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Neonatologie - eine Aufgabe 
für Wissenschaft und Pflege 
Zweite Arvo Vlppö-Vorlesung, gehalten am 21. 9. 1989 in Gießen 

Vorspann 

Pr<>f. Dr. med. Dr.1·. nied. h.c·. n111lt. Arv<J 
Ylppö, emeritierter Proje.s!;or jlir Kinder­
heilk11nde der Unit1ersität Hel.siriki und Ar­
c·hiater Finrzlands 1

, starb an1 28. Januar 
1992 in Helsinki im Alter 11<Jn 1()4 Jal1rer1 
und 3 Monaten. Alle, die .4r11<J Ylppii in <ien 
letzten Jal1rer1 .1·eine.1· erfüllten Lebe11.1· al.s 
Kinderarzt, F or.scl1er per.sönlil·hke i t un<i 
Mensch kennenlernen clurften. 1varer1 V<>tl 
.seiner Ausstrahlung beeindruckt 2 . Weltbe­
rühmt wurde er d11rc·h .sei11e For.sc·l1unge11 
ai1;f· den Gebieten der Ernährurzg und der 
Krankheiten von Früh- 11r1d Neugeborenen: 
hier hat er manc·hen Erkenntnisse11 schon 
11or Jahrzel1nten 1i•elt1i•eit zum D11r<·hbruc·h 
i1erl1<J(fen. 
Art'<> Ylppö 1t•ar Ehrerzdoktor der J11.stu.1·­
Liebig-Universität seit <lenz 30. J11ni 1956, 
als die Unitiersität n<Jc:l1 <1ls Just11:-;-Liebig­
Hochsc·hule firmierte und die Medizini.sl·he 
Fak11ltät als •. Akaden1ie .fur n1edizinisc·he 
Forsl·hung und Fortbildung" bestand. Ji'er­
anlas.sung .für da:s z1i·eite Ehren<i<>kto1·at 
Ylppö.s nach Königs·berg 1943 tt•ar sei11e 
tt•is.sensc·haftliche Bedeutung. aber auch .sei­
ne persönliche Freund.scl1aft mit Heinz 
Hungerland, von 1951 bis 1960 Proje.s.sor 
für Kinderheilkunde in Gießen u11d Direktor 
der Kinderklinik. Hungerland war 1956 zur 
375-Jahres-Feier der Gießener Hc>chsch11le 
deren Rektor, das Dekanat hatte der Chir­
urg Karl Vossschulte inne. 
In Gießen haben siclz Ar110 Ylppö u11d seine 
Frau, Dr. Lea Ylppö, immer 1i1ol1lgefühlt. 
Erste Besuche in Gießen galte11 Freund­
.schaften aus der Kriegszeit, die Univer.sität 

be.suc·hte er erstmals· 198_5. Für ihn 1t·a1· Gie­
ße11 a11l·l1 die Stadt lJOn J11stus Liebig, des­
.sen biocl1e111i.sche Erken11tnis.se ./ur ilzn al.s 
for.s<·her und des.serz agrikulturchenzische 
Ergeb11is·.1·e /ur .1·ein Land von große1· Bedeu­
t11ng 1i·aren. Nic·lzt nur da.s Liebig-Muse11m. 
auc·h <ier Botani.scl1e Gart<'fl lzat ihn beein­
<lruc·k t: „Hier begin11t ./lir u11.s cier .Süde1z 1" 

Z1i•ei jur ,41·11<J Ylppii z11s<1mmengestellte 
kleine A11.s.stel/1111gen über Beziel1u11gen 
1zac·h Fin11/and.f anden .sein Jr1tere.1·.1·<': ei11111al 
iiber die fin11i.sc·he Kiinig.ifrage. al.1· eirz he.1·­
si.scl1er Pri11z zum Kötzig 1101z Finnlarz<i ge­
ii·ählt 1i•erde11 .sollte. zun1 andere11 iiber die 
in.sges·<1111t tJier finni.1·cl1en El1rer1<ioktoren 
der GiejJerzer Univer.sitiit; den drei anderen 
El1rendoktoren 1t•ar er gut bekannt 3 . 

Bei .1·ei11e1r1 1()(). Geburtstag an1 27. Oktober 
1987 1t·ar auch eine Gießener Abord11un,g, 
be.stehend au.1· eiern Dekan <ie.1· Fc1c·l1bereic·l1.s 
Hu1na1111zedizin, Prof Dr. 11zed. Dr. 1r1e<i. 
11.('. Dieter Ri11gleb. den1 Ge.1·l·häjts/uhre11-
de11 Direktor des ~fe<iizinis·clzen Zentr11n1s 
jur Kinderl1eilkunde, Pr<Jf. Dr. H. Wolf, 
de1r1 Kinderarzt Dr. J.-P. Rupp so1i·ie Frau 
Dr. Rupp und Frau Dr. Wolf zugegen. Mit­
arbeiter der Universitäts-Kinderklinik des 
Fachbereichs Hun1a11medizin hatten Pro­
fess<>r Ylppö z11 die.1·en1 El1rer1tage eine 
Fes·tsl·l1rift geit•idmet, der Präsident der 
Unit1ersität und der Dekan haben die Eh­
rendok t or1i·ürde erneuert 4 . 

Mit ller deutschen Ki11derl1eilkunde 1i·ar Ar­
vo Ylppö durc/1 Jahrzehnte eng i;erbunden, 
Bundespräsident von Weizsäcker hat dies 
irz seinem Glü<·k1vunschtelegran1nz 1987 be­
sonders hervorgehoben. Ylppö begann seine 
kinderärztliche Tätigkeit 1912 i111 Kaiserin 

9 



,4ugti.ste Vil't<Jria Haus in B<'rlir1, t'i111::'r 
,,An.stalt zur Bekän1pfi;ng (/er .5tiz1glir1,1?.S­
/ilerblic·hkeit inz De11t.sc·J1e11 Rt'ii·/1". llier 
ent.1·tanden .s1?ine heciez;ten(f<'11 L.'r1tt•r.1·1;­
i'l1ung1::'n zu1n !kteru.s ( Gelb.'iu<·l1tf 1ie.1· 1V<'U­
geb1Jrenen, iiher dit' l 1r.sc1l·l1<'n <ft•r H irr1blu­
tung un<i der L1111ger1unrt•ift' bt•i Fr1:iJ1geb<J­
r<'nt'f1 .s111i·it' z1;m it'a.1·sc'r- 11r1<i .S(1/zl1<111.>l1alt 
bei Frül1geb<1rt't1e11 1111ri jurzgt'n .5ii11g l ir1:2;t•11. 
Dc1m<1l.1· .1·tc111tit'n cii1:• Friil1,r;eb11rte11 11r1ti cli<' 
D11rl·l1fi1/lserkrar1k1111ger1 tl<·r .51i11g/ir1,r;e 1111 
t'r.st<'r .S't1::•/le ci<•r T111l<'.\'11rs·t1l·h1't1.1·tati.stik. 
[)a.s· Kai.1·erir1 .411,r;11stt' li'ic·t<1ri<1 H(Jl1.1· i.st .1·t•it 
194,~ l'r1i1·c•r.1it1its-Kintlt:·rk/ir1ik <i<'r Frc•ier1 
l!r1i1't'r.sittit 5

