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NOVALGIN-QUININE

zur Kupierung von Angina, Grippe

und dhniichen Erkaltungskrankheiten.

Fieber wird beseitigt,

Schmerz gemildert,

Kompiikationen vermieden.

Auch besonders fur Kinder geeignet.
JRUGINALPACKUNG : Dracess t0 x 0.25 gt
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wirkt spezifisch entziindungshem-
mend und analgetisch, besonders

. bei rheumatischen und neuralgischen
AN z
) f‘E @ + _ﬁ, Beschwerden.
Peroral in Tabletten,
” E parenteral zur intraventsen Injektion in Amputlea.
/448 BAEER 1954 ORIGINALPACKUNGEN: Pudar 25 gr,
atietlen 10 x 0.5 gr.
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Reines
synthetisches

Betabion
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MERCK

In_dikationen :

ERKRANKUNGEN DES

NERVENSYSTEMS
NEURALGIEN, wie

Ischias,

Intercostalneuralgie,
Trigeminusneuralgie etc.

Infektioese Polyneuritiden, (Berlben)

Alkoholneurltns,
Schwangerschaftsneuritis,
Diabetische Neuritis,

Funikulaere Myelose,
Multiple Sklerose.

J

Darreichungsformen:

- BETABION 'MERCK’ in:

BETABION MERCK

* Forte' ' in® -
BETABION MERCK in:

)

Amp. zu 2 mg in | cc ({1000 LE.)

Amp. zu 10 mg in 1 cc (5000 L.E)
Tabletten zu | mg (500 I.E.).
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E. MERCK CHEMICAL CO,, LTD.
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DENTAL ECHO

Internationale Monatsschrift
in 4 Sprachen
Herausgegeben vom

Verband der Deutschen Dental-Fabrikanten, Beriin

Unterrichtet zuverléssig und kornpetént iiber alle Fortschritte auf dem Gebiete der
Dental-Industrie und Leistungen an Qualitits- und Prizisionsarbeit, welche in Deutschland
in der Zusammenarbeit mit der wissenschaftlichen Forschung erzielt werden.

Die Zeitschrift wird regelmilig umsonst und postfrei an alle mit dem Dentalgeschiafte
sich befassenden Firmen, Importeure, usw., sowie an Institute, Kliniken und Vereinigungen
des Faches geliefert; ebenso an Praktiker der Zahnheilkunde, welche sich fiir die Fachin-
dustrie interessieren.

Man gebe seine Adresse an-

DENTAL ECHO, BERLIN W. 50, Ansbacherstr. 44-45
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BR—-OFA IS CEARS LA PREMNE SSTRERERZIR, AR S LR RER IS
| FRFBFHBALA, #0082, XK BRFES WEABRLMFIRBELSET
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o ILIFRB R &
MITDEM
FUR BEOBACHTUNGEN IM DURCHFALLENDEN Ll CHT
UND AUFFALLENDEN |

SCHMIEDET & CO.. LTD.

Bei Bestellungen und Preisanforderungen hitte.sich auf die Tong-chi Medizinische Monatsschrift 2v beziehen
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Rontgen-
Film

Fiihrend in allen grossen
Hospitalern China’s.
Verlangen Sie von uns kostenlos die interessante

Rontgen-Broschire von Prof. Dr. J. Eggert. Uber 90 Seiten
stark mit Belichtungstabellen. In deutsch oder englisch.,

-d? ar 2§1 S;cchucn Road

i China ; Co. .S:hanghai.
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Bei Bestellungen und Preisanforderungen bitte sich auf die Tung-chi Medizinische Monatsschrift za beziehen
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Schon bei den ersten Symptomen von Lungen- 1

k_ongestion empfiehlt sich die Anwendung von ©
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Infolge seiner anregenden Wirkung auf die
Kapillaren. verleiht es die zur Verhinderung

der Kongestion no&vendige Widerstandskraft
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und wird dadurch zum Bollwerk gegen 5
Verschlimmerungen, die  eventuell eine £ M
Pneumonie nach sich ziehen, kdnnten. 1
Antiphlogistine soll reichlich, so warm wie 1
moglich und vor allem rechtzeitig appliziert .

werden.

Muster und Litergtur kostenfrei

\
THE DENVER CHEMICAL MFG. CO.

163 Varick Street, New York, U.S.A.
MULLER & PHIPPS (CHINA) LTD. - - . P 0. Box 650, SHANGHAI
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das physio.cgische

HAMOGLOBIN-EISEN-
LEBERPRAPARAT

mit samtlichen Nahrs:ofien des
Biutes scwe den wirksamsr Biul-
serumstotfen und einem Zusatiz vcn

Leoerextrakr.

Wonlzghmegsend und gut ber@mmiich.

Von rascher urd nachhaltiger Wirkung auf
das Blutbiid und die bluibilde~cen Crgare
bei Arnzmien, Erscndpfungszusidnden, #or-
perlicher und geistiger Ermizirg, Tuler-
‘kulose,
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Zur Diagnose: ““Kampfgas-Vergiftung.’

Fortbildungsvortrag fiir deutschprechende Arzte gehalten in der Medizinisch-

Naturwissenschaftlichen Gesellschaft, am 25. XI. 37.

Von Dr. H. Qettel

Professor fiir Pharmakologie gn de_r Tung-Chi Universitat,
l:jj‘f,}
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Laut ErlaB des chinesischen Kultusminis-
teriums voem 30. 9. 37, sollen in Unterricht und
Vortragen die Giftgase ganz besonders beriick-
sichtigt werden. Obgleich fiir die Studenten
- bereits eime einstindige Vorlesung iber
Kampfgase gehalten wird, soll doch auch in
der Reihe der Fortbildungsvortrige den Prak-
tikanten und alteren Arzten ein Uberblick iiber
die Erkennung von Kampfgas-Vergiftungen
gegeben werden, zumal bis vor kurzem beil der
Aushildung der Arzte kein grofles Gewicht anf
die Pharmakologie der Kampfgase gelegt wor-
den ist. Im neuen Deutschland erfolgt schon
seit einigen Jahren eine zielbewulBte, ein-
gehende Unterweisung der Arzte, aber auch
der Laien, iber Kampfgase, da es sich im Welt-
krieg aufs deutlichste gezeigt hat, daB fiir die
Wirksamkeit oder Unwirksamkeit des Gas-
. krieges die Vorbereitung des Angegriffenen
ausschlaggebend- ist. Diese Vorbereitung zuy
Verteidigung des Landes ist also schon zu Frie-
denszeiten, viel mehr aber bei bestehenden

Feindseligkeiten, eine wichtige Aufgabe der

Aerzte.

Gerade jetzt komme ich der Aufforderung
iiber Giftgase zu sprechen umso lieber nach.
als mich in den letzten Wochen die Diagnose:
“Kampfgas-Vergiftung” auch praktisch be-
schaftigt hat, Durch die Freundlichkeit des
Herrn Dr. Ku hatte ich Gelegenheit, einige
Fille von Gasvergiftungen an der Shanghai-
Front kliren zu helfen, die ich zum Ausgangs-
punkt meines Vorirages nehmen mochte.
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Der Vorgang war folgender: Am Mittag des BB E M T4 54
19. X. 37 lagen fiirt chinesische Soldaten in 4 B 4 H B fF,FEFE Tt %
der vordersten Shanghai-Front in einem ca. e .

3 m langen, reichlich 1 m tiefen, mit Blittern fe B B oz b B kR OCH A B
und Zweigen gedeckten. Schiitzengraben, als K W E VW =ZARE—-D R
eine Granate in den Rand des Grabens ein- g 46 M & ® % 5 2 B ¥ RA.
schlug. Durch die Explosion wurde keiner . .. ... gy u
verletzt, aber alle finf wurden bewuBtlos. ™ b - ﬁ@ L ﬁi_i% f_z
Zwei der Soldaten waven nach einiger Zeit wie- 5.i% 2E 4% 3 M A X B M H,

der so weit bei Bewultsein, daB sie aus dem A My 2 o 4 5.3 F By 48 23
Graben herauskriechen konnten. Sie erholten . . . - i
. pen Fonnten. = EX T NN

sich nach kurzer Zeit. Die drei anderen konn- s e s e gt g =
ten wegen des schweren Gefechtes erst gegen e 3 "7(‘ A #BE K
Abend geholt werden. Sie waren noch be- A H) B ¢ [ B8 H ¥ & 4% 45
.\;-']uBtlos ugd es beStT;‘itAtem}?ft[; Z\Eeli VOM  fie MR g N Oy R MR MR, 0L 8
ihnen wurden gegen Mitternac ewufitlos in _‘ - — s
das Hospital eingeliefert, wo sie bald danach ¥ T_ﬂ W It' :‘ A FP & LS
starben, ohne daBl eine Therapie versucht ¥ X AK #& W # & A &, 45 K

&

.“.
3

worden war. WO W 3.
Am gleichen Tage gegen 6 Uhr abends
schlug eine Granate am Rande eines Schiitzen- Wl B oBE SN B M BT OHE MY K

loches in der Nihe des ersten Grabens ein,
wodurch die “Deckung” des Grabens herabge-
driickt- wurde. Auch diesmal wurde der Im
Graben befindliche Posten nicht verletzt, aber
er empfand unmittelbar nach der Explosiom
einen sehr scharfen, merkwiirdigen Geruch,
der anders als bei anderen Granaten ge-
wesen sel, ihm “ins Gehirn gegangen’” sei und
in den Augen gebrannt habe. Der Posten
wurde bewuBtlos und hat 2 Stunden ohne Be-
wuBtsein gelegen. Inzwischen aber hatten ihn
seine Kameraden aus dem Graben hervorgezo-
gen. Er soll noch lange starke Atemnot ge-
habt und auch Blut gespuckt haben. Erst am

