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Zum Geleit.

Die Redaktion der Tung Chi Medizinischen Monatsschrift erlaubt
sich, mit dem vorliegenden Band allen ihren verehrten Génnern,
Interessenten und Mitarbeitern in China und Deutschland anlisslich
des 10jihrigen Bestehens unserer Zeitschrift eine Sammlung der
Vortrige zu iberreichen, die von den deutschen Dozenten der Sun
Yatsen Universitit in Canton und der Tung Chi Universitit in
Shanghai-Woosung und deren chinesischen Assistenten sowie den in
China wissenschaftlich arbeitenden deutschen Aerzten gehalten wurden
auf dem 3. Kongress der Chinese Medical Association in Canton im
November 1935. Es ist dies ein Versuch, einem grosseren Kreis von
Gonnern und Mitarbeitern vor Augen zu fithren, dass diese geistige
deutsche Pionierarbeit unter unseren Freunden in China eine gute
Entwicklung nimmt. Es soll ferner ein Ansporn fiir unsere bisherigen
Gonner sein, uns auch weiter in dieser Pionierarbeit zu unterstiitzen
und sie soll ferner unseren aufrichtigen Dank fiir alles, was uns an
wissenschaftlicher Arbeit gespendet wurde, auf das Herzlichste zum
Ausdruck bringen.

Ep. BirrT.
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(Aus dem Krankenhaus der Rheinischen Missions—Gesellschaft in
Tungkun Kwantung—Provinz)

Beltrag zur Blasensteinerkrankung

Von Dr. Orro Hueck

Auszug

MR A O E

"Im Krankenhaus der Rheinischen Missions—
Gesellschaft in Tungkun hat Hueck in 10 Jahren 171
Blasensteinoperationen gemacht. Darunter waren 14

Fille mit Rezidiv nach schon einmal vorausgegangenet
Operation. Bei diesen Rezidivfillen betrug die

Zeitspanne zwischen erster und zweiter Operation

durchschnittlich 4 Jahre, 8 Monate. In einem Fall
wurlle ein hithnereigrosser Stein entfernt, und nach
nicht einerz Jahre musste wegen eines walnussgrossen

Steines opetiert werden.

Bei Rezidiven bevorzugt Hueck die Sectio per-
inealis, weil bei Scctio alta und Eingehen in der alten
Narbe das Peritoneum oft fest an der Blase fixiert ist
und sich die Blasenwand schwer freilegen ldsst. Bei
Sectio perinealis hat sich die Parasacralanaesthesie in
Tungkun bewihrt. Alle Recidivfille konnten geheilt
entlassen werden. Unter ihnen waren 13 Minner und
eine Frau.

Bei der Frau lag eine Blasenscheidenfistel vor, die
schon 17 Jahre lang bestand. Bei bestechender Blasen-
scheidenfistel hatte die Frau noch 3 spontane Geburten
gehabt. Es waren schon drei mal Steine entfernt
worden, durch Kolpocystotomie wurde ein walnuss-
grosser Stein extrahiert.

Unter den Blasensteinoperationen bei Frauen
waren drei bei gleichzeitig bestehender Blasenschciden-
fistel. Im ganzen waren unter den 171 Blasenstein-
operationen 10 Operationen bei Frauen bezw. Mid-
chen., Bei grosseren Steinen wird die Kolpocystotomie
bevorzugt.

Unter den minnlichen Patienten waren 20 Knaben.
Bei minnlichen Patienten wurde durchweg die Sectio
alta gemacht. Es wurde in Lokalanaesthesie operiert,
vor dem Einschnitt in die Blase liess man den Blasen-
inhalt méglichst ablaufen, ein Querschnitt in die Blase

1

e BE i R

8% ¥ % 5% Br Dr. Otto Hueck fE

i
' R

+ 4 2R AE K ¥ ¥ %
# Hueck K %l & = WE ¥
# L — -t — ¥l sy
I O IV T}
OB M HE - R
TR ZHET) N M SN
NRAAFB — & — X
LU B NIl S Bl & A2 N
B RBEES
B J1.imm R % 2 A K B
Bt ok &,

L& % 58 s H
(Sectio alta) 22 1B Bk A1 B
RO oM e EOBE OBk B A
M7 O T R MM OE E E
A4 N #E, % Hueck K 7 18
A &b, 8 H a2
¥ 1 (Sectio perinealis) ., %
B #E B % m B 3 (Paras
anaesthesie), W, -+ W 18 ¥
=88 - B L .

[A— 8B+ LEEB
it % % (Blasenscheidenfist
WO, E K BN 7R
ZkE ERE BRI
W A%k E A B, AR E
W # % = (Kolpocystotom
Ho— % Bk ok 2 A,

o — b — WA
w o ob, BB A
o] e BN BE B 8
WA R E A I AR
bE B E ok,

m 8B Aa IR T
U REZERD HZ
BB Fy B e B S
B & o B 1.8 NEORE B,

ERRIH R ANR
RN | EENB R EES

FURITMNSE
0N 38 S8

F

#

%
acral-
#
=
el) >
= X
o
B
ie) My
G
= B
.
B
&
W% B
i
Z



wurde bevorzugt. Die Blase. wurde drainiert in
Fillen von Reizblase mit qualvoller, tropfenweiser
Urinentleerung, besonders bei Knaben, bei gequetsch-
ten Wundrindern, schwerer Cystitis oder bei Steinen,
die sich schwer aus der Blasenwand herausgraben
liessen. In weitaus den meisten Fillen aber wurde
- die primire Blasennaht in 2 Schichten gemacht.

