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Die Wirkung der Reizgifte auf den menschlichen Kérper

Von Dr. med. Fritz Schwarz, Oberarzt am Gerichtlich-medizinischen Institut der Universitat Zirich

Wer je in Gasschutzkursen dem Laien das
Wesen der chemischen Reizwirkung auf den
lebenden Organismus klar machen sollte, dem fiel
immer wieder auf, wie schwierig es dem Nicht-
mediziner ist, sich unter dem Begriff des chemi-
schen Reizes und der damit verbundenen Reaktio-
nen unseres Korpers ein einigermassen zutreffen-
des Bild zu machen. In den folgenden Ausfithrun-
gen sei deshalb versucht, in allgemein verstand-
licher Weise iiber jene Vorgiange zu berichten, die
sich im lebenden Organismus abspielen, wenn er
von einem Reizgift getroffen worden ist. Unter
Reizwirkung und Reiz verstehen wir dabei selbst-
verstandlich nicht den normalen Reiz im Sinne
der Physiologie, wie zum Beispiel den Lichtreiz
oder den Schallreiz als adaequaten Reiz fiir Auge
und Ohr, sondern wir meinen darunter eine quali-
tativ oder quantitativ abnorme Eunwxrkung im
Sinne einer Schadigung.

Zahlreiche Gifte der Industrie und Technik
(zum Beispiel Chlor, Sauren, Laugen etc.) sowie
fast alle chemischen Kampfstoffe gehoren in die
Gruppe der Reizgifte, deren Eigentiimlichkeit es
ist, ihre Wirkung vollstindig oder weitgehend an
den zuerst getroffenen Korperflichen zu er-
schopfen. Durch diese lokalisierte Oberflachen-
wirkung stehen die Reizgifte in scharfem Gegen-
satz zu jenen Giften, die erst nach Eindringen in
die Blutbahn und in die Kérperorgane (Resorp-
tion) wirksam werden. Resorptionsgifte sind bei-
spielsweise Aether und Chloroform, die ja bei der
Narkose als Dampf in den Korper aufgenommen
werden und ihre Wirkung erst im Korperinnern
(Gehirn) entfalten, ohne am Ort der Aufnahme
(Atmungswege) eine starkere Reizwirkung zu er-
zeugen. Auch die meisten Vertreter der Stickgase

(Sauerstoffverdringer) unterscheiden sich in glei-
cher Weise von den Reizgiften: bei Aufnahme in
reiner Form (zum Beispiel Kohlenoxyd) werden
wir eine Reizwirkung an den aufnehmenden Ober-
flachen uberhaupt nicht beobachten; die schadi-
gende Wirkung entfaltet sich wiederum erst im
Kérperinnern (Sauerstoffverdrangung aus dem
Blut). Dass es neben reinen Reizgiften und reinen
Resorptionsgiften zahlreiche chemische Korper
gibt, die eine Mittelstellung einnehmen, die also
am Ort der Aufnahme eine mehr oder weniger
starke Reizwirkung auszulosen vermogen, teil-
weise aber auch noch resorbiert und im Innern des
Korpers wirksam werden, ist ja selbstverstandlich.
Als Beispiel erwiahnen wir das Yperit, das auf der
Haut schwerste Reizerscheinungen hervorruft, zu
einem kleinen Teil aber durch die Haut zu dringen
vermag, mit dem Blutstrom in 'den Korper gelangt
und dort unter Umstanden schwere Organschadi-
gungen hervorruft.

Die Wirkung der Reizgifte haben wir also in
erster Linie an den betroffenen Oberflachen zu
erwarten, d. h. auf Haut und Schleimhduten. Bei
Reizgiften, die wir verschlucken, werden die
Schleimhaute des Rachens, der Speiseréhre und
des Magendarmkanals in erster Linie betroffen
sein, bei Reizgiften dagegen, die wir einatmen,
hauptsiachlich  die Schleimhiute der Atemwege
und die Bindehéute der Augen.