T LTS
I E 4o Nk R b
OB R P (B B SR
KB AT - MR OB OKE R TR R
5 8 T A S B9 Dk
BT, M M W R % B
SN R CORCIE I I
B hOSE B = A B 2 AL
OB A B M b LB
HOPF R W M R, H ek M.
SHEBEEARERAD

R E L B RN E X
e

nichsten Tage konnte er ins Hospital gebracht

werden, wo er sich bald erholte. Der Bericht 1% & HE #&.50 ¥ & & % @@ &
auch iiber die ersten Vergiftungs-Félle & 5 # M i 8,95 K &R
stammt im wesentlichen von diesem Mann. AW E %

Bei der am 20. X. 37 ausgefithrten Sektion der

beiden ersten Soldaten, die also etwa 10-12 e :
’ ; H i =

Stunden nach der Explosion der Granate ge- e £ EE A R

storben sind, fand sich nichts sehr Auffilliges, k-t EA A ﬁ A e %
sodall laut Bericht der Pathologen Dr. Ku, Dr. F,& % -+ A ~ + B 47 B

Lucke und Dr. Thierseh, die Todesursache B R om) ok BE B 5 4% RiE %,
weder makroskopisch noch mikroskopisch zu

erkennen war. Es bestand lediglich eine etwas B ;ﬁ_.@ s % # # ¥, Lucke
hémorrhagische Tracheitis und Bronchitis, 2% Thiersch = 1§ + py 8 4 ,4m
und ein  méBiges Lungenddem mit etwas Rk BRSO
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schaumiger, rotlicher Fliissigkeit. Das Blut
war iiberall fliissig. Blutungen, besonders
Hirnblutungen, waren aber makroskopisch
nicht nachweisbar. Dagegen fiel bei der Sek-
tion ein starker Geruch nach Knoblauch auf,
der nach Angabe des Herrn Dr. Ku in der
Leber viel stirker war als in den anderen
Organen. Der Inhalt des geblihten Darmes
roch nicht nach Knoblauch, wihrend das Blut
~in beiden Fiallen einen intensiven Knoblauch-
geruch aufwies.

Auf Grund der Anamnese wurde der
Verdacht einer Kampfgas-Vergiftung aus-
gesprochen, der auch durch den Sektionsbe-
fund nicht entgriindet werden konnte, da keine
direkte Todesursache zu finden war.

Es erhebt sich also die Frage: Welches Gas
konnte die Granate enthalten haben?

.Das wichtigste Moment zur Diagnose einer
Kampfgas-Vergiftung ist zweifellos die An-
amnese. Ja, es kann nach typischen Anamne-
sen sehr leicht mit Sicherheit eine Kamptgas-
Vergiftung diagnostiziert werden, auch wenn

das Gas selbst nicht erkannt werden kann.

Die Wirkung eines kriegsmiBig verwendbaren
Gases, also eines wirklichen Kampfgases, ist ja
immer wmfassend. - Wiren in diesem. Fall 50
oder 100 Mann mit dhnlichen Erscheinungen
erkrankt, so konnte man mit grofer Sicher-
heit auf die Verwendung von Kampfgas
schlieBen. Da durch das Gas der Granaten in
diesem Fall nur 2 todliche und einige ganz
harmlose, fliichtige Vergiftungen auftraten,
kann man bereits sagen, daB es sich um ein
nicht sehr brauchbares oder sogar unbrauch-
bares Kampfgas gehandelt haben muB. Frei-
lich kann auch ein an sich brauchbares Kampf-
gas je nach den Witterungsverhiltnissen bis-
weilen nur sehr schwache Wirkungen haben,
sodaB ed denkbar wiire, daf allein durch un-
giinstige Wetterverhiltnisse hier die relative
Unwirksamkeit des Gases bedingt war.

Welches der bekannten Kampfgase also
konnte die zwei todlichen Vergiftungen verur-
sacht haben?

Die Einteilung der Kampfgase erfolgt im
allgemeinen nach bestimmten Hauptwirkun-
gen, wodurch gleichzeitig gewisse chemische

Monatsschrift — No, 4 83
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Gruppen zus‘amménges_telit werden. Man %, 0§ B BEBE /MR OME,E OB B
spricht von Trianen-, Nies-, Atz- und Erstik- MEREEERRAE 1’5
kungsgasen. Diese Gruppen decken sich X
gleichzeitig mit den von der deutschen Heeres- _b?‘ﬂ B A+ 7, ng LR
leitung im Weltkrieg angewandten Kampfgas- % W 8 B ¥ i #,% B ﬁ
bezeichnungen: “WeilJ-, Blau-, Gelb- und Griin- 1% #& - <.

kreuz.” Tabelle 1
s Weisskreuz ™
: Trinengase Lacrimatoren.
1 B-Stoff CH,Br-CO-CH, Bromaceton
2 Bn-Stoff CH,Br-CO-C,H Brom- methyl-
CH —CO CHBr CH3 acthylketon.
3 " CH,Br  Benzyibromid
N ;
4 T-Stott -CH,Br Xylylbromid
CH“- \ e
; /T cocH,a Chloraceto-~
y *  phenon.
- Bei den ‘“WeiRkreuz — Kampf- Bt 46 Bate s
stoffen’’ handelt es sich um halogenierte '

organische Losungsmittel (sieche Tabelle 1), WO R MR MR ),
die leicht fliichtig sind und einen starken Reiz 3 # % 3k /% @ &% W i 8 B,
auf der Schieimhaut des Auges verursachen. e e e \
Es kommt zu stérkster Triénensekretion und & %_&& ﬁ“‘ M F’}.ﬁ #® ﬁ %
zu  reflektorischen, krampfhaftem Augen- F1J7 H i % & Iy K, % K /&
s.(?,hl.uB, -der._ ngturhcb eine \.rolhg-e Kampfun- g 5e g B R
fahigkeit mit sich bringt. Die Wirkung dieser - _
auch als “Trinengase”’ bezeichneten Kampf- .k N EH 2 ®FARA E[l X
-stoffe.ist aber sehr kurz. An der freien _LLfft % H?. & B, Bt ,1‘ B ik E 1
entweicht sehr bald das Gas von der Haut wie-
der und nach einigen Stunden ist keine Reiz- ™ B¢ A,E B = & & ¥ &
lwirkm{g tfnehr gaststel.lgfi..x;:.ut\:eg%l.dlfr schnel- 3% 4 £ 5 B% 95 B % & 5 i
en, spontanen Reversibilitit der Wirkung wer- ‘ L
den die Trinengase oder “Lakrimatoren” auch JH, 1% % B R 4T — B,
in Friedenszeiten von der Polizei besonders in
Arr];gr-ika k;n gl;:oﬁﬁm_ MhaBsta;)(e l{:;f;)nutz?ti'l % R ZBE: " & w2 B
ie iegstechnischen urzbezeichnungen | U S,
der verschiedenen Trinengase sind bei den = R :k_ & # ¢ M Chlor-
Formeln mit angefiihrt. 'Das Chloraceto-  acetophenon fi W& K #§ £ =
phenon wurde am Ende des -Krieges von em - '
amerikanischer Seite vorgeschlagen und aus- R OR B R R R
probiert aber nicht mehr kriegsmifig benutzt. ‘P B B 8 B A 8 b o 5
Es ist das stirkste dieser Gruppe, bereits 0, 05 B E— e s _—
Teile des verdampften Stoffes in 1 Mllhonen ,:; 15 B “g 5"' _
Teile Luft reizen das Auge stark, und der & R’ 0.06 {9 & fit & BB O
Augenreiz kann_bei‘ diesemn Stoff Erblindung =2 g s OB E F 'Hﬁ # o=
iiber 24 Stunden mit nachfolgender Konjunk- : ) )
tivitis bewirken.’ Durch hohe Konzentra- RSO ﬁ B % R R
tionen aller dieser.Gase kann auch eine Reizung % S # 0 i@ & H &, o #
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der Atemwege und der AuBeren Haut zustande
kommen, doch treten wirkliche Schidigungen
bis zu Lungenodem nur unter bestimmten Ver-
suchsbedingungen auf.

Diese Gase konnten selbstverstidndlich schon
auf Grund der Anamnese bei den vorliegenden
Vergiftungsfillen ausgeschlossen werden.

Auch die Kampfstoffe der ‘‘Blau-
kreuz-Gruppe’’  besitzen eine sehr
starke Reizwirkung. Chemisch handelt es

sich um organische Arsenverbindungen, Ab-
kémmlinge des dreiwertigen Arsens, die auch
als Arsine bezeichnet werden. Die Formeln
und die kriegstechnischen Bezeichnungen die-
ser Stoffe sind. in Tabelle 2 zusammenge-
stellt. Fast alle diese Stoffe sind fest und sie
miissen zu ihrer Verwendung als Kampfstoff
erst zerstiubt werden. Es sind also eigentlich
keine Kampf - ‘{Gase”, sondern sie werden als
fein verteilte, ' feste Substanzen,: also als
“Rauch” benutzt.

