
32. JAHRGANG 22. NOVEMBER 1982 47/1982 

THERAPIE 
W O C H E 

d i e R h e u m a -
K o s t e n 

s e n k e r 

ant ien tzünd l ich 
an t i rheumat isch 

Spondyril 
Dragees 

150 mg Phenylbutazon/Dragee 
50 
Dragees 

Dolo 
Spondyril 

Dragees 
Phenylbutazon-comp. 
Neurotrope Vitamine B i , Be, B12 
50 
Dragees 
Zusammensetzung: 
1 Dragee Spondyril enthält: 
150 mg Phenylbutazon, 
1 Dragee Dolo-Spondynl enthält: 
Phenylbutazon 100 mg, Propyphenazon 160 mg, Vitamin-Bi-nitrat 10 
mg. Vitamin-Be-hydrochlorid 10 mg, Vitamin-Bi2-Cyanokomplex 
20 μg. 
Indikationen: Entzündlicher Rheumatismus, rheumat. Fieber, chro
nische Polyarthritis. Spondylarthritis ankylopoetika (Morbus-Bech-
terew). degenerativer Rheumatismus. Arthrosen. Spondylarthrosen; 
Fibrositls, Muskelrheuma; entzündliche Neuritis. Eptkondylitis. 
Thrombophlebitis: Gichtanfall. 
Dosierung: Individuell, je nach Schweregrad. Anfangsdosis 3 bis 5 
Dragees auf den Tag verteilt; später 1 bis 3 Dragees zu oder nach den 
Mahlzeiten mit Flüssigkeit. 
Kontraindikationen: Überempfindlichkeit gegen Pyrazolondenvate. 
Ulcus ventriculi et duodeni (auch in der Anamnese). Leukopenie, 
hämorrhagische Diathese (Thrombopenie. Koagulopathie): Kardiale, 
renale und hepatische Insuffizienz. Diabetes mellitus, Lungentuber
kulose. Neigung zu Konvulsionen (Epilepsie, Tetanie), höheres Le
bensalter. Nicht in den ersten 3 Monaten der Schwangerschaft: nicht 
für Kinder, Nur Dolo-Spondyril: hepatische Porphyrien. Granulocyto-
peme. 
Hinweis: Gelegentlich kann es zur Wasserretention, allergischen 
Reaktionen und Beschwerden im Verdauungssystem kommen. Sel
ten sind Blutbildveränderungen wie Leukopenie und Agranulozytose. 
Bei Langzeittherapie ist eine Blutbildkontrolle wichtig. Bei gleich
zeitiger Gabe anderer Medikamente kann deren Wirkung verstärkt 
werden, ζ. B. Antidiabetika und Antikoagulantien. Die Antikoagu-
lantiendosis ist hier entsprechend der Prothrombinzeit neu einzu
stellen. 

D o r s c h GMBH & CO. KG. 
8000 MÜNCHEN 70 

Therapiewoche aktuell 

Ärzte bekämpfen Bluthochdruck 5753 

Krankenversicherung zukünftig im Gesundheitsministerium . . . 5753 

Großbritannien: Staatlicher Gesundheitsdienst 
in Schwerigkeiten 5753 

Informationen Mitteilungen Referate 

Prazosir. zur Zusatztherapie der chronischen Herzinsuffizienz . . 5760 

Schlafmittel: Darstellung einer Medikamentengruppe 5761 

Rheuma-Liga verleiht 10000-DM-Preis 5792 

Bildschirmtext — ein neuer Weg zur Ärzteinformation 5824 

von-Basedow-Forschungspreis Schilddrüse 1983 5824 

1 

Aktuelle Rheumatologie 
Zum 60. Geburtstag von Universitäts-Professor Dr. Robert Günther 

G. Klein 
.audatio 5765 

i. Altmann/A. Topaloglou/P. Weniger/G. Laber/ 
i. Schütze/ O. Török/ A. Sooki-Toth / G. Klein 
>oly-(ADP-Ribose-)Synthese, DNA-Reparatur und 
^ukleoidsedimentation von 
lycoplasma-arthritidis-infizierten Zellen 5768 

λ Bergsmann 
ensomotorik als Grundlage der Reflextherapie 5780 

>. Brand/ W. Müller 
tellung der parenteralen Goldtherapie im 
lehandlungsprogramm der chronischen Polyarthritis 5793 

l Brugger / G. Klein 
Jktuelle Aspekte der Rehabilitation nach Myokardinfarkt 5804 

Ι Cermak / P. Gritsch / R. Putz / H. Bischer 
ine anatomische Untersuchung des Infiltrationsortes 
ei zwei verschiedenen Injektionsmethoden. 
jn Beitrag zur Injektionstechnik in das Iliosakralgelenk 5825 

m 
O r t s e t z u n g d e r I n h a l t s ü b e r s i c h t u m s e i t i g • • • 



NITROSORBON 

A N G I N A P E C T O R I S 

® 

NITROSORBON" RETARD 40. 