Treffen Teilchen eines Reizgiftes eine Haut
oder eine Schleimhaut, dann kénnen sie als ganze
Molekiile, entsprechend der chemischen Konsti-
tution, in spezifischer Weise reizend wirken. Sie
konnen den Reiz aber auch erst dadurch setzen,
dass sie irgendeine Reaktion mit der lebenden
Unterlage eingehen. Die Art der Reaktion, die
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zwischen Giftmolekiil und Gewebe vor sich geht,
ist sehr verschiedenartig: es kann sich um physi-
kalische, um chemische oder um physikalisch-
chemische Vorginge handeln. Wir erwéhnen als

Ober-
haut

] Hornschicht
l
)

Keimschicht

Ausfiirungsgang
einer Drise

Ledirhaut

Figur 1.
Mikroskopischer Schnitt durch die dussere Haut.

Beispiele Wasserentzug, Fallung, Quellung, Neu-
tralisation etc. Die Korperoberflachen werden auf
solche chemischen Einwirkungen direkter oder
indirekter Art immer in dhnlicher Weise antwor-
ten, und zwar in einer Weise, die wir am zutref-
fendsten als lokale Entziindung bezeichnen. Die
Reaktionen erfolgen dabei immer bestimmten bio-
logischen Gesetzen und bedeuten nicht etwas Zu-
falliges, sondern etwas zur Abwehr, Verminderung
und Heilung des gestifteten Schadens Zweckmaés-
siges und Sinnvolles.

Worin besteht nun das Geselzmassige solcher
Reaktionen? Wir wissen, dass die Reaktionsfor-
men unseres Organismus mehr oder weniger be-
schriankt sind und dass wir in der Art jeder Reak-
tion immer wieder dieselben Grundziige entdecken
koénnen, d. h. die Reaktionsart wird uns nur in
beschrianktemn Ausmass Riickschliisse auf die Art
der Schidigung ziehen lassen. Wir erinnern zum
Beispiel an das Iiieber, das eine solche Grund-
reaktion unseres Korpers darstellt und dessen Ur-
sache ja ganz verschiedener Natur sein kann. Was
stark wechselt, das sind die Folgen einer Gewebs-
reaktion je nach ihrer Lokalisation. Es ist selbst-
verstandlich inbezug auf die Schwere der Sym-
ptome und inbezug auf den Dauerschaden nicht
gleichwertig, ob eine enitzimdliche Reaktion, zum
Beispiel nach einer Gelbkreuzeinwirkung, auf
einem Stick Haut oder auf der Hornhaut des
Auges erfolgt. Im ersteren Iall entsteht als End-
zustand eine Narbe, die in der Regel keinerlei
funktionelle Stoérungen verursachen wird und die
sehr oft auch in kosmetischer Beziehung bedeu-
lungslos ist; im zweilen I'alle dagegen wird sich
eine Hornhauttribung mit Reduktion oder sogar
mit Verlust des Sehvermogens einstellen. Die glei-
chen Ueberlegungen gelten fiir die Atmungswege:
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eine heftige Reizung der obern Atmungswege
(Nase, Rachen) wird keine lebensbedrohenden
Erscheinungen hervorrufen; liegt jedoch eine qua-
litativ und quantitativ genau gleiche Reizung in

diinne Epithelschicht
(ohne Hornsehicht)

zahlrgiche Schieim-
Triisen

Figur 2.
Mikroskopischer Schnitt durch Nasenschleimhaut.

den tiefern Abschnitten, d. h. in den feinern Bron-
chen oder in den Lungenblischen, vor, dann wer-
den sich schwere funktionelle Stéorungen in Form
einer Atmungsbehinderung einstellen, die unter
Umsténden lebensbedrohlichen Charakter anneh-
men.

Bevor wir nun auf die Reaktionen der Haut
und der Schleimhéiute eingehen, wird es zweck-
maissig sein, ein paar Bemerkungen iiber deren
Bau vorauszuschicken.