Tabelle 2
s Blaukreuz »
Nlesgase

TN
1 Clark I —  As(l]
2 Clark II Q AsCN
3 Adamsic HN C\ AsCl
A
4 Dick CH,CH, - AsCl,

5 Lewisit

Die Wirkung dieser Kampfstoffe, die auch
als “Niesgase” oder “Sternutatores” bezeichnet
werden, besteht in einer augenblicklichen
starken Reizung der sensiblen Nerven. Diese
Reizung verstdrkt sich allmihlich, auch wenn
der Vergiftete aus dem vergasten Gebiet ent-
fernt worden ist. Es tritt sehr starkes Augen-
trinen und voriibergehende Erblindung auf,
gleichzeitig werden aber die Atemwege gereizt,
was Husten und starke Expektoration und fast
immer Erbrechen zur Folge hat. Allgemein
tritt eine auBerordentlich starke Sekretion

CHCI=CH-AsCl,
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{Atsine)

Diphenvichlor-
arsin

Diphenyicyan-
arsin

Diphenylamino-

chlorarsin
Aethyldichlor-
arsin .

Chlorvinyidichior-
arsin
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simtlicher Schleimhdute ein "auch z.B. der
Schleimhéiute der Nebenhhlen, deren An-
schwellen zu starkem Kopfschmerz {fiihrt.
Auch auf der -duBeren Haut bewirkt der
Kampfstoff Reizungen und Entziindungen, bei
hsheren Konzentrationen sogar bis zur Blasen-
bildung.

Charakteristisch ist fiir “Blaukreuz” neben
den lokalen Krscheinungen das auBlerordentlich
starke Krankheitsgefiihl der Vergifteten, die
immer glauben todlich vergiftet zu sein., Die
Wirkungen der Blaukreuz-Kampfstoffe - klin-
gen aber meist in wenigen Stunden ab. Die
Hautrotung ist in einem Tag fast verschwun-
den und nur an empfindlichen Schleimhiuten
kann im Anschluf an die Vergiftung eine
lingere Entziindung zuriickbleiben. (Konjunk-
tivitis, Bronchitis). Todesfédlle mit starker
Reizung der Atemwege und Lungenddem
kommen nur nach der Einatmung abnorm
hoher Giftmengen bei einigen von diesen
Stoffen vor.

Die in der Tabelle 2 unter 4 und 6 aufgefiihr-
ten Giftgase wurden wiahrend des Krieges
nicht mehr benutzt, aber schon von englischer
und amerikanischer Seite genau untersucht.
Das Lewisit fithrt im Gegensatz zu den ande-
ren Arsinen zu einer starken Schidigung auch
der dulleren Haut, es schlie3t sich ein Zellzer-
fall (Nekrobiose) an, weswegen dieser
Kampfstoff bisweilen auch zu den Gelbkreuz-
Stoffen gezihlt wird. Die Heilung dieser

Lewisit-Schadigungen erfolgt aber schneller als

bei den Gelbkreuz-Kampfstoffen.

Da bei diesen - Blaukreuz-Stoffen akute
Todesfille selten und die Vergiftungssymptome
recht charakteristisch sind, konnen sie un-
moglich Ursache der beiden oben erwihnten
Todesfille gewesen sein, wenn auch der knob-
lauchartige Geruch des Blutes und der
Organe an die Vergiftung mit arsenhaltigen
organischen Verbindungen denken lieB und
schwache Reizwirkungen der Atmungswege
bestanden. Bei der Analyse des Blutes durch
den Chemiker des Shanghai Municipal Councils
wurde ibrigens auch kein Arsen im Blut ge-
funden.
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Der wihrend des Weltkrieges als “Gelbkreuz”
oder Senfgas bezeichnete Kampfstoff ist das
Dichlordidthylsulfid, dessen Formel die Tabelle
3 zeigt. Das reine Dichlordidthylsulfid ist
eine sehr leicht fliichtige, fast geruchlose
Flissigkeit. Der kriegstechnisch benutzte
Kampfstoff enthidlt aber immer verschiedene
andere organische Schwefelverbindungen, die
ghnlich wie Senfol und die Merkaptane einen
senf- oder knoblauchartigen Geruch besitzen.

Tabelle 3
y»» Gelbkreuz

Senfgas
Lost

SR W TSN R
MKy — R EEHS
WO Yk 2 W WL CE B K
OOR R A Moo B 1t & 4,0t
WO OB MO F omh R ook kK

AWM LA N E RS
% %k, |

Yperit

‘CH,"CH, - Cl

CH,"CH,

-

Dichlot-diaethylsulfid

oxvdiert

Ca (OCI),

/CH,

7> cH,-cH,-Cl
Im Gegensatz zu den Blaukreuz-Stoffen hat
der Gelbkreuz-Kampfstoff keine unmittelbare
Reizwirkung, sondern er verursacht eine lokale
allmihliche Schidigung der Zellen, die auch als
Nekrobiose oder Pathobiose bezeichnet wird:
Die Schadigungen haben eine gewisse Ahnlich-
keit mit denen durch Verbrennung und Strah-
lenwirkung (Rontgen!). Die Heilungstendenz
einer solchen Wunde ist aber noch stiarker ver-
mindert, da die Regenerationskraft des
Gewebes duch das schadliche Agens selbst
stark beeintriachtigt wird, und zum Unterschied
von Verbrennungswunden haben die “Verit-
zungen” durch Gelbkreuz-Kampfstoff das

Bestreben sich auszubreiten,

Im einzelnen ist die Wirkung des Kampf-
stoffes verschieden, je nachdem ob er als
Fliissigkeit auf die Haut gelangt, oder als
Nebel fein verteilt von der Haut und den
Atmungswegen aufgenommen wird. Der
Gelbkreuz-Nebel erzeugt auf der Haut Reizun-
gen und oberflichliche Entziindungen mit
nachfolgender Nekrose und AbstoBung der
obersten Zellschichten. Auch dabei sieht
man bereits die herabgesetzte Regenerations-
fahigkeit des Gewebes, da die Neubildung der

mit

Zil

KMnO, u.s.w.
"CH,-Cl
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Haut langsam, erst in Wochen und Monaten
erfolgt. Meistens bleiben Pigmentstérungen
an den betroffenen Stellen zuriick.

Kommt der Kampfstoff als Fliissigkeit auf
die Haut, so bewirkt er zuniichst gar keine
Sensation, ja es tritt sogar eine geringe
Aniésthesie ein. Erst nach Verlauf von
Stunden entwickelt sich, dhnlich wie bei Kan-
tharidin-Schidigungen, eine recht schmerzhafte
Entziindung mit starker Sekretion: die ober-
flichlichen Hautschichten werden zu einer
Blase abgehoben, die Blase fiillt sich immer
mehr mit einem heligelben, klaren Sekret und
ist in etwa 24 Stunden prall gefiillt, Allméhlich
tritt unter der Blase, besonders bei sekundirer
Infektion, ein schmieriger Zerfall der Haut
ein. Das Hohestadium dieser nekrotisieren-
den Entziindung ist etwa in der zweiten
Woche erreicht, jedoch dauert die Heilung
monatelang.

Besonders verhidngnisvoll wirkt *sich diese
degenerative Schadigung natiirlich im Auge
aus, wo bereits der Kampfstoff-Nebel neben
stdrkstem Lidodem und Entziindung eine
oberfliachliche Corneatritbung bewirkt, die zur
Erblindung fiihrt. Die Erblindung ist aber
reversibel, solange keine Fliissigkeitstropfen
in das Auge gelangt sind. Spritzer des Kampf-
stoffes verursachen eine eitrige hamorrha-
gische Konjunktivitis, Nekrose des Cor-
neaepithels und Ulcera cornae. Es kann zur
Vereiterung des ganzen Auges kommen, jeden-
falls ist fast stets vollstindige Erblindung die
Folge. Die Erblindung des Auges durch
fliissigen Kampfstoff ist aber gliicklicher-
weise recht selten. Nach einer Statistik sind
unter 300 Kriegsblinden nur 81 Kampfgasge-
schidigte.

Besonders verheerend ist aber die Wirkung
des Gelbkreuz-Kampfstoffes in den Atem-
wegen, wo schon der Nebel auf den ausgedehn-
ten Schleimhautflichen schwerste Schiadigun-
gen verursacht,

Auch bei der Einatmung von Gelbkreuz-
Kampfstoff sind die Anfangssymptome sehr
gering, es tritt etwas Kratzen im Halse und
ein GefiihI von Wundsein hinter dem Brust-
bein auf. Allmihlich werden aber die ent-
ziindlichen Erscheinungen immer starker, die
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Sekretion und dadurch der Auswurf wird ver-
mehrt, er bekommt himorrhagischen Charak-
ter, und allmihlich im Laufe von Tagen ent-
wickelt sich eine nekrotisierende Entziindung,
die vom Rachen bxs Zu den Bronehren abstelgt
krupposen T_rachelt_:s, Bronchitis und Pneu-
monie bietet.’®® Bei schweren Vergiftungen
ist der Tod durch Erstickung im Laufe der
ersten Tage moglich. Nie bleibt eine sekun-
ddre Infektion aus, da sich die Bakterien
natiirlich in dem zerfallenden Gewebe leicht
vermehren konnen. Die Krankheit bietet
daher das Bild einer schweren Infektion und
eine Prognose tiber den Ausgang der Vergif-
tung kann erst nach 3-4 Wochen gestelit wer-

Kurvg 4

20

10

5 10 15 20

SR B & R

R A
CRECE R R RN
BOA R R b B 8 &,
B OBCH B W % BT OR.R A
HARBZH G YE S @B
AU B SR W v ome B dm 2
BOAERE L RBEY L 2R
W RS R R
SO OE MR OE X O K
B ORLBE T OBOIE BT BB M b
K BRI A% R W R
O T ok R 2R,

30 33 Tage

Eintritt des Todes bei je 100 Griin- und Gelbkreuz-Lungenerkrankungen.
Griinkreuz Todesfille zu 85<%¢ innerhalb der ersten 3-4 Tage. Gelbkreuz Todeskurve
dagegen setzt sich fast gleichmissig fort bis in die 4. Woche und spiter.

