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{Octylhydrocupreicin)
Hohe antibakterielle und desodorisierende Wirkung
bei Vermeidung jeglicher Schleimhautreizung.
Die in den Nafisal-Ovula enthaltenen Kohlehydrate

beeinflussen in guenétiger__n Sinne die biologischen
Verhiltnisse der Vaginalschleimhaut.

Indikationen:

Fluor Vaginalis

insbesondere der durch Streptokokken und Staphylokokken
hervorgerufene eiterhaltige Ausfluss, Trichomonas<Infektion,
postgonorrhoischer Fluor.

Wegen seiner desodorisierenden Wirkung wird

NAFISAL auch bei dem jauchenden Ausfluss
bestrahlter Uteruskrebse angewandt.

Dosierung: Jeden Abend | Ovulum einfiihren; als Desodorans
unmittelbar nach erfolgter Uterusbestrahiung.

Packung: Packung mit 20 Nafisal-Ovula
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Muskelrheumatismus Bindegewebsgeschwulst
Hexenschuss Knochengelenksleiden
Rheumatosen Brustschmerz

Zur Anwendung langdauernder Wiarme hat sich Antiphlogistine bestens
bewahet. Der Antiphlogistine- Umschlag crhilt eine gleichméssige feuchte Wirme
fidr viele Stunden, ohne die Gewebe anzugreifen. Zufolge seiner Fahigkeit, Stauung
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DENTAL ECHO
Internationale Monatsschrift
- in 4 Sprachen
Herausgegeben vom
Verband der Deutschen Dental-Fabrikanten, Betlin
Unterrichtet zuverldssig und kompetent iber alle Fortschritte auf dem Gebiete der

Dental-Industrie und Leistungen an Qualitits-und Prizisionsarbeit, welche in Deutschland
in der Zusammenarbeit mit der wissenschaftlichen Forschung erzielt werden.

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

' Man gebe seine Adresse an:

DENTAL ECHO, BERLIN W, 50, Ansbacherstr. 44-45
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'p_éripher und zentral wirkendes
Kreislauftonicum

lir innerlichen Gebrauch & zur [njektion
Billig, da schon in kleinen Dosen (5-10-15 Tropfen)
voll wirksam,

Tropifiasche mit 10 com. '
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‘das  Diaetsalz zur Regulierung des alimentd,

gestorten Mineralhaushalts im Korper.
Indikationen: _

Alle vegetativen Stdrungen, Seborrhoe, Sebostaser
Urticaria, Eczeme, Hauttuberkulose, Gastrointes-
tinale  Anomalien, Vasomotorische  St&rungen,

Cardiale Storungen, Frostbeulen, Asthma, Neuro-
dermitis, Migrine, etc., etc
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Aus der III, MediZinischen Universitiits-Poliklinik Berlin,
(Lelter Prof Dr. W. Unverncht)

Die Behandlung mit Vitamin B, insbesondere
bei' der funikularen Myelose.”
Von Dr. Huns Zettel.
MIAKRKREEME=Z2HBRSE
(B REBHEEE W. Unverricht {§4)

Hefth 6 B ZIGHEILIBHRFARTTREAE .

Hans Zettel 1% 4- 3%

Das

umfangreich geworden. Die Veranlassung
hierzu gaben die zum Teil glinzenden Erfolge
bei den verschiedenartigsten Krankheiten,
insbesondere bei Neuritiden und vor allem bei
der funikuliren Myelose. Allerdings fehlt es
auch nicht an Berichten, in denen entweder
nur eine geringe oder sogar iiberhaupt keine
Wirkung festgestellt wird. Was -bei der
Durchsicht des Schrifttums auffallt, ist die sehr
verschiedenartige Erklarung der Wirkungs-

weise des Vitamin B[ bei den angegebenen

Krankheiten und ‘die Unterschiede in der
Dosierung. Wir selbst haben bei unseren
poliklinischen Kranken Vitamin Bj] (haupt-

sichlich in Form von Betabion forte) in
zahireichen Fillen angewandt. Die wichtig-
sten Beobachtungen sollen mitgeteilt werden.

Die giinstige Wirkung von Vitamin By beid
- Newritiden wird vorwiegend auf einen Mangel
von Vitamin Bi im Organismus zuriickgefiihrt,
so vor allem bei der Alkoholneuritis, bei der
Schwangerschaftsneuritis,
und sonstigen fieberhaften. Krankheiten.
Hierbei wird ein gesteigerter Verbrauch des
Vitamin angenommen (Stepp, Kihnau
und Schroeder). Im Gegensatz higrzu
stehen die akuten entziindlichen Neuritiden
peripherer Nerven, bei denen héufig keine
Veranlassung gegeben ist, einen Mangel an

*Erstdruck in Miinchener Med. Wochensehrift 1938,
Nr. 7.

Schrifttum iiber Behandlungserfolge-
mit dem Vitamin B] ist in der letzten Zeit sehr”

bei Polyneuritiden.
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Vitamin Bl‘anzun.ehmeln.'_ Und gerade bei den BB R R -,E.- A ¥ B
letzteren Krankheiten wird besonders bei der ¢ # J 2 3,4 4% 2 # — @
Injektionsbeha_ndl_ung Uber sehr giinstige & sy . % M _;ﬁ'ﬁ; B EER
Resultate berichtet (Neumann, Rusch- R AR R EREE
- . : Ly 4§ B p
ke, Kiihnau, Schroeder und Wolff g B, 4 B 3% & ( Vorhaus
u. a.). Dies spricht doch fiir eine besondere  wrin: % ' ’
) ) . : . > Williams  Waterman ),
heilende Wirkung des reinen Vitamin. Bei s A g a1
N itid it .h isch ﬁﬁkﬁ%ﬁgaﬁ:z@ﬁm
euritiden mi schweren organischen o 4o g B M '
Verdnderungen der Nerven ist meist keine i ;g o o - g o ;{ 2
Wirkung mehr zu erzielen (Vorhaus, : .E L 2 95 9E .3 _)%'
Williams und Waterman). [ﬂkﬁxﬂﬁﬁﬂﬁfﬁr_&é
Die funikulire Muel d B Z B B RS 2R
€ Junikulare Myelose wird von zahlreichen g A A B 2 #F % (Rhoads),
Autoren nicht als Folgekrankhelt der perni- NEZHRE D 2 S8R
ziGsen Aniémie, sondern als selbstindige Krank- 8 i . . I ’
4 i SEIIs ral # Gildea,. Kattwinkel 8l Castle 2%
heit aufgefallt. Dabei spielt ‘wabhrscheinlich B 2 VK S D s S
nicht allein der Mangél an Vitamin B, son- B, & o= ey re
dern auch eine mangelhafte Resorption eine . lé iy o ’ §
Rolle (Rhoads). Fir di RRBEALENEAH AR
e | 8). die Annahme einer e . 4 ,
Mangelkrankheit sprechen vor aliem iﬁ’f ik # il ﬁ hy % RE i
die Untersuchungen von Gildea, Katt- ﬁf ’é E Ll TS’E" it e A B¥
winkel und Castle, die bei Hunden 13 2 % 2 % Wil B % g M
durch Vitamin Bj-freie Erndhrung funikulire i; il ;ﬁ ’fjﬂ ;ﬁ B: 2 & jr, Al i
Myelose erzeugen konnten. Beim Menschen i . ﬁ'_ 2 -ﬁ(l}leuleng:acht), Sil-
konnte schon friither die Beobachtung gemacht ber?,chmxd_{l:' ‘3'-’3 BELe Rz
werden, dafl die Behandlung mit Bj-freien Pri- iy & % 2 F& ﬁ;’j@ R ﬁ
paraten vollig versagen kann, wihrend die An- ¥ BRI 2 ’k?&b H & &,
wendung von Frischleber, die an Vitamin - Bj B A i&(ThompsonﬂJohnson)_
veich ist, oft Erfolg - hatte (Meulen- MM ABEBEERE
gracht). Inferessant ist die Annahme von $8 I 2 3 B.,— & ¥ R 7 #
Silberschmidt, der die bei Bi-Mangel R "% (Bergel, Lasch, Neumann
- auftretenden nervésen Storungen .auf eine 8 Thaddea, Williams, Vorhaus
Schddigung des Zuckerstoffwechsels zuriick- 8 Waterman %), i # &
fihrt (Thompson und Johnson). B AH B %6 810 %
Die Ergebnisse der Behandlung der funi- Z MR ﬁ_’]"ﬂi i & ﬁ B R,
kuliren Myelose mit Vitamin Bf werden allge-  (Fouts, Illing). B Dattner 7< fit
mein als gilinstig bezeichnet (Bergel, & WOB oz B KR8 E Z W
Lasch, Neumann und Thaddea, #3596 LA R & H 2.
Williams, Vorhaus und Water- B HMEERE S E N #,
man- u. a.). Die Erfolge sind geringer oder 8 5 % ¥ & L &, 4 4 38 &
bleiben ganz aus, wenn bereits irreparablé BHEZEWE BT,
Verdnderungen am Zentralnervensystem vor- = # % — H,8 - F 5 -
hzanden sind (Fouts, Illing). Nur # A. 1932 & B #,3 B4 &%
I_)_attner konnte iiberhaupt kfeine wesent- EH,.EFFABEEER
lichen Erfolge festste!,len, allerdings wurden WrEBEKEAETB X B>
seine Fille peroral.behandelt. BF e .0 W 4% B b E LM
Von zwei Fillen mit funikulirer Myelosesoll 5 9 % 4 — B oy %y 3% &
das Wesentliche aus der Krankengeschichte # & O fu R %,.% B i &
mitgeteilt werden, da sie uns besonders ein- B Z H R BN ZE B T B
drucksvoll erscheinen. ¥ ZRHEEMSTE AR
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In dem einen Fall handelt es sich um einen
50-J. 1932 Erkrankung mit Kribbeln in Hin-
derr-und FiiBen, Unsicherheit.beim Gehen, das
“feine Gefiihl” war verlorengegangen. In der
Foigezeit wurde der Kranke intensiv mit
Leber behandelt. Das Blutbild wurde darauf-
hin annihernd normal, voriibergehend war als
Folge der Leberbehandlung eine hochgradige
Fosinophilie aufgetreten. Ein glinstiger Ein-<
fluB auf die Myelose konnte nie festgestellt
werden, im Gegenteil nahmen die Beschwerden
stindig zu. Ende 1936 kam der Kranke erst-
‘malig in unsere Klinik. Das Blutbild war da-
mals und auch spiter immer normal (Leber
wurde in Abstinden weitergegeben), jedoch
bestanden hochgradige neurologische Stérun-
gen. Der Kranke konnte sich nur sehr miih-
sam mit Hilfe eines Stocks bewegen, beim An-
und Auskleiden brauchte er eine Hilfe. Wir
haben Vitamin B| in hohen Dosen gegeben
(30 Ampullen zu 5 mg). Danach trat eine
deutliche Besserung der Beschwerden ein, wih-
rend die neurologische Untersuchung fiber-
haupt keine Aenderung erkennen lie. An-
‘schlieBend . wurde die Behandlung fiir lin-
gere Zeit ausgesetzt. In wenigen Wochen
trat der alte Zustand wieder ein. Wir
konnten dann beobachten, dafli perorale Gaben
von Vitamin Bi von nur geringer Wir-
kung sind. Erst nach erneuter paren-
teraler Behandlung in der oben angegebenen
Weise trat wieder Besserung ein. Bis heute
wird - der Kranke in kurzen Abstinden mit
Vitamin B]| behandelt, da anders Riickfille
nicht vermieden werden konnen. Der Kranke
filhlt sich jetzt sehr wohl, er kann sich frei
bewegen und auch feinere Arbeit verrichten.
Bis heute konnte neurologisch {wie schon oben
erwihnt) keine Aenderung festgestellt werden.

