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In der eingangs von uns zitierten Arbeit berichteten wir
Uber eigene sehr gute Behandlungserfolge der Angina
lacunaris durch Bepuderung der Tonsillen mit Marfanil-
Prontalbin-Puder, die imstande ist, Fieber, Schluckschmer-
zen und oOrtlichen Befund schnellstens zum Abklingen zu
bringen. Besonders auffallend kam dies zum Ausdruck
beim Vergleich mit einer gleichen Anzahl nicht medika-
mentds behandelter Anginakranken. Bei der komplika-
tionslosen gewohnlichen Angina lacunaris schien die
lokale Sulfonamidbehandlung, verglichen mit den Ergeb-
nissen des Schrifttums, der bisher tiblichen peroralen (Ta-
blettenform) und parenteralen Verabreichung deutlich
iberlegen zu sein. Inzwischen wurden unsere guten Er-
gebnisse mit dieser Behandlungsform u. a. von Reuter
bestatigt. . -

In Fortsetzung unserer Behandlungsversuche wurden
von dem Kiifas-Werk in Schotmar (Lippe) die als
~Angina-Kiifaletten'' bezeichneten Sulfonamidbonbons her-
gestellt. Jedes Bonbon enthdlt 0,1 g eines Sulfonamids
und 0,001 g eines unschddlichen Lokalandsthetikums. Bei
den Kiifaletten handelt es sich um schmackhafte Arznei-
bonbons, deren langsames Zergehen im Munde eine lang-
dauernde lokale Wirkung und eine optimale Resorption
gewdhrleisten.

Innerhalb der letzten 12 Monate haben wir alle auf
unserer Hals-Nasen-Ohren-Station wahrend der Kranken-
hausbehandlung aufgetretenen Falle von fieberhafter aku-
ter Mandelentzindung nur mit Angina-Kiifaletten behan-
delt. Mit Absicht wurde auf jede zusatzliche Behandlung
verzichtet. Es handelte sich um 25 Patienten, die wahrend
ihrer stationdren Behandlung, vorwiegend nach einer
Nasen- oder Nebenhohlenoperation, an einer Angina
lacunaris erkrankt waren. Auf Grund der plétzlichen Tem-
peraturerh6hungen und des Tonsillenbefundes sowie der
Angaben der Kranken konnte in jedem Fall der Beginn
der Angina erkannt und die Behandlung gleich friih einge-
leitet werden. Die Kranken wurden aufgefordert, mehr-
mals am Tag, gewohnlich jede Stunde, ein Bonbon langsam
im‘Munde zergehen zu lassen. Insgesamt wurden fiir jeden
Kranken taglich 6—8 Bonbons verabreicht.

Um ein objektives Urteil tiber den Erfolg der von uns
angewandten Behandlungsart gewinnen zu kénnen, wurde
jeder zweite Anginakranke, d. h. jeder 2., 4., 6. Kranke
und so fort, unserer Abteilung lediglich mit Bettruhe und
feuchten Halswickeln behandelt, also mit Absicht jede
medikamentése Behandlung unterlassen.

Krankheitstag:. 1---2. 3. & .-5"-6 .7 8 9 10 M

2 4
44 ‘o

\
64 \
4 \

8 \
0

124 I \\
-

1 4 X
%4 ' \\

\

18 1 o

20 4 \
22 \

Jn 3 Féllen einseifiger
Peritonsillarabsze

i)
Zahl d.rEnmeb:fqen:o(o) 42) 186 () 25(8) (0) () (2 (2) (8) (9

Entfieberungskurven der 25 mit Angina-Kiifaletten behandelten (—— — —) und der
25 nicht medikamentés behandelten | ) Anginakranken

\
o.

