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I. EINLEITUNG DES PRAESIDENTEN

Dem Jahresbericht der Schweizerischen Akademie der medizinischen Wissenschaften
(SAMW) ist bisher ein kurzes Vorwort des Prasidenten vorangestellt worden. Ohne
diese Usanz preisgeben zu wollen, erscheint es dem Schreibenden jedoch aus sach-
lichen Griinden zweckmissig, den Rahmen etwas zu erweitern und das Vorwort zu

einer zusammenfassenden Berichterstattung auszubauen.

In den #dusseren Bedingungen hat das Berichtsjahr fiir die SAMW in mehrfacher Hin-

sicht Verdnderungen gebracht: Durch die 1984 fdllig gewordenen Wahlen sind Senat
und Vorstand neu konstituiert worden. Unmittelbar nach der Jahresversammlung des
Senats waren wir durch den Beginn umfangreicher Renovationsarbeiten am Wildt'schen
Haus gezwungen, den Geschaftssitz am Petersplatz voriibergehend aufzugeben. Dank
freundlichem Entgegenkommen der Direktion des Kantonsspitals konnten uns peeig-
nete Rdumlichkeiten an der Hebelstrasse 2 zur Verfiigung gestellt werden. Fiir

diese grossziigige Hilfe mdchten wir herzlich danken. Die Riickkehr der Akademie

an ihren traditionsreichen Sitz durfte erst im Laufe 1986 miglich sein.

Eine bedeutsame neue Rahmenbedingung stellt die erstmalige Ausrichtung eines
Bundesbeitrags von netto Fr, 225'000.-- an die SAMW im vergangenen Jahr dar.
Zusammen mit den uns weiterhin gewdhrten privaten Donationen war es daher mog-
lich, unsere Forderungsaktivitdt spiirbar zu verstdrken. Dies kommt zum Ausdruck
in der prisseren Zahl von Workshops und Symposien, die von uns unterstiitzt werden
konnten, aber auch in mehreren wissenschaftlichen Arbeiten, die vorwiegend oder
ausschliesslich mit unserer Hilfe in Angriff pgenommen werden konnten. Wegleitend
war dabei meistens die Idee der Starthilfe fiur den Aufbau gridsserer und spiter

von Drittseite zu finanzierender Forschungsprojekte.

Beziiglich interner Aktivitdten und Kommissionsarbeiten ist besonders auf die

Beschdftigung mit den reproduktionsmedizinischen Problemen hinzuweisen, Die Be-
kanntmachung der Akademie-Empfehlungen zur Frage der in vitro Fertilisation und
des Embryotransfers hat ein beachtliches Echo ausgelést, welches unsere ent-
sprechenden Kommissionen an mehreren Sitzungen beschaftigt hat. Um den viel-
schichtigen Problemkomplex in seinen medizinischen, ethischen und rechtlichen
Aspekten noch besser ausleuchten zu kidnnen, wurde unter Beizug mehrerer Experten
im Oktober 1984 eine ganztdgipge "séance de réflexion" durchgefiihrt. Es bleibt zu

hoffen, dass fiir die 1985 in zweiter Lesung definitiv zu verabschiedenden Richt-



linien ein breiter Konsens gefunden werden kann.

Leider mussten wir den Verlust des Prisidenten der Fluor- und Jodkommission
durch den Tod von Herrn Dr. Dr. h.c. Theo Hiirny, Bern, beklagen. Ueber viele
Jahre hinweg hat sich der Verstorbene im den Dienst der Akademie gestellt, die
ihn in dankbarer und ehrender Erinnerung bewahren wird. Herr Prof. Dr. T. Mar-

thaler, Ziirich, hat inzwischen seine Nachfolge iibernommen.

Auf eine neuwe Grundlage gestellt wurde die von Prof. H. Fleisch pridsidierte

Kommission der biomedizinischen Bibliotheken, indem deren bisherige finanzielle

Tragerschaft vom Bundesamt fiir Bildung und Wissenschaft auf unsere Akademie
iibertragen wurde. Die vor allem durch die periedische Neuausgabe des "VMZ"
(Verzeichnis der biomedizinischen Zeitschriften in schweizerischen Bibliotheken)
bedingte Belastung der SAMW mit jdhrlich ca. Fr. 50'000.-- sollte in spdtestens
4 bis 5 Jahrep hinfillig werden durch Integration dieses als Pilotstudie die-
nenden Projektes in einen Gesamtkatalog der schweizerischen Bibliotheken. Die
reichen Erfahrungen von Prof. Fleisch auf dem Gebiet der wissenschaftlichen
Information und Dokumentation haben uns veranlasst, ihn als Delegierten der SAMW
in die neugeschaffene Eidgendssische Kommission fiir die Koordination der wissen-

schaftlichen Dokumentation vorzuschlagen.

In Verbindung mit der Jahresversammlung vom 18. Mai 1984 wurde fiir die Senats-
mitglieder und fiir geladene Gédste eine besondere Feier in den Riumen des

Wildt'schen Hauses zur Ueberreichung des Robert Bing-Preises sowie zur Ernennung

von Ehrenmitgliedern veranstaltet. Umrahmt von Beitridgen des Kammermusik-

Ensembles "I Medici" und in Anwesenheit der Herren Proff. K. Akert und P. Kiel-
holz in ihrer Eigenschaft als Universitatsrektoren von Ziirich und Basel, wurde
der Bingpreis an Herrn PD Dr. H.-R. Liischer, Ziirich, verliehen. Sein bei dieser
Gelegenheit gehaltener Vortrag findet sich als Beigabe im vorliegenden Bulletin,
ebenso wie die Begriissungsansprache des Prdsidenten und der Wortlaut der Ur-
kunden, die den Herren Proff. 0. Gsell, R.5. Mach und H. Schultz zu ihrer Er-

nennung als Ehrenmitglieder der Akademie iiberreicht wurden.

Durch Testamentsbestimmung des im Jahre 1981 verstorbenen Prof. Dr. Jakob Klaesi
erhielt die Akademie einen Betrag von rund Fr, 87'000.-- mit der Auflage, ihn

fiir die Ausrichtung eines Jakob Klaesi-Preises zu verwenden. Vorstand und Senat

haben beschlossen, diesen Preis mit einer jeweiligen Dotation von Fr. 30'000.--
im Abstand ven 2 bis 3 Jahren dreimal zu vergeben und fiir Verfahren und Durch-
filhrung die Schweizerische Gesellschaft fiir Psychiatrie um Mitwirkung zu bitten.
Die entsprechenden Absprachen und Vorbereitungen konnten im Berichtsjahr getrof-

fen werden, Die erstmalige Preisverleihung ist nach Ausschreibung im Friihjahr 1985
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fiir 1986 vorgesehen, wobei ein anlidsslich der Centenarfeier der Psychiatrischen
Universitétsklinik Basel durchgefuhrtes Symposium der World Psychiatry Associa-
tion als Rahmen gewdhlt wird. Der Wortlaut der Preisausschreibung findet sich

ebenfalls im Anhang zu diesem Jahresbericht,

Was den Aufgabenbereich der wissenschaftlichen Beziehungen mit dem Ausland be-

trifft, vertritt unsere Akademie die Schweiz im CIOMS (Council for International
Organizations of Medical Sciences), einer eng mit der Weltgesundheitsorganisation
zusammenarbeitenden Institution. Als Delegierter der Akademie hat Prof. Cour-
voisier im vergangenen Jahr an CIOMS-Tagungen in Genf und Athen teilgenommen.
Unser Generalsekretdar, Prof. Girard, ist vom Bundesamt fiir Bildung und Wissen-
schaft mit der Aufgabe betraut, eventuelle Beteiligungen der Schweiz an medizi-
nisch orientierten COST-Programmen zu koordinieren, und hat zu diesem Zweck an
einer Tagung in Brissel teilgenommen (COST = Coopération scientifique et techno-
logique). Mit gleicher Zielsetzung unterstiitzte die SAMW die Teilnahme von Prof,
Duc, Ziirich, an einem Spezialkurs iiber "Applications of Perinatal Epidemiclogy"
in Oxford und richtete einen Beitrag an einen von Prof. de Weck im Rahmen eines
COST-Programms organisierten Workshop iiber "Lymphoid Cell Functions in Ageing"

aus.

Die Konferenz der schweizerischen wissenschaftlichen Akademien {Akademie-Konfe-

renz) erhielt einen Sitz in der European Science Foundation, so dass auch zu
dieser Instanz ein internationaler Kommunikationsweg fiir uns gewdhrleistet ist,
Anlésslich der Besprechungen auf Ebene Akademie-Konferenz wurden Aufgabenstel-
lung und Zusammensetzung von Gremien besprochen, die im Auftrag mehrerer oder
aller vier Akademien t&dtig sein sollten. Fiir die Schaffung eines permanenten
Beratungsorgans fiir ethische Fragen im Bereich Tierexperiment, das auch die
bereits erlassenen Richtlinien von Zeit zu Zeit iiberpriift, sind die Vorberei-
tungen abgeschlossen, so dass die Gruppe sich im Friihjahr 1985 konstituieren
kann. Auf Anregung der Herren Proff. Arber und Fiechter ist die eventuelle
Fusion der Kommission fiir experimentelle Genetik unserer Akademie sowie der

fiir Sicherheitsfragen in der Biotechnologie zusténdigen Kommission der tech-
nischen Akademie eréirtert worden. Grundsétzlich ist die Schaffung eines ent-
sprechenden neuen Gremiums in Aussicht genommen worden, doch bleiben noch einige

personelle Voraussetzungen zu klidren.

Im Hinblick auf die Griindung der Fondation Suisse pour la Transplantation

("Swisstransplant”) mit Sitz in Genf wurde unsere Akademie eingeladen, dem
Stiftungsrat beizutreten. Wir haben zugesagt, und die Stiftung ist inzwischen
am 4. Mdarz 1985 in Anwesenheit von Prof. Courvoisier als Delegierter der Akade-

mie konstituiert worden.



Im Rahmen eines umfangreichen Projektes des Schweizerischen Wissenschaftsrates

iiber Forschungspolitische Friiherkennung ("FER") sind die wissenschaftlichen

Akademien unseres Landes zur Mitwirkung aufgefordert worden, Fiir die S5AMW hat
sich diese Aufgabe im Berichtsjahr weitgehend auf ihren Prdsidenten konzentriert,
der als Mitglied des Wissenschaftsrates dem Leitungsausschuss des Projektes FER

angehort.

Wie den Ausfijhrungen iiber DOKDI in diesem Jahresbericht zu entnehmen ist, sollte
der insgesamt nochmals gesteigerte Umfang getatigter Recherchen nicht dariiber
hinwegtduschen, dass den heutigen DOKDI-Diensten ldngerfristig eine beachtliche
Konkurrenz durch direktes Anwdhlen und Abfragen von Datenbanken durch den End-
benutzer erwachst. Diese heute technisch vorprogrammierte und wohl unvermeid-
liche Entwicklung wird Anlass sein miissen zu Ueberlegungen, in welcher Form das
im DOKDI-Team wdhrend mehr als zehn Jahren zusammengetragene spezifische Know-
How iiber internationale Datenbanken zugunsten eventueller weiterer Dienstlei-

stungs-Angebote ausgewertet werden kann.

Als besonderes Ereignis im Berichtsjahr sei auch der Rilcktritt von Frdulein

Renata Schmid aus dem Akademiesekretariat im Mai 1984 vermerkt. Wihrend mehr

als 17 Jahren hat Frdulein Schmid unserer Institution treue Dienste geleistet
und ist zahlreichen auch fritheren Mitgliedern der diversen Akademiegremien als
gewissenhafte Protokollfiihrerin in Erinnerung geblieben. Wir haben Fraulein
Schmid mit gebithrendem Dank verabschiedet und vor allem mit dem aufrichtigen
Wunsch, dass ihr trotz angeschlapener Gesundheit noch eine schéne und geruhsame
Zeit der Pensionierung bevorstehen moge. Leider hat sich diese Hoffnung durch
den vor wenigen Wochen erfolgten Tod von Fraulein Schmid nicht erfiillt. Unser
Dankeswort wird gleichzeitig zum Wort trauernden Gedenkens an die langjidhrige

Mitarbeiterin, welche von unserer Akademie in ehrender Erinnerung behalten wird.

Zum Abschluss dieses Jahresriickblicks mochte ich es nicht unterlassen, allen
Mitgliedern des Vorstandes und der Arbeitsgruppen sowie den Mitarbeiterinnen

im Sekretariat fiir die Unterstiitzung und Mithilfe herzlich zu danken.

Basel, im April 1985 Der Prasident: Prof. Dr. A. Cerletti



II. GREMIEN

Senat

In diesem Jahr fand wieder ein Amtswechsel statt. Am 18, April 1984 wurde in
Basel die Geschédftssitzung und konstituierende Sitzung des Senates der 11, Amts-
periode 1984 - 1988 abgehalten.

Nach den Neuwahlen setzt sich der Senat der 11. Amtsperiode wie folgt zusammen:

a) Vertreter der medizinischen Fakultiiten

Basel: Prof. Dr. U.C. Dubach, bisher
Prof. Dr. B. Gloor, bisher
Prof. Dr. H. Léffler, neu

Prof. D, Sasse, neu

Bern: Prof. Dr. S. Barandun, bisher
Prof. Dr. N. Gerber, neu
Prof. Dr. H. Graf, bisher
Prof. Dr. R. Schenk, bisher

Genf: Prof. Dr. B. Jeanrenaud, neu
Prof, Dr
Prof. Dr. R. Montandon, bisher
Prof. Dr. R. Tissot, bisher (November 1984 zuriickgetreten)

. E. Loizeau, neu

Lausanne: Prof. Dr. J.-C. Cerottini, neu
Frau Prof. Dr, Th, Lemarchand-Béraud, bisher
Prof. Dr. C. Perret, neu
Prof. Dr. N. de Tribolet, neu

Ziirich: Prof. Dr, M. Cuenod, neu
Prof. Dr. H.-P. Hartmann, bisher
Prof. Dr. A. Labhart, bisher
Prof. Dr. M. Schmid, bisher



b) Vertreter der veterinidrmedizinischen Fakultéten

Bern: Prof. Dr. H. Fey, bisher
Prof. Dr. H.R. Luginbiithl, bisher

Zirich: Prof. Dr. J. Frewein, bisher
Prof. Dr. E. Jenny, bisher

¢) Vertreter der mathematisch-naturwissenschaftlichen Fakultdt der

Universitédt Fribourg

Prof. Dr. G. Conti, bisher

Prof. Dr. P. Sprumont, neu

d) Vertreter der Verbindung der Schweizer Aerzte

Prof., Dr, W, Hitzig, Ziirich, neu
Dr. K. Laemmel, Luzern, neu

Dr. J.-P. Muller, Lausanne, bisher
Dr. E. Rossetti, Ambri, neu

Prof. B. Ruedi, Neuenburg, neu

Dr. H.-R. Sahli, Thun, bisher

Dr. R. Trioster, Basel, bisher {November 1984 zuriickgetreten)
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e) Vertreter der Spezialistengesellschaften

Prof. Dr. H. Schwarz, Ziirich, neu

Schweiz. Gesellschaft fiir Chirurgie

Prof. Dr. R. Schuppli, Basel, neu

Schweiz. Gesellschaft fiir Dermatologie und Venereologie

Dr. Hj. Miiller, Basel, bisher

Schweiz. Gesellschaft fiir Genetik

Prof. Dr. J.A. Laissue, Luzern, neu

Schweiz. Gesellschaft fiir Pathologie

Prof. Dr. Ch. Hessler, Lausanne, neu

Schweiz, Gesellschaft fiir Radiologie und Nuklearmedizin

Prof. Dr, K. Fehr, Ziirich, neu

Schweiz. Gesellschaft fiir Rheumatologie

Prof. Dr, Th. Abelin, Bern, neu

Schweiz, Gesellschaft fiir Sozial- und Prdventivmedizin

Prof, Dr, H. Studer, Bern, neu

Schweiz. Gesellschaft fiir Innere Medizin

f) Vertreter der Schweizerischen Zahnirzte-Gesellschaft

Prof. Dr. K. Lang, Bern, neu

g) Vertreter des Schweizerischen Apothekervereins

Prof. Dr. P.P. Speiser, Ziirich, bisher
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h) Vertreter der Gesellschaft schweizerischer Tierirzte

Dr. E. Huber, Orbe, neu

i) Vertreter des Bundesamtes fiir Gesundheitswesen

Prof. Dr. B. Roos, Bern, bisher

k) Vertreter der Schweizerischen Naturforschenden Gesellschaft (SNG)

Prof. Dr. A. Aeschlimann, Neuenburg, bisher

Prof. Dr. M. Aragno, Neuenburg, bisher

1) Ergiinzungswahlen des Senates durch den Senat

Prof. Dr. A. Cerletti, Basel, bisher

Prof. Dr. G. Cimasoni, Genf, neu

Prof. Dr, B, Courvoisier, Genf, bisher
Prof. Dr. H. Keller, Bern, neu

Dr. K. Zimmermann, Zirich, bisher

m) ohne Amtszeitbeschrinkung

Generalsekretér:
Quidstor:
Pridsident Kuratorium DOKDI:

12
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Prof. Dr. R. Oberholzer, Basel, bisher
Prof. Dr, H., Wirz, Basel, bisher



Stellvertreter der Senatsmitglieder

a) Medizinische Fakultidten

Basel:

Bern:

Genf:

Lausanne:

Ziirich:

Prof, Dr.
Prof. Dr.
Prof. Dr.
Prof., Dr.

Prof. Dr.
Prof. Dr.
Prof. Dr.
Prof. Dr.

Prof. Dr.
Prof. Dr.
Prof, Dr,

H. Affolter, bisher
F. Gnirrs, neu
G. Rutishauser, neu

W. Wey, bisher

Th. Clerc, bisher
A.H. Geering, bisher
H.P. Gurtner, neu

M.W. Hess, bisher

J. Dreifuss, bisher
J. Holz, neu

0. Jeanneret, neu

Prof. H. Vasey, neu

Prof. Dr.
Prof., Dr.
Prof. Dr.
Prof, Dr.

Prof. Dr.
Prof. Dr.
Prof. Dr.
Prof. Dr.

b) Veterindrmedizinische

C. Bron, bisher
P. de Grandi, neu
H.-R. Gujer, neu

B. Rossier, neu

J. Angst, neu
R. Kl6ti, neu
E. Koller, neu
W. Schmid, neu

Fakultiten

Bern:

Ziirich:

Prﬂf. Dl'.
Prof. Dr.

Prﬂf ™ Dro
Prof. Dr.

H. Kénig, bisher

J. Nicolet, bisher

C.C. Kuenzle, bisher
A. Miiller, bisher
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¢} Mathematisch-naturwissenschaftliche Fakultidt der

Universitdt Fribourg

Prof. Dr. E. Stolic, neu
Prof. Dr. H. Tobler, neu

d) Verbindung der Schweizer Aerzte

Dr. B. Friolet, Delémont, neu

Prof. Dr. U. Haller, St. Gallen, neu

Dr. J.-P. de Kalbermatten, Sitten, bisher

Dr. Cl. Rausis, Sitten, neu

Dr. R. Salzberg, Basel, neu

Dr. A. Schillig, Schiers, neu

PD Dr. H.-K. Streuli, Aarau, neu

Dr. A. Studer, Luzern, bisher {November 1984 zuriick-

getreten)

e) Spezialistengesellschaften

Prof. Dr. A. Rohner, Genf, neu

Schweiz. Gesellschaft fur Chirurgie

Prof. Dr. E. Frenk, Montreux, neu

Schweiz. Gesellschaft fiir Dermatologie und Venereologie

PD Dr. G. Pescia, Lausanne, bisher

Schweiz., Gesellschaft fiir Genetik

Prof. Dr. Ph. Heitz, Basel, neu
Schweiz. Gesellschaft fiir Pathologie

Prof. Dr. T.L. Vischer, Genf, neu
Schweiz, Gesellschaft fiir Rheumatologie
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Dr. Dr. h.c. U. Frey, Wabern, neu

Schweiz. Gesellschaft fiir Sozial— und Pridventivmedizin

Prof, Dr, P, Frick, Ziirich, neu

Schweiz. Gesellschaft fiir Innere Medizin

Prof. Dr. M. Haertel, St. Gallen, neu

Schweiz. Gesellschaft fiir Radiologie und Nuklearmedizin

f) Schweizerische Zahnirzte-Gesellschaft

Dr. med. dent. R. Joris, Nyon, bisher

g) Schweizerischer Apothekerverein

Prof. Dr. P, Buri, Genf, bisher

h) Gesellschaft schweizerischer Tierarzte

Prof. Dr, K. Zerobin, Ziirich, neu
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Vorstand

Nach den Neuwahlen setzt sich der Vorstand wie folgt zusammen:

Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

A. Cerletti, Prisident

B. Courvoisier, Vizeprisident

J. Girard, Generalsekretar

R. Oberholzer, Quistor

H. Wirz, Prisident Kuratorium DOKDI
5. Barandun, Beisitzer

H.-P. Hartmann, Beisitzer

Frau Prof. Dr. Th. Lemarchand-Béraud, Beisitzerin

Dr. K. Zimmermann, Beisitzer

Im Berichtsjahr fanden in Bern zwei ordentliche Sitzungen statt (28

. September

und 30. November 1984) sowie eine ausserordentliche am 18. Mai 1984 in Basel.

Verschiedene

Wahlen

Kontrollstelle
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Die Schweizerische Treuhandgesellschaft wird in ihrer



Forschungskommission fiir den Schweizerischen Nationalfonds

Der Vorstand der Akademie sowie

Prof. Dr. J. Girard, Prasident ex off. als Generalsekretar,

Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

Basel, bisher
H. Biirgi, Solothurn, bisher
G. Hartmann, Chur, neu
H.-R. Marti, Aarau, neu
T. Moccetti, Lugano, neu
H.J. Senn, St. Gallen, bisher

B, Truniger, Luzern, neu

Begutachtungskommission fiir den Robert Bing-Preis

Prof. Dr, A. Cerletti, Prisident, Basel, ex off., bisher

Prof. Dr. J. Girard, Generalsekretir, Basel, ex off., bisher
Prof. Dr. R. Oberholzer, Basel, ex off., bisher

Dr. iur. H. Kaufmann, Testamentsvollstrecker, ex off., hisher

Prof,
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof,
Prof.

2 Bulletin

Dr.
Dr.
Dr.

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr

Dr.
Dr.

