchungen
360 betriigt. Von neueren Publikationen will ich die von
Goodmann (35) erwiihnen, der bei seinen Untersuchungen
zu wesentlich ungiinstigeren Resultaten kam als friihere
Autoren. Er fand bei 16 Magengesunden 5mal iiber
20 mgr N im Spiilwasser, Tmal einen positiven Esbach.
Auch bei nicht karzinomattsen Magenkranken war die
Salomonprobe mitunter positiv. Da sie aullerdem in
mehreren sicheren Fiillen von Magenkarzinom negativ war,
spricht er ihr jede grillere diagnostische Bedeutung ab.
Im Gegensatz dazu fand Alessandri (36) bei 12 Fiillen
von ulzeriertem Karzinom des Magens, die durch die
Autopsie sichergestellt waren, einen positiven Ausfall der
Salomonprobe. Rose (32) erhielt in 8 sicheren Fillen
von Magenkarzinom stets positiven Ausfall der Salomon-
probe. Der N-Gehalt betrug 24—57 mgr, der Esbach
1—21 p. m. Aullerdem erhielt er die Probe in 4 Fiillen
positiv, wo es sich nicht um Karzinom des Magens handelt.
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Dabei war ein Karzinom der Gallenblase, zweimal
Gastroptose, das eine Mal mit einer Pylorusnarbe verbunden,
das zweite Mal bei einem grollen Uleus, und einmal ein
Katarrh des Magens,

Nach Rose wurde bis jetzt noch nie durch die Probe
eine Veranlassung zu falschem therapeutischen Handeln
gegeben, andererseits wurde durch sie die Diagnose in
9 zweifelhaften Fiillen wesentlich gefordert. 7 davon, die
vorher fiir Karzinom gehalten waren, erwiesen sich durch
negativen Ausfall der Probe als gutartige, bei 4 von ihnen
wurde dies durch den Operationsbefund bei den anderen
durch den Verlauf bestiitigt. Auch wurden damit zwei
Karzinome diagnostiziert, von denen das eine friiher fiir
ein Ulcus gehalten, das andere auch nicht als Karzinom
angesehen war.

(Literaturbericht iiber die Salomonsche Probe s.
Rose 32).

Salomon (30) fand bei seinen Untersuchungen bei
malignen Magenerkrankungen N-Werte von 10—70 mgr in
100 cem Spiilfliissigkeit, in benignen Fillen 0—16 mgr.
Er setzt deshalb den Grenzwert zwischen beiden bei
20 mgr, etwas hiher setzen ihn Witte (37) und Sigel (25),
nimlich bei 25 mgr, Zirkelbach (42) sogar erst bei
30 mgr. Fiir die Probe mit dem Esbachschen Reagens
wurde deutliche Tribung und Ausflockung von etwa
5 p- m. allgemein als positiv angenommen. Wiihrend
ein Teil der Auntoren den Ausfall beider Proben fiir wichtig
hiilt, legen Schittenhelm und Lowes (39) den Hauptwert
auf den Ausfall des Esbach.

Salomon (30) nahm an, dal} die beim Magenkarzinom
vermehrte Eiweillsubstanz im wesentlichen Serumalbumin
sei, das vom Tuamor ausgeschwitzt werde, Reicher (33)
dagegen wies nach, dall es sich um Vermehrung der
Nueleoproteide und um etwas Muecin handele. Die Ursache
fiir erstere sieht er in einer Epithelmauserung. Er fillt
das Mucin, das auch aus verschlucktem Speichel stammen
kann, mit KEssigsiure aus und untersucht das Filtrat.
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Positive Resultate werden wvon den meisten Autoren vor-
wiegend bei ulcerierten Karzinomen beobachtet,

Der Nachweis von Himolysinen im Magensaft bei
Magenkarzinom wurde zuerst von Grafe und Rihmer (31)
gefiihrt. Angeregt wurden sie dazu durch die Arbeiten
von Talqvist iiber das Vorkommen himolytisch wirken-
der Substanzen im Darm bei der Bothriocephaluserkrankung
und durch den Nachweis von Himolysinen im Extrakt
maligner Tumoren von Kullmann (44). Sie untersuchten
230 Fille, darunter waren 57 sichere Karzinome, die
simtlich hiimolysierten, aullerdem bestand bei weiteren
21 Fillen Karzinomverdacht. Bei 18 von diesen fiel die
Himolyseprobe positiv aus. Bei 48 Ulcera ventriculi war
die Himolyse 6 mal positiv, 4 mal war gleichzeitig Trypsin
im Magensaft nachweisbar. Unter 77 anderen Fillen war
die Himolyse 9 mal positiv. In allen Fillen war zugleich
Trypsin vorhanden.

