
VERHANDLUNGEN DER 

DEUTSCHEN GESELLSCHAFT 
FÜR INNERE MEDIZIN 

H E R A U S G E G E B E N 
V O N D E M S T Ä N D I G E N S C H R I F T F Ü H R E R 

P R O F E S S O R DR. B. S C H L E G E L 
W I E S B A D E N 

S E C H S U N D S I E B Z I G S T E R K O N G R E S S 
G E H A L T E N Z U W I E S B A D E N V O M 6. A P R I L — 9. A P R I L 1970 

M I T 563 A B B I L D U N G E N U N D 211 T A B E L L E N 

E n t h ä l t i i . a. Referate zu folgenden Haupt thernen: 

I . Hauptthema: 
Diabetes u n d diabetogene Faktoren 

I I . Hauptthema: 
Die organisch bedingten S t ö r u n g e n der m ä n n l i c h e n Sexualfunktion 

I I I . Hauptthema: 
Die internistische Therapie der S c h i l d d r ü s e n e r k r a n k u n g e n 

I V . Hauptthema: 
Das Ris iko i n der Pharmakotherapie 

V. Hauptthema: 
Die Sympathicushemmung als therapeutisches Pr inz ip i n der Inneren Medizin 

MÜNCHEN 
V E R L A G VON J . F . BERGMANN 

1970 



Eigentum der 

M ü n c h e n 

I S B N 3-8070-0280-4 Verlag J . F . Bergmann M ü n c h e n 

I S B N 0-387-00280-4 Springer-Verlag New Y o r k Heidelberg B e r l i n 

Das W e r k is t urheberrechtl ich g e s c h ü t z t . Die dadurch b e g r ü n d e t e n Rechte, insbesondere die 
der Ü b e r s e t z u n g , des Nachdruckes, der Entnahme von Abbi ldungen, der Funksendung, der 
Wiedergabe au f photomechanischem oder ä h n l i c h e m Wege u n d der Speicherung i n Datenver

arbeitungsanlagen bleiben, auch bei nur auszugsweiser Verwer tung, vorbehalten. 

B e i V e r v i e l f ä l t i g u n g e n für gewerbliche Zwecke ist g e m ä ß § 54 U r h G eine V e r g ü t u n g an den 
Ver lag zu zahlen, deren H ö h e m i t dem Verlag zu vereinbaren ist. 

D r u c k von C a r l R i t t e r & C o . i n Wiesbaden 
P r in t ed i n Germany 

© by J . F . Bergmann, M ü n c h e n 1970 



Inhaltsverzeichnis 

Vorsitzender 1970—1971 X X I 
Vorstand 1970—1971 X X I 
Vorstand 1969—1970 X X I 
Ehrenmitglieder X X I 
Verzeichnis des Vorsitzenden seit 1882 X X I V 
Korrespondierende Mitglieder X X V 
Diplommitglieder X X V 
Ständige Schriftführer X X V 
Kassenführer X X V 
Mitglieder des Ausschusses 1970—1971 X X V I 

Begrüßungsansprache des Vorsitzenden K . Oberdisse (Düsseldorf) 1 
Theodor Frerichs-Preis 1970 4 
Eröffnungsansprache des Vorsitzenden der Deutschen Gesellschaft für innere Mediz in . 

V o n O B E R D I S S E , K . (Düsse ldorf ) 5 

Berichte, Vorträge und Aussprachen 
Wirkungsmechanismus des Insulins: Derzeitiger Stand der Forschung:. Von L E V I N E , R . 

(New Y o r k ) ' w 11 

Proinsulin und verwandte Proteine — chemische und biologische Untersuchungen. V o n 
S C H L I C H T K R U L L , J . (Novo Research Ins t i t u t e Kopenhagen) (Referat) 14 

Zur Pathogenese des hyperglykämischen Syndroms: Untersuchungen an spontan hyper
glykämischen, „diabet ischen" Tieren. S T A U F F A C H E R , W . , A M H E R D T , M . und O R C I , L . 
(Genf/Schweiz) (Referat) 21 

Die Insulinsekretion — Stimulierung und Hemmung. V o n P F E I F F E R , E . F . ( U l m ) 
(Referat) 32 

Diabetes mellitus bei Fettsucht. V o n G R I E S , F . A . . D A W E K E , H . u n d L I E B E R M E I S T E R , H . 
(Düsse ldorf ) (Referat) 51 
Aussprache: He r r K R O P , H . (Ba rn t rup ) ; Her r B O H N E N K A M P , H . (Oldenburg); H e r r 

L A B H A R T , A . (Zü r i ch ) ; Her r S C H E T T L E R , G. (Heidelberg) 72 

Diabetes mellitus und Hyperlipämie. V o n S A I L E R , S. (Innsbruck) (Referat) 73 

Epidemiologische Untersuchungen zum Diabetes mell i tus . V o n K E E N , H . (London) . 76 
Die diabetische Angiopathie. V o n L U N D B A E K , K . , C H R I S T E N S E N , N . J . , J E N S E N , V . A . , 

J O H A N S E N , K . , O L S E N , T . S T . , H A N S E N , A A . P., O R S K O V , H . u n d O S T E R B Y , R . 
( A a r h u s / D ä n e m a r k ) (Referat) 76 
Aussprache: Her r K Ö R N E R , G. (Gengenbach) 83 

I . Podiumsgespräch. Aktuelle Fragen zur Therapie des Diabetes mellitus. Moderator : 
S C H Ö F F L I N G , K . (Frankfur t a. M . ) 83 

Experimentelle und klinische Untersuchungen übe r das Parietal zellenantigen. V o n 
H A U S A M E N , T . - U . (Düsseldorf ) 83 

Zur Isolierung organgebundener Leberproteine für die immunologische Diagnost ik . 
V o n M E Y E R Z U M B Ü S C H E N F E L D E , K . H . , S C H W E I G E R , J . und K N O L L E , J . (Mainz) 86 