F. Baumann, Genf, bisher

R. Campiche, Lausanne, bisher

M. Cuenod, Ziirich, bisher

G. Gauthier, Genf, bisher

B. Gloor, Basel, bisher

N. Herschkowitz, Bern, bisher
C.R. Pfaltz, Basel, bisher

F. Regli, Lausanne, bisher

M, Wiesendanger, Fribourg, bisher
R.-J. Wiithrich, Basel, bisher
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Wahl wvon Delegierten

Schweizerische Stiftung fiir medizinisch-biologische Stipendien

Prof. Dr. R. Oberholzer, Basel, Pridsident

Prof. Dr. B. Courvoisier, Universitdt Genf

Prof. Dr. H. Fey, Universitdt Bern

Prof. Dr. E. Jéquier, Universitdt Lausanne

Prof. Dr. J. Lindenmann, Universitat Ziirich

Prof. Dr. R.5. Mach, Delegierter des Vorstandes der Akademie
Prof. Dr. C.R. Pfaltz, Universitidt Basel

Senat der Schweizerischen Naturforschenden Gesellschaft

Prof. Dr. A, Cerletti, bisher
Prof. Dr. 5. Barandun, bisher

Stiftungsrat der Fondation pour recherches médicales, Genf

Prof. Dr. B. Courvoisier, Genf, bisher

Schweizerische Stiftung fiir Kardiologie

Dr. J. Chatillon, Genf, bisher

Council for International Organizations of Medical Sciences (CIOMS)

Prof. Dr. R.5. Mach, Genf bis 30.6.1984
Prof. Dr. B. Courvoisier, Genf ab 1.7.1984
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Kuratorium DOKDI

Prof. Dr. H. Wirz, Prdsident, Basel, bisher
Prof. Dr. A. Cerletti, Basel, ex off., bisher
Prof. Dr. J. Girard, Basel, ex off., bisher
Prof. Dr. R. Oberholzer, Basel, ex off., bisher
Prof. Dr, H., Fleisch, Bern, bisher

Stiftungsrat der Stiftung Wildt'sches Haus

Prof. Dr. A. Cerletti, Basel, neu, sowie
Prof. Dr. J. Girard, Basel, als Stellvertreter

Arbeitsgruppe fir biomedizinische Literaturversorgpung des Bundesamtes

fiir Bildung und Wissenschaft

Prof. Dr. J. Girard, Basel, ex off., neu
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Kommissionen

Zentrale medizinisch—ethische Kommission der SAMW

Prof. Dr. B. Courvoisier, Genf, Président
PD Dr. J.-Ph. Assal, Genf

Prof. Dr. A. Cerletti, Basel, Prédsident SAMW
Frau Dr. C. Ernst-Allemann, Ziirich

Prof. Dr. J. Girard, Basel

Prof. Dr. H.P. Hartmann, Ziirich

Prof. Dr. H.-R. Marti, Aarau

Dr. E. Rossetti, Ambri

Mlle R. de Roulet, Genf

Dr. H.-R. Sahli, Thun

Prof. Dr. H, Schultz, Thun

Frau Dr. G. Siegenthaler-Zuber, Ziirich
Prof. Dr. G. Stalder, Basel

Dr. V, Tatti, Bellinzona

Frau M. Zierath, Basel

Dr. K. Zimmermann, Ziirich

Kommission fiir Bioethik im Umgang mit menschlichen Keimzellen und Embryomen

Dr. Hj. Miiller, Basel, Prasident
Frau Dr. I. Abbt, Luzern
Prof. Dr. W. Arber, Basel
Dr. Ch, Briickner, Basel

Dr. A. Campana, Locarno
Prof. Dr. A. Cerletti, Basel
Prof. Dr. F. Furger, Luzern
Prof, Dr. 0. Kdser, Basel
Dr. B, Sitter, Bern

Prof. Dr. G. Stalder, Basel
Dr. R. Triéster, Basel

Dr. R. Van Kooij, Locarno
Dr. K. Zimmermann, Ziirich

20



Fluor- und Jodkommission der SAMW

Prof. Dr. Th, Marthaler, Ziirich, Prisident

Prof. Dr. Th. Abelin, Bern

Prof. Dr. L. Baume, Genf

Prof. Dr. H. Biirgi, Solothurn

Dr. A. Hefti, Basel

Frau Dr. G. Oeschger-Hiibscher, Luzern
Prof. Dr. G. Peters, Lausanne

Dir. K. Spinnler, Schweizerhalle

E. Tremp, Bern

Dr. H.J. Wespi, Suhr

Kommission fiir experimentelle Genetik

Prof. Dr. W. Arber, Basel, Pridsident
Prof. Dr. M. Billeter, Zirich
Prof. Dr, H. Diggelmann, Epalinges
Prof. Dr. H. Fey, Bern

Dr. Ch. Moroni, Basel

Prof. Dr. J. Niesch, Basel

Prof. Dr. J.D. Rochaix, Genf

Dr. N. Roulet, Bern

Dr. J. Scheurer, Bern

Prof. Dr. W. Schmid, Zirich

Prof. Dr. H. Schultz, Thun

Prof. Dr. G. Stalder, Basel

(Juli 1984 zuriickgetreten)

21



ITI. TAETIGEKEEITEN

1. Kommissionen

Commission centrale d'éthique médicale de 1'ASSM

La Commission centrale d'éthique médicale a tenu cette année 2 séances offi-
cielles (printemps et automne). Plusieurs problémes ont éeté en outre discutés

en petits groupes ou par correspondance. Les sujets suivants ont été abordés:

Autopsies médicales, rapports avec les familles (avril 1984)

L'autopsie, qui a été largement pratiquée en Europe depuis plus d'un siécle,

perd peu & peu de son impact auprés du corps médical, dans nos hépitaux suisses
notamment. Les causes de ce changement d'intérét sont diverses, médicales et
sociales, Notre Commission a abordé ce probléme en demandant au Prof. Frangois
Chatelanat du Département de Pathologie de la Faculté de médecine de Genéve de
venir faire un exposé sur 1'autopsie comme acte médical, dans le but de revalo-
riser cet examen, d'en souligner 1'importance comme moyen de diagnostic et d'en-
seignement et de préciser la maniére dont il doit étre présenté aux familles ou/
et 4 l'entourage des personnes décédées. Le texte de cet exposé a été publié dans
le Bulletin des Médecins suisses, 18.7.1984., Des exemplaires sont & disposition,

sur demande, & notre Secrétariat. Le resume de 1'exposé est le suivant:

" Discipline de base de 1'anatomie pathologique depuis plus de deux siécles,
1'autopsie a progressivement perdu de son impact auprés du corps médical,
particuliérement au cours des dernieéres décennies pendant lesquelles les
techniques d'investipations in vivo se développent massivement et la
"médecine triomphante” relégue 1'autopsie au niveau d'un constat d'échec.
Depuis quelques années, c'est au tour du public de contester la pratique
de 1'autopsie. D'ol la nécessité urgente de repenser les conditions de tra-
vail des pathologistes de salle d'autopsie et de revaloriser 1'autopsie en
tant qu'acte médical. Pour cela, il faut que les pathologistes réapprennent
a4 personnaliser 1'autopsie, que les familles soient informées par le per-

sonnel soignant que cet ultime examen sera pratiqué sur le malade décédé et
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ceci par des médecins, que 1'objectif de 1'autopsie est d'assurer le réle
de contréle de qualité de la médecine et enfin qu'elle est un moyen d'en-
seignement socratique efficace, dans la mesure ou elle contribue & la

vision holistique des problémes de santé,

Tigason, effets tératogénes (avril 1984)

En juin 1982 notre Commission, assistée d'experts, s'est attachée 4 définir dans
quelles circonstances le Tigason, bien que suspect de provoquer des effets téra-
togénes, est enregistré et peut &tre mis en vente. Les mesures de précaution a
prendre pour empécher qu'il seoit administré pendant ou avant la grossesse ont été
discutées, La Commission se détermina pour une solution en trois termes, & savoir:
le Tigason ne peut en principe étre prescrit que par des dermatologues; s'il est
remis 4 des femmes en Age d'enfanter, celles-ci doivent signer une décharge qui
les renseigne sur les effets tératogénes du médicament; un "monitcred release"
doit &tre exécuté avec 1'aide du Centre suisse de Pharmacovigilance. La Commission
estima qu'il fallait renoncer 4 la proposition d'établir un registre des femmes
en dge d'enfanter, traitées par le Tigason. En 1983, 1'0ICM signale que plusieurs
cas sont venus confirmer 1'action tératogéne de ce médicament et nous demande
d'examiner & nouveau 1'opportunité du registre, avec la collaboration du Centre

suisse de Pharmacovigilance. Notre séance a eu lieu avec les Collégues suivants:

Prof. A. Krebs, Département de Dermatologie de Berne

Dr P, Fischer et Dr W. Flury, OICM, Berne

Prof. J. Gartmann, Centre suisse de Pharmacovigilance, Coire
Drs P. Schellert et R. Bruppacher, Hoffmann-La Roche Bile

Dr D, Thummel, Laboratoires Sauter, Genéve

Le Prof., Krebs a introduit le sujet par une conférence d'un grand intérét sur
les indications, le mode d'action et les effets secondaires du Tigason. Le texte
de cette conférence est & disposition, sur demande, & notre Secrétariat. Le ré-

sumé est le suivant (Prof. Girard, secrétaire):

" Unter den Nebenwirkungen ist die Cheilitis zu erwihnen, ein Haarausfall.
Diese Wirkungen sind reversibel. Gravierender ist die Lebertoxizitdt des
Préparates, indem bei etwa 5 7 der Patienten die Leberparameter patholo-

gisch werden. Eine Hyperlipidadmie ist ebenfalls Folge des Tigason. Diese
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beiden Stoffwechselwirkungen sind aber reversibel. Berichtet wurde iiber
intrakranielle Drucksteigerungen und miglicherweise iiber thromboemboli-
sche Komplikationen. Diese letztere Beobachtung steht aber nicht im ge-
sicherten Zusammenhang mit Tigason. Am gravierendsten ist die teratogene
Wirkung. Im Gegensatz zu allen obgenannten Wirkungen ist die teratogene
nicht dosisabhingig und nicht reversibel. Tierexperimente in verschiedenen
Spezies zeigen die teratogene Wirkung des Vitamin-A-Derivates. Besonders
unangenehm ist die langsame Elimination, da es in tiefen Kompartimenten,
wie im subcutanen Fettgewebe und in der Leber, lange wverbleibt und iiber
Monate noch in der Zirkulation nachgewiesen werden kann. Der Nachweis des
Vitamin-A-Derivates gelingt bis 140 Tage nach Absetzen der Medikation.

Von der Hoffmann-La Roche wird deshalb ein "Sicherheitsventil"™ von 12 Mo-
naten nach Absetzen einer Behandlung fiir eine Schwangerschaft angegeben.
Weltweit wurde bisher {iber 36 Schwangerschaften berichtet, 19 mal Schwan-
gerschaften unter Tigason. Bei diesen 19 Schwangerschaften entstanden

6 gravierende Missbildungen. 17 Frauen wurden ein bis 17 Monate nach Ab-
setzen des Tigason schwanger; hier wurden keine Missbildungen festgestellt,

aber 2 Spontanaborte.

Aprés une longue discussion entre nos hites et les membres de notre Commission,
le vote de notre Commission a été le suivant: La majorité est contre un re-
gistre, contre 1'idée de réserver le produit uniquement aux cliniques de derma-
tologie et en faveur de son attribution aux dermatologues seulement. Elle est
en outre favorable &4 la proposition du Prof. Gartmann d'envisager 1'établisse-
ment d'un registre anonyme a 1l'intention des femmes en Age de gestation. Les
précisions suivantes ont été données ultérieurement par le Prof, Gartmann & ce

sujet (9.5.1984):

" Ein anonymes Register wire natiirlich ein gewisser Kompromiss. Statt eines
Registers mit genauen Personalien und Adressen der Patientinnen hidtten wir
einfach eine Sammlung von Meldungen, die wie die Nebenwirkungsmeldungen
anonym widren. Die behandelnden Kollegen wiirden auf dem Formular der Neben-
wirkungsmeldungen mitteilen, dass eine Frau im gebdrfdhigen Alter Tigason
erhalten hat; das Meldeblatt wiirde die Initialen und das Alter der Patien-
tin enthalten, daneben das Datum der Meldung. Bei uns erhalten die Meldun-
gen dann jeweils eine SANZ-Nummer, die auch dem meldenden Kollegen mitge-
teilt wird. Sollte nun aus irgendeinem Grunde die Notwendigkeit auftreten,
dass samtliche behandelten und gemeldeten Patientinnen erreicht werden

miissten, so kénnte dies einfach von uns aus via den meldenden Arzt erfolgen.
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Die Anonymitat der Patientinnen bliebe voll gewahrt; trotzdem sollte es mig-
lich sein, fast alle Patientinnen auf diesem Wege zu erreichen. Mit Hilfe
von Initialen, Geburtsdatum, Meldedatum und SANZ-Nummer wiirde der meldende
Arzt die betreffenden Patientinnen sicher identifizieren kidnnen, um even-
tuelle Anfragen zu beantworten. Wir diirfen ja auch davon ausgehen, dass in
der Schweiz die Zahl der im gebdrfdhigen Alter mit Tigason behandelten Pa-

tientinnen sehr klein ist. i

L'information du malade sur sa maladie et son traitement. Un besoin de

formation du praticien pour une nouvelle relation malade-médecin
(novembre 1984)

Le Docteur J.-Ph, Assal, PD, Médecin Chef de 1'Unité de Traitement et d'Enseigne-
ment pour Diabétiques & la Policlinique Universitaire de Médecine de Genéve, nou-
veau membre de notre Commission, nous a fait un exposé d'un grand intérét sur ce

sujet important, dont le résumé est le suivant:

" L'amélioration du contréle du diabéte a passé par trois périodes caractéri-
sées par 1'utilisation clinique 1/de 1'insuline (dés 1921), 2/des antibio-
tiques (aprés la Ziéme guerre mondiale), 3/de la formation du malade pour la
gestion de sa maladie et le contrble des complications & long terme. Ce
n'est que depuis ces dix derniéres années que cette approche est reconnue

comme mesure thérapeutique indispensable au contrdle métabolique.

La participation du malade & la gestion de sa maladie & permis de réduire
dans une large mesure la morbidité du diabéte et les accidents aigus, tels
que comas hypo ou hyperglycémiques. I1 a été démontré dans des populations
de diabétiques formés pour la gestion de leur maladie, une diminution de la
durée et de la fréquence d'hospitalisation de prés de trois fois, une baisse
de 75 % des comas diabétiques, de méme gqu'une diminution de plus de 50 %

des amputations, comme nous avons pu le démontrer dans notre Unité, Les
mesures thérapeutiques avec insulinothérapie et/ou programme alimentaire
apparaissent donc nettement plus efficaces lorsque des stratégies de forma-

tion du malade sont mises en oeuvre.

11 n'existe actuellement que peu de données sur les besoins et la maniére
de former les médecins, les infirmiédres et les diététiciennes dans le do-
maine de 1'éducation du malade. Une des activités de recherche de 1'Unité

est centrée sur cette approche thérapeutique. Comment permettre au malade,
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par une meilleure information sur sa maladie et une formation plus adaptée
aux modalités de son traitement, de mieux gérer son affection chronique.
Un tel ohjectif ne pourra étre atteint que par une approche synthétique,
celle de la maladie et de son porteur. Pour aboutir & une prise en charge
globale, le modéle bic-médical devra donc &tre complété par 1'approche

psycho-sociale et pédagogique du patient.

L'Unité de Traitement et d'Enseignement pour Diabétiques fonctionne depuis
10 ans. Prés de 4'500 diabétiques y ont séjourné et 16'000 heures de cours

aux malades ont été données,

Les études effectuées 4 1'Unité dans le domaine de la formation du malade
ont montré combien il é&tait important et urgent de mieux préparer médecins,
infirmiéres et diététiciennes & cet aspect de la thérapeutigque d'une mala-
die chronique. Certains secteurs importants ont pu é&tre cernés tant pour

la formation des malades gque pour celle des soignants.

Les malades pourraient mieux apprendre & gérer leur maladie s'ils bénéfi-
ciaient des acquisitions récentes de la pédagogie active tributaire, entre
autre, des connaissances élaborées par Piaget. Le domaine de la psycho-

logie médicale devrait permettre de structurer des cours mieux centrés sur

les besoins individuels de chagque malade,

La formation des soignants est apparue nécessaire dans les domaines suivants:

1/ domaine médical: meilleure connaissance des notions diététigues et de
la prescription d'un régime; détection et traitement plus précoce des
complications & long terme (microangiopathie, hypertension artérielle,

neuropathie periphérique)

2/ domaine psychologique: connaissance des stades d'acceptation de la
maladie, de ses interférences dans la relation soignant-soigné et

dans 1'adhésion au traitement

3/ domaine pédagogique: connaissance des techniques d'enseignement par
objectifs, des techniques d'écoute du malade et de peédagogie active

centrée sur la participation active de 1'apprenant

Afin de lui garantir le meilleur impact thérapeutique, il apparalt
aujourd'hui indispensable d'aborder le probléme de 1l'enseignement au
malade avec autant de rigueur et de systématique gque celle qui conciste

4 étudier chaque nouvelle forme de traitement médicamenteux.



Fécondation in vitro et transfert d'embryons

I1 s'agit du probléme de loin le plus important et le plus complexe dont s'occupe
notre Commission, en collaboration étroite avec la "Commission de la Biocéthique
dans la manipulation d'embryons et de cellules germinatives humaines" présidée
par le Dr Hj. Miller, Abt, Genetik, Universitdtskinderklinik, Basel. La publica-
tion, dans le Bulletin des Médecins Suisses (1.8.1984) du texte des normes
d'éthique médicale approuvé & une forte majorité par le Sénat de notre Académie,
qui a traité ces normes en premiére lecture dans sa séance du 18.5.1984, a été
le sujet - comme prévu et comme souhaité - de multiples remarques et critiques
dans les milieux médicaux et paramédicaux, politiques notamment, critiques dont
il est évidemment tenu compte dans la suite des travaux de la Commission Miller.
Des entretiens ont également eu lieu entre certains membres de notre Commission
(le sous-signe entre autres) et différentes personnalités du Pays. Une séance de
notre Commission, consacrée uniquement a ce sujet, aura lieu au début 1985, dans
le but de préparer de nouvelles propositions et directives a 1'intention du
Sénat de 1'ASSM.

Council for International Organizations of Medical Sciences (CIOMS)

Le sous-signé, représentant 1'Académie & ce Conseil (succédant au Prof. Mach),
a participé en octobre a une conférence internationale sur le sujet "Health
Policy, Ethics and Human Values" & Athénes, Cette conférence réunissant 140 par-
ticipants de plus de 40 pays différents fut d'un trés haut niveau. Les sujets
principaux suivants furent abordés et discutés soit en séances pléniéres soit
par groupes séparés: Ethical dilemnas in health policy. Health and policy-
making - where do values enter in ? . Faiths, cultures and ideologies - impli-
cations for health policy-making. Allocation of resources for primary health
care. Public policy and hereditary disease, Care of low birth weight infants.
Health care of the elderly. Organ substitution therapy. The meanings of life,
suffering, and death-implications for ethics, social justice and health policy.
L'organisateur de ce congrés fut le Dr Z. Bankowski, Secrétaire général du

CIOMS. Les "highlights" de cette conférence seront publiés prochainement,
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Divers

Les problémes suivants, mentionnés dans notre rapport de 1983, ont également
donné lieu & des entretiens oraux ou/et des échanges de correspondance:

Testament du malade, Directives pour 1'expérimentation sur 1l'animal (initia-
tive Weber sur l'interdiction de la vivisection), Catalogue des Commissions

locales d'éthique médicale, etc.

Notre Commission a été également contactée par 1'Association Suisse des Infir-
miéres et Infirmiers au sujet de la prise en charge d'enfants du Tiers Monde

dans nos HOpitaux suisses, sujet qui sera abordé ultérieurement.

Départs et nouveaux membres

Notre Commission a pris congé avec regret des Prof. Q. Gsell, R.5. Mach,

N. de Tribolet et du Dr A, Studer qu'elle remercie sincérement de leur pré-
cieuse collaboration; elle rend hommage en particulier au Prof. Gsell qui
fut Président de notre Commission depuis sa fondation jusqu'a fin 1982 et
au Prof. Mach qui fut membre de notre Commission dés sa fondation et Prési-
dent de 1l'Académie de 1976 & 1980.

Ces quatre Collégues sont remplacés respectivement par le Prof. H.-R, Marti,
Médecin-chef de la Clinique médicale, HSpital cantonal Aarau, le Dr J.-Ph, Assal,
PD, Médecin-chef de 1'Unité de traitement et d'enseignement pour Diabétiques,
Policlinique universitaire de médecine de Genéve, Prof, H.P. Hartmann, Directeur
Gerichtlich-medizinisches Institut Ziirich, et Dr H.-R. Sahli, Médecin praticien,

Thoune. Nous souhaitons la cordiale bienvenue & ces nouveaux membres.

Au terme de ce rapport je tiens a exprimer ma vive reconnaissance aux membres
de notre Commission ainsi qu'a Madame K. Buchwalder, secrétaire, pour leur

collaboration trés cordiale et efficace.

Le Président: Prof. B. Courvoisier
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Kommission fiir Bioethik im Umgang mit menschlichen Keimzellen und Embryonen

An der Sitzung vom 23,3,1984 wurden die definitive 1. Version der medizinisch—
ethischen Richtlinien fiir die in vitro Fertilisation (IVF) und den Embryotrans-
fer {(ET) zur Behandlung der menschlichen Infertilit#dt sowie die ergénzenden
Praktischen Richtlinien erarbeitet. Die Richtlinien wurden am 18.5.1984 dem Senat
der Akademie zu einer ersten Lesung vorgelegt und fanden iiberwiegende Zustimmung.
Wegen eines redaktionellen Missgeschickes wurden sie am 18.7.1984 chne und am
1.8.1984 mit einem Vorwort in der Schweizerischen Aerztezeitschrift publiziert.
Nach ihrer 2. Verdffentlichung erfolgten Reaktionen von seiten einzelner Aerzte-

kreise, aber auch von Privatpersonen und von der Presse,

An der 5. Sitzung vom 4.10.1984 ging es darum, gemeinsam mit mehreren eingela-
denen Gasten die Problematik von Forschungsuntersuchungen und auch der Langzeit-
aufbewahrung von menschlichen Keimzellen und Embryonen zu diskutieren. Dabei

wurde auch der Einsatz von Embryonen in der Tierzucht mitberiicksichtigt.

Der Vorsitzende unterhielt direkten Kontakt mit Aerzten, die in unserem Lande
IVF und ET durchfiihren wollen, und besprach mit ihnen die Moglichkeit einer

einheitlichen Erfassung sémtlicher Daten im Zusammenhang mit IVF und ET.

Der Prasident: Hj. Miller
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Kommission fiir experimentelle Genetik

Die Kommission traf sich am 29. August 1984 zu einer Sitzung, und sie erledigte
einige Geschdfte auf dem Korrespondenzweg. In ihrem Ende August 1984 verdffent-
lichten 8. Rundschreiben empfahl die Kommission den Schweizer Forschern, bei
ihren Arbeiten mit in vitro neukombinierter DNA die amerikanischen "Guidelines
for Research Involving Recombinant DNA Molecules", Fassung vom Juni 1983 mit zwei
neueren Ergidnzungen, zu befolpgen. Wiederum registrierte die Kommission die unter
die Guidelines fallenden Arbeiten. Das Ende Jahr abgeschlossene Register enthdlc
56 Projekte mit 46 verantwortlichen Forachern und 187 akademischen und techni-
schen Mitarbeitern. Das Register gibt Aufschluss iiber Ursprung der untersuchten
DNA Segmente und iber die Art der Experimente und Entwicklungsverfahren. Die

Oeffentlichkeit wird im Marz 1985 iiber den Inhalt des Registers informiert.

Der Pradsident: W. Arber



Fluor- und Jodkommission

Am 29, Miarz 1984 verschied im Alter von 74 Jahren der Priasident der Kommission,
Dr. med. dent. und Dr. med. h.c. Theo Hiirny. Der Verstorbene hatte widhrend mehr
als einem Jahrzehnt die einstige Fluorkommission, ab 1977 die jetzige Fluor- und
Jodkommission prasidiert. Er hat sie hinsichtlich des Karies- und Kropfproblems
immer mit Prioritat auf Krankheitsvorbeugung gefiihrt und damit fiir die Gesundheit

der Bevilkerung Ausserordentliches geleistet.

Am 3, Juli 1984 fand eine Sitzung statt, an der auch der Direktor des BAG teil-
nahm. Angesichts der vielen Aufgaben, die in den Rahmen der Kommission fallen,
wurde deren Weiterfiihrung beschlossen und Prof., T.M. Marthaler zum Pri3sidenten
vorgeschlagen. Der Vorstand der Akademie hat zu diesem Vorschlag sein Einver-

stdndnis gegeben.

Dr. H.J. Wespi trat nach lanpjihriger fruchtbarer Tdtigkeit altershalber aus der

Kommission zuriick.