Dazu kommen 8 Fille von sicherem Karzinom, bei denen
Rose (32) stets positiven Ausfall der Hamolyseprobe erhielt.
Er wies solche ferner bei Uleera, bei einem Fall von Gastro-
ptose und bei einem Fall mit positivem Ausfall der
Trypsinprobe nach, Diese Autoren ziehen aus ihren
Untersuchungen den SchlubBl, dall der Nachweis von Himoly-
ginen bei negativem Ausfall der Trypsinprobe fiir Karzinom
spriiche.

In einer spiiteren Publikation, in der Grafe und
Réhmer (31) auch auf das Vorkommen himolytischer
Substanzen in den Faeces hinweisen, duliern sie die An-
sicht, dall bei allen ulcerativen Prozessen von grillerer
Ausdehnung im Magendarmkanal Hiimolysine nachweisbar
seien. Als hiimolytisch wirksame Substanzen glauben sie
itherlosliche Lipoidkirper von bestimmten Eigenschaften
annehmen zu konnen; speziell der Olsiure sprechen sie
dabei auch eine grillere Bedentung zu. Bei der Hiamolyse,
welche sie beim Vorhandensein von Pankreassaft resp. Trypsin
im Magensaft erhielten, glauben sie wesentliche Unterschiede
gegeniiber den bei Karzinom nachgewiesenen Himolysinen
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gefunden zu haben. Wihrend z. B. erstere schon nach
einer Viertelstunde Hédmolyse bewirken, tun dies letztere
erst nach zirka 1!/, Stunden.

IV. Eigene Untersuchungen.

Die Untersuchungen erstreckten sich im ganzen auf
7 Fille der medizinischen und chirargischen Universitiits-
klinik zu Breslan. Es handelte sich in der Mehrzahl um
Magenleidende; daneben waren einige Magengesunde. In
21 Fiillen lag ein Magenkarzinom vor. Bei 14 von diesen
war die Diagnose durch die Operation® oder durch die
Autopsie bestiitigt, bei 7 anderen durch die klinische
Beobachtung so gut wie gesichert. Dazu kommen 6 Fiille
von Karzinomverdacht, bei denen die Diagnose nicht so
sicher war, weil die Patienten die Operation ablehnten und
die Klinik bald wieder verlieBen. Indessen sprach auch
hier in den meisten Fiillen vieles fiir Karzinom. 2 weitere
Fiille, bei denen anfangs Karzinomverdacht bestand, nahmen
bei Llingerer Behandlung dauernd an Gewicht zu; es
handelte sich demnach wahrseheinlich nicht um karzinomatise
Erkrankungen.

Bei den iibrigen 18 Patienten bestanden anderweitige
Krankheiten des Magens oder anderer Bauchorgane. 3 von
diesen waren anfangs auch fiir Magenkarzinom gehalten
worden, erwiesen sich aber bei der Operation oder Ob-
duktion als Karzinome anderer Organe (Leber, Lunge,
Gallenblase). Ferner wurden untersucht:

2 Fille von Gastroptose bei gleichzeitiz bestehender
allgemeiner Enteroptose, 1 Uleus ventriculi, 2 Fille von
Anaciditit resp. Achylie, 2 von Gastrosnecorrhoe, 4 von
nerviser Dyspepsie, 1 chronische Enteritis, 1 Cholecystitis
und 2 Fiille von Cholelithiasis.