Untersuchungen an L y m p h o c y t e n v o n Tieren m i t Immunthyreo id i t i s . V o n W A R N A T Z , 
H . , S C H E I F F A R T , F . u n d B A E N K L E R H , F . (Erlangen) 9 0 

Therapieversuche v o n Auto immunkrankhe i t en m i t xenogenem A n t i lymphocyten -
globul in ( A L G ) . V o n H O P F , U . , F I N K , U . , F A T E H - M O G H A D A M , A . , L A N D , W . , R O 
SCHER, R., F R I C K , E . und B R E N D E L , W . (München) 9 0 



A u t o a n t i k ö r p e r bei V i t i l i g o . V o n P Ö T T G E N , W . u n d H A U S A M E N , T . - U . (Düsse ldorf ) . 95 
Aussprache : He r r K R O P , H . (Barn t rup) 98 

Quan t i t a t i ve Untersuchungen zur K i n e t i k der cellularen I m m u n a n t w o r t nach I m m u n 
suppression durch Endoxan . S E S T E R H E N N , K . , D O S T A L , G. u n d H E R M A N N , G. (Köln) 98 

Zur S t r u k t u r v o n x\nt i lymphocytenglobul inen ( A L G ) . V o n W E T T E R , 0 . und R E I S , H . E . 
(Essen) 102 

Die immunsuppressive Therapie v o n Lungenerkrankungen. V o n M E I E R - S Y D O W , J., 
S C H M I D T , W . , S C H N A B E L , K . H . , B E C K , W . , B E S T , H . , C E G L A , U . , D I E R K E S M A N N , R., 
H Ü G E L , E . und W E S S L I N G , I . (Frankfur t a. M . u n d Mainz) 107 

Therapieerfolge unter Aza th iop r in bei elf Patienten m i t S L E (systematisiertem Lupus 
erythematodes). V o n P E R I N G S , E . , R E H N , K . u n d H U N S T E I N , W . (Gö t t i ngen ) . . I I I 

Zur Immunotherap ie v o n T u m o r e n : Die adoptive Immunis ie rung als M i t t e l der Wachs
tumshemmung u n d R ü c k b i l d u n g transplantierter Fibrosarkome der Maus. V o n 
B O R B E R G , H . (New Y o r k u n d K ö l n ) 113 

Der E i n f l u ß v o n T u b e r k u l i n u n d Kve iman t igen auf den R i b o n u c l e i n s ä u r e - ( R N S ) -
StofFwechsel menschlicher Monocyten i n v i t r o . Untersuchungen an Gesunden und 
Pat ien ten m i t Sarkoidose. V o n S C H M I D T , M . , H A V E M A N N , K . u n d K E S S L E R , G.-F. 
(Marburg a. d. Lahn) 116 

Ü b e r eine neue radioimmunologische Methode zum Nachweis der Prote inbindung von 
Pharmaka . V o n B A C H M A N N , G. W . u n d D E N G L E R , H . J . (Gießen) 120 

Die klinische Wer t i gke i t einer modifizierten AST-Bes t immung. V o n K I N D L E R , U . (Düs
seldorf) . . . 125 
Aussprache: Her r K R O P , H . (Ba rn t rup ) ; H e r r K N O L L E , J . (Mainz) 128 

Ergebnisse einer Langzeittherapie m i t dem neuen Ant ihype r t ens ivum Guancydine. 
V o n W E R N I N G , C., S C H W E I K E R T , H . U . , S T I E L , D . , V E T T E R , W . u n d S I E G E N T H A L E R , 
W . (Bonn) " 128 

Ü b e r W i r k u n g e n u n d Nebenwirkungen von Propanolol bei Hyper ton ike rn . V o n L Y D T I N , 
H . , K u s u s , T. , D A N I E L , W . , S C H I E R L , W . u n d A C K E N H E I L , M . (München ) . . . . 132 

Ü b e r den E i n f l u ß von Propranolol auf die renale Katecholaminausscheidung bei der 
Hyper ton i e . V o n A C K E N H E I L , M . , K U S U S , T . , N I K L A S , M . , D A N I E L , W . , S C H I E R L , W . 
u n d L Y D T I N , H . (München) 135 

Die ant ihypertensive W i r k u n g der Beta-Receptorenblocker Propranolol und Oxpre
no lo l i n A n h ä n g i g k e i t v o n der Schwere der Hyper tonie und der Tagesdosis. V o n 
A N L A U F , M . , M E R G U E T , P., S C H L E Y , G. u n d W I N D E C K E R , C H . (Essen) 139 

D i e therapeutische Beeinflussung der renal bedingten hypertonen Kr i se durch Vera
p a m i l . V o n T W I T T E N H O F F , W . - D . , B R I T T I N G E R , W . D . , S C H W A R Z B E G K , A . , H U B E R , 
W . , E W A L D , R . W . , W I T T E N M E I E R , K . W . , V . H E N N I N G , G. E . u n d S T R A U C H , M . 
(Mannheim) 141 

Kl in i sche u n d klinisch-experimentelle Untersuchungen an Hype r ton ike rn m i t Diazoxide. 
V o n M E R G U E T , P., A N L A U F , M . , B R A N D T , T H . u n d B O C K , K . D . (Essen) 144 

Noradrena l in in ak t iv ie rung bei Pat ienten m i t Hyper ton ie . V o n L I E B A U , H . (Mainz) . 147 

Z u r S t imul ie rbarke i t der P l a s m a r e n i n a k t i v i t ä t durch ak t ive Orthostase und Phar
maka. V o n M E U R E R , K . A . , G A N T E N , D . u n d K A U F M A N N , W . (Tüb ingen ) . . . . 150 