Das seit April 1983 0,025 statt 0,009 Z enthaltende Kochsalz wird nach wie vor
vom Konsumenten bevorzugt. Es machte 1983 69 % allen paketierten Salzes aus;
die leichte Erhshung gegeniiber 1982 (65 %) geht auf die Neubelieferung der Kan-

tone Genf und Tessin zuriick,

Das Problem der sogenannten "Kinderzahnpasten" wurde behandelt. Unter Kinderzahn-
pasten versteht man Zahnpasten, die in Geschmack und Aufmachung besonders auf
Kleinkinder ausgerichtet sind. Fiir diese Pasten, deren Gebrauch - da sie zum
Verschlucken einladen - zu spdter auftretenden Schmelzflecken fiihren kann, wurde
ein maximaler Fluorgehalt von 0,025 % (statt 0,15 % wie bei den iiblichen Zahn-
pasten) als zweckmidssig erachtet. Das BAG hat am 3, September 1984 die vorge-
schlagene Hochstkonzentration als verbindlich erkldrt und die entsprechenden

Kreise iiber die neue Regelung orientiert.

Die Jodversorgung liegt mit 144 ug/Tag, bestimmt aus Urinausscheidungen, im
optimalen Bereich (100 - 300 pg). In einer neuerlichen Erhebung an 400 Rekruten
wurden 4 % leichte Kropffille und bei 1 % Kriopfe 2. Grades gefunden, die noch

aus der Zeit der niedrigeren Jodversorgung (bis 1980) herriihren.

Die Kommission befasste sich ausserdem mit kleineren Problemen der Jod- und

Fluoridversorgung.

Der Prdasident: T.M, Marthaler
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IBRO-Suisse (Section suisse de 1'International Brain Research Organization)

La réunion "1984" s'est déroulée le 19 janvier 1985 dans et autour du nouvel
Institut de Physiologie de 1'Université de Zurich Irchel. Le Dr Hans-R. Liischer,
membre du dit Institut, en était 1'organisateur, et lui-méme et le Professeur
Christian Bauer, Directeur de 1'Institut, étaient nos hdtes. Méme si le campus &
Irchel est encore un désert pourvu de quelques exemples de macro-art, et 1'accés
aux parties essentielles de la Faculté de Médecine un défi 4 1"hippocampe, 1'in-

térieur du batiment ne peut que soulever 1'admiration et une légére jalousie.

Le Professeur L.M. Mendell de la State University New York & Stony Brook, N.Y.,
a présenté ses recherches dans la "conférence SWIBRO". Son sujet était "Syste-
matic modification in synaptic transmission during activity in single presynaptic

fibres".

Le quatriéme prix de la "Drs C, & F. DEMUTH Swiss Medical Research Foundation”,
décerné cette année dans le domaine de la Neurogénétique, a été partagé entre
les Drs Alberto Ferrus (Centre de Biologie Moléculaire du Consejo Superior de
Investigaciénes Cientificas de Madrid) et le Dr Cameron Gundersen (Department of

Pharmacology, University of California at Los Angeles, School of Medicine).

Si la séance administrative a été bréve, le repas fut long (mais bon tant du

point de vue social que gustatif).

L'aprés-midi fut extrémement riche et bien organisé: les Départements de Physio-
logie, Anatomie, Biochimie et Pharmacclogie de la Faculté de Médecine zurichoise,
le Département de Pharmacologie et Biochimie (Division de Biochimie) de la
Faculté de Médecine vétérinaire, 1'Institut fiir Hirnforschung, le Département de
Biologie Moléculaire 1 et de Zoologie de la Faculté des Sciences, les Départe-
ments de Neurologie, Neurochirurgie de 1'Hpital universitaire et le Département
des Sciences du Comportement de 1'ETH contribuérent & cette réunion par la preé-
sentation de 11 démonstrations et de 53 posters traitant du systéme nerveux de

la fourmi jusqu'a 1'homme.

Alors que je rédigeais ce rapport, j'ai appris par le Recteur de 1'Université de
Zurich, lui-méme membre de notre section, le décés d'un collégue aussi éminent en
tant que scientifique que chaleureux en tant qu'homme: le Professeur Wolfgang
Precht de 1'Institut fiir Hirnforschung. Méme si 1'on doit accepter la mort, il

est difficile d'accepter cette perte.

Le Président: Hendrik Van der Loos
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Kommission der biomedizinischen Bibliotheken

In Zusammenarbeit mit der Bibliothéque cantonale et universitaire in Lausanne hat
sich die Kommission auch im Berichtsjahr mit der Weiterfilhrung der Datenbank der
biomedizinischen Zeitschriften in schweizerischen Bibliotheken befasst., Alle Be-
standesanderungen wurden laufend gemeldet und neu aufgenommen, so dass das Ver-
zeichnis jederzeit den neuesten 3tand aufwies. Zudem wurde das System im vergan-
genen Jahr weiterentwickelt, so dass es nun on-line iiber Telefon abgefragt werden
kann, Die ganze Datenbank wurde ferner von der Radio-Schweiz AG auf DATASTAR auf-
genommen, was sie jedem potentiellen Beniitzer leicht zugédnglich machen wird.
Neben der bestehenden Moglichkeit, die Datenbank on-line iiber DATASTAR abzufragen,
wird nun gepriift, ob auch die Bestellung von Photokopien direkt iiber dieses
System ablaufen konnte. Eine solche Anlage wiirde es erlauben, die iiber das DOKDI
ermittelten Publikationen mittels EDV nicht nur in den Bibliotheken zu lokali-
sieren, sondern auch direkt zu bestellen und dem Beziiger eventuell sogar zu ver-

rechnen. Die umstdndliche Arbeit mit den Bestellscheinen wiirde dadurch hinfidllig.

Erfreulicherweise ist es der Kommission im weiteren gelungen, eine fiir alle Par—
teien befriedigende Losung betreffend die Bezahlung der von der WHO gelieferten
Photokopien zu finden., Ein seit Jahren hinpgiges Problem konnte somit aus dem Weg

gerdumt werden.

Schliesslich hat die Kommission ein System entwickelt, welches eine Koordination
der Anschaffung neuer sowie der Abbestellung nicht mehr erwiinschter Zeitschriften
durch die verschiedenen Bibliotheken gestattet. Das System ist inzwischen be-
triebsbereit und erlaubt den verschiedenen Institutionen nach Absprache eine ge-
zielte Anschaffung von Fachzeitschrifren, ein Novum im schweizerischen Biblio-

thekswesen.

Ende des Jahres hat die Kommission dem Eidgentssischen Departement des Innern
und der Schweizerischen Akademie der medizinischen Wissenschaften ihren Schluss-
bericht unterbreitet, Dieser wurde genehmigt, und die Akademie hat daraufhin be-
schlossen, die Kommission ab 1985 fiir maximal 5 Jahre allein weiterzufiihren. Zu
diesem Zeitpunkt sollte unser Register im Verzeichnis aller Zeitschriften in
schweizerischen Bibliotheken, welches in der Landesbibliothek mittels EDV auf-

gebaut wird, integriert sein. Der Prédsident: H. Fleisch

Begutachtungskommission fiir den Robert Bing—Preis

Im Berichtsjahr fand keine Sitzung statt.
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2. Forschungsférderung

Vom Vorstand bewilligte Beitrige fiir wissenschaftliche Arbeiten

- Dr. R. Rigoni, Health Management Institute, Genf: Fr. 30'000.--

Forschungsprojekt "Démographie médicale: Quels débouchés?"

- Dr. W. Waespe, Ziirich: PFr. 4'500.—

Finanzierung eines USA-Aufenthaltes zum Abschluss der Arbeiten "Dynamic

Modification of the Vestibulo-Ocular Reflex by the Nodulus and Uvula"

— Prof. M. Just, Basel: Fr. 30'000.—

Pilotstudie zur Erstellung einer Serothek zur Erfassung von intra-uterin

erworbenen Infekten

- Prof. H.U. Keller, Bern: Fr. 24'000.—

"Aspekte der Leukozytenaktivierung"

- Prof. F. Gutzwiller, Lausanne: Fr. 207000.--

"Evaluation des technologies médicales", subside pour un séjour de

formation et d'études pour le Dr Chrzanowski

- Prof. Ph. Heitz, Basel: Fr. 40"464.—

Projekt "Entwicklung einer Nachweismethode der neuro-spezifischen Enolase

im Blut (Radioimmunoassay) und im Gewebe (Immunhistochemie)"

- Dr. Th. Teuscher, Bern: Fr, 5'000.—

Sichelzellandmieprojekt 1984 in Togo



Vom Vorstand bewilligte Beitrige fiir Symposien und Workshops

- Workshop "lIdentification of Subjects with a high Risk of
Developing Type I Diabetes"

- Eurage-Meeting "Lymphoid Cell Functions in Ageing"
14,/15.6.1984 - Interlaken

-~ 18th Annual Meeting European Society for Radiation Bioclogy
9., = 13.9.1984 - Ziirich

~ 7th International Symposium on ADP-Ribocsylation Reactions
23. - 27.9.1984 - Vitznau

= 3rd International Symposium on the Early Treatment of
Cleft Lip and Palate
2?0 - 29.9.1984 = zurich

- Hippocampus Symposium anldsslich SNG-Tagung
4.10.1984 - Ziirich

- Internationale Tagung der drei deutschsprachigen
Gesellschaften fiir "Medizinische Physik"
2./3.5.1985 - Bern

- Satelliten-Workshep "Stable Isotopes in clinical
research"
25,4,1985 - Toulouse

- CIOMS Round Table Conference 1985
"Battered Child and Child Abuse"

Fr. 9'162.-—

Fr. 11'600.—

Fr. 12'000.—

Fr-l- lﬁ'm}o__

Fr. 10'000.

Fr. 4'651.05

Fr. 1'500.—-
Fr. 2'000.—
Fro lﬂ'mo_

35



Forschungskommission fiir den Schweizerischen Nationalfonds zur Forderung der

wissenschaftlichen Forschung

Fiir 1984 stand ein Nachwuchskredit von Fr. 135'000.-- zur Verfiigung. Die
Kommission bearbeitete 3 Gesuche um Nachwuchsstipendien, die alle bewilligt

wurden:

a) NF Nr, 283 - Frau J, Meng-Goorhuis, Binningen

Fr. 39'600.—- (davon Fr. 12'000.-—- fiir Einschreibegebiihren) fiir einen
Aufenthalt von 12 Monaten am Department of Oklahoma-Health Sciences
Center, Department of Orthodontics, Oklahoma-City, zum Besuch eines

Kurses zur Spezialisierung in KiefTerorthopidie

nur Reisekosten nach USA ans Childrens Hospital of Los Angeles, Division
of Bone Marrow Transplantation and Research Immunology zu Lasten des

Zentralfonds, da er ein Stipendium in USA erhidlt

c¢) NF Nr. 285 - Dr. U.J. Griininger, Baltimore

Fr. 39'750.-- zur Fortsetzung des Forschungsaufenthaltes als Postdoctoral
Fellow am Department of Behavioral Sciences and Health Education School
of Hygiene and Public Health, Baltimore, widhrend 12 Monaten (1. Jahr:

Stipendium der Forschungskommission der Universitdt Bern)
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Schweizerische Stiftung fiir Medizinisch-Biologische Stipendien

Im Berichtsjahr behandelte der Vorstand an 3 Sitzungen 22 Gesuche. Er bewilligte
7 Neugesuche, davon 3 zwei jihrige, 6 Anschlussgesuche und 2 Verlangerungen. Ab-

gewiesen wurden 5 Gesuche, und 2 zugesprochene Stipendien entfielen im Nachhinein.

Das abgelaufene Jahr war besonders durch den hohen Dollarkurs gekennzeichnet.
Unsere Stipendien reichten in der Regel selbst dann noch nicht aus, als wir, dem
National-Fonds folgend, neue Ansédtze festlegten und Teuerungszulagen von 10 % fiir
teure Arbeitsorte in USA zusprachen., Die kritische Situation der USA-Stipendiaten
hat den National-Fonds neuerdings veranlasst, fiir diese ab 1.1.1985 erhihte An-

sdtze festzulegen und sie in Dollars zu fixieren,

Zwei Einzelfdlle beschiaftigten den Vorstand. Der eine betraf erneut unsere Aus—
wahlpolitik, der andere unsere Zuwendungspolitik im Falle aussergewshnlicher
Zuwendung von dritter Seite an einen Kandidaten. Der Vorstand hdlt am bisherigen
Auswahlprozedere und den hiefiir festgelegten Kriterien fest. Dagegen vertritt er
an seiner Jahresendsitzung die Meinung, die Zusprachen je nach Fall elastischer
als bisher zu handhaben. So sollen Zuwendungen von dritter Seite nicht mehr
automatisch von unseren Zusprachen abgezopen werden, sofern solche in vertret-

barem Rahmen erfolgen und andere Kandidaten dadurch nicht diskriminiert werden.

Im Berichtsjahr sind im Stiftungsrat und im Vorstand folgende Mutationen einge-

treten:

Herr Prof. B. Courvoisier konnte sich bereit erkldren, den vakanten Posten im

engeren Vorstand zu iibernehmen, wofiir ihm bestens gedankt sei.

- An der Jahresendsitzung begriisst der Prisident Herrn lic. iur. J. Stépfer von
der Stipendienstelle des National-Fonds in Bern. Herr Stopfer folgt Herrn
D. Briihlmeier nach, der studienhalber nach Oxford geht. Ihm wurde der Dank

fiir eine mehrjdhrige, fruchtbare Zusammenarbeit ausgesprochen.

- Da Herr Prof. J. Drews die Stifterfirma SANDOZ AG verlassen hat, schldgt die
Firmenleitung vor, ihn im Stiftungsrat - nicht im Vorstand - durch Dr. chem.

Stephan Guttmann, Leiter der Pharmaforschung, zu ersetzen,

- Leider hat auch Herr Dr. Konrad Saameli von SANDOZ AG seinen Riicktritt ge-
geben. Er soll durch Herrn Prof. Peter Berchtold im Stiftungsrat wie im Vor-
stand ersetzt werden. Dr. Saameli wird mit herzlichstem Dank fiir seine Mit-

arbeit verabschiedet, und er dankt seinerseits fir seine Aufnahme und unter-
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streicht, dass er mehrheitlich iiber gute und interessante Kandidaten berichten

durfte.

Der Stiftungsrat hielt seine 44, Sitzung im Marz 1984 ab. Er genehmigte die
Jahresrechnung und erteilte aufgrund der Revisorenberichte Quidstor, Rechnungs-
fiihrer und Vorstand Décharge. Vom Jahresbericht des Prédsidenten wurde Kenntnis
genommen und der Dank an den National-Fonds fiir den um ca. 10 % erhchten Beitrag
ausgesprochen. Der Stiftungsrat bestdtigte zuhanden seiner Patronatsgesellschaft,
der SAMW, seine Mitgliederliste und nahm statutengemédss die Herren Prof.

E. Jéquier, Physiologie Lausanne, und Prof. J. Drews, SANDOZ, auf. Die beiden

Herren hatten schon im Laufe des Jahres 1983 im Vorstand Einsitz genommen.

Der Stiftungsrat stellte sich auch einstimmig hinter den Antrag von Dr. J. Gelzer,
das Potential der in die Schweiz zuriickgekehrten Kandidaten besser zu nutzen und
sie in einer Art Alumni-Organisation zu erfassen. Die Idee, einen Pool medizi-
nisch-biologischen Fachwissens zu schaffen, wurde auch von Herrn Prof. A. Cer-
letti, Président der Schweizerischen Akademie der Medizinischen Wissenschaften,
sehr positiv aufgenommen. Er erkladrte sich bereit, die Kosten fiir das Nachforschen
durch die SAMW zu ibernehmen. Die spezifischen Interessen der Stifter— und wich-

tipgsten Donatorenfirmen scllen abgekldrt und ebenfalls beriicksichtigt werden.

Mit viel Interesse verfolgte der 3tiftungsrat nach seiner Geschéftssitzung die
ausgezeichneten Referate dreier in die Schweiz zuriickgekehrter Kandidaten. Es
berichteten Dr. med. P. Sonderegger und Dr. med. Peter J. Meier-Abt, sowie

PD Dr. med. 0. Haller, alle drei von Ziirich.

Zur finanziellen Situation auf Jahresende 1984 fiihrt der Rechnungsfiihrer,

Dr. F. Rupprecht, aus:

Bei einem FErtrag (inkl. Aufldsung von Riickstellungen per 31.12.1983) von
Fr. 1'443'134.-- und einem Aufwand (inkl. Riickstellungen fiir 1985 und spiter
zahlbare Stipendien) von Fr, 1'384'309.15 schliesst die Jahresrechnung 1984

mit einem Ertragsiiberschuss von Fr. 58'824.25. In der Vorjahresrechnung hatten

wir einen Aufwandiiberschuss von Fr. 15'049.—— zu verzeichnen.
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Der Ertrag setzt sich zusammen aus

Stifter- und Donatorenbeitrédge Fr. 186'650.--
NF-Kredit 1984 Fr. 580'000.--
Beitrag Schweiz. Krebsliga an Stipendium Studer Fr. 17'600.—-
Zinsertrag Fr. 32'700.--
Auflosung Ruckstellungen per 31.12.1983 Fr. 626"'184.--
Ertrag total Fr. 1'443'134,. -~

Der Aufwand umfasst die folgenden Positionen:

Stipendienzahlungen 1984 Fr. 719'210.--

Riickstellungen per 31.12.1084

- fiir 1983 und spater zahlbare Stipendien Fr. 631'283.--

- fir Riickzahlung an NF aus Schlussabrechnung 1984 Fr. 26'812.--

Verwaltungsaufwand Fr. 7'004.15

Aufwand total Fr. 1'384'309.15
Ertragsiiberschuss Fr. 58'824.85

Diesem erfreulichen Resultat steht gegeniiber, dass ein aus NF-Mitteln zu finan-

zierendes Stipendium von Fr. 87'500.-- auf 1985 vorgetragen werden musste.
Das Reinvermtgen der Stiftung belief sich per 31.12.1984 auf Fr. 178'176.15.

Die Herren B. Berner, Hoffmann-La Roche, und R. Geiger, SANDOZ, amtieren

wiederum als Rechnungsrevisoren,

Wiederum sei allen Institutionen der Eidgenossenschaft, wie den privaten
Stiftern und Donatoren der Dank fiir ihre grossziigige Unterstiitzung ausgespro-
chen. Der Dank richtet sich auch an die Mitglieder des Vorstandes und besonders

an Herrn Dr. F. Rupprecht, unseren Rechnungsfiihrer, der von Jahr zu Jahr bereit-
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willig mehr und mehr Belastung auf sich nimmt. Dank aller Mitarbeit hoffen wir,
auch im kommenden Jahr gute Kandidaten auswidhlen, unterstiitzen und fiir Lehre

und Forschung in der Schweiz erhalten zu konnen.

Der Prasident: Prof. R. Oberholzer

Jubiladumsstiftung der Schweizerischen Lebensversicherungs- und Rentenanstalt

fiir Volksgesundheit und medizinische Forschung

Der Stiftungsrat hat in seiner Sitzung vom 7. Juni 1984 in 8 Fdllen Beitridge in
der Hohe von insgesamt Fr. 174'500.-- zugesprochen. Dieser Betrag verteilt sich

auf die nachfolgend genannten Projekte wie folgt:

I

J.St.R.-Nr. 212 - Laboratorio Andragogico "Cora", Sorengo (TI)

Fr. 20'000.--, Finanzierung eines Lieferwagens fiir die Behinderten-Werkstatt

J.St.R.-Nr. 214 - Caminiamo Insieme del Mendrisiotto, Castel s. Pietro (TI)

Fr. 23'000.--, Finanzierung eines Autos fiir Behinderten-Transport

I

J.St.R.-Nr. 215 - Schweizerische Epilepsie-Klinik, Ziirich

Fr. 21'500.--, Beitrag fiir die Einrichtung einer Labor-Datenbank

J.8t.R.-Nr, 217 - Kinderspital Ziirich

Fr. 25'000.—, Beitrag fiir das Salar einer medizinischen Assistentin fiir ein

Forschungsprojekt
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J.5t.R.-Nr. 219 - Centre Hospitalier Universitaire Vaudois, Lausanne

Fr. 20'000.--, Teilfinanzierung eines Forschungsprojektes

J.St.R.-Nr. 221 - Universitidt Bern, Anatomisches Institut

Fr. 30'000.--, Teilfinanzierung eines Forschungsprojektes

J.5t . R.-Nr, 223 - Eidgenossische Technische Hochschule Ziirich

Fr. 15'000.—, Teilfinanzierung eines Forschungsprojektes

J.St.R.—Nr. 225 - Interdisziplindres Forschungszentrum fiir die Gesundheit,

St. Gallen

Fr, 20'000.--, Teilfinanzierung eines Forschungsprojektes
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3. Dokumentationsdienst der SAMW (DOEKDI)

DOKDI hat im Berichtsjahr 6787 Recherchen durchgefiihrt, 10 % mehr als 1983, Dank
vermehrtem und verbessertem Einsatz moderner elektronischer Gerdte (Microcom-

puter, Package Assembler Disa#sembler} und dank der nach wie vor ausgezeichneten
Arbeitsmoral aller Mitarbeiter konnte die Mehrbelastung ohne Personalvermehrung

bewdltigt werden.

Eine Analyse der Verbraucherkategorien ergibt jedoch trotz des gesteigerten Ge-
samtumsatzes ein etwas weniger rosiges Bild: Die Zunahme beruht praktisch aus-
schliesslich auf einer gesteigerten Inanspruchnahme der DOKDI-Dienste durch die
WHO zugunsten von Entwicklungslindern, wihrend die iibrigen Anfragen stagniert
haben cder sogar zuriickgegangen sind. Es zeigt sich zunehmend die Tendenz, bio-
medizinische Datenbanken iiber DATA STAR oder andere Anbieter direkt anzuwdhlen
und Recherchen im do-it-yourself-Verfahren durchzufijhren, Ueber die Brauchbar-

keit der Resultate besitzen wir keine Kenntnisse.

Die Aussenstellen, DOKDI Ziirich und DOEDI Genf, arbeiten zufriedenstellend.
Wahrend DOKDI Genf einen Zuwachs um 11 % verzeichnet, hat DOKDI Zirich aus den
erwihnten Griinden einen gewissen Einbruch erlitten, Mit dem Centre Hospitalier
Universitaire Vaudois (CHUV) konnte eine Vereinbarung getroffen werden, wonach
in Lausanne ein Biomedizinisches Informationszentrum (DOKDI/CHUV) gegriindet

werden soll.

Am International MEDLARS Policy Advisory Group (IMPAG)-Meeting vom 8./9. Novem-
ber 1984 in Bethesda USA wurde die neue Preispolitik fiir die NLM-Datenbanken
vorgestellt. Sie bringt neue Berechnungsgrundlagen und auch eine gewisse Ver-
teuerung, die sich jedoch im Rahmen h#lt. Die Vereinbarung zwischen DOKDI und
RADIO SCHWEIZ AG wurde auf den 1. April 1985 der neuen Situation angepasst.

Die National Library of Medecine steht zur Zeit in einer Phase umfangreicher
Neuprogrammierungen. Bereits abgeschlossen ist - zumindest NLM-intern - die
online-Indexierung, die den Informationsfluss beschleunigen wird. Die Suchpro-
gramme, die grosses Know-how und lange Erfahrung verlangen, sollen in Zukunft
wesentlich benutzerfreundlicher werden durch die Einfithrung der CITE (Compu-
terized Information Transfer in English)-Programme. Nach Ansicht von Herrn

Urbanek, der sich an Ort und Stelle von der Qualitdt dieser Programme iiber-
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zeugen konnte, wird diese Neuerung eine Revolution im Recherchieren von MEDLINE

(und vielleicht auch anderer Datenbanken) bedeuten.

Der Prasident des Kuratoriums DOKDI: H. Wirz

Iv. DIVERSES

Bibliothek

Zuwachs Bucheinheiten
Tausch 272
Geschenk 6
Kauf _
total 278

Derzeitiger Bestand des

Depositums in der UB 19'076
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V. ZUWENDUNGEN

Geschenke

Die Firma CIBA-GEIGY AG liess der Akademie geschenkweise 8 Ausgaben der Ciba

Foundation Symposia zugehen, und zwar die Bande Nr. 100 bis 107.