4 0 

l l l i 
t i l i 

I S a f t 

* I f f 

i E S m 

S i 1 ΐ 

I S Ο re c 

§ 3 • : 
I -BCD £j 

DAUER · BEHANDLUNG 

NITROSORBON' RETARD 20 

A N F A L L S · P R O P H Y L A X E 
Ni t rosorbon retard 40 
OP 50: 20,70; OP 100: 35,20 
Ni t rosorbon retard 20 
O P 5 0 : 14,00; OP 100:25,00 
Ni t rosorbon 5 
O P 5 0 : 7,25; OP 100: 11,55 

- ω E 

_ < ο-(θ 
8 a i n 
— Ε c Ο Z-D<Q 

G. Pohl-Boskamp 
G m b H & C o . , D - 2 2 1 4 H o h e n l o c k s t e d t 

INHALTSUBERSICHT 

B. Curkovic/ V. Vitulic/Th. Dürrigl 
Anwendung der transkutanen elektrischen 
Nervenstimulation 
beim lumbalen Schmerzsyndrom 

R. Eberl/ A. Dunky 
Die medikamentöse Therapie der Gicht 

D.Egg 
Konzentrationen verschiedener Eicosanoide 
in der Synovia von 
Patienten mit chronischer Polyarthritis 

H. Hofer 
Arthroskopische Befunde bei posttraumatischer 
Arthrose 

L . Hoffer/F. Mayrhofer/N. Thumb 
Der Einfluß verschiedener Goldverbindungen 
auf DNA-Reparatur und -Synthese 

H. Jantsch / G. Tmavsky 
Der Η-Reflex als Parameter 
für den Wirkungsmechanismus physikalischer 
Belastungsmethoden 

F. Kerschbaumer / R. Bauer 
Synovektomie und Synoviorthese. 
Eine Vergleichsstudie am Kniegelenk 

5833 

5836 

5846 

5855 

5859 

5865 

587 

W. Küster / G. Kolarz / O. Scherak / 
W. Kumpan 
Häufigkeit und Zeitpunkt des Auftretens 
atlantoaxialer Subluxation bei Patienten 
mit chronischer Polyarthritis 5874 

E. J. Menzel / C. Steffen / J. Smolen 
Standardisierung des Solid-Phase-C lq-
Radioimmunassay mittels löslicher 
Tetanustoxoid-Antitetanus-Immunkomplexe bei 
Seren von Patienten mit chronischer 
Polyarthritis und Lupus erythematodes 5883 

K. Miehlke / D. Jentsch / B. Ditter / 
E. Hartmann / R. Hartmann 
Chronische Polyarthritis unter 
Langzeitbehandlung mit D-Penicillamin. 
Klinische und röntgenologische 
Verlaufsbeobachtungen 5889 

F. Rainer / A. Ulreich 
Ursachen für den Therapieabbruch 
bei 499 Polyarthritikern unter der Basis
therapie mit Resochin, Goldverbindungen, 
D-Penicillamin und Imurek 

W. Siegmeth / M. Krepelka 
Neuere diagnostische und therapeutische 
Aspekte des Sjögren-Syndroms 

5892 

5898 

Fortsetzung der Inhaltsübersicht umseitig 



Verlag G. Braun, 7500 Karlsruhe 1 Rheumatologie 

T. Cermak l b / P. Gritsch 2 0 / R. Putz23 / H. Tilscher1 3 

Ludwig Boltzmann-Institutfür konservative Orthopädie und Rehabilitation 1 3- l b 

(Leiter: Prim. Univ.-Doz. Dr. H. Tilscher) des Orthopädischen Spitals, Wien 13, 
und Anatomisches Institut23 2 b (Vorstand: Univ.-Prof. Dr. W, Platzer) 

der Universitätsklinik Innsbruck/Österreich 

Eine anatomische Untersuchung des 
Infiltrationsortes bei zwei 

verschiedenen Injektionsmethoden 
Ein Beitrag zur Injektionstechnik in das lliosakraigelenk 