Zahl der Todesfidlle
Tage nach der Vergiftung.

Abszisse:
Ordinate:

(nach Muntsch)

den. Wie aus der Kurve 4 hervorgeht, ireten
Todesfille in den ersten Wochen gleich haufig
auf und werden erst allmidhlich seltenener,
ganz im Gegensatz zur Griinkreuz-Vergiftung:
Trotz der schweren, monatelangen Krankheit
sind bei der Gelbkreuz-Vergiftung Todesfille
aber relativ selten.
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Die Diagnose einer typischen Gelbkreuz-
Vergiftung mit schwerem Lungenbefund ist
leicht, auch die Hautschidden sind besonders
durch ihre sehr schlechte Heilungstendenz als
Gelbkreuz-Schiden leicht zu erkennen. Es
mufl allerdings darauf hingewiesen werden,
dafl auch einige andere schwefelhaltigse,
organische Verbindungen &hnliche schwere
Schiadigungen auf der Haut bewirken konnen.
So enthalten viele gegen Rheumatismus be-
nutzte Hautreizmittel Senfél und Ammoniak,
Aus diesen Stoffen, die allein schon starke
Hautireizungen bewirken, scheinen sich bei
lingerem Stehen zusammen mit dem Alkohol
des Ldsungsmittels schwefelhaltige organische
Verbindungen vom Charakter des Gelbkreuz-
Kampfstoffes zu bilden. Wir haben selbst Ge-
legenheit gehabt, uns anldBlich eines Gut-
achtens von der kampfstoffahnlichen, nekro-
tisierenden Hautwirkung eines solchen Rheu-
matismus-Einreibungsmittels zu {iberzeugen.
Nach nur halbstiindiger Einwirkung  eines
“Restitutionsfluides” entwickelten sich im
Laufe von mehreren Stunden Blasen und darar
anschlieflend schwere Nekrosen, und die Hei-
lung dieser Wunden dauerte fast 2 Monate.

Tabelle 5

»s Grunkreuz. ”

1 Chlor Cl,
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2C, + 2H,0 =-> 4HCl + O,

2 Phosgen COdl,

OCCl, + H, Om>2HCl 4 CO,

3 Diphosgen
Perstoff

C1-COQ CCly.
s> 2COCI,

Chlorameisensaure-
trichilormethylester.

+4  Chlorpikrin

CCL,"NO, -

sNitrochloroform.™

Im Gegensatz zum Gelbkreuz-Kampfstoff
fiihren dier Kampfgase der ‘‘Griinkreuz
Gruppe” akut zum Tode, wie schon die
Kurve 4 zeigt. Als Grinkreuz wurde im
Anfang des Weltkrieges Chlor -benutzt, spater
aber aus technischen Griinden wieder ab-
gesetzt. Chlor fihrt nach der Einatmung so-
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fort zu stéirkster Veritzung der Atemwege
und zu Lungenddem. Der Tod tritt innerhalb
von wenigen Stunden durch Ersticken ein.
Selbstverstandlich hat Chlor keinerlei zentrale
oder resorptive Wirkungen, da es im
Organismus sofort zum Chlor-lon wird.

Als Grinkreuz-Kampfstoffe wurde wihrend
des Krieges hauptsichlich das Phosgen
benutzt, eine nach faulem .Obst riechende
Fliissigkeit, die bereits bei 8 Grad siedet, also
immer als wirkliches Gas Anwendung findet.
Das Phosgen zersetzt sich mit Wasser sofort
zu - Salzsaure und Kohlensidure (Siehe Tabelle
5), die Reizwirkung der gebildeten Salz-
saure macht sich direkt aber nur bel sehr
hoher Phosgenkonzentration bemerkbar: Es
kann innerhalb einer Stunde zum Tode durch
Erstickung infolge Verdtzung der Atemwege
kommen. Bei diesem akuten Phosgentod
findet man bei der Sektion die Lunge trocken,
ohne Odem; sie ist schon makroskopisch
braunrot und enthidlt infolge der Salzsidure-

einwirkung Hiamatin., Auch im Blut findet
sich Hamatin.®
Die typische Phosgenvergiftung verlauft

aber anders. Meist ist die Phosgenkonzentra-
tion nicht so hoch, als daB die gebildete Salz-

sdure eine direkte Atzwirkung entfalten
konnte. Es treten. bei der Einatmung
zundchst tiberhaupt keine Vergiftungser-

scheinungen auf, und sogar nach der Einat-
mung todlicher Phosgenkonzentrationen kann
anfangs weder subjektiv noch objektiv irgend
etwas Krankhaftes feststellbar sein. Erst im
Verlauf von Stunden empfindet der Vergifiete
zundchst einen . gewissen Druck hinter dem
Brustbein, ein Gefiihl von Enge in der Brust
und die Atmung wird alimahlich immer
schwerer. Sehr allméhlich entwickelt sich
niAmlich nach der Phosgen- Einatmung ein
immer stirkeres Lungenddem, wodurch der
Sauerstoffaustausch in den Alveolen immer
schwieriger und die Atmungsfliche mehr und
mehr verkieinert wird. Die Vergifteten
ringen schlielllich gleichsam im eigenen Blut-
serum ertrinkend nach Luft, und es sind auch
ohne Stetoskop die kochenden Rasselge-
riusche des blutig schaumigen Exsudats hér-
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bar. Das BewuBtsein ist dabei voli erhalten,
bis der Tod schliellich durch Herzinsuffizienz
eintritt. Die Folge des Lungenddems ist
namlich eine allmidhliche Eindickung des
Blutes, die an einer FErhohung des Hi-
moglobins und der Viskositit erkennbar
ist. Das dicke Blut bietet dem Herzen
immer grofleren Widerstand, es kommt zu
einer Herzerweiterung und meist bald zur
Insuffizienz. Der Exitus erfolgt bei Phosgen-
vergiftungen in 85% der Fille nach 1-2
Tagen. Bei der Sektion findet man dann
stets ein schweres Lungenddem, das Gewicht
der Lunge kann um das 3-5fache vermehrt
sein, auch eine Herzdilatation besteht fast
stets und das Blut im Herzen und in den Ge-
félen ist sehr dick.

Wenn der Vergiftete das kritische Odem-
stadium {iibersteht, bleiben meist keine Folgen
bei der Phosgenvergiftung zuriick. Nur wenn
der Vergiftungszustand linger als einen Tag
gedauert hat, kann es zu Blutungen besonders
im Hirn, eventuell auch infolge der Blutein-
dickung zu Thrombosen und Embolien kom-
mern.

Eine resorptive Wirkung  besitzt das
Phosgen ebenso wenig wie das Chlor. Nach
einer Vermehrung der Chlorionen im Blut oder
in anderen Korperfliissigkeiten zu suchen, ist
ein aussichtsloses Beginnen, da die letale
Phosgenmenge nicht mehr als einen halben
Tropfen -Acidum hydrochloricum dilutum
bildet.

Ein anderes wichtiges Gas der Griinkreuz-
Gruppe, der “Perstoff” oder das “‘Diphosgen”
wirkt qualitativ wie Phosgen, nur ist
seine Wirkung etwas schwicher. Auch der
Mechanismus der Wirkung ist derselbe, da das
Diphosgen (Chlorameisensiure-Trichlormethyl-
ester) mit Wasser sehr schnell zunichst zu
CO CI12 und dann zu ' Salzsidure zerfillt.

Fin anderer zu der Griinkreuz-Gruppe ge-
horiger Kampfstoff, das “Chlorpikrin” oder
Nitrochioroform, ist in seiner Wirkung dem
Chior etwas Zhnlicher als dem Phosgen, es
macht lokale Reizung, aber auch sehr bald
Lungenodem. Bei diesem Gas kommt es sogar
zu resorptiven Schédigungen und man kann
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dhnlich wie bei einer Nitritvergiftung als Zei-
chen der_ Umsetzung im Koérper im Blut Met-
hidmoglobin nachweisen.

