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Verkehrsunfallziffer (VU) in 12 Stunden und Reaktionszeit des Menschen in Milli-
sekunden an Tagen mit starker (J-) und schwacher (J—) Infrastrahlung, an Tagen
mit starken (L+4) und schwachen (L—) luftelektrischen Stérungen, an Kaltfront —
(KF)- und Warmfront — (WF)-Tagen sowie wahrend chromosphédrischer Eruption in

Ha auf der Sonne

stimmend mit den meist zu diesem Termin gehduft auftre-
tenden Infrastrahlungen. ' L
Eine Einwirkung kosmischer speziell solarer Vorgdange
auf die Verkehrsunfallziffer konnte nicht sicher festge-
stellt werden (siehe chromosphérische Eruption in Ha auf
der Sonne, Abb. 1h). Ein schwacher verldngernder EinfluB3
auf die RZ besteht teilweise. DaB ein solcher herausge-
arbeitet werden konnte, liegt daran, daB die RZ-Messun-
gen unter sehr reinen experimentellen Bedipgungen aus-
gefithrt wurden und ein sehr groBes Material umfassen.
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Demgegentiiber unterliegen die VU schlieBlich noch einer
Reihe anderer Einfliisse.

Uberlagert man Termine mit erhéhter RZ, so ant-
wortet. die VU-Ziffer gleichzeitig ‘mit einem steilen An-
stieg (Abb. 1g).

Auch nach Heranziehung anderer, hier nicht genannter
Vergleichsuntersuchungen zeigt sich, daB keine Kor-
relation an Strenge jene zwischen Infra-
LangwellenstrahlungundRZbzw. VU iber-
trifft. Trotzdem ist es noch nicht erlaubt, aus diesen,
wenn auch auf Grund wahrscheinlichkeitstheoretischer Be-
rechnungen weit {iiberzufilligen Zusammenhdngen auf
eine Kausalitdt zu schlieBen. Diese Frage sei spater an
anderer Stelle erortert. :

Es besteht jedoch die Moglichkeit einer praktischen
Verwertung dieser Resultate in folgender Uberlegung: Da
es aus dem Verlauf der kontinuierlichen Registrierungen
der Stérungen moglich ist, ihren weiteren Tagesverlauf
mit gewisser Wahrscheinlichkeit zu erschlieBen — unsere
Werte werden bereits in gewissen Féllen vom Wetter-
dienst Miinchen prognostisch verwertet —, kann eine Vor-
aussage tiiber zeitliche Haufungen z. B. von Verkehrs- und
Betriebsunfillen durchgefiihrt werden. In Form von War-
nungen an die Verkehrsteilnehmer an kritischen Tagen
iiber Rundfunk und Presse konnte damit versucht werden,
an stark gefdhrdeten Tagen einen giinstigeren Verlauf der
VU-Ziffer zu bewirken. Diesbeziigliche Vorschlige wur-
den den interessierten Stellen unterbreitet und von diesen
mit Interesse aufgenommen.

Dieses Verfahren konnte auch den Ansatz zu einem
dhnlichen Dienst fiir den praktischen Arzt und die Kli-
niken darstellen.

Schrifttum: 1. Dill, B.: Wetter und Gesundheit, Teil I. Dresden, Th. Stein-
kopf, 1941, — 2. Reiter, R. und J. Kampik: Neue Ergebnisse der Klimatologie und
Biophysik, Verlag die Egge, Niirnberg, 1948. — 3. 1. R. Reiter: Zum Meteorotropismus
luftelektrischer Elemente, Vortrag a. 3. Deutschen Badertag 1949, als Arbeit im
Bericht d. Dtsch. Béaderverbandes erschienen. Weiteres, umfassendes Material wurde
beim 4. Deutschen Bédertag 1950 in Bad Pyrmont vorgetragen. Verdffentlichung
erfolgt durch den Dtsch. Baderverband.

Anschr. d. Verf.: Miinchen 9, Ravennastr. 62.