Das lokale Einbringen von entzün
dungshemmenden oder schmerzstil
lenden Medikamenten in das Kreuz/ 
Darmbein-Gelenk ist bei der Thera
pie entzündlicher Erkrankungen 
des rheumatischen Formenkreises, 

aber auch bei schmerzhaften Funk
tionsstörungen des Gelenkes wie 
der Blockierung oder der Hypermo-
bilität in der Orthopädie und in der 
Rheumatologie von besonderer 
Wichtigkeit [1, 3, 7]. Diese unter den 

Nach einer 1. standardisierten und einer 2. an manualmedizinisch erhobenen 
| funktionel len Befunden orientierten Methode wurden die Kreuz/Darmbein-
Gelenke von Leichen versuchsweise mit einem Farbstoff infiltriert. Bei der 

[anatomischen Untersuchung der Infi l trationsstelle konnte bei der sogenann
ten standardisierten Technik bei 55% der Injektionen der Farbstoff intra- bzw. 

[periart ikulär nachgewiesen werden. Eine Trefferquote von nur 15% war bei 
(der nicht-standardisierten Technik auch ein Ergebnis besonderer Verhältnisse 
[an den anatomischen Präparaten. Die Mögl ichkeiten von anatomischen Va
rianten des l l iosakralgelenkes und ihre Auswirkungen auf die Inf i l t rat ionstech
niken werden diskutiert. 

[Fol lowing a standardized as well as a method oriented according to manipu
lative medicine findings, Sacro-l l iacaljoints in autopsy patients were infil
t rated with dye. On anatomical examination of the infi ltrated area, the dye 

{could be detected intra- and periarticulary in 55% of the injections fol lowing 
the standardized method. A quote of only 15% fol lowing the non standardized 
le thod was due also to special anatomical variants. The possibi l i ty of ana

tomical variants of the Sacro-ll iacaljoint and the consequences for inf i l t rat ion 
techniques are discussed. 

verschiedensten Begriffen wie „to
pographische Injektion", „therapeu
tische Lokalanästhesie" oder „Ge-
lenksinfiltration" erfolgende ärztli
che Behandlung [2, 4] erfährt eine 
Belastung durch die auf anatomi
schen Gegebenheiten beruhende 
schwierige Erreichbarkeit der Ar t i -
culatio sacroiliaca. 
Eine Überprüfung der zwei wichtig
sten, in der täglichen Behandlung 
häufig geübten Methoden auf die 
korrekte Topik der Injektion schien 
aus mehreren Gründen notwendig: 
Einerseits sollte die zu erwartende 
Präzision beider Techniken erarbei
tet und miteinander verglichen wer
den. Andererseits sollte aber auch 
Aufschluß darüber erhalten werden, 
wie sehr das auch für die Diagnose 
wichtige Versagen einer Infiltration 
hinsichtlich einer kürzer- oder län
gerdauernden positiven Schmerzbe
einflussung (Probebehandlung), mit 
der bei einer korrekt durchgeführ
ten Injektion zu rechnen ist, im spe
ziellen Falle das Ergebnis einer fal
schen Injektionstopik sein kann. 
Die Aufgabe einer die Symptomatik 

HERAPIEWOCHE 32, 5825 — 5830 (1982) 5825 



Rheumatologie Τ. Cermak et al., Untersuchung des Infiltrationsortes bei zwei verschiedenen Injektionsmethoden 

T a b e l l e 1 E r g e b n i s b e i d e r I n f i l t r a t i o n s t e c h n i k e n 

ISG 
G e s a m t  K a p s e l - B a n d - s o n s t i g e 
p u n k t i o n e n A p p a r a t + i .a. S t r u k t u r e n 

M e t h o d e 1 56 23 + 8 = 3 1 (55%) 24 

M e t h o d e 2 5 6 5 + 4 = 9 ( 1 5 % ) 4 7 

beeinflussenden therapeutischen 
Lokalanästhesie ist nicht nur die 
Schmerzbeeinflussung, sondern sie 
liefert auch einen Beitrag zur Struk
turanalyse und dient dem Erkennen 
von Ort und Art des Schmerzge
schehens. 