Die Haul, welche den Ueberzug unserer dusse-
ren Korperflache bildet, besteht aus zwei Teilen,
der Oberhaut (Epidermis) und der Lederhaut
(Corium). Die Oberhaut, aus sogenannten Epithel-
zellen aufgebaut, zerfallt als dussere Schicht in
zwei Lagen, in die Hornschicht und in die Keim-
schicht; die Lederhaut dagegen besteht aus Binde-
gewebe; sie fihrt unter anderem Blutgefisse,
Nervenendigungen, Haarbilge und Hautdriisen
(Schweissdriisen, Talgdriasen). Den eigentlichen
Schutz unseres Korpers bildet die Oberhaut, und
zwar namenllich ihre aus abgestorbenen Zellen
bestehende Hornschicht, die von der Keimschicht
aus erneuert wird. Je dicker die Hornschicht, desto
besser wird der Schutz sein; durch mechanische
Beanspruchung, aber auch durch andere Einfliisse,
zum Beispiel Bestrahlung, verdickt sich die Horn-
schicht. Am starksten ist sie an Handtellern und
IFussohlen ausgebildet. Die Oberhaut schiitzt uns
vortrefflich gegen mechanische Schidigungen,
aber auch gegen das Eindringen des elektrischen
Stromes (% des Gesamtkérperwiderstandes fallen
beim Stromdurchtritt auf die Haut), gegen ther-
mische Einflisse, gegen Strahlung (Sonnenstrah-
len inklusive Ultraviolettstrahlen, Rontgenstrah-
len) und schliesslich auch gegen chemische Scha-
digungen. Je diunner die Hornschicht ist, desto



intensiver werden die Schadigungen nach Reiz-
wirkungen der verschiedensten Art sein; dass die
pigmentarme, weisse Haut sowohl gegen Strah-
lung wie gegen chemische Einfliisse besonders
empfindlich ist, dirfte allgemein bekannt sein.
Die Schleimhdute tberziehen den gesamten
Magendarmkanal, die Atmungswege und teilweise
auch die Harn- und Geschlechtswege (Urogenital-
system). Auch der Ueberzug des Aussern Auges
hat Schleimhautcharakter. Der Bau der Schleim-
héaute ist vom Bau der Haut stark verschieden. Zu
aussersl finden wir wiederum eine Schicht von
Epithelzellen, die aber viel weicher ist als bei der
aussern Haut; es fehlt zudem die Hornschicht,
weshalb die Schleimhaut verletzlicher und wider-

Abschnitte, ja bis in die Lungenbliaschen, hinab-
gelangen und dort eine Giftwirkung entfalten, die
in ihren Auswirkungen selbstverstandlich viel ge-
fahrlicher sein muss. Aehnliche Erscheinungen
beobachten wir an verschiedenen Stellen der Ober-
haut: trockene Hautpartien kénnen von einer Reiz-
wirkung vollkommen verschont bleiben, wihrend
feuchte Hautpartien nach genau gleicher Giflein-
wirkung intensive Reaktion zeigen. Gefihrdet sind
in erster Linie schwitzende Hautstellen, d. h.
Achselhohlen und Schenkelbeugen.

Nach diesen kurzen Ausfithrungen tber Bau
der Haut resp. der Schleimhaut, kénnen wir nun
dazu iibergehen, ihre Reaktionen auf chemische
Reizwirkungen zu besprechen.

Figur 3.
Mikroskopischer Schnitt durch normale Miuselunge.
Lungenblidschen alle gleichmiéssig. In den Zwischen-
wandungen mittlere Blutfiillung. i

standsloser ist. Der bindegewebige Anteil ist blut-
reicher und lockerer als bei der dussern Haut; der
Reichtum an Driisen halt die Schleimhaut immer
feucht.

Die Atemwege, die den fliichtigen Reizgiften in
erster Linie ausgesetzt sind, verasteln sich in
ihrem Verlauf zu einem immer feiner werdenden
System. Aus der Luftrohre entstehen durch Tei-
lung die beiden Stammbronchen, aus den Stamm-
bronchen die Hauptbronchen, die Nebenbronchen,
die Bronchiolen. Das Ende dieses vielverzweigten
Systems bilden die Lungenblischen. Diese Lungen-
blaschen oder Lungenalveolen sind traubenférmig
angeordnete Gebilde, die von einem feinsten, dinn-
sten Epithel (respiratorisches Epithel) membran-
artig ausgekleidet sind. Durch diese Schicht er-
folgt der Gasaustausch zwischen dem Inhalt der
Lungenbliaschen und dem engmaschigen Haarge-
fassnetz, das die Lungenalveolen dicht umspinnt.