Es folgen zuniichst 14 Fille von Magenkarzinom, deren
Diagnose durch den autoptischen Befund bei der Operation
oder Obduktion gesichert ist. (Tab. L)

2
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In 10 Fillen war ‘durch die Magenresektion, in einem
Fall (12) spiiter durch die Auntopsie Gelegenheit gegeben,
iber die pathologisch-anatomischen Verhiiltnisse einen ge-
naueren Aufsehlull zu erhalten, Ich habe versucht, an der
Hand dieser Fiille ein Urteil dariiber zu bekommen, welche
Momente einen positiven Ausfall der Proben bedingten.
Fiir beide war bisher stets die Stiirke der Ulceration als
hanptsiichlich in Betracht kommender Faktor fiir eine
Erkliirung herangezogen worden. Dall dies nicht zutreffend
sein kann, und dall diese wenigstens nicht das einzige
dabei in Frage kommende Moment ist, geht aus meinen
Untersuchungen ziemlich sicher hervor. So fand sich bei
einem makroskopisch kaum nachweisbaren beginnenden
Pyloruskarzinom ein deutlich positiver Ausfall der Salomon-
probe (1). Esbach ¢ p. m. N-Gehalt 26,6 und 28 mgr.
Auch schwache Hidmolyse war vorhanden. Umgekehrt
war bei einem sehr stark uleerierten Karzinom, dessen
Ulcerationsfliche fast die Hilfte des Magens einnahm, die
Héimolyse bedeutend schwiicher; eigentlich kaum mehr als
positiv. anzusehen (3). Der Esbach betrug zwar ein
Viertel p. m., der N-Gehalt aber nur 12,6 und 12,3 mgr.
Auch sonst ergaben vielfach weder die beiden Proben
ithereinstimmende Resultate, noch liell sich ein Parallel-
gehen in der Stirke der Ulceration und dem Aunsfall der
Proben mnachweisen. In Fall 8 waren beide Proben
exquisit negativ. Es bestand keine Retention intra vitam.
Die Operation ergab ein ziemlich groBes Pyloruskarzinom.
Die Verhiltnisse waren ungefihr dieselben wie in Fall 2,
4 und 6, bei denen der Esbach deutlich positiv war und
die N-Werte 42,0, 12,8 und 27,2 mgr betrugen. Auch die
Héimolyseprobe war in jenen Fillen zweimal positiv, einmal
(4) sogar ziemlich stark, Im Fall 9, der gleichfalls keine
Retentionserscheinungen gehabt hatte und klinisch deshalb
sogar lingere Zeit gar nicht als Magenkarzinom angesehen,
sondern fiir ein Karzinom an der Flexura lienalis gehalten
worden war, versagte die Salomonprobe vollstindig. Da-
gegen waren deutliche Spuren von Himolysinen nachweigbar,
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Die Fille 8 und 9 hatten das Gemeinsame, dal} intra
vitam keinerlei Retentionserscheinungen vorhanden waren.
In den Fillen 2—7, wo bei verschieden starker Ulceration
die Salomonprobe mit dem Esbach positiv ausfiel, be-
standen mehr oder weniger starke Retentionserscheinungen.
Es scheint demnach, als ob wenigstens fiir den Ausfall der
Salomonprobe neben dem Uleerationsprozell auch noch
der Grad der Stauung etwas zu bedeuten habe, vielleicht,
weil die von dem Tumor gelieferten Sekretionsprodukte
sonst zu schnell wieder aus dem Magen in den Darm
weiter befirdert werden kionnen,

In Fall 10 bestanden Kklinisch gleichfalls die Zeichen
der Stauung, indessen wird der negative Ausfall der Probe
mit dem Esbach vielleicht durch das Fehlen jeglicher
Uleerationen hier erkldrt. Das Priiparat war makroskopisch
nach der Resektion nicht sicher als Karzinom zu
erkennen und erst die mikroskopische Untersuchung
sicherte die Diagnose. Dall aunch einmal das Bestehen
der Stauung allein bei einem Karzinom einen positiven
Ausfall der Salomonprobe bewirken konnte, scheint der
Fall 1 zu beweisen.

In den iibrigen Fiillen wurde die Probelaparotomie, ein-
mal mit anschlieBender Gastroenteroanastomose, vor-
genommen. Eine Radikaloperation war hier wegen weit-
gehender Metastasen oder Verwachsungen des Tumors
ausgeschlossen.

Eine Erkldrung fiir das Vorhandensein und die Menge
der Hémolysine ergab sich, wie aus dem Protokoll hervor
geht, aus dem antoptischen Befunde nicht.

