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gen, sind nach dem Gesetz nicht statthaft. Eine Interruptio ist nur
bei GefÄhrdung der Gesundheit oder des Lebens der Mutter erlaubt.
Nur bei nachgewiesenem Tod der Frucht kann die Entfernung vor-
genommen werden. Biologische Reaktionen sind nicht entscheidend,
es sei denn, daÅ ein in VerdÇnnung abgeschwÄchter oder negativer
Frosctest die klinische Diagnose des Fruchttodes bestÄtigt. MÉg-
liherweise bestehende differente Anschauungen verschiedener Kon-
fessionen spielen keine Rolle, da es sich um ein allgemein verbind-
liches Gesetz handelt.

Prof. Dr. H. Kirchhoff, UniversitÄts-Frauenklinik, GÉttingen,
Kirchweg 3

Frage: Kindliche FieberkrÄmpfe. Werden kindliche FieberkrÄmpfe
zum epileptischen Formenkreis gezÄhlt? Wie ist ihre Prognose?
Antwort: FieberkrÄmpfe beruhen auf einer abnormen Reaktion

des frÇhkindlichen Zentralnervensystems auf die Stoffwechselum-
stellung zu Beginn oder auf der HÉhe der Temperatursteigerung.
Die Beurteilung der SpÄtprognose und damit des genetischen Zu-
sammenhangs mit einer Epilepsie wird dadurch erschwert, daÅ das
klinische Bild von einigen anderen Krampfursachen kopiert wird:
Meningoenzephalitis ohne neurologische Zeichen oder mit Mikro-
symptomen (besonders bei Morbillen, Rubeolen, Varizellen, Exan-
thema subitum, Vakzination, aber auch bei grippalen Infekten), En-
zephalose (bei Ruhr, Pertussis, schwerer Enteritis wÄhrend der ersten
beiden Lebensjahre) und GefÄÅprozesse im Zentralnervensystem
ebenfalls aus AnlaÅ der fieberhaften Erkrankung. In all diesen FÄl-
len kann sich eine Residual-Epilepsie entwickeln, eventuell nach
jahrelanger Latenzzeit ohne BrÇckensymptome. NatÇrlich kann auch
einmal der erste Grand-Mal-Anfall einer Epilepsie durch den Infekt
beziehungsweise die Temperatursteigerung ausgelÉst werden; damit
muÅ vor allem dann gerechnet werden, wenn der Patient frÇher
einen Zerebralschaden erlitten hatte (eine prÄnatale Entwicklungs-
stÉrung oder eine SchÄdigung des Zentralnervensystems, durch in-
trauterine Infektionen, ein Geburtstrauma oder Pachymeningosis).Ñ
Um die Frage der Eltern nach einer SpÄtschÄdigung beantworten
zu kÉnnen, kann man sich an folgende ErfahrungsgrundsÄtze halten:
Fokale oder einseitige KrÄmpfe beziehungsweise lÄnger anhaltende
lokalisierte postparoxysmale LÄhmungen sind hÄufig Hinweise auf
Meningoenzephalitis, Enzephalose oder GefÄÅprozesse; mehr oder
minder leichter Meningismus, BewuÅtseinstrÇbung nach dem Anfall
und die oben genannten Viruskrankheiten sind ebenfalls verdÄchtig.
EiweiÅ- und Zellgehalt des Liquors brauchen dabei nicht erhÉht zu
sein! Wenn der erste Krampf bereits im ersten Lebenshalbjahr auf-
tritt, wenn eine RÇckstÄndigkeit der psychomotorischen Entwicklung
vor oder gleich nach dem Iktus festgestellt wird oder die Fieber-
krÄmpfe auffÄllig hÄufig rezidivieren, muÅ an eine alte LÄsion des
Zentralnervensystems gedacht werden, die frÇher oder spÄter epilep-
tische AnfÄlle auslÉsen kann. Dauert der Anfall erheblich lÄnger als
eine halbe Stunde, besteht der begrÇndete Verdacht auf eine alte
oder frisch entstandene LÄsion des Zentralnervensystems. Wenn der

Patient beim ersten, durch Fieber ausgelÉsten Krampf Älter als fÇnf

bis sechs Jahre ist, liegt mit hoher Wahrscheinlichkeit ein epilep-

tischer Grand-Mal-Anfall vor. FamiliÄre Belastung mit Epilepsie
verschlechtert die Prognose. In all diesen FÄllen ist ein EEG zur
Sicherung der Diagnose dringend indiziert.Da der klinisch-neuro-
logische Befund oft trÇgerisch ist, sollte dies, weder eingreifend,
noch belÄstigende Untersuchung auch in eindeutig erscheinenden
FÄllen durchgefÇhrt werden. Nach FieberkrÄmpfen beobachtet man
nicht selten im EEG dysrhythmische StÉrungen, gelegentlich auch
fokale Zeichen; sind sie bei einer Wiederholung nach zwei bis drei
Wochen noch vorhanden, muÅ die Prognose mit Vorsicht gestellt
werden. Wir fanden bei der katamnestischen Untersuchung von
mehr als 300 Patienten nach AusschluÅ aller belastenden Momente
in fÇnf Prozent Öbergang in Epilepsie. Da das akute Geschehen zum
Teil viele Jahre zurÇcklag, konnten die oben genannten Kriterien
nur mangelhaft berÇcksichtigt werden, insbesondere fehlten EEG-
Untersuchungen vÉllig. Daher darf mit Recht angenommen werden,
daÅ auch diese wenigen Patienten nicht an reinen FieberkrÄmpfen
gelitten haben, das heiÅt, daÅ zwischen reinen FieberkrÄmpfen und
Epilepsie ebensowenig genetische ZusammenhÄnge bestehen wie
zwischen Epilepsie und der ebenfalls auf Stoffwechselanomalie be-
ruhenden postrachitischen Tetanie.