. Die· tt'i.1.11::'n.v(·/1c1/tli1·!1e bt•de11t­
.1·t1rr1e G1:•s1·}1i1·htt• tii<•.1er lnstit11ti<>t1 1••ird L'<Jfl 
Fr1111 Pr11/: l)r. f,t'<>n<Jr<' Bl1ll<111·itz (J11/g<'lJr­
h<•itt't .. sil' hat (f(1b1•i <i(J.'i ~f"'irke11 1·<1n Ari·<> 
Ylppli i11 1lt't1 Jal1rer1 1912 bis 192() bl'.S<Jt1-

1ier.s i11fl'fl.lir st11cii<•rt 6
. Frc111 Bc1ll<111·itz l1at 

illJl'h g1•rr1eir1.1l1rr1 r11it Lii.l'll S'<·l1n1iilt Litl<i 
Pr<J/: Ebt'rl1arci .5l·hrrziclt, Dii.1»sel<i<1r/ 7 (iit' 
Lt•benserint1l'r1111g('t1 i·11n Arr<J Ylppii ir1 der 
1ie11 ts l · h e r1 f'<J.\'.'i 11 rz r; l1e r a11.sr; <'fi e ber1. 

~ (, ' 

.4r1«> }"fp111) 11·11r l'r.1·tn1<1/.1· llfn 6. S'eptember 
/9,~.'5 c1l.1 i«>rtrc(f;l'r11il·r irr1 l!iir.1·11a/ cler Gi<'­
fit'fl<'t Kir1tl<•rklir1ik, 11·11 l'r iibl'r 1lit' (Jr.st1-
1·l1<'r1 <ier irz F'i1111/1111tisc·l11>11z111lr1/(1r1,r; <iit'St'S 
.!c1l1rl11111ll1•rts im i·1·r,r;ll'i<·l1 z11 c1n1/eren eu­
r < 1 p1i i.11· /1<'11 f .tir1 lil' r r1 11it'1ir i g l' n ,S ä11.fi / i r1,r;.1·­
S t l' r b l i<· l1k 1• i t rt:f(•ri<'rf<'. J)ie (iriir11ie i1·<1rc•n 
nt1<·l1 ll'i11<'r 1)<1r.1t1•//1111x fi1l,r;<'r11i<'. 

1. J)i<' 1l111r1al.s 1ibli1·f1<'r1 l/<111.1·.fit'burt<'fl er­
/(1!,r;t<·r1 tra<lit/1111<'/l in clt•r .Sllllll(J, l'>'(J 1re­
,f;t'r1 tl<'r flitz(' ir11nt<'r /1}·gier1i.s<·l1 l'ir1-
111111cl/i·l·i1· ~·l·rl11iltr1i.1·.1·t' bl'.1·tc1r11lt'tl. 

:!. f)it' /i'1111i.1·<·l1<'fl F'r<Jllt'n l1l1ff<'r1 ( r111l·l1 1·11r 
cl<•r 1917 l'rk<it11pflt'n l 711t1bl1iir1,r;i,r;k€'if) 
11/.1 ersti' it1 f,'11r11p<1 l1€'rl·it.1· 19()6 1i<1.1 

J.t'11/1/r1'l'l1t <·rl1<1lfl't1. 1r1><i11rl·l1 i·c·rstlir11/­
t1i.1 11nci lr1ti'r1•s.11' /iir .1·11zic1!1• FrcJ,f;l'fl ,f;l'-
11·l'l'k r 11·11r1it•t1 11·c1r<'r1. 1111<1 

1 () 

3. 11·ar es· durc·/1 citi.s· S<>ziale Engagement 
1Jer Fra11en leic·ht, iib<'ral/ in Fin11/and 
i"11r.51>rg<:'einri<·ht1111ge11 .fiir Sch1vangere 

11111/ Kinder z11 .5('/1a[fen, clie von allen 
5;(·/1il·l1tt'n angenor11r11en 11·urcien. 

Ylppii J1at .1·i<·l1 per.5<'inlic·l1 i11 c1l/e11 Teilerz des 
Landes· ./ur die.5e ~"11r.51>rge11r1t<:'r.1·11<·l1u11gen 

ein,ge.setzt, nal'ht.ienz er 1920 de11 [,ehr.1·tuhl 
/ur Kinderheilkun<le i11 Hel.sinki übernon1-
1r1er1 l1t1tf<'. ,411f'.1·11zialrne<lizini.s<·hem Gebiet 
11·ar er k1111genialer ,'i.fitarbeiter i•1>n ."-ft1r­
.1<·l1all Mt1r111erhei111. Arr1 14. Dezember 
19<97 be.s<·hl<>ß tler f{1c·l1bereic·l1 lfun1c1111ne­
,Jizi11 der Ju.stu.s-Liebig-l!r1i1·i'r.sität ei11e Ar­
L'iJ- Ylpp1>- Jl'11r/e.1·11r1g, ciie bi.sher tireinzal 
.stattxe/i1ndc•n l1at. Er.st<'' Gl1.stretiner ii·c1r 
19,~,~ Pr11/: Dr. Klc1u.1 Rit•gel/ Müni·l1e11 8

, 

1i1:r <'inzige cieut.1·<·l1l' Triixc•r <ier Ar1;11- Ylp­
pii-M edc1ille. die 1"-ledaille i.1·1 eine ,)tift11ng 
'r'/ppii.s, die al/i' /'iin( Jc1hre für bedeut<•ndc' 
/1rbeitl'f1 auf <ien1 Gebiet tier Neontao/11gie 
t'l'r/iel1er111·ircl. Zi1't:ite Rl'./erc•ntir111·ar Pr11/: 
Dr. l,l'<Jt111rc• Bi1//c11i·itz, Ne(1nat<J/,Jgin am 
Kai.S('ri11 A1JRtt.1·1e Vic·t<Jri<1 ll<111.s Ber/i11. 
Dil' tiritft' Art'<J Ylppii- i"1>rlt>.1·u11g V<Jl1 Pr<>{. 
Dr. Rl'r1111 ff. Lar.fi<>/Ziiri<·/1 9 

.. fan<i an1 6. 
1V<1ren1b<·r 1991 s·tatt: i1n Gt•gen.satz z11 dt•n 
beille11 t'rsft.'11 ~'<1r/e.s11r1gen k111111t<' Pr<J/: 
Ylppii r1i<·l1t rnel1r liarar1 tei/11e/1nzt'n. lf 11/' 