Bei dem zweiten Fall handelt es sich um eine
34-J. Die Beschwerden begannen Anfang
1935. Ende 1935 wurde eine perniziése Ani-
mie und eine funikulire Myelose festgestellt.
Es bestanden’ ausgepragte spastische Er-
scheinungen, die Kranke konnte nur mit Stock
gehen. Bis dahin hatte sie als Verkiuferin
gearbeitet, wurde jetzt aber vollig: arbeitsun-
fahig. Nach Behandlung mit Leber . (Injek-
tionen) wurde das Blutbild besser, auch die
Erscheinungen der Myelose gingen etwas zu-
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riick. 1936 konnte die Kranke zeitweise als
Aughilfe arbeiten. Ende 1936 setzten die Be-
schwerden erneut ein und wurden von da ab
stindig schlimmer. Der Beruf konnte auch
nicht mehr aushilfsweise ausgeiibt werden. Es
bestanden ausgesprochene Parésthesien und
spastische Erscheinungen, das Gehen war kaum
mehr moglich, die Kranke wulBte nicht mehr,
“wo der Boden ist”. Dagegen war. im Blut-
befund nur eine unwesentliche Verschlech-
terung eingetreten, die sich auf erneute Injek-
tionsbehandlung mit Leber rasch besserte,
wihrend die neurologischen Stérungéh bis zum
September 1937 immer noch zunahmen. Die
Kranke erhielt dann eine Ampulle Vitamin B}
(5 mg). Danach trat eine #uBlerst heftige
Reaktion ein. Die Kranke bekam unertriig-
liche Schmerzen, besonders in Armen und
Beinen, sie konnte sich iiberhaupt nicht mehr
rithren., Nach einem Tag Bettruhe war die
Reaktion anndhernd abgeklungen. Drei.Tage
nach der ersten Injektion wurden erneut 5 mg
Vitamin B] gespritzt. Wieder trat eine hef-
tige Reaktion in der oben beschriebenen Weise
auf, die nach einem Tag voriiber war. Eine
dritte Injektion wurde gut vertragen:- Inner-
halb der nichsten acht Tage trat eine fast
schlagartige Besserung ein. Die Kranke kann
seit dieser Zeit ohne jede Hilfe gehen, sie ist
wieder voll arbeitsfihig (sie mufl bei ihrer
Tatigkeit den' groBten Teil der Arbeitszeit
stehen und auch hiufig eine Leiter benutzen).
Fiir die Kranke selbst war besonders eindrucks-
voll, daf} sie seit beinahe drei Jahren jetzt das
erste Mal wieder ohne Schwierigkeiten tanzen
konnte. Auch bei dieser Kranken lie} sich,
ebenso wie bei dem ersten mitgeteilten Fall,
neurologisch keine Aenderung feststellen.

AuBler diesen beiden Fillen haben wir noch
drei Kranke mit perniziéser Animie und
Mpyeloseerscheinungen mit Vitamin B behan-
delt. Bei zwei dieser Kranken lag die Erkran-
kung um 14 bis 145 Jahr zuriick; die Myelose-
erscheinungen verschwanden fast vollig, aller-
dings erst nach intensiver Behandlung. Im
dritten Fall handelte es sich um eine 60-J., die
"Erkrankung erfolgte bereits vor sechs Jahren.
Hier lieB sich selbst mit hohen Vitamindosen
keinerlei Verdnderung erzielen. Auch bei
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diesen drei Fillen lieB sich. eine Verﬁnderung
des neurologischen Befundes nicht Teststellen.
Bei je, einem Fall von spastischer Spinal-

puralyse und multipler Sklerose konnten wir

keine Wirkung der Vitamin Bi-Zufuhr erken-
nen. In beiden Fillen lag der Beginn der
Krankheit mindestens vier Jahre zurtick.

Aullerdem wurde Vitamin B{ in zahlreichen
Fiallen von isolierien Nervenkrankheiten ge-
geben. Die Erfolge waren sehr gut bei In-
terkostalneuralgie, Ischias,
Trige‘minusneuralgie, Unter-
armneuritis, Herpes zoster usw.
Besonders mochten wir hierbei einen Fall von
Interkostalneuralgie erwihnen, die bereits 1921
im AnschluBl an eine Thorakoplastik aufgetre-
ten war. Seit dieser Zeit bestanden HuBerst
heftigé Schmerzen, die durch nichts zu beein-
flussen waren. Nach zwolf Vitamin-B{-Injek-
tionen (zu je 1 mg) war die Kranke
beschwerdefrei. Bei einem Rezidivfall von
Trigeminusneuralgie und bei einem Fall von
Interkostalneuralgie war die Injektionsbehand-
lung vollig erfolglos., _

Bisher ist aus dem Schrifttum iiber stérende
Begleiterscheinungen bei der Injektionsbehand-
lung mit Vitamin B] nichts zu ersehen. Le-
diglich - Kiihnau, Schroeder und
Wolff erwihnen eine unbetrichtliche lokale
Schmerzreaktion _bei zwei Fillen von Ischias,
die nach wenigen Stunden abklang, bei zwei
anderen Kranken eine voriibergehende, leichte
Verstirkung der Beschwerden nach den ersten
Injektionen. Wir selbst haben in einem Fall
von funikuldrer Myelose eine HuBerst heftige
Allgemeinreaktion erlebt, die bereits beschrig-
ben wurde. Weitere Nebenreaktionen konnté
wir bei zwei Kranken beobachten, die sich
beide in der Priklimax befanden; die Men-
strualblutungen waren bei beiden nur noch ganz
gering in Abstinden wvon sieben bis neun
Wochen. In beiden Fillen trat nach der ersten
Injektion von 5 mg Vitamin B) die Blutung
um drei bis vier- Wochen frither und in alter
Stiarke auf. Die gleiche Reaktion wiederholte
sich bei beiden Kranken auch nach der zwei-
ten Injektion. Interessant ist in diesem
Zusammenhang eine enorme Zunahme der
Menstrualblutung bei einer mit Vitamin C be-
handelten Kranken. Die Ursache hierfiir ist
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nicht geklart. )
Zusammenhénge mit der Titigkeit und den
Produkten der innersekretorischen Driisen zu-
grunde liegen. Wir weisen nur auf die Be-
obachtungen von T.arr und Mc¢Neile hin,
die durch reichliche Bt-Zufuhr eine Steigerung
der Milchproduktion bel der Wochnerin fest-
stellen konnten.  Bei der nach Zufuhr von
Vitamin C beobachteten Reaktion
kann = an einen Zusammenhang mit der
Hypophyse (wahrscheinlich Hypophysenvor-
derlappen) gedacht werden, was durch Unter-
suchungen in unserer Klinik erneut bekriftigt
werden konnte (Sun Tu Kuang).

