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ten der effek{iv wmbglichen Dauer ausgerechnet. Diege Prozent-
zablen geben .also einen Eindruck davon, wie die Sonnenschein-
dauer allein durch klimatische Taktoren, ohne Berficksichtigung
lokaler Beeinflussungen durch schattengebende Gebirge, gestaltet
wird. Auf vier farbigen Karten sind Gebiete mit verschiedener
prozentualer Sonnenscheindauer fiir jede Jahreszeit aufgezeich-
net. Man kann also von diesen Karten ablesen, welche Gebiete
zuit den  einzelnen Jalireszeiten witterungsmiiig, d.h. durch
ihre  Sonnenscheindauer besonders ausgezeichnet sind. Die
Abhandlungen dieser ersten Lieferung geben bereits ein Bild
davon, welches reiche MaB an Information das Buech fiir alle
bietet, die beruflich oder persdnlich an klimatologischen Fragen
interessiert sind. W. Weis

Allgemeine und spezielle chirurgische Operationslehre. Begriindet
vou M. Kirschner. Zweite Auflage. Herausgegeben von
N. Guleke und R. Zenker. Band VIIT: Die Eingriffe an
den Harnorganen, Nebennieren und miénnlichen Geschlechts-
organen. Von L. Lurz und H. Lurz Mit 467 zum Teil farb.
Abb. XVIII, 588 S. Berlin—Gi)ttingen-Heidelberg: Springer-
Verlag. 1961, Ganzl. DM 296'—, Subskriptionspreis DM 236°80.

Der vorliegende achte Band der chirurgischen Operations-
lehre von Kirsch ner, Guleke, Zenker, der dem Andenken
an ugen Enderlen gewidmet ist, reiht sich wiirdig an die
bisher erschienenen Binde dieses wahrhaft monumentalen

Standardwerkes an. Den modernen Entwicklungen ist in voilem

Wiener klinische
‘Wochenschrift

Mall Rechnung getragen. 8o ist der Anisthesie bel urologischey
Eingriffen von Beer und Loeschke, der Vor- und Nach-
behandlung von Sch miedt, der Kkiinstlichen Niere von
Castringius je ein eigenes Kapitel gewidmet. Die Abschnitte
iiher die eigentliche operative Urologie halten sich naturgemify
i wesentlichen in traditionellen Bahnen, bieten jedoch durch
die klare Darstellung und die vorziiglichen Abbildungen ein
Werk, das fiir jeden Urologen und urologisch tiitigen Chirurgen
unersetzlich sein wird. Man darf die Autoren und den Verlag
zu dieser Leistung in gleicher Weise begliickwiinschen !
H. Briicke

Lectures on Haematology. Herausgegeben von 1. G. J. Hayhoe,
Mit zahlreichen Abb., 11 Bildtafeln. VII, 247 . London :
Cambridge University Press. 1960, Geb. 60s.

Der vorliegende Band vereinigt Vorlesungen eines Fort-
bildungskurses iiber aktuelle Fragen der Himatologie. Im ein-
zelnen werden alle Aniimieformen, verschiedene Aspekte der
Leukéimien, das Myeloproliferative Syndrom, Marktransplanta-
tionen und Gerinnungsfragen besprochen. Die Referenten ziithlen
zu den bedeutendsten englischen Himatologen. Die Darstellung
ist klar, {ibersichtlich und hebt immer das Wesentliche hervor,
die Literaturangaben sind gut, wenn auch vorwiegend aus dem
englischen Schrifttum ausgewihlt.

Das Buch ist allen Himatologen wirmstens zu empfehlen.

H. Braunsteiner
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Hr. E. Salvidio (Genua): Ist eine Behandlung
der Leukdmien und Neoplasien durch Knochen-
marksibertragung méglich? Die Behandlung der
Leukimien und Neoplasien mif Bestrahlung in hoher Dosie-
rung und mit Knochenmarksiibertragung  ist eine  erfor-

schungsreiche therapeutische Technik, die vorldufig haupt-
siichlich zu  Palliativawecken dient. .Tatsdchlich hingt die
Méglichkeit, mittels Bestrahlung alle leukiimischen Zellen zu

zerstéren und pathologisches durch normales homologes Knochen-
mark  zu  ersetzen, von  einer ithergrolen  Anzahl von
Faktoren .ab, um in grofiem Umfang angewandt werden zu
konnen. Noch darf vergessen werden, daf} die zur Zerstorung
dieser Zellen notwendigen hohen Bestrahlungsmengen nicht mehr
gutzumachenden Schidden an der Darmschleimhant verursachen
kénnen, die schon an und fiir sich eing letale Gefahr darstellen,