Denatoren

CIBA-GEIGY AG, Basel

F. Hoffwann-La Roche & Co. AG, Basel

Sandoz-Stiftung zur Forderung der medizinisch-biologischen Wissenschaften, Basel
Maggi-Unternehmungen AG, Kemptthal

Société des Produits Nestlé SA, Vevey

Verbindung der Schweizer Aerzte, Bern

Schweizerische Lebensversicherungs- und Rentenanstalt, Ziirich

"Vita" Lebensversicherungs-Aktiengesellschaft, Zirich, und

"Ziirich" Versicherungsgesellschaft, Ziirich

"Winterthur” Lebensversicherungs-Gesellschaft, Winterthur, und

Schweizerische Unfallversicherungs-Gesellschaft in Winterthur, Winterthur
Schweizerische Rickversicherungs-Gesellschaft, Zirich

"Patria" Schweizerische Lebensversicherungs-Gesellschaft auf Gegenseitigkeit, Basel
Schweizerische Treuhandgesellschaft, Basel

Basler Lebensversicherungs-Gesellschaft, Basel

Berner Allgemeine Versicherungs-Gesellschaft, Bern

"La Suisse" Société d'assurances sur la vie, Lausanne

"Pax" Schweizerische Lebensversicherungs—Gesellschaft, Basel

Schweizerische Gesellschaft fiir Parodontologie, Bern

"Coop" Lebensversicherungs—Genossenschaft, Basel

"Fortuna" Lebensversicherungs—Gesellschaft, Ziirich

Den Donatoren und Spendern sei auch an dieser Stelle fiir ihre grosszigige Unter-

stiitzung herzlicher Dank ausgesprochen.
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SAMW

Betriebsrechnung per 31.

Dezember 1984

Ausgaben
Fr.

Finnahmen
Fr.

Wissenschaftliche Arbeiten

Bewilligte Kredite
zu Lasten SAMW
zu Lasten Nationalfonds

Publikationen

Bulletin, Richtlinien
Index

Senat

Vorstand und Senat
Symposien und Workshops
Arbeitskommissionen
Delegationen und Beziehun-

gen zu med.-wiss.Kérper-
schaften

Verwaltung
Sekretariat

Quistorat

Diverses

Beitrdge

Donatoren
Bundesbeitrag
Nationalfonds
Wertschriftenertrag

Nicht verwendete Stipendien
und Symposionsbeitrage

Einnahmeniiberschuss

46

153.964.
39.600,

5.057

70.913.
12.148.

153.066.
5.732.
2.747.,

.90

05
05

55
70
75

193,564,

10.540.

88.119.

7.053.70

161.547.

51.860.15

188.465.--
225.000.--
39.600,--
35.318.85

24,300,--

512.683.85

512.683.85



SAMW

Budget 1986
1985 1986
Budget Einsatz der Budget Einsatz der
Subvention Subvention
Einnahmen
Beitrdge der Donatoren 185.000 185.000
Wertschriftenertrag 30.000 30.000
Nicht verwendete Stipen-
dien u. Symposionsbeitrige - -
Bundesbeitrag 315.000 | 315.000 450,000 | 450.000
530.000 | 315.000 665.000 |450.000
Ausgaben
Kredite fiir wissenschaft-
liche Arbeiten, Symposien
und Workshops 230.000 | 160.000 333.000 |278.000
Publikationen (Bulletin,
Richtlinien etc.) 45,500 22,000 47,750 25.000
Senat und Vorstand
- Delegationen u, Bezie-
hungen zu med.wiss.
Kérperschaften im In-
und Ausland 10.000 - 10.000 -
- Vorstandsaktivitédten
und Senat 50.500 25.000 56.250 28.000
Arbeitskommissionen 148.000 90.000 154.000 85.000
Verwaltung
- Wissenschaftliche
Hilfsdienste (DOKDI) - - 15.000 15.000
- Sekretariat 25.500 8.000 27.750 9,000
- Quiastorat 16.500 8.000 17.250 8.000
- Diverse 4,000 2,000 4.000 2.000
530,000 | 315.000 665.000 [450.000
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DOKDI

Betriebsrechnung per

3i.

Dezember 1984

Bern Genf Zirich Total
Ausgaben
Verwaltung
Einrichtungen 61.067.70 61.067.70
Perscnalkosten 465.826.30 465.826.30
Biiromaterial 13.766.65 13.766,65
Reisespesen, Kongresse 15.660.35 81.-- 15.741.35
Porti 7.654.10 152.90 415.70 8.222.70
Telefon 6.821.80 6.821.80
Miete, Heizung 32.691.75 32.691.75
Strom 2.265.90 2.265.90
Literatur 8.079.75 B.079.75
Bankspesen 541.19 541.19
Demonstration 324.55 324,55
Debitorenverluste /. 875.-- /. 875.--
Diverses 60,-— 60, ==
Recherchen 813-BB5.D4 132,20 496.70 | 614.534.64
Beniitzungsgebiihren:
NLM/Medline 144.697.15 20.726.80 | 3B.467.65 | 203.891.60
NLM/Toxline 23.864,-- 23.864,--
Royalties/Toxline etc. 17.530.70 17.530.70
Toxline/Telekommunikation 717.95 717.95
BLAISE inkl. Telek. 052.85 652,85
Hichst /. 4.965.05]* ./ .4.965.05
Sonstige Hosts 26.583,22 729.71 3.044 .80 31,.257.73
Sonstige Hosts/Telek, 1.714.95 33.70 2.216.90 3.965.55
DATASTAR/Medline
inkl. Telekommunikation 51.222.40 36.359.50 87.581.90
DATASTAR/EMCS inkl. Telek . 18.587.23] 1.591.53 7.409.59 27.588B.35
DATASTAR/Andere inkl.
Telekommunikation 37.375.80f 1.572.77 B.476.98 47.425.55
NLM Royalties fiir Dritte B52.19 852.19
319.133.39 24.654.51 |96.875.42 | 440.663.32
Einnahmen i e i || i
Beitrag Nationalfonds 314,866,-- 314.866.--
Beitrag Interpharma 180.000.-~ 180.000.--
Zinsgutschriften 24 .637 .45 24.637.45
Recherchen Bund 46.804 . —— 46.804 . —-
Recherchen andere 246.428,30|118.215,-- |29,175,-~- | 293,818.30
Mitbeniitzung 26.480.—— 26.480.--
DATASTAR/Mitbeniitzung /. 7.720.48 L /.7.720.48
DATASTAR/Royalties
fiir Dritte 109.663.12 109.663,12
Trainings, Vorfiihrungen 5.470.-- 5.470.--
946.628.39|18.215.-- [|29.175.-- [994.018.39
*effektive Beniitzungsgehbiihren 21.034,95
Auflésung aus Riickstellungen ./. 26.000.--
= 4.965.05
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DOKDI

Fortsetzung der Betriebsrechnung per 31, Dezember 1984

Ausgaben Einnahmen
Zusammenfassung
Total Verwaltung 61l4.534.64
Total Recherchen 440.663.32
Total Einnahmen 994.018.39
Mehrausgaben
Bund 5.285.91
NF 35.563.68
Interpharma 20,329.98 61,179.57
1,055.1087.96 1.055,197.,96
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R. Bing-Fonds

52

Betriebsrechnung per 31. Dezember 1984
Ausgaben Einnahmen
Fr. Fr.
Verwaltungsspesen 699.65
Kapitalertrige 33,143.80
Preisverleihung 55.746.90
Mehrausgaben 23.302.75
56.446.55 56.446.55

Details zu Preisverleihung

Preis

Reisespesen

Verpflegung und Uebernachten
Drucksachen und Diverses

50.007.--
333.--
ﬁ.202.——

1.204.90

55.746,90
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VII. ROBERT BING - PREISVERLEIHUNG 1984

und

ERNENNUNG VON EHRENMITGLIEDERN

Er6ffnungsansprache des Prédsidenten der

Akademie, Herrn Prof. Dr. A. Cerletti

Sehr verehrte Damen und Herren,

Es freut mich, Sie alle im wiirdigen Rahmen des Wildt'schen Hauses, dem Sitz
unserer Akademie, begriizssen und willkommen heissen zu diirfen. Mein erster und
ganz besonderer Gruss gilt dem von der Bing-Kommission {Begutachtungskommission
fiir den Robert Bing-Preis) erkorenen Preistriger, Herrn PD Dr. Hans-Rudolf
Liischer mit Gemahlin, der unmittelbarer Anlass fiir die heutige Feier ist. Sowchl
er als Preisempfianger, aber auch die Akademie als Sachwalterin des Robert-Bing-
Fonds fiihlen sich durch die Prdsenz hoher akademischer Amtstrdger geehrt: Ich
begriisse daher speziell die Magnifizenzen der Universitdten Basel und Ziirich,
die Herren Prof. Paul Kielholz und Prof. Konrad Akert und ihre Gemahlinnen sowie
den Dekan der medizinischen Fakultdt Basel, Herrn Prof. Kurt 5. Ludwig und Frau.
Ebenfalls an dieser Stelle begriisse ich mit grosser Freude als ausldndischen
Gast Herrn Prof. Elwood Henneman vom Physiology Department der Harvard Medical
School, in dessen Labor der Preistridger widhrend mehrerer Jahre tidtig war. Es

ist wohl eine erst- und einmalipe Konstellation, dass die Verleihung des Robert
Bing-Preises in Anwesenheit zweier amtierender Hochschulrektoren erfolgt, die
zudem beide nicht nur aus der Medizin, sondern sogar aus flankierenden Fachern

der vom Preisstifter vertretenen Neurologie hervorgegangen sind.

Da wir den heutigen Anlass auch zur Vornahme einer weiteren Auszeichnung be-
niitzen, richte ich einen besonderen Gruss an die nachfolgend zu ehrenden Herren
Professoren Gsell und Mach sowie an den leider verhinderten Herrn Prof, Schultz.
Er hitte als Repriasentant der Rechtswissenschaften als einziger den "medizini-
schen Monocolorismus" durchbrochen, denn auch die musikalische Umrundung dieser

Feierstunde ist gewissermassen auf eigenem Boden gewachsen: ich darf mit Aner-
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kennung und Dankbarkeit das Ensemble "I Medici" unter Prof. Berger begriissen.

Erlauben Sie mir, mein Grusswort ohne weitere Erwdhnung von Einzelnamen abzu-
schliessen, und S5ie alle, die Vertreter der Bingkommission, des Vorstands und
des Senats sowie der Gidste der Akademie nochmals gleobal herzlich willkommen zu

heissen.

Damit mochte ich zur Uebergabe des Robert Bing-Preises schreiten und darf Sie,

Herr Dr, Liischer, zu mir bitten:

Sehr geehrter lieber Herr Kollege Liischer]

Im Namen des Senats der Schweizerischen Akademie der medizinischen Wissenschaften
darf ich Ihnen die Urkunde des Robert Bing-Preises 1984 sowie die auf Fr. 50'000.--

lautende Preissumme iiberreichen.

Die Laudatio umfasst folgenden Wortlaut:

" Der Senat der Schweizerischen Akademie der medizinischen Wissen-
schaften verleiht den Robert Bing-Preis 1984 an Herrn Privat-Dozent
Doktor Hans-Rudolf Liischer, Ziirich, der durch Anwendung eines
mathematischen Modells einen neuen Weg fiir die Erforschung der

Rhythmusbildung im Atmungszentrum fand;

der auf einfallsreiche Weise am Beispiel der Dorsalwurzelverzwei-
gungen im Rickenmark die selbstrepgulierende Potenz nachweisen
konnte, welche fiir die Dynamik der Erregungsausbreitung an den

Kontaktstellen des Nervensystems eine entscheidende Rolle spielt;

der seine Schiiler mit didaktischem Geschick und grosser Hingabe

fiir die grundlegenden Phidnomene der Neurophysioclogie zu begeistern

versteht.

Basel, den 18, Mai 1984 im Namen der Akademie

der Prasident, der Quistor



Ich verbinde die Aushdndigung der Dokumente mit herzlicher Gratulation zu Ihrem
Erfolg und mit unseren besten Wiinschen fiir Ihre weitere Tdtigkeit im Dienst von
Wissenschaft und Forschung. Gleichzeitig darf ich Ihnen das Wort erteilen und
danke fiir die Bereitschaft, uns kurzen Einblick in Ihre Forschungsarbeiten zu

gewahren.

Ernennung von Ehrenmitgliedern der SAMW

Sehr geehrte Damen und Herren,

Die Akademie hat soeben einen jungen Flammentrdger wissenschaftlicher Forschung
ausgezeichnet, um ihn im Sinne Robert Bings zum weiteren Beschreiten des oft
mihsamen Weges wissenschaftlicher Wahrheitssuche zu ermuntern, Diese Wege erfolg-
reich durchschritten haben in einer langen beruflichen und wissenschaftlichen
Laufbahn drei Herren, die wir heute mit der Ehrenmitgliedschaft unserer Akademie
auszeichnen mochten, weil jeder von ihnen sich auch um unsere Institution in be-
sonderem Masse verdient gemacht hat. Auf Antrag des Vorstandes hat der Senat der
Akademie einstimmig beschlossen, die Herren Professoren Gsell, Mach und Schultz
mit heutigem Datum zu Ehrenmitgliedern der Akademie zu ernennen. Ich darf in

alphabetischer Folge zu mir bitten:
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Herrn Prof. Gsell

Lieber und verehrter Herr Kollege. Hiermit iiberreiche ich Ihnen die Ernennungs-

urkunde. Sie lautet:

" Der Senat ernennt Herrn

Dr, med, Otto Gsell

Emeritierter Professor fiir Innere Medizin an der Universitdt Basel

zum Ehrenmitglied

in dankbarer Wiirdigung seiner Verdienste als langjdhriger Président
der Stiftung fiir Biologisch-medizinische Stipendien und als erster

Président der Zentralen medizinisch-ethischen Kommission der

Akademie. "

Cher Collégue et prédécesseur Mach,

Avec grand plaisir je vous transmets le dipldme ci-joint qui se lit comme suit:

" Le Sénat nomme Monsieur

le Docteur René-S. Mach

Professeur honoraire de médecine interne a 1'Université de Genave

membre d'honneur

en profonde reconnaissance des précieux services qu'il a rendus

pendant de longues années en tant que membre du Sénat, vice-

président et président de 1'Académie. "
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Prof. Schultz kann leider wegen einer unaufschiebbaren Auslandreise nicht unter

uns sein. Die Urkunde, die wir ihm zusenden, hat folgenden Wortlaut:

" Der Senat ernennt Herrn

Dr, iur. Hans Schultz

Emeritierter Professor fiir Strafrecht und Rechtsphilosophie an

der Universitdt Bern zum Ehrenmitglied

in dankbarer Wiirdigung seiner langjdhrigen hingebungsvollen
Hilfe als juristischer Experte bei der Erarbeitung von

medizinisch-ethischen Richtlinien und Empfehlungen der Akademie, "
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ANHANG 1

Komplexitdt und Stabilitédt

im Zentralnervensysten

Vortrag gehalten anldsslich der Verleihung
des Robert Bing-Preises 1984, Basel

von

PD Dr. H.-R. Liischer

Einleitung

Das Motiv meiner wissenschaftlichen Arbeit stammt aus der Ueberzeugung, dass die
geordnete Funktion des Zentralnervensystems seinen Ursprung findet im kollektiven
Verhalten grosser Gruppen von Nervenzellen, und nicht in deterministischen,
logischen Schaltkreisen kleinster Neuronenverbinde, denn es zeigt sich immer
deutlicher, dass mit zunehmender Zergliederung eines Systems allgemein-gliltige,
deterministische Funktionsprinzipien ihre Giiltigkeit verlieren und in stochasti-
sche Prozesse ausarten, Was uns makroskopisch als funktionelle Ordnung und Stabi-
litat erscheint, findet offenbar seinen Ursprung in der Komplexitdt und im Zu-

falligen.

- Komplexitat

Diskussionen um Funktionsprinzipien des ZNS werden oft mit der resignierenden
Aussage, "es sei eben sehr komplex", ein vorzeitiges Ende bereitet. Der Begriff
der Komplexitdt liesse sich in einer langen Liste von Definition relevanter
Parameter niederlegen. Darauf werde ich im Rahmen dieses Aufsatzes nicht ein-
treten, sondern vielmehr méchte ich die Aufmerksamkeit auf einen einzigen, mir
wichtig erscheinenden Punkt lenken. Fiir jede begriffliche Erfassung der Kom-
plexitdt im Zentralnervensystem miissen zwei Komponenten klar unterschieden

werden. Erstens bildet die strukturelle Vielfalt des Nervensystems die morpho-
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logische Grundlage der Funktion. Zweitens zeigen die Funktionsabldufe eine
selbsténdige Komplexit#t, da diese Funktionsablédufe, wie ich spdter erléutern
werde, innerhalb der durch die Architektur der neuralen Elemente gegebenen
Randbedingungen nicht deterministischen, sondern weitgehend stochastischen

Gesetzen gehorchen.

- Stabilitdt

Den Begriff der Stabilit&t mochte ich im weitesten Sinne als Zuverlidssigkeit
eines neuralen Systems verstanden wissen, auf einen Umweltreiz eine adédquate
Antwort zu bilden, welche bei gegebenen Randbedingungen im Wiederholungsfall
dhnlich ausfallt. Gleichzeitig distanziere ich mich von der Vorstellung, dass
diese adiquaten Reaktionen auf Umweltreize durch starr aneinandergekoppelte
Reflexketten nach einem maschinenhaften Ursache-Wirkung-Prinzip zustande

kdmen,

Verlust der Determiniertheit im Kleinen

Im folgenden mochte ich anhand des Beispieles der Rekrutierungsordnung motori-
scher Einheiten aufzeigen, wie bei fortschreitender Analyse eines einfachen neu-
ralen Systems sein makroskopisch deterministisches Verhalten sich in einem
stochastischen Mikromechanismus verliert. Dabei soll auch deutlich werden, wie
ausserordentlich schwierig es ist, den Weg des Zergliederns zuriickzugehen, um

zu einer sinnvollen Synthese zu gelangen.

Die in letzter Instanz fiir den geordneten und zielgerichteten Kontraktionsablauf
der Skelettmuskulatur verantwortlichen motorischen Einheiten werden nach Mass-
gabe ihrer Grosse rekrutiert. Diese Becbachtung ist unter dem Begriff des
"Gréssenprinzips" in der Rekrutierungsfolge motorischer Einheiten bekannt ge-
worden. Wie Henneman (1965 a, b) in einer klassischen Serie von Arbeiten gezeipt
hat, werden wdhrend des Kontraktionsablaufes eines Skelettmuskels immer zuerst
die kleinsten motorischen Einheiten erregt. Mit zunehmender Innervationsstarke
werden zunehmend gréssere motorische Einheiten in den Errepungsprozess mitein-
bezogen, Somit wird ein bestimmtes Motoneuron nur dann aktiviert, wenn sdmtliche

kleineren Motoneurone innerhalb der gleichen Population bereits aktiv sind.
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Abbildung 1

Elektromyographische Ableitung motorischer Einheiten vom Zwerchfell des
Kaninchens iiber zwei Atmungszyklen. Mit zunehmender Inspirationstiefe werden
zunehmend grissere motorische Einheiten rekrutiert und endinspiratorisch in
umgekehrter Reihenfolge derekrutiert {nach Biidingen und Yasargil, unpubli-
zierte Beobachtung)

Dieses Innervationsprinzip der Muskulatur kann sowohl bei der Kiichenschabe als
auch bei der Katze sowie beim Menschen beobachtet werden (fiir Referenzen siehe
Henneman und Mendell, 1981).

Abbildung 1 zeigt das Elektromyogramm registriert vom Zwerchfell des Kaninchens
iiber zwei Atemzyklen. Es illustriert, wie mit fortschreitender Inspirationstiefe
zunehmend grossere motorische Einheiten rekrutiert und endinspiratorisch in um-
- gekehrter Reihenfolge ausgemustert werden., Diese Rangordnung der motorischen
Einheiten beziiglich ihres Einsatzplanes ist beinahe invariant und weitgehend
unabhidngig von der Kontraktionsgeschwindigkeit des Muskels. Die Rekrutierungs-
folge entsprechend der Grisse der motorischen Einheiten ist eine stabile, geord-

nete Funktion des Zentralnervensystems.

Bevor ich den Weg der Zergliederung des Problems aufzuzeigen versuche, méchte
ich einleitend einige Ueberlegungen anstellen beziiglich der Anforderungen und
Implikationen des zu erwartenden Ordnungsprinzips. Die Anzahl der an der Inner-
vation des medialen Gastrocnemius der Katze beteiligten Motoneurone betrégt ca.
300, Prinzipiell kénnte die fiir eine bestimmte Aufgabe notwendige Muskelkraft
auch durch Innervation einer beliebigen Kombination von motorischen Einheiten
erreicht werden. Das ZNS widre vor die schwierige Aufgabe gestellt, aus einer
Kombination von 300 Nervenzellen die beste auszurechnen. Die Anzahl Kombina-

tionen betridgt ca, 10 %0

(Henneman et al., 1974). Diese gewaltige rechnerische
Aufgabe wdre vom ZNS nicht zu bewaltigen und wird offensichtlich durch die Rea-
lisierung einer festgelegten Rekrutierungsfolge umgangen. Da diese Rekrutie-
rungsfolge auch am isclierten Riickenmark mit intakten propriozeptiven Afferenzen
beobachtet wird, kann auch einer méglichen individuellen Adressierung der Moto-

neurone durch hthere Hirnabschnitte keine Bedeutung beigemessen werden. Offenbar
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Abbildung 2

Zellulire Grundlagen fiir ein "Grossenprinzip" in der
Rekrutierungsfolge der Motoneurone (Erliuterung im
Text) (nach Liischer, 1983)

ist eine Population von Motoneuronen gemeinsam mit dem propriozeptiven Eingangs-
system in der Lage, sich selbst zu organisieren, um die Rekrutierungsfolge ent-
sprechend der Grdsse der motorischen Einheiten zu realisieren und als stabile

Funktion aufrechtzuerhalten.

Die fiir das "Gréssenprinzip” in der Rekrutierungsfolge motorischer Einheiten
erforderlichen zellularen Grundlagen sind in der Abbildung 2 schematisch herge-
leitet. Die Motoneurcone sind stark vereinfacht als kugelférmige Gebilde darge-
stellt. Vier Zellen unterschiedlicher Grissse stehen stellvertretend fiir eine
Population von ca. 300 Motoneuronen. Ein erregender synaptischer Zustrom einer
bestimmten Starke erwirkt in der kleinsten Zelle ein iiberschwelliges postsy-
naptisches Potential - diese Zelle ist also aktiviert -, widhrend derselbe er-
regende Zustrom mit zunehmender Zellgrisse kleiner werdende postsynaptische
Potentiale erzeugt (Abbildung 2 A). Wird der erregende Zufluss starker, so wird
die nachstgrossere Zelle aktiviert und in den Rekrutierungsprozess miteinbezogen
(Abbildung 2 B).