Sehr unterschiedlich ist die Wirksamkeit des
injizierten Vitamins Bj. Wihrend in man-
chen Fillen schon eine Zufuhr von geringen
Mengen deutlich sichtbare Erfolge zeigt, lassen
groBle und iiber lange Zeit gegebene Mengen
bisweilen iiberhaupt keine Wirkung erkennen.
Bei den Erkrankungen des Zentralnervensy-
stems waren es bei unseren Fillen allerdings
solche, die schon lange Jahre vor Beginn der
BRehandlung bestanden hatten.” Nur bei dem
einen Fall von funikulirer Myelose konnte trotz
der mit grofer - Wahrscheinlichkeit bereits
bestehenden organischen Verinderungen am
Zentralnervensystem eine Besserung erreicht
werden. . Eine Ursache fiir .die. Ergebnislosig-
keit der Behandlung bei den mitgeteilten Fillen
von Trigeminus- und Interkostalneuralgie liefl
sich nicht finden; ein Anhalt fiir; organische
Verdinderung war hier nicht vorhanden. Bei
der Behandlung unserer Fille lief} sich keine
Richtlinie fiir die Dosierung finden. Von den
meisten Autoren werden groBe Dosen, vor al-
lem grofle Einzeldosen gefordert. Daf dies
nicht immer richtig ist, zeigen die von uns
beobachteten Nebenreaktionen. Solange die
Wirkungsweise des Vitamins Bi itiberhaupt
nicht eindeutig geklirt ist, halten wir eine Ent-
scheidung' iiber die Hohe und Dauer der Dosie-
rung von Fall zu Fall fiir angebracht.

Wie schon frither erwihnt, ist die Genese
der perniziosen Andmie und der funikuliren
Myelose keineswegs geklidrt, ebensowenig in-
wieweit hierbei Vitamine eine ausschlieBliche
Rolle spielen. Es:ist unwahrscheinlich, daB
allein das Fehlen oder die mangelhaftée Resorp-
tion des Vitamin B| dafiir verantwortlich zu

Wahrscheinlich diirften hier.
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machen ist. Sicher bestehen hier noch Zu-
sammenhinge mit anderen Faktoren, vor allem
mit dem Vitamin-B2-Komplex. In dieser
Hinsicht bedeutungsvoll war die Feststellung
eines ' sog. Anidmiefaktors (Guha  und
Mapson; Castle und StrauB), der
zwar nicht identisch mit dem Vitamin B2 ist,
aber in sehr nahen Beziehungen zu die-
sem steht, und dessen Fehlen meist zusammen
mit dem Fehlen der iibrigen Komponenten des
Vitamin-B3-Komplexes vorkommt. Castle
konnte nachweisen, dafl dieser Andmiefaktor
erst durch Kopplung an einen “endogenen”
Faktor (aus der Magenwand) wirksam wird
(Antiperniziosaprinzip). Ebenso bedarf nach
Castle auch das Vitamin B} der Kopplung an
ein endogenes Prinzip, um auf die spinalen Er-
scheinungen der Myelose wirken zu kdnnen:

So konnte Kiihnau selbst schwere
Strangerscheinungen bei pernizidser Anémie
mit dem Duodenalsaft gesunder Menschen hei-
len, der sowoh! Vitamin Bi wie das endogene
Prinzip enthalten soll. Hierher gehéren un-
seres Erachtens auch die Beobachtungen, nach
denen Strangerscheinungen durch
Leberbehandlung geheilt = werden koénnen,
wenn sie zusammen mit Magengewebspripara-
ten durchgefiilhrt wird (Foerster, Hof-
heinz und Guttmann, Guttmann),
wihrend selbst an Vitamin B] reiche Leber
aliein meist keine Wirkung hat. _
Art der Behandiung kann auch eine Heilung
der Sensibilititsstorungen und ein Normal-
werden der pathologischen Reflexe erreicht wer-
den. -Dagegen haben wir bei unseren behandel-
ten Myelosefillen ebenso wie Bergel keine
derartigen Verdnderungen beobachten konnen,
lediglich eine Besserung der subjektiven Be-
schwerden und der motorischen Kraft konnte
erreicht werden.

Ob dies allein in einem Fehlen des von
Castle geforderten endogenen- Faktors be-
griindet ist, kann nicht sicher gesagt werden.
Unseres FErachtens ist die Annahme nahe-
liegend, daB das Vitamin Bi, ganz abgesehen
von seiner Bedeutung fiir die- Entstehung der
Erkrankung, eine eigene Heilwirkung besitzt.
Hierfiir spricht der zweite von uns mitgeteilie
Myelosefall, wo es nach insgesamt nur 12 mg
Vitamin B] zu einer dauernden Besserung kam.

intensive.
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: ‘\‘ht dieser Menge kann man einen dauernden
Mangel an Vitamin Bi fiir lange Zeit nicht
ausgleichen. Fir die Annahme der Heilwir-
kung des Vitamins Bi sprechen auch die Er-
folge bei isolierten Nervenerkrankungen der
verschiedensten Art und bei Erkrankungen des
Zentralnervensystems (Neumanmn), bei
denen ein Mangel an Vitamin Bj nicht vor-
handen ist.

Vom Standpunkt einer einfachen, naturge-
miBeren Behandlungsweise wiire es wiinschéns-
wert, Heilwirkungen mit einer an Vitamin Bj
reichen Didt allein zu erzielen. Sichtbare Er-
folge kénnen dadurch nicht erreicht werden.
Das liegt vor allem an dem relativ. geringen
Gehalt an Vitamin B| der in Betracht kom-
menden Nahrungsmittel, der nicht ausreicht,
um iiber den normalen Bedarf hinaus eine be-
sondere heilende Wirkung zu gew#hrleisten (bei
Neuritiden usw.) Bei der Myelose kommt noch,
abgesehen von dem vorhandenen groflen De-
fizit an Vitamin B{ im  Organismus, eine
aullerst mangelhafte Resorptionsfidhigkeit hin-
zi. Selbst hochkonzentrierte Bj-Priparate in
Tablettenform, die das Vielfache an Vitamin B|
enthalten als die Nahrungsmittel, haben nur
eine geringe Wirkung (Dattner).

Zusammenfassung. .

Die Ergebnisse der—parenteralen. Behand-
lang mit Vitamin B] werden an. Hand von
Fillen mitgeteilt. Erfolgreich war die Be-
handlung von funikuldren Myelosen, allerdings
wurden in der Hauptsache nur die subjektiven
Beschwerden und die motorische Kraft ge-
bessert. Eine seit Jahren bestehende Myelose
zeigte sich ebenso unbeeinflullbar, wie je ein
Fall von spastischer Spinalparalyse und mul-
tipler Sklerose. Isolierte Nervenerkrankun-
gen waren mit zwei Ausnahmen sehr gut zu
beeinflussen. Als Folge der Behandlung kam
es in drei Fallen zu Nebenreaktionen.

Ein Schema der Dosierung 1&Bt sich nicht
aufstellen, eine Entscheidung hieriiber kann
nur von Fall zu Fall getroffen werden. Die
Erfolge der Behandlung mit Vitamin Bj
werden vorwiegend auf eine besondere heilende
Wirkung des reinen Vitamins zuriickgefiihrt.
Eine an Vitamin B] reiche Diat allein ist er-
folglos, ebenso hat die perorale Behandlung nur
einen geringen Effekt

(Cbersetzung von Wu I-tjiin).
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Aus der Geburtshilflich-Gynikologischen Abtéilung der Stadtischen Krankenanstalten

Mannheim (Vorstand: Professor Dr, Helzbach).

Der Fluor genitalis und seine Behandlung

Von Leonore Kithe Beisel.

" (Fortsetzung)

(Dissertation der Unigersitit Heidelberg el ABE+: R
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Leonore Kiithe Beisel. 3+

In dieser Arbeit ist es nun meine Aufgabe,
auf Behandlungsmethoden und Mittel hinzu-
weisen, die nicht nur eine bloBe Bereicherung
unseres Schatzes an AusfluBmitteln darstellen,
sondern auch' solche, die durch Erfolge
bestitigt einen wirklichen Fortschritt in der
Behandlung des Fluors genitalis bedeuten.