Wichtiger als alles aber ist, dafl die Behandlung mit hohen
Bestrahlungsmengen und Knochenmarksiibertragung keine itiolo-
gische Therapie darstellt, sie kann daher nicht den Anspruch
stellen, die noch heute unbekannten Ursachen der Leukimie zu
beseitigen. Es ist denkbar, daB die Lésung der Frage der Therapie
eher den Biochemikern als den Physikern gelingt, sind doch
erstere seit Jahren auf der Suche nach einem chemischen Wirk-
stoff, der imstande ist, den gestorten Metabolismus der leukfimi-
schen Zelle zu modifizieren und definitiv zu normalisieren,

Selbstbericht

Hr. H. Platzgummer (Innsbruck): Erfahrungen
iber Ersatzoperationen bei irreparablen Lih-
mungendes Nervus peroneus. In dem Vortrag wird ein
Ueberblick iber die Méglichkeiten der operativen Wiederher-
stellung bei irreparablen Peroneuslihmungen gegeben. Wihrend
bei der teilweisen Lihmung heute typische Operationsverfahren
zur Anwendung kommen, werden bei der kompletten Lihmung
versehiedene Methoden angegeben, von denen der Vortragende auf
Grund eigener guter Erfahrungen die Verpflanzung der Sehne des
M. tib. post. durch die Membrana interossea auf den M. ext. dig.
longus kombiniert mit der Arthrodese des unteren Sprung-
gelenks bevorzugt,

Dieses Verfahren wendet er nicht nur bei traumatisch ent-
standenen, sondern mit Vorliebe auwch in geeigneten Fillen von
poliemyelitischen Lihmungen mit sehr gutem Erfolg an.

Voraussetzung fiir ein gutes funktionelles Ergebnis sind
sorgliltige Auswahl der Fille, strengste Indikation, subtile Ope-
rationstechnik und ein geniigend weites Fenster in der Membrana
interossea, sowie eine gewissenhafte Nachbehandlung. Bei Beach-
tung dieser Gesichtspunkte wird neben einer kriftigen aktiven
Dorsalflexion auch wiederum ein normales Gangbild maglich,
ohne daR ein teurer und lastiger orthopédischer Schuh getragen
werden muf.

Selbstbericht
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Wissenschaftliche Sitzung

Vorsitz: Hr. H. Chiari und, Hr. R. Oppolzer

Fr. M. Jantsch und Hr. 6. H. Marcus: General-
oberstabsarzt Prof. Dr. AloisPick inErinne-
rung an die erste Publikation fiber dais
»Pappataci-Fieber® im Jahre 1886. (Erscheint
ausfiihrlich an anderem Orte.)
. Hr. L Tappeiner: Morbus Hansen. (Demonstra-
tion. — Erscheint ausfiihrlich an anderem Orte.)

_ Die 49jihrige Patientin lebte von 1932 bis 1934 in Paraguay.
Nach einer "Inkubationszeit von 17—19 Jahren traten 1951 die
ersten  Krankheitserscheinungen in Form torpider indolenter

‘Ulcera an den Kuien auf. Inm den folgenden Jahren entwickelten

sich im Gesicht, an den Streckseiten der Extremitéiten und spir-
licher am Stamm knotige Infiltrate und Geschwiire. An den, Zehen
des rechten FuBes kam es zu Gangrin und Mutilation. Subjektiv
bestanden in wechselnder Intenstigt Nervositit, Kreuzschmerzen
und  fehlende Temperaturempfindung. In den nach Ziehl-
Neelsen gefirbten Abstrichen vom Nasensekret und Rachen,
sowie in den histologischen Priiparaten von Haut und Leber
massenhaft Leprabazillen.

