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Dermatologie

Zum Thema Melanom

Originalbeitrag von Dr. med. Christian Sigg, Zirich*

Aus zahlreichen Statistiken ist eine besorgniserregende Zunahme des «malignen Mela-

noms ersichtlich. Das Interesse konzentriert sich bei gleichbleibend schlechter Prognose

fortgeschrittener Félle auf die Erfassung von Frihformen, Vorléufern und «Markern» des

Melanoms, wobei die sogenannten «Dysplastischen Néviy aufgrund ihrer Héufigkeit und

der genetischen Besonderheit eine zentrale Stellung einnehmen.

Melanom
und Melanomvorldufer

Die auffallige Haufigkeitszunahme des
nach wie vor zu den aggressivsten Tumo-
ren zdhlenden schwarzen Hautkrebses
(malignes Melanom der Hautl und die
Tatsache, dass eine frihe und radikale
Therapie Heilung zu verbringen vermag,
haben die Diagnostik auf Melanomvor-
laufer und -frihformen konzentrieren las-
sen. Maligne Melanome kénnen neu auf
klinisch unauffalliger Haut oder im Be-
reich  vorbestehender  Navuszellnvi
INZN/Muttermale) entstehen. Zwei N&-
vusformen sind heute von grésstem Inter-
esse, die als Melanomvorlaufer oder
-marker angesehen werden, namlich an-
geborene NZN und sogenannte Dyspla-
stische NZN. Bei beiden Formen sind di-
rekte Zusammenhange mit schwarzem
Hautkrebs erkannt worden, die Zahlen
Uber Entartungshaufigkeiten aber, die ex-
akte klinische und histologische Definition
und die epidemiologischen Daten blei-
ben widersprichlich. Bei der enormen
Zahl an Muttermalen (0 bis 25, selten bis
250), die praktisch jeder weisshautige
Mensch aufweist, kann die Behandlung
eines NZN, das heisst seine Entfernung,
in der Vorbeugung des malignen Mela-
noms der Haut aber nur dann eine Rolle
spielen, wenn spezifische Veré&nderun-

* Zum Thema «Dermatologie» erscheinen fol-
gende Fachbeitrage:

Nr. 12/90 Zum Thema Melanom

Nr. 2/91 Therapeutische Aspekte der Psoriasis

Nr. 4/91 Therapeutische Aspekte von Hand-
und Fussmykosen

Nr. 5/91 Patienten mit Hautentzindungen und
Woundsein in der taglichen Physiothe-
rapie

gen, die ein erhdhtes Risiko in sich ber-
gen, eindeutig erkannt werden k&nnen.

Angeborene Muttermale

Angeborene NZN bestehen definitions-
gemdss seit Geburt, obschon sich gele-
gentlich das klinische Vollbild auch erst im
Laufe des ersten Lebensjahres entwickeln
kann. Sogenannte kleine angeborene
Navi (s.u.), bei etwa 1 Prozent aller weis-
sen Neugeborenen zu beobachten, un-
terscheiden sich klinisch kaum vom erwor-
benen NZN. Bis heute ist nicht geklart,
ob den kleinen Formen ein erhdhtes ma-
lignes Potential eigen ist. Grosse ange-
borene NZN unterscheiden sich in we-
sentlichen Punkten von kleinen Exempla-
ren: Sogenannte Riesenmale lein ge-

Abbildung I:
Unauffélliger papillomatéser Naevuszell-
naevus INZN) IMuttermall.

brauchlicher, aber keineswegs exakt de-
finierter Begriffl stellen eine Seltenheit dar
(die Inzidenzrate for Formen von mehr als
10cm Grésse wird auf 1:20000 ge-
schatztl. Da nun aber eine — wenn auch
offensichtlich nicht exakt fassbare — kriti-
sche Grésse eine Limite in der Entartungs-
haufigkeit und in der Prognose darstellt,
ist die Unterteilung in grosse und mittel-
grosse angeborene NZN durchaus ge-
rechtfertigt. In neuerer Zeit scheint sich
die Einteilung von Kopf et al. durchzuset-
zen, die unterscheidet in:

— kleine kongenitale NZN (unter 1,5 cm
Durchmesser)

— mittelgrosse kongenitale NZN (1,5 bis
20 cm Durchmesser)

— grosse kongenitale NZN (Gber 20 cm
Durchmesser

Diese Masse beziehen sich auf das
Séuglingsalter.

Klinisch zeichnen sich die grossen NZN
durch eine ausgeprégtere Vielfalt des Er-
scheinungsbildes aus, und sie enthalten
zudem nicht selten zusdatzliche Weichteil-
tumoren. Grosse NZN sind bevorzugt
am Stamm lokdlisiert (Badehosennavil
und fast immer von sogenannten Satelli-
tenndvi begleitet, wahrend mittelgrosse
und kleine Exemplare keine klare Bevor-
zugung einer Kérperregion erkennen las-
sen.