Eine Abnahme in der Zahl der Blasensteinopera-
* tionen ist gegen frithere Jahre in Tungkun nicht
festzustellen. In Bezug auf die Aetinlogie wird die
Frage aufgeworfen, ob Krankheiten wie Ankylosto-
miasis, Malaria, Dysenteric usw. bei gleichzeitigem
Vitaminmangel in der Kost die Blasensteinbildung
begiinstigen kénnen. Den operierten Patienten wird
zu einer vitaminreichen Kost geraten.
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(Aus der Chirurgischen Klinik des Paulun Hospitals, Shanghai)
Dle Blutsen kungs-Reaktion bei Lebererkrankungen

Von Ep. BIrT.
BT Bt s Wy 22 A i BR O 8 5% )
M oAE BB fir R %

Die richtige Beurteilung der Symptome einer 0F B8 # B 9F W 2 JF
Erkrankung der Leber, sowie die Differentialdiagnose Al e A - B e o
der verschiedenen Erkrankungefl dieses Organs sind B A S K B, 30 4R 4R W
insofern bei ihrer gros'sen'SchWJCrigkeit der Diagnos.e IR I - e L i
von bes.onderer \Xflchtlgkelt,. als nur 7,1? oft davon fi1e E I (- = = R
En_tscheldungnab.har.lgt, ob eine Operation eerrder11ch B M OEF W KB
lm;i aucg zulassig ist. Dan;qf 1slt afber atllch gre Beur- WA T A, B O O
cilung des postoperativen Verlaufes, also die post- 4 FOE B e B W 9 %)
operative Prognose, oft mit Schwierigkeiten verbunden, . -
4 chel . ) . RN : OB S 5 S o

eren unrichtige Beurteilung jeden Augenblick das o R E R
Leben des Patienten bedrohen kann. Kein Wunder [ ~~ =" @ = 'n o 5
also, wenn gerade in der modernen chirurgischen 1% "'? ?ﬁ 52? B & 4% 51
Literatur die Frage der Funktionspriifung der Leber W™ LW .

immer wieder mit betonter Wichtigkeit auftaucht. B R YT & mh AT OB K

Auch fir uns Tropen-Chirurgen hat natiitlich % W Hj’*‘? 5“] 2 m
eine solche zuverlissige Prognosestellung der Leberer- 3] p& # MK ¥ A K
krankungen, wie sie besonders in der Gruppe der WO SR R OR R &
Trematodenerkrankungen an uns herantreten, die B E K.
allergrosste Bedeutung. 2 B I HOttolk 4% Y

Auf diesen Zusammenhang hat in letzter Zeit ﬂt Bﬁ B, #% 4t I’}F % U:
besonders Ot110, Canton, hingewiesen, jedoch in- ﬁ il ?i: ’it W ﬁ% e Z
teressierte ihn mehr bei der Torschung iiber die b, 4l % 7k R oah e, B /J}
Urobilinogenproben  fur die Leberfunktion die H'F ﬂ?ﬁ A & 2z 1 Clo
Clonorchis sinensis-Erkrankung der Leber als solche. 518 .

Als Chirurg wird man heute gar oft yor die fb;ll ot i+ ﬁ’l A, 3)"; i
Frage gestellt, ob bei Aszites irgend einer A&, sagen Rk FH 1 1&1,?[} T — *@ L
wir zundchst erst einmal ganz allgemein noch eine E— R ?‘E il BQ’Z% ]
Rettung durch eine Operation moglich ist. T B e N,

Dafiir kommen, wie wohl bekannt, in erster %j “}i/:\ i —‘. *ﬁ,’ﬂt . s
Linie zwei Operationen in Betracht und zwar einmal AT M F f’h Y‘JE,EU
die Talmasche Operation in ihren vielen Varianten, " ﬁ Talm X F 4l 2% &
sowie 2. die Milzextirpation. Wihrend die erste x ijfé U IR A
eine rein entlastende Opetation fiir den Pfortaderkreis- AL — R Al 52
lauf ist, hat die zweite Operation einen Wert in solchen — RO R OR MR G
Fillen, wo bei einer Dysfunktion der Leber die die F oM, M B R OF W
roten Blutkérperchen zerstdrenden Funktionen der B 8 68 A &M, % & W B
Milz in Ueberanspruch genommen sind und so zu 0 I Bk =~ B GE 8 JE fF

W Z W R B MW

einem Anbau, dh. einer Vergrésserung der Milz
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gefiilhrt haben. Diese Milz produziert dann in sich & % fﬁz R A E M fl’JE';
wieder schidigende Stoffe fiir die Leber und so heisst e R PREAA Ji: 3 ’f “fﬂ
es, hier noch den richtigen Zeitpunkt zu erfassen, um ¥ E Rt ;32 o rﬂ,& 7‘5’3 & Ay
rch ei et Milz ei i — 8 E %W oar Lo,
durch eine Entfernung der Milz eine Entgiftung der RS LR B H %N
Leber zu erreichen, derart dass die nur geschidigten ﬁ W ? ,%E; ey fi'i [ ’}'@ &
Leberzellen sich wieder erholen kénnen. l’;)" % Mg B4k, »