Aussprache. Hr. 0. Novotn ¥ : Bei der ersten Untersuchung
fand sich eine Infiltration des linken Nasenfliigels, eine schwerste
Rhinitis sicca und ein Geschwiir am weichen Gaumen. 5 Wochen
spiter war die Nasenschleimhaut normal, das Septum auf
GroschengroBe perforiert und an Stelle des Gaumengeschwiires
eine blasse Narbe. Ein Ulkus sollte somit neben Lues, Tuber-
kulose, Tumor und Bluterkrankung auch an Lepra denken lassen.

Hr. R. Wanderer: Die Patieniin war auswirts durch
10 Jahre unter der Diagnose Syringomyelie zervikal und thorakal
réntgenbestrahlt worden. Neurologische Vorbefunde waren nicht
erhiltlich. Als neurologisches Leiden der Ambulanz der Universi-
tats Nervenklinik zugewiesen, konnte der klinische neurologische
Befund besonders wegen des Fehlens motorvischer Ausfille und
einer fiir Syringomyelie uncharakteristischen sensorischen Stérung
(alle Qualitiiten, fleckformig iiber den - Knoten) die Syringo-
myelie nicht bestitigen. Gerichtete anamnestische Befragung wegen
Verdachtes auf Lepra ergab eine Infektionsmoglichkeit 1932 bis
1934 in Siidamerika. Ein M. Recklinghausen kam klinisch nicht
zur differentialdiagnostischen Wiirdigung.

Hr. H. Reisner: Es wird auf die klinische Aehnlichkeit
der Morvanschen Form der Syringomyelie und der mutilierenden
Lepra hingewiesen.

Hr. A. Solé: Nicht eingelangt.

Hr. H. Kraus: In Indien habe ich viele Leprafille gesehen.
Am Beginn der Erkrankung findet man oft nur tleckformige Hyp-
dsthesien oder Anisthesien der Haut an irgendeiner Korperstelle.
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Die Aerzte in Indien firchten die Infektion und meiden. soweit
es moglich ist, die Leprakranken.

Hr. H. Chiari: Der Fall ist nicht nur durch seine Selten-~
heit fiir Wien bemerkenswert, sondern auch vom anatomischen
Standpunkt deswegen, weil, wie der Herr Vortragende ausfithrte,
auch Punktionen z. B. der Leber und auch des Knochenmarks
wiederholt ein positives Resultat ergaben. Zu allermeist sind aber
die Leprome in diesen Organen umschriebene Herde, die man bei
der Punktion nur selten gerade treffen diirfte.

Hr.  J. Tappeiner (Schlulwort): Der Infektionsweg
der Lepra ist nech nicht geklirt. Die Uebertragung scheint vor
allem fir Kinder zu bestehen, wihrend die Infektiositdt fir Er-
wachsene gering ist und in unseren Gegenden iiberhaupt nicht
besteht. Besondere IsolierungsmaBunahmen sind bei gewihrleisteter
Behandlung nicht nétig.

Hr. A. Zingl;: Wandverkalkte Zyste der lin-
ken Nebenniere. (Demonstration.)

Der subphrenisch gelegene Abschnitt des Retroperitoneal-
raumes gehdrt sowohl diagnostisch als auch therapeutisch zu
den schwer zuginglichen Regionen des menschlichen Kérpers. Der
Haufigkeit nach stelien unter den Geschwiilsten dieser Lokalisa-
tion die Blastome der Nebenniere an erster Stelle. Da alle retro-
peritonealen Blastome als potentiell bosartig aufzufassen sind, soll
die Frithoperation grundsiitzlich angestrebt werden. Wihrend
hormonproduzierende Geschwiilste infolge auffallender Sympto-
matik meisi leicht zu erkennen sind, wird die Msglichkeit, hormo-
nell ,,stumme’ Nebennierentumoren préoperativ abzukldren, von
den meisten Autoren in Abrede gestellt. An Hand eines Falles wird
gezeigt, dafl dieser diagnostische Pessimismus nicht berechtigt ist.
Bei einer 35jihrigen Patientin, welche wegen Menstruationsbe-
schwerden, Fluor albus und heftiger Kopfschmerzen, sowie einer
leichten Barba virilis zur Durchuntersuchung an die II. Universi-
tits-Frauenklinik kam, konnte durch die kombinierte Ausfithrung
eines Pneumoretroperitoneums, der retrograden Pyelographie und
des Rontgen-Schichtverfahrens eindeutig die Diagnose einer wand-
verkalkten linksseitigen Nebennierenzyste gestellt werden. Diese
Diagnose wurde operativ und histologisch bestitigt. Der wesent-
liche, zur Diagnose fiihrende Hinweis waren rontgenologisch sicht-
bare Verkalkungen in der subphrenischen Region links. Im Welt-
schrifttum wurde bisher erst ein Fall mitgeteilt, bei dem nach
exakter prioperativer Abklirung die Exstirpation und die histo-
logische Bestitigung der Diagnose erfolgen konnte.