11r1.1«'r<' Bitte l1i11 hc1t F'rt1u Pr<>/: Ball<1i1·itz 
<il1.s ,"-f ar111.sk r ip t il1 rc>.1· i/r>r t rage.s vc>r11 21. 
.S<'1>tc•n1ber /9R9 üht•1·<1rbeitc'l, <la.s inl1alt­
/ic·J11r1it ll<•n Arbeite11 'r'/ppii.s· iib<•r <iie Gelb­
.1·u<·l1t <i<'.I' Ne11g<'b<Jre11e11 beginnt 11nci c1u1·/1 
<iic· 1i<'rzt•i r i,gen 11· i.1'.sc'11.1·<·hc1/! li<·l1e11 l1 u[fa.1·­
s1Jn,r;<'r1 11·ielit'r,fiibt. G'er<1<it• ciie.ser i1·i.1«sen­
.s<·l1<1/ili1·l1c• Rii<·kbli<·k illtllijJli<·h de.5 T11cle.1· 
u11.1·<'rl:'S Elzren<iok t<>rs .4rv1> Ylppi.j,s zeigt 
c111<·l1 die e11<>rn1en .4nr<·g11r1,r;en 11nd Ergeh­
r1 i.1·.1<' <ii t>.se.s h<' ci<'U t.SlJJ11en 11· i.s.se11.s<·h a/t I i­
<·l1c• n L<•ben.1'. 
J. Bened ur11 
J.-P. Rupp 

D. Ri11gleb 
H. Wolf 



Kinderheilkunde im engeren Sinne hat 
sich in Europa erst im vergangenen Jahr­
hundert - überwiegend von der Inneren 
Medizin her··· entwickelt. Jungen Säuglin­
gen standen viele der ersten Vertreter des 
Faches ··· besonders in Deutschland www an­
fangs noch distanziert gegenüber. Sie wa­
ren weder mit einschlägiger Diagnostik 
vertraut, noch waren wirkungsvolle The­
rapiemöglichkeiten erschlossen. Zu den 
Neugeborenen hatten Geburtshelfer oft 
eher Beziehungen als die damaligen Päd­
iater. wwwwww Auf der Tagung des Berufsverban­
des der Kinderärzte 1989 hat uns Michael 
Obladen gezeigt, daß die eigentlichen 
Wurzeln der Neonatologie sich in det1 eu­
ropäischen Ländern finden, in denen es 
traditionell Findelanstalten gab: Italien. 
Frankreich, auch Rußland, wo Kathari­
na II. (1729-1796) zahlreiche Kinder- und 
Säuglingsheime gegründet hatte. In den 
Findelhäusern war man mit der hohen 
Sterblichkeitsrate direkt konfrontiert, 
und man hatte in der Regel kaum Ein­
schränkungen bei Obduktionen. Patho­
anatomische Untersuchungen stellten in 
erster Linie die damalige Grundlagenf or­
schung dar. ~ Obladens Übersichtstabelle 
über erste Publikationen in der Pädiatrie 
auf dem Gebiet der Neonatologie (Tab. 1) 
möchte ich noch den Hinweis auf die Bü­
cher von Alois Bednar aus Wien (Abb. 1) 
und von Nicolai Petrowich Gundobin aus 
Petersburg (Abb. 2) hinzufügen, in denen 
physiologische, anatomische und patho­
anatomische Studien aus der Neugebore­
nenperiode, die überwiegend aus den Fin­
delhäusern in Wien und Petersburg stam­
men, dargstellt werden. Beide Bücher ge­
hören zu den Schätzen in der Bibliothek 
des Kaiserin Auguste Victoria Hauses 
(KA VH) in Berlin, und Ylppö dürfte sie 
seinerzeit studiert haben. 
Als Spezialgebiet der Pädiatrie hat sich die 
Neonatologie eigentlich erst nach dem 
zweiten Weltkrieg entwickelt, obwohl es 

in der ersten Hälfte unseres Jahrhunderts 
Pioniere auf diesem Gebiet gab, und zu 
Ehren eines von ihnen, des finnischen Ar­
chiaters, wurde diese Vorlesung gehalten. 
Sie gliedert sich in zwei Teile: Wissen­
schaft und Pflege! 
Lassen Sie mich einige Sätze zur Pflege 
voranstellen. www Solange es Menschen gibt, 
haben Mütter ihre Neugeborenen un1-
sorgt. Unterstützung erhielten sie von 
Großmüttern, anderen erfahrenen Frau-
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en, Hebammen und Ammen. Arzte spiel-
ten bis ins 19. Jahrhundert, wie gesagt, 
kaun1 eine Rolle. Und als sie ins Spiel ka­
men, sahen sie in erster Linie die nicht sel­
ten vom Aberglaube11 überlagerten Fehl­
vorstellungen der Beraterinnen und wand­
te11 sich dagegen - zum Beispiel gegen das 
feste Wickeln. Aber auch nicht wenige der 
von Ärzten versuchten Maßnahmen er­
wiesen sich als unzweckmäßig, zum Bei­
spiel die brutalen Schultzeschen Schwin­
gungen als Wiederbelebungsmaßnahmen. 
Das Umdenken in der Säuglingspflege -
einschließlich der Erprobung tolerabler 
künstlicher Ernährung - spielte im ersten 
Drittel unseres Jahrhunderts in der Pädia­
trie eine große Rolle. Beispiele finden sich 
unter anderem in dem anläßlich der 80-
Jahr-Feier des KA VH neu aufgelegten 
Atlas der Hygiene des Säuglings und 
Kleinkindes von Leo Langstein und Fritz 
Rott. Ylppö hat uns berichtet, wie es eines 
seiner Hauptanliegen in Finnland war, 
.erst einmal Licht, Luft und Sonne - auch 
im Winter·- in die Säuglingszimmer einzu­
lassen. 
Im KA VH hält sich das Gerücht, daß Ar­
vo Ylppö sich seinerzeit an der Pflege klei­
ner Frühgeborener, zum Beispiel beim 
tropfenweise Füttern mit einer Pipette, 
selbst beteiligt hat. Alte Fotos zeugen von 
seinem subtilen Umgang mit ihnen 
(Abb. 3). 
Auf modernen Intensivstationen achtet 
man ebenfalls sehr bewußt auf ein ,gentle 
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Frühe Standardwerke der Pädiatrie 

Deutsch 

Henke 1821 
Wendt 1826 
Jörg, sen. 1826 

Steffen 1865 

Henoch 1881 

IRunge l 1893 
Heubner 1897 

Finkelstein 1905 
Czerny 1907 

. 