Soziale Medizin und Hygiene

Ein Beitrag zur Menstruationshygiene

von Obermedizinalrat Prof. Dr. Werner Liittge, Direktor der Staatlichen Hebammenschule, Entbindungsanstalt und
Frauenklinik Bamberg

Mit groBter Reklame auf allen Gebieten (durch offent-
liche Filmvorstellungen, Gratis-Einschreibesendungen an
alle Arzte usw.) wird der ,Vaginal-Tampon", auch ,O. B.-
Tampon” (= Ohne-Binde-Tampon) genannt, dem Publi-
kum anempfohlen. Es handelt sich dabei um eine ausldn-
dische Mode, die jedoch dort z. Teil bereits iiberwunden
ist. Immerhin scheinen sich 33% aller auslandischen
Frauen dieser Methode zu bedienen. Das Problem ist so
wichtig, daB alle Arzte dariiber orientiert sein sollten.

Die Tampons sind ldnglich geformt und in Zellophan
verpackt. Die vorschriftsmaBige Sterilisierung muf als
selbstverstandliche Voraussetzung angenommen werden.
Sie ist allenfalls gewdhrleistet bei der Fabrikation, keines-
falls jedoch bei der Anwendung, worauf es in entschei-
dender Weise ankommt.

Die gepreBten Wattetampons sind gedacht an Stelle der
bisher {iblichen Menstruationsbinden. Und zwar sollen
sie wihrend der Menstruation hoch in die Scheide von
den Patientinnen selbst eingefithrt werden, Sie quellen
dann und sollen das Menstrualblut aufsaugen.

Wenn man die Vaginaltampons einer eingehenden me-
dizinischen Kritik unterzieht, so ergeben sich folgende
Merkmale: '

1.Die Tampons eignen sich nicht fiir Jungfrauen.
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2. Das. Einschieben der Tampons bedeutet ein Nachoben-
schleppen (d. h. zur Gebdarmutter hin) der am Scheiden-
eingang normalerweise sitzenden Keime. Die Keime
sitzen jedoch nicht nur am Scheideneingang, sondern
auch in der Scheide selbst. Ein steriles Einlegen der
Tampons durch die Patientinnen ist infolgedessen un-
moglich.

3.Den Menstruationstampon mufl die Patientin mit un-
steriler Hand selbst einfithren. Abgesehen von dieser
undsthetischen Notwendigkeit besteht dabei wieder die
Unvermeidlichkeit der Keimeinschleppung. Die Gebar-
mutter selbst ist — im Gegensatz zur Scheide — bak-
terienfrei. Wahrend der Periode ist der Muttermund
geoffnet. Die grofite Infektionsgefahr besteht — auch
ohne Tampons bereits — immer wahrend der Periode,
weil in dieser Zeit der normale SchluB der Gebarmut-
ter nach der Scheide nicht in derselben Form vorhanden
ist. Auch fehlt in dieser Zeit der schiitzende, den Ge-
barmuttermund abschlieBende Schleimpfropf.

4.Durch die Tampons kommt es naturgemdB zu einer
RickfluBstauung mit allen dadurch bedingten Gefahren.
Es wird sehr leicht einen Gebdrmutterkatarrh, wenn
nicht eine Gebdrmutterentziindung geben mit der Ge-
fahr einer spateren Sterilitat. AuBerdem ist die Gefahr
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der Scheidenentzlindung durchi das Liegenlassen der
Tampons sehr groB.

5.Durch ein bewuBt hohes Einschieben der Tampons
konnen diese zu gewollt oder ungewollt angewendeten
Abortivmitteln werden; wird doch auch zur Beendigung
von Fehlgeburten als klinisches Mittel eine feste Schei-
dentamponade bentitzt.

6. Mir zur Verfiigung gestellte Tampons wurden in der
Klinik ausprobiert. Bei liegenden Patientinnen sind sie
etwa fiir 5—6 Stunden bei mittelstarker Menstruation
undurchldssig. Bei nicht liegenden Patientinnen dage-
gen fallen die kleinen Tampons leicht heraus ‘ bzw.
'schlieBen nicht vollstdndig ab. Die gréBeren Tampons
sind weniger durchldssig, verursachen jedoch bei den
meisten Patientinnen ein gewisses Druckgefiihl im Un-
terbauch als Zeichen einer RiickfluBstauung. i

7.Mit diesen Tampons wird der Bevolkerung ein Anti-
konzipiens in die Hand gegeben.