Aussprache. Hr. E. Schialler: Histologisch erweist sich
der etwa eigrofle Tumor, dem noch ein mandelgrofler intakter
Nebennierenrindenrest anhaftet, im Zentrum erweicht und erfiillt
von amorphen eosinophilen Massen. Die 10 mm dicke Wand be-
steht aus einem lamelliiren Bindegewebe mit spangenartigen Kalk-
einlagerungen, einzelnen hdmosiderotischen Speicherzellen und
gegen die Auflenseite zu aus kleinen Inseln von erhaltenem Neben-
nierenrindenparenchym. Es handelt sich somit um ein weitgehend
regressiv veriindertes Nebennierenrindenadenom.

Hr. F. Piza: Die diagnostischen Moglichkeiten bei patholo-
gischen Prozessen an den Nebennieren werden durch die Angio-
graphie bereichert. Nicht immer liegen die Verhilinisse relativ
giinstig durch gleichzeitige Verkalkung bzw. durch einen sicheren
Hinweis im Retropneumoperitoneum. Ein Fortschritt ergibt sich
nicht nur hinsichtlich der Méglichkeit einer Artdiagnose, sondern
vor allem auch im Hinblick auf die Seitenlokalisation. Der Fall
eines M, Cushing, welcher in klinischer, aber nicht radiologischer
Hinsicht von Rummelhardt bereits in der Gesellschaft der
Aerzte anliflich der Festsitzung fir Eiselsberg vorgestellt
wurde, hatte sehr brauchbare angiographische Hinweise gegeben.
Wihrend in der arteriellen Phase nur auf der rechten Seite ein
méglicher Verdacht einer stiirker entwickelten arteviellen Ver-
sorgung der Nebenniere gegeben war und auf der linken Seite ein
unauffilliges Gefdfs der mittleren Gruppe erkennbar ist, ergibt
die ventse Phase der Serienangiographie durch die entsprechend
deutlich verstirkt gefillt auftretenden Sammelvenen beider Neben-
nieren den Verdacht einer beiderseitigen diffusen Hyperplasie,
welcher durch die Operation auch bestitigt: wurde. Zur Technik
wiire noch zu sagen, dafl die Angiographie dieses Gef#Babschnittes
zusammen, mit Esch mittels der transfemoralen Sondierung der
Aorta durchgefithrt wird, weil wir den Eindruck haben, daf}
damit in diesem Gefdflbezirk ein schonenderes und sicheres Vor-
gehen moglich ist.

Hr. W. Swoboda: Hormonell stumme Nebennierenver-
kalkungen sind im Kindesalter auf Grund von verkalkten neo-

natalen Nebennierenblutungen gut bekannt und diirfen nicht mit

Tumoren verwechselt werden. Es wird angefragt, ob die verstiirkte
Behaarung und die niedrige Gonadotropinausscheidung der Patien-
tin nicht doch als Zeichen eines hormonal wirksamen Neoplasmas
aufgefaBit werden kénnten. '
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Hr. K Schuller statt Hen. A Ziungl {(SchluBiwort):
Eine hormonale Leistung der heschriebenen Nebennierengeschwulst
mufl wohl verneint werden, da die l7-Ket05teroidau‘sscheidung
nermal war. Die niedrige Ausscheidung an hypophysiren Gonado-
tropinen besagt nichts. Die Patientin war normal mensirujert,
Werte unter 6 Miuseuteruseinheiten pro 24 Stunden finden wir
normal koapp pré- und postmenstruell.

Hr. W. Weissel: Anaboles Hormon bej
malignemoderkompliziertem Diabetes. (Mit-
teilung. -— Erscheint ausfithrlich in der Wiener klinischen
Wachenschrift.)