Obschon die in der literatur verfigbaren
Angaben Uber beobachtete Haufigkeit
der Melanomentstehung stark schwan-
ken und zudem durch einseitige Auswahl
des Krankenguts (prophylaktische Teil-
bzw. Totalentfernung) sowie weitere Fak-
toren beeinflusst werden, besteht heute
kein Zweifel, dass grosse und mittelgros-
se kongenitale NZN ein malignes Potenti-
al in sich bergen. Fir grosse angeborene
Muttermale scheint sich ein auf die ganze
Lebenszeit berechnetes Risiko zur Entar-
tung von mindestens 6,3 Prozent abzu-
zeichnen (die Angaben in der Lliteratur
schwanken zwischen 1,8 und 30,9 Pro-
zent), wahrend fir mittelgrosse Formen
eine etwas geringere Inzidenz errechnet
wurde (2,6 bis 4,9 Prozent). Bemerkens-
werterweise entstehen Melanome in
grossen angeborenen NZN in mehr als
der Halfte der Falle in den ersten Lebens-
jahren, bei mittelgrossen Formen dage-
gen bevorzugt erst nach der Pubertat.
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® Dermatologie

Die Problematik setzt sich auch in den
Empfehlungen zum therapeutischen Vor-
gehen fort, die in der Literatur nach wie
vor umstritten sind. Mittelgrosse angebo-
rene NZN sind heute meist ohne grésse-
re Schwierigkeiten vollstandig entfern-
bar. Weitaus komplexer stellt sich aber
die Situation bei den sogenannten gros-
sen Formen dar: lhre vollstandige Entfer-
nung ist oft nicht zu verwirklichen. Engma-
schige klinische Kontrollen, detaillierte fo-
tografische Dokumentation sowie die un-
verzigliche Entfernung verdachtiger Be-
zirke stellen somit mindestens bis zur Pu-
bertat meines Erachtens die Behandlung
der Wahl dar, denn Aufwand, Ergebnis
und psychische Belastung des radikalen
chirurgischen Vorgehens im Kindesalter
stehen oft in einem ungunstigen Verhalt-
nis zueinander.

Dysplastische Muttermale
(Ndvuszellnéavi)
als Melanomvorldufer

Neben den angeborenen Muttermalen
kommt heute aber auch einer anderen
Form von NZN als Melanomvorlaufer be-
ziehungsweise -marker grosstes Interesse
zu, namlich den sogenannten Dysplasti-
schen NZN (eine Bezeichnung, die sich
unter zahlreichen Benennungen durchge-
sefzt hatl. 1978 untersuchten Clark et al.
Verwandte von Patienten mit familiarem
schwarzem Hauttumor, um den Hauttyp
der Patienten und ihrer Verwandtschaft
zu bestimmen. Dabei fanden sie eine pig-
mentierte Verénderung, die als Dysplasti-
scher Navuszellnavus (DN in die Literatur
eingegangen ist.

Dysplastische Néavi werden heute als er-
worbene  Pigmentveranderungen  be-
trachtet, die sowohl Melanomvorlaufer
wie Melanommarker bei melanomge-
fahrdeten Familien darstellen. Aufgrund
des Hauttypes und der Familiengeschich-

Abbildung 2:

Kleiner angeborener Naevuszellnaevus.

Abbildung 4:
Malignes Melanom der Haut.

I = dunkelbraun pigmentierter Anteil; 2 = regressiver Anteil im Melanom,; 3 = Mela-
nomknoten, nodulér und oft pigmentarm; 4 = blau verférbter Anteil von in die Tiefe

wachsender Melanomzellen.

te werden vier Hauptgruppen von
dysplastischen  Navuszellnavussyndrom
(DNS) unterschieden, namlich die Typen
A, B, Cund D. Typ A zeigt das niedrigste,
Typ D2 (= BK-Mole-Syndrom, das heisst
familiéres Vorkommen von DN bei gleich-
zeitig bekanntem Melanom in der Familie)
das héchste Melanomrisiko.

Klinisch findet man einzelne oder Uber
100 Lasionen, meist grésser (6 bis 12 mm
im Durchmesser) als gewdhnliche erwor-
bene NZN. Sie treten in der Regel erst in
der Pubertat, haufig aber auch im spéte-
ren lebensalter auf. Im Gegensatz zu
den klassischen Muttermalen sind die
nicht der Sonne ausgesetzten Hautpar-
tien bevorzugt befallen. Unregelmassige
Form, unscharfe Begrenzung, periphere

Abbildung 3:

fleckige Anteile sowie zentrale Papeln
und eine zwischen rétlich-hellbraun und
dunkelbraun bis schwarz variierende Far-
be kennzeichnen die DN. Das klinische
Erscheinungsbild des DN ist bemerkens-
wert vielfaltig und keineswegs eindeutig
definierbar. Dennoch erméglichen mo-
derne Untersuchungsmethoden aufgrund
zahlreicher Kriterien eine weitgehende
Untersuchung zwischen gutartigen und
dysplastischen malanozytéren Lasionen:
Ein den dermatologischen Bedirfnissen
angepasstes Operationsmikroskop (N&-
voskop) bietet zum Beispiel unschatzbare
Dienste. Bei bis zu 36facher Vergrésse-
rung und optimalen Lichtverhaltnissen
sind Form- und Farbnuancen, die Pig-

>

Dysplastischer Naevus: unscharf begrenzt mit ungleichmdssiger
Pigmentverteilung, sogenannter «Black dots» und peripherer
entzindlicher Rétung.