8. Einer der mir zur Verfiigung gestellten Tampons wurde
wdhrend der Periode steril eingelegt, nach 24 Stunden
steril entnommen und von Prof. Knorr, Erlangen, bak-
teriologisch untersucht. Kultur: Enterokokken.

Damit ist bewiesen, daB der Tampon ein Bakterien-
ndahrboden ist. Enterokokken sind Darmbakterien, schla-
gen aber gern in die Scheide ein und finden sich gerade
bei Scheidenkatarrhen in der Scheidenflora. Sie finden
sich bakteriologisch als Nebenbefund. Sie konnen aber
auch die Ursache fiir Scheidenentziindungen bilden.
Wenn sie auf dem Tampon nach 24 Stunden — die er
vaginal liegengelassen wurde — auf Agarplatten oder
auf Nahrboéden kiinstlich ibertragen werden kénnen, so
ist bewiesen, daB der Tampon selbst ein Nahrboden ist.

Bei weiteren bereits angelaufenen Versuchen wird
man mit grofter Wahrscheinlichkeit die bei Entziindun-
gen vaginal fast stets vorkommenden Streptokokken,
evtl. Staphylokokken und Trichomonaden nachweisen.

9.Die Tampons bestehen aus gepreSter Watte oder ge-
preftem Papier. Es konnen Faserriickstinde in der
Scheide als Fremdkorper zuriickbleiben mit allen ihren
Nachteilen der Entziindungen. Es ist daher besser, wenn
die Tampons mit einer festen Hiille umgeben sind. Die
Faserriickstande konnen von den Patientinnen nur sehr
schwer oder tiberhaupt nicht entfernt werden.

~ Diesen Nachteilen gegeniiber soll nicht unbetont blei-
ben, daB manche Patientinnen die Einfiihrung der Tam-
pons: als einfacher bezeichnen, was bei objektiver Nach-
priifung nicht einmal von allen bestatigt werden kann, vor
allem nicht von den Patientinnen, welche noch nicht ge-
boren haben. ’
. Das Wechseln der Tampons bei starkerer Menstruation
ist fiir die Patientinnen beschwerlicher und undsthetischer
als das Wechseln der Menstruationsbinden.

Einzelne Patientinnen empfinden das Nichtwundscheu-
ern als wohltuend. Es handelt sich da jedoch nur um
Frauen mit sehr empfindlicher Haut, die sich aber mit Pu-
dern helfen konnen. ]

Das Wegfallen des Giirtels wird von den Patientinnen
als Vorteil empfunden, besonders beim Sport und Rad-
fahren. Dem muB jedoch gegeniibergestellt werden, daB
sich das Druckgefiihl durch Tampons sehr ldstig auswir-
ken kann.

Bei kritischer medizinischer Objektivitdat lassen sich
also die schwersten Gefahren und Nachteile bei den Va-
ginaltampons feststellen, denen gegentiber die hin und
wieder geduBerten Annehmlichkeiten nicht ins Gewicht
fallen.

Ich verweise auf das ,Lehrbuch der Gynédkologie”, Basel 1946, von
Prof. Hans Guggisberg, Direktor der Universititsfrauenklinik
in Bern, Da heifit es:

»Das Einfiihren der Tampons tief in die Geschlechtsorgane bringt
AuBenkeime in die Ndhe der Blutungsstelle. Das Aufquellen bedingt
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Sekretstauung mit ihren ginstigen Folgen fiir das Wachstum der
Krankheitserreger. Die Gefahr der aufsteigenden Infektion wird ver-
mehrt, Wenn auch schwere infektiése Vorgénge selten die Folge der
Keimaszension sind, so fithren sie doch zu Endometritiden und ins-
besondere zu Tuben- und Adnexentziindungen mit allen'ihren Folgen
fir die funktionellen Vorgdnge im Genitalsystem. Ohne Zweifel.
beruhen eine groBe Zahl &tiologisch unklarer Entziindungsvorgdnge
im Genitalsystem auf einem unzweckmé@Bigen Verhalten zur Zeit der
Menstruation. Die bedenkliche Methode des intravaginalen Menstru-
ationsschutzes mit seiner ,Befreiung der Frau' von Menstruations-
storungen ist dringend zu widerraten, Jede Beriithrung des inneren
Genitale zur Zeit der Blutung ist zu unterlassen."”