Ausgehend von guten Erfahrungen bei einer Diabetikerin
mit schwerer Retinopathie, bei welcher sich unter Insulineinstel-
lung eine Insulinresistenz bis zum acidotischen Prikoma ent-
wickelt hatte, berichtet der Vortragende iiber Anwendung hoher
bis mittlerer Dosen von 19-Norandrostenolon-17-phenylpropionat
bei Diabetikern. Es wurden zur zusitzlichen Behandlung nur Fille
mit Komplikationen oder Symptomen von malignem Diabetes her-
angezogen, Die Behandlung hat sich bei einem Diabetiker mit
Bronchuskarzinom und Lungenabszefs gut bewihrt, Eine kurz-
fristige Besserung der Kohlehydrattoleranz war auch bei einer
jugendiichen Diabetikerin mit Kimmelstiel-Wilson-Syndrom még-
lich. Den 3 Erfolgsbehandlungen stehen 4 Versager bzw. frag-
wiirdige Beeinflussungen gegeniiber.

Aussprache. Hr. K. Spitzer: Vetter hat im Jahre 1948
auf die gute unterstiitzende Wirkung von Mineralcorticoiden bei
der Diabetesbehandlung hingewiesen. Auf Grund dieser Mitteilung
habe auch ich eine Anzahl schwer einstellbarer Diabetiker mit
Percorten behandelt und kann nur bestitigen, daf dadurch die
Einstellung wesentlich verbessert wird. Es gelingt noch, eine
Acetondmic bzw. Acetonurie zu beseitigen. Diese Wahrnehmung
gilt allerdings nur fir Diabetiker in mittleren und dlteren Jahren.
Bei jugendlichen Diabetikern kommt es zu Versagern.

Hr. P. Krepler: Verzichtet.

Hr. G. Geyer: Die mitgeteilten Beobachtungen verdienen
auch von theoretischen Gesichtspunkten gesehen Interesse: Manche
Tierexperimente (Sirek und Best, Endocrinology, 52, S. 390)
lassen vermuten, daff fiir das Zustandekommen eines Protein.
anabolen Effektes von Testosteron und seinen Analogen die An-
wesenheit von Insulin erforderlich ist. Diese Voraussetzang wird
in einer Gruppe von Diabetikern wohl nicht gleichermaBen erfiillt
gewesen sein (oder wenn sie es war, so wiire es fiir die Praxis
wichtig zu wissen, ob Insulingabe eine notwendige Voraussetzung
fiir diese Wirkung der Anabolika ist). Die Frage, ob bei diesen
Patienten durch das Nor-Testosteron wirklich ein Protein-anaboler
Effekt erreicht worden ist oder ob die beobachtete Gewichts-
zunahme vielleicht eher durch eine Flissigkeitsretention (es
wurden ja Oedeme beobachtet) oder etwa infolge der gebesserten
Situation des Kohlehydratstoffwechsels zustandekam, erscheint
daher sicher einer niheren Analyse wert.

Hr. W. Weissel (SchluBwort): Zu Herrn Krepler:
Die behandelten Fille waren nicht hypercholesterinimisch. —
Zu Herrn Spitzer: Bei den erwihnten Untersuchungen mit
Nebennierenrindenhormon kann es sich nur um Doca gehandelt
haben. Ueber .den Wirkungsmechanismus dieses synthetischen
Hormons hat Herr Vetter in einer ausfithrlichen™ Arbeit aus
der Wiener Poliklinik berichtet. Beim anabolen Hormon diirfte es
sich wohl um einen anderen Wirkungsmechanismus handeln. —
Zu Herrn Geyer: Der Katabolismus und der anabole Effekt der
Therapie konnten bei den beschriehenen Fillen nicht iiberprift
werden. Ob der Wirkungsmechanismus auf einer Hemmung
diabetogener Hypophyseneinfliisse oder auf einer Verminderung
von Insulin-Antikérpern beruht, muBl véllig offen gelassen werden.

Hr. 0. Hornykiewicz und Hr. W. Birkmayer: Bio-
chemisch-pharmakologische Grundlagen
fiir die klinische Anwendung von L-Dioxy-
phenylalanin beim Parkinson-Syndrom (mit
Film). (Vortrag.)