Tatsdchlich konnte experimentell gezeigt werden, dass die Amplitude des erregen-
den postsynaptischen Potentials evoziert durch synchrone Reizung aller homonymen
propriozeptiven Afferenzen umgekehrt proportional zur Zellgrosse ist (Burke,
1968; Liischer et al, 1979, 1983). Diese Beobachrung ist nun selbstverstiandlich
noch keine Erklédrung fiir das Grossenprinzip in der Rekrutierungsfolge motori-
scher Einheiten, sondern verlagert das zuerst peripher beobachtete Prinzip auf
die Ebene der Motoneurone. Ohne auf die Beschreibung der dieser Beobachtung zu-
grundeliegenden biophysikalischen Prozesse weiter einzutreten, kann man fest-

halten, dass das beschriebene postsynaptische Potential als Summe von Einzelbei-
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Abbildung 3

Rekonstruktionen von spinalen Motoneuronen.
Die Zellen wurden iontophoretisch mit Meer-
rettichperoxidase gefiillt, welche histo-

chemisch als schwarzes Niederschlagsprodukt

nachweisbar ist (nach Brown und Fyffe, 1981}

triagen zahlreicher, auf der Motoneuronenoberflache liegender synaptischer Endi-
gungen zustande kommt. Ein grosses synaptisches Potential reflektiert somit eine
grosse Zahl aktiver Synapsen, wihrend ein kleines Potential durch einpe kleine
Zahl aktiver Synapsen verursacht wird, Eine zur Grésse der Motoneurone umgekehrt
proportionale Verteilung der Synapsenzahl bietet sich somit als einfachste
Losung an fiir das Grossenprinzip. Mogliche Einfliisse der Eingangsimpedanz der
Motoneurone auf die Grosse des synaptischen Potentials sollen hier nicht zur
Sprache kommen (Burke, 1968; Liischer, 1981; Zucker, 1973).

Ein Motoneuron ist nun in Wirklichkeit kein kugelférmiges Gebilde. Wie die
Abbildung 3 illustriert, bestehen die Motoneurone aus einem Zellkorper von

30 - 70 pm Durchmesser, welcher versehen ist mit einem weit ausladenden Den-
dritenapparat (fiir Referenzen siehe Brown, 1981), Dieser Dendritenapparat
durchsetzt das Nervengewebe etwa kugelfdrmig mit einer radialen Ausdehnung von
bis zu 1 mm. Die Aufgabe dieser Dendriten besteht darin, synaptische Kontakte
von einwachsenden Nervenfasern einzufangen. Die Frage nach grossen und kleinen
Zellen ist nicht mehr einfach zu beantworten. Die rdumliche Ausdehnung der
Zelle scheint nicht von Bedeutung zu sein, sondern vielmehr, wie dicht die
Dendriten das Nervengewebe durchdringen, und wieviel Membranflidche sie den ein-
wachsenden Nervenfasern zur Synapsenbildung anbieten konnen (Westbury, 1982).
Die Zelle in A entspricht somit einem grossen Motoneuron, wihrend in C eine
kleine Zelle wiedergegeben ist. Auch wenn der Bauplan von Zelle zu Zelle der-
selbe ist, ist die Population von Motoneuronen durch eine grosse Formvielfalt

und morphologische Individualitdt gekennzeichnet.
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Abbildung 4

A. Schematische Darstellung des Ver-
laufes einer Ia Faser im Riicken-
mark der Katze

B. Ia Kollateralen als Ausschnitt
vergrissert dargestellt

C. Endverzweigungen mit synaptischen

Endigungen
L (nach Brown, 1981)

Der zweite beteiligte Zelltyp sind die mit den Motoneuronen monosynaptisch ver-
knipften propriozeptiven Neurone. Die Abbildung 4 A illustriert, wie sich die
Faser einer primidren Muskelspindelafferenz nach Eintritt ins Riickenmark in einen
auf- und einen absteigenden Ast teilt. Ausgehend von diesen Aesten werden in
regelmdssigen Abstédnden Kollateralen abgegeben, welche das Rickenmark von dorsal

nach ventral durchdringen. Diese Kollateralen, in Abbildung 4 B als Ausschnitt

vergrissert dargestellt, bilden ausgedehnte, in jedem Fall individuell verschie-
dene Endverzweigungen aus (Burke et al., 1978; fiir weitere Referenzen siehe
Brown, 1981). Jede der ungefahr 60 la-Fasern des medialen Gastrocnemius bildet
zwischen 10 und 20 solcher Kollateralen aus. Infolge der direkten Durchwebung

von Telodendron der Afferenz und den Dendriten der Motoneurone kann jede Afferenz
potentiell mit jedem Motoneuron synaptischen Kontakt aufnehmen. Die Anzahl der
einzelnen synaptischen Endigungen einerseits und deren Verteilung innerhalb des
Telodendrons andererseits sowie deren rdumliche Anordnung auf dem Dendritenappa-
rat ist fir jedes individuelle Kontaktsystem eine direkte Folge dieser innigen
Durchwebung der neuralen Elemente., Innerhalb der durch die Architektur der betei-
ligten Zellen gegebenen Randbedingungen erfolgt die Ausbildung von Synapsen weit-

gehend zufallig (Lischer et al., 1984; Clamann, Henneman, Liischer und Mathis, im
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Druck), und somit gleicht kein Kontaktsystem im Aufbau auch nur anndhernd dem

anderen. Fin Kontaktsystem, zwel Beispiele sind als Ausschnitt in Abbildung 4 C

vergrissert dargestellt, kann zwischen 3 - 40 synaptische Boutons umfassen
{Burke et al., 1978, fir weitere Referenzen siehe Brown, 1981). Aus dieser mor-
phologischen Analyse individueller Kontaktsysteme konnte die erwartete Beziehung
zwischen Grosse der Motoneurone und Anzahl Synapsen nicht gefunden werden. Das
minimale neurale System, eine Gruppe von 300 Motoneuronen und 60 Ia-Fasern, in
welchem sich das Phianomen der stabilen Rekrutierungsordnung noch nachweisen
ldsst, besteht somit aus ca. 18000 Kontaktsystemen, welche gesamthaft ca.

180000 Synapsen umfassen. Dabei sollte man nicht vergessen, dass die von den
Ia-Fasern abgegebenen Synapsen nur einen sehr kleinen Teil der gesamten motoneu-
ronalen Synapsenpopulation ausmachen. Ich mochte aber weniger die Aufmerksamkeit
auf die Zahlen lenken, als vielmehr auf die grosse morphologische Vielfalt und
Individualitdt. Nach dieser kurzen Darlegung der morphologischen Gegebenheiten,
welche sich aufgrund der Formenvielfalt einer einfachen Klassifikation ver-
schliesst, michte ich iiberleiten auf die Beschreibung einiger elektrophysiclo-

gischer Becobachtungen.

Ohne auf die technischen Einzelheiten einzugehen, mochte ich erwdhnen, dass wir
heute bis zu 250 individuelle Kontaktsysteme im erwdhnten neuralen Netzwerk in
einem einzigen Experiment analysieren konnen (Lischer et al., 1983 a, 1984;
Clamann, Henneman, Liischer und Mathis; im Druck). Aufgrund dieser Technik lasst

sich ein Teil des Netzwerkes in seiner Funktion vollstdndig rekonstruieren,

Abbildung 5 A zeipgt die von 11 verschiedenen afferenten Fasern in einem einzigen

Motoneuron evozierten erregenden postsynaptischen Potentiale. Eine pgrosse Viel-
falt von Griésse und Form dieser EPSPs ist erkennbar. Registriert man die von den
gleichen Afferenzen in einem benachbarten Motoneuron evozierten synaptischen Po-

tentiale, Abbildung 5 B, so ist deren Form und Amplitude wiederum verschieden.

Auch ldsst sich feststellen, dass bei zwei Verbindungen kein synaptisches Poten-

tial nachweisbar ist.

Dieses Fehlen von funktionellen Verbindungen ist in der Abbildung 6 noch besser
ersichtlich. Hier sind die in einem einzigen Experiment analysierten synaptischen
Verbindungen, total 165, in einer Matrix zusammengestellt, Die beteiligten Affe-
renzen sind in Kolonnen, die Motoneurone in Reihen, beide geordnet nach abstei-
gender Grosse bzw, Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Erregung dargestellt. Punkte
stellen aktive Verbindungen dar, widhrend offene Quadrate fehlende funktionelle
Verbindungen darstellen. Auf den ersten Blick scheinen die leeren Quadrate regel-
los in der Matrix verstreut zu sein. Ueberblickt man aber die Matrix als Ganzes,

20 ldsst sich unschwer erkennen, dass in der linken oberen Ecke zahlreichere
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Abbildung 5

11 individuelle, erregende postsynaptisché
Potentiale simultan registriert won einem
Moteneuron, A.

Von den pleichen 11 afferenten Fasern
evozierte erregende postsynaptische Poten-
tiale registriert in einem benachbarten

Motoneuron, B. {nach Clamann et al. 1985)

Abbildung 6

Konnektivitstsmatrix zwischen 11 afferenten
Fasern und 14 Motoneurone. Die afferenten
Fasern sind geordnet nach absteigender Fort-
pflanzungsgeschwindigkeit ihrer Erregung von
links nach rechts als Kolonnen, die Moto-
neurone mit absteigender Fortpflanzungsge-
schwindigkeit won oben nach unten als Reihen
dargestellt, Funktionelle Verbindungen sind
als Punkte dargestellt, fehlende Verbindungen

als leere Quadrate (nach Lischer et al, 1984)



postsynaptischen Potentials evoziert

durch jeweils einen einzigen afferenten

"Mw Abbildung 7
Amplitudenfluktuationen eines erregenden
3
=
=
L)

Impuls, intrazellular registriert von

§msec einem spinalen Motoneuron

aktive Verbindungen bestehen als rechts unten. Somit scheint eine grosse Faser
eine hiohere Wahrscheinlichkeit zu besitzen, funktionell aktive Verbindungen zu
etablieren, als eine kleine afferente Faser. Zusdtzlich erhidlt ein grosses Moto-
neuron mit grésserer Wahrscheinlichkeit aktive Verbindungen als ein kleines
Motoneuron. Lokale, morphologische Besonderheiten in den Interaktionen zwischen
Motoneuronen und Afferenzen kdnnen wahrscheinlich fiir die weitgehend regellose
Verteilung der fehlenden funktionellen Verbindungen verantwortlich gemacht wer-

den.

Wahrend die Konnektivitdtsmatrix als Ganzheit betrachtet noch eine gewisse Regel
erkennen ldsst, geht bei der Analyse individueller Kontaktsysteme jede Regel
vollends verloren, Wie die Abbildung 7 illustriert, andert das von einem synap-
tischen Kontaktsystem evozierte postsynaptische Potential seine Amplitude in
nicht voraussagbarer Sequenz von einem afferenten Impuls zum anderen. Eine ein-
fache Beziehunp zwischen Amplitude des individuellen postsynaptischen Potentials
und der Grosse des Motoneurons ist nicht nachweisbar. Es lasst sich zeigen, dass
diese Amplitudenfluktuationen auf eine dauvernd wechselnde Anzahl aktiver synap-
tischer Endigungen zuriickzufiihren ist (Jack et al., 1981). Bei der Analyse der

Vorgédnge an einzelnen Kontaktsystemen iiber ldngere Zeitrdume hinweg lassen sich
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Abbildung 8

Spontane Aenderungen in der Form eines individuellen, erregenden postsynap-
tischen Potentials {A), welche auf eine zusdtzliche Aktivierung vorgéngig
stummer Synapsen zuriickgefiihrt werden kann (B und C)

{(nach Henneman, Liischer und Mathis, 1984)

weitere, spontane Aenderungen in den synaptischen Potentialen beobachten

(Henneman et al., 1984).

So illustriert Abbildung B A, wie sich im Mittel die Form des synaptischen Po-

tentials innerhalb 30 Minuten verdndern kann. Das synaptische Potential mit
langsamer Anstiegsphase verdndert sich zu einem Potential mit rascher Anstiegs-
phase und zusammengesetztem zeitlichem Verlauf der Riickbildungsphase. Diese Ver-
anderungen lassen sich eindeutip dahingehend interpretieren, dass innerhalb des
gleichen Telodendrons zusdtzlich zu dendritischen Synapsen, welche fiir das lang-
sam ansteigende Potential verantwortlich gemacht werden konnen (Abbildung 8 B),
somanahe, vorgédngig "stumme" Synapsen aus vorlidufig unbekannten Griinden in den
Prozess der Erregungsiibertragung miteinbezogen wurden (Abbildung 8 C). Experi-
mentelle Befunde lassen vermuten, dass nur ca. 25 % der von einer Stammfaser
abgegebenen Synapsenpopulation veranlasst wird, durch den afferenten Impuls
Transmittersubstanz auszuschiitten; die restlichen 75 Z bleiben stumm (Mathis

et al., 1984; Liischer et al,, 1984)., Von Impuls zu Impuls konnen unterschied-
liche Zweige des Telodendrons und eine unterschiedliche Anzahl Synapsen akti-
viert werden. Die Erregungsiibertragung, und somit der Informationsfluss von der
afferenten Faser zum Moloneuron, scheint probabilistischen Gesetzm3ssigkeiten

zu gehorchen.
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Versuch einer Synthese

Der aufgezeigte Weg der fortschreitenden Analyse fihrte, ausgehend vom makros-
kopisch deterministischen Verhalten der Rekrutierungsordnung motorischer Ein-
heiten, zu probabilistischen Geszetzmissigkeiten auf der mikroskopischen Ebene
der einzelnen Synapsen. Beim Versuch einer Synthese des Systems, ausgehend von
den Kenntnissen der Funktionsweisen der einzelnen Synapsen, wird man mit der
ungewshnlichen Frage nach den Spiel- bzw. Transformationsregeln konfrontiert,
welche fiir die Umwandlung der probabilistischen Mikromechanismen in eine Makro-
Determiniertheit verantwortlich sein kinnten, Hier liesse sich der Einwand an-
bringen, dass bei wohl vollstdndiger Kenntnis der mikroskopischen Vorgédnge in
Raum und Zeit, oder = mit anderen Worten - mit Hilfe eines Laplace'schen Dédmons,
der Determinismus zuriickgewonnen werden kénnte. Dieser Einwand l#sst sich nicht
ohne weiteres entkridften; doch méchte ich im folgenden aufzeigen, dass eine
Synthese méglich wird, wenn man davon ausgeht, dass die Struktur und Funktion
des Systems als Ganzheit die Funktion der ihm zugrunde liegenden Komponenten
bestimmt (Weiss, 1969}, und nicht, wie z.B. in einem Uhrwerk, die Struktur und

Funktion der Komponenten fiir das Verhalten des Systems verantwortlich ist.

Ausgehend von einer einfachsten Vorstellung iiber die Entwicklung der Konnekti-
vitdt zwischen zufiihrenden Nervenfasern und nachgeschalteten Motoneuronen liAsst
sich ein kohdrentes Bild iiber die deterministische Funktionsweise des Systems
gewinnen, worin das probabilistische Verhalten seiner Teile eine zwanglose Er-
klarung findet. Es ist denkbar, dass die wahrend der Entwicklung und Reifung des
Riickenmarks in eine Gruppe von Motoneuronen einwachsende Nervenfaser bei jeder
zufdlligen Begegnung mit postsynaptischen dendritischen Elementen Synapsen aus-
bildet,

Verfolgen wir anhand der Abbildung 9 die Konsequenzen fiir die Erregungsiibertra-
gung fiir den Fall, dass ein Kollateral einer Ia-Faser einer bestimmten Grosse
einmal mit einem grossen (Abbildung 9 A, oben), ein andermal mit einem kleinen
Motoneuron (Abbildung 9 A, unten) Kontakt aufnimmt, Da ein grosses Motoneuron
infolge seines komplexeren Dendritenapparates das Nervengewebe dichter durch-
setzt, wird, dem Gesetz des Zufalls folgend, das grosse Motoneuron im Durch-—
schnitt eine grdssere Anzahl Synapsen erhalten als das kleine Motoneuron, Ein
solch einfaches Entwicklungskonzept filhrt zu einer im Mittel direkten Propor-
tionalitdt zwischen der Gridsse der Motoneurone und der Anzahl erhaltener Synap-—
sen (Abbildung 9 B). Selbstverstidndlich wird das gleiche Kollateral mit zahl-
reichen weiteren, im selben Durchdringungsbereich liegenden Motoneuronen zusdtz-

liche Synapsen ausbilden. Fiir die Erregungsibertragung, und somit auch fiir den
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Abbildung 9

Schematische Darstellung eines Entwicklungskonzeptes, welches auf einer einfachen
Interaktion zwischen afferenter Faser und Motoneuron beruht, und dessen Folge

beziiglich der Aktivierung einzelner synaptischer Endigungen (Erlduterung im Text)

Informationsfluss wvon der afferenten Faser zu einem bestimmten Motoneuron,
ldsst sich aber das relevante, individuelle Kontaktsystem definieren (Abbildung
9 C). Diese, dem CGesetz des Zufalls folgende Interaktion zwischen Telodendron
der Afferenz und Dendritenapparat des Motoneurons fuhrt nun sekundar dazu, dass
im Verlauf der Durchdringung der neurcnalen Elemente nicht nur mehr Synapsen an
ein grosses Motoneuron abgegeben werden, sondern dass in der Folge das auf ein
grosses Motoneuron projizierende Telodendron komplizierter aufgebaut ist und
vor allem auch zahlreichere Verzweigungsstellen aufweist. Jede Verzweipungs-
stelle und Axoninhomogenitdt stellt nun aber einen Unsicherheitsfaktor fiir die
Impulsfortpflanzung dar, denn jede Axcnverzweigung reduziert aufgrund von Impe-
danzmissverhdltnissen zwischen zufihrenden und wegfﬁhren&en Aesten den Sicher-
heitsfaktor fiir eine erfolgreiche Weiterleitung des Aktionspotentials (Goldstein
et al., 1964; Ramon et al., 1975; Grossman et al., 1979). Der Nervenimpuls er-
reicht somit nur einen Teil der von einer Stammfaser abgepebenen synaptischen
Endigungen. Der aktive Teil der Synapsenpopulation, in Abbildung 9D 1, D 2

als Punkte dargestellt, wird somit in nicht voraussagbarer Sequenz von Impuls
zu Impuls unterschiedliche Gruppen und eine unterschiedliche Zahl von synapti-
schen Endigungen umfassen. Die zu einem bestimmten Zeitpunkt jeweils aktive
Synapsenzahl bestimmt die Amplitude des individuellen erregenden synaptischen
Potentials. Je zahlreicher die Axonverzweigungen, um so zahlreicher sind die
inaktiven bzw. "stummen” Synapsen. Somit bestimmt das Ausmass der Verzweigung

bzw. die Komplexitdt des Telodendrons den Grad der funktionellen Konnektiwitét
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zwischen afferenter Faser und Motoneuron (Liischer et al., 1979; Liischer, 1981;
Lischer et al., 1983 b). Die wdhrend der Entwicklung auf die Grisse der postsy-
naptischen Zellen skalierte Synapsenprojektion wird funktionell, durch das Auf-
treten stummer Synapsen, proportional zur Grisse der Motoneurone zuriickskaliert.
Die zeitlich punktuelle Beobachtung eines individuellen postsynaptischen Poten-
tials lidsst aber keine Riickschliisse zu iiber die beteiligten neuralen Strukturen,
da potentiell eine unendliche morphologische Vielfalt zum identischen funktio-
nellen Erscheinungsbild fithren kann. Erst als System, welches sdmtliche einen
bestimmten Skelettmuskel versorgende Motoneurone umfasst, sowie alle propriozep-
tiven Afferenzen, welche jede einzelne, aufgrund ihrer hohen Projektionswahr-
scheinlichkeit (Mendell et al., 1971), die Motoneurone zu einer definierten
Gruppe zusammenfasst, werden die biophysikalischen Bedingungen fiir ein Grossen-
prinzip in der Rekrutierungsordnung motorischer Einheiten - eine kleine Anzahl
aktiver Synapsen an grossen Motoneuronen — erfiillt, chne im Widerspruch zu stehen
zur anatomischen Beobachtung, dass im Mittel die Anzahl Synapsen an grossen Moto-
neuronen grosser ist. Diese Ueberlegungen lassen einen funktionellen Selbstord-
nungsprozess erkennen, der seinen Ursprung findet in der Kcooperativitdt zweier
grosser Zellpopulationen (Liischer, 1983). Dieser Vorgang ermoglicht erst die
kohdrente Funktion der als funktionelle Einheit zu betrachtenden Gruppe von
Motoneuronen und seinen afferenten Eingangssystemen. Die stabile, geordnete Re-
krutierungsfolge der Motoneurone wird somit im Kellektiv des Zellverbandes selber
sichergestellt, Wesentlich ist dabei die Feststellung, dass die komplexen und
probabilistischen Mechanismen auf der Ebene der einzelnen Synapse nicht ursidch-
lich fiir das Verhalten des Systems verantwortlich sind, sondern im Gegenteil,
dass das Verhalten des Gesamtsystems die probabilistische Tatigkeit dieser Teile

bestimmt.

Schlussbemerkungen

Betrachtet man das Zentralnervensystem als hierarchisch geordnetes System, worin
eine Population von Motoneuronen wohl die niedrigste zentralnervise Ordnungs-
stufe einnimmt, so liesse sich die unmittelbare, vorldufig intuitive Schlussfol-
gerung ziehen, dass mit zunehmender Komplexitit eines Systems dessen Stabilitdt,
im Sinne der eingangs erwdhnten Definition, zunimmt. Wie weit diese Schlussfolge-
rung allgemein giiltig ist, werden erst zukiinftige Forschungsbemihungen zeigen.

Der Nachweis aber, dass ein System bzw. Subsystem, wie z.B. eine Gruppe von Moto-
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neuronen, grundsdtzlich invariant ist gegeniiber dem Verlust der Determiniertheit
seiner Teile, soll als Hinweis dafiir dienen, dass obige Schlussfolgerung vorldu-
fig richtig ist, ist doch die Gruppe der untersuchten Motoneurone auch wiederum
nur ein Teil eines iibergeordneten Systems, welchem ein héherer Grad an Determi-

niertheit zugeschrieben werden kann.

Ich bin zuversichtlich, dass das in diesem Aufsatz angetdnte und wohl teilweise -
mangels besseren Wissens - noch unvollstandig gebliebene in naher Zukunft in eine
exakt formulierbare und somit experimentell testbare Theorie iiber ein generelles
Ordnungsprinzip neuraler Systeme gefasst werden kann. Die Mathematiker und Physi-
ker haben sich vom strengen Determinismus geschlossener Systeme abgewendet, um
sich der Analyse einfacher offener Systeme zu widmen, Dabei wurde die iiberraschen-
de Einsicht gewonnen, dass auch einfache deterministische Gleichungen nicht immer
die Gewissheit der Berechenbarkeit einschliessen, dass kleinste Unterschiede in
den Anfangsbedingungen im Laufe der dynamischen Entwicklung eines Prozesses zu
villlig verschiedenen Resultaten fiihren kénnen, und dass umgekehrt aus probabi-
listischen Anfangsverteilungen durch wiederholte Anwendung einfachster determi-
nistischer Transformationsregeln asthetisch befriedigende, hoch geordnete Struk-
turen entstehen, Ordnung und Unordnung scheinen iiberall in einer eigenartigen

nachbarschaftlichen Wechselbeziehung zu stehen.
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ANHANG II

Bericht idiber den 3. Kongress fir

Thrombose und Blutstillung, Bern

15. - 18. FEBRUAR 1984

Veranstalter dieses Kongresses war die Deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir Blut-
gerinnungsforschung, eine aus etwa 100 Mitgliedern bestehende Gruppe von Grund-
lagenwissenschafrern und Klinikern, welche sich mit Problemen der Blutgerinnung,
der Blutstillung insgesamt, der Thrombogenese und der Behandlung thrombotischer
Erkrankungen befasst. Wdahrend die Deutsche Arbeitsgemeinschaft fir Blutgerin-
nungsforschung {kurz DAB) wihrend der ersten 20 Jahre ihrer Existenz lediglich
Symposien mit beschrinkter Teilnehmerzahl organisierte, erfolgte in letzter

Zeit eine Qeffnung, indem jedes zweite Jahr ein frei zugdnglicher Kongress ver-
anstaltet wurde. Der Berner Kongress war der dritte dieser Art. Als Vorsitzender
der DAB 1983/84 war ich auch fiir die gesamte Organisation des Berner Kongresses
verantwortlich. Damit das riesige Gebiet der Thrombose- und Hamostaseforschung
entsprechend den aktuellsten Entwicklungen abgedeckt werden konnte, bedurfre ich
der Mithilfe von Fachkollegen, welche nachfolgend als Leiter der einzelnen Sym-
posien erwdhnt sind. Ihre Mithilfe, wie auch die hervorragende Gesamtorganisation

der Sandoz Convention Services, seien hier bestens verdankt.

