
e-ZF

Nr. 22, 29. Mai 1964

Frage: Haben die jetzt im Handel befindlichen schleim-

hautabschwellenden Nasentropfen und -sprays eine blut-

druckerh�hende Wirkung? Bestehen Bedenken, schleim-
hautabschwellende Nasentropfen und -sprays bei Hyper-
tonikern anzuwenden?

Antwort: Unsere Erfahrungen aus der Vielzahl der im
Handel befindlichen gef��verengenden und schleimhaut-
abschwellenden Nasentropfen beruhen vorwiegend auf
zwei Pr�paraten: 1. Tetryzolin (Tyzine�). Die therapeu-
tischen Einzeldosen bei der �blichen lokalen Schleimhaut-
anwendung betragen beim Erwachsenen etwa 0,3 bis
0,4 mg. Setzt man eine drei- bis viermalige Anwendung
pro Tag voraus, so kommen durchschnittliche Tagesdosen
von 0,9 bis 1,6 mg zur Anwendung. Diese Dosen f�hren
nach eigenen Beobachtungen und denen von Carlozzi,
Menger, Olson u.a. zu keinerlei Systemreaktionen; sie
beeinflussen auch den Blutdruck, selbst bei Hypertoni-

kern, nicht. Experimentelle Ergebnisse: Nach intraven�-

ser Anwendung, insbesondere wenn die Injektion schnell

erfolgt, kann der Blutdruck vor�bergehend ansteigen

(Hutcheon und Mitarbeiter). Finnerty und Mitarbeiter
sahen allerdings bei Hypertonikern nach oralen Gaben
von Tyzine einen hypotensiven Effekt; es wurden Dosen

von 6 bis 15 mg/Tag angewendet. � 2. Xylometazolin

(Otriven�). Gleichartige Beobachtungen durch uns liegen

auc bei diesem Pr�parat vor. Wir sahen bei der �blichen
Dosierung keine Nebenwirkungen, insbesondere keine

Blutdruckanstiege. Signifikantes Ansteigen des Blutdruk-

kes � Beobachtungen erfolgten zum Teil auch bei Hyper-
tonikern � wurde auch von DeBlasio, De Sa, Jacques,
Kolondy und Peluse nicht festgestellt. � Tyzine und

Otriven k�nnen somit bei durchschnittliher Dosierung
bei Hypertonikern angewendet werden. Einer Dauer-

anwendung dieser gef��verengenden und schleimhaut-

abschwellenden Nasentropfen ist aber damit nicht das

Wort zu reden. Sollte die Behinderung der Nasenatmung

�ber l�ngere Zeit bestehen, so ist durch eine rhinolo-

gishe Untersuchung die Ursache festzustellen und eine

kausale Therapie durchzuf�hren.

Prof. Dr. W. Becker, Universit�ts-Hals-Nasen-

Ohren-Klinik, Mainz, Langenbeckstr. 1

Frage: Maligne Entartung eines h�ckerigen Pigment-
n�vus? Wie gro� ist die Wahrscheinlichkeit der malignen
Entartung eines etwa 3X 3 cm gro�en, h�ckerigen Pig-
mentn�vus bei einem Neugeborenen? Verbessert eine
Operation die Prognose, und in welchem Alter w�re
diese Operation am zweckm��igsten durchzuf�hren? Gibt
es eine sinnvolle Therapie des metastasierenden Mela-
noms?

Antwort: Die differentialdiagnostische Abgrenzung des
Melanoms und vor allem auch der einem N�vuszelln�vus
immer wieder sehr �hnlichen Melanosis circumscripta prae-

tungsreichen Aufgaben des Arztes, insbesondere des Der-
matologen. In der Annahme, da� im gegebenen Fall ein
papillomat�ser N�vuszelln�vus vorliegt, w�re folgendes
zu sagen: Die Wahrscheinlichkeit f�r die maligne Um-
wandlung eines (ruhenden) N�vuszelln�vus � ohne oder

mit Operation � liegt bei 1:1000000 oder (wesentlich)

x

darunter. Die Operation eines ruhenden N�vuszelln�vus

kann in jedem Alter, also auch w�hrend der Pubert�t, er-

folgen. Eine sinnvolle, das hei�t wirkungsvolle Therapie

eines metastasierenden Melanoms gibt es bis heute nicht.

(Nikolowski: Dtsch. med. Wschr. 79 [1954], 1808; 85 [1960],

681.)