Auch die Kampfstoffe der  Griinkreuz-
Gruppe kamen bei den Vergiftungsfillen der
chinesischen Soldaten nicht in Frage, da das
Lungenédem viel zu schwach war, um als
Todesursache herangezogen zu werden, auch
das fliissige Blut und vor allen Dingen die Be-
wulltlosigkeit sprachen gegen Griinkreuz-Ver-
giftung.
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Uber die Diagnose und Prognose der
Darmkarzinome

VFon Prof, Dy,

J. Boas. in’ B_e_rfr'n.

o il Z 2 B & & %

K Ak Kk B # % Boas K ¥

Die Statistiken der &lteren und neueren Zeit
ergeben, daBl Karzinome des Darmkanals zwar
an Hiaufigkeit denen des Magens nachstehen
aber, wie aus der neuesten Zusammenstellung
von Reichel und Stimmler hervor-
~geht, i erhin die 3.-4. Stelle unter allen
Krebs-elg einnimmt. Ein weiteres wichtiges
Erge bezieht sich auf die Lokalisa-
tion der Darmkarzinome.
genannten Autoren gehdéren nur 5,5% dem
Diinndarm, 42.7% dem Colon und 51.3%
dem Rektum an. Etwas verschieden davon
ist die allerdings kleinere Statistik voen L.
Kuttner aus dem Virchowkrankenhause in
Berlin. Nach dieser beziehen sich 2.6% auf
den Diinndarm, 38.6%¢ auf das Kolon (incl
Sigmoideum) und 58.8% auf das Rektum.
Aus beiden Statistiken geht demnach das
aullerordentliche Uberwiegen der Karzinome
des Enddarmes hervor im Gegensatz zu der
groflen Seltenheit der bosartigen Geschwiilste
der obersten Darmabschnitte. Aus dieser Ge-
geniiberstellung werden wir bei aller sonstigen
Unklarheit, die auch heute noch in der Aetio-
logie und Pathogenese der bosartigen Neubil-
dungen herrscht, immer wieder darauf hinge-
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wiesen, daB allerlei mechanische Momente,
Reibungen und Stauungen mindestens eine ge-
wisse begiinstigende Rolle bei der Entwicklung
bésartiger Neubildungen spielen miissen.

Wenn ich mir im folgenden die Aufgabe stel-
le, meine Erfahrungen und meine Anschauun-
gen zunidchst diber die Diagnose der Darmkrebse
zu schildern. so wiirde sie nur unvollkommen
ausfallen, wenn ich nicht mit gréBtem Nach-
druck auf die Notwendigkeit hinweigen wiirde,
diese Form der Krebskrankheit bereits in ihren
1mtlalen - Stadien diagnostisch zu erfassen.
Ich vermeide hierbei absichtlich das in Deutsch-
land und ebenso
gebrauchte oder richtiger mi3brauchte Schlag-
wort ““Friihdiagnose’’. Versucht man
nimlich, diesem Wort einen Begriff unterzule-
gen, so wird man bei genauerem Durchdenken
desselben leicht zu der Uberzeugung, kommen,
dall hier der Wunsch der Vater des Gedankens
ist. Nehmen wir z.B. den allergiinstigsten
Fall an, dall wir einmal dazu gelangen wiirden.
etwa durch eine Serumreaktion das Vorhan-
densein eines Krebses an irgend einer Stelie
des Organismus mit geniigender Wahrschein-
lichkeit festzustellen, wire damit etwa das
Problem der Frithdiagnose einer bésartigen
Neubildung gelost? - GewiB nicht! Wir hit-
ten damit ailenfalls einen Teil des Problems
gelost, nimlich besser als bisher das symp-
tomatisch bereits determinierte Krebsleiden,
nicht aber -den symptomatisch noch latenten,
in seiner Furchtbarkeit dem Kranken sich
erst andeutungsweise und geradezu harmlos
aullernden ersten Krankheitsakt zu er-
fassen. Das wire nur dann mdglich, wenn
durch behérdliche ZwangsmaBregeln sich sonst
gesynd fiihlende Menschen im krebsreifen
Alter in  periodischen Zeitliufen auf dem
Gebiete der Krebskrankheiten erfahrenen
Spezialisten zugefiihrt werden konnten. Wer
sich die mit diesem Gedanken verbundenen
praktischen Schwierigkeiten einmal genau
tiberlegt, wird zu der Anschauung kommen,
dafl unsere jetzige Generation die Verwirk-
lichung eines solchen theoretisch ausgedachten
Planes kaum erleben wird.

Wollen wir uns auf den Boden praktisch
erreichbarer Ziele stellen, so miissen wir statt

in anderen Lindern viel
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des unlosbaren Problems der Friihdiagnose ein
losbareres setzen: die Frithunter-
suchung des karzinomatos Erkrankten.
Schon diese macht Schwierigkeiten genug, und
die Geschichte der Krebsforschung lehrt uns,
daB wir sie nur schrittweise und in zdher
Arbeit und unermiidlicher Belehrung weiter
Arztekreise aus dem Wege riaumen konnen.
Dieser Gedankeder Friihuntersuchung
der uns hier beschiftigenden Darmkarzinome
soll denn auch das Leitmotiv der folgenden
Auseinandersetzungen bilden.

Zunichst eine kurze programmatische Vor-
bemerkung:

Wenn  wir die Karzinomdiagnostik —
und das gilt fir alle inneren Karzinome
und Sarkome-—nicht zu einem Privileg
einiger weniger Prominenter. machen wollen,
sondern an den erheblich gréfleren und damit
auch - fir die Zukunft der Krebsdiagnostik
ausschlaggebenden schlichten Praktiker den-
ken, so konnen die Untersuchungsmethoden
garnicht einfach genug sein. Denn ven ihm
héngt in erster Linie das Schicksal des Kranken
ab. Die einfachste und dahei doch schon in
vielen Fillenr ergebnisreiche Untersuchungs-
methode ist die planvoll aufgenommene
Anamnese. Man hat sie lange Zeit
miflachtet oder wenigstens zu gering einge-
schatzt, weil sie nicht in allen oder den alier-
meisten Fillen unsere Erwartungen erfiillt hat.
Ist das denn, so frage ich, bei den objektiven
Untersuchungsmethoden der Fall, bleiben deren
Ergebnisse nicht auch oft genug triigerisch
oder zweifelhaft?

Mir war es vom Schicksal bestimmt,
Tausende von Krebskranken des Magen-Darm-
kanals zu beohachten und zu behandeln. - End
dabei hat sich herausgesteilt, daf die
anamnestisch erhobenen Symptome sich in
den (berwiegend hi#ufigsten Fillen bei fri-
herer Integritidt des Verdauungs-
apparates entwickelt hatten. Diesem
Standpunkt wird keineswegs von allen Autoren
zugestimmt. Viele und zwar sehr hervorra-
gende Forscher legen diesem Teil der Anam-
nese zwar eine gewisse aber keine erhebliche
Bedeutung bei. Meiner Meinung nach hingt
das damit zusammen, daf} einzelne Autoren nur
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dann einen unvermittelten Beginn der Krank-
heit anzunehmen geneigt sind, wenn bei einer
genauen Durchforschung des Lebenslaufes des
Kranken sich mnie eine kurze oder schnell
voriibergehende Krankheit am Verdauungs-
apparat bemerkbar gemacht hat. Das ist aber
keineswegs der Sinn der Karzinomanamnese.
Was man in der Regel feststellt, ist, dall vor
der jetzigen Krankheit kein mehrjdhriger
irgendwie wesentlicher, mit Beeintriachtigung
. des Gesundheitszustandes einhergehender Pro-
zel am Verdauungsapparat vorgelegen hat.
Fillt die Anamnese bei einem im Krebsalter
befindlichen Individuum in diesem Sinne aus,
so ist er fir mich zunidchst krebsverdichtig,
und diesen Verdacht wiirde ich erst dann fallen
lassen, wenn die iibrigen objektiven Unter-
suchungsmethoden, jede fiir sich und alle zu-
sammen dagegen sprechen.. Natiirlich kom-
men von diesem anamnestischen Paradigma
auch Ausnahmen vor. Ich erinnere nur an das
in seiner Héufigkeit so stark umstrittene Ul-
cus Carzinomatosum ventriculi, die Entwick-
lung von Karzinomen auf der Basis von
Polypen, iiberhaupt an die maligne Degene-
ration gutartiger Geschwiilste. Immerhin
sind - das seltene Fille, die die Regel eher be-
stidtigen als umstolien.

Aber die Anamnese bezieht sich nicht blos
auf das eben erorterte Moment der dramati-
schen Entwicklung, sondern gibt uns auch Hin-
weise auf den Ort der Krebslokalisa-
tion. Ich erwahne nur das banale Beispiel
des Rektum- oder Sigmoidkarzinoms. Der den
Kranken immer wieder quilende Tenesmus, der
Abgang hiufiger aber geringfiigiger dinnflis-
siger, mit weniger. oder mehr Blut vermischter,
héehst  iibelriechender Entleerungen ist so
charakteristisch, daB ich in mindestens der
Halfte der Fille die richtige Diagnose schon
allein aus der Anamnese zu stellen pflege. Ich
kann mir nicht vorstellen, daB es einen mit Ver-
antwortungsgefiihl erfiillten Arzt gibt, der bei
der sorgféltigen FErhebung der genannten
Klagen nicht gewissermafen reflektorisch zum
Gummihandschuh greift und das Rectum
digital palpiert. Natiirlich ist e3 mir wohl-
bekannt,
Rektum oder Sigmoid nicht in jedem Falle so

daBl die’ Karzinomanamnese des
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typisch wie eben geschildert ausfillt, aber ich
halte dafiir, daB wenn die typische Anamnese
den werdenden Arzten ins BewuBtsein ge-
himmert wiirde, die Zahl der unterlassenen
Digitaluntersuchungen und die der Fehl- oder
Spatdiagnosen sich um einen hohen Pro-
zentsatz verringern, die  Zahl der radikal
operablen Fille und deren Chancen zugleich
damit bedeutend ansteigen wiirden. Aber die
Bedeutung der Anamnese ist keineswegs blos
bei dieser Lokalisation richtunggebend. Awuch
bei den hdher gelegenen Xolonkrazinomen
stoflen wir, wenn wir nur die Geduld haben.