Nr.12—Dezember 1990
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mentverteilung,  Hautreliefveranderun-
gen, Verhornungstendenzen und die
Strukturen der Haare und der umgeben-
den Epidermis in idealer Weise diagno-
stisch verwertbar und lassen sich zudem
gleichzeitig fotografisch dokumentieren.
Beim DNS wird heute zwischen einer
sporadischen und einer hereditar auftre-
tenden Form unterschieden. Das sporadi-
sche DNS ist dabei weitaus haufiger:
Das Vorkommen in der Bevélkerung wird
mit 2 bis 5 Prozent angegeben und das
Lebenszeitrisiko zur Melanomentwicklung
fur derartige Patienten bis 10 Prozent ge-
schatzt. Dieses Risiko kann bis zu 100 Pro-
zent fir den Patienten mit familidrem DN
betragen, wenn mehr als zwei Verwand-
te ersten Grades an einem Melanom er-
krankt sind (Typ D2). Die Annahme einer
erhéhten Gefdhrdung bei solchen Patien-
ten wird durch die Tatsache unterstitzt,
dass rund ein Viertel aller Melanompa-
tienten klinisch DN erkennen lasst und
sich die Verbindung Melanom/DN histo-
logisch in den Randzonen von Melano-
men dokumentieren l&sst.

Es besteht heute offensichtlich kaum mehr
Zweifel, dass DN bei familiarem Vorkom-
men Melanomvorlaufer darstellen. Ein
gesicherter Zusammenhang  zwischen
sporadischen DN und maligner Entartung
konnte bisher jedoch noch nicht eindeutig
bewiesen werden. Fir das familiare Auf-
treten von DN mit malignem Melanom
wurde vielfach ein monogener autoso-
mal-dominant vererbter Defekt als Ursa-
che vermutet, der sich durch eine ausge-
pragte Heterogenitat und unterschiedli-
che Expressivitat auszeichnen soll. Ande-
re Autoren sehen aber auch in diesen
Formen vererbter Melanome eine poly-
gene Vererbung, wodurch sich die Tatsa-
chen, dass das Merkmal der DN in abge-
stufter Auspragung in der Bevolkerung zu
finden ist, dass maligne Melanome auch
ohne Assoziation mit Vorl&ufernavi famili-
ar auftreten kdnnen und dass sie oft aus-
schliesslich in einer Generation zu beob-
achten sind, erkl@ren lassen.

Beim Vorliegen von DN sind fotografi-
sche Dokumentation (Kontrollaufnahmen)
sowie die Entfernung klinisch besonders
verddchtiger Lasionen notwendig. DN,
deren klinisches Erscheinungsbild sich ver-
andert, die an schwierig zu kontrollieren-
den Kérperstellen lokalisiert sind sowie
neu auftretende Pigmentlasionen bei Pati-
enten mit hohem Melanomrisiko sind
gleich zu behandeln. Von grésster Be-
deutung sind sorgféltigste Kontrollunter-
suchungen des gesamten Integuments
bei Melanompatienten mit DN. Anleitung
der Patienten zur Selbstuntersuchung,
Sonnenschutz und ein Screening der Fa-
milienmitglieder gehéren zu den notwen-
digen Massnahmen bei DNS.

Gewohnliche NZN
und malignes Melanom

Etwa ein Viertel der malignen Melanome
weist histologisch Verbindungen zu einem
NZN auf. Obschon belegt werden konn-
te, dass Melanompatienten statistisch si-
gnifikant gréssere Zahlen von NZN als
Kontrollpersonen aufweisen und vor al-
lem NZN mit grésserem Durchmesser tra-
gen, sind sogenannte gewdhnliche er-
worbene NZN nicht als sichere Mela-
nomvorldufer anzusehen, da das Risiko
einer Umwandlung in maligne Melanome
Ausserst gering ist.

Aus zahlreichen Statistiken ist eine be-
sorgniserregende Zunahme des malignen
Melanoms ersichtlich. Das Interesse kon-
zentriert sich bei gleichbleibend schlech-
ter Prognose fortgeschrittener Félle auf
die Erfassung von Frihformen, Vorlaufern
auf «Markern» des Melanoms, wobei die
sogenannten dysplastischen Navi auf-
grund ihrer Haufigkeit und der geneti-
schen Besonderheit eine zentrale Stel-
lung einnehmen. Die moderne Melanom-
forschung hat neue Erkenntnisse Uber
Frihdiagnose und Prophylaxe des Mela-
noms der Haut erbracht, und die heute
gunstigere Prognose des malignen Mela-
noms ist im wesentlichen der verbesser-
ten Frohdiagnostik zu verdanken, die es
mit allen Mitteln auszubauen und zu ver-
bessern gilt.