Reuß 1914 
.• . 
Ylpp~ 1918 

Birk 1919 
Pfaundler 1924 

Französisch 

,____1781 Baudelocque 

18 00 
r----1802 Lobstein 

1828 1 Billard 1 

1838 1 Versonf 
1843 Barthez - Rilliet 
1845 ( Bouchutl 
18551Seux1 

1869 Guersant 

1877 Dareste 
1877 Hutinel 
1885 1 Tarnier 1 

1897 Marfan 
19 00 1900 [ Budin 1 

1905 Bouchacourt 

1 Neonatologen 1 

Tab.1 (nach Obladen) • 

handling'. Für Venenpunktionen bewährt 
ich da Finger pitzengefühl be onder 

ge chickter Schwe tern. Dazu noch Hin­
wei e au Mary Ellen Avery"'„ Buch: The 
Story of a Premature Baby. In die em 
Buch werden die Möglichkeiten de Ein­
beziehen der Familien„ vor allem der 
Mutter, in die Pflege im Krankenhau be-

onder eindruck voll darge teilt: der Ver­
uch, die o notwendige Mutter-Kind­

Bindung ich recht7eitig entwickeln zu las­
en. Dort heißt e : ,,Da" Kämmen von 

Adrienne Haar mit einer weichen Zahn­
bür te gehört zum Morgenritual'' „ und: 
,Mit 11 Wochen wurde ie zum augen 

er1nuntert wa Wohlbefinden fördert und 
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Abb. 1 

Die 

Krankheiten 

cliniscben und pathologi eh - anatomischen 
tandpunkte 

Alol Bedaar, 
J)f ... . „„ „ (%? ..... ~ „ °"'• +Diii , ...... '1. ' ":ftl,f ...... "­

- • 'h , D1 - aa w 1"- C.,.._w _. "1~ ._ D •=-
0.U e • _, ._ 111. ~ 0 - • • !\ ._ ~ III 'llF'-

Wltn. l 5'0. 

Abb. 3: Arvo Ylppö 1918 im KA VH Berlin 

Abb.2 

Die Besonderheiten des 
Kindesalters. 

Orundlcaeude T1tuchen nir fr1tennlni1 det Kindertaanlchaten. 

Voe 

Prof. Dr. med. N. P. 0 U N 0081 N 
wtO.nd Prof- der Khldtrkilb11de 
u MT MihUr · Mtdtnnßdln Abd-lc 

laS.. P~. 

Deutsche autonsimt und revidierte Auspbe -Dr. med. S. R U B 1 N ST e 1 N (R.tga) 

Mil anun Vorwor1 

Prof Dr. LANOSTelN (Bcrfin) 

Pret1 Mk. 12.-. 

BfRLIN 

Allgemeine Medizin ische Verlagsanstalt 0. m. b. H. 
1912 

• 
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Abb 4 Au dem Buch von Avery und Litwack 

Speichel- und Magen aftsekretion anregt. 
Die um die Flasche gewickelte Binde er­
leichtert ihr da Halten.'' (Abb. 4). - Ich 
denke daß die Bei piele genügen, um 
deutlich zu machen, wie wichtig e i t, da 
Empfinden für eine einfühl ame, anfte 
Pflege im Kontakt mit der Familie eines 
Frühgeborenen bei den auf Inten iv tatio­
nen tätigen Schwe tern immer wieder 
wachzuhalten - und die en Ein atz zu ho­
norieren al notwendige Balance für den 
Gebrauch von High-Tech-Appara ten und 
die Wi en chaft. Im ogenannten Kin­
der chloß in Hel inki wird der Au bil­
dung in äugling pflege in die em Sinne 
be ondere Beachtung geschenkt. 

un zur Wi en chaft in der modernen 
eonatologie. 

Einen nicht unwe entliehen Teil nimn1t 
dabei heute die Inten ivpflege ein. Verge­
genwärtigen \\1ir un , daß es ich um eine 

14 

nur etwa 20 Jahre alte Entwicklung han­
delt. Daniel Levin, der Leiter der pädiatri­
schen Inten ivpflegeeinheit in Dalla , Te­
xa , schreibt im Vorwort zu dem 1987 er-
chienenen Buch von Jeffrey Morray über 

, Pediatric Inten ive Care'': Die pädiatri-
che Inten ivpflege hat ich in der vergan­

genen Dekade von einer Außen eiter-Idce 
einzelner f anati eher Pioniere 7U einer 
Standard-Einrichtung entwickelt. ie um­
faßt alle Gebiete der Medizin: interni ti-
che chirurgi ehe pflegeri ehe und pczi­

ell olche der Beatmung therapie. - icht 
wenige lmpul e ind von Weltraumpro­
jekten eingeflo en: die er ten Monitore 
und ent prechende lektroden wurden 
z. B. für die Raumflüge von Affen cntwik­
kelt. 
Und der unvoreingenommene Betrachter 
de Bilde au dem Jahr 1963 von rau 
Tere chkowa Abb. 5) könnte ich fragen 



auf welcher Intensivstation sie sich wohl 
aufhält. 
Mi·t der modernen Technik ist ein neues 
Aufgabengebiet, ,,das technische Ver­
ständnis'' in die Pädiatrie eingezogen. Vie­
le Apparaturen konnten im Laufe der Zeit 
an die speziellen Belange der Neu- und 
Frühgeborenen, an ihre Maße und Volu­
mina adaptiert werden. Die Publikationen 
über derartige technische Neuentwicklun­
gen nahmen und nehmen einen relativ 
großen Raum im Schrifttum der Neona­
tologen ein. Diese Beschreibungen des er­
forderlichen ,,Handwerkszeuges'' werden 
von der traditionellen Wissenschaft eher 
al zweitrangig gewertet letztlich ebenso 
wie die Bemühungen um eine optimale or­
ganisatorische Erfassung und Betreuung 
von gefährdeten Schwangeren und Neu­
geborenen. Letzteres war eines der The­
men der ersten Ylppö-Vorlesung hier in 
Gießen. 

Im Frühjahr 1989 sind mit der optimi­
stisch anspruchsvollen Überschrift: ,,Da 
Restrisiko gegenwärtiger Geburtshilfe'' 
die Beiträge des dritten Freiburger Kollo­
quiums überwiegend von Geburtshelfern 
veröffentlicht worden. Das Resümee: Die 
großen historischen Risiken der Geburt 
sind heute weitgehend beherrschbar ge­
worden. Eine erfolgreiche Strategie zur 
Reduzierung des Restrisikos - welches die 
heutige Mortalität und Morbidität von 
Mutter und Kind bestimmt - umfaßt in 
gleicher Weise organisatorische Maßnah­
men zur Prävention, Früherkennung und 
Selektion von Gefahrenzuständen wie den 
Einsatz hochspezialisierter Diagnose- und 
Therapieverfahren in zentralen Versor­
gungseinheiten. 
Was die Intensivbetreuung der Neugebo­
renen, speziell der Frühgeborenen be­
trifft, so möchten wir Pädiater wohl noch 
nicht von einem ,,Restrisiko'' sprechen. 