Als Grundprinzip jeder Fluorbehandlung
wird man wohl den Satz aufstellen dirfen:
Ziel der Therapie ist die Wiederherstellung
eines normalen Scheidenmikrobismus; denn
ungeachtet unserer Unsicherheit im einzelnen,
ist soviel jedenfalls auBer Zweifel, dafi eine
normale Flora (R. G. I-—II) auf die Dauer
nur moglich ist in einer biologisch gesunden
Scheide eines gesunden Organismus. Wie
dieses Ziel zu erreichen ist, das hingt natiir-
lich wesentlich ab von dem besonderen
Entstehungsmechanismus des Fluors im ein-
zelnen Falle. Die Mehrzahl der Behandlungs-
methoden des Fluor genitalis ist eingestellt auf
Reinigung der Scheide von dem ihr anhaften-
den Sekret, auf desinfizierende und adstrin-
gierende Wirkung mit dem auf irgend einem
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Triger- eingefithrten Medikament. Sehr alt
ist in der Gynédkologie die Behandlung des

Fluor genitalis oder vaginalis mit Tampons.

d.h. mit. Wattekugeln, diesmit irgend einem
Medikament getrinkt und ‘dann mehr oder
weniger lange Zeit in der Scheide liegen
gelassen werden. Am gebriuchlichsten waren
und sind noch immer die Glyzerintampons, die
ganz fraglos-eine ausgezeichnete Wirkung auf
die Scheidenschleimhaut ausiiben. Ihre Wir-
kung beruht darauf, daB3 sie dadurch, da} das
Glyzerin wasserentziehend auf die Schleimhaut
wirkt, die Transsudation steigern, damit auch
eine Hyperamie schaffen und so eine bessere
Durchstromung und Ausscheidung .irgend-
welcher schidigender Substanzen der Schelden-
schleimhaut bedingen. Wenn dem Tampon
mit dem Glyzerin gleichzeitig noch irgend ein
Medikament beigegeben wird, so kann auch
dieses dann noch fraglos von der Scheiden-
schieimhaut resorbiert und zur Wirkung
gebracht werden. Einen besonders guten Er-
folg erzielten wir mit den fchih jyol- bezw.
L iasan-Glyzerin-Tamponaden. _

Ichthyol ist das Ammoniumsalz der
Sulfosdure eines ungewdhnlich schwefelreichen
Schieferdles aus dem Bitumenschiefer. Das
Liasan ist ein dem Ichthyol verwandtes
nahezu geruchloses geschwefeltes ' Liasschie-
ferdlpraparat. Die Wirkung der Liasangiyzer-
intamponade bei der Behandlung des Fluor
vaginalis beruht sowohl auf der reduzierenden
und entziindungswidrigen Kraft des Liasan,
als auch auf der hygroskopischen Eigenschaft
des Glyzerins, wodurch eine Steigerung der
Sekretion erzielt wird.

Mit dieser Therapie haben wir sehr
gute Resultate erzielt. Die meisten unserer
Patientinnen litten schon seit lingerer Zeit an

ihrem Ausflu. Es bestand vor der Behand-

lung meist ein R. G, III—IV und im Sekret
ein Sduregrad von einem PH von 60. -Im
Ausstrich fanden sich massenhaft Leukozyten
und Epithelien und eine fremde Mischflora.
Doderlein’sche Stibchen waren nicht zu
finden. Schon nach wenigen Tagen Behand-
leng war der Ausflufl fast vollstandig beseitigt.
Das Sekret reagierte stark sauer, meist bei
einem PH von 4,5. Mikroskopisch fanden sich
nur vereinzelte _Eplthehen und Leukozyten.
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Die fremde Flora war fast vollig ver-
schwunden, dafiir wieder reichlich - Dider-
leifi-Stiabchen nachweisbar, damit also ein R. G.
I, mindestens II wieder hergestellt.

Nachdem im Jahre 1890 Bresgen
Verwendung des Pyoktanins in Nase und
Hals” und Stilling — “Anilinfarbstoffe als
Antiseptika "und ihre Anwendung in der
Praxis” — als erste auf die bakterizide Kraft
des Methuylvioletts hingewieseh hatten, wurde
dieser Gedanke in der Folgezeit von ver-
schiedenen Autoren aufgegriffen und weiter
verfolgt. Aber bereits um die Wende des
Jahrhunderts scheint das Pyocktanin fast
cinzlich der Vergangenheit anheimgefallen
zu sein. Die bei der Anwendung der
Teerfarbstoffe, des Pyoktanins und des
Scharlachrotes —nur schwer zu vermeidende
Beschmutzung der Hinde und Wische mit dem
Farbsteff mag seine Verbreitung verhindert
haben. Der Gedankengang Stillings bel der
Behandlung eiternder Wunden mit Pyoktanin
war der einer Massenbakterienfarbung in vivo.
Die Wirkungsweise des Pyoktanins konnen
wir kurz dahin zusammenfassen: Die
Bakterien werden intensiv gefdrbt und da-
durch unschidlich gemacht, die nekrotische
Zelle wird im Gegensatz zu der gesunden,' die
nur schwach tingiert wird, wegen ihrer
sauren Reakticn ebenfalls intensiv gefidrbt
und abgestoflen, wodurch eine schneile und
griindliche S#duberung der Wunde Dewirkt
wird. Gegeniiber anderen Antisepticis be-
sltzen die Farbstoffe folgende Vorziige: Sie
wirken in méfiger Dosierung nicht chemisch
und koagulieren EiweiB nicht, ferner zeichnen
sie sich durch ein hohes Diffusionsvermogen
aus. Ein dankbares Feld fiir die Pyoktanin-
behandlung bietet” der Fluor vaginalis durch
Auspinselung der Scheide mit 5 iger
Pyoktaninlosung. Die Bakterien werden in
ihrer- Weiterentwicklung gehemmt und ver-
nichtet.

Schon nach wenigen Tagen Behandlung nahm
in vielen Fillen die Scheidensekretion ab, was
deutlich an Scheidenausstrichen beobachtet

— “die

wurde, ebenfalls besserte sich der R. G. wesent-

lich, die Dbdderlein'schen Stabehen beherrschten
wieder das mikroskopische- Bild. Die Ein-
wirkung der krankhaften Bakterienflora ist
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durch die Pyoktaninpinselung erheblich einge-
schrinkt. ~ Wir haben mit dem Pyoktanin aus-
giebige Versuche gemacht, es aber wieder
wegen seiner enormen Firbekraft vielfach
verlassen miissen; denn die Flecken sind nicht
mehr aus der Wische herauszubringen.

Von den lastigen Firbeeigenschaften, wie
sie  das Pyoktanin .und vor allem das
Scharlachrot haben, so gut wie frei sind die
Azofarbstcfte, das Pellidol und das Granugenol,
die wir mit ausgezeichnetem Erfolg zur Hei-
lung des cervikalen und gonorrhoischen Fluor
anwenden.

Die wesentlichsten Anforderungen, die man
an ein Desinfiziens stellen mull, sind folgende:
Es muB bei zeitlich schnellster und wirkungs-
vollster Entfaltung seiner desinfizierenden
Kraft die schnelle Abtétung samtlicher
Bakterien in einer fiir das Gewebe ertriglichen
‘Konzentration sicherstellen. Diese Erforder-
nisse vermogen die gebriauchlichsten Desin-
fizientien nicht zu erfiillen. Sie kommen, weil
sie den Nachteil haben, eine EiweiBfdllung oder
Intoxikation zu bewirken, {iberhaupt nicht
oder nur in sehr beschranktem Mafle in
Betracht. Es kénnten also nur Chemikalien
heriicksichtigt werden, die durch ihre chemische
Verwandtschaft zu den Bakterienleibern ein-
erseits und zu dem Gewebe andererseits
die Eigenschaft haben, auf Mikroorganismen
spezifisch einzuwirken, ohne eine Gewebs-
schidigung  herbeizufiihren. -~ Eine  solche
spezifische Desinfektionswirkung weisen nach
den Untersuchungen von Morgenroth die
Chininderivate auf. Durch jahrelange
ergebnisreiche = Erforschungen der = Chinin-
abkimmlinge stellte der genannte Autor fest,
dafl die hoéheren Homologen der Hydro-
chininreihe, besonders die Priparate mit 5—8
Kohlenstoffatomen in der Seitenkette des
Chinolinkernes, eine bedeutende Desinfektions-
wirkung nicht nur auf Diphtherie-, Gasbrand-,
Milzbrand- und Tetanusbazillen, sondern auch
auf die wichtigsten Eitererreger, die Strep-
tokokken und . Staphylokokken, ausiiben.
Gerade fir Letztere liegt das Optimum der
Wirksamkeit in der Isoamyl- und Isoktylver-
bindung. So totet das Iscamylhydrokuprein
(Eueupin) in einer Verdiinnung 1:40000, auch
in eiweillhaltigem Substrat, .bei 24stiindiger
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.Die. entziindlichen FErkran-

kungen der Tuben und
Ovarien gonorrhoischer und
unspezifischer Aetiologie.

EUFLAMIN

(Adnexitis - Vaccine ‘Behring’)
Euflamin stellt einen spezifisch-unspezi-
fischen Antigenkomplex dar und wird bei
folgenden Stadien der Adnexerkran-
kungen verwandt:

In der Prophylaxe und Frijhtherapie
bei Auftreten der allerersten Symptome
zur sofortigen Einleitung der Abwehr,

Im frilhen subakuten Stadium nach

Abklingen der Temperatur.

Im chronischen Stadium zur Aktivie-
rung des Prozesses,

Packung: Schachtel mit 6 x 1 ce.
{Schwach und Stazk)
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Das wirkungsvollste und natiiz-
lichste Roborans ist die Auffri-
schung und Regeneration des Blu-
tes durch die Lebertherapie mit

‘GCAMPOFERRON

das neben Leber noch die beiden ali
Katalysatoren wichtigen Stoffe Eisen und.
Kupfer enthilt.

Von besonderer Wirksamkeit bei sekun-
ddren Anaemien, speziell bei den Hatfpt-
formen der hypochromen Anaemie wie
chronische Blutungsanawmie, Chlorose,
essentielle hypochrome Anaemie sowie
zur Beschleunigung der Rekonvaleszenz
und zur Unterstiitzung der parenteralen
Lebertherapie.

