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Uber die Behandlung von Blutungen.

Von Pref. R. von den Velden.

sl Ak

K B # # R.von den Velden ¥

Als Stepp seinerzeit in Verfolg seiner
viele jahrzehnte zuriickliegenden Untersuchun-
gen liber die Vitamine und ihre Bedeutung fiir
die Ernahrung pharmakologische und schliel3-
lich auch toxikologische TUntersuchungen
anschlof und dabei die Mitteilung
machte, dall die Verabfolgung der Ascorbin-
sdure (Vitamin C) eine ausgezeichnete
blutstillende und zwar telehdmostyptische Wir-
kung ausiiben kann, war man sehr froh, eine
therapeutische Maiglichkeit mehr auf diesem
Gebiet zu besitzen. Die Vielzahl der Mittel
zur Blutstillung wird von vielen Menschen im-
mer noch als Beweis dafiir angesehen; dal
gerade auf .diesem Gebiet eine gewisse
therapeutische Unsicherheit heérrseht. Das ist
jedoch, wie schon seit-langem sowohl expeti-
mentell als auch praktisech gezeigt werden
konnte, durchaus nicht der Fall." Nur muf}
man sich von dem Gedanken freimachen, daf

allein die Erhthung der Blutgerinnungsfihig-

keit, s0 wie wir sie methodisch in. relativ
grober  Weise  auBerhalb ~des  Korpers
festzustellen gewohnt sind, oder gar die

Verinderungen der PBlutungsieit ein allein
mallgebendes Urteil iiber die Wirksamkeit
himostyptischer Mittel abgeben konnen. Hier
splelen viele andere Dinge eine Rolle, wobei
die Thrombozyten sicher bedeutungsvoll aber
auch nicht alleinr ausschlaggebend sind, wobel
ferner die Blutverteilung von der grofiten Be-
deutung ist, d.h. die Abriegelung ganzer
Kapillargebiete auf dem Wege -eigentim-
licher selbstgesteuerter Reflexvorginge, wobei
schlieflich die wvitale Fdhigkeit der Gefiss-
winde bezw. der Synergismus mit den zuge-
horigen Gewebszellen, also das, was man unter
dem groflen. Sammelbegriff der Permeabilitit
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zu erfassen sucht, von ausschilaggebender Be-

deutung _ ist.

Die von mir vor 30 Jahren inaugurierte
Aktivierung der im Gewebe liegenden, fiir die
Blutstilung bedeutungsvollen Faktoren (die
einen hielten sie fiir Fermente, z B. Throm-
bokinase, andere fiir physikaliseh-chemische
Potenzen u.a.) kann in der verschiedensten
Weise hervorgerufen werden. Ich konnte
damals experimentell im Anschlul an alte
Versuche von: Grawitz, Cohnheim
u. &. zeigen, dall diese innere Waschung des
Gewebes, dieses Herausholen von Fliissigkei-
ten und -Salzen aus den verschiedenen Depots,
zu ganz wesentlichen Umstellungen gewisser
Funktionen im Blut, (und natiirlich auch in
den Geweben) fithrt, nicht nur zu einer Ver-
diinnung und Eindickung des Blutes, gemessen
am Wassergehalt, dem veridnderten EiweiS-
gehalt und den verinderten Zahlen der roten
und weilen Blutkérperchen.

Dabei ist selbstverstindlich ein derartiger
mobilisierender Effekt durchaus nicht gleich-
méRig in der gesamten Blutbahn vorhanden.
Er kann regionidr auftreten, kann sehr schnell
wieder verschwinden, dadurch daB er abge-
fangen und abgelenkt wird. Es miissen also
schon tiefgreifende Eingriffe sein, die am
Armvenenblut, in den Kapillaren und in den
Arterien gleichzeitig zu einer Veridnderung
des Blutes fiihren. Derartige Eingriffeé sind
bekanntlich die intravendse Einspritzung einer
5-10%igen Kochsalzlosung, einer 20-40% igen
Traubenzuckerlosung, einer etwa 10% igen
Kalksalzlosung. Das sind alles MaGBnahmen,
die rein auf dem Wege der Osmose wir-
ken. Heubner hat seinerzeit schon das
scheinbar paradoxe Wort geprigt; die beste
Kalktherapie der Blutungen sei die intravenise
Kochsalzinjektion d.h. er hat den theoretisch
immer wieder in den Vordergrund gesteliten
Wert der Zufuhr von Calcium-Ionen, die be-
kanntlich .bei dem komplexen Vorgang der
Gerinnung eine Rolle spielen, nicht als prak-
tisch wichtig angesprochen, sondern eben die
“Aktivierung kinetischer Substanzen“oder die
Entfernung hemmender Momente im Gerin-
‘nungsvorgang durch eine Gewebsauswaschung.
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Nun liegt es auf der Hand, daB man auch
auf - ganz andere Weise derartige Wechsel-
wirkungen zwischen den verschiedenen Ge-
fafisystemen und den Geweben anregen kann.
-Es sel nur an den blutigen und den unblutigen

Aderluss gedacht. Jede lokale Andmisierung

oder Hyperdmisierung. kann ferner an der
Stelle der Einwirkung begrenzt einen -Stoff-
austausch veranlassen, wird aber auch von die-

ser Stelle aus weitergreifend durch Retflexe je

nach der Reaktionsluge und nach der Depot-
fillung der verschiedenen Gewebe sich aus-
wirken konnen. Das wissen wir ja von der
Einwirkung von Kdilte oder Wérme auf die
Aullendecke des Korpers, die Hauf, ebenso wie
duch auf Schleimhautbezirke, die wir durch
Spiilungen oder durch Trinken erreichen
konnen. Hier sind wieder die verschiedenen
Gebiete ganz verschieden zu werten, und es

lie sich in eleganter Weise experimentell zei-

gen, dall die Stellen, die uns von der
‘physikalischen Therapie her wohl bekannt
sind, wie z. B. die. Kniekehle, vor allem aber
der Nacken und gewisse Teile an Brust und des
Riickens sehr starke Reflexe auf grofle Gefal3-
gebiete vermitteln und dementsprechend auch
zu einem Austausch von Gewebsfliissigkeit mit
dem Blut in meBbarer Weise an sémtlichgn
Kreislaufpartien nachweisbar fithren ‘kon-
nen. .Dal dabei auch unter Umstdnden die
Ablenkung der Blutmenge durch Abriegelung
grof3erer Kapillargelgj_iete eine wesentliche Rolle
zu spielen vermag, zeigt uns z. B. die Auswir-
kung von Kilteeinwirkungen auf den Nacken
zur Schleimhaut der Nase und des- Rachens.
Andererseits gibt es. Stellen am Korper, die
sozusagen refraktéir fiir solche physikalische

MaBnahmen ‘sind. Das sind die grofien mit

Fett gepolsterten Stellen des Oberschenkels,
des GesadBes usw. Von hier aus wird man
also kaum derartige Gewebsaustauschanregun-
gen auf. physikalische Weise ausiiben kénnen.
Es sei nur daran erinnert, daB auch die
andimisierenden und adstringierenden Arznei-
mittel in dieser Beziehung eine Fernwirkung
ausiiben konnen. Es sei. hier an Adrenalin
und Adrenalin-dhnliche-Korper aber auch an
A_dstringeﬁtien_‘wie Bleisalz, Gerbsdure-haltige
Substanzen usw. erinnert, die gern friiher rein
empirisch als Fernblutstillungsmittel ver-
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abreicht wurden und zwar in Form von Pulvern
oder Lésungen.

Emen ganz anderen Weg scheint jedoch die
Verabreichung von C-Vitamin bei der
Himostypsis zu beschreiben. Hier handelt

es sich wohl um Beeinflussung der Zellper=

meabilitdt. Die Zellpermeabilitiit ist fiir Viele
noch. ein ziemlich vager Begriff. Er ist
dem Kliniker und dem Allgemeinpathologen
schon .seit langem hekannt und ist nament-
lich durch die” Untersuchungen aus fie1
Schule von Hans Horst Meyer
(Chiari und Januschke) vor etwa
25 Jahren mehr in den Bereich der
experimentellen Betrachtung und der prak-
tischen Therapie gezogen worden, als man die
Wirkung der Kalksalze studierte. Es gehort
heute schon zum Kanon des therapeutischen
Unterrichts, da man die Permeabilitdt der
Zellen, insbesondere der Gefdlwinde, aufler
durch parenterale Zufuhr, am besten durch in-
tmxeno»e Verabreichung, auch — wenn auch
weniger wegen der unkontrollierbaren Verluste
~im Darm durch Selfenblldung, — auf sto-
machalem Wege erreichen kann. So hat also
der Kalk fir gewisse Formen von Blutungen
doch eine wichtige Rolle, d.h. fiir die Blu-
tungen, die man bel der hédmorrhagischen
Diathese finget.'

Es ist nun sehr reizvoll, auf der einen Seite
mit derartigen abdichtenden- und, wie man
besser sagen kann, antiphlogistischen Mass-
nahimen — wozu auBler dem Kalk bekanntlich
die Chinolinderivate wie Atophan, Atochinol
usw. gehoren — und andererseits mit permeabili-
titserhéhenden Zugriffen in das Wechselspiel
dieser zu den vitalsten Funktionen der Zellen
gehirenden Permeabilititstitigkeit einzugrei-
fen. Ich habe seinerzeit mit meinen Mitar-
beitern Zimmer und anderen auf die
Wirkung von Arsen in therapeutischen Dosen
hingewiesen, das bekanntlich sehr leicht eine
Permeabilititserhohung macht, ebenso auf
Jod und andere. - Das sei hier nur erwihnt,
um zu zeigen, wie wesentlich diese C-Vitamin-
Wirkung an diesen Stellen ihrer vielseitigen
Dynamik fiir den Organismus ist.