Weil die Schleimhaute stets feucht sind, wer-
den sich wasserlosliche Gifte besonders stark auf
ihren Oberflachen fixieren und dadurch eine viel
intensivere und nachhaltigere Giftwirkung aus-
tiben als auf der trockenen Oberhaut. Leicht was-
serlosliche Atemgifte werden sich deshalb haupt-
sachlich in den obern Abschnitten der Atemwege
niederschlagen und dort ihre Reizwirkung aus-
iiben, wahrend schwerlosliche Stoffe in die tiefern

Figur 4.
Mikroskopischer Schnitt durch Mé&uselunge nach akuter
Phosgenvergiftung (gleiche Vergrosserung wie Figur 3).
Lungenblischen gebliht, Wandungen teilweise zerrissen.
In den Zwischenwandungen stark vermehrte Blutfiillung.
Austritte von roten Blutkorperchen in die Lungenblischen
(dunkle Herde).

Die Reaktionen der Haut auf abnorme Reize
sind dem Laien bekannt durch die Erfahrungen
bei Verbrennung oder bei tibermiéssiger Strahlen-
einwirkung, namentlich bei abnorm starker Ultra-
violettstrahlung (Hochgebirge). Die Phasen, die
bei diesen Reaktlionen eintreten, kénnen wir prin-
zipiell bei allen abnormen Reizwirkungen auf die
Hault, auch beim chemischen Reiz, beobachten. Als
erste Reaktion zeigl sich stets eine Rotung. Diese
Roétung ist nichts anderes als ein vermehrter Blut-
zustrom (Hyperamie) zur geschadiglen Haulpartie,
der durch eine lokale Gefiasserweiterung zustande
kommt. Isi der Reiz nur voriibergehend und wenig
intensiv, dann wird es bei diesem lokalen Blut-
zustrom, der rasch wieder verschwinden kann,
bleiben. Wir beobachten diese Erscheinung nach
starker Besonnung oder bei Verbrennungen ersten
Grades. Ist der Reiz starker oder lianger dauernd,
dann wird es beim vermehrten Blutzustrom nicht
bleiben, sondern es kommt zum Austritt von Blut-
fliissigkeit (Serum) ins Zwischengewebe. Die
IFolge ist eine Schwellung (lokales Oedem). Dieses
Oedem kann so stark werden, dass es die Blut-
gefasse komprimiert; statt der Rétung werden wir
dann eine abnorme Blasse finden. Meistens kommt
es mit der Oedembildung gleichzeitig zu einer
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Lockerung der Haut, d. h. zu einer Abhebung der
Oberhaut von der Lederhaut. Es entsteht eine
Hautblase, die nach Hitzeeinwirkung dem Laien
als Verbrennung zweiten Grades bekannt ist. Bei
sehr starker Reizwirkung wird es ferner zu einer
Schadigung des Gewebes, zu einer Abtétung der
Gewebszellen kommen; wir beobachten dann den
sogenannten Gewebstod (Nekrose). Das abgestor-
bene, nekrotische Gewebe wird langsam vom Kor-
per abgestossen und es entsteht dadurch ein Defekt
(Geschwiir, Ulcus, wie bei der Verbrennung dritten
Grades). Der Defekt muss sich durch Neubildung
von Gewebe schliessen; es kommt im Geschwiirs-
grund zur Wucherung von Bindégewebe (soge-
nannte Wundgranulationen); dieses Gewebe wachst
so lange, bis der Defekt ausgefiillt ist. Dann folgt
vom Rande her die Ueberhautung. Das Produkt
dieser Heilungsvorginge ist eine Narbe. Durch
Besiedelung eines Geschwiirs mit Bakterien, na-
mentlich mit Eitererregern, kann es zu Infektionen
kommen; diese Infektionen konnen lokalisiert blei-
ben und die Heilung des Geschwiirs verzégern; sie
kénnen aber auch zu einer Allgemeininfektion des
Kérpers fithren.