Kreis laufregula t ion i n leichter Orthostase bei Normo- u n d Hype r ton ike rn . V o n J U S T , 
H . , B R O D , J . , H O R B A C H , L . , N I C O L E S C U , R . F . , R O S E N T H A L , J . u n d W O L F F , H . P. 
(Mainz) 153 

Der statische D r u c k bei r e n o v a s c u l ä r e r Hyper ton ie (tierexperimentelle Untersuchun
gen). V o n G Ö T Z E N , R., S C H U L T Z E , G. u n d H E R B E R G , C. (Berl in) 157 

Kl in i sche Untersuchungen ü b e r die Beeinflussung der A c i d i t ä t der Magensekretion 
du rch Catapresan. V o n G E L I N O V , C H R . u n d B E L O V E J D O V , N . (Sofia) 160 
Aussprache : Her r S C H N E I D E R , K . W . ( W ü r z b u r g ) ; Her r J U S T , H . (Mainz) . . . . 161 

Die L ö s u n g chemotherapeutischer Probleme m i t einem Digitalrechner. Kl in ische A n 
wendung u n d Aussage fäh igke i t . V o n H Ö F F L E R , D . (Mainz) u n d K O E P P E , P. (Berl in) 163 

D i e L ö s u n g pharmakokinetischer Probleme m i t dem Digi ta l rechner ; mathematische 
u n d programmtechnische Grundlagen. V o n K O E P P E , P. (Berl in) u n d H Ö F F L E R , D . 
(Mainz) 165 

N o m o g r a m m zur E r m i t t l u n g des S ä u r e - B a s e n s t a t u s i n A b h ä n g i g k e i t v o n der 0 2 - S ä t t i -
gung i m B l u t . V o n v . M E N G D E N , H . - J . , S C H U L T E H I N R I C H S , D . und T H E W S , G. (Mainz) 167 

V I 



Die Bedeutung des Ü b e r g e w i c h t s für die Lungenvent i la t ion u n d den Gasaustausch. 
V o n R E I C H E L , G. u n d U L M E R , W . T . (Bochum) 1 7 0 

Kl in i sche u n d toxikologische Untersuchungen ü b e r Byssinose. F R U H M A N N , G., X4NT-
W E I L E R , H . u n d B A R T H , M . ( M ü n c h e n und Düsse ldor f ) 1 7 3 

Die A l t e r s a b h ä n g i g k e i t der alveolo-arteriellen C0 2 -Druckdi f fe renz und des a l v e o l ä r e n 
Totraums. V o n S C H U L T E H I N R I C H S , D . , H E R T L E , F . H . , K A F A R N I K , D . u n d S C H U L Z , 
V . (Mainz) 1 7 7 

V e r t e i l u n g s u n g l e i c h m ä ß i g k e i t e n v o n Vent i l a t ion , Perfusion u n d 0 2 - D i f f u s i o n s k a p a z i t ä t 
bei obs t ruk t iven Lungenerkrankungen. V o n S C H M I D T , W . , S C H N A B E L , K . H . u n d 
T H E W S , G. (Mainz) 1 8 0 

Periphere perbronchiale Lungenbiopsie. V o n F R E N Z E L , H . , v . W I C K E R T , P. u n d B A G H I R -
Z A D E , M . F . (Hamburg-Eppendorf) 1 8 3 

Das Verha l ten von S e k u n d e n k a p a z i t ä t u n d Resistance beim obs t ruk t iven Syndrom i m 
Isoprenalintest . V o n S T A D E L E R , H . J . , F E R L I N Z , R., H E N D R I C K S , L . , J A C O B S , K . W . , 
P E I T G E N , H . 0 . u n d T I L L M A N N , M . (Bonn) 1 8 5 

Phospholipidgehalte i n normalen und pathologisch v e r ä n d e r t e n menschlichen Lungen . 
V o n v . W I C H E R T , P. (Hamburg-Eppendorf) 1 8 8 

Der d o s i s a b h ä n g i g e Effekt v o n Cytosta t ika auf den i n v i t ro -E inbau von N u c l e i n s ä u r e -
v o r l ä u f e r n i n Tumorexplanta te u n d seine Bedeutung für die K l i n i k . V o n W Ü S T , G. P. 
(Müns t e r ) 1 9 0 

Cholinesterase bei embryonalen Gestaltungsbewegungen und i m Carcinomwachstum. 
V o n U S A D E L , K . H . (Frankfur t a. M . ) ; D R E W S , U . u n d K U S S Ä T H E R , E . (U lm) u n d 
H Ü B N E R , K . (Frankfur t a. M. ) 1 9 7 

Vergleichende Messungen der Durchb lu tung ( V e n e n v e r s c h l u ß p l e t h y s m o g r a p h i e ) u n d 
des Blutdruckes (Ultraschall-Dopplermethode) an d u r c h b l u t u n g s g e s t ö r t e n E x 
t r e m i t ä t e n . V o n K Ö H L E R , M . , H I N G E R , H . U . u n d SCHOOP, W . (Engelskirchen) . . 2 0 0 

Energieliefernder Stoffwechsel der G r o ß h i r n r i n d e i m Endotoxinschock. V o n S C H M A H L , 
F . W . (G ießen ) ; H E U S E R , D . , N E U M A N N , L . u n d B E T Z , E . (Tüb ingen) 2 0 2 

Die Behandlung der Fettembolie m i t N i c o t i n s ä u r e . V o n H U T H , K . und B L Ü M E L , G. 
(Gießen) 2 0 5 

Ind ika t ionen u n d Kompl ika t i onen des Vena subclavia-Katheterismus. V o n E W A L D , 
R. W . , S T R A U C H , M . , H U B E R , W . , B R I T T I N G E R , W . D . , H U B E R T U S , G., R Ö T T G E R , G., 
S C H N E L L , W . , T W I T T E N H O F F , W . - D . , R A M I R E Z , J . C , W I T T E N M E I E R , K . W . (Mann
heim) 2 0 8 
Aussprache: Her r W Ü S T , G. (Müns te r ) 2 1 0 