Es ist nun die . Frage, ob das C-Viitamin
allein bei den Blutungen der hiamorrhagischen

-
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(Deutsche Medizinische Wochenschrift (1937
Nr. 12). Wenn Nagel dabei ebenso wie
wir auch feststellen konnte, daf die Vitamin-
C-Behandlung zu keiner Steigerung der
Thrombozyten bei Krankheitsbildern fiihrt, bei
denen eine -¥erminderung im Vordergrund
steht, so ist damit nur der Beweis dafiir er-
bracht, daB, wie bereits oben erwihnt, zwei-
fellos das C-Vitamin vorwiegend die Kapil-
bziv. Zellfunktion

larfunktion zu

hat auch darauf hingewiesen’
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Diathese wirkt; es scheint doch so, daB auch 4% & £ # M K & £ fF 3 &)
bei sog. Rhexisblutungen alter Nomenklatur LJ & H & K f $£ = % &
eine Wirksamkeit entfaltet wird. Doch sind & g BOE R B E S 0i
da vielleicht unsere Vorstellungen zu grob-  Fibrinogen = & &, 8 78 B B2
mechanjsch, -um hier einen Gegensatz W owm W m BN R R K RE,
schaffen. Jedenfalls wird man nicht nur bei 44 N R R R EE Y
Lungen- und Magenblutungen zu den MaB- VE L BE R M U K B -
nahmen der .intraventsen Kochsalz- und Ascorbinsiure ¥ 3E #& U;HE ",
Zuckerinjektion, der Verwendung von Pek- N IR L N
tinen Saugostop, auf die hier nicht nidher - f’; B2 OUE 4.9 _ﬂg ]].]‘]‘ W, 2
eingegangen werden soll, der weniger zu A H R 1 ﬁ.%‘i = %‘} El.‘],m
empfehlenden Verwendung von Eiweisskorpern A ik %‘: ;’:f A & . =
der verschiedensten Art (die bekanntlich eine ’i“? M e ’{' H‘ o, = -~
Erhéhung des Fibrinogenspiegels im Blut £ B W A Z ZEEE
machen, aber sehr wohl Herdreaktionen im A C "~’: @‘E Z A,
Blutungsgebiet. hervorrufen kénnen, was be- ) H %‘f L Ascorbjjlsaure ﬂ: i
sonders bei Tuberkulose gefdhrlich sein kann) Az # BB A A L K
greifen, sondern wird. auch Ascorbinsdire B ﬁ' Z & Eﬁ:& B % o4y 2
parenteral in groBen Dosen ruhig 2-3 mal tig- & ¥ Z ff 3 ML, & & 8 %
lich, am besten intravends, verabreichen. Man 2 K B, X b 8 1 Jﬁl‘,ﬁ % B
wird es sogar gerade bei Magenblutungen M E M X & Ascorbinsiwre )
auch in der Rekonvaleszenz lingere Zeit geben. M £ &7 IR & 41,08 9 € Kk &
weil bekanntlich die Diit . dieser Kranken, B 4 R #F 3% B8 8 B %,%
wenigstens in der bisher gehandhabten Form, @ 8 F 8 4 >~ 8 2,8
sehr leicht zu einem C-Vitamin-Defizit fiithren b 15 # %2 % % B .5 & £
kann. ol F WL A N B2 8.
Nun hat aber die Begeisterung fiir die £y 45 Nagel, Bonn % ¥ it ¥ F
himostyptische Wirkung. der Ascorbinsdure 3= 4 (Deutsche Medizinische Wo-
durch die Erfahrungen der letzten Zeit eine  chengchrift 1937 Nr. 12), # Nagel
gewisse Abschwidchung im Gebiet der. Be- ¥ & KR BLHE M & C
handlung der hidmorrhagischen Diathese be- e fit B IE B
kommen. Es hat sich nimlich gezeigt, dal :Z W , ™ i A 4%
durchaus nicht immer gerade bei diesen Blu- > %, 4 > % 3,
tungen selbst groBe ordnungsgemifl -intra- 0 e G > Ik fiL
vends und hiufiz verabreichte C-Vitamin- ;i: Eﬁ 71"‘. = %HI i
Dosen sich giinstig auswirken. Eigene Be- ¢Ir:. Eﬂ, é 40 B
obachtungen haben mir das in den letzten & =% ?
Monaten mehrfach bestétigt, und es zeigt sich LA 7 S ij‘
auch an anderen Stellen diese Beobachtung. i Jé' ﬂk B #% hE
Nagel, Bonn, g wF A g%{ ﬁ
. [ i)
w B aa s
H Bz HE
fl I A CBE
v
#
i
£
&
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verindern imstande ist. Thrombopenische $f B m. .M st x B A % 2 8§
und athromobocytische Reaktionen im Organis— MR R oM ik AE M B A B AL, E
mus konnen natiirlich eine ganz verschiedene A & i 4 & 2. 0 8 6 %
Genese haben, und es zeigt sich in sehr vielen gy py TE ST B B W %R
Fallen erst aus dem Verlauf und man kann -5 g en Ik 1B Mo 4R 818
sagen auch ex juvantibus, d.h. aus.dem jy 4w e poBF 4 B oF @ = &,
A_nsprechen oder Nichtansprechen der 'Thera- MO fREE A S SR
pie,” welche Formen der Thirombopenie vor- e SN OB K 2 s 1
liegen. Es kann auch die C-Vitamin-Behand- fEBS B AR E,% T %A WA
lung keine Panacee sein. OB 9 M % o 95 Nagel B
~ In den von mir beobachteten Fiillen mufite # % 2 % ¥L,45 5 W B ¥
ich zweimal wegen fortschreitender Blutungen 2 & 8 4. I¢ B =2 B3 8F 9% &
zu dem- Mittel greifen, das mir sehr hiufie 16 &8 Z % W A, 0 K 8 1f 2
gute Dienste geleistet hat und das relativein- % .M E ft W & 5 2 Lhs
fach ist, ndmlich zur.intramuskuldren Injek- it F.4n 3 B fi 8% & H K &
tion von Fremdblut. Die noch wirkungs- # fi8 & C W5 5ig 8k & J5 & A
vollere intraventse Bluttrunsfusion war in & fy & & BOEELR CE N BB &
diesen Fallen nicht notwendig gewesen. Die 4y faf w2 4 O O MRS B e
Blutungen heilten dann ab, allerdings unter o LR 4 M AT OFE M 45 T #
minimalem Ansteigen der ‘Thrombozytenzahl. A M aOHE R R E S
Es war natiirlich erwogen worden, ob bei fort-_ W ONLE A 68 9% 0 0 fn,ap
sE:hreitendel'.BlutLlng nicht doch die in den B sk & HE B o Mo
Iallen \:orilggfende ’Kllof:he11ma1?}<sherr{mu11g BOWFE M M M A R Y
durch dle‘ Ma_l:ea.:stu'pqtzo:?- 1gelqst Wersien WML BE o R Mok B
muflite. Die von Nuagel vercifentlichten Fille AU ST 908 3 2 & -
zeigten ganz deutlich die Uberwertigkeit der e — 3 @ 2 Z &4 {lﬁ it '}
Milzexstirpation. Milzbestrahlung hat nur MR s '."A % .ﬁ& o e e >
voriibergehend eine Wirkung in seinen Fil- { “oou s {f R E i%
len gehabt. Man muf also jedenfalls immer i ;ﬁ"fh fﬂ (rl" i ? ﬁ% i @
daran denken, daB bei solchen Blutungen, 9{- H Z 8 b‘& OB AR A
die weder auf Transfusion noch auf grofe C- & Jr ik ,[‘ﬂ #E ‘ﬁ Z,M0 # pt tﬂ
Vitamingaben reagieren, wenn es sich um I _%E 5 fﬁ ’EE Z 'ﬁ‘ll’-_jﬁ"z‘. A
thrombopenische Zustinde handelt, die Hyper- IR %"1 Z “*‘E f’g‘&_’ﬁﬁ fiE & o IE
splenie nur allein durch die Operation HE 2 i & M % G LY
wirkungsvoll beseitigt werden kann und da A 0.2 @ w0 0,F AN 9F K
in diesen Fillen dann auch eine dauvernde Be- fF BL 5¢ B #* B Mt # ok & {1
seitigung der Blutungen zu erreichen ist. OB 2 WK P,E O 4 Ry
. 3 b En £ -
Es erschien notw'endig, gerade diese Frage .C'{' & EE i B, i 1% ’1:_% _ﬂj“
: wo s =T M OAY BE M OREIELH SKH A& A

der Blutungsbehandlung bei der himorrhagi- Ascorbinsiure - 4 9B B
schen’ Diathese auf breiterer Grundlage zu be- 777~ i it 3
sprechen, um zu zeigen, dsB wir doch eine ', i E ok
ganze Anzahl hiamostyptisch wirksamer Mbg- &EA W R 4 A% Mer?,k Darm-
lichkeiten aus dem Gebiet der Erndhrungs- Stadt Jr £ W 7 3k #& R & 15
therapie, der Pharmakotherapie und der phy- xE o C & ﬁ Z 5+ From
sikalischen Therapie und letzten Endes der M B R W 2 # b &
Chirurgie besitzen, daf man aber in die sehr C & H#,4& — A ¥ = H i, 4
komplizierten Verhiltnisse der Blutungen sich % [& & 4 #8,% 6k W & # —
stark vertiefen muB, um die richtige Indika- & @& /&,¢ W % 60—70 mg >
tion zu einer erfolgreichen Therapie zu stel-  Ascorbinsdure. ¥ i ;X A 4,
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len. Mgn soll sich jedenfalis nicht zu lange
bel diesen in das Gebiet des Skorbuts oder
skorbutihnlicher Erkrankungen  gehoérenden
Zustinden mit der stomachalen Erndhrungs-
therapie wvon Vitamin-C allein aufhalten.
Selbstverstandlich ist die Erndhrung mit as-
corbinsdurehaltigen Substanzen von der grof-
ten. Bedeutung.

Deswegen seien auch hier die von Merck,
Darmstadt, . gegebenen Analysen verdffent-
licht, die sich mit dem C Vitamingehalt von
Apfelsinen und Zitronen befassen. Er ist in
den Monaten Januar-Marz ziemlich konstant
bel Apfelsinen, und zwar in 100 ccm Saft
nimmt man etwa 60-70 mg Ascorbinsdure an,
Im Mai schon und im Juni kann als Folge des
lingeren Lagerns der Friichte der Ascorbin-
sdauregehalt bis auf die Hilfte heruntergehen.
400 — 450 cem Saft gewinnt msan aus einem
Kilo Apfelsinen; das entspricht also 240-300
mg Ascorbinsiure.

Nun ist diese Cebionzufuhr, so wichtig sie
selbstverstindlich ist, nicht ohne weiteres
therapeutisch wirksam, da zweifellos je nach

den Verhiltnissen im Magen-Darmkanal ziem-

tich viel verlorengehen kann, weswegen man ja
gern’ Cebiontabletten in Apfelsinen- oder Zi-
tronensaftumgebung verabreicht. Aber aufler-
dem haben kiirzlich Szent-Gyorgyi,
der beriihmte ungarische Vitaminforscher, und
Rusznyak, Szeged, gezeigt, dafi die As-
corbinsiure allein in sehr vielen Fillen eben
nicht das wirksamste Prinzip ist oder sogar
unwirksam ist, sondern ein anderes Vitamin
und zwar das Vitamin P (Permeabilititsvita-
min) ¢s. Deutsche Medizinische Wochenschrift
1936 Nr. 33).