Nach der Einwirkung von chemischen Kampf-
stoffen auf die Haut kénnen wir die genau glei-
chen Phasen beobachten. In Betracht kommen das
Yperit (auch Lost oder Senfgas genannt) und das
Lewisit (Tau des Todes), beides Vertreter der
Gelbkreuzgruppe. Ist die Wirkung dieser beiden
Gifte auf unsere Haut nur kurzdauernd, dann wird
unser Korper iiberhaupt nicht reagieren oder
hochstens eine lokale Rotung zeigen. Solche ge-
ringfiigigen Reaktionen sehen wir zum Beispiel,
wenn es uns gelingt, den Kampfstoff binnen niitz-
licher Frist auf der Haut zu zerstéren oder wenn
der Kampfstoff zuerst durch mehrere Kleider-
schichten dringen musste und darin zum grossen
Teil zuriickgehalten wurde. Kann der Kampfstoff
langer oder konzentrierter einwirken, dann wird
es zu starkeren Reaktionen kommen: haufig beob-
achten wir eine Schwellung, wobei das Zentrum
der geschwollenen Partie wegen Kompression der
Blutgefisse oft blass, die Peripherie wegen der
Hyperiamie jedoch intensiv gerotet erscheint.
Ebenso haufig ist die Blasenbildung, wobei bei der
Yperitschadigung zuerst kleine, am Rande der ge-
schiadigten Partie auftretende Blaschen, die spater
zu grosseren Blasen zusammenfliessen, beobachtet
werden, wahrend wir bei der Lewisitschadigung
von Anfang an grosse Blasen vorfinden. Ist die
Reizwirkung des Kampfstoffes noch stiarker, dann
kommt es zu einer Schiadigung und Abtotung des
Gewebes: es entsteht eine Nekrose, aus welcher
sich ein Geschwiir entwickelt. Bei Yperitgeschwii-
ren ist die Heilung sehr langwierig; sie nimmt
Wochen und Monate in Anspruch. Die entstehen-
den Narben sind oft briichig und verletzlich. Das
Lewisitgeschwiir zeigt bedeutend giinstigere Hei-
lungstendenz.

Die Reaktionen der Schleimhaut kénnen wir
nicht an Hand tiberméssiger Warmewirkung oder
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Strahlenwirkung studieren, weil ja die Schleim-
haut solchen Schiadigungen im allgemeinen nicht
ausgesetzt ist. Zum Vergleich ziehen wir am
besten die Schleimhautreaktionen wunserer At-
mungswege im Anschluss an bakterielle Schadi-
gungen heran, d. h. die bakteriell ausgelosten Ent-
ziindungszustande, die sich oft an eine plétzliche
Abkiihlung («Erkaltung») anschliessen (Schleim-
hautkatarrh). Auch bei der Schleimhaut treffen
wir auf die nédmlichen Grundreaktionen wie bei
der Haut. Als erste Reaktion finden wir wiederum
eine iibermissige Durchblutung: die entziindete
Schleimhaut ist gerétet. Hand in Hand mit dieser
Hyperiamie geht eine Vermehrung der Driisen-
tatigkeit: wir beobachten. eine abnorm starke
Schleimproduktion resp. Tranenproduktion beim
Auge. Die Schwellung (Oedembildung) ist bei der
Schleimhaut wegen ihres lockeren Gefiiges viel
hiufiger und intensiver als bei der Oberhaut. Jeder
einigermassen heftige Schleimhautkatarrh ist mit
einer QOedembildung verbunden. Besonders ge-
furchtet ist das Schleimhautédem nach Wespen-
slichen in die Mundhéhle oder in den Rachen; die
o6dematose Schwellung kann in solchen Fillen so
plotzlich und so intensiv auftreten, dass sie zur
Erstickung fithrt.” Bei Wespenstichen handelt es
sich allerdings nicht um eine bakterielle Entziin-
dung, sondern, dhmlich wie bei den chemischen
Kampfstoffen, um eine Schleimhautreaktion auf
das Wespengift. Schleimhautnekrosen und Ge-
schwiirsbildungen treten nur bei ganz schweren
bakteriellen Entziindungen auf. Bekannt sind sie
zum Beispiel bei bosartigen Rachenmandelent-
ziindungen (nekrotisierende Angina) und bei ge-
wissen IFormen der Diphtherie. Auch die Schleim-
hautgeschwiire miissen, gleich wie die Haut-
geschwiire, durch Neubildung von Gewebe ge-
schlossen werden.