Im ganzen fiel die Himolyse 10 mal positiv aus, davon
war in D Fillen komplette oder fast komplette Lisung der
roten Blutkorperchen eingetreten. 4mal war die Probe negativ.

Bei der Salomonprobe fiel der Esbach 8 mal deutlich
positiv aus, 6 mal negativ. Die N-Werte betrugen 4 mal
iber 20 mgr in 100 cem. Einmal 19 mgr, zweimal 16 mgr,
dreimal 13 mgr, einmal 7, einmal 5, einmal 2 und einmal
1,3 mgr.
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3mal komplett |
Hmal positiv

Hmal positiv

dmal positiv

No Name Alter Himolyse Salomon-Probhe Bemerkungen
| Esbach mgr N in 100 :nE_
15. el T Negativ | Negativ 89 _ 91  Rezidiv ein Jahr nach Pylorusresek-
| (Spur 2,0) | tion wegen Karzinoms. Kachexie,
_ - - - | = Tumor im Epigastrium. Asecitis
16. Yl (=461 Kompl. 20,  |Positiv: flockige, 252 | 25,6 Kachexie; breiter Tumor im Epigastrium,
| fast kompl, 1,0, | Tritbun | : { Milchsiiure -, lange Bazillen, niedrige Biiure-
___“ﬂ:.:m:#__..:ﬁ- g _ “ werte (0, 13), m,m“a__nma__wuaﬁ_ﬂ_;? Erbrechen.
rpercien ar nLion,
” e |I.||I“ _._.| .|I|.|—.|. |-|" + — .i._._l 5 _ 5 ol - u. |_m| M, e
17 - Gl A B L I dentlich | Positiv: diffuse | 30,1 | 303 | Kachexie; Pylorustumor, Drilsenmetastasen.
—.Gﬁ.—w 2 0 his 0.1 | Tritbung . . Milchs#iure, lange Bazillen, niedrige SBiure-
Aighet ool ) s | werte (0. 8), Bangnis. Tomorzellen, (¥) Starke
_ B T _ + o _ Retention. Erbrechen.
15. G, L. | 65/ Kompl. 2,0 Em.m Positiv ;%0 | 40,9 42.7 “H#n?.wi...: breiter Tumor im Epi-
_ 0,5 deutlich | ' gastrium. Milchsdure 4, lange Ba-
m e . e + - rzillen, medrige Sidurewerte (0. 4),
_ __ ” _ Starke Retention. Erbrechen
19. H. L. Bl o Negaliv Positiv 4%, | &1 7.6 Kachexie. Breiter Tumor. Starke
8 4 e i Retention. Milchsiure, lange Bazillen,
| _ niedrige Siurewerte (0. 5. Tamor-
| _ zellen in Verbinden.
20. H m._ 42 1. H,ar:: mm::.m__”_“ Negativ 2.4 24 | Kachexie. Tumor an der kleinen
i1 _ . = i Kurvatur, Metastasen. Keine Reten-
_ _ _ tion. Milchsiiure, lange Bazillen,
_ Congo +, Ges. Asciditit 12
Bl G e 56T 1lww,._.:.m..h.m|_:.-_ Positiv 1%, | 11,2 | 140 |Kachexie. Odeme. Resistenz im Epi-
fast kompl. 1,0 | | gastrium. Milchsiiure +, Sdurewerte
L _ + | - — (0.0}, Sanguis 4. Tumorzellverbinde
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Es folgen nun (Tab. II) 7 Fille von Kklinisch sicher-
cestellten Karzinomen, bei denen Kachexie, das Vorhanden-
sein eines Tumors und der Nachweis von Milehsiure und
langen Bazillen bei niedrigen Sdurewerten zusammentrafen.

['all 15 ist insofern bemerkenswert, als ein Jahr vorher
wegen Pyloruskarzinoms eine Magenresektion vorgenommen
war. LEine breite Resistenz im Epigastrium und deutlicher
Ascites lassen auf ein weiter fortschreitendes Karzinom in
der Magengegend selbst und anf das Bestehen von Peri-
tonealmetastasen schlieBen. Der Fallist inoperabel. Stiirkere
Retentionserscheinungen sind mnicht vorhanden; drei Tage
vor der Untersuchung trat zum erstenmal wieder Erbreclfen
ein. Fiir stiirkere Ulceration ergaben sich keinerlei Anhalts-
punkte. Die Salomonsche Probe fiel negativ aus, es trat
schwache Himolyse bei 2,0 auf.