Flasche zu 100 ecm.
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Einwirkung Staphylo- und Streptokokken ab,
wihrend das Isoktylhydrokuprein (Vuzin) das
¢gleiche Resultat noch in doppelter Verdin-
nung, also 1:80000 erzielt. Spiter konnte
Morgenroth durch chemotherapeutische Ver-
suche an Trypanosomen feststelien, dafl durch
die Aufspaltung des Chinuklidinkernes Ver-

bindungen entstehen, die sogenannten
Chinatoxine, ~die noch einen hoheren
Desinfektionswert besitzen. Das Eucupino-

toxin und Vuzitnotoxin sind den Ausgangsal-
kaloiden in ihrer spezifischen Desinfektions-

wirkung gegeniiber den Staphylo- und
Streptokokken bedeutend iiberlegen. Thre
Uberlegenheit zeigt sich nicht nur in

der Stiarke der Einwirkung, sondern auch
in der schnellen Wirkung; sie iibertreffen
hierin die Stammalkaloide um -ca. das
DreiBigfache. Die Ergebnisse der Che-
motherapie bakterieller Infektionen wurden
nun auch der Behandlung des genitalen Fluors
nutzbar gemacht durch die Herstellung
von Vuzinotoxin-Ovula. Vuzintoxin-
Ovula enthalten 0,01 g Oktylhydrokupreicin in
1,0 g schaumentwickeinder Masse; damit
ist die Gewshr_gegeben, dal das Vuzinotoxin
in ausreichender Konzentration auch in die
~ Falten und Buchten der Vagina gelangt. Die
Forderungen, die wir an ein unschidliches
Scheidendesinfiziens stellen, erfiillt Vuzino-
toxin: Der Siuregehalt  der Scheide wird
nicht herabgesetzt, die in die Gewebstiefe
gedrungenen  infektionsgefdhrlichen Keime
‘werden unter moglichst geringer, die Wundheil-
ung nicht storender Gewebsldsion unschidlich

gemacht. Sehr wichtig ist die Vernichtung
der Anaerobier, der Staphylo- und Strep-
tokokken. Vuzinotoxin wirkt deshalb bzi der

Bekampfung des jauchenden Carzinomfiuors
degodorisierend. Das Pridparat kommt unter
dem Namen Nafisal in den Handel
Speziell zur. Vernichtung der Eitererreger ist
es hervorragend geeignet. '

"Auf wesentlich anderen Prinzipien ound
Grundlagen versuchte sich Yeine

Fluor vaginalis in Mangel an Kohlehydraten

bezw. .Glykogen sah. Die Verschlechterung
der Séurewerte und.des Reinheitsgrades geht

mit einem verminderten Glykogengehalt in der

. _ andere
Therapie aufzubauen, die die Ursache des.
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Scheidenwand einher. Wihrend normaler-
weise bei Reinheitsgrad 1 ein durchschnittlicher
Zuckerndhrboden von 2-—4% zur Verfiigung
steht, der auch bei mittleren Fermentmen-
gen durch geniigende Zuckermengen in der
Scheidenwand ergidnzt wird, findet man bei
der Kolpitis mit schlechtestem. Floragrad und
eitrigem Sekret nur 14—1% Traubenzucker-
niahrboden, ungentigendes Glykogenangebot,
aber gleichzeitig hohe :diastatische Ferment-
werte, wodurch = das Traubenzuckerangebot
noch ungiinstiger wird (Schroder). Die
Traubenzuckerbehandlung durch Dextrova-
g in stellt in kurzer Zeit normale biologische
Verhiltnisse wieder her, indem sie einen
geeigneten Nihrboden schafft, damit die
Umstimmung der Vaginalflora schafft und
gleichzeitig den Glykogengehalt der Scheiden-
wand anreichert. Durch seinen hohen osmo-
tischen Druck wirkt das - Dextrovagin
bakterizid und adstringierend, es regt einen
lebhaften Siaftestrom mit vermehrter Sekretion
an, der mit einer starkeren Durchblutung der
umgebenden Gewebe verbunden ist. Es
erfolgt hierdurch eine beschleunigte Abstoliung
von Nekrosen, die wir beim Scheidenkatarrh
immer finden, sowie eine gute Granulations-
bildung. Dextrovagin besteht aus einem
Monosaccharid mit einem Bindemittel. Es ist
in Stibchenform gepreRt. Der Dextrovagin-
stab wird kurz in Wasser getaucht und dann
moglichst tief in die Scheide eingefiihrt; darauf
-wird die Vagina mit einem Wattetampon fest
verschlossen. Die Behandlung erfolgt tiglich
vor dem Zubettegehen. ‘Das in Losung
gehende Dextrovagin muB bis zum nichsten
Morgen in der Scheide bleiben, dann wird der
"Tampon durch Zug am Faden entfernt und eine
Reinigungsspiilung angeschlossen.

Schon nach kurzer Behandlung a8t der
Ausflul nach, es bessern sich die Sdurewerte
und der Reinheitsgrad. Neben dem Ver-
schwinden des Ausflusses ist die giinstige
Beeinflussung des Allgemeinbéfindens hervor-
zuheben; Kreuzschmerzen und Miidigkeit
schwanden hiufig schon nach wenigen Tagen.
Die giinstigen Ergebnisse beruhen nicht zuletzt
auf einer geeigneten Behandlung: des Cervix-
katarrhes. Zweifelsohne besteht diesexr als
primire Ursache des- vaginalen Fluors viel
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hiufiger, als er im allgemeinen erkannt und
beachtet wird.

Das Bild, das ein Cervixkatarrh allmihlich

erzeugt, kahn ungemein vielgestaltig werden:
Erosion und Pseudoerosion, Ektropion, Polypen
der Schleimhaut, Hpertrophie der Portio und
Retentionscysten. Aber sehr hiufig ist der
Muttermund nur von einer kleinen Pseudo-
erogion- umgeben, oder es sind duBerlich
iberhaupt keine Veridnderungen an der Portio
zu .sehen. Dies. gilt besonders fiir die
Nullipara, bei welcher der Muttermund keinen
Einblick in die Cervix gestattet, der Kanal
verschlossen und mit zdhen Schleimmassen
vollgepfropft  ist. Durch die dauernde
Sekretion der hypertrophischen Cervixschleim-
haut wird die Reaktion des Vaginalsaftes
umgestimmt und sekundir der Vaginalkatarrh
herbeigefithrt und unterhalten.

Die Beseitigung des cervikalen Fluors ist
daher Voraussetzung fiir den Dauererfolg der
Dextrovaginbehandlung. Es ist ebenfalls
zwecklos, eine Erosion zu behandeln, ohne
gleichzeitig ihre Ursache, den Cervixkatarrh
zu beseitigen. Hierfiir sind Aetzungen mit
10 % igem  Arg.-nitr.,. Chlorzink-Jodtinktur
oder 50% iger Formalinldsung angegeben
worden. Leider ist die Aetzbehandlung hiufig
erfolglos. Sicherer wirkt der Thermokauter,
mit dem die Erosmn beseitigt wird, und der
auch zur Verschorfung der hypertrophlschen
Schleimhaut empfohlen wird. Eine “einfache;
ungefihrliche, sicher wirkende Behandlung ist
die Abrasio der Cervixschleimhaut und der evtl.
bestehenden Pseudoerosion. Sie ist trotz der
anatomischen Besonderheiten der Cervix-
schleimhaut durchaus moglich. Bei Nulliparen
empfiehlt sich die Dilatation des #ufBeren
Muttermundes, um dem Sekret der -Cervix
leichten Abfluff zu verschaffen. Zur Nach-
behandlung wird die Cervix mehrmals in
Abstdnden von 2—3 Tagen mit Granugenolol,
das eine kriftige Anreg:ung des Epithel-
wachstums erzeugt, ausgewischt.

Im Gegensatz zur Behandlung des vaginalen
Fluors steht die des spezifischen Fluors, der ja
nicht in der Scheide im engeren Sinne entsteht,
sondern durch Beimischung des erkrankten und
spezifisch infizierten Cervixsekretes eine andere
Beschaffenheit und Zusammensetzung zeigt.
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Somit wird in der Therapie auch .das
Hauptaugenmerk beim spezifischen Fluor auf
die Behandlung der erkrankten und hyperse-
Xkretorisch arbeitenden Cervix zu richten sein.
Gewohnlich sind es die Folgen einer chroni-
schen gonorrhoischen Infektion, dié sich an der
Cervix in Gestalt eines zdhen, gelblich griinen
Schleimpropfes, eines dicken Schleimtropfens
bemerkbar machen., Die Cervikaldriisen sind
spezifisch infiziert und produzieren nun eine
groflere Menge Schleim als sonst, der  das
Heranbringen - von Medikamenten in die
Buchten und Winkel des  Halskanals
auflerordentlich erschwert und der Behandlung
fast uniiberwindliche Schwierigkeiten in den
Weg legt. Die Behandlung der Gonorrhoe
muf} sich zweier verschiedener Angriffswege
‘bedienen, als Nachahmung der natiirlichen

Abwehrprozess¢ des Organismus, der der
eingedrungenen ~Gonokokken vorerst durch
lokale Abwehrmaflnahmen, dann  durch

Mobilisierung der Schutzstoffe im ganzen
Organismus Herr zu werden sucht. Es ist also
sowohl eine lokale Therapie erforderlich, als
auch die Schutzstoffsteigerung durch unspezi-
fische oder spezifische Immunisierung:

Ziel der Gonokokkenbehandiung ist nicht
allein die Abtiétung der Gonokokken, sondern
Erhohung des lokalen Gewebswiderstandes.
Eine Regeneration der von der Infektion be-
fallenen Epithelschichten, woméglich eine ganz
neue, gesunde Epitheldecke schaffen, die das
kranke Epithel abhebt und der Invasion der
Kokken eine frische gesunde Schicht entgegen-
stellt. Was die Reizkdrpertherapie fiir den

Gesamtorganismus leistet, das soll im
Krankheitsherd selbst erzielt, der lokale
Gewebswiderstand soll erhéht werden. Die

gonorrhoekranke Schleimhaut wird wie eine
schlecht granulierende Wunde' behandelt, und
so reagiert sie auch. . Pellidolschmelzstibcherr-
werden 1—2 mal taglich in die dilatierte Cervix
eingelegt, wo wir sie mit Tampons zuriickhalten.
Ohne zu zerstoren, wie es die Argentumpripa-
rate taten, die micht nur die Kokken
vernichteten sondern auch die Gewebe, und
ohne Schmerzen zu machen, iibt dann das
Pellido]l seine starke Reizwirkung auf das
Gewebe aus, und "die sofort eintretende
Ausschwemmung von Gonokokken unterstiitzen
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wir noch durch tédgliche Injektidn von Reiz-
kérpern. Die Pellidolbehandlung in Verbin-
dung mit der Silberbehandlung = leistet
wesentlich mehr als letztgre allein.