So wird jeder neue Befund am Krankenbett
und jede neue Entdeckung im Laboratorium
zum Anlaf}, Fragen aus dem Gebiet der allge-
meinen Pathologie, Pharmakologie und Thera-
pie erneut zu iiberpriifen, wobei man manche
klarere Einblicke . in bisher unverstiandliche
Befunde erhdlt und neue Ausblicke gewinnt.
Man darf sich dabei nicht an ein einmal ge-
gebenes Schema oder System halten, sondern
muf selbstverstandlich unter Beriicksichtigung
der Grundsitze der allgemeinen Biclogie stets
bestrebt sein, eine neue Orientierung zu ge-
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winnen. Auch der Arzt in der Allgemein-
praxis muf} durch derartige Darstellungen
immer wieder angeregt werden, sich von dem
ithm in seiner tiglichen Kleinarbeit sehr leicht
angewthnten Schematismus in der Therapie
zu entfernen-und selber durch kritische Be-
obachtungen zu den therapeutischen Fort-
schritten beizutragen.

(Ubersetzung von Wu I-tjin).
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Zur Frihdiagnose des Magencarcinoms
Von Prof. Dr. G. E. Konjetzny
Direktor der Chlr Univ. Klinik und Pohkhmk der Hansischen Univ. Hamburg.

BRZEY2 W

RMEBEDABRSABBEB RN EM SN F T
* B # #¥ G, E. Konjetzny . 1§ 4 %,

Man hat mit Rechf von der Tragddie des
Magencarcinoms gesprochen. Sie wird deut-
lich, wenn wir uns 3 Tatsachen vor Augen
halten:

- (1). Der Anteil des Magenkrebses an der
(resamtkrebssterblichkeit betrdgt in den ein-
zelnen Linderstatistiken bis zu 66%.

(2). Das Magencarcinom ist bei Ménnern
die hdufigste, bei Frauen die zweithidufigste
Krebsart,

(3). Die Magenkrebskranken kommen auch
heute noch in der {iberwiegenden Mehrzahl zu
spit in die Hinde des Chirurgen. Sie sind
beim Eintritt in die klinische Behandlung zum
grofiten Teil verlorene Menschenleben.

Das sind niederdriickende Feststellungen, die
noch niederdriickender - werden, wenn wir
beriicksichtigen, daf die mnoch moglichen
Magenresektionen zu einem mehr oder weniger
groflen Teil von vornherein nur den Wert einer
palliativen Operation hatten.

So, wie die Dinge heute noch liegen, gibt es
nur eine mogliché” Nilfe fiir den Magenkrebs-
Kranken: die radikale chirurgische Behandlung
‘im Friihstadium der Erkrankung.

Das setzt eine Friihdiagnose voraus. Sie ist
mit unseren heutigen diagnostischen Methoden
(rontgenologische Darstellung des Schleim-
hautreliefs, Gastroskopie usw.). durchaus maog-
lich. Aber die Gelegenheit dazu ist leider auch
heute noch sehr selten gegeben., da die
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einander von Magenkarzinom und chronischer
Gastritis. Die allgemeine Meinung ging aber
dahin, daBl es sich dzbei nicht. um eine regel-

mallige Erscheinung handele. Die chronische

Gastritis wurde auflerdem allgemein als Folge’

der Krebsbildung bzw. der durch sie be\dix‘:gtén
Schidigurig der Magenschleimhaut und Sto-
rung der Magenfunktion angesehen. Ver-
einzeite anatomische Beobachtungen, die als
Beweis fiir die Entwicklung eines Magen-
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Maggnkfebskranken meist im verzweifelten F A 05 W B B & A 5 B By
S e rirkns ma sy o 1185 8 5,5 8 4 %
— & OWBCE B WK E A A

Welches sind die Ursachen fiir diese er- BRRKBMEZLT & .
sc-hi?tternde Tatsachfe? J_eder" auf ' diesgm HE AR B oz S O, 5
Gebiet Erfahrene weifl, wie hiufig die meist BT REH M B MR R &
wenig ausgesprochenen Beschwerden im An- _ I ’
fang der Krebserkrankung libersehen oder mit B oom,ig o WM B E MR R
einer belanglosen Verlegenheitsdiagriose be- 2 K £ A H & ¥ 2 9 &,
dacht werden. Meist wird vom praktischen & % @ 2 ®,sk B — 4 B 3
Arzt dlg'tl‘l.c};tlg%-l;iggnos‘; etf';st ges;ce(lil't, I\j{e}?n EZE S 2R BEFHN
es zu spat ist. Mit dem Warten auf die Lehr- g ;
buchsymptome des Magenkrebses werden wir % Ll fE W W, A B% x
niemals zn einer Friihdiagnose kommen, son- o A B R.E F fx # A & p
dern nur dadurch, daB wir unter Beriicksich- DT A el = B 7N 3 (] 3?}\
tigung unserer heutigen . Kenntnisse vom % 7k A W 8 B ¥ Z & @i,
Ablauf des Krankheitsgeschehens den hier in & A £ % H §f % i #% # By
Be_"cracht kommenden. Vorkrankheiten die H 2 & 3. 8 A B = #
grijce Au?merksamkeltl zuwenden. ) A, BB A oz ik B, I

Wir miissen uns Rechenschaft daruber A EEEE Y
geben. was iiber die formale Entstehung des = = = e .
Magencarcinoms bekannt ist. Wenn uns auch B A2 B kR E R,
die Kenntnis vom Wesen der Krebskrankheit fij 3 B » 2 &.% &« H I U
inr} allgemeinen_ no.ch verschlossen ist, so wis.sen\ MR R BN EMTE
wir doch heute en?es: Der Krebs geht nicht AN — fX M B A .M A
sozusagen aus heiler  Haut hervor, sondern Mg E A A H W E

. . . . > = 1 |

stelit gewissermaflen das Endstadium einer ; . I
kurzen oder ldngeren Reihe krankhafter Ge- Z M IE W M {@ < X
websvorginge der. Solche der Krebsbildung B AL MR R MR W R A
vorangehende Gewebsveranderungen (Krebs- # HE # % 2 K W, 0t B k47
vorkrankheiten) sind uns bei vielen Karzino: % #1 #t # & &% & % & i ),
men geldufig und auch beim Magenkrebs v ff & H i JE, B {f
bekannt. B8 H NF

Auch der Magenkrebs entwickelt sich nie- %, v o
mals in gesunder Magenschleimhaut, sondern b oo T T
stets auf der Grundlage chronischer Verinde- "R R Z '
rungen der Magenschleimhaut bzw. der B g 9% Y )
Magenwand. Schon in der ilteren Literatur %1 4 ,
begegenen wir dem Hinweis auf ein Neben- RO H

Z H
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krebses auf dem'Boden einer prirhiiren chro- B £ Wi 8 4,0 st & @ @ 4,
nisch hyperplastischen Gastritis angefihrt . 8 A B 3 % '
werder. konnten, galten als Ausnahme und B SR

blieben unbeachtet. HORE ok E R - BAF 1%
Es kann heute als gesichert gelten, daBl das ¥ & % 1 & & & £ & & %
Magenkarzinom immer mit einer ausge- Z W ok E A HOT B
sprochen chronisch atrophischen oder atro- OO B R o4
phisch hyperplastischen Gastritis vergesell- o = ’
schaftet ist. | B — B RS E N
o i il Froge ob s S w13, 0t 11 ¢ 8 16 1
Gastritis handelt, konnte bei vorgeschrittenen F2 90 B iﬁi M dG, A AE ’fg e
Magenkarzinomen natiirlich nur mit grofiter LiEZH H?:_,ﬁ B Lok i
Vorsicht beantwortet werden. Sie sind fir i & > # B X 2. % # L it
eine Entscheidung im allgemeinen garnicht  pq my = # e, 06 S W £ B &
oder nur sehr beschinkt zu verwerten, wenn ORI, RO g
auch zugegeben werden muB, daB Ausnahme- ) okt F A =
fille trotzdem bedeutsame Aufschliisse ge- i .2 248 £ & 6 SHE A
geben haben. HRz# %48 %2 % 58
Vollige Klarheit war erst in den Fillen zu A o A2 & A & # 2.
gewinnen, in welchen eine Krebsbildung in ver- . o
hilinisméBig geringer Ausbildung oder iiber- A REAE Z R LB M
haupt erst in den Anfingen vorlag. e T Il T " N <
In solchen Fillen konnte ich den sicheren g f¢ df 3 > s, 4] Bk %5 % #l,
Beweis defiir erbringen. dal das Magenkar- &b gn aE oeas i s
zinom sich auf der Grundlage der Magen- i oBe R E A BB WL E &
schleimhautverinderungen entwickelt, die uns B ,

als Folgezustinde nach abgelaufener akuter
Schieimhautentziindung  durchaus  bekannt
sind, und dia wir schlechthin als chronische
Gastritis zu bezeichnen pflegen: Schwund,
Umbzu und Fehlbau des durch eine akute Ent-
ziindung geschiddigten Driisenparenchyms, mit
mehr oder weniger ‘auffilliger, atypischer
Wucherung unspezifischer driisiger Gebilde,
der Leistenspitzen und Griibchen, des Deck-
Griibchen- und Driisenepithels, bel charak-
teristischen Verdnderungen im Zwischen-
gewebe. Die Schleimhaut ist durch Schwund-
des Driisenparenchyms entweder atrophisch
(einfache atrophische Gastritis) oder durch
gleichzeitige Wucherung der Leistenspitzen und
Griibchen atrophisch-hyperplastisch (Gastritis
atrophicans hyperplastica). Die Wucherung
der Leistenspitzen, Griibchen und Driisenreste
kann entsprechend  dem haufigen -herdfor-
migen Charakter der stirksten Entziindungs-
erscheinungen zu warzenférmigen, beetformi-
gen, kammartigen und polypdsen Schieimhaut-
Erhebungen bzw.-Verdickungen fithren, die
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schon makroskopisch in die Augen springen.
Es handelt sich hier um regenerative Uber-
schuBl- und Fehlbildungen, die wvon mir
ausfiihrlich beschrieben worden sind.®) Viel-
schichtigkeit und Vielgestaltigkeit des ge-
wucherten Epithels findet sich auch bel ein-
facher atrophischer Gastritis. Auch die bei
atrophischer Gastritis hiaufig zu findenden. die
Muskularis mucosa .durchbrechenden sog.
heteropen  Driisenwucherungen sind zu
beachten.