Das Exstirpieren der Milz als solcher ist ja heute o et o .
in der Indikationsstellung wieder viel enger geworden e ;'; ;% f’l ?g{ﬁi lfé %‘(‘ g ﬁ’% %’%
und beschrinkt sich als berechtigte Operation wohl ;% g: [']‘ iR '}i" OB A B R Ak
nur auf Traumen der Milz wie Rupturen und derartige g‘u’};( }'ﬁ N I'ﬁ;f & PR o5 B B
Lebercirrhosen, bei denen wir aus den heutige.n O OB OB M LG 1k E R

b Lehren der Pathologie wissen, dass wir noch mit # ﬁé‘ B ﬁf:_:, W F S Z
einem gewissen Rest von funktionsfihigem Leber-  —- E BN EM Ilﬂ: bg . )
gewebe rechnen kénnen. Diese Fille sind schr -, raT /E & ﬂ}% # F 42?/’& i ?i)l)J
; selten und auch schwer zu erkennen, und um so F & ffﬂ Iﬁ & ﬂj % ; ;ﬁ ﬁ “Ell]
i dankbarer werden wir sein, wenn uns eine Probe, %3” gg’% ﬁ g W % b a’&‘,ﬂ“) —"T
besonders eine einfache, mehr zur Verfiigung steht, ﬁ o R R ﬂ,ﬁ‘i‘ W&
_ durch die wir einmal unsere Differentialdiagnose, dann 2% E?Jr N R
,:%' . auch unsere Prognose quoad operationem stiitzen GEX B KL R ERE
1 koennen. e £ ORE.
; Ausgehend von shnlichen Uecberlegungen hat % iF Liedberg K 4 41 A &
! kiirzlich I epserg eine Veroflentlichung  gebracht, Bos B ok — L0 4 Sk B R
| in der er auf den Wert der Blutsenkungsprobe (B.S.R.) 2 45 p% 41 fn 3k 0T B &% B 2
bei Cholecystitis hinweist. 1% fifi.
;f " Der Grundgedank"e ist dabei bei ihm, dass er i % ﬂJf ok B B OAL,E
4 mehr Anhaltspunkte fiir das grosse Schreckgespenst NS E Y R EY YR
g des' Chirurgen—die akute Cholaemie—haben will. # (Cholaemie) T & & Hg 2. 3%
N Wit wissen heute, dass wir, wenn wir uns rechtzeitig  {/§ I I 4y RE A I 2 B Bl
é,' wehren, der Cholaemie in vielen Fillen votbeugen @3,}% M wuf bk % }];ﬂ i, . [],lj
! kénnen. . Zwar ist die Gefahr einer solchen besonders =~ it J& 2 fé‘ 74 »{'T: R % g:; BEU j}?f‘,
I im heissen Sommer—wie etwa dem Shanghai’s— 153 é‘,[]l TE ffé- f’g ;}5 ’ﬁé,g gkl A
? besonders gross, aber da der Sommer ja immerhin B iﬁ’éiy‘ AR TRk oM
nur der kiirzeste Teil des Jahres ist, werden Wil: ja RN Y A RE
oft durch eine mehr saisongemisse Ansetzung einer MR H e e
solchpr.l Operat‘ion mancher Gefahr entgehen 1-<6nnen. % E s W EEY
; Finden wir aber durch Beobachtung einzelner BOA - H 55,08 % # 2 Clona-
1l Fille, dass die B.S.R. bei einer Erkrankung, sagen wir rchis % %5 4T fn Bk 0T BF M BE
! durch Clonorchis, uns die erwiinschten Aufschliisse BCOME 5 3% B ME MY R ghﬁq
gibt, so ist immer noch zu iiberlegen, ob wir }}é i 15'; ‘-gg -Elg % — ‘HF,;';;{ I Ek
eine Vetlingerung der B.S.R. haben als Zeichen der T (& ‘.’\% );?‘: z —}:IE J% P - fﬂ;
Funktionsstorung der Leber oder als Zeichen der W #% fiE EF# g L %‘E %,% fﬁ g
humorellen Verinderungen iiberhaupt, wie sie durch ‘& ff 3{& I,‘,é‘* % E’?ZF 5 fll:ﬁ —g l itt';
das Eindringen der Parasiten in den menschlichen “‘% o oy ’
) gy ) i Wz 8 1k,
Kérper an und fur sich hervorgerufen werden kann ? N N
Dass diese Unterscheidung nicht immer ganz 8 fa i 5}' /[\ E-: O + 2
{ icht i 5 i BB, A LR Al B e
‘ leicht ist, méchte ich vetsuchen an Hand der folgenden W ;&9 SR P i TR
} zwei Fille kurz darzulegen :— I/M{ %% /ﬁ; /\;il‘é N %) ﬁ}:‘.’ﬁ %®
Herr H., 58 Jahre alt, ein Kaufmann aus Canton. E A R ME T 4% Bk — T R T
g Jugend und Familienanamnese 0.B. Aufgenommen am = + N & + _j‘ A + ?‘L e A
| 19.X11.1934.  Erkrankte am 4.XII. mit Drack und  BE.-F = H V9 5% R #,%8 % A
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einem Gefiihl der Vélle in der Magengegend, sowie
Uebelkeit. Am nichsten Tage stellte sich leichtes
Fieber ein. Frostgefithl, danach leichter Schweiss-
ausbruch. Danach wieder normales Befinden. Nach
dem dritten derartigen Anfall liess er sich in’s
Hospital aufnehmen.

