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An 60 jugendlichen Soldaten mit Gingivitis oder beginnender Parodontitis hat Schuh
in einer sechswochigen klinischen Untersuchung die Therapiewirkung des Organ-
praparats Neypulpin 10 und des Zahnpflegemittels Neydent erprobt. Durch Vitalfér-
bung der Gingiva, Infrarot-Bolometermessung, Potential- und Widerstandsmessungen
sowie vergleichende Farbbild-Dokumentation stellte er eine Allgemeinwirkung iiber
den Gesamtorganismus und eine lokale Beeinflussung der Gingivaentziindung fest.

In der Parodontaltherapie stehen die
Lokalbehandlung durch Beseitigung der
Belige und anderer lokaler Reizmo-
mente sowie eine intensive Mundhy-
giene seitens des Patienten im Vorder-
grund.

Fiir die sogenannte Allgemeinthera-
pie von Parodontopathien im Sinne des
endogenen Faktors liegen zahlreiche Be-
richte {iber die Wirkung von speziellen
Pharmaka vor: nur ein kleiner Bruch-
teil ist als Beweismaterial anzusehen, da
in allen anderen Fillen keine kritischen

Abb. 1 und 2: 19'/2jahriger Patient,
oben vor, unten nach sechswéchiger
Behandlung.

Untersuchungsmethoden angewandt
wurden (Maschinsky 1973) und die
Autoren sich hauptsichlich auf subjek-
tive Eindriicke statt auf reproduzier-
bare Messungen stiitzen. Hierzu sind
sowohl die oralen als auch die parente-
ral verabreichten Substanzen zu rech-
nen, die zur internen Parodontalthe-
rapie von zahlreichen Autoren empfoh-
len werden.

In diesem Zusammenhang waren fir
uns die Berichte iiber die Anwendungs-
moglichkeiten des Priparates Neypul-

Abb. 3 und 4: 18jahriger Patient,
oben vor, unten nach sechswdéchiger
Behandlung.

pin bei Parodontopathien von besonde-
rem Interesse (Frohlich E., Engel zit. bei
Theurer 1973). Sie veranlafiten uns, die-
sesPriparat(Revitorgan Dilution Nr. 10)
experimentell zu iiberpriifen.

Nach Angaben des Herstellers (vit
Organ Arzneimittelfabrik, Ruit bei
Stuttgart) besteht es aus injektionsferti-
gen Dilutionen fotaler Zahnleiste, Pla-
zenta und Zwischenhirn, in drei ver-
schiedenen  Verdiinnungsgraden von
10712, 1079, 1076 der jeweiligen Einzeldo-
sis, mit Zusdtzen von Laurylnatrium-
sulfat, Androstenolon, Prednisolon, No-
vocain, Vitamin C und E.

Die Arzneimittelzusitze sind an die
organotropen Makromolekiile gebunden
und werden von diesen an den Wir-
kungsort gebracht. Diese Vehikelwir-
kung soll die niedrige Dosierung bei
voll erhaltener lokaler Wirksamkeit der
einzelnen Komponenten erméoglichen.

Problemstellung

In einer sechswochigen klinischen Un-
tersuchungsreihe sollte die Wirkung des
Priparates Neypulpin 10, Stirke 1
und 2, sowie des Zahnpflegemittels
Neydent an einem ausgewihlten Pa-
tientenmaterial  {berpriift = werden.
Hierfiir wurden 60 Angehorige des
Osterreichischen Bundesheeres (Marti-
nek-Kaserne Baden) ausgewihlt und
untersucht, die alle an Gingivitis und
Parodontitis verschiedener Grade litten
und sich freiwillig untersuchen lieflen.
Das Alter lag zwischen 18 und 21 Jah-
ren. Die Probanden standen wihrend
dieser Zeit unter denselben exogenen
wie endogenen Belastungen hinsichtlich
Erndhrung, Wetter etc.; Genufimittel
wie Alkohol und Nikotin blieben unbe-
riicksichtigt. Untersuchungsmonate wa-
ren April und Mai.

Durchfilhrung der Untersuchung

Es wurden vier Gruppen zu je 15
Probanden gebildet und folgende Pri-
parate zur Anwendung gebracht:

Gruppe 1: ausschlieflich tigliche Zahn-
pflege mit Neydent ohne besondere
Anweisungen.