Traditionsgemiss findet am Tag vor dem Kongress ein sogenannter Workshop statt,
der bisher meistens methodischen Belangen gewidmet war, Entsprechend der hohen
Aktualitdt der lokalen und systemischen Thrombolyse-Therapie wurde der ganze Tag
diesem Thema gewidmet. Unter Leitung von F, Duckert (Basel) und J. van de Loo
(Miinster/Westfalen) wurden die Grundlagen der Thrombolysebehandlung und deren
praktische Anwendung in einer Reihe von Uebersichtsreferaten zusammengefasst.

Das Proeblem der koronaren Thromboiyae war Gegenstand eines Rundtischgesprichs.

Der eigentliche Kongress begann mit einer historischen Rickschau auf die Per-
ginlichkeit und das Werk Albrecht von Hallers, einem Forscher, der nicht zu-
letzt auf dem Gebiet der Rheologie des Blutes ausserordentlich wichtige und
bahnhrechende Becobachtungen anstellte. Der Vormittag des ersten Kongresstages
war im iibrigen der Anwendung der Systemtheorie im Bereich der Thromboseforschung

gewidmet, Neben einer Einfilhrung in die Systemtheorie (U. Gessner, St. Gallen;

17



Th. Kenner, Graz) berichteten H.C. Hemker (Maastricht) iiber die Blutgerinnung
als biclogisches System und E. Dejana (Mailand) iber die komplexen Wirkungen
von Aspirin auf die Blutplattchen und Gefdssendothelien. Am Nachmittag des
gleichen Tages fand unter der Leitung von E.F. Liischer (Bern) ein Symposium
iiber Thrombozyten—-Membranrezeptoren statt., Es berichteten K.J, Clemetson (Bern)
iiber die Interaktion der Fldttchen mit dem Willebrand-Faktor, D. Heinrich
(Giessen) uber Immunrezeptoren, E.F, Liischer selbst iiber die Kupplung der Re-
zeptorbesetzung mit der Plattchenaktivierung, G. Marguerie (Paris)} iiber Fibri-
nogen-Bindung, H. Patscheke (Mannheim] {iber Rezeptoren fiir niedermolekulare

Agonisten und N. 0. Solum (Oslo) tuber Thrombinwirkung auf die Blutpl&ttchen.

Der zweite Kongresstag war mehr klinisch orientiert. Vormittags fand eine von
P.W, Straub {Bern) organisierte Plenarsitzung iber die Schocklunge statt.

Ueber deren klinisches Bild und morphologisches Substrat berichtete M. Bachofen
(Bern), wdhrend die Pathogenese durch A.B. Malik (Albany, New York / USA) und
T. Saldeen (Uppsala / Schweden) diskutiert wurde., Eine weitere Plenarsitzung
des gleichen Tages war den Inhibitoren der Blutgerinnung und der Fibrinolyse
gewidmet, Ueber die Regulation der Fibrinolyse sprach H.R, Lijnen (Leuven /
Belgien), iber eine erhohte Thrombosetendenz zufolge Inhibitor-Mangels

P.M. Mannucci (Mailand). Der Kongress wurde am Mittag des letzten Tages durch
eine interdisziplindre klinisch-pathologische Konferenz unter der Leitung von
P.G. Frick (Zirich) abpeschlossen. Als Kliniker wirkte J. van de Loc (Miinster /
Westfalen) mit, wdhrend J. Rossner (Zirich} als Pathologe die Lésung btachte:
Es handelte sich um eine chronisch verlaufende disseminierte intravasale Ge-
rinnung bei einem klinisch nicht nachweisbaren auch autoptisch nur schwer auf-

findbaren Karzinom.

Workshop und Kongress wurden von insgesamt 396 Teilnehmern aus l4 Landern, vor-
wiegend der Bundesrepublik Deutschland, Oesterreich und der Schweiz, besucht.
Die meisten der Teilnehmer beteiligten sich an den wiszenschaftlichen Veran-

staltungen durch Kurzbeitrdge (freie Referate bzw. Poster).

Neben dem vielfdltigen wissenschaftlichen Programm wurde auch die Jahresver—
sammlung der DAB abpehalten, wobei sich die Arbeitsgemeinschaft neue Statuten
und einen neuen Namen gab: Fortan seoll die DAB Gesellschaft fiir Thrombose- und
Himostaseforschung (GTH)} heissen. Diese Gesellschaft ist offen fiir alle Inte-
regsenten, welche sich fiir die genannten Gebiete interessieren und als Kliniker

oder Forscher eine entsprechende Aktivitdt nachweisen kdnnen.
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Die Organisation dieses internationalen Kongresses widre nicht méglich gewesen
ohne namhafte Beitrédge der Industrie. Die Schweizerische Akademie der Medizi-
nischen Wissenschaften stellte eine Defizitgarantie zur Verfiigung, welche je-
doch nicht beansprucht werden musste. Die Ergebnisse des Kongresses wurden als
Abstracts in der Zeitschrift BLUT (Band 49, Seiten 117 - 184, August 1984) ver-
6ffentlicht. Die integralen Texte der Hauptvortridge und eines Teils der Kurz-
mitteilungen erscheinen im Herbst 1984 unter dem Titel "Thrombose- und Himo-

staseforschung 1984" im F.K. Schattauer Verlag (Stuttgart).

E.A. Beck






ANHANG III

Workshop-Report

Identification of Subjects with a High
Risk of Developing Type I - Diabetes

Summary of a workshop, held on MAY 25th, 1984, in the
Children's Hospital in BASEL, Switzerland

A workshop, sponsored by the Swiss Academy of Medical Sciences, was organized
with the purpose of discussing the present status of the possibilities to
detect subjects in the population with an elevated risk for type-I-diabetes
using immunological and genetic markers. The conference was organized by the
Division of Diabetology, University Hospital of Basel, Switzerland, and 35 in-
vestigators and clinicians from Denmark, Germany, Great Britain, Italy, Sweden
and Switzerland attended the meeting. There were 9 formal presentations and
ample time in between for stimulating discussions, The topics of the morning
aimed to assess if and which genetic and immunological markers may be used to
detect subjects with an elevated risk for type-I-diabetes. The afternoon
session aimed to address the question of strategies suitable for screening

these subjects, particularly the nondiabetic relatives of type-I-diabetics,

Role of genetic and immunological markers in the pathogenesis of type-I-diabetes

The first contributions presented the incidence of islet cell antibodies (ICA)
in first degree relatives of type-I-diabetic patients in association with HLA-
typing. The main points of a large study from Great Britain with 770 first

degree relatives followed over a period of 5 years were:

1) The incidence of complement fixing antibodies (CF-ICA) was only 2,6 %

within the family members screened and

& Bulletin
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2) HLA-typing does not help to further identify the patients at risk because
the risk of acquiring diabetes is quite low (7 cases of diabetes were

diagnosed within the observation period)

Similar results were obtained in a local study although the incidence of positive

CF-ICA relatives was even lower (2,0 7).

From the discussien emerged that the current genetic techniques do not allow to
identify the patients with the highest risk of developing type-I-diabetes within
a family. All participants agreed therefore that HLA-typing was not a good
screening test due to the lack of sensitivity but also due to large costs. Data
from an ongoing study were presented using monoclonal antibodies aiming to
further characterize subtypes of DR3 and DR4 specifically associated to type-I-
diabetes. During the discussion the question was raised if lymphocytes were the
ideal cells for genetic marker experiments, as they undergo several DNA re-
arrangement during maturation. The genetic background of insulin dependent dia-

betes (IDDM) remains to be further characterized.

The possibility that the disease can result from autoimmune processes is
suggested from different studies. The workshop focused on islet cell antibedies
and it was pointed out that the evidence for type-l-diabetes being an auto-
immune disorder was largely circumstantial. The problem of ICA was one of the

ma jor controversies of the meeting. Do they have a pathogenetic role in the
preclinical phase of diabetes? Data were presented that titers of certain patient
sera varied markedly in different laboratories. It was pointed out that the
differencies were mainly a quantitative problem and that these technical diffi-
culties were not unique for the measurement of ICA but are a general phenomenon
observed with immunofluorescence methods being dependant on a human probe. The
question was raised if these tests are therefore reproduceable and reliable
enough for the use on a larger scale. Data were presented showing evidence that
viral infections such as mumps, can cause positive ICA reactions. Furthermore
data were reported that ICA can occur in children recovering from mumps vacci-
nation. There were even a few case reports where insulin-dependent diabetes was
diagnosed 2 to 4 weeks after administration of mumps vaccine with concomitant
appearance of positive ICA titers. These observations favour a causal link
between mumps, positive ICA titer and IDDM, but as pointed out in the discussion
IDDM as a sequel to mumps is actually very rare while the incidence of mumps
virus infection is very high. The main problem of all these studies is the lack

of ICA determination prior to the mumps disease or vaccination. In the general
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discussion it was objected that the true risk of mumps vaccination for inducement
of type-I-diabetes can only be assessed in a prospective study which is not
available at the present time. The question was raised whether mumps vaccination
could be recommended to a nondiabetic member of an affected family. A general
hesitation to recommend it was noted. Nevertheless these data suggest an environ-
mental factor involved in the development of ICA, possibly a virus infection. On
the other hand it was underlined that ICA can be observed years before or after
the diagnosis of IDDM, without preceeding wviral infection. Similarly puzzlesome
is the observation that ICA can fluctuate within a person. In certain studies the
fluctuation (= reappearance of ICA) were linked to certain seasons. However, the
question was asked if the methodological difficulties discussed earlier could
account for a part of the observed fluctuwations. It appears therefore that ICA
reflect certain autoimmune phenomenon occuring in the pancreas but their role in
the pathogenesis of insulin-dependent diabetes has to be defined yet. A marker
would be most desirable which represents beta-cell-damage rather than unspecific

immune reaction.

Although there was disagreement as to the value of ICA determinatiomns, it

emerged from the discussions that new efforts should be made to standardize the
methodology of measuring ICA because their measurement could still be helpful in
the understanding of the pathogenesis of IDDM, The lack of sensitivity and speci-
ficity of ICA as well as the methodological problems (reproduceability) prevents

a general use as screening test for detecting high risk patients.

Another important indication that immunological processes may be involved in

the pathogenesis of IDDM came from an immunoclogist who presented data indicating
that lymphocytes from nondiabetic members of families with IDDM reacted with an
increased proliferation teo insuylin stimulation. He also observed an increased
suppressor T-cell activity in these subjects. If these data can be confirmed

they would supgest a protective mechanism working in these patients.

In summary it was agreed that both ICA measurement and HLA determination are not
suitable tools te identify predisposed candidates on a large scale and with great
accurancy. ICA determination could, however, be helpful in identifying type-II-
diabetic patients requiring early insulin treatment (secondary failures). With
respect to the preclinical phase of type-I-diabetes research efforts should be
directed to characterize cell-mediated autoimmune mechanisms which reflect beta-
cell damage. A possible alternative to ICA measurement could be islet-cell-sur-
face antibody (ICSA) determination in the plasma which are beta—cell specific.

If measurement of ICSA is a more sensitive and reproduciable test remains to be

shown in future epidemiological trials.
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Epidemiological and clinical trials for early detection and prevention of

type-I-diabetes

In the afternoon-session the discussion focused on methodological problems
encountered with planning large scale detection trials. The participants agreed
that it was very difficult at the moment to plan a promising strategy for the

detection of preclinical diabetes mellitus in relatives of diabetic children.

The methodological problems observed with a multicenter trial in progress under
Swedish organisation were discussed. Who should be studied? Who should be
followed? How often should the subjects be examined? What should be analyzed?
From the discussion emerged that the results from this multicenter trial were

very difficult to compare for the following reasons:

1. A different incidence for diabetes and a different incidence in certain

HLA types in the different countries

2. Different laboratories using different methods

The multicenter trial can therefore not evaluate a true risk for diabetes by
calculating a general incidence for the disease. In addition to the many metho-
dological problems there are alsoc ethical difficulties: should the identified
risk individuals be told about a potential disease? Should they be treated? If
type-I-diabetes is mediated by immune mechanisms, is immunotherapy the treatment
of choice? Preliminary data using immunosuppressive therapy (cyclosporin A = CyA)
were presented and discussed. The natural history of type-I-diabetes includes
partial remission shortly after diagnosis in most patients, but less than 20 %
achieve normal C-peptid levels 4 months after diagnosis. In the CyA-study 80 Z
of the patients treated with CyA had plasma C-peptid in the normal range. Islet
cell antibodies on the other hand, disappear over a period of 1 to 3 years in
the natural course of the disease, whereas in the CyA-treated patients ICA
decreased shortly after starting the treatment and all ICA had disappeared after
12 months., The results suggest that CyA-treatment preserves beta-cell-function.
On the other hand it was pointed out that in 6 of 10 patients ICA reappeared
with high titers within 10 to 12 weeks after stopping the treatment. This led

to the conclusion that measurement of ICA was of little importance to monitor

remission of the disease in CyA treated patients.

However, several cases have relapsed in the meantime after stopping of CyA-

treatment, leaving the questions unanswered whether temporary immunosuppression
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exerts a longterm preventive effect to develop type-I-diabetes. This gquestion

has to be studied in more details in a prospective controlled trial,

The general discussion focused on two points:

1. Is it possible to plan a study in order to identify the patients at risk

of developing IDDM ? and

2, make an attempt to intervene by the use of immunosuppressive therapy

It was generally agreed that is was unwise at the moment to plan such a
detection trial solely by using HLA typing and islet cell antibodies as markers,
There was a disagreement, however, if it was correct to plan an intervention
study with immunotherapy in prediabetes because based on the tools available it
is very difficult to identify the patients at risk on a large scale at the
moment. Concern for patient safety was a major topic discussed with the use of
immunotherapy. Ethical questions were raised again concerning the information

of the subjects at risk if detection trials were planned without concomitant

intervention studies.

In summary it was suggested that further epidemiological studies should be done
in order to better understand the preclinical phase of diabetes. The question

is raised whether collection of plasma samples should not be started already

now for future determinations of specific diabetic markers for type-I-diabetes
(e.g. marker for impaired insulin secretion). Diabetes mellitus is such a dread-
ful disease that early detection and prevention of the disease must be a major
effort of all people involved with diabetic care. Whether autoimmunomechanism

play a role in the pathogenesis of type-I-diabetes remains to be clarified.

Prof, W. Berger
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ANHANG TV

International Conference on Medical

Applications of Magnetic Resonance

(MAGNETIC RESONANCE IMAGING; IN VIVO SPECTROSCOFY)

Interlaken - 4. - 7. JUNI 1984

Die magnetische Resonanzspektroskopie hat als analytische Methode in der Chemie
und Physik seit Ende der 60er Jahre eine weite Verbreitung gefunden. Aufgrund
bedeutender technologischer Fortschritte im Bau von Hochfeldmagneten zeichneten
sich in den letzten Jahren zwei interessante Einsatzmoglichkeiten der magne-

tischen Resonanz in der Medizin ab:

1) Magnetic Resonance Imaging (MRI) erlaubt die Abbildung der inneren Organe
des Korpers ohne Verwendung wvon Rbntgenstrahlen. Die Qualitdt der Bilder

ist derjenigen des Rontgenverfahrens zumindest gleichwertig.

2) Mit Magnetic Resonance Spectroscopy (MRS) wird es in Zukunft mépglich sein,
bestimmte chemische Substanzen und biochemische Vorgédnge in den Kérper-

zellen ohne chirurgischen Eingriff direkt messen zu kdnnen.

Auf dem Gebiet des MRI ist weltweit ein harter kommerzieller Konkurrenzkampf

im Gang, an dem ungefdahr 10 - 20 Industriefirmen beteiligt sind, und der Einzug
von bildgebenden MR-Gerdten in die Klinik und die Praxis des Privatpraktikers
hat bereits beponnen. Die Spektroskopie ist dagegen vorlaufig noch eine Domidne
der Universitdten und Forschungsinstitute,

Wichtigstes Ziel der Konferenz war es, den 5Standort der neuen Methoden zu be-
stimmen und ihre Zukunftsperspektiven abzuschidtzen., Die Organisatoren gingen
dabei von der Annahme aus, dass die Magnetische Resonanz fiir die meisten der
teilnehmenden Mediziner weitgehend unbekannt sein wiirde und einer griindlichen
Einfiithrung bedurfte. Abweichend von dem iiblichen Schema internationaler Konfe-
renzen wurde daher auf die Diskussion von Spezialproblemen technologischer oder

medizinischer Art verzichtet. Fast alle Referenten unterzogen sich der Miihe,
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einen didaktisch und pddagogisch ausgefeilten Uebersichtsvortrag vorzubereiten,

und gaben eine prdgnante Darstellung ihres Fachgebietes.

Eine zweite Aufgabe der Konferenz bestand darin, Mediziner und MR-Fachleute
miteinander ins Gespriéch zu bringen. In der Schweiz haben sich seit der Ent-
deckung der MR-Methode an verschiedenen Hochschulen und in der Industrie grosse
und erfahrene MR-Arbeitsgruppen etabliert. Die Konferenz hat dieses Potential
der medizinischen Fachwelt zum Bewusstsein gebracht und das Gesprich zwischen

beiden Gruppen von Spezialisten stimuliert.

Schliesslich galt es zu beriicksichtigen, dass England und Nordamerika in der
medizinischen Anwendung von magnetischer Resonanz bereits weiter fortgeschrit-
ten waren als Europa. Bereits 1982 fand in New York ein erster internationaler
Kongress zu diesem Thema statt, im August 1983 der zweite in San Francisco.

Mit 1200, respektive 2000 Teilnehmern, zeigten beide Kongresse, welches Inte-
resse der neuen Methodologie von medizinischer Seite entgegengebracht wurde.
Dagegen hatten in Europa bis dahin nur kleinere, lokale Konferenzen stattge-
funden, und die Zeit schien deshalb reif fiir eine umfassende Darstellung der
Magnetischen Rescnanz auch auf dem europdischen Kontinent. Der grosse Vorsprung
des angelsidchsischen Raums spiegelte sich in der geographischen Verteilung der

Redner wider, denn unter den 18 Hauptrednern waren 7 Amerikaner und 8 Englénder,

Die Konferenz gliederte sich in 4 Abschnitte. Nach einer halbtdgipen Einfiithrung
in die theoretischen und praktischen Grundlagen der magnetischen Rescnanz folgte
eine ausfijhrliche Diskussion der Bildgebung. R. Ernst (Ziirich) beschrieb die
verschiedenen Verfahren der Bildgebung und diskutierte ihre Vor- und Nachteile.
In den anschliessenden Vortrigen von Brady (Boston), Higgins (San Francisco)
und Steiner (London) wurde eine Bilanz der bisherigen medizinischen MRI Erfah-
rungen gezogen und mit den konventionellen Verfahren verglichen. Deutlich ver-
besserte Diagnostikmoglichkeiten liefert die MRI aufgrund dieser Referate fiir
den Schiddel- und Wirbelsiulenbereich, die Kardiologie und die Tumorabklirung.
Die Darstellung der menschlichen Anatomie in Sagittalschnitten ist ebenfalls
eine Neuheit, die erstmals durch die MRI moglich wurde. P. Mansfield (Notting-
ham) zeigte einen Film iiber das schlagende menschliche Herz, der mit einem

"real time" MRI Verfahren aufgenommen wurde,

Der dritte Tag war ganz der Spektroskeopie (MRS) gewidmet. Aus technischen
Griinden waren zur Zeit der Konferenz die Humananwendungen der MRS auf die
menschlichen Extremitdten beschrankt. (Im August 1984 wurde allerdings in
Oxford das erste Ganzkorper MRS Gerdt in Betrieb genommen). W.P. Aue (Basel)

diskutierte die Grundlagen der MRS und beschrieb den Muskelmetabolismus bei
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Patienten mit Gefdsskrankheiten. Der PFionier der 31

P-Muskel-Spektroskopie,
G.K. Radda (Oxford), berichtete von Untersuchungen an mehr als 300 Patienten
mit metabolischen Muskeldefizienzen. Den Einsatz der 31P-Spektr05kopie in der
Necnatologie demonstrierte eindriicklich 0. Reynolds (London). Die Zahl der

31P-haltigen Meraboliten im Korper ist beschridnkt. Ein viel breiteres Spektrum

]3C-MRS in Kombination mit 13C—Isc:—tuper1markie—

von Verbindungen wird durch die
rung zuganglich. Erste Experimente in dieser Richtung wurden im Tierversuch
durchgefiihrt, und sowohl R.G. Shulmann (New Haven) als auch T. Cross (Basel)
beschrieben 17C Metabelismus Studien an Tiermodellen in vivo. Fiir 20 Kurzmit—

teilungen aus den Gebieten MRI und MRS wurden zwei Abende reserviert.

Die MRI Forschung findet heute zu einem grossen Teil in den Laboratorien der
grossen Industriefirmen statt. Der letzte Halbtag der Konferenz stand daher
ganz im Zeichen der Industrieforschung und erlaubte einen guten Vergleich des
industriellen Leistungsstandes, der von den Konferenzteilnehmern sehr positiv

aufgenommen wurde.

Mit 260 Teilnehmern (davon ca. 160 auslidndische Gdste) war die Konferenz recht
gut besucht, was aber weit von den Teilnehmerzahlen der amerikanischen Kongresse
entfernt ist. Die Reaktionen der Konferenzteilnehmer - soweit bekannt — waren
ausschliesslich positiv, Besonders hervorgehoben wurde die gelungene Mischung
von Medizin und MR-Fachwissen, und auch der Wunsch nach einer Wiederholung

einer solchen Konferenz wurde mehrfach vorgebrachr.

Prof. Dr. J. Seelig






ANHANG V

Bericht idiber die 18, Jahresversammlung
der Europédischen Gesellschaft fir
Strahlenbiologie

9. - 13. SEFTEMBER 1984

Dem Ziircher Kongress der Europdischen Gesellschaft fiir Strahlenbiologie, die

18. Jahresversammlung vom 9. - 13. September 1984, den die Akademie liebenswiir-
digerweise unterstiitzte, war ein grosser Erfolg beschieden. Organisiert wurde

er vom Strahlenbiologischen Institut mit all seinen Mitarbeitern. Gegen 300 For-
scher, Mediziner, Biologen, Physiker aus 19 europdischen und 6 aussereuropdischen
Landern, wie USA, Japan, Indien, nahmen mit 186 wissenschaftlichen Beitridgen

daran teil.

6 Problemkreise wurden mit je zwei Referaten (eingeladene Referenten) einge-
filhrt. Sie wurden jeweils in &4 Parallel-Sitzungen mit Kurzreferaten weiterbe-

handelt und diskutiert.

Die 6 Themata wurden ergidnzt durch die Topics: Effects on DNA, Chromosomes and

Germ Cells sowie Cell Kinetics and Clinical Relevance.

In der folgenden Tabelle sind die Themata und ihre Einfuhrungsreferate darge-

stellt:
Topic Referent/Titel
- Repair A. Sarasin, Villejuif/F:

Molecular analysis of DNA-damage induced

mutagenesis in mammalian cells

C.F. Arlett, Falmer-Brighton/GB:
Repair of radiation damage at the cellu-

lar level and its clinical application
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- Modification of

radiation effects

- Late Effects

- Low dose and low dose rate

- Embryotoxicity
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L. Revesz, Stockholm/S:
The role of endogenous thiols in

intrinsic radioprotection

G. Adams, Oxon/GB:
Interaction of radiation and electro-
philic drugs: therapeutic benefit and

carcinogenic risk

J.J. Broerse, Rijswik/NL:
Tumeor induction in experimental animals
and its implication for radiation pro-

tection

T.H. Fliedner, Ulm/D:
The development of radiation late
effects to the bone marrow after single

and chronic exposure

U. Hagen, Neuherberg-Minchen/D:
Mechanisms of radiation effects at low

doses

C.E. Land, Bethesda, MD/USA:
Estimation of cancer risk from low

doses of ionizing radiation

R.L. Brent, Philadelphia/USA:
The risk of radiation exposure to the

human embryo

K. Neumeister, Karl Marx Stadt/DDR:
Clinical data of radiation embryology

(Investigation programme 1967). Report
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2 T BT J.T. Lett, Fort Collins, Colorado/USA:
Late effects in animal tissues from

high LET-radiation

C.A, Tobias, Berkeley/USA:
Cellular radiobiclogy of heavy ions

and the rationale for therapy

Ferner wurden als Plenarsitzungen 2 Round Tables mit ausgewidhlten Vortridgen:

"Radiomodifiers and clinical relevance" und "Effect of low dose ?" abgehalten.