(Literaturverzeichnis auf Wunsch beim Verfasser
zu beziehen)

Adresse des Autors:

Dr. med. Christian Sigg

Dermatologie FMH
Regensbergstrasse 91
8050 Zurich [ ]
o0
In Kirze

IPSA Schweiz dankt

Im vergangenen Sommer konnte IPSA
Schweiz (International  Physiotherapy
Students Association] wéahrend zweier
Wochen mit zehn auslandischen Physio-
therapieschilern erstmals eine soge-
nannte «summerschool» Ivgl. «Physiothe-
rapeut» 8/90) durchfihren.

Wir danken allen, die an diesem Pilotpro-
iekt mitgeholfen haben. Ganz besonde-
ren Dank entrichten wir allen Referenten,
die uns mit ihren interessanten Vortrégen
einen Einblick in ihr Schaffen gegeben
haben. Fir die finanzielle Unterstitzung
durch die Sektionen Bern und Zirich des
Schweizerischen  Physiotherapeutenver-
bandes, der Klinik Balgrist und den zahl-
reichen Kaufern unserer IPSA-Weinfla-
schen entbieten wir ein herzliches Danke-
schén. O

Bericht: Sporttreffen
vom 29.September 1990

Bereits zum finften Mal wurde das Phy-
siotherapeuten-Sporttreffen in Rheinfel-
den durchgefthrt. Das «Mini-Jubilaum»,
moglich geworden durch den Einsatz vie-
ler Idedlisten, der Stadt Rheinfelden und
vieler Geldgeber, fand mit 20 Teilneh-
menden Mannschaften statt. Nach zwei-
maliger Durchfihrung des «Physio-Sport-
treffens», hatte sich Volleyball als Lieb-
lingssportart unserer Zunft herauskristali-
siert.

So stand auch in diesem Jahr das Treffen
ganz im Zeichen des Volleyballs, wobei
auch dieses Mal nicht auf ein Hindernis-
rennen verzichtet wurde, welches gleich-
wertig bezlglich Punktezahl zum Ge-
samtsieg beitrug. Mit diesem Spielmodus
und Punktesystem sowie den gemischten
Mannschaften, wobei nicht mehr als drei
Maénner im Einsatz sein dirfen, versuchen
wir seit Beginn des jahrlichen Physiothe-
rapeuten-Sporttreffens das «professio-
nelle» Volleyballspiel in Grenzen zu hal-
ten und den Gedanken der Begegnung
zu férdern. Die Mund-zu-Mund-Propa-
ganda hatte bisher einen solchen Erfolg,
dass wir leider jedes Jahr diversen Mann-
schaften absagen missen.

Die zuerst abgehaltenen Volleyballgrup-
penspiele zeichneten sich durch Span-
nung und Fairness aus. Es wurde mit viel
Einsatz gespielt, so dass wir den Grup-
pensieger erst nach dem letzten Volley-
ballspiel ermitteln konnten. Damit stan-
den als Sieger des Volleyballturniers die
«Nobody’s» vom Bethesda-Spital fest.
Die letztlich teilnehmenden Mannschaf-
ten lieferten sich ein spannendes Rennen,
welches durch den Aufbau des Parcours
viel Teamgeist und Geschick erforderte;
daraus ging das Team aus Solothurn als
Sieger hervor.

Da die «Nobody’s» und die «Solothur-
ner» punktgleich standen, musste ein Zu-
satzspiel entscheiden, welches die Solo-
thurner fir sich entschieden. Es sei noch-
mals herzlich gratuliert!

In diesem Zusammenhang sei dennoch
erwdahnt, dass es bisher keiner Mann-
schaft gelungen ist, das Turnier ein zwei-
tes Mal fir sich zu entscheiden. Trotz di-
versen Bemihungen ist es auch dieses
Jahr der Turnierleitung nicht gelungen,
die Mannschaften derart zu motivieren,
dass das Tagesprogramm von allen
Mannschaften bis zum Ende bestritten
wurde. Nach grindlicher und sorgfalti-
ger Uberlegung entschloss sich die Tur-
nierleitung aus Ricksicht auf die anderen
Mannschaften, Gruppen, die sich vorzei-
tig und unabgemeldet entfernt hatten,
nachstes Jahr nicht mehr zu bericksich-

tigen. Die Turnierleitung
~

SPV/FSP/FSF/FSF

No 12—Décembre 1990



cC U mzac

3¢ %3

) e E

M 78 g

< 55 4°

m O  5:3g

Merci C% 5523

de penser a nos = 8l
annonceurs lors de FE
vos achats (% Q © 3

—

= g 3

o aQ

9, . 3

= i

Bitte Q\’ QO 2 3

berucksichtigen Sie

beim Einkauf unsere @
Inserenten Q
D hy
s P
Bestellschein Q
Bon de commande C
Ich bestelle ab sofort die Zeitschrift %v
Je vous prie de m’envoyer la revue mensuelle G CD 2
Physiotherapeut o< op