Methodik 

Am Anatomischen Institut der Uni
versitätsklinik Innsbruck wurden in 

die Kreuz/Darmbein-Gelenke von 
28 Leichen mittels Lumbalpunk-
tionsnadeln eine Irgalith-Teigfarbe, 
ein inerter Farbstoff, der in Forma
lin härtet, eingespritzt. Dazu wur
den zwei Techniken benützt: 

/. Die sogenannte standardisierte 
Methode [7] 

Über dem letzten Lumbalwirbel 
wird die Haut durchstochen und die 
Nadel gleichzeitig 45 Grad nach 
ventral zur Frontalebene und 45 
Grad kaudal zur Transversalebene 

bis zum Erreichen eines knöchernen 
Widerstandes vorgeschoben (Abb. 
1). 

2. Die sogenannte funktionelle 
Methoden, 2, 4] 

Nach Palpation der Spina iliaca 
dorsalis cranialis und der Crista sa-
cralis mediana wird ein bis zwei 
Querfinger lateral der Mediansagit-
talen eingestochen und die Nadel 
an den durch die Palpation festge
stellten Gelenksbereich vorgescho
ben (Abb. 2). 

Eine Schwierigkeit für die unter 2. 
angegebene Methode war, daß an 
Leichen wichtige Orientierungs
punkte wie die Spina iliaca dorsalis 
cranialis sowie die Crista sacralis 
mediana infolge Konservierung und 
Lagerung unzureichend palpabel 
waren und die beim Patienten wei-

A b b i l d u n g 1 
t h o d e 1 

D i e I n f i l t r a t i o n d e r A r t i c u l a t i o s a c r o i l i a c a n a c h M e - A b b i l d u n g 2 
t h o d e 2 

D i e I n f i l t r a t i o n d e r A r t i c u l a t i o s a c r o i l i a c a n a c h M e -

5826 THERAPIEWOCHE 32. 47 (1982; 



Τ. Cermak et al., Untersuchung des Infiltrationsortes bei zwei verschiedenen Injektionsmethoden Rheumatologie 

terführenden, durch den Untersu
cher provozierten passiven Bewe
gungen zwischen dem Os il ium und 
dem Os sacrum nicht durchgeführt 
werden konnten. Die Infiltration 
nach der sogenannten funktionellen 
Methode wurde trotzdem, aller
dings nach vermutlich vorliegenden 
anatomischen Gegebenheiten, vor
genommen. Anschließend wurde 
durch die anatomische Präparat ion 
überprüft, inwieweit der Farbstoff 
die das Gelenk begrenzenden Kap
sel-Band-Massen bzw. den Gelenk
raum selbst erreicht hatte. 
Zum Nachweis der intraartikulären 
Lage des Farbstoffs wurde die Exar-
tikulation durchgeführt. 

Ergebnisse 

Bei den erfolgenden anatomischen 
Präparat ionen der Gelenke wurden 
bei 56 Punktionen nach der Me
thode 1 der Farbstoff im Kapsel-
Band-Apparat des Kreuzdarmbein
gelenkes 23mal und intraartikulär 
8mal gefunden, bei 56 Punktionen 
nach der Methode 2 wurde der 
Farbstoff 5mal im Kapsel-Band-Ap
parat des Kreuzdarmbeingelenkes 
und 4mal intraartikulär gefunden 
(Tab. 1). 
Bei den „sonstigen Strukturen" 
handelt es sich um Farbstoffnach
weise 8mal im Foramen suprapiri-
forme, 3mal in einem der Foramina 

Isacralia sowie 2mal im kleinen Bek-
Iken. Die restlichen Infiltrationsver
lsuche deponierten den Farbstoff in 
Idie Glutealmuskulatur. 

Diskussion 

Jei der Gegenüberstellung der hei
len Infiltrationsmethoden muß fest
gestellt werden, daß es nach der 
bogenannten standardisierten Me
thode (der Methode 1) in 55% der 
Versuche möglich war, an der Lei-
bhe den Kapsel-Band-Apparat oder 
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den Gelenksraum selbst zu errei
chen (Abb. 3). 
Demgegenüber konnten bei der an 
funktionellen Untersuchungsmetho
den am Lebenden orientierte Injek