den Kranken die Einzelheiten seiner Beschwer-

den ruhig erzdhlen zu lassen und auf auffal-
lende Angaben zu achten, die uns stutzig ma-
chen, auf Apgaben, die unseren Verdacht auf
eine maligne Krankheit des Colon wecken miis-
sen. Ich nenne besonders : periodisch einsetzende
mit Blutungen einhergehende schmerzhafte
Darmkoliken bei vorsichtigster Diit, ganz un-
geordnete Peristaltik, Wechsel von Verstop-
fung w@nd Diarrhoe, fithlbare mit horbaren
.Darmgeriduschen einhergehende, sich wieder-
holende, dann aber auch schnell abklingende
peristaltische Aktionen, Beimischung von Blut
oder Schleim zum abnorm dunklen Stuhl u. A.
Auch hier trifft man nicht diese Symp-
tomenscala immer typisch und nicht immer
schulmiBig angegeben an, aber schon einzelne
darunter sollten uns wegweisend fiir. den
weiteren Gang und Plan der sich an die Anam-
nese anschlieflenden objektiven Untersuchungen
werden. Von diesen steht, wie nicht oft genug
betont werden kann, die sorgfiltige Palpation
des Leibes und die Digitaluntersuchung des
Rektum an der Spitze. Was die erstere be-
trifft, so ist iiber die Bedeutung des Tumor-
befundes kein Wort zu verlieren. Nur muf
gesagt werden, dafl die Bedingungen fiir den
Tumornachweis nicht immer so giinstige sind,
dafl er prima vista zu fiihren ist. Oft mufl zu
diesem Behufe der Darm erst vorher griindlich
entleert werden, bisweilen gelingt die Palpa-
tion am besten im warmen Bade, in verein-
zelten Fillen mufl man, namentlich bei groBer
Spannung den Aetherrausch zu Hilfe nehmen,
hin und wieder kann man auch unter An-
wendung einer subkutanen Morphium-Atropin-
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injektion zum Ziele kommen. Auch ver-
schiedene Lagewechsel konnen die  Palpation
erleichtern. Wichtig ist ferner die Bemer-
‘kung, daB Tumoren des Zokum nicht selten
entziindlicher, namentlich tuberkulGser Art
sind, Niemals zu vernachlissigen ist das
Vorliegen von Aszites, dessen Nachweis im
grofleren  Umfange keine Schwierigkeiten
bereitet, im Initialstadium dagegen groBe Auf-
merksamkeit und haufige Kontrolluntersuchun-
gen notwendig macht. Durch Rektal- oder
Vaginalpalpation ist es mitunter moéglich, schon
geringe Aszitesanwesenheit durch das Ballote-
ment festzustellen.

Eine nicht weniger wichtige Untersuchung
ist der Nachweis von- Darmsteifungen
oder Darmreiiefs. Hierbei ist zu be-
merken, dafl diese im Gegensatz zum Tumor-
nachweis am besten bei nicht entleertem Darm
erkennbar * sind. Das Vorhandensein aus-
geprigter Darmsteifungen macht demjenigen.
der sie einmal zu sehen und zu fiihlen Gelegen-
heit hatte, kaum Schwierigkeiten. Schwieriger
dagegen ist der Nachwejs initialer Tonusstei-
gerungen an einzelnen Darmpartieen. Bis-
weilen konnen sie durch leichte Massage des
Darmes, dureh Frottieren mit einem nassen
Handtuch oder auch durch Anwendung eines
Aethersprays deutlicher in Erscheinung treten
cder dadurch tiberhaupt erst erkennbar werden.
Beim Sitz des Tumors am Zodcum mit seinem
Uhergreifen auf die Valvula Bauhini, ebenso
natiirlich bei allen Formen der Diinndarm-
stenose entwickeln sich sehr baid die Symptome
der charakteristischen  orgelpfeifenartigen
Darmreliefs. In Verbindung mit den sicht-
und fiihlbaren Stenosen entwickeln sich zwai
weitere wichtige Symptome: die Plidtscherge-
rausche in den suprastenotischen Darmpartieen
und das sog. Stenosegeriusch, das man hiufig
schon mit bloBem Ohre, besser noch mit dem
Stethoskop oder Phonendoskop im-"Moment der
Stenosekontraktion deutlich héren kann. Es
hat den Charakter des Tropfenfallens in einer
Tropfsteinhchle.

Die genannten Stenosesymptome findet man
in der Regel nur bei den kleinen begrenzten
skirrhosen Tumoren, welche das Darmlumen
ringférmig einschneiden, als wire es mit einem
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sofort seine Aufmerksamkeit auf den primiren
Ursprung dieser Metastase richten, da primire
Leberkarzinome bekanntlich zu den gro3ten Sel-

99
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tenheiten gehdren. Findet man trotz . sorg-
samster Untersuchung sidmtlicher Teile des
Verdauungsapparates keinen priméren Herd, so
muf] man u.a., auch an gummose Prozesse der
Leber denken und unverziiglich eine Blutunter-
suchung vornehmen lassen. '

Das zweite wichtige Hilfsmittel bei Verdacht
auf Colonkarzinome besteht in der Unter-
suchung der Dejekte auf okkulte Blu-
tungen. Ich habe in mehr als 30jihriger
Beschaftigung mit dieser Frage mich immer
wieder von der Richtigkeit des Satzes iiber-
zeugt, dafi je hoher ein Karzinom sitzt, um
so leichter die sogen . katalytischen Proben
versagen. So findet man z. B. okkulte Blu-
tungen bei Oesophagus- und Kardiakarzinomen
seltener als bei Magenkarzinomen, am aller-
hiutigsten dagegen bei Karzinomen des Colon
und des Sigmoid. Die katalytischen Reak-
tionen fallen naturiich bei skirrhosen Tumoren
weit schwiicher aus als bei medullaren, konnen
ganz selten auch einmal fehlen, aber bei An-
wendung empfindlicher Reaktionen wie der
Renzidinreaktion nach der Methode von Gre-
gersen - und Boas gehdren Versager zu den
seltensten Vorkommnissen. . Was den kataly-
tischen Reaktionen bei gastrointestinalen
Karzinomen ihren Stempel aufdriickt ist ihre
Konstanz und ihre Intensitit. Manche Forscher
wie z.B. Anschiitz (Kiel) legen um-
gekehrt einen grofien Nachdruck auf den nega-
tiven Befund okkulter Blutunger insofern sie
diesen als Exclusionsargument fiir das Vorlie-
gen eines - Intestinalkarzinoms verwenden.
Solange aber in der internationalen Literatur
eine Einigung 1iiber den sichersten kataly-
tischen Blutnachweis noch nicht erzielt ist, und
die unscharfe Weber’sche Probe noch als malR-
gebend angesehen wird, kann ich dem nega-
tiven Bluthefund eine entscheidende Bedeutung
nicht beimessen. Eine wesentliche Erginzung
des katalytischen Blutnachweises ist die spek-
troskopische  Untersuchung ~der Dejekte,
speziell die auf Anwesenheit von Hamochro-
mogen. In zweifelhaften Fillen sollte man
diese Methode, die bei einiger TUbung
leicht zu erlernen ist, nie unterlassen. Auf
die Technik der Untersuchungen auf okkulte
Blutungen hier einzugehen, wiirde den Rahmen
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4 .
dieser Darstellung iibersteigen. Ich verweise A {# > 40 & 8 & 55,48 0 &
auf die Lehrbiicher der klinisehen Unter- P o B EE fe _
suchungsmethoden der Magen- und Darm- m f% Hr}.plocnlm—rn.o%_ez_f’a’g # ﬁﬂ:
krankheiten. 1% & 0y LB AW B % E —

43 qgi L1
Die dritte und in vielen- Fillen  unent- O o ﬁﬂ 5'{ fix 5 Ji .ﬂ’.'fi af
behrliche Untersuchungsmethode ist die sig- 3% 8 %% ¥ 1% & i M 2 e iy,
moskopische bezw. "rektosko- ik R I T kL & 148,08
pische. Sie 1ist angezeigt bei hochsit- 3¢ T e = Kk B b sk M
zenden Rektumkarzinomen und bei denen des f 'l $ ﬁ Pw % e # ik R
S. romanum. Auch hier gehe ich auf die I A AR B A,
-~ Technik nich{ ein, sondern beschrénke mich v e e o
auf die prakiisch wichtige Bemerkung, das RS (T A I S
- Rektoskop so schonend wie moglich einzufiihren iy B & F 6,8 S Bt BB &
und bei einem sich etwa zeigenden Hindernis o ik i n e . o
lieber auf das Uberwinden des Hindernisses zu e EOE RO b WG iR

i3

verzichten als sich und den Kranken der & #% Wk R S Ak B35 B4 M
Gefahr einer Perforation auszusetzen, eine i e e