Kriftiger, etwas blasser Mann in gutem FErnih-
rungszustand.. An Organbefunden nur ein fast drei
quetfingerbreites Hervortreten- der an und fiir sich
nicht sehr harten Leber unter dem Rippenrande, dabei
leichte Schmerzhaftigkeit im rechten Hypochondrium.
Temp. 38,7C, Leichter Schulterschmerz rechts. Leuko-
cyten -10.000. Hgb.68%,. Index 1,02 Stabk. 169,
Segm. 61Y%, Lymph. 20%,. Mono. 8%,. Erythr. 3.420.-
000. Vidal negativ. Urobilin, Biliverdin, Urobilino-
gen—. E—. Z—., einige Epithelien und vereinzelte
hyaline Zylinder im Urin. Ova
Clonorchis sinensis in den Faeces. Jodtetragnost-
Aufnahme der Gallenblase ergibt nach 14 Stunden
eine gut gefiillte Gallenblase in zwei Aufnahmen
hintereinander. B.S.R. nach 1 Stunde 120. 2124,
24—-138.

Reaktion sauer.

Durch eine intramuskulire Injektionskur mit
Fuadin wurde die Ficberkurve wie das subjektive und
objektive Befinden des Patienten wenig beeinflusst.
Es wiederholten sich in unregelmissigen Abstinden
von 3-4 Tagen dic Attacken mit Schiittelfrost, Tem-
peraturen bis 38,7° C. und Schweissausbruch, die den
Patienten ausserordentlich anstrengten uand dann
psychisch sehr deprimierten. Wenn Anfall,
waren Appetit und Schlaf fast immer gut. Die
Leukocytenwerte schwankten dabei zwischen 11.800
und 6.400.

B.S.R. am 22.XII.—1 St.—120. 2-—124. 3—-138.
am 28, XII.—1 St.— 107. 2—--128. 3—131.

Am 1.1.1935 zum ersten Male 29 Eosinophile
im Blutbild, sonst keine wesentliche Vetinderung
desselben.
B.S.R.am 8I 1 St.—105. 2-127. 3—133.

am 10.I. 1 St.—100. 2122, 3 137.

Letzte Fuadin-Injektion am 9.1.
Am 131. ein besonders heftiger Schittelfrost mit
starkem Schweiss. Fieber 38,9°C., nachdem vorher
die Temperaturen sich mehr dem Normalen genihert
hatten,

kein

Agglutination und Bac.Mellitense

negativ,

auf Bang

Ebenso blieben simtliche Gallenfarbstoffreaktionen
negativ,
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- Am 21.1. erste Injektion von Neostibosan 0,01,
gleichzeitig Natr. salicylic. per rectum 5,0 zu 60,0
Agq. dest. Seit diesem Zeitpunkt begann der Patient
sich subjektiv besser zu fithlen, er bekam starke
Esslust und erholte sich zusehends.

Am 20.1. im Stuhl Clonorchiseier und Lamblien.
B.S.R. 1--104. 2-—120. 3-—132. Formogelprobe negativ.

Am 26T, B.S.R. 1—88. 2—110. 3—128.

Am 27.1 seit 9 Tagen kein Ficber mehr, hat sich
wesentlich f;,rho-lt und wird entlassen, kommt aber
zur weiteren poliklinischen Beobachtung. Hat bis
heute keine wesentlichen Beschwerden.

Letzte B.S.R. 26.1X.35: 1—9. 2—0.

Hat stark zugenommen und sicher wieder eine
volle: Lebetfunktion, obwohl noch Wurmeier von
Clonotchis im Stuhl. Soll jetzt Solganal-Injektionen
haben.

" Wihrend dieser erste Fall mir von draussen als
verdichtig auf Lebertumor oder Abzess zur eventuel-
len Operation zugewiescn war, wurde der 2. Fall mir
als verdichtig auf einen Hirntumor zur eventuellen
Operation zugewiesen :-— :

Fran C., 41 Jahre alt, Fine Hausfrau aus Canton.
Hereditir nicht belastet. Bis zur Heirat nichts Be-
sonderes in der Anamnese. Seit 22 Jahren verheiratet,
2 gesunde Kinder.

Wurde von mir vor 10 Jahren wegen Myoma
uteri supravaginal amputiert. Seit 2 Jahren klagt sie
iiber Kopfschmerzen und da sie in letzter Zeit auch
gelegentlich Bauchschmerzen' hatte, wurde zeitweise
angenommen, dass der Uterusstumpf maligne de-
generiert sei und dass sie Gehirnmetastasen habe.
Aufnahme am 27. Dezember 1934.

Die jetzige akute Erkrankung begann vor 2
Wochen mit Erbrechen, Druckgefihl in der Magen-
grube, sowie gelegentlich mit Beklemmungsgefiihl in
der Sternalgegend. Dazu klagte sie iiber schweres
Rauschen 1m Kopf sowie beiden Ohren, das sie selbst
in der Nacht aufweckte. Die Kopfschmerzen waren
mehr nach dem Hinterkopf zu lokalisiert und wurden
als' mit ‘seht unangenehmen Pulsationen verbunden

beschrieben.
Innere Organe o0.B. Leber leicht perkussorisch
und  palpatorisch  vergrissert, ohne wesentliche

Schmerzpunkte. Uterusstumpf o0.B., gut beweglich.

Augenbefund (Prof. Schwarzenburg) : Beiderseits
Stauungspapille von 3 Dioptrien. R. temporal von der
Pupille Faltenbildung der Netzhaut um die Pupille
herum.
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; Leukocyten 8.900. Hgb. 429%,. Index 0,5. Eosino-
o phile 29,. Stabf. 69,. Segm. 529, Lymphoc. 329,
L Mono. 3%, Geringe Anisocytose. W. R.—.