Untersuchungen ü b e r den Einf luß von Theophyl l in auf die vasodilatorische W i r k u n g 
verschiedener Pharmaca i m Coronar- u n d Hirnkre i s lauf beim Menschen. V o n 
H I L G E R , H . H . , G R E N Z M A N N , M . , W A G N E R , J . , B E H R E N B E C K , D . W . , H E L L W I G , u n d 
H . (Bonn-Venusberg) 2 1 0 

Die Coronarreserve bei Patienten m i t Aor ten Vit ien. V o n K O C H S I E K , K . , T A U C H E R T , M . , 
C O T T , L . A . u n d N E U B A U R , J . (Gö t t i ngen ) 2 1 4 

Simultane Bes t immung des Sauerstoffverbrauches und der Coronardurchblutung des 
l inken Ventr ikels bei M i t r a l - u n d Aortenklappenfehlern m i t einem neuen h ä m o -
cVynamischen Parameter und der Argon-Fremdgasmethode. V o n S T R A U E R , B . E . , 
T A U C H E R T , M . , C O T T , L . , K O C H S I E K , fc. u n d B R E T S C H N E I D E R , H . J . (Gö t t i ngen ) . . 2 1 7 

Die W i r k u n g des Kont ras tmi t t e l s (Urografin 7 6 % ) auf die Myokarddurchb lu t i ing . V o n 
F E L I X , R,, H A H N , N . und D ü x , A . (Bonn) 2 2 0 

Klinische Erfahrungen i n der Diagnost ik m i t Einschwemmkathetern. V o n B O T H , A . , 
R E S S L , J . , G L E I C H M A N N , U . u n d M A U R E R , W . (Düsseldorf ) 2 2 2 

Aussprache: Her r H I L G E R , H . H . (Bonn) ; Her r B E H R E N B E C K (Bonn) 2 2 6 

E r h ö h t e Empf ind l ichke i t des Herzmuskels gegen Beta-Receptorenblocker (Propranolol) 
nach akuter experimenteller Coronarligatur. V o n A D O L P H S E N , P., M E E S M A N N , W . , 
S C H L E Y , G. u n d S C H U L Z , F . W . (Essen) 2 2 6 

W i r k u n g von Propranolol u n d L B 4 6 auf die D y n a m i k des l inken Ventr ikels be im 
Menschen. V o n W I R Z , P., S C H Ö N B E C K , M . , M E H M E L , H . , R A T T I , R. und R U T I S -
H A U S E R , W . (Zürich) 2 3 0 

V e r ä n d e r u n g e n der H ä m o d y n a m i k des l inken Ventr ikels u n d der H e r z g r ö ß e unter 
verschiedenen ß - R e c e p t o r e n b l o c k e r n — E i n Bei t rag zur Frage der negativen I n o 
t ropic — . V o n K A L T E N B A C H , M . , B E C K E R , H . - J . , K O B E R , G. u n d V O N D E R E M D E N , 
A. (Frankfur t a. M . ) 2 3 2 

V I T 



Pharmakologische Untersuchungen bei obs t rukt iver Myokardhyper t rophie m i t funk
tioneller i n t r a v e n t r i k u l ä r e r Stenosierung. V o n B E H R E N B E C K , D . W . , T H E L E N , M . , 
H I L G E R , H . H . , H E L L W I G , H . , W A G N E R , J . u n d B E L T Z , L . (Bonn-Venusberg) . . 235 

Zur Beurtei lung der Propranolol-Behandlung bei Patienten m i t m u s k u l ä r e r Aorten
stenose m i t Hi l f e der quan t i t a t iven Apexkardiographie. V o n G L E I C H M A N N , U . , 
M A U R E R , W . und K R E U Z E R , H . (Düsse ldorf ) 238 

Die W i r k u n g v o n A l u d r i n nach Beta-Receptorenblockade u n d Theophyl l in . V o n 
S T A U C H , M . , S C H Ä F E R , N . u n d S C H A I R E R , K . (U lm) 242 

Best immung ä q u i p o t e n t e r Dosen verschiedener ß - R e c e p t o r e n b l o c k e r u n d deren Wi r -
kung auf die Belastungsherzfrequenz, die Muskeldurchblu tung und den Atemwider
stand. V o n B E C K E R , H . - J . , M I T R O U , P., P E T E R S E N , P., K A L T E N B A C H , M . , Loos , A . , 
D I E R K E S M A N N , R. , K R E H A N , L . u n d M E I E R - S Y D O W % J . (Frankfur t a. M . ) 244 

Experimentelle Untersuchungen zum Stoffwechsel v o n A T P u n d C a + + bei linksinsuf-
fizienten menschlichen Herzen. V o n N E U B A U R , J . , K O C H S I E K , K . u n d K I R C H H O F , S. 
(Göt t ingen) 247 

Die H ä m o d y n a m i k des druckbelasteten l inken Ventr ike ls (coarctatio aortae) bei 
Arbeitsbelastung. V o n B U S S M A N N , W . - D . , R U T I S H A U S E R , W . , N O S E D A , G. und 
W I R Z , P. (Zürich) 250 

Der E inf luß von Hep tamino l auf die H ä m o d y n a m i k des suffizienten und insuffizienten 
menschlichen Herzens. Von K R E U Z E R , H . , S E I P E L , L . , B O S T R O E M , B . u n d L O O G E N , 
F . (Düsseldorf) 254 

S a u e r s t o f f t r a n s p o r t ö k o n o m i e u n d Leistungsbreite des Kreislaufs i n Beziehung zum 
Blu td ruck bei M ä n n e r n mi t t le ren Lebensalters. V o n S C H W A L B , H . u n d E B E R L , J . 
(München) 257 
Aussprache: He r r J A H R M Ä R K E R , H . ( M ü n c h e n ) ; H e r r S C H N E I D E R , K . W . ( W ü r z b u r g ) ; 