Gruppe 2: tigliche Zahnpflege mit Ney-
dent, Neypulpin Stirke 1, sc je 1 ml,
3 x wochentlich, ab 3. Woche Neypul-
pin Stirke 2.

Gruppe 3: Zahnpflege mit Neydent,
Neypulpin Injektionen 1 ml sc Stirke 2,
ab 3. Woche Neypulpin Stirke 1.

Gruppe 4: Zahnpflege mit Neydent.
Neypulpin Stirke 1 lokal an der Um-
schlagfalte der Gingiva 2ml, ab 3.
Woche Neypulpin Stirke 2.

Es gelangten keine anderen Therapie-
mafinahmen zur Anwendung.

Untersuchungsmethoden

1. Von jedem Probanden wurden
Farbdias vor, nach dreiwdchiger Medi-
kation und am Ende der Therapie ange-
fertigt.

2. Vitalfdrbung der Gingiva: Lokal
wurde sie zur Feststellung ihres Glyko-
gengehaltes als Indikator fiir den Ent-
ziindungsgrad mit Schillerscher Jodlo-
sung bepinselt, dhnlich wie in der Lite-
ratur angegeben (Zabinska 1968, Mut-
schelknauss 1967). Der Entziindungs-
grad wurde nach der folgenden Farb-
skala in Anlehnung nach Zabinska
durchgefiihrt.

0 = hellgelb — Jod negative Reaktion,

1 = hellbraun — schwach positive Reaktion,
2 = braun — mittelmiflig positive Reaktion,
3 = dunkelbraun — stark positive Reaktion.
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Abb. 2: Widerstandsmessung

Untersucht wurden im Front- und Eck-
zahnbereich die Papille, die marginale
und alveoldre Gingiva.

3. Elektrische Potential- und Wider-
standsmessung iiber die Haut:

Es kann angenommen werden, dafl
die Wirkung des Priparates nicht nur
lokal eine organotrope Wirkung auf das
Parodontium hat, sondern auch das zel-
lulire, humorale und nervale Regula-
tionssystem  allgemein im  Sinne
Pischingers und Kellners beeinfluflt, (Pi-
schinger 1968, 1971, 1972, Kellner
1972, 1973). Um diese allgemeine
Reaktion und Regulation des intersti-
tiellen Systems festzustellen, wurde mit

Hilfe des Skin-Testers nach Maresch
(1973) das Potential bzw. der Korper-
widerstand elektrisch gemessen. Diese
Methode wird an unserem Institut rou-
tinemiflig angewendet und im weiteren
zur Uberpriifung des Kureffektes bei
Schwefel-Badekuren (Seidl 1969, 1973)
sowie bei klinischen Untersuchungen
iber die Wirkung verschiedener Phar-
maka eingesetzt (Schuh 1973).

Mit einem Hand-Elektrodenpaar aus
Zink und Silber erfolgen die Messungen
des Potentials in Millivolt, des Wider-
standes in Kilo-Ohm. Die Meflergeb-
nisse werden mit Hilfe einer elektro-
nisch gesteuerten Mefkette registriert.
Pro Messung werden aufgenommen: In
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Abb. 3: Potentialtest

Abstinden von je 2 Sekunden je 30
Mefiwerte mit Anordnung der Elektro-
den: Silber — rechte Hand, Zink — linke
Hand und umgekehrt.

In diesen 30 Meflwerten sind enthal-
ten: Zu Beginn je zehn Messungen des
elektrischen Potentials: P, = Anfangs-
potential, anschlieflend zehn Wider-
standsmessungen, bei denen eine fast
starre Stromgrofle von 0,1 mA Anwen-
dung findet, die durch den Organismus
geleitet wird. Die Spannung, die dabei
im Korper auftritt, wird zahlengleich
dem Widerstand in Kilo-Ohm ausge-
driickt. Anschliefend wird in zehn Mes-
sungen das elektrische Potential neuer-
lich gemessen: P, = Endpotential. Es

-
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w

entsteht unter dem Einfluf} des Strom-
reizes wihrend der Widerstandsmes-
sung.