Die Wirkung der Angina-Kiifaletten war in unseren
Féllen recht gut und der seinerzeit durch unsere lokale
Sulfonamid-Puder-Behandlung erzielten sehr dahnlich. So
weisen auch die in der Abbildung wiedergegebenen Kur-
ven ein fast mit unserer fritheren Darstellung iberein-
stimmendes Bild auf. Sie zeigen die schnelle-Entfieberung
der 25 nur mit Angina-Kiifaletten behandelten Angina-
kranken im Gegensatz zu den 25 nicht medikamentés be-
handelten. Die Hochsttemperatur bei den mit Angina-Kiifa-
letten behandelten Kranken lag im Durchschnitt am ersten
Krankheitstag um 38,5° im Gegensatz zu 39,2° bei den nicht
behandelten, das Fieber fiel dann aber schnell ab, und
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bereits am 5. Tag waren alle behandelten Kranken ent-
fiebert, wahrend zur gleichen Zeit bei den nicht medika-
mentods Behandelten die Zahl der Entfieberten erst 18 be-
trug. Die endgiiltige Entfieberung aller 25 nicht behan-
delten Kranken wurde — kompliziert besonders durch
3 einseitige Peritonsillarabszesse — erst am 11. Krank-
heitstag erreicht. Bei den mit Angina-Kiifaletten Behan-
delten wurden Peritonsillarabszesse nicht beobachtet —
das mag bei der verhaltnismédBig kleinen Zahl der Falle
durchaus ein Zufall sein, erscheint uns aber doch bemer-
kenswert —, auch die Beldge stieBen sich auffallend
schneller ab. Besonders erwahnenswert ist aber, daBl die
sonst so unangenehm im Vordergrund stehenden Schluck-
beschwerden bei Gebrauch der Angina-Kiifaletten kaum
in Erscheinung traten. Es scheint darum neben der ent-
ziindungshemmenden Wirkung des Sulfonamids gerade
in der schmerzlindernden Eigenschaft des beigegebenen
Lokalanésthetikums ein besonderer Vorteil gegeniiber
anderen Prdparaten zu bestehen. Wegen dieser entziin-
dungshemmenden und zugleich schmerzlindernden Wir-
kung wurden die Angina-Kiifaletten von uns in letzter Zeit
auch in vielen Féllen von allen iibrigen akuten Infektionen
der Mund-Rachen-Hoéhle mit recht gutem Erfolge ange-
wandt. Wir kénnen auf Grund unserer neueren Erfah-
rungen mit den Angina-Kiifaletten'nur noch einmal das
wiederholen, was wir schon bei der.M.-P.-Puderbehand-
lung gesagt haben, ndmlich daB bei der komplikations-
losen gewohnlichen Angina lacunaris wie auch bei allen
tibrigen akuten Infektionen der Mund-Rachen-Hohle die
lokale Sulfonamidbehandlung der peroralen und parente-
ralen Verabreichung iiberlegen zu sein scheint, wobei die
Angina-Kiifaletten in dieser Hinsicht ein durchaus geeig-
netes Medikament darstellen.

Schrifttum: Domagk u. Hegler: Chemotherapie bakterieller *Infektionen.
Leipzig: S. Hirzel 1942. — Hiitteroth: Sulfonamide in der Hals-Nasen-Ohrenheil-
kunde. Leipzig: Johann Ambrosius Barth 1943. — Reuter: Z. Hals- usw. Hk. 1,
1947: 212. — Schmidt, W.: Ther. Gegenw., 1944: 1—4.

Anschr. d. Verf.: Dr. med. Werner Schmidt, Beckum, Bez. Miinster, Elisabethstr. 11.

: Aussprache
Movellan als Fruchtabtreibungsr’nittel

Der von Dr. med. W. Adam in ds. Wschr. 1951, 21: 1063 geschil-
derte Sachverhalt ging von der damalig irrigen Annahme aus, Mo-
vellan (Salzsaures Salz der Oxydstrychninsdure) sei rezeptpflichtig.
Dies entsprach aber zum Zeitpunkt des Ungliicksfalles und des darauf-
folgenden Prozesses keineswegs den Tatsachen.

Fiir Strychnin und seine Salze (Strychnin et ejus salia) bestand
schon immer diese Rezeptpflicht, nicht aber fir Strychninderivate, wie
das Jsostrychnin, das Oxydstrychnin und die Strychninsdauren. Mo-
vellantabletten enthalten aber gerade N-Oxyd-Strychninhydrochlorid
und Strychninsdure, nicht aber Strychnin oder ein Strychninsalz im
Sinne des Gesetzgebers, z. B. Strychninnitrat oder Strychninsulfat.