Her r H I L G E R , H . H . (Bonn) \ 262 

Die zentral-nervöse Steuerung der Sexualfunktion (Tierexperimentelle Befunde). Von 
R U F , K . B . (Geneve) (Referat) 262 

Diffcrentialdiagnose des männl ichen Hypogonadisms. V o n S O L B A C H , H . G. und 
W I E G E L M A N N , W . (Düsse ldorf ) (Referat) 264 

Gene und Chromosomen als Ursache testiculärer Dysgenesien. V o n P F E I F F E R , R . A . 
(Müns te r ) (Referat) * 277 

Klinik der organischen Intersexualität. V o n O V E R Z I E R , C. (Mainz) (Referat) 285 
Aussprache: He r r S C H E T T L E R , H . (Heidelberg) 310 

Das adrenogenitale Syndrom ( A G S ) . V o n N O W A K O W S K I , H . (Hamburg) (Autoreferat) 310 

Spermatologische Diagnostik. V o n H O R N S T E I N , P. 0 . (Erlangen) (Referat) 311 

Die benigne Verzögerung von Wachstum und Pubertät und deren Abgrenzung von 
echten Endokrinopathicn. V o n P R A D E R , A . (Zür ich) (Referat) 319 

Über Hodenhochstand. V o n B I E R I C H , J . R . (Tüb ingen) (Referat) 329 

Experimentelle Grundlagen und klinische Anwendungsmögl ichkei ten von Antiandro
genen. V o n N E U M A N N , F . , V O N B E R S W O R D T - W A L L R A B E , R. , E L G E R , W . und S T E I N 
B E C K , H . (Berlin) (Referat) 341 

Diabetes und Gravidität. Von D A W E K E , H . u n d H Ü T E R , K . A . (Düsse ldorf ) (Referat) . 341 

Das Coma diabeticum. V o n J A H N K E , K . und B Ü R O , F . (Wuppertal-Elberfeld) (Referat) 359 

I I . Podiumsgespräch. Die Führung, insbesondere die ambulante Führung des Diabetikers. 
Moderator : J A H N K E , K . (Wupperta l ) 371 

Metaboli te des Fet t - und Kohlenhydratstoffwechsels bei normgewicht igen Stoffwechsel
gesunden sowie bei A d i p ö s e n u n d Diabe t ikern . V o n G R I E S , F . A . , E N G L H A R D T , A. , 
C R A M E R , M . u n d J A H N K E , K . (Düsse ldorf ) 371 

Quant i ta t ive Untersuchungen zur A n t i k ö r p e r b i n d u n g v o n Rinder insul in u n d Rinder
proinsul in i m Serum insulinbehandelter Diabet iker . V o n H I N K E , H . , S T E I N H I L B E R , 
S., K A S E M L R , H . , u n d K E R P , L . (Freiburg i . Br . ) 375 

Untersuchungen zur Lokal i sa t ion der A n t i k ö r p e r b i l d u n g gegen I n s u l i n beim Versuchs
t ier nach Langzei t immunisierung. V o n F E D E R L I N , K . , H E I N E M A N N , G . , B E C K E R , 
B . u n d P F E I F F E R , E . F . (Ulm) 379 

Stoffwechseluntersuchungen nach oraler Belastung m i t unterschiedlichen Glucose-
mengen. V o n F Ö R S T E R , H . , H A S L B E C K , M . , G E S E R , C. A . und M E H N E R T , H . (Frank
fu r t a. M . und M ü n c h e n - S c h w a b i n g ) 381 

V I I I 



Plasmaglucose- und -insulinspiegel unter m e h r s t ü n d i g e r Glucoseinfusion bei Stoffwech
selgesunden u n d Pat ienten m i t asymptomatischem Diabetes. V o n H E U C K E N K A M P , . 
P . - U . , M A I E R , P., M A I E R , H . E . u n d Z Ö L L N E R , N . (München) 384 

Ü b e r den E i n f l u ß der akuten Hepat i t i s auf Glucosetoleranz, freie F e t t s ä u r e n u n d Insu l in 
i m Blu tp lasma. V o n K R E M E R , G. J . , N I E S C H L A G , E . u n d M U S S G N U G , U . (Mainz) 387 

Die E i n w i r k u n g von A t r o p i n auf die glucose- u n d sekretininduzierte Insulinsekretion. 
V o n K A E S S , H . , S C H L I E R F , G. u n d V O N M I K U L I C Z - R A D E C K I , J . (Heidelberg) . . 390 

Die W i r k u n g v o n Insu l in au f den Stoffwechsel der g l o m e r u l ä r e n Basalmembran der 
Rat t e . V o n W A H L , P., K R E Z D O R N , W . und D E P P E R M A N N , D . (Heidelberg) . . . 393 

Aussprache; He r r K R U S E - J A R R E S , J . (Mannheim) 396 
Fehl reg ulationen i n der Gluconeogenese beim experimentellen Diabetes und i m Hunger. 