Zwei Problemkreise, die besonders klinisch relevant sind, seien dargestellt:

Mogliche Verbesserungen der Krebsbekdmpfung durch Strahlen: Anwendung neuer
Strahlenarten (Pionen, schwere Ionen etc.) und Beeinflussung der Strahlen-

wirkung durch Sensibilisatoren und Schutzstoffe

Die niitzlichen Eigenschaften der Strahlung als Gegenpol zur Strahlengefdhrdung
kamen in vielen einzelnen Vortrdgen und einem Round Table zur Geltung. Eine

der wichtigsten Waffen in der Bekdmpfung des Krebses ist immer noch die energie-
reiche Strahlung. Unermiidlich wird an der Verbesserung der Strahlentherapie ge-

arbeitet, so in der Benutzung neuer Strahlenarten.

1. Neue Strahlenarten zur Bekiimpfung des Krebses

Ziel der Strahlentherapie des Krebses ist es, das b&sartige Gewebe zu vernichten
und das gesunde Gewebe miglichst zu schonen. Als biologisch Husserst wirksam
haben sich sogenannte dicht ionisierende Strahlen mit einer konzentrierten Ener-

gieabgabe (hohe lineare Energie-Uebertragung (LET) erwiesen.
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Neben ihrer grossen Wirksamkeit ist noch eine andere Eigenschaft dicht ionisie-
render Strahlung bedeutsam: Wihrend diinn ionisierende Strahlen {wie Réntgen-
strahlen) durch die Anwesenheit von Sauersteff in ihrer Wirkung verstdrkt werden,
also sauverstoffreiche Zellen besonders schidigen, sind dicht ionisierende
Strahlen nicht so sehr auf Saunerstoff angewiesen. Sie vernichten auch anoxische

sauerstoffarme Zellen. Krebszellen sind hiufig saverstoffarm.

Dicht ionisierende Strahlen sind Neutronen, denen einige Vortrage gewidmet
waren. Interessant ist eine im Vortrag prasentierte Moglichkeit, den Tumor mit
Bor-10 anreichern zu lassen und mit Neutronen zu bestrahlen. Die bestrahlten
Bor-Verbindungen zerfallen, versehen das Tumorgewebe mit dicht ionisierenden

Teilchen und zerstiren die Zellen, wobei die Umgebung wverschont bleibt.

Amerikas bedeutendster Strahlenbiomediziner, Tobias, Berkeley, diskutierte am

letzten Tag des Kongresses die Wirkung von schweren Ionen (sehr dicht ionisie-

rende Strahlen) und Protonen, die eine sehr glinstige Dosisverteilung aufweisen

und vielversprechend fiir die Bekampfung bislang unheilbarer Tumoren sind.

dusgezeichnete Eigenschaften fiir eine selektive Vernichtung auch tiefliegender
Tumoren weisen negative Pionen auf. Das Schweizerische Institut fiir Nuklear-
forschung (SIN) ist bekanntlich das einzige Institut Europas, welches in der
Lage ist, Pionen wirksam in der Krebstherapie einzusetzen. Pionen dringen zu-
nédchst als diinn ionisierende Teilchen durch die Materie, und erst am Ende ihres
Weges, wenn sie zur Ruhe kommen, werden sie von Sauerstoff-, Kohlenstoff- oder
Stickstoff-Kernen eingefangen. Ihre Masse wird in Energie umgewandelt, der

Kern platzt und gibt dabei dicht ionisierende Strahlung ab. Die Pionenstrahlen
konnen so gerichtet werden, dass sie genau im Tumorgewebe ihre hochwirksame

Strabhlung entfalten,

Mit dem Piotron konnen 60-5trahlen gleichzeitig unter Schonung des gesunden
Gewebes auf den Tumor einwirken. Anlidsslich eines Besuches des Schweizerischen
Instituts fur Nuklearforschung am Donnerstagnachmittag berichteten der Direktor
des SIN, Blaser, und der Medizinische Projektleiter, von Essen, iiber die medi-
zinischen Erfolge der Pionentherapie. Unumgidnglich sind aber Experimente zur
Pionentherapie. Zahlreiche Beitrdge, hauptsdchlich aus dem Strahlenbiologischen
Institut der Universitdt Ziirich, zeugren fiir die gfosse Forschungsarbeit, die
auf dem Gebiete der Pionentherapie zum Schutze und zum Wohle des Patienten ge-

leistet wurden.
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2. Verstarkung der Strahlenwirkung auf Tumorzellen durch Sensibilisatoren

und Schutz des gesunden Gewebes durch Schutzstoffe

Eine weitere Méglichkeit der Optimierung der Strahlentherapie besteht in der
Tatsache, dass die Strahlenwirkung durch verschiedene Modifikatoren beeinflussc,
verstidrkt oder vermindert werden kann. Die Strahlenwirkung ist nicht im Augen-
blick der Strahlenabserption abgeschlossen, Im Gegenteil, die Zelle und selbst
die Erbmasse kann sich vom Strahlenschaden erholen, und vom Augenblick der
Uebertragung der Strahlenenergie auf die Materie werden komplizierte chemische,
biochemische Vorgidnge ausgeltst. Die Strahlenwirkungskette kann auf verschie-
denste Weise unterbrochen werden. Fernziel einer wirksamen Modifikation des
Strahlenschadens fiir die Strahlentherapie ist es nun, Stoffe einzusetzen, wel-
che das gesunde Gewebe selektiv schiitzen, und Modifikatoren, welche die Wirkung
auf maligne Zellen verstdrken. Ein bekannter Forscher auf dem Gebiet der Strah-
lensensibilisatoren, Adams, setzte sich mit sogenannten elektrophilen Pharmaka
auseinander, welche die toxische Wirkung der Strahlen verstdrken. Starke Sensi-
bilisatoren sind hie und da von Nebenwirkungen begleitet. Es ist nach neuen

Stoffen zu suchen, die Adams vorstellte.

Viel diskutiert wurde in letzter Zeit das Hyperthermie-Yerfahren, das sich der
Tatsache bedient, dass sich die Strahlenwirkungen durch Uebererwdrmung des Ge-
webes verstdrken lassen. Einige Vortrige waren dieser klinisch wichtigen Frage

gewidmet. Endgiiltiges iber klinische Vorteile ldsst sich noch nicht aussagen.

Aeusserst interessant ist auch die Mioglichkeit, mit sogenannten Strahlenschutz—
stoffen die Schddigungen des gesunden Gewebes herabzusetzen. Besonders interes-
sieren natiirliche Stoffe, wie Glutathion, dessen Wirkung Revesz in einem Haupt-
vortrag diskutierte. Strahlenschutzstoffe sollten so gut wie miglich ohne Neben-—
wirkungen sein. Zystein und Zysteamin, die hochwirksame Strahlenschutzsubstanzen
darstellen, sind nicht gut vertridglich, und so wird beispielsweise versucht, mit
einer besonderen Tablettierung die Vertrdglichkeit zu verbessern. Des weiteren

wurden Prostaglandine, Vitamin B6, Rutoside, Selenverbindungen und WR-2721 als

Strahlenschutzstoffe diskutiert.
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Zusammenfassung

Der Kongress war von hohem wissenschaftlichem Niveau. Es zeigten sich wichtige
Vorstellungen und Zielsetzungen. So ist die Wirkung hoher LET-Strahlung noch
lange nicht geklart., Im Gegenteil, die theoretischen (nach mathematischen Formeln
einkalkulierten) Vorstellungen erfijllten sich experimentell nicht. Es ist nach
neuen Interpretationen zu suchen. Interessanterweise ist das Repair-Modell, das

ich seit langem als Arbeitshypothese postuliere, das beste Modell.

Die Diskussion der Strahlenwirkung kleiner Strahlenmengen bewies, dass die

strahlenbiclogischen Vorstellungen der letzten 10 Jahre der Realitdt entsprechen.

Auf dem Gebiete der Strahlen-Modifikatoren zeigte es sich, dass der weltweit pro-
pagierte Strahlensensibilisator Misonidazol klinisch die Erwartungen nicht er-
fiillte, ebenso der Strahlenschutzstoff WR-2721. Im Gegensatz zu diesen Agenzien
mit unerwinschten Nebenwirkungen scheinen z.B. Rutoside, die besonders an unserem

Institut untersucht wurden, erfolgversprechend zu sein.

Prof. Dr. Hedi Fritz-Niggli
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ANHANG VI

Seventh International Symposium on
ADP-Ribosylation Reactions 1984

23, - 27. SEPTEMBER 1984

Unter dem Patronat der SAMW und weiteren nationalen und europdischen Sponsoren
trafen sich vom 23. bis 27. September 1984 106 Wissenschaftler aus 18 verschie-
denen Liandern - davon ca. 50 % aus Uebersee - in Vitznau am Vierwaldstidttersee,
um die neuesten Entwicklungen auf dem Gebiete der ADP-Ribosylierungsreaktionen
zu diskutieren. Die Schweiz hat zum ersten Mal als Gastgeberland fiir diese Ver-
anstaltung fungiert, welche seit 1972 im regelmdssigen Turnus entweder in den
USA, Japan oder in Europa durchgefiihrt wird. Das rasante Wachstum dieses noch
relativ jungen Forschungsgebietes spiegelt sich in der Tatsache wider, dass sich
gsowohl die Teilnehmerzahl als auch die Anzahl von Prdsentationen seit dem letzten

Meeting in Tokio im Jahre 1982 mehr als verdoppelt haben.

Ein grosser Teil der Prisentationen setzte sich mit den strukturellen und funk-
tionellen Konsequenzen der Poly ADP-Ribosylierung von Chromatinproteinen aus-
einander. Das Spektrum dieser Arbeiten reichte von strukturellen Analysen in ge-
reinigten Chromatinfraktionen bis zu den biologischen Konsequenzen der chroma-
tinassoziierten Poly ADP-Ribosylierung in komplexeren in vitro oder in vivo
Modellsystemen. Im Vordergrund standen dabei die molekularbiologischen, bio-
chemischen und zellbiologischen Aspekte der Krebsentstehung (K&rzinugenese),

ein Vorgang, bei dem sich die Funktionen der ADP-Ribosylierungsreaktionen ex-
perimentell besonders deutlich darstellen lassen. In diesem Zusammenhang wurde
auch immer wieder darauf hingewiesen, dass die Bildung von Poly ADP-Ribose zu
den frijhesten iiberhaupt erkennbaren zelluldren Reaktionen auf Schiddigung durch
physikalische und chemische Karzinogene zdhlt. Diese Aspekte haben in den letzten

Jahren bei Krebsforschern und Toxikologen zunehmend Beachtung gefunden.

Eine weitere wichtige Arbeitsrichtung innerhalb des Gebietes der ADP-Ribosy-
lierungsreaktionen befasst sich mit der molekularen Wirkungsweise von bakte-
riellen Toxinen, Zahlreiche bakterielle Toxine sind eigentliche ADP-Ribosylie-
rungsenzyme (ADP-Ribosyltransferasen), welche nach Aufnahme in eukaryontische

Zellen aktiviert werden und iiber Mono ADP-Ribosylierungsreaktionen ihre toxischen
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Wirkungen entfalten. Als Beispiele seien hier das Choleratoxin, das Diphtherie-
toxin, das Pseudomonas Toxin A und das Bordetella pertussis Toxin erwidhnt. Die
molekularen Mechanismen dieser Reaktionen sind zum Teil sehr genau bekannt, und,
abgesehen von ihrer Bedeutung fur das Verstandnis von Infektionskrankheiten, be-
sitzen sie auch Modellcharakter fiir die Untersuchung von Mono ADP-Ribosylierungs-
reaktionen, welche in eukaryontischen Zellen nachgewiesen werden konnen. Einen
wesentlichen Fortschritt fir das Verstdndnis dieser zelluldren Mono ADP-Ribosy-
lierungsreaktionen stellte denn auch ein Bericht dar, der die mogliche Bedeutung
dieser Reaktion als ein in der Evolution hochkonservierter Regulationsmechanismus

zelluldrer Proteinsynthese darstellte,

Berichte iiber diese und andere Entwicklungen werden, in Buchform zusammengefasst,
im Juli 1985 im Springer-Verlag, New York, erscheinen. Dank der grossziigigen
Unterstiitzung der eingangs erwahnten Sponsoren ist im Rahmen dieses Symposiums
eine fast liickenlose Vertretung aller weltweit auf dem Gebiete der ADP-Ribosy-
lierungsreaktionen tatigen Forschungsgruppen zustande gekommen, was den umfassen-

den Informationswert dieser Veranstaltung deutlich prégte,

Dr., Felix R, Althaus
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ANHANG VII

3rd International Symposium on the Early

Treatment of Cleft Lip and Palate

ZUERICH - 27. - 29. SEPTEMBER 1984

Ziel der Tagung

Ueberblick iiber die Entwicklungen der letzten 20 Jahre auf dem Gebiet der Primér-
versorgung von Patienten mit Lippen-Kiefer-Gaumenspalten und Versuch festzu-
stellen, ob und welche Behandlungsmethoden definitiv verlassen wurden. Aufzeigen

aktueller Tendenzen in grésserem Rahmen.

Strukturierung der Diskussion durch Einsatz erfahrener und international aner-

kannter Moderatoren, welche bereits in der Vorbereitungsphase mitwirkten:

Prof. Richard M. Cole, Ph.D., University of Detroit Dental School (SPRACHE)
Doc. Rune Hellquist, Odont.D., Uppsala University Hospital (KIEFERORTHOPAEDIE)
Prof, Bengt Johanson, M.D., Géteborg, Sahlgrenska Sjukhuset (CHIRURGIE)
Prof. Peter Randall, M.D., University of Pennsylvania Hospital, Philadelphia
{CHIRURGIE)

Prof. R. Bruce Ross, DDS, The Hospital for Sick Children, Toronto

{ KIEFERORTHOPAEDIE)
Doc. Karl-Victor Sarniis, Odont.D., Malmé General Hospital (KIEFERORTHOPAEDIE)
Prof. D.R. Van Demark, Ph.D., University of Iowa Hospitals, Iowa City (SPRACHE)




Struktur der Tapung

- 27, und 28, September: Arbeitstagung mit 98 Teilnehmern aus 35 Kliniken,
eingeladen nach fclgenden Gesichtspunkten:
Verfiigharkeit von Langzeitdokumentationen zu bestimmten Behandlungsmethoden,
interdisziplindre klinische Arbeitsgruppen (Chirurgie, Phoniatrie/Logopédie,
Kieferorthopiddie), Beriicksichtigunp mbglichst vieler unterschiedlicher thera-

peutischer Ansétze unter der Voraussetzung einer gewissen Bewdhrungszeit.

Unter Verzicht auf Grundlapenreferate und rein behandlungstechnische Vortrige
wurden vor allem Erfahrungsberichte aller Kliniken mit Schwergewicht auf
kritischer Wertung der eigenen Langzeitresultate und darauf basierender Aende-—
rungen des Behandlungsplanes gefordert, Die Referate wurden nach Aehnlichkeiten
im therapeutischen Vorgehen gruppiert; in der ausfithrlichen Diskussion konnten

bestimmte thematische Schwerpunkte klarer herausgearbeitet werden.

- 29. September: Zusammenfassung der vorangegangenen Verhandlungen durch die
Moderatoren mit Blick auf besonders kritische Fragestellungen;
Kurzreferate von Exponenten markanter und kontroverser Behandlungskonzepte.
Zusdtzlich 144 Horer unterschiedlicher Fachrichtung (Chirurgen, Logopiaden,
Pddiater, Kieferorthopdden ete.) mit besonderem Interesse an den Problemen der

Versorgung von LEKG-Spaltpatienten.

Zusammenfassung der Verhandlungen nach thematischen Schwerpunkten

Konventicnelle Behandlungspline

Charakterisiert durch rein chirurgische Primidrversorgung; Lippenverschluss im
Alter veon 2 bis 6 Monaten, vollstandiger Gaumenverschluss im Alter von 1l bis

3 Jahren. Dieses Vorgehen, vor 20 Jahren fast universell angewandt, hat nach wie
vor seine Anhdnger. Allerdings wird heute sehr viel mehr Wert auf anatomisch und
funktionell korrekte Rekonstruktion der Muskulatur von Lippe und Gaumensegel ge-
legt. Fbenfalls wird darauf geachtet, Narben auf ein Minimum zu beschrinken, und

Regionen, die im Hinblick auf die weitere Entwicklung von besonderer Bedeutung
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sind, wie z.B. das Tuber maxillae und der Bereich des Alveolarkammes, ganz
narbenfrei zu halten. Ein hiufiges Problem bei dieser Art der Behandlung bildet
die auf der Spaltseite weiter dorsal liegende Basis der Ala nasi bei unilate-
ralen Spalten, beziehungsweise die gegeniiber den seitlichen Kiefer- und Lippen-
segmenten weit ventral stehende Pramaxilla. Beide Situationen erschweren die
Formung einer &dsthetisch befriedigenden Nasen- und Lippenregion; durch den Ein-
griff bedingte Deformation der spaltseitigen Ala nasi bei unilateralen Spalten,
sowie Deformation des Septum nasi bei bilateralen Spalten konnen aber auch Anlass
zu gestorter Nasenatmung sein. Einzelne Behandler versuchen seit etwa 8 Jahren,
diese Probleme schon im Rahmen der Lippenoperation mit umfassenden Korrekturen an
Nasenfliigel und Nasensteg zu lidsen. Solches Vorgehen stosst allerdings auf Kritik
von ORL-Seite, da bei so frilhzeitigem (Alter 3 Monate) und ausgedehntem chirur-
gischem Eingreifen spédtere Wachstumsstirungen der Nase befiirchtet werden miissen,
Die heute verfiigbaren mittelfristigen Resultate lassen noch keine abschliessende
Wertung zu. Im Zusammenhang mit dem Problem des Niveau-Unterschiedes zwischen

den einzelnen Kiefersegmenten und der Lage der Nasenfliigelbasis kommt auch der
Themenkreis der Knochenspanung im Bereich der Alveolarfortsatz-Spalte zur Dis-
kussion; vgl. dazu den Absatz 'Knochenspanung'. Generell darf festgestellt wer-
den, dass mit konventioneller Behandlung zwar in vielen Fiallen &sthetisch durch-
aus ansprechende Langzeit-Resultate erzielt werden kénnen, dass sich aber doch

im individuellen Verlauf oft in der Sagittalebene ein Entwicklungsdefizit der
Maxilla gegeniiber der Mandibula abzeichnet (Folge: konkaves Gesichtsprofil).
Bezijglich Gaumensegelfunktion und Sprachqualitit ist in einem relevanten Prozent-
satz der Fidlle (etwa 30 %) mit einem Ungeniigen im Sinne pernasalen Luftverlustes

zu rechnen, welches Sekunddrmassnahmen wie z.B. Velo-Pharyngoplastik fordert.

Primire Formung des Oberkiefers

Die oben erwdhnten Schwierigkeiten im Bereich des Naseneinganges bei konventio-
nellem Vorgehen gaben Anlass zu besonderen Bemiihungen um die Formung des Ober-
kiefers vor der chirurgischen Rekonstruktion der Lippe. Hier werden einander
zwel chirurgische und zwei kieferorthopiddisch-apparative Verfahren gegeniiberge-
stellt:
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'Lip adhesion' (oberfldchliche Vereinigung der Lippenstiimpfe im

Alter bis zu 2 Wochen; eigentlicher Lippenver-
schluss mit Reposition der Muskulatur im Alter von

3 - 4 Monaten)

'Lippenrotplastik’ (sehr friihzeitige Vereinigung im Bereich des

Lippenrotes und des angrenzenden Lippenanteiles;
'dsthetische' Lippenoperation und Bildung des

Nasenbodens erst mit 4 Jahren)

'Aktive' kieferorthopddische Formung des Oberkiefers (mittels einer in kurzen

Zeitabstdnden modifizierten Kunststoff-Platte

werden die Oberkiefer-Sepmente einander aktiv an-

gendhert, die Spaltbreite so reduziert. Extraorale
Bandapen werden, besonders bei bilateralen Spalten,
mit prominenter PrAmaxilla unterstiitzend einge-

setzt)

'Passive' kieferorthopédische Formung des Oberkiefers (beniitzt ebenfalls Kunst-

stoff-Platten, welche aber lediplich zur Lenkung

der spontanen Relokation und des Wachstums der

Oberkiefersegmente dienen, und verzichtet auf

extraorale Bandagen)

Alle vier Verfahren bedeuten eine Erleichterung der eigentlichen Lippenoperation,
indem die Spaltbreite vorgidngig vermindert wird und die Kiefersegmente zueinander

in eine giinstigere Relation kommen.

Beide chirurgischen Verfahren bedingen einen zusdtzlichen Eingriff in sehr frithem

Alter. Langzeit-Resultate der 'lip adhesion' wurden leider nur in Form ven Einzel-
fdllen vorgestellt; fiir die 'Lippenrotplastik' besteht ein Ueberblick iiber mittel-
fristige Resultate; der Aufschub der Bildung des Nasenbodens belidsst den Patienten
4 Jahre in einer #sthetisch unbefriedigenden Situation. Beide Verfahren scheinen
keine iiberwdltigenden Vorteile zu erbringen und haben auch nicht sehr weite Ver-

breitung gefunden.

Beide kieferorthopadisch-apparativen Verfahren setzen baldmoglichst nach der

Geburt ein und erbringen neben der Formung des Oberkiefers weitere Effekte: Er-

leichterung der Erndhrung durch Ueberdecken der Spalte im Gaumenbereich, Ver-

102



hindern der iiblichen Zungen-Einlagerung in die Spalte und damit Normalisierung
der Zungen-Position. Platten-Behandlung erfordert gewisse scziale Voraussetzungen
(Notwendigkeit monatlicher Kontrollen), bietet aber andererseits oft eine gute
Grundlage fiir das Wachsen eines Vertrauensverhdltnisses zwischen Eltern und Be-
handler. Der Langzeiteffekt friiher orthopadischer Formung des Oberkiefers wird
iiberlagert vom Einfluss der nachfolgenden chirurgischen Eingriffe und kann des-
halb nicht isoliert beurteilt werden. Immerhin erscheint es angezeigt, vom
Gebrauch extraoraler Bandagen aufgrund der Spdtresultate abzuraten. Die 'aktive'
Reduktion der Spaltbreite durch Zusammenschieben der Kiefersegmente birgt das
Risiko iibertriebener Verkleinerung des Oberkiefer-Bogens und nachfolgender Ko-
ordinationsprobleme zum Unterkiefer. Frithe kieferorthopadische Behandlung ist
relativ weit verbreitet, kann aber nur dort sinnvoll eingesetzt werden, wo die
nitigen Rahmenbedingungen personeller und sczialer Art gegeben sind, das chirur-
gische Vorgehen entsprechend abgestimmt ist und die Operationstermine auf den

Zeitbedarf fiir die Vorbereitung Riicksicht nehmen.