Ich habe geniigend Belege dafiir erbracht,
dall diesen Gewebszustinden die Bedeutung
von praekarzinomatosen Zustidnden zukommt.
Das Ergebnis meiner Untersuchungen ist
heute im allgemeinen anerkannt. Ieh méchte
nur auf Untersuchungen von Hurst aus der
neuesten Zeit hinweisen, die bestitigen. daB
das Magenkarzinom sich niemals im gesunden
Magen entwickelt. Als Vorkrankheit fand
Hurst eine chronische Gastritis mit ihren Fol-
gezustinden in 809 und ein ¢hronisches Ulcus
in 207,

‘Die letzte Angabe fiihrt uns zu den
entstehungsgeschichtlichenr Beziehungen des
Magenkrebses zum typischen chronischen
Magengeschwiir. Dieser Punkt ist vielfach
recht unkritisch behandelt worden. Es gibt
zweifellos Karzinome, die sich am Rande ecines
Geschwiirs entwickeln, zlso TUlcuskarzinome
im eigentlichen Sinne, aber vom pathologisch-
anatomischen und entstehungsgeschichtlichen
Standpunkt erscheint es nicht gerechtfertigt,
ihnen -die meist allzu sehr betonte Sonder-
stellung zu geben. Thre Hiufigkeit wird
zudem . von vielen Autoren wesentlich iber-
schitzt. Es liegt das daran, daf die Diagnose
Ulcuskarzinom sehr oft einzig und allein auf
Grund der Krankengeschichte bei manchen
Fiallen von Magenkarzinomen gestellt worden
ist. Das trifft vor allem die anamnestische
Erhebung von “Ulcussymptomen”, von denen
wir heute wissen, daB sie im wesentlichen
Gastritissymptome sind. Ich habe solche Fille
mitgeteilt, bei denen auf Grund der Anamnese
ein Magenulcus angenommen worden ist und

{1) Vergl Konjetzny, Die Entzundungen des Magens
in" Henke-Lubarsch, Handbuch der spez. path.
Anat. u. Hist. 1928 IV, 2. Anschiiiz-Konjetzny:
“Die Geschwiilste des Magens” Deutsche Chirurgie,
Lieferung 46 F, I. Teil. Stuttgart 1921.
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das Resektionspriiparat ein Karzinom auf der
Grundlage einer hyperplastischen polypisen
Gastritis aufwies, ohne dafl ein Geschwiir oder
eine Geschwiirsnarbe gefunden werden konnte.

Wichtig fiir die ganze Frage ist die von
Ansechiitz und Wanke gemachte Feststellung,
daB das Karzinom in 4 Fillen von Magenkar-
zinom nach G. E. wegen eines Geschwiirs gar
nicht an der Stelle gewachsen war, an der das
Geschwiir bel der Operation gefunden worden
ist. Hier sind auch die in letzter Zeit mehr-
fach gemachten Beobachtungen einer Krebs-
bildung im Bereich einer wegen Ulcus aus-
gefithrten G. E. zu erwihnen. Man wird
daher Awnschiitz und Wanke beistimmen. wenn
sie empfehien, vom Kklinischen und besonders
chirurgischen Standpunkt nicht von einem
Ulcusearcinom, sondern von einem sekundiren
Karzinom im Ulcusmagen zu. sprechen.

Selbst wenn ein Ulcuscarcinom im patholo-
gisch-anatomischen Sinne, also ein Karzinom
am Ulcusrand vorliegt, so ist daran zu er-
innern, daB auch hier, wie ich gezeigt habe,
der Ausgangspunkt der Krebsbildung in
atypischen Driisen-, Griibchen- und Leisten-
spitzenwucherungen am Rande des Geschwiirs
zu suchen ist, welche Folgezustinde eines
chronisch entziindlichen Zustandes sind. Sie
kommen in dhnlicher und gleicher Form auch
sonst in der chronisch entziindlichen Magen-
schleimhaut ohne Geschwiir vor und konnen,
‘wie ich mehrfach gezeigt habe, zur Krebs-
bildung tiberleiten.

In gleicher Weise sind die meist mangel-
haften Mitteilungen von sogenannten Ulcus-
narbenkrebsen zu bewerten. Borst hat einen
solchen Fall ausfiihrlich beschrieben, bei dem
et unter Bezugnahme auf meine Untersuchun-

gen zu dem Ergebnis kommt, “dafl die Ent-

wicklung des Krebses nicht so sehr auf
die Narbenbildung bezogen werden darf als
auf die ungewohnlich stark ausgebildeten

chromsch entziindlichen Prozesse der Magen-

schleimhaut.” Es hatte nicht die Narben-
bildung an wund fiir sich =zur krebsigen
Entertung gefiihrt, sondern “die chronische
Entziindung hat in der Schleimhaut jene Ver-
dnderungen geschaffen, die iiber Regeneration
und Hyperplasie schilieflich in Krebs ausarte-
ten.”
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Das sind Tatsachen, die festzuhalten sind.
Sie zwingen, das sogennante Ulkuscarcinom
des Magens von einem freieren Standort aus
zu betrachten und auch hier den tbergeordne-
ten. Begriff .der Gastritis einzusetzen.. Das

Verstéindnis hierzu vermittelt die Erkenntnis,

dafl die Gastritis einem selbstindigen Krank-
heitsgeschehen entspricht, das in seiner akuten
Phase die mogliche Geschwirsbildung, in sei-
nen chronischen Folgezustinden, ohne oder
mit chronischer Geschwiirsbildung, die mog-
liche Krebsbildung einschlieBt.

Die chronische Gastritis mit ihren Folgezu-
stdnden ist also als priikarzinomatose Erkrant
kung zu betrachten.

Auch die klinische Erfahrung hat erwiesen,
dafl unsere, auf pathologisch-anatomischem
Wege gewonnene Erkenntnis zu Recht besteht.
Schon Boas hebt hervor, daB es Gastritis-
formen gibt, “welche nach jahrelangem
Bestand allmiahlich eine maligne Degeneration
aufweisen”. Auch v. Bergmann hilt die Gas-
tritis flir eine. wesentliche Bedingung der
Krebsentwicklung. Albu, Alexander, Huwrst,
Ruttner, Porges, Stewart, Zweig, Usland u.a.
haben durch ihre Beobachtungen den Beweis
erbracht, daB ein Magencarcinom auf dem
Boden einer Achylie (also einer atrophieren-
den , Gastritis) sich = entwickeln  kann.
Ehrenreich hat auf das Symptom des
fortschreitenden HC1-Schwundes als Krebs-
symptom hingewiesen, das mit dem patholo-
logisch-anatomischen Begriff der Gastritis
atrophicans progressiva (Lubarsch)
zusammenfallen diirfte:

- Wenn auch naturgemiil die klinische Be-
trachtung, die sich nur auf die Anamnese
und die Sekretionsstdrungen des Magens
bezieht, ihre bestimmten Grenzen hat, so
ist sie doch fiir unsere Frage - von
grofiter Wichtigkeit. Zwei Schwierigkeiten
diirfen hier aber nicht aus dem Auge gelassen
werden. Erstens konnen die subjektiven Be-
schwerden relativ gering sein und sich nur in
Form des sogenannten ‘“schwachen Magens®
duBern. Das fiihrt den mit diesen Dingen
nicht Vertrauten leicht dazu, eine wesentliche
Storung auszuschlieBen und ihn der Notwen-
digkeit zu entheben, eine Klarstellung durch
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daB das Magenkarzinom auch in einer im
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eine klinische Untersuchung anzustreben. HEER K B R RN
Zweitens gibt es garnicht so selten Magen- JF 2 W N R S 4 & B B 2
karzinome, die sich bel erhalterier HC1-Sekre- i . i M S &£ H B & |
tion auf der Grundlage einer Antrumgastritis pgp B &5 A 2 M &8 & &
(Gastritis acida) entwickeln. HEMBH AR MER RS
Es wiirde hier zu weit fithren, die Diagnos- A R o] < & .98 —. [ &
tik des Magenkarzinoms zu besprechen. Die WM EA BT U LSRR
Diagnose des schon vorgeschrittenen Magen- P, R M Y W B %
karzinoms ist mit den Hilfsmitteln der Klinik BB HALSH ES B
und besonders der Réntgenologie verhéltnigs- WEE R E B MBS
‘méBig leicht . zu stellen., Wenn wir klinisch OB OW > A AT n{:: B m i
ein Magenkarzinom 'einwand-_frei nachgewiesen TEE R B B MR O w2
h?ben, so 1st das aber geu‘?hnllch kfsme Friih- B A SRR L
diagnose, selbst wenn es sich um ein verhilt- bSO A R A
nisméfig wenig ausgebreitetes Karzinom W A 9 ﬁ,ﬁ? ## {t: (M OME MY
handelt. Von einer eigentlichen Friihdiagnose &)
kann nur dann die Rede sein, wenn es gelingt, ™ ' ° o e e e
die Anfinge der Krebsbildung auch klinisch A B A B
zu erfassen. Wie ich durch umfzssende Z w7 g;éﬁ’ HI & A L e "_{_‘l": & .
Untersuchungen dargetan habe, sind diese @ E e R 7— o2 2 WA
Anfinge vor allem in den erwihnten warzen- W B B & M & & F ¥,0 H
formigen, beetartigen und polyvpodsen Schleim- X &8 L2k lemy
hautwucherungen zu suchen, die als A H 2B FEFE AN EE
Folgezustinde einer Schleimhautentziindung K &k 3§ ¥ ¥ 2 1 W, 5 o #¥
auftreten kénnen. Z o R OB A MR AH
Es muf also darduf ankommen: die & % & & # 8 B M Z & W
chronische Gastritis rechtzeitiz zu erkennen, %.# H A M R E M Z ® &
vor allem ihre hyperplastische Form, bei B %,7 B K b A% 3 2 HB,4
‘welcher nach allen Erfahrungen eine beson- W 38 22 2 ) 2 .1k ok & o
dere Krebsgefahrdung vorliegt. ez AR %% v FE B
Hier kommen wir nur mit Hilfe morpholo- %,¥ E i M H 2 & & @
gischer Methoden wirklich zum Ziel. MBI B MR RBA
An erster Stelle steht die besonders von AR =2 ¥ BE W FE & .
H. H. Berg ausgebaute rdntgenologische OE B W ﬁg’-ﬂg B BN ¥
Methode der Schleimhautreliefdarstellung, an By x> e
zweiter Stelle und als manchmal mit Erfolg BORE L B E B - g8
em-zusetzer}de Erganzun.g der Rontgenunter- B,k XM RN 2 5 R4
suchung die Gastroskopie. F i
Die Rontgenuntersuchung, vom Konner 'ﬁ.'fi" Mo .E A BB B M
durchgefiihrt, ermoglicht, wie ich aus mehr- v s me e o f‘ ol
jahriger Zusammenarbeit mit Berg hervorhe- & %!- E AR N R
ben mochte, erstaunlich treffsichere klinische >3 B #1.
Diagnosen. Wgelche Bedeutung die recht- HE FEP LiHE LTS
zeitige Erkennung beetartiger und polyposer H. H. Bergmann &% R > H X
Schleimhautverdickungen fiir die Bekdmpfung % # WK B £ R @ ¥ 2 ¥
des Magenkarzinoms praktisch hat, darauf @, 02 W % fr,&% 2 8 '8 & &
komme ich noch kurz zu sprechen. . BREERBEFTHZLUSX
Es darf aber eines nicht tbersehen werden, & ¥ & ¥ 2 & B,W )% & 8
&R
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wesentlichen atrophischen Gastritis sich ent-
wickeln kann. Ich habe das durch eine
eindrucksvolle, ausfiihrlich beschriebene Be-
obachtung belegt. Hier stehepn wir leider an
den Grenzen der klinischen Beurteilung und
Voraussicht.