Zusammenfassung:

Bei der Behandlung des Fluor genitdlis ist
keine Schablone moglich, sondern wir miissen
nach griindiichem' Studium des Einzelfalles
individualisieren., Wir miissen die Methode
bei Versagern wechseln. Bei der Behandlung
des’ Fluor genitalis gilt allein der Satz:
Griindlichkeit und Beharrlichkeit fiihrt zum
Ziel,
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Kongressbericht ueber die 32. Tagung der deutschen
orthopaedischen Gesellschaft.

EREBAHNBEE= T RES

& K. G Hohmann——Frankfurt a’ M.

Die unter dem Vorsitz von Scheel — Rostock
abgehalteme, zahlreich aus In- und Ausland
besuchte Tagung behandelte folgende Haupt-
fragen:

I. Korperliche Erziehung und

Wehrhaftmachung.
- Oberfeldarzt Beader, Leiter der Heeres-
Sportschule Wiins_dorf:
‘Die 'Musterungsergebnisse’ zeigen . bei

genauer Priifung kein ungilinstiges Bild.
Festzustellen ist allgemein ein friiherer Ein-
tritt der Pubertit und ein schnelles Wachstum.
Die DurchschnittsgréBe hat ~zugenommen.
Dabei hat einerseits die Zahl der GroBten
zugenommen, aber auch die Zahl der Kleinsten
abgenommen. Die Zahl der Fulldeformitiiten
ist regional verschieden. Das flache Land
scheint mehr FuBdeformititen aufzuweisen
als die Stadt, in der Ebene waren sie zahl-
reicher als im Gebirge.

sondern die Funktion entscheidet. Nur 10%
Triager von. Fullifehlformen hatten Be-

schwerden, 2% von ihnen bedurften Lazarett-
behandlung. Das disharmonische Wachstum
zeigte bei 7,7% funktionelle Kreislaufstorun-
gen, nur 0,7% waren wirklich herzkrank. Die
Leibesiibungen diirfen nicht iiberdosiert, aber
die Reizschwelle mul} iiberschritten werden,
um Wachstumssteigerung anzuregen. Wert-
voll ist Zunahme der UmfangmafBle und des
Breitenwachstums. Von den Ubungen ist
Dauerbelastung. schadlich, kurze, wechselnde
gut. Eine Dauerbelastung fiir alle Organe
ist- der Gepédckmarsch. - Untersuchungen
danach ergaben schwere- Uberanstrengungser-

Nicht die ' FuBform,

it HaScheel — Rostockil
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scheinungen, mangelhafte Nahrungsaufnahme
wegen Erschopfung., Fiir den Jugendlichen
sind diese Uberanstrehgur_lgen_ schidlich,
besser ist die Wanderung mit Beachtung der
Gebote der Marschhygiene. Kurze schnelle
Belastung ist .das Spiel, wie FufBlball usw,
aber mit Pausen, und der 60 m Lauf,
Gymnastik muf} spielartig angewendet wer-

den, sonst wirkt sie langweilig und wird nicht

energisch ausgeiibt. Korperliche Erziehung
erzieht auch Charakter zur Hirte gegen sich.
Der Schlaf darf nicht verkiirzt werden, dem
Reiz muB die Ruhe folgen. Verhimmelung
von sportlichen Leistungen in der Presse ist
aus erzieherischen Grinden bedenklich. Pro-
paganda gegen Nikotin notwendig wegen der
Herzbeschwerden der Jugendlichen. Warnung
vor Kola und ahnlichen Reizmitteln, um
hochste = Sportleistungen zu erzielen. An
jeder Universitdt sollte Sportphysiclogie und
Sporthygiene gelehrt werden.

Dr. Thomsen — Frankfurt a, M. schildert
dic  Bemiihungen ~ und Leistungen der
Orthopiadie auf dem Gebiete der Lei-
besiibungen schon seit dGber 30 Jahrén
{orthopéddisches Schulturnen, tigliche Turn-
stunde, Sportforderung, Sportschiden). Kaum
ein anderes Fach der Medizin hat soviel
naturgegebene Beziehungen "zu den Lei-
hesiibungen. Die Behandlung = der Muskel-
ldhmungen fithrte zur funktionellen Ana-
tomie, zum Studiom der Statik . und
Mechanik des Korpers. Von da. aus wurde

das Probiem der Lkorperlichen Erziehung
unter neuen Gesichtspunkten bearbeitet
(Schede, Eckhardt). Die physikalische

Therapie, Gymnastik und Massage, wurden
besonders gepflegt (Gocht, Hohmann-Stumpf,
Lubinus, Thomsen), ebenso die sportéarztliche
Arbeit,

Pitzen — Giessen: Die korperliche Erzie-
hung der Jugend zu guter Haltung ist vor
allem zur Erzielung bestmoglicher dauernder
Leistung noétig. Neben der Quantitidt ist auch
die Qualitit der Ubungen von Bedeutung. Die
Musterung der Freiwilligen in England, dem
Lande- des Sportes, .zeigt, da nur etwa die
Hilfte voll tauglich war. Die Orthopidie
fordert Haltungsiibungen, sowohl fiir den
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Rumpf als auch fiir den FuBl. Rumpf- und
Fuflifehler beruhen meist auf der gleichen
Ursache, der Schwiche des Stiitzgewebes.
Wichtig ist die Einrichtung von Sonderturn-
kursen auf dem Lande fiir Haltungsschwich-
linge,

Mau — Hamburg weist auf die Uberlastung
der Jugend im Hinblick auf Adoleszen-
tenkyphose  und  Lehrlingsskoliose  hin.
Schramin — Stettin: der Landesfiirsorgever-
- band hat Gymnastikkurse in groferen Dorfern
und kleinen Stddten eingerichtet, in denen
Lehrer und Gemeindeschwestern in den ein-
fachen orthopadischen Ubungen ausgebildet
werden,

- Wunderlich — Leipzig hat bei der Olympiade
1936 die FiBe der. Sportkidmpfer untersucht,
z. T. auch rontgenoclogisch, und rassekedingte
FuBformen festgestellt. Trotz ~ FuBsenkung
bestand hochste Leistungsfihigkeit. Die Form
des Fufles—ist nicht entscheidend- (siehe sein

Buch: FuBuntersuchungen an Wettkdmpfern.

Barth — Leipzig).

Gebhardt:Hohenlychen schildert neue Wege
zur Versorgung der Restzustdnde der Kinder-
lihmung.- Viele sind durch ihr Leiden asozial
geworden und psychisch verdndert. Er ver-
sucht, diese alten Fille unter den Bewegungs-
reiz zu stellen. Zundchst ist die statische
Ermiidbarkeit zu tiberwinden (Schwimmen im
Solbad). « Das wichtigste ist der Spannungs-
verlust der Muskulatur, Es fehlt die natiir-
liche  Bremsung, was wichtiger ist als die
eigentliche Lahmung. Die gesunden Muskel-
gebiete miissen zur Mehrleistung herangezo-
gen werden. Erst nach mehrimonatlicher
Vorbereitung kommen zusidtzliche Operationen
in Betracht, Verpflanzung von Muskeln auf
die Hiifte, in Anlehnung an F. Lange.

Groh — Hohenlychen empfiehlt bei Schiot-
terknie Vastusplastik nach Hohmann, u.a.
unter Verstirkung mit Seide. Bei Achil-
lessehnenzerreiBung Einlagerung eines zen-
tralen Seidenfadens zur Sicherung.