Knochenspanung im Bereich der Kieferspalte

Knochentransplantate zum Alveolarspaltbereich sind seit langem Gegenstand
heftiger Kontroversen. Einigkeit herrscht lediglich dariber, dass autologer
Knochen dazu das geeignete Material ist, sofern Zihne im Transplantatbereich

eingereiht werden sollen. Die sog. 'primidre Knochenspanung' im Zusammenhang mit

der Lippencperation, seinerzeit eingefilhrt zur Stabilisierung der Kiefersegmente
und zur Auffiillung des Kontinuitdtsunterbruchs sowie zur Stiitzung der Nasen-
fliigelbasis, ist heute weitgehend verlassen, da das eingebrachte Material sich
meist bald massiv reduzierte und als Spatfolge der durchgefithrten Gewebemobili-
sation in vielen Fallen Hemmungen der Kieferentwicklung auftraten. Lediglich
eine Klinik (Children's Memorial Hospital, Chicago) hdlt aufgrund ihrer eigenen
Langzeitdokumentation weiter an der primidren Knochenspanung fest: die vorge-
stellten positiven Ergebnisse lassen sich nicht ohne weiteres begriinden, schei-

nen aber wesentlich von einer dusserst sorgfdltigen Operationstechnik abzuhéngen.

Im Gegensatz zur primdren Knochenspanung findet die sogenannte 'friihe sekundare

Knochenspanung' in der Phase des Zahnwechsels {(ca. 7 bis 13 Jahre) heute breiten

Anklang. 5ie resultiert im Idealfall in volliger Wiederherstellung der Konti-
nuitdt des Alveolarfortsatzes und damit auch eines lickenlosen Zahnbogens. Dies

bedeutet eine sehr vorteilhafte Alternative zu den sonst bei Spalttrégern meist
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notigen briickenprothetischen Konstruktionen. Voraussetzung fiir ein solches Ideal-
Resultat ist allerdings, dass im fraglichen Gebiet geniigend bleibende Zihne vor-
handen sind, die entweder spontan in die Transplantatregion durchbrechen oder
mittels kieferorthopddischer Apparatur in diese hineinbewegt werden konnen; die
Gegenwart von Zihnen gewdhrleistet die Erhaltung des Alveolarfortsatz-Volumens,
Als entscheidender Faktor im chirurgischen Verfahren hat sich die Transplantat-
deckung mit Alveolarfortsatz-Schleimhaut (Gingiva propria) erwiesen, dies im
Gegensatz zur Verwendung von Schleimhautlappen aus dem Bereich des Mundvorhofes.
Fragwiirdig wird der Einsatz der sekunddren Knochenspanung in Fdllen, wo sich
bereits friihzeitig eine Entwicklungshemmung des Oberkiefers gegeniiber dem Unter-
kiefer abzeichnet; hier muss nach Abschluss des Wachstums mit der Notwendigkeit
von Korrektur-Ostectomien gerechnet werden, was unter Umstdnden erneute Auftei-
lung des Oberkiefers in Segmente und sicher erneute Entnahme autologen Knochens

zu Stabilisationszwecken fordert.

Verschiedene Konzepte zum Verschluss der Gaumenspalte

Diesem Themenkreis kommt im Rahmen dieser Tagung und der LKG-Spaltbehandlung
iiberhaupt eine zentrale Rolle zu. Konzept und Technik des chirurgischen Gaumen-
verschlusses sind entscheidend einerseits fiir die spitere Sprachqualitadt und
andererseits fiir das weitere Wachstum des maxilldren Komplexes. Die Sprachquali-
tdt hdngt massgeblich ab von der Wiederherstellung einer funktionsfahigen Muskel-
schlinge im Gaumensegel (Mm levetor wveli palatini, tensor veli palatini und
palatopharyngeus), und von einer geniigenden Lénge desselben, welche die normale
Ventilfunktion des Gaumensegels beim Sprechen erst ermoglichen. Vor allem
Sprach-Sachversténdige drdngen auf miglichst friihen, vollstdndigen Verschluss
der Gaumenspalte, da bei unvollstdndiger Abschlussmoglichkeit zwischen Mund- und
Nasenhthle im Laufe der Sprachentwicklung mit dem Auftreten von Ersatzlauten bzw.
Kompensationsgerduschen im Rachen- und Kehlkopfbereich gerechnet werden muss.
Solche Kompensationen sind erfahrungsgemiiss sehr therapieresistent. Andererseits
birgt frithzeitige Gewebemobilisation im Bereich des kndchernen Gaumens das

Risiko spaterer Wachstumsstorungen in diesem Gebiet.

Da beim konventionellen Gaumenverschluss in einer Sitzung nicht selten das orts-
stdndige Material kaum ausreicht, um sowohl die gesamte Linge und Breite der

Gaumenspalte zu iiberbriicken, als auch eine geniigende Linge des Gaumensegels zu

erzielen, muss in vielen Fidllen zusatzlich Material beschafft werden, z.B. durch
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Einbezug von Schleimhaut der Pharynxhinterwand zur Verl&ngerung des Gaumensegels
(Velo-pharyngoplastik). Mit diesem zusdtzlichen Eingriff muss, nach Aussage von

Vertretern solcher Behandlungsprinzipien, in ca. 30 7 der F&lle gerechnet werden.

Als Alternative bestehen eine Reihe unterschiedlicher Verfahren, welche auf dem

Gaumenverschluss in zwei Etappen basieren und optimale Kompromisse zwischen den

Erfordernissen der Sprachentwicklung und des Kieferwachstums anstreben. Meist
wird dabei mit Riicksicht auf die sprachlichen Belange zuerst das Gaumensegel ver-
schlossen, in einer zweiten Etappe der kniicherne Gaumen. Allerdings bestehen

grosse Unterschiede im zeitlichen Rahmen:

Alter bei Alter bei
Verschluss Gaumensegel Verschluss des knéchernen Gaumens
3 Monate 6 Monate
7 - B Monate 11 - 12 Jahre
12 Monate 2,5 - 3 Jahre
18 Monate 5 Jahre
18 Monate 12 Jahre

Dabei besteht eine ausfiihrliche Langzeit-Dokumentation iiber Fdlle mit sehr
spidtem Verschluss des knidchernen Gaumens (11 - 12 Jahre), die ausgezeichnetes
Wachstum des maxillaren Komplexes dokumentiert, punkto Sprachqualitdt aber nicht
ganz befriedigen kann. Eine Fallgruppe mit Verschluss des kniéchernen Gaumens im
Alter von etwa 5 Jahren zeigte im Alter von 10 - 15 Jahren sehr erfreuliche
Sprachbefunde neben harmonischer Entwicklung des Kieferkomplexes:; allerdings

war in diesen Fdllen eingehende Ueberwachung der Sprachentwicklung sowie Sprach-
therapie vorangegangen. Ueber sehr friihzeitigen zweiphasigen Verschluss bestehen
erst mittelfristige Resultate (6 - 8 Jahre); die entsprechende Dokumentation ist
nicht sehr vollstdndig und ldsst noch kein Urteil zu; von logop&discher Seite
wird diese Methode sehr begriisst; wachstumsphysiologische Ueberlegungen halten
Zweifel am langfristigen Gesamtresultat wach. Besonders ungiinstige Auswirkungen
auf die postoperative Kieferentwicklung scheinen alle jene Verfahren zu haben,
die zum Verschluss der Spalte im knochernen Gaumen ausgedehnte Schleimhautlappen
vom Vomer verwenden; zusdtzlich finden sich in solchen Fdllen besonders ungiin-

stige Auswirkungen auf Form und Funktion im Nasenbereich. Viele Operateure haben
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aus diesen Griinden den Gebrauch von sog. Vomerlappen bereits seit einiger Zeit

verlassen.

Belange der Sprachbeurteilung und der Sprachentwicklung

Im Gegensatz zur Beurteilung der Entwicklung des Gesichtsskeletts und der Kiefer
kann sich die Sprachbeurteilung nur in Teilaspekten auf objektive Unterlagen
stiitzen; jedes Urteil iiber den Gesamteindruck individueller Sprachqualitdt muss
subjektiv gefdrbt bleiben. Dies erschwert sehr wesentlich den Austausch diesbe-
ziiglicher Erfahrungen unter verschiedenen Kliniken. Lediglich fir einen Aspekt,
fiir Angaben iiber das Ausmass eines allfidlligen pernasalen Luftverlustes beim
Sprechen, besteht eine Anzahl weitgehend anerkannter, aber technisch meist sehr
aufwendiger Verfahren. Dieser Aspekt stand denn auch bisher im Zentrum der Auf-
merksamkeit, wurde notigenfalls mit chirurgischen Mitteln angepangen (Velo-
pharyngoplastik, vgl. oben) und scheint heute fiir die Mehrzahl der an der Tagung
beteiligten Sprach-3achverstdndigen keine besonderen Probleme zu bieten. Hingegen
bestehen grosse Bedenken beim Aufrauchen von pharyngealen Ersatzlauten und an-
deren Kompensationen im Rahmen der Sprachentwicklung, da hierfir offensichtlich
nur wenige therapeutische Ansdtze bestehen. Dies begrindet auch das Misstrauen
vieler Logopdden pegen Operationsmethoden, welche die Spalte im Bereich des
kngchernen Gaumens iiber mehrere Jahre offen belassen; allerdings basiert solches
Misstrauen nur in wenigen Fdllen auf eigener praktischer Erfahrung. Immerhin
entsteht auf dieser Grundlage Druck auf die Chirurgen zu moglichst friihzeitigem
vollstédndigem Gaumenverschluss im Interesse ungestodrter Sprachentwicklung in der
Kleinkinder-Phase; mogliche spatere Probleme im Sinne pernasalen Luftverlustes
infolge ungeniigender Gaumensegelldnge werden in Kauf genommen (vgl. oben). Ein-
zelne Kliniken vertreten demgegeniiber aufgrund ihrer Erfahrung iiber 10 - 15 Jahre
nach wie vor die Meinung, dass bei geeignetem zweiphasigem Gaumenverschluss eine
langfristig geniigende Ldnge und Funktion des Gaumensegels erreicht werden und auf
Velo-pharyngoplastik fast durchwegs verzichtet werden kann. Diese Gruppe nimmt
eine voriibergehende Verzogerung der Sprachentwicklung im Kleinkindesalter in
Kauf, da sich gezeigt hat, dass diese wieder aufgeholt wird, und dass bei gut
funktionierendem Gaumensegel auch das Auftreten von Ersatzlauten behoben werden

kann.
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ORL-Aspekte

Die bei Kleinkindern allgemein h#ufigen zeitweiligen Horstdérungen infolge beein-
trachtigter Mittelohr-Beliiftung finden sich in erhdhtem Masse bei Kleinkindern
mit LKG-Spalten. Bei geeigneter Betreuung koénnen bis zum Schulalter Frequenz und
Schweregrad von Hoérstérungen bei Spalttrdgern auf den Durchschnitt der Gesamt-
population der entsprechenden Altersklasse reduziert werden. Deviation und
Distorsion von Nasen-Anteilen sind bei Spalttridgern gelegentlich leider noch
verstarkt infolge ausgedehnter Gewebe-Mobilisation im Nasenfliigel- und Vomer-
bereich anldsslich von primdrchirurgischen Eingriffen; frithzeitige Behandlung
bzw. Korrektur wird nur dort empfohlen, wo es unter funktionellen Gesichtspunkten
unumginglich ist. Funktionsbehinderungen (Erschwerung von Nasenatmung und Schleim-
abfluss) konnen auch als unerwiinschte Nebenerscheinungen der Velo-pharyngoplastik

auftreten, weshalb dieser Eingriff nicht vorbehaltlos empfohlen werden kann.

Schlusshemerkungen

Die Vielfalt der Methoden, die zur Erreichung eines gemeinsamen Zieles, der
optimalen Habilitation von Spaltpatienten, eingesetzt werden, hat im Laufe der
vergangenen 20 Jahre noch zugenommen. Wihrend iiber lange Zeit einzelne Konzepte
oder Behandlungstechniken im Vordergrund der Diskussion standen, scheint es heute
weitgehend anerkannt zu sein, dass nur in engster interdisziplindrer Zusammen-
arbeit und bei sorgfdltigstem Vorgehen langfristig ein gutes Gesamtresultat er-
reicht werden kann. Gerade diese Tagung hat deutlich gezeigt, dass mit der Ueber-
nahme eines andernorts als erfolgreich gewerteten Konzeptes nicht ohne weiteres
auch Therapie-Erfolge einhergehen. Bei Behandlung auf lange Sicht, wie sie die
Primarversorgung von LKG-Spalten darstellt, wirken sich offensichtlich Sorgfalt,
Weitsicht und Geduld aller Beteiligten vorteilhafter aus als Innovationsdrang

und Risikobereitschaft mit Blick auf ein perfektes Sofortresultat.

Dadurch, dass zum ersten Teil der Tagung nur eine beschréankte Zahl erfahrener
Kliniker eingeladen und vorgiangig mit Diskussionsunterlagen versehen worden war,
konnte das Gesprdch ohne Prdliminarien auf die allgemein interessierenden Fragen
konzentriert werden. Die Aufforderung, vor allem auch iiber eigene Misserfolge
und dadurch bedingte Umstellungen im Behandlungsplan zu berichten, wurde von er-
freulich vielen Teilnehmern ernst genommen; Prestige-Ueberlegungen wurden weit-

gehend zuriickgestellt. Zwar konnte weder ein allgemeiner Consensus erreicht,
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noch ein iiberraschender Fortschritt verzeichnet werden; doch erlaubte das aus-
filhrliche direkte Gesprdch unter Beteiligung verschiedenster Fachgruppen wohl,
viele Angaben realistischer zu werten, als dies iiblicherweise auf grossen Kon-
gressen der Fall sein kann. Fiir die zusdtzlichen Hirer des dritten Tages bot
sich eine allgemein geschitzte Gelegenheit zu konzentriertem Ueberblick iiber
die vielfdltigen Aspekte dieses Arbeitsgebietes, Eine durch R.B. Ross, Toronto,
durchgefithrte und in dieser Breite wohl erstmalige internationale Studie iiber
die Entwicklung des Gesichtsskeletts bei Spaltpatienten unter verschiedenen
Behandlungskonzepten bewies die Bereitschaft der teilnehmenden Kliniken zu
grossziigigem Austausch von Forschungsunterlagen und regte manche ungewohnte
Ueberlegung an. Diese Studie und die als Diskussionsgrundlage zusammengetragene
Sammlung von Behandlungskonzepten konnten Ausgangspunkte fiir weitere gemeinsame

Anstrengungen werden.

Ein ausfiihrlicher Tagungsbericht in Buchform wird 1985 erscheinen:
Early Treatment of Cleft Lip and Palate

Proceedings of the Third International Symposium - September 27 to 29, 1984,

University of Ziirich, Switzerland

M. Hotz / W. Gnoinski / M. Perko / H. Nussbaumer / E. Hof / R. Haubensak
(Editors)

Verlag Huber & Co, Bern, ISBN 3-456-81406-2

Dr. med. dent. Wanda Gnoinski
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ANHANG VIII

Bericht iiber das Symposium

"The Hippocampus as a Focus of

Neuropharmacological Research"

im Rahmen der SNG-Tagung in ZUERICH vom 4. — 6. OKTOBER 1984

Dieses Symposium kam auf Anregung der Gesellschaft fiir Pharmakologie zustande
und wurde von PD Dr. H.L. Haas und Dr. H.R. Olpe organisiert. Der Sinn des
Treffens war, die in der Schweiz auf diesem Gebiet tédtigen Forscher mit einigen
international fiihrenden Kollegen zusammenzubringen. Der gegenwdrtige Stand der
Forschung einschliesslich neuere Resultate wurde von allen Rednern ausfithrlich
und fiir den interessierten Laien verstdndlich dargestellt. Nach der Begriissung
durch Dr. H.R. Olpe, Basel, erklarte Dr, H.L. Haas, Ziirich, die makroskopische
Anatomie mit Hilfe eines historisch-ethymologischen Exkurses (Hippocampus and
Ammonshorn). Prof. M. Frotscher, Frankfurt, (Hippocampal neurones and their
synaptic connections) beschrieb und diskutierte die mikroskopische Anatomie des
Hippokampus. Er zeigte Golgi-Imprdgnationen der verschiedenen Neuronentypen in
Kombination mit immunhistochemischen Anfdrbungen. Prof. T.V.P. Bliss, London,
(Synaptic plasticity in the hippocampus) sprach iiber die Physiologie des Hippo-
kampus, insbesondere die erstaunliche Plastizitdt der Synapsen in dieser Struk-
tur. Die Langzeitpotenzierung (die von Bliss 1973 entdeckt wurde) gilt als ein
einfaches neurophysiologisches Modell des Gedachtnisses, Ueber dieses Thema
hatte bereits am Morgen des 4. Oktobers Sir John Eccles im Symposium iiber Kal-
zium und kalziumbindende Proteine gesprochen. Prof. R.A. Nicoll, San Francisco,
eréffnete die Diskussion iiber Transmittormechanismen (GABA und Amines). Die neu
entdeckten GABA B-Wirkungen, die der des Baclofens dhneln, fanden besonderes
Interesse (Erhéhung einer Kalium-Leitf3higkeit). Die biogenen Amine haben eben-
falls kiirzlich faszinierende neue Aspekte enthiillt: Interaktionen mit dem kal-
ziumaktivierten Kaliumstrom fiihren zur Modulation erregender Signale. Noradre-
nalin wurde detailliert dargestellt. Dr. B. Gdhwiler, Basel, (Acetylcholine and
peptides) prasentierte zunidchst die im Hippokampus aktiven Peptide und ihre Wir-
kungen, prignant und notwendigerweise - wegen der grossen Zahl der relevanten

Peptide - in gedrdngter Form. Auch der Wirkungsmechanismus des #ltesten Trans-
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mittors Azetylcholin im Gehirn ist heute recht gut bekannt. Es blockiert den
sogenannten M-Kaliumstrom. Dr. P. Herrling, Bern, (Excitatory amino acids)
setzte sich mit den erregenden Aminosduren auseinander. Er beschrieb die ver-
schiedenen Rezeptoren und Wirkungsweisen. Es ist erstaunlich, wie wenig gerade
iiber diese vielleicht quantitativ wichtigsten Uebertrdgersubstanzen bekannt ist.
Dr. R.W. Greene, Ziirich, (Antiepileptics) beschrieb die Grundeigenschaften einer
Nervenzelle und die Interferenz verschiedener Antiepileptikatypen mit diesen.
Der Hippokampus—Schnitt in vitro zeigte sich als ein gutes Modell fir solche
Studien. Dr. R.5.G. Jones, Basel, {(Antidepressants) versuchte alle Befunde mit
Antidepressiva unter einen Hut zu bringen. Ein zusammenhangendes Versténdnis der
Wirkungen dieser Pharmaka ist zur Zeit nicht moglich; einige hoffnungsvolle An-
satzpunkte bestehen. Dr. P. Polc, Basel, (Transquillizers) berichtete iiber den
neuesten Stand der Benzodiazepin-Forschung. Eine Verstidrkung der GABA-ergen
Transmission steht nach wie vor im Vordergrund; einige andere Aspekte wurden
aufgezeigt. Schliesslich demonstrierte Dr. §. Bischoff, Basel, (Neuroleptics)
das Bindungsverhalten von Dopamin und verschiedener Antipsychotica im Hippo-
kampus. Er postuliert, dass Neuroleptika, die kaum extrapyramidale Nebenwir-
kungen haben, selektiv im Hippokampus binden. Ueber 50 Zuhorer waren standig
anwesend und sorgten fiir eine lebhafte Diskussion. Prof. A. Hermann, Konstanz,
machte als eingeladener Diskutant Bemerkungen zur Koppelung der Kalzium- und
Kaliumkandle. Sir John Eccles nahm die Themen Langzeitpotenzierung, Plastizitiat,
Gedidchtnis und Epilepsie wieder auf. Im Anschluss fand im Dozentenfoyer ein
Nachtessen zusammen mit den Teilnehmern des Symposiums iiber kalziumbindende Pro-
teine statt, an dem die wissenschaftlichen Diskussionen bis tief in die Nacht
hinein fortgesetzt wurden. Die folgenden Tage wurden noch zu informellen Treffen
mit den eingeladenen Rednern genutzt, wobei ein ausfiihrlicher Meinungsaustausch
zustande kam. Die Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaften, die
Schweizerische Naturforschende Gesellschaft und Interpharma haben dieses erfolg-

reiche und stimulierende Symposium erméglicht.

PD Dr. H.L. Haas und Dr. H.R. Olpe
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ANHANG IX

Preisausschreiben

Aufgrund des Testaments des 1980 verstorbenen Prof. Dr. Jakob Klaesi, ehemals
Direktor der Psychiatrischen Universitdtsklinik Bern, errichtet die Schweizeri-

sche Akademie der medizinischen Wissenschaften einen

JAKOB KLAESI - PREIS

Zur Férderung wissenschaftlicher Beitrdge auf dem Gebiet der Depression und der
Schizophrenie einschliesslich ihrer Grenzgebiete wird erstmals fiir 1985/86 ein

Preis von

Fr. 30'000.--

ausgesetzt.

Die Auszeichnung wird in erster Linie an den wissenschaftlichen Nachwuchs ver-
liehen, um die Forschung auf dem Gebiet der Depression und Schizophrenie zu

stimulieren und die schipferische Leistung anzuerkennen,

Die Jurorenkommission setzt sich aus dem Prasidium der Schweizerischen Akademie
der medizinischen Wissenschaften und dem Vorstand der Schweizerischen Gesellschaft

fiir Psychiatrie, unter Zuzug von Experten, zusammen.

Einsendeschluss zur Ueberpriifung der Arbeiten ist der 1. September 1985.

Einreichung von maximal drei Veroffentlichungen in je vier Exemplaren - zur
Beschleunigung des Priifungsverfahrens - unter Beilegung einer zusammenfassenden
Darstellung aller eingereichten Arbeiten ist obligatorisch, Diese Bewerbungs-
unterlagen konnen in deutscher, franztsischer oder italienischer Sprache redigiert

sein.
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Die Preisverleihung erfolgt am 5. Juni 1986 anldsslich des Symposiums "Latest

Findings of Eticlogy and Therapy of Depression" zum 100-jihrigen Bestehen der

Psychiatrischen Universitdtsklinik Basel, das vom 5. - 7. Juni 1986 stattfindet.

Die Arbeiten sind einzusenden an den Prasidenten der Schweizerischen Akademie
der medizinischen Wissenschaften, Herrn Prof. Dr. A. €Cerletti, Petersplatz 13,
4051 Basel.
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Mise au Concours

Selon le testament du Prof. Dr Jakob Klaesi, décédé en 1980, jadis Directeur de
la Clinique Universitaire de Psychiatrie & Berne, 1'Académie Suisse des Sciences

Médicales a créé un

PRIX JAKOB KLAESTI

Un prix de Fr. 30'000.— sera accordé pour la premiére fois en 1985/86 pour
encourager des contributions scientifiques dans le domaine de la dépression et

de la schizophrénie ainsi que leurs sujets annexes.

La distinction sera attribuée avant tout a des jeunes scientifiques pour stimuler

la recherche dans les domaines mentionnés et pour honorer l'activité créatrice.

Le jury se compose du Président de 1'Académie Suisse des Sciences Médicales et

du Comité de la Société Suisse de Psychiatrie avec l'assistance d'experts,

La date ultime de 1l'envoi des travaux est le ler septembre 1985,

Trois publications au maximum sont demandées, en 4 exemplaires chacune - pour
accélérer 1'examen - avec un résumé des travaux présentés. Ces dossiers de

candidature peuvent étre rédigés en allemand, frangais ou italien.

La remise du prix aura lieu le 5 juin 1986 lors du symposium "Latest Findings

of Etiology and Therapy of Depression" qui se tiendra du 5 au 7 juin & 1'occa-

sion du centenaire de la Clinique Universitaire de Psychiatrie de Bile.

Les travaux doivent &tre envoyés au Président de 1'Académie Suisse des Sciences
Médicales, Prof. Dr A. Cerletti, Petersplatz 13, 4051 Bile.
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