Physiothérapeute -
Fisioterapista ==
[ m
Fisioterapeut <
o 9
- S

Die ersten 3 Hefte erhalte ich gratis

o)
Je recois les 3 premiers numéros . -t Y
gratuitement Q -~ %‘: o
—~ o
Name/nom (D Q)- -4 a
=l . =
Strasse/rue o O = N
PLZ und Ort = kiriies % O
No postal et lieu — 6 U < Py
o
Jahresabonnement: O Schweiz Fr. 72.— jahrlich o wn :
|
Abonnement annuel: Suisse  Fr. 72.— par année (@) (@) U
Prezzi d'abbonamento: Svizzera Fr. 72.— annui % 6- (D
O Ausland Fr. 96.— jahrlich —U' o G‘B%*@
Etranger Fr. 96.— par année - e
Estero  Fr. 96.— annui (qv) %- m
Einsenden an: SPV-Geschadftsstelle ®
Adresser a: Postfach, 6204 Sempach-Stadt p)
Adressa a: Tel. 041/99 33 88

Nr. 12— Dezember 1990 SPV/FSP/FSF/FSF

-eday ‘Bw Q| @aeda) 1x3 ‘Bw Q| wnulojue|ly :uonisodwon



® Panorama

Arzneimittel vermindert die
Intensitédt von Ldhmungen
nach Riickenmarkverletzungen

(DG) Ein entzindungshemmendes
Arzneimittel, das haufig bei rheuma-
tischen und allergischen Leiden an-
gewandt wird, vermag die Intensi-
tat von L&hmungen nach Ricken-
markverletzungen, wie sie bei Op-
fern von Verkehrsunfallen oftmals
vorkommen, zu verringern.

Wie Forscher berichten, besteht die
erste wirksame Behandlung solcher
Schwerverletzten in der Verabrei-
chung von hochdosiertem «Methyl-
prednisolon»  (10- bis 100fache
Menge der Normaldosis) innerhalb
einiger Stunden.

Nachdem Tierversuche positive Re-
sultate gezeitigt hatten, wurde eine
grossangelegte  Studie in  zehn
amerikanischen Zentren durchge-
fohrt. Unterstitzt wurde diese Un-
tersuchung durch das «US National
Institute  of Neurological Disor-
ders», und als Koordinatoren wirk-
ten Prof. Michael Bracken und
Dr. Mary Jo Shepard von der Uni-
versitat Yale. Vor 20 Jahren begann
sich die Forschung erstmals mit die-
sem schwerwiegenden medizini-
schen Problem zu befassen. In die-
ser neuen Studie wurde untersucht,
in welchem Ausmass sich die Patien-
ten, die das Préparat erhalten hat-
ten, nach einer bestimmten Periode,
die bis ein Jahr betragen konnte, er-
holten.

Die Autoren fanden erste Anhalts-
punkte dafir, dass die Lahmung
(Funktions- und Sensibilitétsverlust)
nicht ausschliesslich durch das Un-
falltrauma bedingt ist, sondern viel-
mehr aus einer Reihe von biochemi-
schen Reaktionen resultiert, die sich

innerhalb der ersten Stunden nach
dem Unfall ereignen.
Das Arzneimittel unterbricht offen-
bar eine durch Toxine des umge-
benden Gewebes ausgeléste Ket-
tenreaktion, die zur Zerstérung von
Nervenzellen fihrt. Die Elemente
dieser Kettenreaktion sind eine Sté-
rung des Elekirolytgleichgewichts,
ein Odem, eine Ischémie sowie die
Bildung von Narbengewebe. Még-
licherweise vermindert das Medika-
ment das Ausmass der Schadigun-
gen dadurch, dass es die Durchblu-
tung der mangelhaft mit Saverstoff
versorgten Nervenzellen in dem
Moment férdert, in dem die Gewe-
be anschwellen und dadurch die
Blutgefasse komprimieren.
Das Praparat muss spdtestens 8
Stunden nach der Rickenmarkver-
letzung wéhrend 24 Stunden intra-
vends verabreicht werden; dies
empfiehlt die Forschergruppe der
Arzteschaft. Wie Dr. Mary Jo She-
pard betont, entscheidet die recht-
zeitige Verabreichung des Medika-
ments dariber, ob ein Patient sein
weiteres Leben im Rollstuhl verbrin-
gen muss oder ob er wieder — so-
gar ohne orthopé&dische Hilfsmittel
— gehen lernt.
Als nachstes wollen die Forscher
nach anderen Arzneimitteln Aus-
schau halten, die spezifische Etap-
pen der verhdngnisvollen Kettenre-
aktion zu unterbrechen vermégen.
Das fir diese Grossstudie verwen-
dete «Methylprednisolon» wurde
von der amerikanischen Pharmafir-
ma Upjohn zur Verfigung gestellt.
O