Heiss — Berlin schildert seine sportirzt-
lichen Erfahrungen zur Leistungssteigerung
im Betriebssport.
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Dittmar — Heldelberg hat in der Schwerst- H # 2 8 T # T B 2 & 5,
unfallverletztenabteilung seiner Klinik seit 4 5 [ #
einem Jahr 58 Fille betreut, um sie () B H sk w2 H
wieder an die Arbeit zu gewdhnen und i W ¥ P oy
berichtet iiber @ie Erfahrung‘en, besonders Leipzig ﬁ z Schede &;ﬂ' m
iiber die Widerstinde seitens der Verletzten A %ok W RN K % A
-selbst, die oft in schwieriger psychischer Ver- WO R I IS B8 .'FP 8-
fassung sind. Sie bediirfen verstdndnisvoller M oE OH ﬁ' £ WP Mz
psychologischer Behandlung  (Aussprache- FOE R B 1% W o I W M
nachmittage). Behandlung mit Sport, Spiel’ 5 % B HE KR B K }'ﬁ’—- 5
aller Art.” Bekdmpfung des Minderwertig- *= ﬁﬁ'ﬁlﬂ 5 4 > @% w7
keitsgefiihls. Ubungs- und Beschiftigungs- 0 - G EEE 2 3(’ W B
werkstitte fiir Einarmige und Einbeinige, E; Ko ﬁ T K B I G
ebenso in der Gértnerei. Sl A
: #% A4 2 Foot— Camps [ #. K
1. Bekimpfung der Fullschwiche und die j2 2% or B WE % B & 3 B 5%
orthopadische Einlage. AEBR -—BKBHZBER
S'chec?eHLeipzig yfarw:ahrt si‘ch_ gegen die 4% 11 & #, 5 K BER EE K
unrichtige und durchsichtige Berlch-terstat?\mg FH BT RS BE DS
der Auslandspresse iiber seinen Vortrag lber g > 3 w & &K B % 47,08
dieses Thema auf dem Frankfurter Kriippel- & 4 i F 2 M @.R T A
frsorgekongrefl. Das - Entwicklungsdefizit R REEENTLY S BT B
auf dem Gebiet der Fullschwiche ist durch W 4Rty i":; % G A
e,l.nseltlge und' ubepstelge?te Civilisation bf"- 2 B EENER
dingt. EKEr erinnert an die Foot-~—camps in THBOLEAZRSS
USA wihrend des Krieges. Er fordert eine W@, @m i Kneipp &
grundsitzliche Schulreform im Sinne der 5 b 113, fé i 5\1‘ JH::. W OEE
Freilufterziehung zur Besserung der allge- s -75’ BS W R R R ﬁ. .
meinen korperlichen Entwickiung, besonders ﬁ’ﬁf ' TR 6# K U
des Stiitz- und Bewegungssystems. Beste E B R B ﬁ_ﬁ:,f’; % 3 _ %' W
FuBiibung ist BarfuBgehen, Laufen und KR RIS BT
Springen auf natiirlichem Boden. - Nur der [ ”P Y By, 4 _{__F G i[: B
schwache FuBl braucht ein kiinstliches Stiitz- 3¢ M < ¥ ﬂﬁk‘ #r < M,
mittel. Fabrikeinlagen sind wertlos. Der B & 6 K % % & # & K &
Schuh mit. harter Sohle -schwiicht den Fuf, F B # E R M.
weil er seine Muskeln hemmt. Oft vernach- % W v A ¥R 2z Thomsen K
lassigt wird beim Erwachsenen die venose # BE — % WL 8 B 8% R 47
Stauurg. Wert der Kneipp'schen Methode & S H 2 W FF fE 2 B ® K
hiergegen. ~FEs gilt, einen brauchbaren Schuh Bt /& % § 5 % % & 4 # 5B
fiir die arbeitende Bevélkerung zu schaffen, JE & 2 B & # #. _
der die Zehen nicht einengt. Krankenkasscn W Zur Verth K B &
soilten hierfiir Beihilfen anstatt Fabrikein- % %y > &% . % & B K 4 2
lagen gewdhren. In gemeinsamer Arbeit von g% 55,48 — M ¥ # T8 ¥ B
Aerzten und Krankenkassen sollte die Ein- 35 R e A B R > % E.
lagenfrage festgelegt werden. WRTABE —B XI¥ R
Thomsen — Frankfurt a/M. zeigt einen @& IE R E Z B @, i B &
'Pilm, der die Bewegungen des FuBes beim & XX .RBR¥ 4 AL & B H
Gehen und bei der Ubung klarmacht und der R, & E B X 4 A B R &
die FuBgymnastik der Frankfurter orthopi- IR W B8 22 KX R E A
dischen Klinik veranschaulicht. k%2 k2R EE (b0-
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Zur Verth — Hamburg bespricht die Technik
der Einlage. Der Ermiidungsschmerz bedarf
im allgemeinen keiner irztlichen Behandliung
und hesonders Kkonstruierter Einlage. Der
FuBkranke braucht eine stiitzende und korri-
gierende Einlage, die den FuB aufrichtet. Sie

mufl formbestéindig sein, leicht zu &ndern,

darf den FuBl nicht beldstigen, soll Platz im
Schuh sparen, nicht zu schwer sein (50 —
60 gr), mull ‘wohlfeil und haltbar sein. Der
beste Werkstoff ist zur Zeit das Durfaluminium:
Vielleicht 146t sich auch Kunstharz verwenden.
Fir den schwer formverinderten FuB eignet
. sich die Celluloidstahldrahteinlage. Fiir den
Fulfkranken muB eine individuell nach MaB
gefertigte Einlage hergestellt - werden. Die

Fabrikeinlage kommt als Heilmittel nicht in
Betracht.

IIL. Das Schult_ergélenk.

Der Anatom Hipke — Heidelberg schildert
die Umformung des Schultergiirtels durch die
Aufrichtung des Menschen. Der Schulter-
glirtel hat beim VierfiiBler 3 Aufgaben: Das
Auffangen des Stolles von der hinteren Extre-
mitdt aus, die Bewegung des Armes, das
Tragen des Korpers.. Muskeln fiillen hier die
Liicke zwischen vorn.und hinten aus. Die
Aufrichtung des Korpers beim Menschen
wurde mit Schwacheerschelnungen wie - der

Luxation des Schultergelenks erkauft, die beim
Tiere nicht vorkommt,

Ke; Jl—Berlln behandelt Pathologle und
Klinik des Schultergelenks,  die Erb’sche
Geburtslahmung, die Periarthritis humero-
scapularis mit © Kalkablagerungen am
Sehnenansatz des M. supraspinatus. Meyer-
Burgdorff — Liibeck bespricht die operativen
Verfahren bei der habituellen Schulterluxation.
Anstelle der Einpflanzung eines Knochenspans
am vorderen Pfannenrand hat er die Pfan-
nenebene nach hinten umgestellt durch eine
Keilosteotomie am Hals des Schulterblatts mit
Zugang von hinten her nach Resektion eines
Stiicks der Grite. Vorweisung eines erfolg-
-reichen Falles. 3mal ausgefiihrt: 1 Fall nicht
auffindbar, 1 Fall wegen epileptoider Ver-
blédung nicht beweiskriftig.
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Sell — GieBen' berichtet iiber 4 Fille mit H 7% — g E RN
Operation nach Rupp (Fixierung der langen ) # # 2 #i #], 8 Eden >
Bicepssehne im Kanal). In einem Fall Mifler- w4 39 % p m p1 % F & Y
folg wegen .ungentigender Fixierung der B 4. Giessen 2 Pitzen B X
Sehne. Deshalb in 3 anderen Verlagerung &R T-E = B T p
der Sehne unter das Periost und Fixierung S W A :;5_’. "B B
mit Seide. Einer dieser Fille recL.dnLert_e K = Bragard 4! ;f:.—— P A
nach einem Jghr. 2 Fille blieben rec1d1\f're1. A P s -

Brandes — Dortmund hat 12mal Faszien- g A B0 0 @ M b i
streifen nach Loffler angewandt. In einem OH — W O RO B e
Fall Recidiv durch Ausdehnung der Schlinge: % B e
Kappis — Wiirzburg zeigt eine Nachunter- : .
suchung nach 4 Jahren, wo der Eden’sche Hohmann & &Y
Knochenspan den unteren Pfannenrand schon & AE
angebaut hatte.  Pifzen — GieBen warnt aus- M )4
driicklich vor der Mitella und empfichlt A b
Abduktionsschiene und Bewegung. Bragard — % fr
Minchen zeigt eine Schulterbandage zur = , %
Nachbehandlung von Schulterkontrakturen. % o
wobei das Schulterblatt mit Lederpelotte an - &
den Thorax angedriickt wird. i %

Hohmann — Frankfurt a, M. bespricht das %

schmerzhafte Schulterblattkrachen. Am ob.
med. Schulterblattwinkel harte, druckschmerz-
hafte Muskelstrange. Fand das Leiden bei
Adoleszentenkyphose, hochsitzender Skoliose,
nach = starken Anstrengungen, bei hab.
Schulterluxation. Versteifung des Schulter-
gelenks durch Periarthritis hum. scap. bzw.
Polyarthritis. Erklirung:
das - Schulterblatt haltenden und bewegenden
Muskeln durch Aenderung der Rumpfhaltung,
damit der Gleitfliche fiir das Schulterblatt,
durch Versteifung des Schultergelenks ruck-
weise  Beanspruchung der
Ausfall des Deltamuskels usw. Schmerzhafte
Muskelhidrten, Schrumpfung der unelastischen
Muskein. In den “Verschiebeflichen” zwi-
schen Muskeln der Unterschulterblattgegend
im zwischengeschalteten lockeren Zellgewebe
entstenen ebenfalls Schrumpfungen und Ver-
klebungen, hierdurch Reiben und Krachen.
Therapie im frischern- Fall: orthopidische
Beeinflussung  fehlerhafter Rumpfhaltung
bzw. " gestorter Schultergelenksfunktion,
Ubungs-, Massagebehandlung der Schulter-
blattmuskeln, physikalische MaBnahmen. Nur
in veralteten Fillen, wo alles erfolglos, ist
operative Einkerbung des Levator scap. zu

Schidigung der

Muskeln ¥ oder
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raten, bisher stets erfolgreich, zur Entspan-
nung der verkiirzten Muskeln, in Analogie zur
Epicondylitisoperation. Bisher Operation bei
6 Patienten an 9 Schulterblittern.