Komplikation, die leider wviel hiufiger vor- LR R 3 R "M
kommt als in der Literatur zum Ausdruck &k & # 0 3 o5 8 R0 B &
kommt. Wo ein Tumor  deutlich einstelibar . . I . _
ist, sein histologischer Charakter zu Zweifel WA IE R :Fig. OB OB A M
AnlaB gibt, mag man einen schonenden Ver- B UE, 8 MG B % o K B 2

such mit einer Probe-Exzision machen und RN R RN
das exzidlerte Objekt einer sorgfiiltigen o ) ' o '
mikroskopischen Untersuchung unterziehen. Ao 2 B {I:_,.fﬁ w30k bk
Ich méchte aber davor warnen, diese Methode  Fir && .1 M Bi §f % & -
als Normalmethode zu betrachten. Sie hat o

l

- O o L [T E - TS !
thre groBen Gefahren insofern, als sie haufig 2, 1 j Al ﬁ Homy W%k
genug zu einer starken Propagation der M, A B HH 'h":‘ & AT ) oat

Wucherung Anfafll gibt. Abgese_hen davon ist R R N U (AR NI R S R
aber auch je nach der durch die Probeexzision . . o
getroffenen Partie der histologische Befund Mt B e LM R B o W
keineswegs eindeutig und daher in manchen By W O BB A KR
Fillen irrefiihrend.  Wer viel Ubung in der e s aa. - e wr e '
Paipation von malignen oder benignen Tumo- SRR R R
ren des Rektums besitzt, und wer sich viel mit M A7 19 3 4 bt S B 4) 4 %
der Rekto-Sigmoskopie beschaftigt bat, wird 4 = % 1,41 % 5 0 & o

W

-ubrigens nur selten in die Lage kommen, von 4 = .. . o
der Probeexzision Gebrauch zu machen. N SR AE f] #% J% 5l A
w . N # o H ¥ 8 E Sk %

enn ic die dntgenunter- WPORR M G R A :

. L MO B R E K, HE K
suchung, der wir so fundamentale .Fort- i B . _Et (i %ﬁ ’K‘ ;K
schritte auf dem Gebiete der Darmkrankheiten > % F W L B S X B 8

¥

im Allgemeinen und der Darmtumoren im Be- f& Z,J% F 7 A # 41 18 &K &
sonderen verdanken, erst- an letzter Stelle #: 22 W,

erwihne, so geschieht das aus dem Grunde, -

weil ich seit vielen Jahren in der Wissenschaft _f?_ii LRk M
und in der Praxis den Standpunkt vertrete, dall i # A 3 K& M W6 45 65 R L
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die Radiographie immer den Abschluf der
diagnostischen Methodik bilden sollte. Wird
dieser nach meiner Meinung kardinale Gesichts-

punkt aus dern Auge gelassen, sind, wie ich

mich oft genug iiberzeugt habe, die Tore fiir
allerlei unliebsame Irrtiimer und Fehldiagnosen
weit gedffnet. Die Schuld daran trigt nieht
der Radiologe sondern der Arzt, der ihm nicht
die richtigen klinischen Unterlagen zur Ver-
fligung stellt.

Die R'cihtgenuntersuchung kann je nach dem
kiinischen Befund nach drei bezw. vier ver-
schiedenen Methoden vorgenommen werden:

(1) bei peroraler Verabreichung des Kon-
trastmittels

(2) . ohne Anwendung von Kontrastmitteln
behufs Feststellung von Gasansammlungen und
Fliissigkeitsspiegeln.

Diese Methode kommt insbesonders bei
Darmstenosen bezw. beginnendem Ileus

in Frage. Bei schon entwickeltem Ieus sollte
man dagegen von dieser Metohde Abstand
nehmen,

(3) Dér" Kontrasteinlauf, Diese Methode:
ist das Verfahren der Wahl bei allen Colonkar-
zinomen, Wo ein Zweifel hinsichtlich der

Lokalisation des Prozesses besteht, sollte die-

erst genannte Methode und der Kontrasteinlauf
hintereinander vorgenommen werden, Bei
- Karzinomen des Zékum und alien Darmtumo-
ren fithrt nur die perorale Methodé zum Ziele.
Man sieht auch hieraus wieder, wie erst eine
liickenlose klinische Beobachtung der Methodik
der Réntgenuntersuchung den richtigen Weg
anzeigt und sowohl dem Rontgenologen wie
dem Kranken Miihe und Xosten erspart.
Zu erwihnen ist endlich noch als vierte
Methode die Kombination des Kontrastein-
laufes mit der Luftaufblihung (nach A. W.
Fischer), die es ermoglicht, durch die feine Aus-
‘tapezierung der Darmwinde durch den Kon-
trastbrei ein plastisches Bild der Dickdarm-
schleimhaut zu gewinnen.

So wertvoll. und unentbehrlich die Durch-
leuchtung bei allen Stenosen und Neubildungen
des Darmkanals ist, so darf man doch nicht
libersehen, dal auch die Rontgenmethode von

Fehlern und Irrtumsmoglichkeiten nicht frei
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ist.» So haben Kuttner und Scherk aus ihrem
Material des. Virchowkrankenhauses (192
Fille) 9 Falle von operativ gesichertem Darm-
krebs beobachtet, bei denen es trotz Verdacht
auf. diese Erkrankung weder klinisch noch
rontgenologisch moglich war, die Diagnose mit
Sicherheit zu stellen. Viel zahlreicher noch
sind positive Veridnderungen bei der Durch-
leuchtung am Darmkanal aber ohne die Mog-
lichkeit, die Art derselben klar zu erkennen
oder zu deuten. Diese Erfahrungen weisen
darauf hin, daB die Rontgenuntersuchung nur
Arzten anvertraut werden solite, welchen auf
diesem Gebiete eine langjéhrige Schulung, eine
ausgedehnte Erfahrung und eine vorziigliche
Technik zur Seite steht.

Wir haben im Vorausgehenden nur die
Darmkarzinome nicht - die Darmsarkome be-
riicksichtigt. Alle Statistiken (Stammler, Gurlt,
Hochenegg, Einer Key, Kuttner und Scherk)
stimmen darin iiberein, da Darmsarkome zu
den groBen Seltenheiten gehoren. Auf 100
Darmkarzinome entfallt etwa 1 Darmsarkom.
Wie bei allen Sarkomen so ist auch bei den
Darmsarkomen das Kindesalter besonders
stark beteiligt. Bemerkenswert ist ferner die
grofle Seltenheit von Dickdarmsarko-
men, Die meisten von ihnen gehéren dem
Diinndarm und ganz speziell dem Ileum an. Im
Gegensatz zu den Darmkarzinomen gehen die

Darmsarkome oft mit Erweiterungen des

Darmlumens einher bedingt durch friihzeitige
Zerstorung der Darmmuskulatur. Doch singd
von anderen Autoren auch stenosierende
Sarkome beobachtet worden. Selbst wenn ein
Tumor fihibar ist, stéBt die Unterscheidung
zwischen beiden Arten diagnostisch auf grofle
Schwierigkeiten. Im jugendlichen Alter und bei
der oben erwihnten Lokalisation des Tumors,
die besonders durch Réntgenuntersuchung sich
mit einiger Sicherheit feststeilen 1aft, sollte
man eher an ein Sarkom als ein Karzinom den-
ken. Immerhin wird  die richtige Diagnose
mehr ein gliicklicher Zufall als das Produkt
wissenschaftlicher Untersuchungsergebnisse
sein,

Zum Schlull noch einige Worte iiber die
Prognose der Darmkarzinome
und Darmsarkome.,
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Trotz der grofien Fortschritte, die wir auf
chirurgischem und rontgentherapeutischem
Gebiete gemacht haben, ldBt sie noch viel zn
wiinschen iibrig.  Es unterliegt zwar keinem

Zweifel, dall wie die Statistiken aller Kultur-

linder zeigen, sowohl die Mortalitdtsziffern
nach Operationen gesunken sind als auch die
Lebensdauer der Operierten allmihlich ge-

wachsen ist, . Mit diesen Resultaten durfen wiv

uns aber noch lange nicht zufrieden geben.

Eine durchgreifende Verbesserung der Pro-
gnoee der Intestinalkarzinome Lift sich nur
el‘l‘eicheﬂ, wenn die Kranken weit frither als
es heute der Fall ist in die Hande des Chiruy-
gen kommen. Das Schicksal der von malignen
Neubildungen betroffenen Kranken hidngt aber,
wie schon oben betont wurde, in erster Linie
von der Qualitit des primiren
arztlichen Umntersuchers ab. Sie
hingt aber weiter von der Art und dem
Umfang der Kliente] ab. Massenpraxis,
wie sie durch den theoretisch gut gemeinten,
praktisch aber zur Oberflichlichkeit fiihrenden
sozialen Schutz der unbemittelten Klassen ge-
ziichtet wird, bietet keinen Boden fiir grind-
liche und gewissenhafte Untersuchung. Dem
Schrei nach der Friihdiagnose der Karzinome
des Verdauungsapparates, den wir fiir eine
Ideologie halten, stellen wir nochmals die For-
derung nach einer exakten Frithuntersughung
entgegen. Und diese ist nur dann erreichbar,
wenn die drztliche Versorgung der. breiten
Volksschichten nicht, wie es heutzutuge der
Fall ist, das Monopol einiger weniger schlecht
bezahlter Arzte ist, sondern allen Arzten ohue
Unterschied iibertragen wird. Die Resultate
der Chirurgie ebenso wie die del Rontgen- und
Radlumbehadlung werden erst dann eine durch-
greifende Besserung erfahren, wenn dies¢ Er-
‘'kenntnis nicht blos Gemeingut der Arzteschaft
sondern auch der Arbeiter- und werktatigen
Bevolkerung geworden sein wird.

Zusammenfassung. .