Prof. Dr. W. Nikolowski, Hautklinik der St�dtischen

Krankenanstalten, Augsburg, Langemarckstr. 11

Frage: .�tiologie und Therapie n�chtlicher Waden-

kr�mpfe? Welche Ursache k�nnen nachts spontan aus dem

Schlaf heraus auftretende Wadenkr�mpfe haben und wie

sind sie therapeutisch beeinflu�bar?

Antwort: Wadenkr�mpfe treten bei mannigfaltigen Zir-

kulations- und Stoffwechselst�rungen im Bereich der un�

teren Gliedma�en auf. Der n�chtliche schmerzhafte Wa-

denkrampf ist ein Fr�hsymptom des Diabetes mellitus,

der Gicht und selbstverst�ndlich jeder ven�sen Abflu�-

behinderung. N�chtlihe Crampi sind uns auch von der

amyotrophischen Lateralsklerose, um ein neurologisches

Krankheitsbild als Beispiel zu nennen, bekannt. Die ur-

s�chliche Behandlung ergibt sich aus der Diagnose des

den Crampi zugrunde liegenden Grundleidens. Sympto-

matisch hat sich allgemein das Chinin, abends zwei Ta-

bletten zu O,1g, bew�hrt. Dar�ber hinaus ist die Hoc-

lagerung der unteren Extremit�ten oft eine gute thera-

peutische Hilfe. Die schmerzhaften Kr�mpfe der Musku-

latur beim Myx�dem treten. eher als Bewegungsschmerz
�und mehr in der Oberschenkel- als in der Wadenmusku-
latur auf. Das Zusammentreffen von Belastungsschmerz

und Aufw�chschmerz gilt allerdings auch f�r die Myx-
�demmyopathie. Sie gilt selbstverst�ndlih auch f�r die
Claudicatio intermittens, die auch einmal zu n�chtlichen
Spontanschmerzen f�hrt, besonders dann, wenn Arterio-
sklerose und Varikosis zusammentreffen.

Prof. Dr. F. Erbsl�h, Neurologische Universit�ts-

klinik, Gie�en, Am Steg 18

Frage: Ab wann ist eine ausgesto�ene menschliche
Frucht als Lebendgeburt zu bezeichnen? Ist eine etwa im
vierten Gravidit�tsmonat ausgesto�ene Frucht, bei der
kurze Zeit deutliche Pulsationen der Nabelschnur und
eine Herzreaktion nachweisbar waren, als Lebendgeburt
zu bezeichnen?

Antwort: Die Weltgesundheitsorganisation in Genf hat
1950 folgende Definition vorgeschlagen: �Lebendgeburt
liegt vor, wenn das aus, einer Empf�ngnis Hervorgegan-
gene, unabh�ngig von der Dauer der Schwangerschaft,

aus dem Mutterleib vollst�ndig ausgesto�en oder entnom-
men wurde, nach dieser Scheidung vom Mutterleib jedoch
atmet oder ein anderes Merkmal des Lebens zeigt, so
Herzschlag, Pulsation der Nabelschnur oder deutliche Be-

wegung willk�rlicher Muskeln, wobei es keine Rolle

spielt, ob die Nabelschnur durchgeschnitten worden war

oder nicht, desgleichen, ob die Placenta noch anliegt oder

nicht mehr �anliegt. Jedes aus einer solchen Geburt Her-

vorgegangene wird als Lebendgeborenes angesehen.�

Hiernach handelt es sich auch im vorliegenden Falle um
eine Lebendgeburt. � Literatur: Wolf, Naujoks: Anfang

und Ende der Rechtsf�higkeit des Menschen (Frankfurt



Dtsch. med. Wschr., 89. Jg.

1955). Frankfurter Wissenschaftl. Beitr�ge, Rechts- und
Wirtschaftswissenscaftliche Reihe, Band 11.

Prof. Dr. A. Ponsold, Institut f�r Gericitliche Medi-
zin der Universit�t, M�nster, von-Esmarch-Str. 86

Frage: Was versteht man unter pyknoleptischen Anf�l-

len, Impulsivanf�llen, synkopalen Anf�llen?