Abb 5 ~ Bild aus einem Sputnik 1963 - Frau Tereschko\\ a 
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Viele Dinge, nicht nur organisatorische, 
wofür wir ja aus Finnland so aufschlußrei­
che Impulse erhalten, erscheinen durch­
aus noch verbesserungsbedürftig, auch 
verbesserungsfähig. Dazu ein Stichw·ort 
für die Zukunft: Eine länger extrauterin 
f unktionstahige ,,künstliche'' Plazenta, 
durch die wohlbalanciert Sauerstoff und 
Nährstoffe zugetuhrt und gleichzeitig 
Stoffwechselendproduk te eliminiert wer­
den. Doch dazu fehlen heute noch viele 
physiologische und technische Grundla­
gen.····· Es besteht als() noch ein weites Feld 
für junge Forscher. 
Im nächsten Teil meines Vortrages möch­
te ich die Entwicklung auf einem Arbeits­
gebiet aufgreifen, das Arvo Ylppö und 
mich speziell verbi11det. Ylppös grundle­
gende Frühgeborenen-Arbeiten sind in 
der Festschrift zu seinem 100. Geburtstag 
hier in Gießen ausführlich gewürdigt wor­
den. Weitere Fragestellungen, die ihn lan­
ge Zeit beschäftigt haben, betreffen den 
Net1geb(1renenikterus und den Icterus 
gravis. Lassen Sie mich den sich im Laufe 
unseres Jahrhunderts wandelnden Kennt­
nisstand in der Diagnostik, Pathogenese 
und Therapie kurz umreißen. 
C.ielbsucht als solche ist bereits im Alter­
tum···- auch in der Bibel··· beschrieben. Auf 
Gelbsucht bei Neugeborenen hat meines 
Wissens erstmals 1473 Bartholom11eus 
Metlinger aus Augsburg in seinem Buch 
,,Ein Regiment der jungen Kinder'' hinge­
wiesen. Im 18. und 19. Jahrhundert wird 
sie i11 den Lehrbüchern der Kinderheil­
kunde mehr beiläufig als normale Erschei­
nung bei Neugeborenen erwähnt. Über 
Ursachen wird zunächst wenig diskutiert: 
beS()nders dicke, schleimige Galle, die nur 
schwer in den l)<1rm gelangt. Neben nicht 
näher definierten hepatogenen Faktoren 
werden V()n einzelnen Autoren auch hä­
n1at<)gene Ursachen für möglich gehalten. 
Von den Pathologen wurden um die Jahr­
hundertwende überw·iegend Intekti()nen 
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für die jetzt abgegrenzten schweren Ver­
laufsfor111en angeschuldigt. 
Vor allem gegen diese Theorie hat sich 
Ylppö 1913 gewandt. Leo Langstein, sein 
Chef in Berlin, hatte ihn gebeten, den Er­
reger des Icterus gravis zu suchen. Nach­
dem bakteriologische Studien unergiebig 
blieben, hat Ylppö nach mühsamen Vor­
arbeiten als Erster eine spektrophotome­
trische Methode zur quantitativen Be­
stimmung von Gallenfarbstoff im Blut 
entwickelt. Je nach Intensität des Ikterus 
ben()tigte er dazu 24 ml Blut (mit Lanzet­
te aus der Ferse entn(1mmen!). Schon hier 
sei darauf hingewiesen, daß der so wichti­
ge Schritt zur Mikromethode, der häufige­
re Bilirubinbestimmunge11 bei kleinsten 
Frühgeborenen möglich machte, erst 1952 
David Hsia in Chicago möglich war. ···· 
Ylppö hat seine Methode nicht nur in In­
vitro-Tests kontrolliert und mit klinischen 
Beobachtungen korreliert, sondern h<:it 
auch Tieren Bilirubin injiziert bzw. oral 
zugef'ührt und die enterale Resorption 
bzw. Elin1ination vert'olgt. Seine entschei­
dende f'olgerung lautete: lcterus neonato­
rum beruht darauf', dal3 die Leber des 
Neugeborenen noch einige Zeit nach der 
(.Jeburt einen Teil des Gallenfarbstoffes 
ins Blut übergehen läßt, wie das jede fötale 
Leber tut. - Wir wissen heute, daß es das 
unkonjugierte Bilirubin ist, das während 
der Schwangerschaft via Placenta ausge­
schieden wird ···· konjugiertes (gallegängi­
ges) Bilirubin passiert die Plazenta nicht. 
Es sei erwähnt, daß Hymans van den 
Bergh über seine Methode zur Differen­
zierung von direktem (konjugiertem) und 
indirektem (nicht konjugiertem) Bilirubin 
erstmals 1916 berichtet hat. Die Tragweite 
dieser Differenzierung ist aber erst we­
sentlich später klar geworden. ······· Wie nahe 
Ylppö bereits damals heutigen Kenntnis­
sen gekommen ist, ist erstaunlich, wenn 
man bedenkt, daß für das Entstehen eines 
Icterus gravis (und eines Hydrops conge-



nitus) noch in den 30er und 40er Jahren 
z.B. Histaminvergiftung oder Vitamin­
mangel sowie ver111inderte Sauerstoff-Dif­
fusion durch die Plazenta verantwortlich 
gemacht wurden. Am 6. Dezember 1913 
hat er die eben beschriebene Untersu­
chung als Dissertation in Helsinki gegen 
den Opponenten A. R. C'lopatt verteidigt. 
K. Kouvalainen bezeichnet dieses Datum 
als den Durchbruch der modernen wissen­
schaftlichen Kinderheilkunde in Finn­
land. 
1918 bef11ßte sich Ylppö erneut speziell 
mit dem lcterus gravis. Einige Sätze aus 
der Einleitung seiner Arbeit seien wörtlich 
zitiert. 

Wer als Arzt jen1als längere Zeit mit einer Familie i11 
Berührung gestanden hat, in welcher n1ehrere Neuge­
borene nacheinander unter gleich1näßigen Erschei­
nungen von schwerster Gelbsucht in den ersten Le­
benslagen hilflos dahingegangen sind, wird diese Ein­
drücke niemals vergessen können. Gleichzeitig kann 
man sich eines bedrückenden Gefühles nicht erweh­
ren, daß unser therapeutisches Ki)nnen nur leider all­
zuoft vollkl)n1men versagt. Und doch dürfen wir uns 
Vl1n diesem niederdrückenden Gefühl nicht ganz und 
gar gefangennehme11 lassen, vielmehr ist es unsere 
Pflicht und, wie f<ilgcndes erhellt, aucl1 unser Recht, 
den f:ltern. die in teils banger. teils hlJffnungsvoller 
f:rwartung jedem neugeb<irc11en Kinde entgegense­
hen, Mut zuzusprechen und auf den glücklichen Aus­
gang und die Möglichkeit des Erhaltenbleibens des 
Ki11des hinzuweisen. WiederhcJlt sich aber der un­
glückliche Ausgang mehrere Male, Sl1 muß man sich 
schließlich doch die Frage vorlegen: hat n1an das 
Recht, Eltern zu der Erzeugung weiterer Kinder zu­
zureden oder ist es nicht besser, ihnen dav<in abzura­
ten' ... 
Das alles sind Fragen, die uns lebhaft beschäftigt ha­
ben, seitdem wir vor einiger Zeit wieder in unserer 
Klinik erlebten. daß die tiefempfundenen ~{offnun­
gen einer Familie, nicht nur ein Kind zu bekommen, 
sondern dasselbe auch zu erhalten, haben zugrunde 
gehen sehen. Dieses hat uns Veranlassung gegeben, 
hier die eigentlich auffallend wenig beobachtete und 
bekannte Frage über Icterus ne<inatorum gravis fa­
milaris, wie wir dies Leiden benennen möchten, auf­
zurollen. 