V o n S C H M I D I N G E R , H . und O L D E R S H A U S E N , H . - F . V . (Tüb ingen ) 396 

Zur Bedeutung v o n S t ä r k e und rohrzuckerreicher Nahrung auf Insulinsekretion u n d 
Glucosestoffwechsel. V o n L A U B E , H . , F U S S G Ä N G E R , R., G O B E R N A , R., H I N Z , M . und 
P F E I F F E R , E . F . (Ulm) 398 

Ein f luß der Beta-Receptorenblockade m i t K ö 592 auf die Ruheinsulinsekretion bei nor
malen, hypophysektomier ten u n d Houssay-Hunden. V o n C O R D E S , U . , B E Y E R , J . , 
B O H L E , E . , M E L A N I , F . u n d S C H Ö F F L I N G , K . (Frankfur t a. M. ) 401 

W i r k u n g v o n ß - P y r i d y l c a r b i n o l auf Glucose- und Insulinspiegel unter Glucosedauer-
infusion. V o n M A R S H A L L , M . und Z Ö L L N E R , N . (München) 403 

Zur Langzeitbehandlung des Hyperinsul inismns m i t Diazoxide. V o n K Ü H N A U J R . und 
P F E I F E R R , U . (Hamburg-Eppendorf) und F R E Y T A G , G. (Hamburg) 406 

Die Behandlung eines Falles von metastasierendem Inselzellcareinom m i t Streptozo-
t oc in . V o n H E I N E M A N N , G., T H U N , K . , H I N Z , M . , K A T S I L A M B R O S , A . und F E D E R L I N , 
K . ( U l m ) 409 

Alpha-2-Globul inunter f rakt ionen bei Diabetes mell i tus . V o n M Ü L L E R , H . , O T T O , H . , 
K A U F M A N N , W . u n d K L U T H E , R . (Freiburg i . B r . ) 412 

Zur Differentialdiagnose der H y p e r l i p i d ä m i e bei Diabetes mell i tus . V o n M I S S , H . D . 
und J A H N K E , K . (Wuppertal-Elberfeld) und G R I E S , F . A . (Düsse ldorf ) 415 

Glvkoprote ide und Ret inopathia diabetica. V o n L A N G N E S S , U . , Boos, R. und T H I E L , 
' H . J . (Kie l ) . 419 

Untersuchungen zum g e s t ö r t e n Mesenchymstoffwechsel bei t ierexperimentellem 
Diabetes mell i tus . V o n K U C K U L I E S , L , J U N G E - H Ü L S I N G . G., W A G N E R , H . , O T T O , H . 
u n d H A U S S , W . H . (Müns te r ) 421 

Der E in f luß v o n chirurgischen Eingriffen au f die i n t r a v e n ö s e Glucosetoleranz und die 
Insul insekret ion des Menschen. V o n G E S E R , C . A . (München) und S C H U L T I S , K . 
(Gießen) 425 

Neue Aspekte der oralen Sulfonylharnstofftherapic i m H i n b l i c k auf die V e r ä n d e r u n g e n 
des Blutzuckers , der oralen Glucosetoleranz und des Seruminsulins. V o n B Ü B E R , V . , 
C H A B O T , V . und V A N N O T T I , A . (Lausanne) 428 

Vergleichende Untersuchungen ü b e r die Wi rksamke i t neuerer blutzuckersenkender 
Sulfonamide. V o n H A U P T , E . , B E Y E R , J . , D I T S C H U N E I T , H . H . , A L T H O F F , P . und 
S C H Ö F F L I N G , K . (Frankfur t a, M. ) 430 

Schwere H y o p g l y k ä m i e n nach Glibenclamid. Von G O T T E S B Ü R E N , H . , G E R D E S , H . und 
L I T T M A N N , K . - P . (Marburg a. d. Lahn) 433 

Uber den Ein f luß v o n Sulfaphenazol, Phenylbutazon u n d Phenprocumarol auf die 
E l i m i n a t i o n v o n Glibenclamid beim Menschen. V o n S C H U L Z , E . (Kö ln -Merhe im) und 
S C H M I D T , F . H . (Mannheim) 435 

Experimentel le Grundlagen zum Versuch einer oralen Diabetestherapie auf dem W'ege 
der H e m m u n g der Lipolyse m i t 5 - M e t h y l - p y r a z o l - 3 - c a r b o n s ä u r e . V o n B E H R I N G E R , 
A . , B Ä N D E R , A . . G L A N I N G E R , J . , M A Y R H O F E R , E . u n d S C H N A C K , H . (Wien und 
Frankfu r t a. M.) 438 

Vergleichende Untersuchungen zur h y p o g l y k ä m i s c h e n , Seruminsulin-steigernden und 
UFS-beeinflussenden W i r k u n g v o n beta-cytotropen Ant id iabe t ica an gesunden 
Versuchsperbonen. V o n F R E R I C H S , H . (Gö t t ingen) u n d P U L S , W . (Wupperta l -
Elberfeld) 441 

I I I . Podiumsgespräch. Die Therapie mit Sexualhormonen vom Standpunkt des Inter
nisten. Moderator : N O W A K O W S K I , H . (Hamburg) 445 

Ergebnisse zur langfristigen Behandlung und K o n t r o l l e bei Hypothyreosen. V o n 
H A C K E N B E R G , K . , G E R T Z , H . , R E I N W E I N , D . und H O R S T E R , F . A . (Düsseldorf) . . 445 

I X 



Serologische u n d immimchemische H e t e r o g e n i t ä t inkomple t te r W ä r m e a u t o a n t i k ö r p e r 
bei i m m u n h ä m o l y t i s c h e n A n ä m i e n . V o n M U E L L E R - E C K H A R D T , C H . u n d K R E T S C H -
M E R , V . (Gießen) 567 

Eine neue enzymopenische n i c h t s p h ä r o c y t ä r e h ä m o l y t i s c h e A n ä m i e m i t kombinier tem 
Glucosephosphoisomerase-(GPI-) u n d Glucose-6-Phosphat-Dehydrogenase-(G-6-
PD-) Mangel der E r y t h r o c y t e n .Von B R I T T I N G E R , G., K Ö N I G , E . , Z I M M E R S C H I T T , E . 
u n d S C H O L Z , N . (Essen) u n d S C H R Ö T E R , W . (Hamburg) 570 

H ä m o l y t i s c h e A n ä m i e als I n i t i a l s y m p t o m des Morbus Wi l son ( h e p a t o l e n t i k u l ä r e 
Degeneration). V o n W I L L M S , B . u n d v . z. M Ü H L E N , A . (Gö t t i ngen ) 574 