Im Stuhl Clonotchiseier, Trichocephaluseiet.

Temp. stiegen selten bis 38’C. aber hielten sich
meist um 37°C. herum.

Behandlung bestand zunichst neben symptoma-
tischer Medikation in Fuadin-Injektionen alle 2 Tage,
bis zut 7., bei der starkes Erbrechen erfolgte.

Am 31.XII. war die Stauungspapille weniger. 2
ptrien.

. Die B.S.R. war nach 1 St.—23. 2—44. 24 127.
o Am 7.1.35: 1 St. —17. 2—42. 242129,

Am 10.I. Augenhintergrund :—Stanungspapille
wieder stirker als 2 Dioptrien fast 3, jedenfalls stirker
als bei der zweiten Untersuchung. B.S.R. nach 1 St. 19.

Immer no h subjektive Uebelkeit und starke
Beschwerden durch die Geriusche im Kopf.

15.1. Beginn einer Neostibosan-Kur, 1. Injektion
.0,05.

21.I. B.S.R.: 1St. —12. 2—32. 24—114, Im
Stuhl noch Clonorchis- und Trichocephalus-Eier ge-
funden.

Urin  dauernd frei. Gallenfarbstoffreaktionen
negativ.

Entlassung am 29.1. B.S.R.: 1 St.—16. 2-—37.

Subjektive Beschwerden viel besser, guter

Appetit, schlift gut, hat kaum noch Gerdusche im
Kopf.

Kam auch weiterhin zur Nachkontrolle und
fithlte sich zunichst subjektiv wie objektiv vollkommen
genesen, dann traten aber wieder erneute Kopf-
schmerzen und Sausen auf, keine Sehstérungen. Also
doch woh! eine weitere Stérung im Gehirn durch die
dort angesiedelten Clonorchiseier.

Letzte B.S.R. 26.1X.35: 1 St.—25.

Augenhintergrundsbefund bei Entlassung : Papil-
len jetzt vollig normal, man erkennt wohl die abgelau-
fene Neuritis, aber nur, wenn man weiss, dass vorher
etwas nicht in Ordnung war. So wie der Fundus
jetzt aussicht, wiirde man ihn als normal bezeichnen.
In der Makula zahlreiche gelbe Flecken. (0.B.) (Prof,
Schwarzenburg).

Wiederholte Roéntgenaufnahmen des  Schidels
ergaben nichts Besonderes.

Es mag auf den ersten Blick etwas gesucht erschei-

" nen, diese beiden Fille in einem Bericht zusammen-
zustellen, aber es gibt doch wohl mehrere Gesichts-
punkte, die dies rechtfertigen lassen.

PO BT R T 2 R
& kR E S A EEEm
g W, T B OB W M B b, B

R B % HEF % K B 2 &
). WO OR M EIEE M
3 Dioptetien.id # B 5> 8 # #
B2 2 A FEOEE N AL
A 8 B .

A Ift Bk 8,900. fn 5 F 429%.
fr & % 46 B 058 Bt ¥ a9 M
ER2% .88 R B A ML BR6%.H &
B A o Bk 52%.%k B Bk 32%.%
M K3 B MK ok A R .
HOIK M e B M,

& {8 A AClonorchis # 5P B
Trichocephalus s% Bp .

M v H 5 EERK,
K 8T E KA.

Gk YERE NS E
= Ktk $tFuadin ik 51 ¥ 8 L
& & sl E R ok,

+ = H = 4 — 5% R o &
LW & fm W & M 2 Dioptrien,

£L i Bk U BE O BEi— A BF
% 23, A 44 -+ g
RF ££127,

—F LE =1 H%E—H
L B U M Bk DT R OE E— A
W #% 17,2 R 42 = + 1Y
A BF %129,

— H + % B K & & e
£ F & M X & 2 Dioptrien
B EZEAD S, I o R
W = R B & B oA M BK
O B R OJE— N B AR 19,

M ITBELLAFEET
O W

— H -+ H % B3 4k Neostib-
osan i #.8E — & 0.05,

— H =+ — B 40 @ B I
[ & B — /s B $£ 12.2 /) ¥
#% 32.Z= -+ 9 A 114k 8
A1 4 A Clonorchis JzTrichocephalus
9,

WO R e S (LM B FE R
ME & .

— H Z 4 %k BEUEL M
ER oL B K E — /> BF $£ 16,2
A W AR ST E B W E B IR
BB B OR,E R M, AR
B oA M E. :



Einmal handelt es sich um 2 Eille von Infektion

der Leber mit Clonorchis sinensis, zweitens haben wir’

in beiden Fillen béi Beginn der Behandlung eine
beschleunigte B.S.R. und, driicken wir uns vorsichtig
aus, einé weniger ~beschleunigte Blutsenkung bei
Beendigung det Kur. Es sei hier betont, dass die Kur
in beiden Fiillen keineswegs insofern beendet war, als
wir etwa kéine Clonorchis mehr gehabt hitten. . Wir
sind zwar auch in letzter Zeit den Zihl- und Unter-
. schngsmethoden OTTO’s entsprechend mit unserer
o ‘ﬁba'ndlung vorgegangen, aber unsere Erfahrung reicht
ﬂafur noch nicht aus, um hier mitreden zu kénnen,

" Wohl aber kann v1e11e1cht als drittes Gemeinschaftliches

hervorgehoben werden, dass die Urobilinogenproben
in beiden Fillen negativ waren.