tionstechnik nur in Einzelfällen 
(15%) intraartikuläre oder gelenks
nahe Farbstoffdepots nachgewiesen 
werden. Diese Methode ist somit, 
zumindest was die Versuche an der 
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A b b i l d u n g 3 B e c k e n p r ä p a r a t m i t F a r b s t o f f d e p o t s au f d e r G e l e n k s k a p s e l d e r A r t i c u l a 
t i o s a c r o i l i a c a b e i d s e i t s s o w i e L u m b a l p u n k t i o n s n a d e l i n t r a a r t i k u l ä r 
1 u n d 2 = S p i n a e i l i a c a e d o r s a l e s c r a n i a l e s 
3 = C r i s t a s a c r a l i s m e d i a n a 
4 = L u m b a l p u n k t i o n s n a d e l i n t r a a r t i k u l ä r 
5 u n d 6 = I r g a l i t h — F a r b s t o f f - D e p o t s a u f d e r j e w e i l i g e n G e l e n k s k a p s e l 

Leiche anlangt, ineffizient. Eine im 
Rahmen der Untersuchung getätigte 
Überprüfung der anatomischen Ver
hältnisse an den Beckenpräparaten 
ergab dabei Aspekte, welche eine 
weitere Erklärung für die mangel
hafte Effizienz der Methode 2 dar
stellen könnten : 
Bei den Beckenpräparaten mit dem 
gegenüber dem Os i l ium nach dor
sal rotierten Os sacrum, also einem 
Beckentyp, der als „steiles Becken" 
bezeichnet wird und dessen oberste 
Begrenzungsfläche des Sacrums mit 
der Horizontalen einen Winkel (Le
gerscher Winkel) kleiner als 45 
Grade beträgt [5, 6, 7], maß die 
Länge des nach dorsal in die Haut 
projizierten Kreuz/Darmbein-Ge
lenkes etwa 6 cm. Der dorsale An
teil der Crista iliaca läuft bei diesen 
Beckentypen relativ zart und paral
lel zum Sakrum in die Spina iliaca 
dorsalis cranialis aus. 
Beim gegenüber dem Os ilium nach 
vorne gekippten Sakrum, also ei
nem als „horizontales Becken" be
zeichneten Beckentyp, bei welchem 
die obere Begrenzungsfläche des Sa-
krums mit einer Horizontalen (Le
gerscher Winkel) größer als 45 Grad 
ist, beträgt die dorsale Projektion 
des Gelenksspaltes in die Haut nur 
knapp 3 cm und erfaßt gerade den 
unteren Pol des Gelenkes. Der dor
sale Anteil der Crista iliaca nimmt 
eher einen bogenförmigen Verlauf, 
überlagert den Gelenksspalt und 
das Os sacrum weit nach medial, 
und endet in der deutlich vergrößer
ten und vergröberten Spina iliaca 
dorsalis cranialis — ein Befund, der 
entfernt an eine Hypertrophie 
durch die in diesem Falle einer ver
mehrten Zugbeanspruchung unter
liegenden Ligamenta iliolumbalia 
denken läßt. Der Zugang mittels ei
ner Injektionskanüle zum Gelenk 
dieses Beckentyps scheint über
haupt und besonders nach der Me
thode 2 äußerst schwer zu sein 
(Abb. 4 und 5). 

Aus den erfolgten Untersuchungen 
ergeben sich für den klinisch Täti
gen mehrere Folgerungen: 

l . Die intraartikuläre Infiltration in 

5828 THERAPIEWOCHE 32, 47 (1983 

j 



Aus der Serie Fakten. Dokumente. 

Mehr als 20 Millionen 
Patienten haben Sie und Ihre Kollegen bisher weltweit mit Tagamet' behandelt. 

> l a g a m e t 
• P C i m e t i d i n 

Denn Erfahrung ist durch nichts zu ersetzen. 