Die Sätze sprechen tur sein menschliches 
Mitempfinden. Im Archiv des KA VH 
sind die Krankengeschichten von zwei 

Neugeborenen der angesprochenen Fami­
lie, in der von acht Kindern fünf an schwe­
rem Neugeborenenikterus gestorben sind, 
erhalten. Die Ausführlichkeit und Exakt­
heit der klinischen Dokumentation kann 
nur als vorbildlich bezeichnet werden. 
(Die Hörer der Vorlesung konnten die 
Originalakten einsehen. Die Gießener 
Medizinhistoriker erhielten als kleines 
Geschenk Kopien.) Unter anderem kön­
nen darin die Geschwindigkeit des Biliru­
binanstieges sowie Klinik und Pathoana­
tomie des Kernikterus studiert werden -
aber auch einige kleine Beobachtungen 
am Rande wie ,,Gallenfarbstoffausschei­
dung mit den1 Schweiß, die zu kleinen 
gelblichen Autlagerungen auf der Haut 
f'ührten und nicht nlit Wasser, wohl aber 
mit Äther entfernt werden konnten''. In­
teressant ist der therapeutische Ansatz ei­
ner reichlichen Flüssigkeitszut'uhr. ,,Eine 
Exsiccation des Körpers'' könne auf' den 
Gi1lleabtluß ,.behindernd wirken''. 
In1 Blutbild sind die größen Mengenkern­
haltiger roter Blutkörperchen registriert. 
Sie wurden parallel zu den ,,rückständi­
gen'', für die F ötalperiode chrakteristi­
schen Gallesekretionsverhältnisse als be­
sonders ausgeprägte ,,fötale Merkmale'' 
gedeutet. 
In der Krankengeschichte des achten, 
1917 im KA VH geborenen und verstorbe­
nen Kindes der eben erwähnten Familie 
fand sich ein Zettelchen mit einem Namen 
und einer Aufnahmenummer: 
Ich war neugierig - ob es nur zufällig dort 
hingeraten war'? Marianne Fritz war im 
Januar 1922 - Ylppö war damals nicht 
mehr in Berlin - ein Jahr alt, als sie ins 
KA VH kam und - ich zitiere wörtlich -
,,sie wurde von einer Schwester gebracht, 
die über die Eltern und die sonstigen Da­
ten nichts weiß. Sie soll zur Beobachtung 
aufgenommen werden, da sie von einer 
Familie adoptiert werden soll''. Sie blieb 
eineinhalb Monate in der Klinik, wurde 
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genau untersucht und Pocken-schutz­
geimpft. Es gab keinen Grund zu Bea11-
standungen. Die Entlassung erf(1lgte in 
die Brückenallee in die Wohnung u11serer 
gerade besprochenen Familie. Man rnuß 
schon genau hinsehen, u1n diese Lücke im 
,,Datenschutz'' aufzuspüren. Aber ich 
denke, es wird Pr(1fess(1r Ylpp() Freude 
machen, daß man t1ffenb<1r seinen Überle­
gungen gefolgt ist und von dem Versuch, 
weitere eigene Kinder zu haben, Abstand 
genommen hat. 
Über den Morbus haemt1lyticus neonato­
rt1m nun weiter in Stich\vorten: 
Schon vor der Entdeckung des Rhesus­
f'akt<)rs 194() durch Landsteiner und Wie­
ner hat sich Ruth D<1rrow in Chicago in 
einer bcrnerkenswerten Analyse teilweise 
aul'grt111d ihrer eigenen f'amilienerfah­
rung f'ür eine dem lcterus gravis zugrunde 
liegende Antigen-Antikörper-Reaktit)n 
<1usgesprochen. L,evine und Mitarbeiter 
konnten d<1nn 1938/40 den Entstehungs­
mechanismus einer Sensibilisierung der 
Mutter gegen einen vom Vater ererbten 
Blutfaktor des Kindes sichern. Bestäti­
gu11g und Entdeckung weiterer Blutfakto­
ren in rascher Folge, Entwicklt111g des so 
wichtige11 Coombs-Tests. Es ergaben sich 
die ersten Therapien1öglichkeiten. I)ie 
Aust;1uschtransft1si()nen fanden weite 
Verbreitung (erster derartiger Versuch be­
reits 1925 von Hart in Kanada). Man 
kümn1erte sich bald um den Zt1stand des 
f'()ter1 zum Beispiel durch spektrophot<)­
n1etrische f'ruchtwasseranalyse zur Wer­
tt1ng der Schwere der Erkrankt1ng des Fö­
ten. Liley-Scl1em;1 ( 1961 ). Behandlung des 
f'i)te11 n1it intraperitonealen Erythr()Zy­
tentr;ct11sfusi<)ne11 darnit Therapiernög­
lichkeiten <1ucl1 bei scl1werer intr;1uteriner 
l\nii111ie als V l)rstufe des Hycirops. Ein 
Zeitraur11 vc)n 2() Jahren, in dem die Leta­
lität st<1rk recluziert werclen kc)nnte, und 
dann ließ sich diese Neugeborenenkrank­
heit durch die A11ti D-Prc)phylaxe weitge-
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hend eliminieren. Wesentliche Beobach­
tungen, die den Weg für eine solche Prä­
vention schufen, stammten aus Finnland 
von Haari Nevanlinna, dem Sohn eines 
der Gießener Ehrendoktoren :1us Finn­
land, und T. Vainio. Die ersten klinischen 
Erprobungen sind 1960/61 in Liverpool 
(Finn et al.) im Rahn1en einer Doktorar­
beit vorgenommen worden. Die von Klei­
hauer und Betke entwickelte Färbemetho­
de gestattete den Nachweis fetaler Ery­
throzyten, die meist während der Geburt 
des ersten Kindes in die Zirkulation der 
Mutter gelangt sind. Die Gr()ße derartiger 
sensibilisierender fetomaterneller Trans­
fusionen ließ sich ;ibschätzen. 
Gleichzeitig fanden an vielen Orten detail­
lierte Studien über der1 Bilirubinstoff­
wechsel des Neugeborenen statt. Klini­
sche Bedeutung erl;ingte die beschleunigte 
Bilirubinexkretion nach Enzyn1induktion. 
Die ersten theoretisch-experimentellen 
Kenntnisse dieses Mechanismus wurden 
in Berlin gewonnen (Remn1er). ····Die Pho­
totherapie fand nach anfänglicher Skepsis 
gegenüber den Erstbeobachtungen von 
Cremer 1958 weltweite Verbreitung. 