Wihrend nun der etste Fall unter dem Verdacht
auf Leberabszess oder Tumor auf die chirurgische
Station kam, war der 2. Fall woh!l der ganzen Kran-
kengeschichte nach mit vollem Recht als verdichtig
auf Hirntumor angesehen worden.

Daraus ergibt sich die wichtige Frage, kann es
sich hiet um eine lokalisierte Affektion des Cerebrum
durch Clonorchis oder déren Eier gehandelt haben ?

Bisher ist man immer von dem Standpunkt
ausgegangen dass die Infektion resp. das Ergriffensein
einzelner Teile des Koérpets von dieser parasitiren
Erkrankung sich rein auf die Leber beschrinkte.

Die Literatur kennt kaum etwas anderes.

Nun ist aber schon vor mehreren Jahren von
HEINE in einem Falle von Tumor in der Gegend der
Schenkelbeuge, der von mir aus auf eine Schenkel-
hérnie verdichtig operiert worden war, der Verdacht
gedussert worden, dass die Parasiteneier, die er dort
als Veranlassung fiir einen entziindlichen Tumor fand,
moéglicherweise von Clonorchis sinensis waren. Ebenso
erinnere ich mich an einen Fall von multiplen Darm-
tumoren, bei dem sich auch im Stuhl Clonorchiseier,
und zwar nur solche, fanden.

Das regt zu der Ueberlegung an, wie konnten die
Eier oder, wenn sie sich auch wo anders wie in der
Leber entwickeln, die Wiirmer dahin geraten, also
etwa in die Schenkelbeuge, die Darmwand oder gar
das Gehirn ?

Vielleicht helfen uns als Erklirung hierbei die
allerdings noch stark umstrittenen Theorien von
Hvalicek iiber das Uebertreten von Blut bei z.B.
heftigem Etbrechen aus dem portalen in den cavalen
Kreislauf und damit in den grossen Kreislauf {ibet-
haupt. Denn wenn auf diesem Wege geniigend
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Blutmengen transferiert werden koénnen, um die
Thrombose hervorzurufen, so sind die so kleinen
Clonozrchis-Eier sicher gelegentlich auch imstande, dort
durchzuschliipfen. Und starkes Erbrechen, das haben
wir wohl in seht vielen Fillen von Clonorchis-
Erkrankungen.

Es ist natiitlich noch ausserordentlich fraglich,
ob durch die Fuadin-Neostibosan-Kuren evtl. unter
Zuhilfenahme der Natr. salicyl.-Eingiessungen eine
wirkliche Heilung der Clonorchis in unseren Fillen
eingetreten war. Ich bin nicht geneigt, das anzuneh-
men. Aber ich bin als Arzt meinem Ziele im allge-
meinen ja viel niher gekommen, wenn sich der Patient
nach einer Kur wohl fiihlt, als wenn ich ihn geheilt
habe und er hat noch tausend Beschwerden.

Diese beiden Patienten, die eine mit den sicheren
Zeichen der Gehirnerkrankung, aber sind seitdem
subjektiv vollkommen gesund. Objektiv haben sich
immer noch Clonorchis-Eier im Stuhl gefunden.
Aber das zu heilen, dutfen wir ja heute in vielen Fillen
hoffen und fiir unsere Betrachtung ist es unwesentlich.

Offen bleibt dabei natiirlich immer die Frage, ob
ein Verschwinden der Eier aus dem Stuhl auch die
Heilung bescheinigt ? Hier kénnen nur Scktionen
Klarheit schaffen.

Wir suchen also nach weiteren Funktionsproben,
um uns hieriiber wenn nicht Gewissheit so doch
weitere Einsicht zu schaffen, denn selbst nach Heilung
der Clonorchis als solcher kénnen ja noch immer
starke Schidigungen des Lebergewebes verbleiben, die
die Funktion dauvernd minderwertig sein lassen. Die
eingangs erwihnte Verdffentlichung  LIEDBERGS’
war uns dabei eine Anregung. Die weitere Durchsicht
der Literatur gibt uns eine grosse Menge von ver-
schiedenen Funktionsprifungen der Leber. Woh! am
ausfiihrlichsten hat REHN in seinem Referat hieriiber
die Wichtigkeit derartiger Priifungen hervorgehoben.

Aber bei der Durchsicht aller der verschiedenen
Methoden, wic ich sie hier nur auszugsweise im
Literaturverzeichnis bringe, findet man, dass alle die
Proben doch recht grosse Anspriche an die Geduld
des Patienten stellen. Dadurch darf sich der Kliniker
nicht abschrecken lassen. Aber mutatis mutandis :
Simplicitas delectat. "

Damit sind wir bei der Fragestellung angekom-
men :—Hat die B.S.R. als Untersuchungsmethode
einen besonderen Wert fiir die Beurteilung des Ver-
laufes einer Erkrankung an Clonorchis sinensis ?
1. fir die gestorte Leberfunktion und 2. fiir den
Verlauf der Krankheit {iberhaupt ?
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Natiirlich scheint es an und fiir sich gewagt, der-
artige Fragestellungen schon zu prizisieren, wenn man
dabei nur zwei Fille anfiihrt.