Im ganzen war die Himolyseprobe fiinfmal positiv,
davon dreimal komplett. Der Esbach ergab auch fiinfmal
ein positives Resultat. Der N-Gehalt betrug dreimal iiber
20 mgr in 100 eem. Einmal betrug er etwa 12, zweimal
um 8, einmal 2,4 mgr. In 4 Fiillen waren beide Proben
(Himolyse und Esbach) positiv (16, 17, 18 und 21}
Zweimal wurden Verbiinde von Tumorzellen gefunden
(19 und 21). Anch in den Fiillen 16 und 17 waren reich-
lich Zellelemente vorhanden, die aber nicht als sichere
Tumorbestandteile angesehen wurden, da sie nicht in der
charakteristischen Anordnung auftraten. Beide Befunde,
besonders neben stark positiver Blutprobe, sprechen fiir
ulcerativen Zerfall des Karzinoms, Im Fall 19 war der
Esbach stark positiv, 3 p. m. Die N-Werte betrugen
aber nur 8 mgr. Die Hdmolyse war negativ. Dabei war
auch hier ans der stark positiven Blutprobe und dem Vor-
handensein von ganzen Tumorzellverbiinden auf einen
weitergehenden Zerfall des Karzinoms zu schlieBen. Die
filhlbare, breite Resistenz im Epigastrium deutete aunf eine
breite Infiltration der Vorderwand. Bei No. 20 fiel die
Salomonprobe negativ aus. Der Esbach war negativ,
der N-Gehalt betrug 2,4 mgr. Die Himolyse war bei 2,0
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schwach positiv. Der Tumor sall hier im groben Knoten
an der kleinen Kurvatur und erstreckte sich besonders
nach dem Fundus heriiber. Infolge dieses Sitzes erkliiren
gich die geringen Retenfionserscheinungen. Fiir stirkere
Ulceration ergab sich kein Anbaltspunkt. Auch in Fall 21
deuten das Vorhandensein von Tumorzellverbinden und
die stark positive Blutprobe auf ausgedehntere Ulcerations-
prozesse. Die Hiimolyse war komplett bei 2,0, fast
komplett bei 1,0. Der Esbach war positiv } p. m. Der
N-Gehalt betrug 11,2 und 14 mgr in 100 cem,

Es folgen nunmehr die Untersuchungen von 18 Fillen,
bei denen sicher kein Karzinom des Magens vorlag; unter
diesen waren zuniichst drei, deren Diagnose durch den
autoptischen Befund gesichert wurde. (Tab. IIL)

In allen drei Fiillen bestand klinisch wegen des Magen-
befundes und der Leberknoten der Verdacht anf Magen-
karzinom. In allen drei Fillen handelte es sich um
Karzinome anderer Organe. Zweimal um solche der Leber
resp. der Gallenwege, einmal um ein priméres Bronchial-
karzinom. Fall 24 verdient besonderes Interesse, weil es
das einzige Mal ist, dal} die Salomonprobe positiv austiel,
ohne dali ein Magenkarzinom vorlag. Vielleicht lag dies
teilweise daran, dall es trotz wvielfacher Spiilungen nicht
gelang, den Magen vorher vollig leer zu spillen. Es
fanden sich némlich im Ausgeheberten noch Gurkenreste
vor, welche die Patientin mehrere Tage vorher genossen
hatte. Andererseits bestand eine sehr starke Gastroptose
bis weit unterhalb des Nabels und zugleich auch Pylorus-
Stenose, vielleicht bedingt direkt durch den Druck des
Tumors. Dall daneben auch ein weiteres Fortschreiten
des Lymphgefilikarzinoms in der Magenwand selbst etwa bis
zur Schleimhaut vorlag, war nach dem Bild bei der
Operation nicht wahrscheinlich.