Es bestand also gar- kein Zweifel, daB Movellantabletten nicht
rezeptpflichtig, sondern freiverkauflich waren, obwohl es sich pharma-
kologisch, nicht de jure, um ein starkwirkendes Arzneimittel handelte.

Es ist unverstdndlich, wieso eine Staatsanwaltschaft gegen den ab-
gebenden Apotheker Anklage erheben konnte wegen fahrldssiger
Toétung und Ubertretung der Vorschriften iiber die Abgabe stark-
wirkender Arzneimittel.

Noch unverstdndlicher erscheint es, daB die Verteidigung des zu
Unrecht angeklagten Apothekers nicht mit aller Eindeutigkeit und
Klarheit auf die Diskrepanz der staatsanwaltlichen Anklage und den
tatsdchlichen Bestimmungen iiber die Abgabe starkwirkender Arznei-
mittel hingewiesen hat.

Der angeklagte Apotheker wurde am 19. Oktober 1950 an Stelle
einer an sich verwirkten Gefdangnisstrafe von 2 Monaten zu einer
Geldstrafe von 800 DM verurteilt sowie zur Tragung der Kosten des
Verfahrens.

Zu diesem Zeitpunkt konnte nach dem Buchstaben des Gesetzes
(Verordnung iiber die Abgabe starkwirkender Arzneien sowie die
Beschaffenheit und Bezeichnung der Arzneiglaser und StandgefdBe in
den Apotheken vom 2. April 1931) Movellan noch immer im Apothe-
kenhandverkauf abgegeben werden. Kein verniinftiger Apotheker
wird allerdings von diesem de jure-Recht Gebrauch gemacht haben,
sondern aus diesem Fehlurteil, gestiitzt auf ein unzutreffendes Sach-
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verstdndigengutachten, wieder einmal die Lehre gezogen haben, bei
der Abgabe pharmakologisch starkwirkender Arzneimittel, die nicht
" rezeptpflichtig sind, gréBte Vorsicht walten zu lassen und einen stren-
gen MaBstab anzulegen.

Um nun N-Oxyd-Strychninhydrochlorid und Strychninséduren vom
ReichsratsbeschluB vom 29. Marz 1931 (Bayer. VO. vom 2. April 1931
— GVBL. S. 105, siehe oben) erfassen zu lassen, erlieB das Sozial-
ministerium Nordrhein-Westfalen als erstes Bundesland mit dem
12. Februar 1951 eine Ergdnzung des obiger Vorschrift angeschlossenen
Verzeichnisses, in welcher es hieB: In dem den Vorschriften ange-
schlossenen Verzeichnis werden die Worte ,Strychninum et ejus
salia" ersetzt durch die Worte , Strychninum et ejus derivata — Strych-
nin und dessen Abkémmlinge"”. Movellan war damit als rezeptpflichtig
erfaBt, aber gleichzeitig die Rezeptpflicht fiir Strychninsalze, z. B.
Strychninnitrat aufgehoben, was zweifellos vom nordrhein-westfdli-
schen Sozialministerium nicht beabsichtigt war. Die richtige Formulie-
rung wadre: ,Strychnin ejusque salia et derivata — Strychnin, dessen
Salze und Abkoémmlinge.” Die Deutsche Apothekerzeitung schreibt
mit Recht, es ware zu wiinschen, daB die fiir das Gesundheitswesen
in den Landern zustandigen Ministerien ihre Verordnungen sorgfaltig
formulieren wiirden, um jedwede ,Pannen” zu vermeiden (DAZ
Nr. 9/51, vom 5. Marz).

Schleswig-Holstein folgte in einem ErlaB vom 27. 2. 51, Bayern
vom 24. 3. 51, Niedersachsen vom 12. 4. 51, Hessen vom 5. Mai 1951 in
der Einfigung der Abkommlinge des Strychnins und deren Salze
— Strychnini derivata (Acidum strychninicum, Strychninum-N-oxyda-
tum usw.) et eorum salia — in die Vorschriften iiber die Abgabe
starkwirkender Arzneimittel.