Therapeutische Massnahmen bei

Analfissuren

Analfissuren sind das haufigste Lei-
den am Mastdarm und After, ge-
folgt von Hamorrhoiden. Analfissu-
ren entstehen, wenn der Analkanal
mechanisch Uberdehnt wird, z. B.
bei festem Stuhl und starkem Pres-
sen. Sie treten vor allem dann auf,
wenn die taglichen Lebensgewohn-
heiten plétzlich gedndert werden
missen, beispielsweise bei Entbin-
dungen, stationdrer Autnahme oder
in den Ferien.
In diesen Féllen kann es zu Obsti-
pationen  (Stuhlverstopfung)  kom-
men, die eine Entstehung von Anal-
fissuren begunstigen.
Charakteristische Symptome fir ei-
ne Analfissur sind:
— heftige Schmerzen beim Stuhl-
gang;
— Afterbrennen nach dem Stuhl-

gang, welches Minuten bis Stun-

den anhalten kann;
— tropfchenférmige Blutungen am

After.
For therapeutische Massnahmen
empfahl Dr. Kouba (2. Proktologen-
gespréch in - Mannheim, Januar
1989)  schmerzlindernde  Salben.
z.B. Faktu®; ausserdem sollte sich
der Patient auf eine nahrungsfaser-
reiche Erndhrung umstellen, weil
dadurch der Stuhl gleitfahiger und
die Defdkation erleichtert wird. Falls
Ernahrungsmassnahmen allein nicht
genigen, empfiehlt PD Dr. med.
Karni (Aspekte zur Therapie der
Obstipation bei geriatrischen Pati-
enten, Schweizerische Rundschau
Medizin/Praxis  1985; 6:128-130)
die Therapie mit einem darmregulie-
renden Praparat, z.B. Agiolax®). O

Kieferhohlen-

und Stirnhéhlenschmerzen

(SAell Kopfweh ist eines der haufig-
sten, medizinisch meist harmlosen
leiden, das Erwachsene plagt.
Schnell einmal wird als Ursache ei-
ne Kieferhdhlen- oder Stirnhéhlen-
entzindung vermutet. Die Kiefer-
und Stirnhéhlen wie auch die Sieb-
beinzellen und die Keilbeinhdhle
gehéren zu den Nasennebenhéh-
len. Es handelt sich dabei um belif-
tete Hohlréume des Gesichtsscha-
dels, welche alle einen engen Ver-
bindungsweg zur Nase haben. Die
Nase bildet das Zentrum, ist also
eine Art Haupthshle.

Als Folge einer Erkaltungskrankheit
kommt es zu einer Reizung und
Schwellung der Nasenschleimh&u-
te. Die vermehrte Absonderung von
Sekret dussert sich zuallererst durch
Schnupfen. Haufig hat das Nasen-
sekret eine gelbe Farbe. Diese eitri-
ge Verfarbung rihrt von den weis-
sen Blutkdrperchen her, die im
Kampf gegen die &usseren Ein-
dringlinge (wie Bakterienl ihr Leben
lassen missen. Die Schwellung der
Schleimhaute fihrt auch zu einer
Schwellung in den Nasenneben-
hahlen. Dadurch kann es gelegent-

lich vorkommen, dass die Verbin-
dung der Kieferhdhle und der Stirn-
héhle zur Nase vollstandig zu-
schwillt und der in diesen Hohlen
produzierte Schleim nicht mehr ab-
laufen kann. In der Folge kénnen
sich die blockierten Bakterien in an-
genehmer Warme vermehren.
Nur wenige Formen von Kopf-
schmerzen sind auf eine wirkliche
Entzindung der Kiefer- oder Stirn-
hohle  zuriickzufihren.  Meistens
weisen Fieber und ein klopfender
Schmerz im Bereich der erkrankten
Nasennebenhdhle  zusatzlich auf
diese Erkrankung hin. Zur Behand-
lung wird mittels Nasentropfen ver-
sucht, die Schleimhdute méglichst
abzuschwellen, damit der Eiter aus
den Nasennebenhéhlen abfliessen
kann. Zuséatzlich unterstitzt man die
eigene Kérperabwehr zur Uberwin-
dung der bakteriellen Invasion mit
Antibiotika. Falls es nicht gelingt, die
Offnungen der Kieferhdhle gend-
gend abzuschwellen, damit der Ab-
fluss gewahrleistet ist, missen gele-
gentlich die Kieferhdhlen gespilt
werden.

O

Schwindelanfall - was tun?

Im allgemeinen handelt es sich bei
einem akuten Schwindel um eine
Stérung des Gleichgewichtsorga-
nes. Warum eine solche Stérung
auftritt, ist nicht in allen Fallen nach-
weisbar, weil der Patient sich von
seiner Krankheit erholt und eine
mikroskopische Untersuchung des
Innenohrs  beziehungsweise des
Gleichgewichtsorganes nicht erfol-
gen kann.

Man nimmt aber an, dass es sich
um akute Ausfélle der Sinneszellen
im Gleichgewichtsorgan handelt.
Das Gleichgewichtsorgan ist be-
kanntlich direkt mit dem Innenohr
(Hérorgan) verbunden. Das erklart,
weshalb neben dem Schwindel
gleichzeitig auch  Hérsymptome
oder Hérausfélle auftreten kénnen.
Als haufigste Ursache fur einen aku-
ten Schwindelanfall wird eine plétz-
liche Sauerstoffknappheit oder eine
virale EntzGndung angenommen.
Hin und wieder kommt es vor, dass
ein vollstandig gesunder Mensch
ohne jegliches Vorzeichen von ei-
nem heftigen Drehschwindel erfasst
wird. Dies kann in jeder Lebenssi-
tuation vorkommen, morgens beim
Aufstehen, wdhrend der Arbeit
oder bei sonst einer Tatigkeit. Das
Schwindelgefihl — &hnlich wie auf
einem schnell drehenden Karussell,
bei dem man weder Decke noch

Boden unterscheiden kann — fihrt
zu akuten Angstsituationen. Gleich-
zeitig tritt haufig massives Erbre-
chen auf, und man leidet an Ohren-
sausen oder gar einseitiger Gehor-
verminderung.