P l ä t t c h e n f u n k t i o n s f ä h i g k e i t u n d B i n d u n g s v e r m ö g e n der Thrombocy ten für blutfremde 
Substanzen. V o n W E N Z E L , E . , A M M O N , J . u n d M E T Z , A . (F rankfu r t a. M . ) . . . . 576 

Ü b e r den E in f luß von Salicylaten au f den Energiestoffwechsel menschlicher B l u t 
p l ä t t c h e n . V o n D O E N E C K E , C. und S C H N E I D E R , W . (Köln) 579 

Untersuchungen ü b e r den Einf luß von Harnstoff au f den Stoffwechsel menschlicher 
B l u t p l ä t t c h e n . V o n S C H N E I D E R , W . und D O E N E C K E , C . (Köln) 581 

W i r k e n Aggregationshemmer d i rek t auf die Thrombocj ' t en ? V o n S C H A R R E R , I . und 
B R E D D I N , K . (Frankfur t a. M. ) 583 

Ü b e r den Wirkungsmechanismus der xAcetylsalicylsäure als Hemmer der Thrombocyten-
aggregation. V o n B R E D D I N , K . , S C H A R R E R , I . und S C H E P P I N G , M . (Frankfur t a. M.) 585 

Ü b e r die unterschiedliche Wi rksamke i t v o n Prostaglandin E x au f die Ery th rocy ten- u n d 
Thrombocytenaggregation. V o n E H R L Y , A . M . und W E N Z E L , E . (Frankfur t a. M.) 588 

Die h ä m o r r h a g i s c h e T h r o m b o c y t h ä m i e nach Splenektomie bei Myelofibrose und ihre 
Behandlung. V o n R o u x , A . , F I S C H E R , J . und L E O N , A . (Mainz) 591 

A k t i v i t ä t s ä n d e r u n g des Hageman-Faktors nach i n t r a v e n ö s e r L iquo id in j ek t ion bei m i t 
Cumar in vorbehandelten Kaninchen. V o n M Ü L L E R - B E R G H A U S , G. u n d L A S C H , H . G. 
(Gießen) 594 

Verha l ten der H a g e m a n - F a k t o r a k t i v i t ä t nach i n t r a v e n ö s e r Endo tox in in jek t ion bei m i t 
Cumar in vorbehandelten Tieren. V o n SCI-INEBERGER, R . u n d M Ü L L E R - B E R G I I A U S , G. 
(Gießen) 597 

Eine einfache Methode der Plasminogenbestimmung zur K o n t r o l l e der fibrinolytischen 
Behandlung m i t Streptokinase. V o n M A R T I N , M . (Bonn u n d Engelskirchen) . . . 600 

Parameter der fibrinolytischen A k t i v i t ä t beim Menschen. V o n R A S C H E , H . u n d 
H I E M E Y E R , V . (Ulm) 603 

Das Verha l ten der Fibrinolyse bei experimentellen Tumoren. V o n H I L G A R D , P. und 
H I E M E Y E R , V . (Ulm) . 606 

Nachweis v o n Fibr inogenspal tprodukten i m B l u t bei v e n ö s e r Stase. V o n W E I L E R , M . , 
R A S C H E , H . u n d H I E M E Y E R , V . (Ulm) 608 

Aussprache: He r r H E N N E M A N N , H . H . (Mannheim); He r r M A Y , B . (Hannover ) . . 610 
P r i m ä r e u n d s e k u n d ä r e A r r h y t h m i e n beim Herz infark t . Von B L E I F E L D , W . und M E R X , 

W . (Aachen) 611 
A r r h y t h m i e n bei Alkylphosphatvergif tungen. V o n L A N G , K . F . , SCHUSTER, H.-P. , 

K N O L L E , J . , B A U M , P., S C H Ö N B O R N , H . , B R O D E R S E N , G. C H . u n d P O E P L A U , W . 
(Mainz) 614 

Z u r Prophylaxe und Therapie kardialer R h y t h m u s s t ö r u n g e n bei der Pneumencephalo-
graphie. V o n L E U C H T , K . , E H N E R T , W . und K u s u s , T . (München ) 617 

E i n f l u ß v o n Glucagon auf das Akt ionspotent ia l an Einzelfasern des Papillarmuskels. V o n 
L Ü D E R I T Z , B . , B O L T E , H . - D . und A V E N H A Ü S , H . (Gö t t i ngen ) 621 

E i n f l u ß v o n Glucagon auf die R e f r a k t ä r z e i t des menschlichen Herzens. V o n A V E N 
H A Ü S , H . , B O L T E , H . - D . und L Ü D E R I T Z , B . (Gö t t ingen) 624 

Die A b h ä n g i g k e i t v o n lagebedingten D r u c k ä n d e r u n g e n i m Pulmonalkreis lauf von der 
H ö h e des Ausgangsdruckes. V o n R E S S L , J . , B O T H , A . u n d M E R T E N S , H . (Düsseldorf) 
(Autoreferat) 628 

Anamnestische u n d klinische Befunde bei der p r i m ä r p u l m o n a l - v a s c u l ä r e n Hyper tonie . 
V o n G A H L , K . , H A R M J A N Z , D . , G R E I S E R , E . und S T E N D E R , H . - S T . (Hannover) . . 628 

E i n Verfahren zur A b s c h ä t z u n g der Nebenwirkungsfrequenz bei einem A p p e t i t z ü g l e r . 
V o n G R E I S E R , E . , S C H E R T L E I N , G. u n d G A H L , K . (Hannover) 631 

Aussprache : He r r H I L G E R , H . H . (Bonn) 633 

Neue Befunde an Pressoreceptoren des Sinus carotis. V o n K N O C H E , H . u n d S C H M I T T , G. 
( M ü n s t e r ) 634 