Antwort: Der Begriff Pyknolepsie wurde 1916 von Sauer

f�r geh�uft auftretende kurze Bewu�tseinsst�rungen im

Kindesalter in die Literatur eingef�hrt. Da die Patienten

in der Regel weder Wesensver�nderungen noch Intelli-
genzdefekte hatten und die gegen die damaligen Anti-
epileptika resistenten Anf�lle in der Pubert�t oft seltener
wurden, ja, mitunter spontan sistierten, trennte man
diese Paroxysmen nosologisch von der Epilepsie ab. Erst
durch die Elektroenzephalographie konnte 1945 die epi-
leptische Natur dieser Paroxysmen einwandfrei gekl�rt
werden. Heute versteht man unter Pyknolepsie eine be-
sondere Verlaufsform kindlicher Epilepsien unter dem
Bild geh�ufter Absencen. Die Paroxysmen treten meist
im Schulalter bevorzugt bei M�dchen auf und lassen sich
durch Hyperventilation provozieren. Bei spontanem Ver-
lauf ist in etwa 50% der F�lle mit einem �bergang in
Aufwach-Grand-Mal zu rechnen. Das klassische elektro-
enzephalographische Korrelat der pyknoleptischen Absen-
cen sind die 3/sec spike-waves. Den Begriff Impulsiv-
Petit-Mal pr�gte Janz in Anlehnung an Herpin f�r fol-
genden epileptischen Anfallstyp: bevorzugt nach dem Er-
wachen auftretende, meist symmetrische, Kopf-, Rumpf-
und proximale Extremit�tenabschnitte befallende isolierte
oder salvenf�rmige Bewegungsst��e. Bei Mitbeteiligung
des Zwerchfells kommt es oft zu einem inspiratorischen
�Juchzen�. Das Bewu�tsein ist bei kurzen St��en erhal-
ten, bei l�ngeren Schauern getr�bt. Typisches intervall�-
res und paroxysmales elektroenzephalographisches Kor-

werden diese Anf�lle als �myoclonic seizures� bezeich-
net. � Unter synkopalen Anf�llen versteht man nichtepi-
leptische Paroxysmen, die in der Regel mit Bewu�tseins-
und Tonusverlust einhergehen. Pathogenetisch werden
neben kreislauf- oder kardialbedingten zerebralen Hypox-
�mien auch psychische, auf das Hirnstamm-Hypophysen-
system wirkende Faktoren (Schulte) diskutiert.

Privatdozent Dr. A. Matthes, Universit�ts-Kinder-
klinik, Heidelberg, Luisenheilanstalt

Frage: Sind die �blichen Fernsprechapparate explosions-
sicher? Darf in einem Raum, in dem eine gasvergiftete
Person aufgefunden wurde, nach Abstellen der Gaszufuhr
und �ffnen der Fenster ein im Raum befindliches Telefon
benutzt werden oder besteht Explosionsgefahr?

Antwort: Grunds�tzlich gilt der im normalen Fern-
sprechgebrauch benutzte Telefonapparat nicht als explo-
sionssiher. Wird der Apparat also in einem Raum be-
nutzt, in dem sich z�ndf�hige Gase oder Gasgemische be-
finden, so kann dies zu einer Explosion f�hren. Eine si-
chere Voraussage, unter welcher Bedingung es zu einer
Z�ndung kommt, l��t sich nicht machen, da der Zeitpunkt
von einer Reihe kritischer Faktoren abh�ngig ist. Wii
m�chten deshalb unbedingt empfehlen, beim Auffinden von
Personen in gasverseuchten R�umen nicht den im gleichen
Zimmer vorhandenen Fernsprechapparat zu benutzen, son-

dern von anderer Stelle telefonisch Hilfe herbeizurufen.

Die Fernmelde-Industrie stellt selbstverst�ndlich f�r Berg-

werke und chemische Betriebe auch Fernsprechapparate

her, die an Stellen ben�tzt werden k�nnen, an denen mit

der Bildung von kritischen Gemischen zu rechnen ist.

Diese Apparate sind aber speziell f�r diese Aufgaben

konstruiert und unterliegen Bestimmungen, die f�r den

normalen Fernsprechapparat nicht gefordert werden.

Standard Elektrik Lorenz AG, Stuttgart-Zuffenhausen

Frage: Siebenst�ndiger Schulunterricht f�r 13j�hrige

M�dchen?