IV. Bandscheibenerkrankungen
der Wirbelsaule.

Dieses wichtige und noch nicht geniigend
bekannte Krankheitsbild besprach Bohmig —
Rostock vom ‘Standpunkte des pathologischen
Anatomen. Wir kennen primidre Degenera-
tion, traumatische Verdnderungen und An-
lagefehlbildungen. Die Stellen des Gefifein-
tritts sind schwache Stellen der hyalinen
Knorpelplatte = Pradilektionsstellen — fiir
Schmorl’sche Knorpelknétchen. Letztere sind
ein._zuteileri in 4 Gruppen: mit Gewebsver-
lagerung in die intakte Spongiosa ohne
Verkalkung oder Verknoécherung, in solche
mit neugebildeter Knochenplatte in der Tiefe
und in solche mit Einbruch und Verlagerung
der stebartigen kndchernen Abschlufiplatte.
Nur 37% “der anatomisch aufgefundenen

Knotechen waren rontgenologisch nachweis-:

bar. lhre iiberwiegende Zahl war lokalisiert
an die Stellen der ehemaligen oder noch vor-
handenen GefiBkanile und an die Stelle des
Chordakanals. 12 — 15% der Fille waren
Prolapse nach hinten.

Curschmeni — Rostock: Die inneren Knor-
pelknétchen machen im allgemeinen keine
klinischen Erscheinungen, nur bei Neur-
asthenikern, wenn sie davon wissen. Nur
ein  Reitlehrer, der starke Erschiitter-
ungen durch Stiirze erlitten hatte, klagte
iiber - starke Beschwerden. Die hinteren
Bandscheibenprolapse  sind noch. wenig
beachtet in der deutschen Literatur, mehr in
der amerikanischen. ‘Diagnose schwer, spinale
und  Wurzelsymptome. Sind mehrfache
Knotchen erkennbar, konnen wir bei solchen

Symptomen einen Schlufl auf hinteren Prolaps
ziehen,

Lehmann — Rostock schildert den Fall einer
40jahrigen mit Stop in Hbhe des 6.
Halswirbels, der nur 11 Stunden lang
vorhanden war. Laminektomie, beim Anknab-
bern des Bogens von C 6 traten motorische
Reizerscheinungen am Arm auf. Nach
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Freilegung der Dura war kleine Vorwolbung
filhlbar. Nach ihrer Eriéffnung Vorwolbung
eines blaBroten, erbsengroBen Gebildes der
vorgedringten vorderen motorischen Wurzel
C 5, die die motorische Erscheinung machte.
Nach Auseinanderschieben der hinteren Wurzel
C 5 und 7 Schnitt durch die Dura und Entfer-
nung einer halbkugeligen Vorwolbung mit dem
scharfen Loffel (knorpeliges Gewebe). Voller
Erfolg. Riickbildung der Erscheinungen. Vor
114 Jahren war Trauma gewesen, erste
Schmerzen angeblich seit 14 Jahr.
Angabe, da§ sie gleich beim Trauma “elektri-
schen Schlag” in 1. Hand gespiirt habe.

V. Angeborene Hiiftluxation.
Schede — Leipzig rechnet mit Felix Bauer
— Wien ab, der gegeniiber Lorenz und Hilgen-

reiner an Stelle der Fixation die Behandlung.

der Hiftluxation mit dem  Spreizband
emptiehit, welches die Beine in Abduktion und
Flexion halten . soll. ~Die Abkiirzung der
Fixationsdauer ist aber nichts Neues, eben-
sawenig die Frihbehandlung, die schon
Frolich — Nancy als erster empfohlen hat.
Bei den nicht luxierten gefihrdeten Gelenken
ist die offene Liegeschale in Abduktion —
Flexion anzuwenden, was besser ist als das
Bauersche Spreizband. Bei idlteren Kindern
ist Gipsverband nétig.

Faber — Leipzig: das Rontgenbild zeigt uns
beim Kleinkind nur den knochernen Teil der
Pfanne, Ist diese wirklich so flach, wie sie
erscheint? Den noch knorpeligen Teil sehen
wir ja nicht. Durch' Kontrastfiillungen mit
Uroselektan B war festzustellen, da83 bei Hiift-
gelenken, ‘die rontgenologisch steiles Pfannen-
dach zeigten, die knorpelige Pfanne normal
ausgebildet war, dafl auch bei eingerenkten
Luxationen der Kopf in normalem Ausmaf
von der Hiiftpfanne umschlossen war, daB im
Stadium des Luxierens oder der Priluxation
das knorpelige Pfannendach von dem andrin-
genden Femurkopf nach oben geschoben wird,
dafl bei &lteren Kindern trotz friihzeitigster
Einrenkung die Ossifikation des Pfannendaches
ausbleiben kann. Es handelt sich um erb-
bedingte Stérung der Ossifikation, wihrend
die Form der knorpeligen Gelenkteile zunichst

normal ist. (Ube?fsetzamj .von‘Wu I-tyiim ).
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Hochschulnachrichten.
B NI (¥ S -

Prof. Dr. G. Kuschinsky wurde mit Beginn F 4 % ¥ . Kuschinsky 14§
des Wintersemesters 1939 als Ordinarius fiir 4 % 1939 & F B W B 4G
Pharmakologie an die Universitit Prag s # OB Prag k B % @m
berufen. e U '

Dozent Dr. med. habil. H. Oettel wurde zum ° 7 2 1F & &.
auflerplanmifiigen Professor der Pharmako- BOBRWEE L oAU #
logie an der Universitit Berlin ernannt. £ 4 F1 #k Sk 8 B B B2,

In der Reihe der Forthildungsvortiiige fiiy deutschsprechende Aervite
veranstaltet

Prof. Dr. H. Qettel, einen Vortragszyelus dber

Vitamine und Hormone.

Die Vortrige finden, statt£ Montags und Freitags 5.30 nachmittags.
Beginn: Montag, den 18. Dez. '1939.

Ort: Horsaal des Deutschen Pharmakologischen Instituts,
Paulun Hospital, 415 Burkill Road.

Zu diesen Vortrigen sind alle deut__schsprechenden Aerzte und die
Mitglieder der Medizinisch-Naturwissenschaftlichen Gesellschaft,
Shanghai, willkommen.
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zur Terpentinb!--'l"herap:‘e nach Klingmiiller

bei akuten und chronischen Entzindungen
verschiedenster Natur und Lokalisation

,Furunkulbse, Ekzem, Entzuendliche Erkrankungen
der Adnexe, Ischias, Bronchitis, Staphylokokken-
Streptokokken- und Mischinfektionen.

Handelsformen:

Flasche mit 10 ccmjSchachtel mit 5 u. 10 Ampulleﬁ zu je Il cem

\ J. D. Riedel-E. de-Haén A.-G. Berlin

| Mee-Yeh Handels Compagnie Melchers & Co. A. Walte & Co. Succres.
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Lehrbuch der biologischen Heilmittel

Abteilung |: Heilpflanzen
Vonh
Dr. med. G. MADAUS

1938 Gr.-8°. 3042 Seiten. Mit 76 farbigen Tafeln, 1114 photographischen

Wiedergaben und Zeichnungen, Verbreitungskarten, graphischen

Darsteliungen fiber Hiaufigkeit der Anwendung und iiber die Wirksamkeit
pflanzlicher Heilmittel

3 Binde und 1 Registerband RM. 92.—, in Halbleder gebunden RM, 98.—

Fiir das Ausland: RM. 69.-—, in Halbleder gebunden RM. ‘73.50

GEORG THIEME, VERLAG/LEIPZIG

RN SV i S
#o— A A W
® % 8 + G. Madaus #

1938 S M v 3042 oA L R B TC MM B R4 @
g AR R A AR ARNEDRRA
R % B R

TE ZMAE S M Fo2H F o FE K H9BE £ o

# @ % £ & P Georg Thieme % & & i

Bei Bestellungen and Preisanforderungen ‘lgitte sich anf die Tung-chi Medizinische Monatsschrift zu beziehen
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Bei allen hochfieberhaften, infektios-
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. korpereigenen Mﬁyﬁu"‘

PROGYNON
Zur Behandlung
tauch schwerer Filteyder
Ovarial-Insuffizienz

PROLUTON
Zur Behandlungvon
Genitalbl enu
habituellem Abort

TESTOVIRON

Zur Therapie der
mannlichest
Sexual-Insuffizienz

r * Unser Organismaus ist auf diese Kdrper eingestellt, deren interme-
didrer Stofiwechsel keine neuen Leistungen erfordert. Bei verniinftiger
Dosicrung hat also die Medikation von korpereigenen Stoffen viele
Vorteile, Grund genug, um nach Méglichkeit diesen Stoffen den Vor-
2ug zu geben, wenn wir durch sie dhaliches wie durch kdrperfremde
Pharmaca erreichen konnen. Klin, Wschr 1933, N. 19, S. 63

.
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