Eigene Untersuchungen an Gehirnen normaler und par-
kinsonkranker Menschen haben gezeigt, daBl bei Parkinsonkranken
der Dopamin (= 3-Hydroxytyramin)-Gehalt des Nucleus caudatus
und des Putamen sehr stark vermindert ist. Da die genannten

‘Kerngebiete fiir das Funktionieren des extrapyramidal-motori-

schen Systems von Bedeutung sind, wurde die Arbeitshypothese
aufgestellt, daB einige (vor allem motorische) Ausfallserschei-
nungen des Parkinsonismus auf einem Dopaminmangel in diesen
Regionen beruhen kénnten. Es wurde daher sowohl L-Dioxy-
phenylalanin (== L-Dopa), der die Blut-Hirnschranke leicht
passierende unmittelbare Vorldufer des Dopamins, als auch ein
Monoaminooxydaschemmer hei Parkinson-Patienten klinisch ge-
testet. Die klinische Untersuchung ergab, dafl L-Dopa, 100 mg
intravends injiziert, vor allem die Parkinson-Akinese sehr giinstig
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beeinflufst. Auch durch Anwendung von Monoaminooxydasehem-
mern gelingt es, das akinetische Zustandsbild zu bessern; vor
allem wird aber dadurch die Wirkung des L-Dopa wesentlich ver-
lingert. Der Antiakineseeffekt des L-Dopa wird in einem Film
vorgefiihrt.

Aussprache. Hr. F. Briic ke: Verzichtet.

Hr. K. Safar: Fragt, ob diese Behandlung auch beim soge-
nannten essentiellen Blepharospasmus (senil und postencephali-
tisch), der dem Parkinsonismus nahesteht und nicht selten zugleich
mit ithm vorkommt, angewendet wurde.

Hr. F. Gerstenbrand: Die Erfahrungen der Wiener
Universitits-Nervenklinik mit L-Dopa-Verabreichung bestitigen
die Betrachtungen der Vortragenden. Die Einzeldosis von 100 mg
der unter sterilen Kautelen hergestellten Losung wurde mittels
Infusion in 30--45 Minuten appliziert, wodurch Nebenerschei-
nungen vermieden werden konnten. Die Wirkung setzte nach
10—15 Minuten ein und hielt 3-—4 Stunden an. Mit Monoamino-
oxdyasehemmern, wir verwendeten Marplan, war der Effekt
stirker als ohmne Vorbereitung mit diesem Mittel. Nach unserer
Meinung werden wahrscheinlich neben der Akinese auch Rigor
und Ruhetremor beeinfluflt, der Haltungstremor bleibt gleich, er
kann auch verstirkt sein. Auch mit Marplan allein kann bei
leichten bis mittelschweren Fiillen nach unserer Erfahrung ein
Besserungseffekt bewirkt werden.

Hr. F. Seitelberger: Der erhobene Befund ist der
erste bei einer systematischen Atrophie itberhaupt gewonnene
und daher fiir die Erdffnung dieses Forschungsgebietes richtung-
weisend. Als n#chstes Problem besteht der kausale Zusammen-
hang der anatomischen und biochemischen Krankheitsmanifesta-
tion; sind sie voneinander abhiingig oder durch eine vorgeords
nete Primirlésion bedingt? Haben die Vortragenden dariiber eine
pathogenetische Vorstellung? Von Bedeutung fir die funktio-
nelle Anatomie ist der klinisch-therapeutische Befund, daf nur
ein Teil des Parkinson-Syndroms durch die berichtete spezifische
Medikation beeinflufdit wurde.