Eine solche Situation kann akute To-
desangst ausldsen. Deshalb ist es
wichtig zu wissen, dass diese Situa-
tion, wie bedrohlich sie auch er-
scheinen mag, schliesslich voriber-
geht und nach Minuten, Stunden
oder schlimmstenfalls einigen Tagen
wieder weitgehend Beschwerde-
freiheit eintreten kann.

Das wichtigste ist, in einem solchen
Augenblick maglichst kihlen Kopf
zu bewahren und wenn immer mdg-
lich einen Arzt zu versténdigen. Der
Arzt wird den Patienten zu Hause
aufsuchen und dédmpfende Medi-
kamente verabreichen. Weitere So-
fortmassnahmen sind fir die néch-
sten paar Stunden nicht méglich.
Nach Abklingen des akuten Schu-
bes kann die weitere arztliche Dia-
gnostik einsetzen.

Die langerfristige Behandlung be-
ruht darauf, die Sauerstoffversor-
gung des Innenohrs und des
Gleichgewichtsorgans zu optimie-
ren. Das kann mit speziellen Infusio-
nen im Spital erfolgen, gelegentlich
aber auch mit Medikamenten.
(SAel) m]
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Dr. Urbano-Marquez untersuchte
Alkoholiker mittleren Alters nach
alkoholisch bedingten Herzmuskel-
oder  Skelettmuskelerkrankungen
N. Engl. J. Med. 1989; 320:409-
415). Dabei stellte er fest, dass Mus-
kelerkrankungen der Skelettmusku-

Alkoholkonsum und Muskulatur

latur und des Herzens héaufig bei
Menschen mit einem chronischen
Alkoholkonsum auftreten. Auf die
gestreifte Muskulatur hat dosisab-
hangiger Alkoholkonsum eine toxi-
sche Auswirkung.

m}

d’ostéoporose

DS) Une nouvelle étude américaine
constate que les «diurétiquesy —
médicaments largement employés
pour combattre I'hypertension — ont
réduit le risque de fracture de la
hanche d’un tiers en moyenne (sur
une période de 4 ans) chez des mil-
liers de personnes Ggées. Selon les
chercheurs, ces médicaments pré-
viennent apparemment environ 10%
des fractures potentielles de la han-
che, lesquelles constituent de nos
jours un énorme probléme de santé
publique.

Cette étude, menée auprés de
9518 personnes de plus de 65 ans
vivant dans trois communautés dif-
férentes, a révélé que le taux de
fractures  était  significativement
abaissé chez les sujets qui pre-
naient des diurétiques: 4,5-5,65
fractures pour 100 années-person-
nes contre 7,1-9,36 chez les autres.
les «diurétiques thiazidiques» ou
leurs dérivés sont aussi fabriqués
par des entreprises pharmaceuti-
ques suisses. lls confribuent &
abaisser le pression artérielle en sti-

Des antihypertenseurs réduisent
apparemment le risque

mulant I'excrétion d’urine et en ré-
duisant le volume de la masse san-
guine.

Ils réduisent aussi I'excrétion de cal-
cium; la densité osseuse s’en trouve
augmentée, expliquent les méde-
cins. Or, 'ostéoporose est caracté-
risée par une fragilité accrue du
squelette. Ainsi les diurétiques pour-
raient-ils ralentir I'évolution de la
maladie.

les chercheurs, au nombre des-
quels figurent les docteurs Andreas
la Croix, Jan Wienpahl et Joan
Cornoni-Huntley, travaillent au «US
National Institute of Aging» ainsi
que dans les Universités de Har-
vard, Yale et Duke et dans divers
autres centres. lls ont déterminé le
taux de fractures de la hanche
chez des volontaires participant a
une étude a long terme. lls ont éga-
lement noté la nature des médica-
ments prescrits @ fous les partici-
pants. Pour les autres types d’anti-
hypertenseurs, on n‘a pas refrouvé
cette méme corrélation positive
avec I'ostéoporose. O

inflvenzae

Les vaccins ont contribué efficace-
ment & vaincre nombre de maladies
infectieuses. La variole a presque
été éradiquée de par le monde, la
polio a pratiquement disparu dans
notre pays, la rougeole et la ru-
béole se sont raréfiées et n‘engen-
drent plus les conséquences dan-
gereuses d'autrefois.