Antwort: Da die Leistungsf�higkeit und auch die Erho-

lungsf�higkeit des j�ngeren Schulkindes wesentlich gerin-

ger sind als die des �lteren, ist es notwendig, w�hrend

der Schulzeit f�r jedes Schuljahr eine altersspezifische

Differenzierung von Beanspruchung und Erholung zu be-

achten. Dies ist um so wichtiger, als der � gegen�ber dem

Erwachsenen � verminderten k�rperlichen Leistungs- und

Erholungsf�higkeit des Schulkindes eine h�here biologi-

sche Lebensleistung gegen�bersteht. Wegen der gro�en

biologischen An- und Umpassungsf�higkeit des Schul-

kindes � Morbidit�t und Mortalit�t erreichen im Schul-

alter die geringsten Werte w�hrend des ganzen Lebens

� finden gesundheitliche Sch�digungen nicht in dieser

Altersklasse ihren Niederschlag, sondern treten erst

sp�ter zutage, wenn die An- und Umpassungsf�higkeit

geringer geworden ist. Der meines Wissens beste Vor-

schlag f�r eine Tageseinteilung in den verschiedenen

Schuljahren wurde schon vor Jahrzehnten vom Schul-

komitee der Schwedischen Gesellschaft der �rzte nach

langj�hrigen Beobachtungen von Kindern in Familien

und nach eingehenden Beratungen mit P�dagogen erar-

beitet. Nach dieser auch heute noch als vorbildlich gel-

tenden Einteilung soll die t�gliche maximale Beanspru-

chung als �Arbeits- und. Zwangszeit� in Schule und Haus

f�r 17- bis 18j�hrige 9 Stunden, f�r 15- bis 16j�hrige 8,5

Stunden, f�r 14j�hrige 8 Stunden, f�r 12- bis 13j�hrige

7 Stunden, f�r 10- bis 1l1j�hrige 6 Stunden nicht �ber-

schreiten. Diese t�glichen Beanspruchungszeiten setzen

sich zusammen aus Anwesenheitszeit in der Schule ein-

schlie�lich 15 Minuten Pause zwischen den aufeinander-

folgenden Unterrichtsstunden von je 45 Minuten sowie

aus den Zeiten f�r Hausaufgaben und Schulweg. Entspre-

c&end diesen Vorschl�gen k�nnte ein siebenst�ndiger

Vormittagsunterricht, falls jeder Stunde eine durchschnitt-

liche Pause von 15 Minuten zugeordnet w�re, �rztlicher-

seits gerade noch vertreten werden, wenn keine Hausauf-
gaben gestellt w�rden. Da dies bei 13j�hrigen Kindern in
der Regel nicht der Fall sein d�rfte, kann man die ge-

stellte Frage. ohne weiteres verneinen. In diesem Zusam-
menhang sei darauf aufmerksam gemacht, daB nach den
Untersuchungen von Laufer und Boucour die t�gliche in
der Schule nutzbringend verbrachte Zeit f�r die verschie-
denen Altersstufen nicht gleich ist. Sie betr�gt im Alter
von 6 bis 7 Jahren etwa 2 Stunden, von 8 bis 9 Jahren
etwa 3,5 Stunden, von 10 bis 12 Jahren etwa 4,5 bis 5
Stunden und von 12 bis 13 Jahren etwa 5,25 bis 5,5 Stun-

den. Die Zeit, in welcher sich ein Kind kontinuierlich kon-

zentrieren kann, betr�gt nach den Angaben von Chad-

wick im Alter von 5 bis 7 Jahren etwa 15 Minuten, von

7 bis 10 Jahren etwa 20 Minuten, von 10 bis 12 Jahren

etwa 25 Minuten und von 12 bis 1& Jahren etwa 30 Mi-

nuten. Unter Betrachtung dieser Erkenntnisse vermag die

Schule ohne Leistungseinschr�nkung vermutlich sogar bei

Unterrichtszeiten als auch bez�glich der Gesamtstunden-
zahl mit weniger Zeit auszukommen, als es bisher prakti-

ziert wird. Um dies jedoch durchzusetzen, ist es in erster

Linie notwendig, aus der �ffentlichen Meinung die Vor-
stellung zu eliminieren, da� bei geistiger Arbeit etwa
wie bei Flie�bandarbeit die L�nge der Zeit f�r die Pro-
duktivit�t ausschlaggebend sei. � Literatur: Hellbr�gge,
Th., J. Rutenfranz, O. Graf: �Gesundheit und Leistungs-
f�higkeit im Kindes- und Jugendalter�.

Prof. Dr. Th. Hellbr�gge, Kinderpoliklinik der
Universit�t, M�nchen, Pettenkoferstr. 8a