Es ist verstandlich, daB in der Schweiz auf die Gefahren
friiher hingewiesen wurde als in Deutschland, denn die
Vaginaltampons sind eine ausldndische Mode. Das Pro-
blem wird in dem bisher von der AuBenwelt abgeschlos-
senen Deutschland erst jetzt akut.

Dal die Tampons sehr leicht als empféangnisverhiitende
Mittel verwendet werden koénnen, sei nur am Rande be-
merkt. Ebenso kénnen sie als Abtreibungsmittel dienen.
Fiir die Frau, die nicht geboren hat, bedeutet das Einlegen
der Tampons eine Erweiterung der Scheide,

Jeder Arzt und alle, die auf das Volkswohl bedacht
sind, werden dieses nicht nur unhygienische, sondern auch
gefahrbringende Einlegen, vor allen Dingen wéahrend der
Menstruation, dringendst ablehnen.

Zusammenfassung: Die Menstruationstampons
sind der Natur widersprechend und fiir die Trédgerin ein
eingelegter Fremdkorper mit all seinen Gefahren, wie
Scheidenentziindungen, Muttermundsgeschwiiren und Ge-
barmutterkatarrhen. Eine weitere Gefahr ist die notwen-
dig eintretende RiickfluBstauung.

Therapeutische Mitteilungen

Aus der Inneren Abteilung des Landkrankenhauses Coburg
(Ob.-Med.-Rat Dr. Z a p f)

Beitrag zur Frage' der’Penicillinbehandlung des
Scharlachs
von Dr. med. Karl Armbrust und Dr. med. Joseph Blum

Trotz der grundlegenden Arbeiten von G. F. und G. H.
Dochez kann die Frage der Scharlachatiologie nicht als
geklart gelten. Gesichert ist nur, dafl der 1887 erstmalig
von Loffler im Rachenabstrich Scharlachkranker ge-
fundene hdmolytische Streptokokkus eine conditio sine
qua non fiir die Entstehung eines Scharlachs ist. In-vitro-
Versuche mit Penicillin ergaben die grofe Empfindlichkeit
hamolytischer Streptokokken gegentiber diesem Antibioti-
kum. Seit 1945 erscheinen in der amerikanischen und et-
was spdter auch in der skandinavischen Literatur Arbeiten,
welche sehr glinstige Ergebnisse mit der Penicillinbehand-
lung des Scharlachs berichten. Verkiirzung der Fieber-
periode, Herabsetzung der Zahl der Komplikationen und
rasche bakteriologische Sanierung werden allgemein ge-
sehen. In Deutschland haben Schmeiser und Matt -
heck, Maué und Sinios den giinstigen Effekt der
Penicillinbehandlung des Scharlachs bestéitigt. Im Gegen-
satz zu den positiven Ergebnissen, die an mehr als 5000
Fallen von zahlreichen Autoren gewonnen wurden, stehen
die Angaben von Herrlich, derkeinen EinfluB auf Auf-
treten von Komplikationen, Rezidiven und Heimkehrfél-
len feststellte. Maué und Sinios fithren sein negatives Re-
sultat auf mangelhafte Isolierung:der penicillinbehandel-
ten Fadlle von infektiésen Neuaufnahmen zuriick.

Nach Freigabe des Penicillins behandelten wir 108 ,
Scharlachkranke. 90 Falle konnten wir 6 Wochen beob-
achten, die tibrigen entzogen sich nach Entlassung aus dem
Krankenhaus den geforderten ambulanten Nachunter-
suchungen meist in der 6. Woche. Nur 5 Félle erschienen
auch in der 4.und 5. Woche nicht zur Kontrolle. Die Pa-
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