Bei den iibrigen 15 Fillen (Tab. IV) handelt es sich um
anderweitige Erkrankungen des Magens und anderer Organe,
bei demen ein Karzinom differential-diagnostiseh nicht in
Betracht kam.
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Die Salomonprobe fiel immer negativ aus. Der
Esbach zeigte hichstens einmal sehwache Opaleszenz;
der hichste N-Wert betriigt 14 mgr. Die Hdmolyseprobe
war fiinfmal positiv, darunter einmal komplett, zweimal
handelte es sich um hochgradige Enteroptose, so dal
Pankreasriickfluli moglich ist.

Einmal war es ein Midchen mit Ulcus ventriculi, das
6 Wochen vorher bei der Aufnahme eine schwere Himat-
emesis durchgemacht hatte; zweimal lag nervige Dyspepsie
bei neurasthenischen Individuen vor,

Bei den iibrigen 8 Fiillen (Tab. V) blieb die Differential-
diagnose zwischen Magenkarzinom und benigner Erkrankung
etwas in suspenso. Zwel davon wiesen im Laufe der
liingeren Beobachtungszeit bei geeigneter Diit dauernde
Gewichtszunahme auf. Es handelte sich demnach wahr-
scheinlich nicht um Karzinom. Bei den anderen 6 Fillen
jedoch lag ein mehr oder minder begriindeter Verdacht
auf Karzinom vor. Da indessen die Patienten eine
Operation ablehnten und die Klinik nach kurzer Zeit wieder
verlieBen, ist eine Entscheidung in dem einen oder anderen
Sinne nicht moglich. :

Auch unsere Methoden konnten bei diesen zweifelhaften
Fillen keine wesentlich und deutlich in die Wagschale
fallenden Beweise fiir ein Karzinom erbringen. Nur in
einem Fall ergab die Salomonprobe einen positiven Aus-
fall mit dem Esbach (diffuse Triibung). Die N-Werte be-
trugen 16,1 und 17,2 mgr. Die Himolyseprobe fiel negativ
aus (42).

Bei den Fillen 40 und 41, die dem klinischen Verlauf
nach, als benigne anzusehen sind, war die Salomonprobe
negativ ausgefallen. Dagegen war beidemal bei 2,0 eine
Spur Himolyse eingetreten.

Schwache Hidmolyse bei 2,0 fand sich ferner in den
Fillen 43 und 47. In beiden handelte es sich wahr-
scheinlich um Karzinom, Im Fall 43 fand sich jedoch
neben einem nicht zur Leber gehirigen Tumor im Epi-
gastrinm (Magentumor?) eine grobknotige Leber. Gleich-
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zeitig bestand Ikterus. Die Wassermannsche Reaktion
war positiv, daher bestand der Verdacht auf eine Leberlues.
Den Erfolg einer eben begonnenen Schmierkur wartete der
Patient leider nicht ab. Fall 47 erinnerte in seinem
klinisechen Verhalten sehr an die Fille 22 und 23. Auch
hier fanden sieh neben einem grobknotigen Lebertumor
geringe Siurewerte im Magensafte und Spuren von Milch-
siinre, Die Erkrankung soll mit Magenbeschwerden be-
connen haben. Fiir die Therapie ist freilich in solchen
Fillen die Diagnose des primiren Sitzes des Tumors
ziemlich belanglos, da ein Eingreifen doch nicht mehr
miglich 1ist.

V. Ergebnisse der Untersuchungen,

Die Salomonprobe ergab im ganzen 15 mal einen
positiven Ausfall mit dem Esbach, achtmal N-Werte iiber
20 mgr in 100 cem der Spiilfitissigkeit. Nur in -einem
Falle handelte es sich dabei nicht um Magenkarzinom,
sondern um ein Karzinom der Gallenblase, welches den
Pylorus stark komprimierte und aunf die Lymphwege der
Magenserosa iibergegriffen hatte.  Gleichzeitig bestand
hochgradige Gastroptose und Atonie des Magens. Auch
war der Magen nicht ganz leer gespiilt. Die N-Werte
betrugen hier 41,4 und 42 mgr, der Esbach } p. m,
Alle iibrigen waren Magenkarzinome.