Für den Kliniker wird es immer schwieri­
ger, den derzeitigen Wissensst11nd über die 
einzelnen metabolischen Schritte zu über­
sehen, vor <tllem auf dem Gebiet der Pho­
todegradation des (1allenf arbstoffes. Das 
folgende Schema (Abb. 6), das von Itoh, 
Onishi und Mitarbeitern in Japan erarbei­
tet wurde, s<>ll nicht im einzelnen gelesen 
oder erklärt werden, sondern nur ei11e 
Vorstellung über die K()mplexheit der 
photochemisch induzierten geometri­
schen (im Bild unten) und der strukturel­
len ls<>merisation (mit neuer Ringbildung 

oben) ver111itteln. Die entscheidenden 
Punkte betreflen die Z- bzw. E-Stellung. 
Durch die Photoisomerisation wird das 
natürliche stabile Isomer 4 Z, 15 Z-Biliru­
bin wasserlöslich, d. h. ohne Konjugation 
mit der Galle ausscheidbar ~ zum Teil 
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Abb. 6: Geometrische und strukturelle 1 omerisation (nach Itoh Oni ru et al .) 

auch mit dem Urin. Das Produkt der 
strukturellen Isomerisation mit der zu-
ätzlichen intramolekularen Ringbildung 

wird auch al Lumirubin bezeichnet. 
Viele größere und kleinere Bausteine aus 
klinischer Medizin und Grundlagenf or-
chung wurden zusammengefügt, um die­

se - man kann wohl sagen faszinierende -
Entwicklung diagnostischer, therapeuti-
cher und präventiver Möglichkeiten bei 

der Neugeborenengelb ucht zu erreichen. 
Natürlich bleiben noch allerlei Fragen of­
fen. So kann ich Herrn Johanne -Peter 
Rupp zum Bei piel keine klare Antwort 
auf eine Fragen geben, weshalb es in eini­
gen eugeborenen-Einheiten periodisch 
,,Gelb ucht-Epidemien'' gibt. Sidney Gel­
li hat dazu bemerkt: Es können o viele 
Faktoren involviert ein, daß es der Fä-

higkeiten eines Detektivs bedarf, um die 
Ursache im Einzelfall herauszufinden 
(Desinfektionsmittel, Wehenmittel und 
andere Medikamente, Nahrungsmitel -
z.B. Weglassen von Alkohol - , klimati­
sche Variante etc. 
Zum Schluß seien noch einige Beobach­
.tungen aus dem KAVH an Gunn-Ratten 
erwähnt. Wie Sie wissen, leiden homozy­
gote Tiere an einem hereditären Glukuro­
nyltransferasemangel und damit lebens­
lang an nicht konjugierter Hyperbiliru­
binämie. Die Gunn-Ratte erwies sich in 
den 60er und 70er Jahren als wertvolles 
Modell zur Klärung verschiedener klini­
scher Fragestellungen zum Bilirubinmeta­
boli mus. Im KA VH haben wir sie vor al­
lem zur Bestimmung von Licht-Dosis­
Wirkungsbeziehungen bei der Photothe-
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rapie benutzt. Allerdings haben sich gera­
de diese Aussagemöglichkeiten in aller­
letzter Zeit eingeschränkt, als es um die 
Phototherapie mit grünem Licht ging. Die 
Anwendung von grünem Licht wurde ak­
tuell, nachdem man durch blaues Licht in­
duzierte mutagene Effekte (Chromoso­
menbrüche, Störungen der Nukleinsäure­
reparatur111echanismen) an niederen Tie­
ren bzw. an Zellkulturen beobachtet hat­
te. Im grünen Spektralbereich bestehen 
hinsichtlich der Photoisomerisation von 
Bilirubin offenbar anfangs nicht erfaßte 
Unterschiede zwischen Menschen und 
Ratten. Grünes Licht ist bei letzteren 
praktisch nicht wirksam, aber wohl beim 
neugeborenen Menschen. Diese Species­
spezitischen Unterschiede ließen sich in­
zwischen in groben Zügen folgender111a­
ßen erklären: Bei neugeborenen Kindern 
spielt die strukturelle Photoisomerisation 
(mit dem E:ndprodukt zyklisches Lumiru­
bin) eine wesentliche größere Rolle als bei 
(.Junn-Ratten, bei denen die ge(>metrische 
überwiegt. D<ts hängt mit Unterschieden 
im Pl<1smaalbumin beider Species zusam­
men. In vivo spielt sich die Photoisomeri­
S<tti<>n überwiegend am Albumin-gebun­
denen Bilirubin ab. Die schon oben zitier­
te japanische Arbeitsgruppe konnte in 
aufwendigen In-vitro-Tests zeigen, daß es 
lJ nterschiede in der spek traten Wirkungs­
kurve f'ür geornetrische und strukturelle 
Isomerisati(>n gibt. Grünes Licht mit einer 
Wellenlänge um 510 nm bewirkt sehr we­
nig geometrische Isomerisation, aber viel 
strukturelle. Die Verhältnisse in vivo sind 
natürlich noch komplizierter. Für klini­
sche Belange kann man festhalten, daß ei-
11e Ph(Jt(Jtherapie der Neugeborenengelb­
sucht auch mit grünem Licht möglich ist. 
Mein ehemaliger Mitarbeiter Günther 
Wiese hat an einem an Crigler-Najjar­
Syndrom leidenden Kind grüne und blaue 
Bestrahlung exakt am gleichen Patienten 
verglichen. Er kam zu dem Schluß, daß in-
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nerhalb von 48 Stunden mit intermittie­
render Anwendung grünes Licht etwa ein 
Drittel der Leistung von blauem erbringt. 
Das bedeutet, daß eine längere Bestrah­
lungszeit nötig ist, wenn grünes Licht be­
vorzugt wird. Die Vor- und Nachteile bei­
der Lichtfarben werden wohl noch weiter 
diskutiert werden und gegeneinander ab­
zuwägen sein. Aus persönlicher Erf ah­
rung möchte ich anregen, daß die Effekte 
beider Lichtarten auf das Auge baldmög­
lichst verglichen werden. Grünes Licht 
wurde von uns bei den Arbeiten an den 
Gunn-Ratten an den Augen deutlich un­
angenehmer empfunden als blaues. (Albi­
no-Ratten, deren Käfige dicht unter 
Leuchtstoffröhren stehen, werden nach 
kurzer Zeit blind.) 
In den 70er Jahren wurden im KAVH an 
homozygoten jungen Gunn-Ratten eine 
Reihe von Medikamenten, die Neugebo­
rene erhalten, auf eine mögliche Verdrän­
gung von Bilirubin aus der Albuminbin­
dung geprüft. Eine solche Studie schien 
angebracht, nachdem die in den 50er Jah­
ren iatrogen induzierte ,,Kernikterusepi­
demie'' bei Frühgeborenen auf die pro-