Ob uns die serologische Krebsdiagnose, iiber
deren Sicherheit Klein erst kiirzlich erstaun-
liche Mitfeilungen gemacht hat, weiter bringen

wird, muf} abgewartet werden. “Ein Ziel, aufs -

innigste zu wiinschen”!

Gibt mian sich Rechenschaft dariiber. auf
welchem Boden sich das Magenkarzinom ent-
wickelt, so stelit sich gleich die Blickrichtung
auf eine mogliche Prophylaxe ein. Zwar
kennen wir die eigentliche Ursache der Krebs-
bildung auch heute noch nicht. Eine allge-
meine und oOrtliche; eine ererbte und erwor-
bene Disposition geht hier Hand in Hand. Die
sogenannten endogenen Bedingungen der
Krebsentstehung sind uns noch unbekannt.
Die ebenso wichtigen &ufleren Bedingungen
iibersenen wir heute aber wenigstens zum Teil
Hier muf} also die drztliche Aufgabe einsetzen.

Aeullere Lebensbedingungen spielen sowohl
bei der Entstehung der Gastritis als auch des
Geschwiirs und des Magenkarzinoms eine her-
vorragende Rolle. Diese drei Krankheiten
verbindet ein  einheitliches  Krankheit®-
geschehen, wie ich es seit Jahren darzustellen
mich bemiiht habe und die neuerdings auch
Hurst besonders betont hat.

Die verschiedene Héiufigkéit dezs DMagen-
krebses in den einzelnen Landern und in den
verschiedenen Volks- und Berufsschichten des
gleichen Volkes weisen auf die grofie Bedeu-
tung der dulleren Lebensbedingungen hin.
Auf Grund einer vergleichend statistischen
Betrachtung iiber den Magenkrebs kommt
Cramer (Imperial Cancer Research Fund,
London) zu dem Ergebnis, “da der Magen-
krebs hauptsidchlich zuf duBeren Lebensbedin-
gungen, die besonders den Magen beeinflussen,
beruht und ferner daB diese Lebensbedingun-
gen derart sind, daBl sie vermieden werden
konnen.”

In gleichen Gedankengdngen mifit auch
Liek der Lebensweise und Ernahrung die
dusschlaggebende Bedeutung zu. Carver und
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Hurst erortern die Auswirkung verschiedener
Bedingungen: schlechte Ziahne, fehlende
Zihne, heifles Essen und heille Getrinke,
hastiges KEssen, unregelmifliges Essen und
iiberméBige Mahlzeiten, Tabak, Alkohol, Medi-
kamente, Witterungseinfliisse, Darmkrank-
heiten usw.

Hurst kommt zu dem schon frither von uns
ausgesprochenen Ergebnis, daR alle Erkran-
kungen des Magens letzten Endes von dersel-
ben Schidigung (mechanischen, chemischen,
thermischen, haematogenen, infektitsen) ab-
hiangen, Entscheidend fiir die Auswirkungen
ist die verschiedene Widerstandsfahigkeit betw.
Veranlagung des einzelnen Menschen. Ga-
gtritis, Geschwiire und Krebs des DMagens
konnen durch Vermeidung aller schiadigenden
Ursachen verhindert werden.

Bel dieser Betrachtung entwickeln sich all-
gemein hygienische Perspektiven (Fischer-
Wasels) und die Forderung einer rationelien

Erndhrung, worauf besonders Liek iIn ver-
dienstvoller “~Weise hingewiesen. hat. Der
einmal entstandenen . Magenschleimhautent-

ziindung mull der Arzt grolte Beachtung
schenken. Ihre sachgemife Behandlung mul
als wichtige und unbedingt notwendig zu
losende Aufgabe erkannt werden. Erblich
Belasteten muBl besondere Aufmerksamkeit
zugewandt werden, das gleiche gilt fiir die
Triger eines sogenannten “schwachen
Magens”. Es kann sich hierbei um konstitu-
tionell besonders Veranlagte handeln, aber es
ist zuch zu beachten, daB der sogenannte
schwache Magen schon der Ausdruck einer
Gastritis sein kann.

Bei Beachtung des oben Gesagten ist es
stlbstverstiindlich, daB der Arzt seine Aufgabé
nicht in der Fiirsorge der an Magenkrehs Er-
krankten erschopft sehen wird, sondern dafi
er vor allem seinen Blick auch fiir die mog-
liche Vorsorge bei den noch Gesunden
und besonders bei den Gefiahrdeten schirft.
Nur-so ist der Hoffnung Raum zu geben, daf
die ungeheure Zahl von Menschen, die dem
Magenkarzinom heute in der ganzen Welt zum
Opfer fillt, allmihlich verringert wird.

Hurst hat zuf Erreichung dieses Zieles
regelmiBige Gesamtuntersuchungen empfohlen
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und fordert bei den {iber 40jdhrigen alle 5 B# A M E B B & B,
Jahre Magenausheberungen zu diagnostischen  Hurst#f i& £ MW 4 & U 2z
Zwecken, In di(;ser Form erscheint der 3§ A 45 B 5.8 1 £ B
Vorschlag kauwm ™~ Erfolg versprechend. Um Jx 8 & & & —, %X, U & 2 A,
den Nutzen zu bringen, der hier bedacht wird, L §& ¥ & B 2 o 2 % T %
miiBte er unbedingt sehr wesentlich erweitert 5 s # % W .8 B A % it F
werden. Boax R HLM R E Y HEKHE
Die Magensaftuntersuchungen allein kénnen  § # iff #% w.
hier r?icht }*Orwéiri':s- brinﬂgen_, im Ge'egenteil.'oft RS M2 R R B
nur eine Sicherheit vortauschen, die gar nicht BAE SRR LR g
am Platze ist. Es miiflten schon klinische - . T e A
_ . _ e R - I N N - = IR T -
Untersuchungen unter Beriicksichtigung aller BH LW A R
gegebenen Moglichkeiten vorgenommen wer- o e o o -
P .3 L. nA%EF—ﬁsMﬁEﬁE_U]HI
den. Dem stehen aber z.Zt. unitberwindliche = - | i o o
Schwierigkeiten verschiedener Art entgegen. ne e, 1F m H\ E - ﬁf -
die sich zum -Beispiel schon aus der Kosten- Jﬂ jf’f Bt I‘E Vi ‘ﬁ*ﬁ,f}{ B¥ ﬁ %
frage ergeben. Aber was heute noch nicht F& A # "f-_HE Z [ﬁ .‘%fﬁ,fg'l. i Hﬂ
moglich ist, konnte in einer, den Zweck er- # 1 ﬁg ep 3t — %.{E 4 H /f:
reichenden Form doch einmal irgendwie o BE Z JF i_"i‘,i@ A 8A — F
méglich werden. Man sollte also solche Vor- % & # ik, ‘Hx‘:‘ B B & f\ brd
schlige nicht ohne weiteres endgiiltig ablehnen, H H’Jﬁk A mESERELSR
wenn sie uns auch heute geradezu als Utopie B filfl £ 1B L1 45 48,8 &5 A 4
anmuten. H,t W & 4L # il 2 4,
Unsere Hoffnung muB sich auf den Ausbau HEANZ & 4, 85 A% £
der Sero-Diagnostik des Carcinoms richten. % 54 0 fy % 2 8 = % A,
Mit dieser wird es sicherlich einmal moglichk  f M % ik, 0 & — H % 18 %
sein, die Gefdhrdeten zu erfassen. Trotz g W UL fF ¥ > o k.8 & %
mancher Stimmen, nach welchen die Sero- % #% i 5 m W # % p % 1,
Diagnostik bereits diese Mﬁglichlfeit gestattet, (4 S A RE AR R R W,E A
muf} aber betont werden, da{3 w1r. heute noch A HMAES T M 6B 2
nicht so weit sind. Sollte sich dieser Traum w g w3 & — 5 4% 5 g E
aber einmal verwirklichen, dann wiirde uns ANSES —HBE D 2
‘t;énebg(.ewz:il.tig}; \-‘:;affe 1bm Ka;mpfe gegen den RO MM OB B %
rebs in die Hand gegeben sein. e ‘. .
Auf Grund zahlreicher Untersuchungen ist _ i % 5F ?j fﬁ b, kil
: - . ; #Jﬁ!ﬁ'i’%liﬁ%%ﬁ%ﬂﬁ
erwiesen, dafBl die Schleimhautwucherungen, B R G M BB B R A
.. N . s “E hes H,H
wie ich sie oben als Folgezustinde der chro.m— B B B BB
schen Gastritis kurz. erwdhnt habe, eine “ Fé Z,?'F ﬁ ;‘E % % e A 7
Krebsige Weiterentwicklung erfahren kénnen. 7% < 7 e ;m”ﬂ .0
Sie sind also als die gefahrliche Vorkrankheit St & i Z W A2 F & A A
des Magenkrebses zu betrachten. Wir haben EE % ﬁ {?j' [ ‘7@7?{‘ ‘H-" ERLR
"es dabei mit Kranken zu tun, deren Leiden B F 47 '3 40 B i, % s _.’?if
durch .innere Mittel nicht mehr zu bekimpfen # B £ M8 K E M & ii'ﬂ et
ist. Die Magenresektion ist daher in solchen %k 5&)R )& )& 8 &£ F W wF S
Fillen angezeigt, zumal hier oft schon der A I W & H ﬁi:: A %
klinische Krebsverdacht besorglich hineinspielt &&.,% ¥ 4 ﬁ% W B Of B
und vielfach auch bei der Biopsie der Verdacht H.fE s Z 8 A A fE M & O
auf eine Krebsbildung nicht zu entkriften ist. [ i, F £ £ B .08 — g
Ich habe einwandfrei gezeigt. daBl die Magen- % F W, & §F ZXT WM B & B F