TAGAMET ' 200 - TAGAMET 1 400. Z U S A M M E N S E T Z U N G : 1 Filmtablette TAGAMET 1 200 enthält 200 mg Cimetidin, 1 Oblong-Fi lmtablet te TAGAMET " 400 enthält 400 mg Cimetidin. ANWENDUNGSGEBIETE; Duodenalulcera, M a g e n u k e r o , Rezi-
d i vu l r e ro noch Ope ra t i onen , Rezidivprophyloxe von Duodenalu lcera. Peptische Refluxösophagitis, Prophyloxe bei rezidiv ierender peptischer Refluxösophagit is, Zol l inger-El l ison-Syndrom. Fortsetzung der mit TAGAMET "-Ampul len eingeleiteten 
Prophy laxe und unterstutzenden Behandlung von Blutungen aus Erosionen oder Ulzeraf ionen im oberen Gostromtesl inaltrakt. DOSIERUNG, ART U N D DAUER DER A N W E N D U N G : Akute Duodenalu lcera, Mogenulcero, Rezidivulcera nach O p e r a 
t ionen. Die übliche Tagesdosis betrogt 0,8 bzw. 1,0 g Cimetidin, d. h. 3 χ I Tablette TAGAMET " 200 zu den Mohlzei ten und 2 Tobletten vor dem Schiofengehen bzw. 1 Tablette TAGAMET" 400 mo rgen ; zu der Mahlzeit und vor dem Schlafengehen. Rezidi 
p rophy loxe von Duodenalu lcera. Tagesdosis: 2 Tabletten TAGAMET " 200 bzw. 1 Tablette TAGAMET " 400 vor dem Schlafengehen, in der Regel für 1 Jahr. Peptische Refluxösophagitis. 4 χ täglich 2 Tabletten TAGAMET" 200 bzw. 4 χ ! Tablette TAGA 
!MET ' 400 Für 3 Mona te (jeweils zu den Hauptmahlzei ten und vor dem Schlafengehen). Prophylaxe der rezidiv ierenden peptischen Refluxösophagit is. Tagesdosis: 2 Tabletten TAGAMET ' 200 bzw. 1 Tablette TAGAMET " 400 vor dem Schiofengehen füi 
Π Jahr. Zol l inger-El l ison-Syndrom. Die übliche Tagesdosis beträgt 1-2 g Cimetidin, d. h. 3 χ 1-2 Tabletten T A G A M E T ' 200 bzw. 3 χ 1 Tobleite T A G A M E T ' 400 zu den Mahlzei ten und 2 - 4 Tabletten TAGAMET * 200 bzw. 1-2 Tabletten TAGAMET" 400 vi 
idem Schiofengehen. For t führung der mit TAGAMET -Ampul len eingeleiteten Prophylaxe und unterstützenden Behandlung von Blutungen ous Erosionen oder Ulzerat ionen im oberen Gastrointestinaltrakt. Dabei ist für die Dauer der Intensivpflege w 
be i der Akutbehand lung von Magen - und Zwölf f ingerdarmgeschwüren mit 0,8 bzw. 1,0 g Cimet id i n /d i e zu dosieren. NEBENWIRKUNGEN; Unter der TAGAMET 1 - Behandlung kann es zu vorübergehenden Nebenwi rkungen wie Durchfäl len, Ge lenk- / 
jjund Muskelschmerzen, Ö d e m e n , Schwindel, Hautausschlag und Haarausfa l l , ger ingen Erhöhungen des Plasma-Kreatinins und der Serum Transammasen kommen. Im ol lgememen ist es nicht notwendig, deshalb die Behandlung abzubrechen. Seiren 

de eine reversible Gynäkomost ie beobachtet, vor ollem bei Zol l inger-El l ison-Syndrom. Sehr selten wurde über reversible Störungen im Sexualverholten berichtet ohne gesicherten kausalen Zusammenhang zur Behandlung. Uberwiegend bei 
filteren oder schwerkranken Patienten mit eingeschränkter Lebe r - /und . oder Nierenfunkt ion wurden vereinzelt Verwirrtheils-, Unruhezustönde, Doppelsehen, Halluzinationen und Myok lon i beschrieben, die nach Absetzen des Medikamentes meistens 
• i n e r h a l b von 24 Stunden abk langen. Vereinzelt wurde über reversible Depressionen und Polyneuropathien berichtet. In wenigen Fällen wurden hämatologische Nebenwi rkungen (Leukopenie, Agranulocytose, Thrombozytopenie) überwiegend bei 
Schwerkranken Patienten unter Zusotzmedikation mit potentiel l knochenmarkschädigenden Arzneimitteln beobachtet. Als Ausdruck einer reversiblen Überempfindl ichkeitsreakt ion können sehr selten Fieber, introhepatische Cholestose, Hepatitis, 
Pankreatitis und interstitielle Nephrit is auf treten. WECHSELWIRKUNGEN MIT ANDEREN MITTELN: Der Stoffwechsel verschiedener Arzneimittel kann durch T A G A M E T ' beeinflußt werden. So verzöger t T A G A M E T 1 ζ. B. die Ausscheidung von oralen 
Bkntikoagulantien vom W o r t onn-Typ (ausgenommen Phenprocoumon Marcumar ), von Phenytoin, Propranolol , verschiedenen Benzodiazepinen und Theophyl l in. Bei gleichzeitiger Verabreichung van TAGAMET ' und den angeführ ten Medikamenten 
Bf deshalb auf eine mögl iche verstärkte Wi rkung dieser Mit te l zu achten und evtl. ihre Dosis zu reduzieren. Die Resorption von Cimetidin wi rd durch zeitgleiche Einnahme hoher Dosen Alumin ium-Magnesiumhydrox id-ha l f iger Antac ida vermindert . 
iESONDERE HINWEISE: Die Anwendung von T A G A M E T ' in der Schwongerschaft und während der Laktation, bei Kindern und Jugendlichen im Wochstumsolter soll auf strengste Indikationen beschränkt bleiben. Bei Patienten mit eingeschränkter 