Un nouveau type de vaccins, vac-
cins conjugués, vient d'étre décou-
vert. |l permet de lutter efficacement
contre I'agent pathogéne Haemo-
philus influenzae b (Hibl. Ce virus se
loge principalement dans les voies

Protection contre les infections
invasives par «Haemophilus»

respiratoires supérieures et s'avere
particulierement dangereux pour
les nourrissons et les enfants en bas
dge qui ne disposent pas encore
d’un systéme immunitaire assez dé-
veloppé. Il peut déclencher de gra-
ves maladies comme |'empoisonne-
ment du sang [septicémiel, ménin-
gite purulente ou de graves infec-
tions de la gorge avec inflammation
catarrhale aigué du larynx (épiglot-
tite aiguél qui menacent I'enfant
d’étouffement. Bien que des anti-
biotiques efficaces existent, ces ma-
ladies évoluent tellement rapide-

ment que les médecins engagent
souvent vainement une lutte contre
le temps. La prévention est donc es-
sentielle.

Les chercheurs ont étudié ce pro-
bleme depuis de nombreuses an-
nées et viennent de mettre au point
ce nouveau type de vaccins qui se
révele fiable et sans risque. Comme
tous les autres vaccins, celui-ci doit
également é&tre administré avant la
survenance de l'infection pour que
I'enfant ait le temps de renforcer
son systéme immunitaire. L'injection
de base doit étre suivie de deux
rappels.

Le nouveau vaccin, appelé «Prohi-
bit», a été concu et fabriqué par
I'Institut sérothérapique et vaccinal
suisse a Berne. Il est sur le marché
depuis le mois de juin 1990 et ne

présente aucune contre-indication.
Les parents qui désirent dés a pré-
sent faire vacciner leurs enfants en
bas Gge doivent s'adresser a leur
pédiatre.
La question du paiement du vaccin
n‘est pas encore réglée. la dose
colte environ Fr. 40.—, ce qui re-
vient @ Fr. 120.— pour les trois injec-
tions. les caisses maladie refusent
d'intervenir, car elles ne prennent
en charge, on le sait, que le traite-
ment des maladies et non les mesu-
res prophylactiques. Les directions
cantonales de santé publique de-
vraient assumer la prévention d'une
maladie non encore déclarée (pro-
phylaxiel. Entre-temps, les parents
doivent payer eux-mémes ce nou-
veau vaccin. (FMH)

O

Un géne du cancer du poumon?

(DS) Les chercheurs d’une équipe
de «l'Imperial Cancer Research
Fund» et du «John Radcliffe Hospi-
tal» (Oxford ont annoncé la dé-
couverte d’'un géne mutant dans les
cancers du poumon.

lls ont en effet constaté la présence
d’une forme modifiée du géne p53
dans des cellules provenant de ma-
lades souffrant de ce type de can-

cer. lorsqu'il est normal, ce géne
est un suppresseur tumoral.

La forme mutante était absente des
cellules normales ainsi que des cel-
lules d’autres types de cancer,
ajoutent les chercheurs.

Selon eux, cette découverte permet
d’entrevoir de nouvelles approches
thérapeutiques du cancer du pou-
mon. [m]

I farmaci contro l'ipertensione
sembrano ridurre il rischio

di osteoporosi

(SAl Un nuovo studio americano ha
messo in luce che i «diureficiy, far-
maci di cui si fa largo uso per com-
battere I'ipertensione, hanno ridot-
to il rischio di frattura dell’anca di
un terzo come media (su un periodo
di 4 annil presso miglicia di persone
anziane. Secondo i ricercatori, que-
sti farmaci prevengono probabil-
mente circa il 10% delle possibili
fratture dell'anca che rappresenta-
no oggigiorno un enorme problema
di sanita pubblica.

Questo studio, effettuato presso
9518 persone di oltre 65 anni di eta
che vivono in tre comunita diverse,
ha rivelato che il tasso di fratture &
significativamente pi0  basso nei
soggetti che assumono diuretici:
4,4-5,65 fratture per 100 anni-per-
sone contro 7,1-9,36 negli altri.

| «diuretici tiazidici» o i loro derivati
sono anche fabbricati da case far-
maceutiche svizzere. Contribuisco-
no ad abbassare la pressione arte-

riosa stimolando la produzione di
urina e riducendo il volume della
massa sanguigna.

Riducono inoltre la produzione di
calcio; la densita ossea risulta quin-
di aumentata, spiegano i medici.
|'osteoporosi & caratterizzata da
un‘accrescivta fragilita dello sche-
letro ed i diuretici potrebbero ral-
lentare I'evoluzione della malattia.

| ricercatori, fra i quali figurano i
Dottori Andreas la Croix, Jan
Wienpahl e Joan Cornoni-Huntley,
lavorano presso il «US National In-
stitute of Aging» e presso le Univer-
sita di Yale e Duke e vari alfri centri.
Hanno calcolato il tasso di fratture
dell'anca in volontari che hanno
partecipato ad uno studio a lungo
termine. Hanno anche preso nota
di tutti i farmaci prescritti a tutti i vo-
lontari. Non € stata invece trovata
la stessa correlazione positiva con
I'osteoporosi in altri tipi di prodotti
contro l'ipertensione. [}
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