(Ubersetzung von Wu I-tjiin)
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resektion bei diesen Kranken vielfach bereits W R MEH BB — 355 )
eine Karzinomfriihoperation war, denn ?ch BB EB TN ELE Y
habe }n' mehre‘l.'en'. z. ’1". schon . ausfubrhch Bk A i 88 kM %
beschriebenen Faillen, bel sorgfiltiger, histolo- M R E%R SIS R R
gischer Untersuchung der Resektionspriparate T ERE LS AR
in  Stufenschnitten eine  multizentrische M R W M BB l{” ® 5. iﬂ.‘l‘g
Krebsentwicklung in den Anfingen gefinden. 7 - ! o ek A
Selbst beim Fehlen eigentlich destruierenden % _I’fé LM jf & f'l Wi, K
Wachstums konnen, wie ich auseinandergesetzt ¢ =< 7y B’ OI% il 2 HL AR,
habe, bei kritischer Beurteilung der geweb- & A JF % kK 4t 8 #, 4 & &
lichen Befunde schon groBe Bedenken auftre- # .k 5% #f Mt 2 %.
gn]]é mit Sicherhﬁit noch . von einer gutartigen WO ZH W e £ B8

ildung zu sprechen. T R B TR A

Es ist hervorzuheben, daf} diese Verdnderun- TE ﬁ? ﬁh ltt ri _{é AC & lﬁi %

e : : ) TN U ER W 2 e o k,k B

gen mit Ubergang zu eindeutiger Krebsbil- B B ML N M e ¥ R IE A
dung von mir zumeist in Fillen festgestellt I_ : e i‘ PO bR
worden sind, bei denen die Magenresektion mit LI 1@ Fﬁ }“‘,'LP Z ﬁ 5 L.
der Diagnose chronisch-hyperplastische Gas- FAT HUH # b S R
tritis ausgefiihrt worden ist. Man kann mit ¥ B, & A8 M A fF (19 75 %
Recht sagen, daf es sich hier also um einein  — ff T S F W.[F £ 65 9% o
Bezug auf das Magencarcinom prophylaktische BE Ay fF — BB O 3K R EE OK
Operation bzw. um eine .wirkliche Frihopera- b f # # &£ o 4 1% 19 F
tion beilklinisc}.l noch rlncht fafibaren A.nfe.m- S NN R R R
gen der Krebsblldung,_gelhandelt hat. Wie ich WOk B R OB ik E,
immer gefordert habe, ist der Entschlufl zur ME UL KR k2 & fF O B %K
Magenresektion Dbei chronischer Gastritis :Z & B ; % . "}f’:\ H
mit grofter Verantwortung und Kritik zu 7 & v e e
iiberlegen. Dazu ist es aber notwendig, dal H f‘l“ Wi — A K f"l:,En ﬁ ﬁ:‘: ;Lﬁ
man sich mit den in Frage kommenden Dingen W #4aH %E,i{ Z:
sehr griindlich vertraut macht, jedenfalls #H, %€ & 40 i, 20 B 2 4 H
griindlicher- als das bisher vielfach der Fall % 5 3 #.4 &R, &F A & &
war und ist. Sonst werden wir aus Mif- % 4= B BEWM FE W B A7 2 8
ve-rst.;fi_pdniss'e_n nicht . herausk.ommenl und LU TE BT B OB RN R B K
Mifigriffe. nicht ausbleiben. Hier mull der wy g s g B > M B B W
Chirurg viel mehr ins Auge fassen als die Er- § R B
fiilllung einer rein technischen Aufgabe. T o

Im vorliegenden Aufsatz sol_lte' auf die Mog- > % w LHOE AR
lichkeiten der Friihdiagnose und Prophylaxe ' 0 &% W B 18 0§ Z #] g, (H
des Magencarcinoms hingewiesen werden, aber JF #k % 68 0 W K& 2 B B4
auch auf die Grenzen fiir diese Moglichkeiten. 34 jm 2 8 .5 2 % b % 3%
Neben der \»'i_ssg_yschaftlichen _K_rgbsforschqng. T s s — R R R
}md der Aufklidrung .des. Pubhkl_lms Yvvm:l SR BREEY TCED B Y
immer das I.{aupjc_gewmhi: aluf. ~ die Unter- S R LI ET R R
richtung der praktischen Arzte in der Erken- SRR OBE R B OM
nung der frithen Krebsstadien gelegt werden — SR e "
miissen. 7R F
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{Aus der Medizinischen Klinik des Aligemeinen Krankenhauses Liibeck).

Nicht-tropische Sprue

(Faorisetzung).

Von Prof. Dr. K. Hunsen nund Dr. H.

. Staa

(Litbeck ¥ i& # B 5§ # 5 K % W &)

= I SR

JL

e Bh % £ K. Hansen 1§ 4, H. V. Staa 1§ + 24 2%,

Wir sehen also, dafl die Aetiologie der Sprue
vorldufig noch nicht geklart ist. Eine Mog-
lichkeit, die Krankheit zu verhiiten, ist also
ebenfalls noech nicht gegeben. . Andererseits
hat uns aber die ungeheure klinische Arbeit,
die dem Studium und der Analyse der Krank-
heitszeichen gewidmet worden ist, Ergebnisse
geschenkt, die das Wesen der Grundstdruig
und die Natur der ihr zugesellten bezw. nach-
geordneten Krankheitszeichen verstehen und
ihre innere pathogenetische Beziehung erken-
nen lassen. Von der Grundstérung haben wir
bereits gesprochen.

Die grofle Anzahl der fiir die Sprue nahezu
augnahmsios obligaten Spitsymptome lassen
sich alle aus dieser Grundstdrung,
fehlerhaften Fettresorption, als Sekwundir-
schiden ableiten.

1. 'Osteopo-rose, Osteomalacte, Tetanie und
gesteigerte Nervenerregbarkeit sind ohne wei-
teres verstindlich als Ausdruck der mangel-
haften Calciumresorption; das Calecium wird
durch die massenhaft-im Darm vorhandenen
freien Fettsduren gebunden und mit ihnen als
Fettseifen ausgeschieden. Dem Korper gehen
dadurch groBe Calciummengen verloren, aber
nicht, weil das Darmepithel zu ihrer Resorp-
tion unfihig wire, sondern weil die besonderen,
durch die Grundstérung bedingten chemischen

Verhiltnisse des Darminhaltes die Bindung des.

Calciums in unresorbierbarer Form bewirken.
Dieser Calciumverlust kann durch Zufiitterung
grofler Calciummengen ausgeglichen werden.
Die Storung des Caleiumstoffwechsels ist iiber-
determiniert durch eine zweite, ebenfalls vom

der:
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Darmmilieu bestimmte Bedingung: mit der &y = ug Ik, [ R IF T % #E @
Resorption der Fette muB auch die Resorption s & = & BB (& # 5,50 W &
des den - Calciumstoffwechsel regulierenden  mu g BE A RO R OB B R
fettloslichen Vitamins D bezw. Provitamins O,k Al A # N PR R
leiden. Eine Zufiitterung des Vitamins bleibt B gy MW LU HOE
erfolglos, weil die Resorption desselben aus dem A B e A # AORR & H
Darm nicht moglich oder erschwert_ ist, oder . i . Ao OW,H B b
__auchfl We]l. vielleicht das Vitamin im Darm ¥ F % BLE A fE 6 o8
zerstort - wird. Infolgedessen kann nur von 6 _
einer parenteralen Darreichung des Vitamins MR L
eine Wirkung erwartet werden, die auch ZUF Mo B2 M
tatsdchlich in vielen Fillen beobachtet werden A% B {&F — & B & % & #
konnte. HEERTOLAT A= T8
2. Die im Gefolge der Sprue sich ent- % sipy & £ 8 & M9 & &
wickelnde Andmie ist in~der Mehrzahl der Wi % B 6 £ 8 £ % & fi
Fille eine makrozytire hyperchrome Anaemie, % 2 % % 8 4 % % fi,H K
in etwa 30% eine einfache hypochrome. g 2k & &\ % % = 8 F
Héufig ist beobachtet worden, daB wahrend — m @& @m v > — % 7] 85 77
der Remission ein Umschlag von hyper- zu B, F A% Re£B2 WA
hypochromer Anaemie einiritt, doch ist dies fi 2z & fn 3% S & M Bk 1%2,?:}
keineswegs eine Regel. Ebenso wenig regel- MR M 1% fp R0 EE L B
mallig finden wir eine Gleichzeitigkeit von v [% My E‘ ?w Wil 7,48
Achylia gastrica und einer der beiden Anae- % ’r} E,ﬁ’\ - i;iﬁ WwoE MW
mieformen. Die hyperchrome Anaemie ist . e e s mE ke vk b1
sowohl hinsichtlich des reten wie--auch des ?ﬂ %ﬁ "‘E )Ef R z% - E:
weillen Blutbildes vom Perniciosatyp, wenn- Ao Ifll ﬁf < % & H g fg I
gleich deren extreme Ausprigungsgrade bei der bk ?f ? A g - 4] }5 }’E k2
Sprue nur selten erreicht werden. Durch den & % ’@ Jg % ﬁ i ¥ & E I
in letzter Zeit sich mehrenden Megaloblasten- ﬁ_' g 2 fi# ,,it,}( r — *&
befund im Knochenmark wurden wir gestiitzt .85 % 1T fu & & $* — F 44
in unserer Annahme, daf all jene makrozy- HE»¥& %% Ml Castle J #f ¥y i &
taren hyperchromen Anaemien als “Perni- 77 H1 #* & 1% 1§ f 7§ & o #8
ciosaandmien” aufzufassen seien; ihnen liegt 11 Z Fr B [A B R # Rk A T
dieselbe Pathogenese zu Grunde, die wir mit #H B A W H Wi A B Z 4. %
Castle vorliufiz am einfachsten auf einen 3t ¥ M %8 =2 & [K,% Hh &
Mangel an Perniciosaschutzstoff zuriickfithren #§ i 5§ & # % 6 2, % &
diirfen infolge Nichtausnutzbarkeit des Anti- F A2 &£ B E 2 & & 15 4 it
perniciosaschutzstoffes vom Darm aus. Dall  #] | pr 2, E A ° ¥ IF 6 7%
die Anaemie nicht auf der Abwesenheit, son- ik 4 24,85 JE & B G & #H &
dern vielmehr auf der Nichtausnutzbarkeit der 2 % 3¢ 4 # H 2.
im Darm vorhandenen Perniciosaschutzstoffe ' N .
beruht, geht hervor aus der Unwirksamkeit bt 3 H jf_‘ T pe & Az
jeder Leberdiat und der hohen Wirksamkeit & H———H 81 2% JF R IL 5 5%
der parenteralen Leberbehandlung. B EAR-—HHZNZEB
Ein wesentlicher Faktor fiir die Entstehung — ®FEH N FEAZHAR
der Sprueanaemie -— und offenbar nicht nur W W W & ML d #.F 5 & T
ihrer hypochromen Form — ist auBerdem der A% #n ] %€ 5] & 8 & & 2,1
Eisenmangel. GroBe Eisendosen vermogen A~ % W X 8 H Z & ¥ K %
die Anaemie stets zu bessern. Wieso esbeider & B, 7 3 n 8 8 % B 1
Sprue zu einem Eisenmangel kommen kann, #H Z A ¥ R 2.8 ®H £ & %
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ist nicht ohne weiteres klar. - Daf} die Resorp-
tion fiir Eisen als solche nicht gestort ist, geht
aus der Wirksamkeit zusidtzlicher Eisendar-
reichung herver. Es mag dies vielleicht mit
der besonderen organischen Form zusammen-
hidngen, in welcher das Eisen in den Nahrungs-
mitteln enthalten ist.