Apotheker H. Dubilzig, Mannheim-Ilvesheim.

Nachtrag
Thrombocid und Haarausfall

Die Miinchener Med. Wochenschrift brachte 1950: 1541 ein Referat
meines Vortrages ,Erfahrungenmit Heparinund Throm-
bocid in der Thtrombosebehandlumg”. Ich habe -dabei
hingewiesen, daB dieses neue heparindhnliche Antikoagulans in rund
70% der Falle starkeren bis starksten Haarausfall verursacht und
daran die Bemerkung gekniipft, daB es sich dabei vielleicht um eine
toxische Wirkung handeln kénne und daB bei der Anwendung dieses
Mittels doch noch eine gewisse Reserve zu beobachten sei.

Offenbar hat es sich um eine Erstmitteilung dariiber gehandelt, denn
ich erhielt eine Fiille von diesbeziiglichen Anfragen.

Ich mochte daher eine Ergénzung beifiigen: Ich habe seither die
beobachteten Félle iliber 1 Jahr nachkontrollieren kénnen. Der Haar-
ausfall ist, auch wenn seine Natur noch nicht feststeht, eine voriiber-
gehende Nebenerscheinung. Die Haare wachsen stets vo1lig nach,
ja sogar eher starker als vorher.

Kontrollen von Blutbild, Leber- und Nierenfunktion wéhrend und
besonders auch langere Zeit nach der Behandlung haben keine irgend-
welche schddliche Beeinflussung erkennen lassen. Unterdessen haben
anderorts gefiihrte groBere Untersuchungen ergeben, daB der Haar-
ausfall in gleicher Weise auch bei den Naturheparinen beobachtet
wird (nur vielleicht seltener, weil man wegen des hohen Preises gerne
dazu neigt, unterzudosieren). Wenn auch die eigentliche Ursache
vollig unklar ist, so scheint es sich doch um eine der ganzen Heparin-
reihe und nicht nur dem Thrombocid eigentiimlichen Eigenschaft zu
handeln.

Da die Prdparate der Dicumarolreihe wegen ihrer Gefahrlichkeit und
umstandlicher Prothrombinzeitbestimmung kaum fiir den Praktiker
in Frage kommen und wir im Thrombocid ja das erste wirklich er-
schwingliche Mittel in der Hand haben, womit gerade der Praktiker
eine wirksame Thrombosebehandlung auch in schweren Féllen betrei-
ben kann, scheint mir diese Richtigstellung wesentlich, DaB auf die
auch in der Gebrauchsanweisung vermerkten Kontraindikationen
(latente Leberschaden vor allem!) zu achten ist, versteht sich von
selbst. Auf den wahrscheinlich zu erwartenden, jedoch voriibergehen-
den Haarausfall schon im vorhinein hinzuweisen, scheint mir jedoch
aus psychologischen Griinden ratsam.

Dr. Robert M ay, Innsbruck, Bozner Platz 6.

Fragekasten

Frage 43: Naphtholfarber und Indanthrenfarber winden oft nasse,
gefarbte Garnstrange mit der Hand aus. Die Gummihandschuhe rei-
chen nur bis zum oberen Drittel des Unterarmes und lassen die heiflie
Farbbrithe und Natronlauge eindringen, Ebenso werden Garnstrange
aus dem Farbbad entnommen und am Unterarm aufgereiht. Ergebnis:
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Nissende Ekzeme der beiden Hande und Unterarme, Haut zigaretten-
papierdiinn, geféltelt, teils tiefe Risse und Schrunden mit Mischin-
[ektion, Arbeitsunfahigkeit.

1. Ist das Naphtholekzem der Farber eine Berufskrankheit oder nur
eine voriibergehende Allergie ohne gréBere Haufigkeit? 2. Welche
SchutzmaBnahmen kénnen getroffen werden? Welche Behandlung fir
die Ekzeme kommt in Frage? Welche gesetzlichen Vorschriften be-
stehen?