Aber wenn ich bedenke, dass in 26 Jahren einer
chirurgischen Titigkeit in Shanghai, bei der die
Frage der Milzexstirpation und damit die hiufig so
schwierige Differential-Diagnose Lebercirthose, Le-
berabszess, Lebertumor oder parasitire Erkrankung
der Lebet in so unzihligen Fillen an mich herange-
treten ist, eben ein Fall wie der zweite, dem sich die
Fille von Schenkelbeugentumor und von Darmtu-
moren ja auch als grosse Ausnahmen zugesellen, doch
wohl etwas so seltenes bleibt, dass man berechtigt ist,
aus cinem so seltenen Falle seine Schliisse zu ziehen.
Der erste Fall wird dann allerdings mehr zur Folie,
ist aber als Vergleichsmoment nicht weniger wichtig.

Die Antworten auf die beiden eben gestellten
Fragen konnen nach dem Gesagten wohl nur dahin
lauten, dass wir dafiir, dass wir durch die wesentliche
Besserung des subjektiven wie objektiven Befundes
(ich schliesse das Verschwinden der Clonorchis-Eier
aus dem Stuhl hierin nicht ein) wohl eine Bestirkung
der LI1EDBERG’schen Auffassung, dass die B.S.R. uns
einen Anhalt fiir die verbesserte Leberfunktion gibt,
finden diirfen. Wie weit dabei die Werte differicren
und deshalb mit Kritik bewertet werden
milssen, bis wir ein grosseres Material zur Hand

grosser

haben, zeigt die Besserung nach einer Stunde bei H.
von 120 auf 88 und bei C. von 23 auf 12 (16).
Belehrend ist dabei, dass vor einigen Wochen ein
Fall von Ankylostomum durch meine Hinde ging,
der auch eine Beschleunigung auf 86 nach 1 Stunde
hatte.

Sehen wir uns dann aber die subjektiven, be-
sonders aber die objektiven Besserungen an, die ja
fiir den Patienten eine véllige Heilung darstellen, so
werden wir auch hier die Coinzidenz zwischen dem
Fottschreiten der Heilung und der Besserung der
entsprechend weniger beschleunigten B.S.R. unbe-
dingt in direkte Beziehung zu bringen geneigt sein.
Zugleich haben wir aber wohl in der dauernd be-
schleunigten B.S.R. immer noch den Beweis dafiir,
dass eine Funktionsschidigung der Leber verblieben
ist.

Die aktuelle Abtdtung der Clonorchis durch
irgendwelche Behandlung werden wir ja natiirlich,
wie schon mehrmals betont, nicht auf demselben
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Brett finden, wenn wir natiirlich auch nach einem
Falle wie dem der Frau C. bei aller nétigen Kritik doch
geneigt sein werden, auch die Heilung von Clonorchis
- jedenfalls im Cerebrum als solcher deutlicher erwiesen
“ansehen zu miissen. Wir héren heute so viel iber
- Fehler und Gefahren in der Chirurgie. Wir alle
wissen, mit welchen Schwierigkeiten gerade unsere
moderne Chirurgie heute noch zu kimpfen hat. Sind
wir aber imstande, uns durch wissenschaftliche Unter-
suchungsmethoden und damit den Patienten vor
schweren Folgen zu schiitzen, so muss uns jeder
Weg, den uns die Wissenschaft zeigt, recht sein.  Aber
man kann es sich nicht versagen, gerade nach derartigen
Betrachtungen es immer wieder zu betonen, nur
Sektionen kénnen hier Klarheit schaffen und nur wer
sich klarmacht, welch eine furchtbare Geissel diese
Erkrankung Clonorchis sinensis fiir viele Teile Chinas
heute ist, wird den Wert dieser Forderung ermessen
kénnen. '
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A

Zur Diagnose und Behandlung der menschlichen
Clonorchiasis und der durch sie bedingten
Leberschadigungen.

Von Jomann H. Or110 UND TscuAN TscHING Jr.