3. Auch die eigenttimlichen, an Pellagra
erinnernden Pigmentierungen der Spruekran-
ken legen die Frage eines Vitaminmangelscha-
dens nahe, um so mehr, als weder die
anatomischen noch die physiologischen Unter-
suchungen zur inneren Sekretion etwas zum
Verstindnis ihrer Pathogene beifragen konn-

ten. Es ist heute nach den Ausfiihrungen von
Morawitz® und Hoff¢ sehr wahr-
scheinlich, daB die Pigmentierungen auf

einem Vitamin C-Mangel beruhen. Da das
Vitamin C wasserloslich ist, ist anzunehmen,
dafl — wie wir dies auch fiir den Perniciosa-
schutzstoff darstellten — das Vitamin im Darm
zerstort oder in unresorbierbarer Form ge-
bunden wird.

4. Haut- und Schleimhautblutungen, ja
gogar echter Skorbut, konnen vorkommen, auch
hier diirfte C-Mangel als Ursache der Perme-
abilitdtsstorung der Gefifle angesprochen wer-
den koénnen.

‘Wir selbst sahen in einem unserer Fille
rasche Besserung der haemorrhagischen Dia-
these nach intravendsen Injektionen wvon C-
Vitamin.

5. Inwieweit die - Strangdegeneration des
Riickenmarks als selbstdndige Avitaminose auf-
zufassen ist, ist heute noch ungewiB. Im
Tierversuch (Bomskov?) ist sie auf
A-Mangel zuriickgefiihrt worden. Klinisch
kennen wir sie als Begleitsymptom von Anae-
mien, insbesondere der Perniciosa. Anato-
misch sichergestellt wurde eine kombinierte
Sirangdegeneration bei der einheimischen
Sprue zum ersten Mal in einem unserer Fille;
Castle teilt in seiner letzten Arbeit gleiche
Befunde bei der tropischen Sprue mit.

Da aber in allen diesen Fillen gleichzeitig
eine Anaemie vom Perniciosatyp besteht, mull
die Frage der speziellen Pathogenese offen
bleiben und das Symptom vorliufig noch als
ein der Anaemie bei- oder nachgeordnetes auf-
gefasst werden.
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6. Angesichts der in den letzten Jahren
‘zunehmend klarer werdenden Bedeutung der
Vitamine fiir die normale Gestaltung zahlrei-
cher Funktionsabldufe konnen aber auch eine
Reihe weilterer Sympiome der Sprue, die in
Mangeisymptomen des. Tierexperimentes Ana-
logien haben, als Avitaminosen aufgefalit wer-
den: so der Haarausfall, die Briichigkeit der
Nigel, die Odeme, die Stomatitis aphthosa, die
geringe Widerstandsfdhigkeit gegen Infektions-
erreger, die Wachstumsstorungen usw. Es
handelt sich zundchst nur um klinische,
Beobachtungen, die aber in ihrer Fiille so er-
driickend, in ihrer Symptomatologie so
sprechend und in ihrer zeitlichen Anordnung
innerhalb des Krankheitsablaufs sowie in
ihrem chronologischen Verhiltnis zur Grund-
storung so regelmiillig sind, dal} sie ganz von
selbst zu einer synthetischen Betrachtung des
symptomreichen und \’ieigestaltigen Krank-
heitsbildes und zu bestimmten Formulierungen
iiber die pathogeneitschen Faktoren zwingen.

Es gibt wohl kaum eine andere Krankheit,
bei welcher im Gefolge einer Darmstérung mit
solcher RegelmaBigkeit sich eine solche Hiu-
fung von Mangelsymptomen versehiedenster
Provenienz zeigt wie die - Spriue. Diese
polysymptomatische Avitaminose — als “zwei-
te Krankheit” — beruht nicht auf einer quali-
tativ und quantitativ unzureichenden Vitamin-
zufuhr, sondern auf einer Nichtausnutzbarkeit
~der Vitamine durch den Darm infolge der
enteralen Fettresorptionsstorung, eben der
eigentlichen  “Sprue”. Diesen paradoxen
Notstand unserer Kranken driicken Ben-
nett, Hunter u Vaughan sehr
bezeichnend aus mit den Worten: “They are
starving in the midst of plenty”.—Hier freilich
darf. nicht (bersehen werden, daB bei der
hiufigen Appetitlosigkeit der Kranken schlieB3-
lich auch die mit der Nahrung zugefiihrten
Vitaminmengen auf die Dauer zu gering wer-
den konnen.

Differentialdiagnose.

Alle oben besprochenen Sekundidrsymptome
kénnen zu differentialdiagnostischen Irrtiimern
fiihren; die Beachtung der Grundstorung, der
Fettdiarrhoe, schiitzt vor Verwechslungen.
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Aber auch der Stuhlbefund, das wichtigste, 'F $f o0 Ll 3% &,00 & U B
fiihrende Symptom der Sprue, ist nicht dieser IR - R O A
Krankheit allein eigentiimlich. Gleiche bezw. TErE |
sehr #dhnliche -Stiihle kommen vor bei der pan- W | Pt s AE o B
kreatogenen Steatorrhoe, der Darmamyloidose, w5 flgt Qﬁ & ’é ' &, A R ﬁ
der Mesenterialdriisentuberkulose, der gastro-, # fﬁ’ '1%")]: # _"ﬁ H-# le ;ff’
bezw. duodeno-, jejunocolischen Fistel. Doch ﬁﬁ ﬁ‘ ﬁ;;ﬁ; B Ui ]1 J]_E Wi T ﬁq’
lassen sich all diese Krankheitsbilder unschwer ~ #7 < Mo B} 3
von der Sprue unterscheiden. W& BOW - 28O
Auch bei der pankreatogenen Fettdiarrhoe M B K M5 2 9 8% W 05 fiE
kann es zu starker Abmagerung und hypo- wie ®OH B REKUZ KB
hyperchromer Anaemie kommen; beide Be- {H Bt BU %K /4 W M vC & 2 @
funde in Gemeinschaft mit den volumingsen ¥ A5 [H ¥,
Fettstithlen geben dem Krankheitsbild auf den B UR MR s W R @ A% ) b,
ersten Blick eine grofle Ahnlichkeit mit der SRR Bk KR E R W M &
einheimischen Sprue. Da aber bei dieser diz w1 4 1 m b 7 L e e
e : _ B kB E M HE
aullere und Innere Sekretion der Bauch- o ob [ e b g s
o ) ) g ) - HBRIERNAEKE 2 281
speicheldriise unversehrt ist, laiit die Prifung R
dieser Funktionen auch die entscheidenden il fl . 'ﬂ 7, H L e
Daten zur Differentialdiagnose erkennen. Wir- BOEON L KM A %
: ey - o ren. VTG R e R NS IR
finden bei der Sprue keine Achylia pancresz- o et = I *
tica, normale Lipase-, Diastase-, Trypsinwerte "f 9 F f} AR .Ik] oW R #
im Duodenalsaft, keine Zeichen ungeniigender X 1 Wtk & & S AR A
Eiweilverdauung, keine Vermehrung der Stick- & B & B 8 L. % 3 &k &
stoffausscheidung im Stuhl und die Diastase- 2 B 3.0% VG 4% 5% 8 A, % A
werte in Blut und Urin normal. Andererseits A W # 3 B 3 & 2058 W 4
zeigt_die Blutzuckerkurve nach Glukosebelas- B AR k¥R (b B K.
tung bei der pankreatogenen Diarrhoe nie den  #& P 2 Trypsin ffi ¥y iF % .4
flachen Verlauf. FEMUH RS2 2% K
Beim Darmamyloid sind die Durchfille wis-  { A 4 8 & P M # M. N
seriger, der Krankheitsverlauf kiirzer, zu S /s {8 & 2 8 L 8 £ E §E.
Osteoporose kommt es dabei unseres Wissens  {£ % — 4 W 0 &£ B ¥ % 5
nicht, und vor allem, wir suchen und finden J§ F i #§ % W,.% % ¥ €1 45
stets ein Grundleiden, das auch zu einer Amy- & Bp #£ 4 - 2 iR 2 M1 85 il
loidose anderer Organe fithrt. Die Mesen- gg
terialdrisentuberkulose, die durch Sperrung des ' % _ e
Fettabtransportes zu Steatorrhoe fiihren kann, LR ﬁ' ﬁ BB H ZF W
‘1aBt sich durch die palpablen Driisentumoren, & & % & ./ Z & & 5 & B
die zahlireichen anderen geliufigen Symptome Mol T F R RN T B
einer Tuberkuloseinfektion iiberhaupt, von der & # F E.f& & £ ¥, F A
Sprue unterscheiden. Im iibrigen fehlen ihr /& #& R # — M F wF W 5] &
die zahlreichen positiven anderen Krankheits- Hietd EHBERSHE B
zeichen der Sprue von der Anamnese bis zur &% J&. A FF & & I8 U & 2 W
Osteomalacie: Die gastrokolische Fistel, an 4] & 5 B F # =2 B 8 & g
die man als Erstes bei den volumintsen Stith- & #,it b H 7 8§ # 2> B Rk
len denken wird, laft sich durch die Ronigen- R H @ B % 4,5 & & & &
untersuchung leicht erkennen: E U BERFE LB
Therapie. W.EE M A KK KR
Hinsichtlich der Therapie teilt die Sprue J& & ¥ % 4 8% & & 1,45 B
das Schicksal aller Krankheiten, deren Ursache & £ 3 B, B B B B % B &
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unbekannt ist: zahllose Behandlungsversuche
werden unternommen und, sofern sie mit
Spontanbesserungen koinzidieren, als “erfolg-
reich” beurteilt; selbst grole Statistiken
kionnen, wie man weil}, hier leicht irren.
Sofern in den verschiedenen und anscheinend
sogar widerspruchsvollen therapeutischen Rat-
schlagen sinnvolle Radikale enthalten sind, mul3
es moglich sein, einige derselben aufzufinden
an Hand dessen, was wir heute schon von der
Pathogenese der Krankheitssymptome wissen.
Wir wollen versuchen, auf diese Weise den
Weg zu einer sationellen Therapie der Sprue
vorzubereiten. _ '
Da wir die Grundstorung in einer patholo-
gischen Fettresorptionsverminderung zu sehen
haben, aus der, wie wir zeigen konnten, eine
ganze Reihe weiterer Folgen resultiert, wird
grundsatzlich eine fettarme Didt zu geben sein.
Eiweill und Kohlehydrate werden im alige-
-meinen gut resorbiert, eine Einschrankung die-
ser Nahrungsmittel ist-also grundsitzlich nicht
angezeigt. Da die Resorptionsfihigkeit des
Darms fiir Salze nicht gestort ist, da es aber
infolge der vermehrten Kalkbindung durch des
Chymusfett bei normaler Kalkzufuhr zu einer
Kalkverarmung des Organismus und zu deren
Folgeerscheinungen kommt (Tetanie, Osteo-

malacie usw.), s0ll man Kalk als Caleium lac-

ticum oder Calcium glycuronicum reichlich
zufiihren. Die Zugabe von Vitaminen mit den
Speisen diirfte im - allgemeinen erfolglos sein,
da die Vitamine vom Darm aus nicht zur Re-
sorption gelangen. Die bei der Sprue als
sekundidre Avitaminosen in Erscheinung tre-
tenden Symptome — Osteoporose, Anaemie,
Pigmentationen, Skorbut usw. — verlangen eine
parenterale Darreichung der entsprechenden