Antwort: Zu 1. Bei Fdarbern sind Hautausschldge
keineswegs selten. Hauptsdchlich handelt es sich hier-
bei um akute und chronische Ekzeme, nur wenige Farb-
stoffe scheinen obligatorisch sensibilisierend zu wirken.
Bekanntlich setzen alle derartigen beruflich verursachten
Ekzeme eine gewisse Minderwertigkeit des Hautorgans
voraus. Fiir die Anerkennung als Berufskrankheit ist dies
jedoch ohne Bedeutung. Nach Ziffer 15 der derzeit gelten-
den Berufskrankheiten-VO. wird jede Hautkrankheit,
gleichgiiltig welcher Art, anerkannt, wenn sie beruflich
verursacht ist und durch ihre Schwere oder wiederholte
Rickfalligkeit zum Wechsel des Berufes oder zur Aufgabe
jeder Erwerbsarbeit zwingt.

Zu 2. Zur Prophylaxe: Besondere gesetzliche Vor-
schriften bestehen nicht. Personen, die bereits frither an
Hautleiden erkrankt waren oder schon kurze Zeit nach
der Beschaftigungsaufnahme erkrankten, sind fiir die Ar-
beit in der Farberei ungeeignet, miissen daher baldigst
wieder entfernt werden. Die besonderen SchutzmaBnah-
men bestehen in geeigneten Handschuhen und Stulpen,
Einfetten der Haut vor Arbeitsbeginn, Verwendung von
hautschonenden Waschmitteln und Hautpflegemitteln. Ich
verweise auf das von der Berufsgenossenschaft der chemi-
schen Industrie herausgegebene Merkblatt zur Verhiitung
gewerblicher Hautkrankheiten, in welchem alle Fragen
der Ekzemverhiitung, der Hautreinigung, des Hautschut-
zes, der Hautpflege zusammengefaBt sind. Auch die Deut-
sche Gesellschaft fiir Arbeitsschutz hatte zusammen mit
dem Reichsgesundheitsamt seinerzeit ein Hautschutzmerk-
blatt herausgebracht. Ich verweise auf den-Abdruck dieser
Merkblatter bei F. Koelsch, Lehrbuch der Arbeitshygiene
Bd. I und Bd. II, Verlag Ferdinand Enke-Stuttgart. — Eine
spezifische Behandlung derartiger Hauterkrankungen
gibt es nicht; vielmehr richtet sich die jeweilige Behand-
lung nach der Art der Ekzems und vor allem nach der Re-
aktion der Haut auf die angewendeten Heilmittel.

Prof. Dr. F. Koelsch, Miinchen 13, Winzererstr. 9

Frage 44: Wie ist der heutige Stand der Therapie bei tuber-
kulésen Halsdriisenaffektionen bei Jugendlichen?

Antwort: Bei der Behandlung tuberkuléser Hals-
lymphknoten wird zunehmend ein aktives chirurgisches
Vorgehen in Kombination mit antibiotischen Mitteln be-
firwortet. Die Rontgenbestrahlung scheint dagegen mehr
in den Hintergrund zu treten.

Die Methoden des aktiven chirurgischen Handelns sind
verschiedene, In den letzten Jahren war das Mittel der
Wahl die von Briig g er genauestens ausgearbeitete und
mehrfach beschriebene Ausrdaumung tbk. Lymphknoten
und alter Fistelgdnge mit der elektrischen Schlinge. Man
erzielt dadurch eine radikale Ausrdumung der erkrankten
Lymphknoten, eine saubere Narbenbildung und eine Ver-
kiirzung der Behandlungsdauer. Zu achten ist auf gelegent-
liche, mégliche Blutungen bei gefdBnahen, tiefsitzenden
Knoten.

Noch ausgedehnter ist das Vorgehen von Kastertund
Hommel: Entsprechend der Auffassung, daB die meisten
tbk. Halslymphknoten lymphogen von einem Startherd
im Mundbereich ihren Ausgang nehmen (Tonsillen, kari-
6se Zahne), wird angestrebt, diesen Herd zu entfernen.
Prinzipiell wird zunachst in jedem Falle eine Tonsillekto-
mie durchgefiihrt, selbst bei anderweitig gefundenen Pri-
mérherden. 2—3 Wochen darnach erfolgt die Ausrdumung
des tbk. erkrankten Lymphknotenbezirkes. Die frither ge-
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