Eine besondere Besprechung erfordert die
Reaktion der Lungenblaschen. Bei Entziindungen
des Lungengewebes erfolgt als erste Reaktion
wiederum ein enormer Blutzustrom zur Lunge. In
einem nichsten Stadium kommt es zum Austritt
von roten Blutkérperchen und namentlich zu einer
Ausschwitzung von Blutserum in die Lichtung der
Lungenblaschen. Das ausgetretene Serum gerinnt
und schaltet dadurch die betroffenen Abschnitte
von der Atmung aus. Werden grossere Partien in
dieser Art verindert (Lungendédem), kommt es
zur Atemnot, eventuell zur Erstickung. In einem
weitern Stadium der Entziindung werden auch
weisse Blutkérperchen in die Lungenalveolen aus-
treten. Bei der Heilung werden Blutflissigkeit und
ausgewanderte Blutzellen resorbiert und die Lun- °
genblidschen (reten wieder in den Dienst der
Atmung.

Die Reizung der Augen und der Atemwege
durch chemische Stoffe zeigt nun weitgehende
Uebereinstimmung mit den Reaktionen resp. Sym-
ptomen einer bakteriell bedingten Schleimhaut-
entziindung. Das durch chemische Stoffe gereizte
Auge zeigt sofortigen Tréanenfluss, Rétung, Schwel-



lung (klassische Reaktion nach Weisskreuzwir-
kung, aber auch nach der Wirkung von Ammoniak,
Schwefeldioxyd etc.). Gewohnlich wird es mit die-
sen Erscheinungen, die rasch abklingen, sein Be-
wenden haben; nur in schweren Fallen, wenn zum
Beispiel Yperit ins Auge spritzt, wird es zum Ge-
webstod, zur Geschwiirs- und Narbenbildung
kommen. Auch bei Reizung der obern Atmungs-
wege ist die Reaktion analog: Niessreiz, Husten-
reiz, sofortige vermehrte Schleimabsonderung,
Rétung des Rachens, Schwellung (klassische Blau-
kreuzwirkung). Auch diese Erscheinungen sind
relativ harmlos, voriibergehend; sie bedingen ja
keine Stérungen lebenswichtiger Funktionen. Viel
gefahrlicher ist die Reizwirkung auf die tiefen
Atmungswege, weil lebenswichtige Funktionen ge-
troffen werden. Ursdchlich kommen dafiir die
Lungengifte (Griinkreuz, also hauptsichlich Phos-
gen und verwandte) in Frage, aber gelegentlich
auch einmal das Yperit, wenn es in Dampiform
auftritt. Die Folgen einer solchen Reizwirkung auf
die Lungen sind wiederum schwere Entziindungs-
erscheinungen. Besonders gefiirchtet ist das Lun-
gendédem nach Phosgeneinatmung, das ja unter
Umstinden zur Erstickung fithren kann; wir be-
obachten ferner alle Arten und Formen von Ent-
ziindungserscheinungen der Luftkanale: Luftroh-
renkatarrh, Bronchitis, Bronchiolitis. Geschwiirs-
bildungen in den feinen Abschnitten des Bron-
chialbaumes fithren zur Vernarbung und zur Ver-
“6dung (obliterierende Bronchiolitis nach Gelb-
kreuzwirkung). Durch sekundire Besiedlung der
chemisch geschadigten Lungenabschnitte mit Bak-
terien kann es zu langwierigen bakteriellen Ent-
ziindungsprozessen kommen: Lungenentziindun-

gen, Lungenabszesse, Bildung von Zerfallshéhlen
ete. sind ja als Folgen von Kampfstoffeinwirkun-
gen nicht selten.