Aﬁﬁ%%ﬁ%&lﬂﬁfﬁiiﬂzm‘%ﬁ
®Z 2l & i

Johann H. Otto & Tschan Tsching Ji 3¥ fiy & 1E 2
Wir haben frither darauf hingewiesen, dass unser MU R 3 ;@’ﬁ 1M
diagnostisches Ziel sein muss, bei Patienten, deren W2 H B R E =W O A
Stuhl Eier von Clonotchis sinensis (cl.s.) enthilt, uns b A b BB OB R &
ein Bild vom Zustand der Leber zu machen., vor allem W OA W IF B W R o T, 4R
ernstere Vetinderungen méglichst friih'zemg zu et ERWBaES B E fy A
kennen. Als kurze Orientierung hat sich weiterhin .6 B 3@ M 4 & 8 Uro
die Urobilinogenprobe bewihrt, bilinogen &% k.
pl
Ergebnislos dagegen waren Untersuchungen des 5 i ii f:‘: g g Tég ?‘i gfi % ﬂ(lj
niichtern-Blutzuckers (durch die vielleicht vorhandene Glycogen 42 B fo m B ;ﬁ) g
Stérungen des Glykogenstoffwechsels aufgedeckt yeog - AL A S
werden sollten) : Vergleiche grosserer Reihen von AR R ojt e ﬁ 7;"3 UNE L
infestierten Patienten (im Durchschnitt 87.9 mg9, ﬁ 87.9 mogA’ 118 /\ 4 A ﬁ 65
mit personlichen Schwankungen zwischen 65 and * 1‘10 mgl) WA R o 7w 0]
110 mg9%,) und nicht infestierten Personen (98.3 mg9,, A(E ¥y 893 mglk, i A A [
Schwankungen: 70 bis 130 mg9%,) zeigen keinen & 70 FE 130 mgl) x M # R
verwertbaren Unterschied. Zuckerausscheidungskur- S HEMEMEMREMB 3k &
ven, die vielleicht ergiebiger wiren, konnten bisher Bk M OB HE D B )R o,
nicht untersucht werden, da alle Patienten ambulant Blo— B3 A9 1% M 2 18 9%,
behandelt wurden. E A kil EE
% i Nakagawa, Limuro }]
Dieselben Schwierigkeiten stellten sich der aus- Suzukils B Al M BB B 3R B W
gcdchntcren Anwendung. en?_er _neuen Leberfunk- BRI BB A B AR B 1k, R
tionspriifung entgegen, die kirzlich von Na,éizgzzwa, RN E R LY,
Iimm;: und };Yu.zu,éz angegeb‘in l\ivulrde und ;th ;feramél:iir- decholsaures Natrium ( f§ 3 B
ter Ausscheidung von decholsaurem Natrium e ;
Verfl. benutzc:ng u.a. Decholan-Riedel) bei Leber- Decholan-li edel ) Z HF :ﬁ ’E 5
. - " ft, 0 47 [ & 0 K #.H B sk
verinderung beruht. Da die Durchfihrung der BA i OH R B b IS P B
Untersuchung mehrere Stunden dauert, konnten von ol 7 /l:!\ ! ﬂ?
den ambulanten Patienten nur 6 mit positivem 7 A R " 1 iﬁ B Y & #&
Clonorchenbefund nach dieser Methode untersucht R ogk RN N fik A OBt B R
wetrden. In allen 6 Fillen fiel die Probe positiv aus, i 4 Z?'( .'r;'.l 5 B 8 & B?f'ﬁﬁ %
auch wenn die gleichzeitig angestellten Urobilin—  f9 Urobilin & #: J Urobilinogen
und Utobilinogenproben sehr schwach positiv oder K2Ry B ERBE N,
negativ waten. Wie die Verff. selbst betonen undan i) e 3K & B: A ¥ B B M.
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grossem Material nachgewiesen haben, ist die Probe
sehr empfindlich und lisst schon geringfiigige Le-
berschidigungen etkennen. Weitere Untersuchungen
werden zeigen miissen, wie weit diese Methode fiir
unsere Zwecke verwertbar ist.

Im Gegensatz zur Nakagawareaktion sind nur
schwere Lebervetrinderungen mit der Takatareaktion
nachzuweisen, mit der von Stawb und Jergler angege-
benen Modifikation werden, wieVeroffentlichungen der
letzten Zeit angegeben haben, ganz besonders gzrrbotische
Verinderungen erfasst. Fischer hat ua. aof die
Beziehungen zwischen Clonotchiasis und Leberzirthose
hingewiesen. 'Wir haben daraufhin iber 200 Patienten
mit und ohne Clonorchiasis nach dieser Methode
untersucht. Aus einer Reihe von 53 Kranken, deren
Clonorchiasis in lingerer Behandlung eingehend
beobachtet werden konnte, zeigten 9 deutlich bis stark
positive Takatareaktion. Bei 4 von ihnen war eine
zweite Krankheit vorhanden, die als auslésend (oder
mindestens mitwirkend) fiir das positive Ergebnis in
Frage kommt: 2 mal Carcinom,) 1 mal Malaria
tropica, 1 mal sehr schwerer Typhus. Unter den
iibrigen 5 war eine vollausgebildete hypertrophische
Zirthose, die anderen 4 Patienten wiesen unklare
Beschwerden und Befunde auf, die auf Leber, Gallen-
blase und Duodenum hinwiesen. Weitere Unter-
suchungen und Beobachtungen werden zeigen miissen,
ob es gelingt, mit dieser Methode Vorstufen der
Cirrhosis parasitaria zu erkennen und — was wichtiger
ist — ob Behandlung in diesem Stadium unwiederhet-
stellbare Dauerschidigungen wird vermeiden kdnnen.

Wir haben uns auch bemiiht, in der Behandlung
der Clonotchiasis weiter zu kommen. Da die Versuche
von QOesterlin im Tropen-Institut in Hamburg in vitro
und im Tierexperiment einen ganz ungewd6hnlich
hohen clonorchiziden Titer des neuen Arseno-
Stibio-Priparates Sdt 386 B ergaben, und dieses
Priparat auch vom Menschen stets gut vertragen
wurde, - war es wiinschenswert, es auch bei der
menschlichen Clonorchiasis anzuwenden. Auf lie-
benswiitdige Veranlassung von Herrn Prof. Muehlens
wurde mir von det 1.G Farben A.G dieses noch nicht
im Handel befindliche Priparat zur Verfiigung gestellt.
Bei 17 Patienten mit leichten bis schweren Infestationen
wurde die Behandlung mit Sdt 386 B in Angriff genom-
men. Wie bei allen wirtksamen Mitteln, zeigte sich

(1) Boesartige Geschwuelste wurden bei dem einen Kranken an
Tonsillen und Halsdruesen, beim anderen in der Lunge nach-
gewiesen. In beiden Faellen war auch klinisch die Leber
schwer veraendert. Da weder Probeexcisionen noch Autopsie
etlaubt wurden, kann ueber histologische Struktur und Sitz des
Primaertumots nichts gesagt werden.
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