Prof. Dr. Ph. Bamberger, UniversitÄts-Kinderklinik, Heidelberg,
Luisenstr. 5

Frage: Soll man jugendlichen Frauen vor der Hochzeit vom Reiten
abraten? Ist es wahr, daÅ bei reitenden Frauen Konzeption, Gravidi-
tÄt und Geburt erschwert sind?
Antwort: Nach unseren Erfahrungen bestehen die frÇher ge-

ÄuÅerten Bedenken gegen das Reiten jugendlicher Frauen nicht zu
Recht. NatÇrlich sollte wÄhrend der Menstruation von der AusÇbung
dieses Sportes mÉglichst Abstand genommen werden. Eine Erschwe-
rung von Konzeption, GraviditÄt und Geburt haben wir bei reiten-
den Frauen nicht beobachten kÉnnen. Es ist im Gegenteil Çber
Frauen berichtet worden (Bickenbach), die nach langjÄhriger unge-
wollter Kinderlosigkeit erstmals konzipiert haben, nachdem sie an-
gefangen hatten zu reiten. WÄhrend der Schwangerschaft sollte
selbstverstÄndlich auf das Reiten verzichtet werden.

Prof. Dr. G. K. DÉring, I. UniversitÄts-Frauenklinik,
MÇnchen 15, Maistr. 11

Frage: FÄrben und ÜTÉnená der Haare bei einer Psoriasis? MuÅ
man einer Frau mit Psoriasis der Kopfhaut vom FÄrben oder ÜTÉnená
der Haare abraten? .

Antwort: Das FÄrben oder ÜTÉnená des Kopfhaares ist bei einer
Psoriasis capitis nicht kontraindiziert, sofern keine Pusteln bestehen.
HeiÅes FÉhnen sollte vermieden werden, um eine Exazerbation der
Psoriasis im Sinne des KÉbnerschen PhÄnomens zu vermeiden.

Privatdozent Dr. G. Weber, UniversitÄts-Hautklinik, Mainz,
Langenbeckstr. 1

Lehmann, G.: Praktische Arbeitsphysiologie 2., Çberarbeitete und er-
weiterte Auflage, 1962. VIII, 409 S., 205 Abb. (Georg Thieme Verlag,
Stuttgart.) Ganzleinen DM\59.Ñ
Der groÅe Erfolg der ÜPraktischen Arbeitsphysiologieá wird so-

wohl durch die inhaltliche und formale Grundkonzeption begrÇndet
als auch durch die Tatsache, daÅ sich die Industrie auf dem Wege
bionomer Arbeitsgestaltung befindet, einer Umorientierung, die vom
Verfasser und seinem Arbeitskreis in entscheidendem MaÅe ausge-
lÉst wurde. Mehrere Kapitel der 2. Auflage sind unter BerÇcsich-
tigung der wichtigsten Forschungen der letzten Zeit umgearbeitet
worden, wobei es wiederum gelungen ist, die praktisch-informatori-
sche Öbersichtlichkeit durch eine Ausgewogenheit zwischen ideal-
typischen und konkreten Fragestellungen zur Vollkommenheit zu
entwickeln. Dem pragmatischen Zweck eines jeden Abschnittes liegt
letztlich eine echte Ärztlich-humane Thematik zugrunde: die Arbeit
dem Menschen und den Menschen der Arbeit anzupassen. Aus

RaumgrÇnden muÅ auf eine ausfÇhrliche Exemplifizierung verzichtet
werden. Eindrucksvoll ist die Studie Çber rationelle Arbeit, in der
die Chancen einer anthroponomen Werkzeug- und Maschinenge-
staltung aufgezeigt werden. Dieser Abschnitt verdient eine mono-
graphische Herausstellung. Im neugeschriebenen Kapitel Çber Ar-
beitsklima findet man alle Unterlagen zur qualitativen Beurteilung
der thermischen Arbeitsplatzsituation; es enthÄlt wertvolle Hin-
weise Çber ErtrÄglichkeit, Zumutbarkeit, Anpassung und Eignung.
Auc dem Bekleidungsmediziner bieten sich vielfach Anregungen.
Von groÅer AktualitÄt sind die neuesten Forschungsergebnisse Çber
die Wirkung des LÄrms auf das vegetative Nervensystem und die
Konsequenzen, die daraus auch fÇr die Allgemeinheit gezogen wer-
den sollten. In den Abhandlungen Çber Probleme des Lohnsystems,
der Arbeitsbewertung und der Arbeitszeit wird transparent, daÅ
auch diese in vieler Hinsicht belastete Materie zumindest im Grund-
satz mit Hilfe der Arbeitsphysiologie geklÄrt werden kann. Dem