Der verschiedene Ausfall der Probe mit dem Esbach
und mit der Kjeldahlbestimmung wurde schon frither
beobachtet. So fand Zirkelbach (42) bei Magenkarzinom
zweimal  stark  positiven Ausfall der Esbachprobe,
(L—2 p. m.) und niedrige N-Werte (5, 3—8, 3 mgr in
100 cem). Umgekehrt wurde von Berent und Gutmann
(38) mehrfach bei positivem Ausfall der Kjeldahlbestimmung
ein negativer Esbach festgestellt, was sie durch Pepto-
nisierung des Eiweilles im Magen erkliren. Die Hiufig-
keit des verschiedenen Ausfalls der beiden Proben erkliirt
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sich in meinen Fillen zum Teil durch die ziemlich will-
kiirliche Festsetzung der Grenzwerte zwischen positivem
und negativem Ausfall der Proben., Viermal bewegten sich
bei positivem Ausfall des Esbach die N-Werte zwischen
15 und 20 mgr. Da nun bei meinen Untersuchungen die
N-Werte bei nicht karzinomatosen niemals 15 mgr erreichten,
stiinde nichts im Wege, fiir diese die Grenze schon bei
15 mgr anzunehmen. leh erhalte dann mit dem Esbach
15 mal, mit der Kjeldahlbestimmung 12 mal einen posi-
tiven Ausfall der Salomonprobe. Eine Erklirung fiir die
drei Fiille, in denen stirkere Differenzen zwischen dem
Ausfall der beiden Proben zutage traten und fiir die sonstigen
starken Schwankungen in der Infensitit bei der Proben
zu geben, bin ich auBerstande. Indessen sind besonders
niedrigere N-Werte nicht weiter erstaunlich, wenn man
bedenkt, dall auf I p. m. der mit dem Esbach fillbaren
Substanzen etwa 4 mgr N in 100 c¢em kiimen,

Fir die Himolyseprobe ergeben sich aus den Unter-
suchungen folgende Resultate: Wenn in Ubereinstimmnng
mit Grafe und Réhmer (31) nur komplette oder fast
komplette Himolyse als positiv angesehen wird, war die
Probe im ganzen 11 mal positiv. Dabei handelte es sich
achtmal um Karzinom, dreimal um andere Erkrankungen.
Bei den letzteren bestand einmal starke Gastroptose, so
dall Pankreasriickflull anzunehmen ist.

Wird dagegen als positiver Ausfall schon eine Rot-
firbung der Fliissigkeit iiber der Kuppe der zu Boden
gesunkenen Blutkorperchen bei Kklarbleibender Kontroll-
probe angesehen, so war die Hiimolyseprobe 27 mal positiv,
davon 17T mal bei Magenkarzinom. Positiv war sie ferner
bei einem sicheren Fall von Uleus wventriculi, bei dem
6 Wochen vorher in der Klinik eine profuse Magenblutung
stattgefunden hatte. Mehrfach positiv gefunden wurde sie
in Fillen, in denen Gastroptose bestand. Zweimal wurde
dabei Trypsin im Magensaft nachgewiesen, so dal Pankreas-
ricckflub apzunehmen ist. Auch in mehreren Fillen von
nerviser Dyspepsie waren Himolysine nachweisbar.
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VI. Schlufisitze.

1. Positiver Ausfall der Salomonschen Probe spricht
fiir Magenkarzinom.

2. Positiver Ausfall mit dem Esbach ist dabei hidufiger
als N-Werte iiber 20 mgr. Deshalb ist, abgesehen von der
griberen Bequemlichkeit, diese Probe mit dem Esbach
empfehlenswerter.

3. Positiver Ausfall der Himolyseprobe fand sich zwar
hiinfiger beim Magenkarzinom, war aber auch bei
anderen Erkrankungen nicht selten. Oft waren die Resul-
tate nicht ganz eindeutig. Deshalb ist die Probe diagnostisch
nicht so gut verwertbar.

4. Der negative Ausfall einer oder beider Proben spricht
nicht gegen Magenkarzinom.

0. Der positive Ausfall der Salomonprobe ist nicht
allein von der Grille der Ulcerationsfliche abhiingig,
vielleicht spielt daneben auch der Grad der Retention
eine Rolle.

Zum Schlull dieser Arbeit spreche ich Herrn Geheim-
rat Minkowski fiir die Anregung und Unterstiitzung bei
derselben und Herrn Prof. Kiittner fiir die freundliche
Uberlassung des Materials meinen ergebensten Dank aus.
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