phylaktische Gabe von Sulfonamiden zu­
rückgeführt werden mußte. Der Entste­
hungsmechanismus war vor allem von 
Lois Johnson und Mitarbeitern seinerzeit 
<tuch an Gunn-Ratten erhärtet worden. 
Bei uns ergab sich ein unerwartetes Ergeb­
nis: Von drei verschiedenen Gentamycin­
Zubereitungen induzierten nur die niedrig 
dosierten Ampullen (für junge Säuglinge) 
einen ver111ehrten Purkinje-Zellverlust 
(d. h. einen Kernikterus) bei den Ratten. 
Die Auflösung: Diese Ampullen enthiel­
ten - was damals noch nicht deklariert 
war ~ bezogen auf den Wirkstoff viern1al 
so viel Benzylalkohol (als Stabilisator) wie 
die Ampullen fur ältere Kinder. Benzyl­
haltige Präparate verdrängen Bilirubin 
aus der Albuminbindung. Der Farbstoff 
kann ins Gehirn abwandern. Die Herstel-



lerfi11na hat seinerzeit die Zusammenset­
zung geändert. - Anfang der 80er Jahre 
wurde in USA jede Benzylalkoholgabe an 
Frühgeborene untersagt - nicht wegen der 
Einwirkung auf die Bilirubinverteilung, 
sondern wegen beobachteter direkter To­
xizität in F or111 des ,,grasping syndroms''. 
Aus Kiel ist von Heinz Schröder und Mit­
arbeitern 1987 erneut auf diesen Sachver­
halt hingewiesen und speziell vor der An­
wendung von Vitaminpräparaten gew<trnt 
worden, denen Benzylalkohol zum Zwek­
ke einer Sterilisation bei niedrigen Tempe­
raturen zugesetzt ist. Allerdings fehlt in 
dieser Mitteilung (obwohl einer meiner 
ehemaligen Mitarbeiter daran beteiligt 
war) der Hinweis auf die gleichzeitige 
Möglichkeit einer Verdrängung von Bili­
rubin aus der Albuminbindung. Es gibt al­
so zwei Gründe, Frühgeborene vor Zusät­
zen von Benzylalkohol und Benzoesäure 
in Medikamenten zu schützen. 
Ylppö hat 1913 jungen Hunden - ich zitie­
re wörtlich - ,,große Mengen von Biliru­
bin mit Kuhmilch gemischt mit Sonde in 
den Magen eingeführt. Danach habe ich 
nie Gallenfarbstoff im Blut auftreten gese­
hen''. Er hat auch bei einem ,,7 Wochen 
alten Kind mit k<.)ngenitalem Gallen­
gangsverschluß in einem Bilirubinstoff­
wechselversuch keine Resorption von 
dem per os eingeführten Gallenfarbstol'f 
nachweisen können, obwohl das Resorp­
tionsver111ögen des Darmes gegenüber 
dem gleichzeitig eingeführten Frauen­
milchfett verhältnismäßig gut war''. - Der 
Doktorand Christoph Korbmacher, der 
sich unter meiner Leitung mit der entera­
len Resorption von Bilirubin bei Gunn­
Ratten befaßt hat, konnte nach Bilirubin­
applikation in den Magen folgendes zei­
gen: Gleichzeitig gegebene Vollmilch oder 
Rahm verhinderten eine Resorption von 
Bilirubin aus dem Darin. Wasser, Molke, 
entrahmte Kuhmilch oder Kasein hatten 
keinen derartigen Effekt. Oligosaccharid-

Lösung (sprich Dextroneonat) verhielt 
sich wie Wasser. Fazit: Will man ntit der 
Frühfütterung eine Abschwächung der 
Gelbsucht durch Minderung der enteralen 
Rückresorption von Bilirubin erreichen, 
so ist wahrscheinlich f etthaltige Milch 
Zuckerlösungen vorzuziehen. 
Das leitet noch einmal zum Stichwort 
Pflege über - und ntan kann postulieren, 
experimentell-wissenschaftlich erkannte 
Zusammenhänge haben auch heute noch 
praktische Konsequenzen für die alltägli­
che Grundpflege. 
Im Anschluß an diese Aust'ührungen wur­
den in Gießen Ausschnitte aus einem 
1918/19 im KAVH in Berlin gedrehten 
Pflegefilm vorgeführt. Er umfaßt sowohl 
die Betreuung der Mütter in der Schwan­
gerschaft als auch die Ptlege des Neugebo­
renen, des älteren Säuglings und Kleinkin­
des. Der Film, der ursprünglich als Aus­
bildungsfilm gedacht war, ist im Mai 1919 
in mehreren großen Berliner Kinos in öf­
fentlichen Vorstellungen gezeigt worden. 
Auch die Zuschauer in Gießen waren be­
eindruckt von den ins einzelne gehende11 
Darstellungen zum Beispiel über die 
Schwangerschaftskorsetts, die Wiederbe­
lebungsmethoden bei asphyktischen Neu­
geborenen und die angeprangerten Wik­
kelmethoden. Arvo Ylppö konnte man 
beim Blutentnehmen erkennen. 
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Anmerkungen 

1 Archiater ist ein Titel in Finnland, der jeweils nur 
einem hochverdienten Arzt zeitlebens verliehen 
wird. 

. ' ',, ' ' , 

/, ,, '', :, -_, :-_,>:_;}:_,<-/::' -~-: ;'~'_;: -:, 



2 Wolf, H. Arvo Yllpö, Helsinki, der älteste Ehren­
doktor der Medizinischen Fakultät, Gießener Uni­
versitätsblätter 21, H. 2, ( 1988 ), 99- 112. 

3 Es sind der Staatspräsident Per Edvin Svinhufvud, 
der Mathematiker Rolf Nevanlinna und der Bio­
chemiker Artturi Virtanen. 

4 Festschrift zum 100. Geburtstag von Arve) Ylppö, 
hrsg. von Jost Benedum, J. P. Rupp, H. Wolf, Lü­
beck 1987. 

5 Erster Ordinarius für Kinderheilkunde war von 
1948-1954 Prtif. Dr. (}erhard Joppich (1903-
1992), der sich später als Direktor der Universitäts­
Kinderklinik Göttingen für die Einführung der 
Schluckimpfung gegen die Kinderlähmung··- erst­
mals als Massenimpfung 1962 (22 Millionen lmp-
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fungen innerhalb von ZViei bis drei W(Jchen) durcl1-
geführt - eingesetzt hat. 

6 Bal/o..,,·irz, l., Arvo Ylppö, der Archiater Finn­
lands, ein Sohn des KA VH. Schriftenreihe zur Ge­
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Kaiserin Auguste Vikt(Jria Hauses (KA V~!) Berlin, 
Herford 1987. 
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8 Thema der Vorlesung am 12. September 1988: Ver­
sorgung der Neugeborenen in der Bundesrepublik 
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der: Epidemiologische und klinische Aspekte. 
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