1. Die wesentlichste Aufgabe der Diagnose
von Darm-Karzinomen ist die Frueh-
untersuchung.

2. Dazu gehort in erster Linie die griindliche
Anamnese. die uns sowohl iiber den charak-
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teristischen Beginn als auch iiber die Loka-
lisation der Darmtumoren wertvolle Hin-
weise gibt. Dies gilt insbesondere fiir die
Sigma- und Rektum-Karzinome.

Von objektiven. Untersuchungen steht die
Palpation. und die Digitaluntersuchung an
der Spitze. Selbst wo bei ersterer ein
Tumorbefund fehlt, konnen Zeichen von
Darmstenose festgestelit werden, deren
Ursache dann durch weitere entsprechende
Hiifsmittel zu eruieren ist.

Ein weiteres unentbehrliches Hilfsmittel
ist die Untersuchung der Faces auf okkulte
Blutmengen, die gerade bei Colon-Karzino-
men nur selten negativ ausfilit.

Bei Karzinomen deg 8. romanum ist die

rectoskopische Untersuchung ev. in Ver-

bindung mit einer Probeexcision die
Methode der Wahl.

In jedem Falle von zweifelhaften Darm-
karzinom ist ein€ griindliche Rontgenunter-
suchurg (peroral oder mittels Kontrastein-
lauf) dringend erforderlich._

Die Prognose der malignen Darmtumoren
hingt von der Qualitit des priméren
Untersuchers und von dessen frithzeitiger
Therweisung des Kranken an den Chirur-

gen ab, Nur durch Beseitigung der:

Kassen- und Massen-Praxis wird sich die
Mortalitit verringern und die Lebensdauer
der Kranken steigern lassen,
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Bericht
iiber die 74. Sitzung der Medizinisch-Naturwissenschaftlichen Gesellschaft,

Shanghai am 6. Januar 1938.

Vartrag:— Prof. D,

Yirnich.

Die Arsen-Behandlung der Amoeben-_Dysente;ie.
P ERBE L AE AN RBRSARPEGE
ol Lt B G~ g O

3 i GE VR SR B B

Auf der letzten Sitzung der Medi-
zinisch-Naturwissenschaftlichen  Gesellschaft,
Shanghai, die am 6. Januar 1938 im Paulun

Hospital stattfand, hielt Herr Prof. Virnich
einen Vortrag iiber *“Die Arsen-Behandlunyg
der Amoeben-Dysenterie”. Es wurden die
verschiedenen bis jetzt iblichen Mittel und
Wege der Behandlung und ihre Wirksamkeit be-
sprochen und festgestellt, daBl die klinische Er-
fahrung gezeigt hat, daf} alle bisher benutzten
-Mittel entweder nicht mit absoluter Sicherheit
wirken oder, wie das Emetin, in so hohen
Dosen gegeben werden miissen, dall immer die
Gefahr schadlicher Nebenwirkungen, beson-
ders auf das Herz, besteht. Der Vor-
tragende - besprach dann besonders die
organischen Arsen-Verbindungen, die in den
letzten Jahren mehr benutzt werden, wie
Stovarsol, Spirocid, Cabarson und dann ein
neues Priaparat “Bayer 5547, eine Verbindung
von Arsen und Wismut. Ganguli berichtet
aus Indien ausgezeichnete Erfolge in 18 Fillen
von Amoeben-Dysenterie. Prof, Virnich’s eigene
klinische Beobachtungen in .Shanghai an 38
Fillen zeigen 68,49 Heilungen, 15,8% Bes-
serungen und in 15,8% ist die Wirkung der
Pehandlung unbekannt da, infolge der Abreise
der Patienten von Shanghai, entweder die Be-
obachtungszeit zu kurz war oder die Behand-
lung . unterbrochen wurde. Prof. Virnich be-
tonte, dafl die Resultate der Behandlung  der
Amoeben-Dysenterie mit “Bayer 5547 so gut
sind, dafl klinische Untersuchungen auf einer
breiteren  Basis angestellt werden sollten. In
Indien, Nord- und Siid-China und in anderen
Landern, wo Amoeben-Dysenterie endemisch
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ermoglicht die schonendste
Darreichung kleiner Jod-und Bromdosen
bei: Hypertonie, Praesklerose,
Arteriosklerose, Angina pectoris,
luetischen Herz-und Gefasserkrankungen efc.

1Dragee enthdlt 001g Jod und 0025 Brom
Packungen ju 25 und 50 Dragees.
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HEMISCHE FABRIK TEMPELHOF - BERLIN-TEMPELHOF
ERTRETER IN SHANGHAI: SIEMSSEN & CO, KIANGSE ROAD, SHANGHAI



i
L8

“eine organische Calciumverbindung
enthalt 16 % Calcium. |
Eine Ampulle zu 3ccm enthalt 50 mg.
eine Ampulle zu 6 ccm 100 mg elementares Ca.
Percalcit ermoglicht daher die Jnjektion
hoher Calciumdosen in geringstem Volumen.,
randelsformen: Schachteln mit 6 Ampulien zu 3 cem
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ist, sind kli-niéche Untersuchungen im Gange, 3 ofh B Ok B K ¥ AT 2 M,
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Nahrung —es sei denn, dafl einseitige Vita-  f @y, 4 /E 15 # & A B.8K R
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Hochschulnachrichten.

KW

Leipzig. nb. ac. Prof. Wllhelm Rieder wurde
- zum ordentlichen Professor und Inhaber des
Lehrstuhls fiir Chirurgie ernannt.

Miinchen. Prof. Julius Mayr-Miinster wurde
zum Direktor der Hautklinik ernannt. —
0. Prof. Wilhelm Meisner-Koeln wurde als
Direktor der Augenklinik berufen.

Miinster. a. o. Professor Carl Moncorps-
Miinchen wurde vertretungsweise mit der Lei-
tung der Hautklinik beauftragt.

- Tiikingen. Prof. Dr. Gottlieb Olpp ist in den
Ruhestand getreten. 27 Jahre lang hat- er die
Tropenheilkunde gelehrt und dadurch eine
grofle Anzahl von Aerzten der adrztlichen Mis-
sion fiir die praktische Titigkeit in den Tropen
vorbereitet. 1916 tibernahm er noch die Leitung
des Tropengenesungsheims.

Shanghai. Am Sonntag, den 19. Dezember
1927 iiberreichte der Leiter des Deutschen Ge-
neralkonsulats in.Shanghai, Herr Botschaftsrat
Fischer, im Rahmen eines Empfanges den
Dekanen der Medizinischen und Technischen
Fakultit der Tung Chi Universitit, den
Herren Professoren Dr. Birt wund Dr.
Berrer die silberne Ehrenplakgtte des Deut-
schen Auslands-Instituts. Diese Auszeichnung
wurde den beiden Professoren in Anerkennung
ihrer Verdienste um das Deutschtum im Aus-
land mit einer Urkunde anlaBlich des 20jahri-
gen Bestehens des Deutschen Auslands-In-
stituts verliehen. Herr Botschaftsrat Fischer
filhrte aus, dafl in dieser Ehrung der beiden
Dekane. der Medizinischen und der Technischen
Fakultit der Tung Chi Universitit die rege
Anteilnahme der Heimat am Geschick der Uni-
versitit, die heute ein zweites Notquartier in
Kan hsien in Siid-Kiangsi sucht, zum Ausdruck
kommt. ' Er gab der Hoffnung Ausdruck, daB
es deutsch-chinesischer Zusammenarbeit ge-
lingen mége, eine neue Tung Chi aus den Trim-
mern erstehen zu lassen, und er versprach
dabei zu helfen, soweit es .in seinen Kraften
steht. Herr Dr. Birt dankte in Dr. Berrer’s
und seinem Namen fiir die Auszeichnung, die
ihnen ein Ansporn sein werde, auch weiter ihre
ganze Kraft in den Dienst der Sache zu stellen.
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Soeben erschien:

Die gynakologischen Operationen
und ihre topographisch-anatomischen Grundiagen

Von
Prof. Dr. med. HEINRICH MARTIUS, Géttingen

Lex.-8°. XVI, 396 Seiten. Mit 404, zum groGien Teil farbigen Abbildungen
RM. 52.—, in Ganzleinen geb. RM. 54.—

Martius, der uns vor kurzem ein ausgezeichnetes Werk ilber die geburts-
hilflichen Opetrationen geliefert hat, schenkt uns nun ein neues Buch iiber die
gyniakologische Operationsiehre, in dem er sich selbst iibertrifft. Wenn auch kein
Mangel an solchen Werken besteht, so mull doch gesagt werden, dall das vorliegende
Buch als Spitzenleistung bezeichnet werden darf, das jedem operierenden Frauenarzt
ein freuer und ganz hervorragender Berater sein wird.

Die Abbildungen, sowohl die schematischen als auch die naturgetreuen, sind sehr
schon und klar geraten. Es ist ein grofler Vorteil, dall so viele Abbildungen vor-
handen sind, denn nur durch Arschauuagsunterricht kommt man in die Lage, sich in
der operativen Technik zu vervollkommnen,

Die toppgraphisch-anatomischen Grundlagen der gyndkologischen Operationslehre
sind in uniibertrefflicher Weise dargestellt, und .man erkennt daraus auch den aus-
zezeichneten Lehrer. Auch scheinbar Nebensichliches, das aber wichtiger werden
kann, als man glaubt; ist nicht vergessen. So ist das Buch von Martius dber
alle Kritik erhaben. Hiissy in “Praxis”
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