4. Kontaktlose Priifung der Medika-
mentenreaktion durch Messung der In-
frarotabstrahlung von der Korperober-
fliche. Hierfiir wurden 16 identische
Meflpunkte an der Haut, je einem
Zahnpaar im Ober- und Unterkiefer
entsprechend, gewahlt, mit einem Stirn-
wert als Referenzpunkt nach dem Mu-
ster des »Thermischen Reliefs« (Schuh
1971). Die beobachtete Fliche bei der
Bolometermessung liegt im Bereich von
7 mm.

Die thermische Reaktionsdynamik
wird am Ludwig-Boltzmann-Institut
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Varianz-Analyse verwendet. Bei Vergleich der gefundenen Indices ist ein Absinken der Werte in allen 4 Gruppen am Ende des Versuches

durchschnittliche Index jeder Gruppe erhalten. Fir die statistische Auswertung der Ergebnisse der Schillerschen Jodprobe wurde die 2-Weg-
festzustellen. Die Abnahme des Glykogengehaltes der Gingiva weist auf eine Verbesserung des Entziindungsgrades hin.

fir Ober- und Unterkiefer, geteilt, die Durchschnittswerte summiert und durch die Anzahl der Probanden dividiert. Auf diese Art wurde der

Tabelle 1: Ergebnisse der Vitalfdrbung

Durchschnittswerte

Gruppe
IV (d)
)

111

v

II

fir Rheumatologie und Fokalgeschehen
routinemiflig  gepriift.  Ausfiihrliche
Literatur iber die Infrarottechnik in
der Medizin wurde von Kellner (1972)
zusammengestellt.

Die Infrarotabstrahlung gibt Aus-
kunft iiber den kolloidalen Zustand des
Unterhautzellgewebes, der unter ande-
rem vom Aggregatzustand der sauren
Mukopolysaccharide abhingt, ebenso
wie der damit verbundene Wasserge-
halt. Liegt eine vermehrte Desaggrega-
tion der sauren Mukopolysaccharide als
Ausdruck einer Entziindung des Gewe-
bes vor, wird die Abstrahlung dadurch
vermindert.

Aus den Meflergebnissen ist zu er-
kennen, dafl bei der Gruppe I, die aus-
schliefilich normale Zahnpflege mit
Neydent durchfiithrte, zwischen der er-
sten und dritten Messung kein Unter-
schied festzustellen ist, jedoch bei der
zweiten Messung eine deutliche Ernied-
rigung der Meflwerte.

Bei der II., III. und IV. Gruppe war
eine gleichsinnige Reaktion der Mef3-
werte festzustellen.

Diskussion der elektrischen
Messungen

Die Potentialwerte der Gruppe I zei-
gen eine ausgepragte Umkehr der Mef3-
gestalt der Messung 2, jedoch einen ein-
sinnigen Gang des Widerstandes. Die
Gruppe II erreicht dhnliche Werte und
verfolgt einen gleichen Gang.

Bei Gruppe III ist ebenfalls die Po-
tentialumkehr zu beobachten, jedoch
steigt der Widerstand bei der Schlufi-
messung auf einen noch hoheren Wert
als bei den ersten Messungen. Die
Gruppe IV bewegt sich im Rahmen der
Gruppen I und II. Die Meflwerte der
Messung 3 konvergieren bei allen Grup-
pen. Bemerkenswert ist auflerdem, dafl

die Ergebnisse fiir Ag rechts praziser
ausfallen als fiir Ag links und einen bes-
seren  Durchschnitt  ergeben. Diese
Asymmetrie ist uns wohlbekannt. Die
clektrische Messung wurde als Mafisy-
stem im Sinne eines vergleichenden Ver-
suches zum Einsatz gebracht, erlaubt je-
doch keine Riickschliisse, z. B. auf den
jeweiligen Zustand des Parodontiums
bzw. der Gingiva.

Der Mefltrend der vier Gruppen ist
gleich.

Die Abnahme von Korperpotentialen
iber ein metallungleiches Elektroden-
system (Zink-Silber) erlaubt eine Ver-
gleichspriifung von wirksamen Substan-
zen bei minimalster Belastung des Pa-
tienten. Die Uberpriifung des Elektro-
denpotentials bei Neydent und Ney-
pulpin ergibt fiir alle Gruppen ein-
drucksvolle Ergebnisse.