nfunktion ist die Dosis zu reduzieren. PACKUNGSGROSSEN U N D PREISE: T A G A M E T ' 200 : OP mit 50 Filmtabletten D M 71,80, OP mit 150 Filmtabletten D M 196,31, AP mit 500 Filmtabletten. T A G A M E T " 400: OP mit 20 Oblong-Fi lmtablet ten (Ν 1) 
Μ 62,09, OP mit 50 Oblong-Fi lmtoblet ten (N 2) D M 141.66, OP mit 100 Oblong-F. lmlabiet ten (N 3) D M 271,47, AP mit 300 Oblong-Fi imlablet ten. 
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Rheumatologie Τ. Cermak et at, Untersuchung des Infiltrationsortes bei zwei verschiedenen Injektionsmethoden 

A b b i l d u n g 5 P r o j e k 
t i o n d e s G e l e n k s s p a l 
t e s n a c h d o r s a l b e i m 
„ h o r i z o n t a l e n B e c k e n " 

das Kreuz/Darmbein-Gelenk ist 
nach beiden Methoden schwierig. 
2. Vorzuziehen ist auf jeden Fall die 
Methode 1, das heißt die Injektion 
vom letzten lumbalen Dorn aus, 
wobei als Nachteil zu werten ist, 
daß der längere Weg zur Erreichung 
des Kreuz/Darmbein-Gelenkes eine 
für den Patienten möglicherweise 
unangenehmere längere und damit 
dickere Nadel erfordert. Dabei ist 
die Trefferquote von 8 intraartikulä-
ren Injektionen entsprechend etwa 
14,5% wenig, es sei denn, man gibt 
sich auch mit einer Infiltration an 
den Kapsel-Band-Apparat zufrie
den, welche besonders bei den 
Funktionsstörungen des Gelenkes 

durch die Erreichung der dort be
findlichen Rezeptoren erfolgreich 
sein könnte. Bei der Behandlung 
einer Erkrankung des entzünd
lich rheumatischen Formenkreises 
könnte die Methode 1, besonders 
aber die Methode 2, durch das häu
fige Verfehlen des Gelenksinnen
raumes versagen. 
3. Die korrekte Injektionstopik 
scheint auch von anatomischen Ver
hältnissen abzuhängen. So wird bei 
einem sogenannten horizontalen 
Becken durch die Kürze des sich 
nach dorsal projizierenden Kreuz/ 
Darmbein-Gelenkes und durch das 
weite Überlappen der Gelenke 
durch die Spinae iliacae dorsales 

craniales besonders die Methode 2 
wenig Aussicht auf Erfolg haben. 
4. Es ergibt sich daraus, daß außer 
der Identifikation der zur Orientie
rung wichtigen anatomischen Struk
turen auch noch eine Röntgenunter
suchung ζ. B. des Beckens a. p., be- I 
sonders aber seitlich im Stehen, zur 
genauen Bestimmung des Becken
typs notwendig ist. Therapieversa
ger sollten vor einer Suche nach ei
ner anderen, für die Symptomatik 
getesteten Struktur daran denken 
lassen, daß der mangelhafte Erfolg 
der Injektion nicht auf einem dia
gnostischen Irrtum beruht, sondern 
daß beide beschriebenen Methoden, 
besonders aber die Methode 2, mit 
großer Wahrscheinlichkeit den Ge
lenksinnenraum des Kreuz/Darm
bein-Gelenkes nicht erreicht haben. 
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