Vitamine in Gestait—von Vitamin D (Vigan-

tol), B2 bezw. Antiperniciosafaktor in Form
von Leber und Vitamin C. Leber mufi an-
scheinend in groflen Mengen gegeben werden.

Kisen ist in grofien Dosen per os zu geben,
da der Ahaemietyp nicht einheitlich als
hyperchromer in Erscheinung tritt.

Grofles Gewicht ist zu legen auf die zusitz-
lichen Infektionen, die sich besonders leicht in
Form von Colicystitiden und Pyelitiden bei
déen Spruekranken entwickeln konnen. Diese
sollen sofort durch Harndesinficientia, vor
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allem das #uBerst bewadhrte Pyridium,
bekimpft werden. Inwiefern bei der Sprue
“Milieuwechsel” als Hilfe angesprochen werden
kann, wissen wir nicht, — doch scheint er bei
der tropischen Sprue ja bewahrt.

Schonung des erkrankten Organs durch
Vermeidung von TUberbelastung und durch
Verhiitung zusitzlicher endo-und exogener
Schadigungen- — eine allgemeine medizinische
Regel — erreichen wir einmal durch Bettruhe
und durch die oben skizzierte Schonkost,
weiterhin durch die Kompensierung der
Sekundarschiden mit Hilfe der Zufuhr von
Kalk und der Darreichung der die ausge-

sprochenen Mangelsymptome aufhalfenden
Vitamine.

Zusanimenfassung:
Die pgrundsitzlichen Ergebnisse unserer

Ausfiihrungen, welche wir in unserer Mono-
geaphiet eingehend begriindet haben, sind
folgende:

1. Einheimische Sprue, tropische Sprue
und Gee-Hertersche Coeliakie sind ein und
dieselbe Krankheit.

2. Das Wesen der Krankheit besteht In
einer Fettresorptionsstérung des Darmepithels.
Diese fiibrt zu Fettstithlen und damit zu einem
erheblichen Veriust 'an Fetten sowie an
Kalksalzen, welche durch die Fettsauren zu
Seifen gebunden werden.— Die Ursache dieser
Grundstorung ist bis heute nicht bekannt. Die
zahlreichen vorliegenden Hypothesen (Infek-
tion, Vitaminmangel ete.) vermodgen nicht zu
befriedigen und lassen sich nicht beweisen.

Die Art der' Fettresorptionsstérung wird
ndher beschrieben.  Sie ist offenbar eine
Stérung der Funktion, speziell der Resynthese
des von dem Darmepithel als freie Fetitsiuren
aufgenommenen Fettes.

3. Die -zahlreichen, den spiteren. Stadien
der Sprue eigentiimlichen Krankheitssymp-
tome, welche bisher alle als “primére” Symp-
tome gewertet wurden, sind lediglich Folgen
der Grundstérung und beruhen fast ausnahms-
los auf einer ungeniigenden Resorption von

. Vitaminen. Die Vitamine werden zwar reich-

lich mit der Nahrung gereicht, werden aber
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infolge der besenderen Milieuverhiltnisse des
Darmes (Fettsduren-, auch -Girungs- und
Fiulnisstiihle) entweder im Darm zerstort
oder in einer.unresorbierbaren Form gebunden.

Dies gilt ganz sicher filir die fettldslichen

Vitamine (A, D {(und E)), doch auch die
wasserloslichen scheinen vom Korper nicht
aufgenommen werden zu konnen, da eine grofie
Anzgahl der sekundidren Sprue-Symptome Aus-
druck eines Mangels an diesen wasserloslichen
Vitaminen (B-Gruppe, C) sind. Unter jenen
sekundidren Mangelsymptomen finden sich alle
Avitaminosesymptome ausgebildet; bei den
verschiedenen Patienten wechseln freilich
Stirke und Qualitidt des Symptoms.

Als Ausdruck eines Vitamin A-Mangels hat
vor allem die Wachstumsstorung des Klein-
kindes bel der Coeliakie zu gelien; als Aus-
druck des Vitamin B-Mangels die Pellagra
bezw. pellagroide Hautsymptome, neuritische
Symptome und Pigmentierungen; a}s Ausdruck
des nichtresorbiertéen Antiperniciosaschutz-
stoffes die hyperchrome Anaemie; als Ausdruck
eines. (C-Mangels = die haufig beobachteten
typischen Braunpigmentierungen sowie
Schleimhaut- und Hautblutungen, die das Bild
eines echten Skorbuts erreichen koénnen: als
Ausdruck des D-Mangels sehen wir schwerste
Osteomalacie sowie Tetanie, welch beide
Symptome freilich noch wesentlich mitbedingt
sind durch den Kalkmangel, der entsteht infolge
einer Retention des eingefilhrien Kalks im
Darm (Kalkseifen). Ob die verzogerte
Geschlechtsreife als Ausdruck eines E-Mangels
zu werten ist, 1aGt sich zunidchst nur vermufen.

Auller den genannten klassischen Mangel-
symptomen beschreiben wir noch eine ganze
Anzahl typischer anderer Verinderungen, des
Nagelwachstums, des Haarwachstums, ete. etc.,

welche alle mit hochster Wahrscheinlichkeit

ebenfalls als Mangelsymptome zu bewerten
sind,

Wir sehen also im Anschlufi an die Grund-
stérung bei der Sprue sich sekundiar das Bild
einer universellen und polysymptomatischen
‘Hypo - bezw, -Avitaminose entwickeln.

4, -Die Behandlung kann sich zuriéichst nur
auf die Mangelsymptome erstrecken. und hat
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in einer parenteralen Darreichung der betref- E NEHE ZRER®RAALEN S M

fenden Vitamine zu bestehen, weil die Vitamine & s % = & & B # #£,8 #&

vom Darm aus ja nicht resorbiert werden. By A fE ER OB R W A b :
{Chersztzung von Wu I-fjiin). AR 32

L2 o
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Institut fur Schiffs- u. Tropenkrankheiten,
‘Hamburg.
Kurse 1939

Im Jahre 1939 finden im Tropeninstitut Hamburg die folgenden
Fach- und Fortbildungskurse statt:

1. vom 6. Marz — 25, Mirz dreiwdcniger Kursus fiir Schiffsirzte iiber
Erkennung, Behandlung und Vermeidung der wichtigsten an Bord
vorkommenden Tropenkrankheiten.

2. vom 10.—29. Juli: dreiwGchiger Kursus iiber Tropenmedizin in
spanischer Sprache fiir spanisch sprechende Medizinstudiexende und
Aerzte (im Rahmen der Ferienkurse der Hansischen Universitit in
Hamburg).

3. vom 2. Oktober —2. Dezember: neunwochiger Kursus iiber
Tropenmedizin u. Tropenhygiene, exotische Pathologie und medi-
zinische Parasitologie fiir Aerzte, Tierdrzte u. Zoologen aller Nationen
{gute deutsche Sprachkenntnisse erforderlich).

Vorlesungen, Vorweisungen, Krankenvorstellungen und praktische
-Ubungen iiber Klinik, Ursache, tibertragung, pathologische Anatomie
und Bekdmpfung der exotischen Krankheiten; Schiffs- und
Tropenhygiene; Protzoenkunde, medizinische Helminthologie und
Entomologié, exotische Tierseuchen.

Fakultitive Abschlul?.prijfung (Diplom) fiir approbi.erte Aerzte.

Vortragende: Prof. Miihlens, Lehmann, Martini, Menk,
Nauck, Peter, Reichenow, Sonnenschein, Vogel,
Weise. _

Arbeitsplatze fiir Vorgeschrittene auf allen wissenschaft].
Abteilungen d. Instituts "

A}zf?'agen sind an das Institut fiir Schifis- und Tropenkrankheiten,
Hamburg 4, Bernhard Nocht-Strasse 74, zu richten. Kursanmeldungen
sind mdglichst friithzeitig erwiinscht.



Reines ménnliches Sexualhormon-Préparat

andiZiert Geistigen Ermiidungsericheinungen,

beti:

Nachlassen der.korperlichen Spannkraft,
Schlaflosigkeit,

Herz-und MagenDarm-Neurosen,
Hypogenitalismus und Potenzfchwdche,

Prostatahypertrophie.

Testoviron ist dlgelostes Testosteron-

propionat und stellt damit die wirksamste

gegenwirtig bekannte Form des minn-
- lichen Sexualhormons dar.

SCHERING A.G. BERLIN




Besserung der VYiskositit des Biutes und der
Kreislaufbedingungen durch Jod;

Regularisierung des vegetativen Nervensystems durch
Calcium; :

Gefisserweiterung durch Diuretin,

JOD—-CALCIUM—-DIURETIN
X BE & It € B F H

BUEALKEREE B SABL AR RER &
REEEH &0 %

Der Synergismus der 3 Komponenten auf Hérz und Gefassystem

begriindet die erfolgreiche Anwendung bei sklerotischen und

asthmatischen Zustinden und bei den Krankheltserschei-
nungen des vorgeschrittenen Alters,
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Mehr als 300 Originalarbeiten und Erwihnungen E E X B v A 3N = F Bt 28
in der internationalen Fachpresse bezeugen '

die seit Jahren erprobte gute Wirkung ohne AR A A RERUWEFTRAEA -
unangenehme Nebenerscheinungen.
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