Hr. H. Tschabitscher: Ich glaube, daf die hoch-
interessanten Untersuchungsergebnisse der Vortragenden in ihrer
Bedeutung iitber das Problem des Morbus Parkinson bzw.
Parkinsonismus hinausgehen diirften. Bedenken wir doch, daf
manchmal bei hoch- und linger dosierter Reserpintherapie als
Nebenerscheinung nicht nur ein ,,Parkinsonoid’‘, sondern auch
depressive Zustandsbilder auftreten konnen, die betrichtliche
Ausmafie erreichen konnen. Anderseits wissen wir auch, daf}
bestimmte depressive Verstimmungen, und zwar vor allem solche,
bei denen die Hemmung stark ausgeprigt ist, mit Monoamino-
oxydasehemmern oft erfolgreich behandelbar sind. Diese Beob-
achtungen werfen doch die Moglichkeit auf, dafl auch bei be-
stimmten endogenen depressiven Zustinden &hnliche biochemi-
sche Mechanismen, wie sie hier aufgezeigt wurden, eine Rolle
spielen konnen. Weiters erscheint es doch schr interessant und
auffillig, daft die Hauptlokalisation der biochemischen Ver-
inderungen im Neostriatum gelegen ist, die pathologisch-anato-
mischen Verfinderungen beim Parkinson aber vor allem im
Pallidum sind. Zur Aufkldrung dieser Tatsachen bedarf es weiterer
Untersuchungen.

Hr. K. Pateisky: Rigor und Tremor wurden unter der
Wirkung von L-Dopa elektromyographisch untersucht. Es werden
dic Elektromyogramme eines Falles von Morbus Parkinson unter
der Wirkung einer L-Dopa-Infusion demonstriert. Die klinischen
Eigenheiten des Falles (rechtsseitiger Hemitremor und linksseitiger
Hemirigor) gestatten es, die Wirkung von L-Dopa auf Rigor und
Tremor gleichzeitig elektromyographisch zu verfolgen: Wihrend
der Rigor lingeranhaltend véllig sistiert und der Ruhetremor fiir
kiirzere Zeit unterbrochen wird, bleibt der sogenannte Aktions-
tremor nach Vorbehandlung mit Marplan unter der Wirkung der
L-Dopa-Infusion unveriindert bestehen.

Hr. H. Hoff: Die Untersuchungsergebnisse und die
klinisch-therapeutischen Befunde der beiden Vortragenden er-
scheinen mir sehr verdienstvoll und hochinteressant. Ohne aber
diese Befunde in ihrer Bedeutung schmilern zu wollen, méchte ich
doch vor allzu grofem therapeutischen Optimismus warnen und
betonen, daf} ich der Meinung bin, daf} auch unter der erwihnten
Therapie der Morbus Parkinson nicht zum Verschwinden gebracht
werden kann, sondern dafy bestimmte Symptome aus dem Syn-
drom voriibergehend gebessert werden kénnen. Dies ist jedoch
der prinzipielle Unterschied zur Therapie der Myasthenie, denn
unter entsprechender Medikation verhilt sich der Myastheniker
wie ein Normaler, d. h. symptomlos. Diese Diskussionsbemerkung
soll jedoch nicht die Bedeutung der gebrachten Befunde und
Therapieergebnisse schmélern.

Hr. E. Pichler: Die Verteilung des Dopamins im Gehirn
zelgt eine weitgehende Parallelitit mit der des Laktoflavins, das

Wiener kliniache
Wochendchrift

anf Grund eigener Untersuchungen ebenfalls im Striatum ein
Maximum aufweist. Da im Striatum auBerdem die vom gelben
Atmungsferment katalysierte zyanresistente Restatmung und die
nicht beeinflulte Gewebsatmung im Warburg-Apparat von allen
untersuchten Hirnanteilen ebenfalls maximale Werte zeigen, mufl
diesem Hirnanteil eine besondere physiologische Bedeutung zu-
kommen.

Hr. E. Menninger-Lerchenthal: Die Antiparkin-

_ sonika (Akineton, Rigidyl, PKM usw.) wirken einwandfrei giinstig

auf den Rigor und fast gar nicht auf den Tremor. Es wire daher
das dubium comparationis zwischen der L-Dopa-Wirkung und
den erwihnten Antiparkinsonika zu suchen.

Hr. O. Hornykiewicz (Schluiwort): Zu Herrn Sei-
telberger: Es ist vorldufig unbekannt, was die Ursache der
Dopaminabnahme im . Neostriatum ist. Es lit sich auch noch
nicht entscheiden, ob die Stérung des Dopaminstoffwechsels
Ursache der extrapyramidalen Symptomatik des Parkinsonismus
ist, oder ob nicht umgekehrt eine Stérung in der Funktion’ extra-
pyramidaler Zentren (z. B. Pallidum) zur Dopaminabnahme im
Neostriatum fithrt. — Zu Herrn Pichler: Die angefithrten Be-
funde sind duflerst interessant, sie weisen sehr klar darauf hin,
dafy das Neostriatum biochemisch gesehen eine sehr aktive Einheit
ist. Es ist zu hoffen, daf es gelingt, fir die biochemischen Eigen-
heiten des Neostriatums auch entsprechende neurophysiologische
Korrelate zu finden.