Zusammenfassend ergibt sich also, dass unser
Organismus auf die Einwirkung chemischer
Kampfstoffe als Vertreter der Reizgifte nach ganz
bestimmten Gesetzen reagiert, die nicht nur fir
den chemischen Reiz, sondern auch fiir andere
abnorme Reizeinwirkungen in ihren Grundziigen
giiltig sind. Zum Verstindnis der Hautreaktionen
auf Reizgifte ist es am zweckmissigsten, ver-
gleichsweise die Korperreaktionen, die sich an eine
Hitzewirkung anschliessen, heranzuziehen. Die
Reaktionen der Schleimhiute des Auges und der
Atmungswege auf Reizgifte zeigen dagegen weit-
gehende Parallelen mit den bakteriellen Schleim-
hautentziindungen. Als immer wiederkehrende
Grundreaktionen beobachten wir Rélung durch
vermehrten Blutzustrom (Hyperamie), Schwellung
durch Austritt von Blutserum (Oedem, Blasen-
bildung); in schwereren Fallen kommt es zur
Gewebsschadigung mit anschliessender Gewebs-
nekrose, Abstossung der nekrotischen Partien,
Geschwiirsbildung, Heilung durch Neubildung von
Gewebe (Narbe).

Wir hoffen, mit diesen Angaben dem Laien
eine konkrete Vorstellung iiber Wesen und Wir-
kung der Reizgifte, inshesondere der chemischen
Kampfstoffe, und iiber die Reaktionen, mit denen
unser Kérper auf solche Reizwirkungen antwortet,
vermittelt zu haben. Vielleicht dienen unsere Aus-
fithrungen auch dem Arzte, der in Gasschutzkur-
sen den Nichtmediziner in das schwierige Kapitel
der Kampfstoffpathologie einzufiihren hat.

o

Nation armée et enseignement scolaire. or. Marcelien Cordone

Dans un intéressant article, paru dans la Revue
internationale de la Croix-Rouge,?) se trouvait évo-
qué le malaise de notre époque, caractérisé d’abord
par le succés assez modeste de la Conférence du
Désarmement, et compliqué par le manque de
sanctions obligatoires et de mesures internatio-
nales efficaces, contre les gouvernements ou les
peuples qui viendraient 4 recourir 4 la violence,
malgré les pactes existants: non agression, mise
hors la loi de la guerre. —

Mais que penser aussi de certaines distinctions
par trop subtiles, entre «opérations policiéres»
poursuivies avec des milliers d’hommes, artillerie,
aviation, etc. et la guerre proprement dite?

Et qui n’a médité encore sur cet étrange cercle
vicieux causé par les besoins d’armes de certains
qui se sentent menacés, — a cause d’une population
inférieure en nombre par exemple, — et par les
armements de certains autres qui voient apparaitre

1) «Inquiétudes», prof. L. D.; Revue internationale
de la Croix-Rouge 1934, p. 989.

la méme menace, précisément a cause des pro-
grammes et mesures que les premiers jugent indis-
pensables a leur sauvegarde?

On peut se demander, peut-étre, qu'elle est
l'origine de ce non-sens qu’on nomme la course
aux armements, mais il suffit de peu de minutes
de réflexion, pour passer du domaine public, dans
lequel l'aviation accomplit les records admirables
que les journaux racontent, au domaine secret de
la préparation aérienne a la guerre et comprendre
aussitét quels espoirs peuvent se fonder sur cette
aviation toujours plus puissante, plus rapide, plus
apte a une intervention peut-étre décisive, lors
d’une attaque brusque et préméditée.

I suffit de parcourir, méme d’une facon rapide,
quelques périodiques scientifiques décrivant les
nouveaux modéles d'aéroplanes, pour mesurer de
plus prés encore les progrés qui ont été accom-
plis ces derniéres années dans toutes les direc-
tions: modéles a trois mitrailleuses, capables de
balayer tout l'horizon avec leurs angles de lir;
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