Es ist nicht notwendig, die intermit-
tierende Potentialdepression bei Ney-
dent und Neypulpin unbedingt im
Sinne des Potentialgeschehens zu inter-
pretieren. Wesentlich erscheint, daf} die
Testsubstanz {iberhaupt einen wirksa-
men Faktor besitzt, der dann auf
Grund der gleichartigen Reaktions-
weise, wie sie in den Potentialmessun-
gen nachweisbar wird, in einigen weni-
gen Fillen mit anderen arbeitsaufwen-
digeren Methoden nachgewiesen werden
kann (z. B. exfoliative Zytologie, Lange
1972).

Tabelle 2: Ergebnisse der Infrarot-
Abstrahlungsmessung in Celsiusgraden
(Als-ob Temperatur)

Gruppe Messung 1 Messung 2 Messung 3

I 32,24 30,26 32,44
1 33,45 31,23 31,29
111 33,56 31,50 32,67
v 32,95 31,46 30,74

Durchschnittswerte iber 17 MeBpunkte

Tabeile 3: Potentiai-Messung

Potential in Milli-Volt

Gruppe Messung Ag I Ag re
I Py i 820 820
2 720 690
3 840 830
P2 I 860 870
2 800 880
3 920 910
I P 1 790 760
2 690 720
3 830 810
Py 1 850 830
2 860 790
3 900 890
III. P 1 760 750
2 700 690
3 740 830
P2 1 830 830
2 770 760
3 870 910
v P ! 770 760
2 720 690
3 810 820
P2 1 830 830
2 780 770
3 990 910

Tabelle 4: Widerstandsmessung

Gruppe 1. Messung 2. Messung 3. Messung

[ Ag re 14,1 15,8 19,9
Ag li 13,6 1:5,1 19,3

11 Ag re 15,5 15,8 19,9
Ag li 15,1 16,1 18,4

I Agre 166 17,4 22,9
Ag li 15,8 17,8 20,4

v Ag re 1535 16,7 19,-
Ag i 147 15,9 17,7

Mefiwerte in Kilo-Ohm

Ahnlich verhalten sich die Ergebnisse
der zweiten angewendeten Mef3technik,
bei der die Widerstandswerte bestimmt
werden.

Somit kann eine elektrische Mefitech-
nik als rasche und innerhalb der Gruppe



auch einheitliche Ergebnisse liefernde
Methode eingesetzt werden, wenn es
gilt, ein grofleres Kollektiv intermittie-
rend zu messen und damit iiber einen
lingeren Zeitraum unter Kontrolle zu
halten. »

Zusammenfassung

An 60 ausgewihlten minnlichen Pro-
banden im Alter von 18 bis 21 Jahren,
die als allgemein gesund bezeichnet
werden konnten, jedoch an Gingivitis
oder beginnender Parodontitis litten,
wurden die therapeutische Wirkung des
Organpriparates Neypulpin 10 und
das Zahnpflegemittel Neydent inner-
halb von sechs Wochen erprobt.

Bei Auswertung der Untersuchungs-
ergebnisse, und zwar: Vitalfarbung der
Gingiva mit Schillerscher Jodlésung;
Infrarot-Bolometermessung und elektri-
sche Potential- und Widerstandsmessun-
gen mit Handelektroden und elektro-
nisch gesteuerter Meflkette mit Daten-
auswertung sowie vergleichsweise die
Auswertung der Farbbild-Dokumenta-
tion, konnte sowohl eine Allgemeinwir-
kung tiber den Gesamtorganismus als
auch eine lokale Beeinflussung des ent-
ziindlichen Zustandes der Gingiva fest-
gestellt werden.

Als Adjuvans im Sinne einer Allgemein-
therapie kann das Praparat empfohlen
werden.

Ausdriicklich wird darauf hingewie-
sen, daf} eine Lokaltherapie wie Plaque-
und Zahnsteinentfernung sowie das In-
teresse des Patienten an einer exakten
und eingehenden Mundhygiene notwen-
dig ist. Hierfiir kann das Zahnpflege-
mittel Neydent empfohlen werden.

Literaturverzeichnis kann beim Verfasser an-
gefordert werden.

Aus der Ludwig-Boltzmann-Forschungsstelle
fiir Parodontologie in Zusammenarbeit mit der
Bundesfachgruppe fiir Zahn-, Mund- u. Kiefer-
heilkunde der Osterreichischen Arztekammer.
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