Hr. W. Birkmayer (SchluBwort): Herrn Prof. Hoff
ist voll und ganz zuzustimmen, es ist vorldufig ein sehr bemer-
kenswerter Effekt, aber noch keine Therapie des Parkinson. Wir
sind aber iiberzeugt, daff er sich zu einer Therapie entwickeln
l4Bt. Die Bestiitigung von Herrn Gerstenbrand und Herrn
Pateisky sind bemerkenswert, da sie nur in kurzer Erprobungs-
zeit erreicht werden konnten; ein Rigoreffekt besteht sicher auch,
er ist aber nicht entscheidend, da ein Rigoreffekt auch mit vielen
anderen Medikamenten erzielt werden kann. Bei leichteren Fillen
bringen Monoaminooxydasehemmer allein auch einen Effekt zu-
stande, da diese Substanzen den Abbau des kérpereigenen Dop-
amins hemmen. Die Anregung von Herrn Tschabitscher,

.dafl Dopa auch in manchen psychiatrischen Fillen angewendet

werden sollte, kann insoferne bestiitigt werden, da bei gewissen
Formen von Melancholie und bei katatonen Hemmungszustéinden
mit Dopa eine passagere Losung gelingt. — Zu Herrn Menin -
ger-Lerchenthal: Die erfolgreichste Parkinson-Therapie
besteht derzeit in einem Monoaminooxydasehemmer, Dopa und
einem {blichen Antirigormittel.
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Freitag, den 1. Dezember 1961, um 19 Uhr. Vorsitz: Prisidium I —
Mitteilungen: W. Sechober: Zum Horton-Magath-Brown-
Syndrom der Arteriitis temporalis. — E. Deutseh: Zur Ein-

fithrung eines Thrombosedienstes in Wien. — R. Konigstein
und G. Miihr: Saluretica bei Diabetes mellitus. — Vortrag:

E. Zdansky, Basel: Der Rontgenbefund heute.
Novotny, Oppolzer

Samstag, den 2. Dezember 1961, um 11 Uhr. Seminarabend der
Aerztekammer fiir Wien und Collegia publica. Hérsaal
der II. Universitits-Hautklinik, Wien I1X, Alser Strafie 4,
2. Hof. — A. Wiedmann: Collegium publicum fiir Aerzte
und Studierende. )

Dienstag, den 5. Dezember 1961, um 183 Uhr. Qesterreichische
Oto-Laryngologische Gesellschaft. Horsaal der Klinik fir
Ohren-, Nasen- und Halskrankheiten, Wien IX, Alser Strafe 4.
— Wissenschaftliche Sitzung. Programm: E. H. Majer: Nach-
ruf fir Prim. Dr. ¥. Chlanda. — XK. Burian: Bericht iiber
die Ergebnisse einer Rundfrage beziiglich der Schnupfen-
behandlung mit «-Naphtyl-Essigsdure. — H. Dworacek:
Modifizierte Gehorgangsplastik bei Mastoidoperationen. —
E. Moritseh (a. G.): Vorliufige vergleichende Ergebnisse nach
Stapesplastik mit und ohne Kunststoff. — H. Sehobel: Zur
Operationstechnik bei gleichzeitigem Vorliegen einer beid-
seitigen Posticuslihmung und Trachealstenose, — Vortrag:
H. Bornsehein (a. G.): Theorie und praktische Bedeutung
des vestibuldren Coriolis-Effektes.

Mittwoch, den 6. Dezember 1961, um 20 Uhr. Seminarabend
der Aerztekammer fiir Wien. Grofier Horsaal der Neuro-
logisch-psychiatrischen Universititsklinik, Wien IX, Lazarett-
gasse 14, — H. Hoff: Collegium publicum ,,Psychotherapie
in der Allgemeinpraxis*.
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