X I I 



Vergleichende elektrokardiographische u n d pathologisch-anatomische Untersuchungen 
des chronischen Herzwandaneurysmas. V o n F E I E R E I S , H . , F R Ö H N E R , B . und 
L Ü C K , K . ( L ü b e c k ) 6 3 5 

Herzgewicht und Fet tgehal t des Herzens i n Beziehung zum rela t iven K ö r p e r g e w i c h t . 
V o n S C H W A L B , H . und S I M M , H . 0 . (München) 6 3 8 

Die H ä m o d y n a m i k bei Patienten m i t totaler AV-Blockie rung u n d elektrischer Herz
s t imula t ion vor und w ä h r e n d Digital istherapie. V o n v. S M E K A L , P. u n d G E R H A R D , 
W . (Köln) 6 4 2 

Trainings Wirkung au f Herz- und Kreis lauffunkt ion bei Hyper ton ike rn . V o n S C H W A L B , 
H . u n d B E H R E N S , K . H . (München) 6 4 5 

Beeinflussung der T h r o m b o c y t e n a d h ä s i v i t ä t durch Aspi r in w ä h r e n d der akuten Phase 
eines Myokardinfarktes . V o n Z E B E , H . u n d P F L E I D E R E R , T H . (Heidelberg) . . . 6 4 9 

Faktorenanafytische Untersuchung der Beziehungen der Blutglucose zu anderen 
„ R i s i k o f a k t o r e n " der Arteriosklerose. V o n O B E R W I T T L E R , W . (Müns te r ) 6 5 2 

Zur Bedeutung metabolischer Risikofaktoren bei Herzmuskel infarkt . V o n D R O S T , H . , 
H I R S C H , W . und J A H N K E , K . (Wuppertal-Elberfeld) 6 5 5 

Korre la t ive Untersuchungen von Serum- u n d Harnbefunden bei manifesten Diabet i 
kern, Herzinfarktpat ienten und einem u n a u s g e w ä h l t e n Patientengut (ausgenommen 
Diabetiker und In fa rk tk ranke) . V o n G A S S E L , W . D . , E N G E L H A R D T , R., Z Ö F E L , P., 
D E I B E R T , K . , M E Y E R - B E R T E N R A T H , J . G., VOSS, D . , H A H N , J . u n d K A F F A R N I K , H . 
(Marburg a. d. Lahn) 6 5 8 
Aussprache: He r r W A G N E R , J . (Bonn) ; Her r G A S S E L , W. -P . (Marburg) 6 6 1 

Der Phenolsulfonphthalein-Plasma-Test i m Vergleich m i t anderen Nierenfunktions
p rü fungen (Cm, CPAH, K o n z e n t r a t i o n s v e r m ö g e n , K r e a t i n i n u n d Harnstoff im Serum). 
V o n L A M B E R T S , B . , K R U C K E L S , E . D . und H E I N T Z , R. (Aachen) 6 6 1 

Verhalten der Phenolrotkonzentrat ion i m Plasma bei g e s t ö r t e r Glucosetoleranz. V o n 
K U H L M A N N , H . u n d L A N D V O G T , K . (München -Schwab ing ) 6 6 4 

Untersuchungen ü b e r die Bes t immung v o n Glomerulumfi l t ra t (GFR) und renalem 
Plasmaf luß (RPF) m i t 5 1 C r - E D T A u n d 1 3 1 J - H i p p u r a n durch Messung von Ganz
körpe r - und P l a s m a a k t i v i t ä t . V o n B Ö R N E R , E . , K I R S C H , W . , E M R A N I , I . u n d 
S T U M P E , K . 0 . (Homburg/Saar) 6 6 6 

Klinische Anwendung der renalen G a n z k ö r p e r c l e a r a n c e m i t Jod -131 -Hippu ran . V o n 
P I X B E R G , H . U . (Hannover) und B E C K E R , G. (Essen) 6 6 9 

Die W i r k u n g von Prostaglandin E A a u f die P l a s m a r e n i n a k t i v i t ä t , die 5 1 C r - E D T A - u n d 
1 2 5 J - o - J o d h i p p u r s ä u r e c l e a r a n c e u n d die E lek t ro ly t exk re t ion beim narkotis ier ten 
H u n d . Von W E R N I N G , C , V E T T E R , W . , W E I D M A N N , P., S C H W E I K E R T , H . U . , S T I E L , 
D . und S I E G E N T H A L E R , W . (Bonn) 6 7 2 

Ü b e r den Einf luß einer chronischen B l u t d r u c k e r h ö h u n g auf die F u n k t i o n oberf lächl icher 
und tiefer Nephrone (Mikropunktionsversuehe). V o n S T U M P E , K . 0 . (Homburg/Saar) 
und O C H W A D T , B . (Gö t t ingen) 6 7 7 

G e r i n n u n g s V e r ä n d e r u n g e n nach Nierentransplantat ion. V o n A N D R A S S Y , K . , R I T Z , E . ? 

M I C H E L , W . und K O M M E R E L L , B . (Heidelberg) 6 8 1 

Gerinnungsphysiologische Untersuchungen bei Patienten m i t Nierenerkrankungen vo r 
und nach Dialysebehandlung. V o n W I D M E R , K . , G E B H A R D T , H . , S C H E C K , R., D I E I I L , 
K . und H I E M E Y E R , V . (Ulm) 6 8 4 

Untersuchungen zur H a r n s ä u r e c l e a r a n c e bei p r i m ä r e r H y p e r l i p ä m i e , H y p e r l i p ä m i e -
Hyper iu - ikämies ja id rom und p r i m ä r e r Gicht . V o n I R M S C H E R , K . , G R I E S , F . A . , 
D I E T L , J . und L Ö L L G E N - H O R R E S , I . (Düsseldorf ) 6 8 6 

Vergleichende Analysen des Säu re -Baseng le i chgewich t e s u n d des Elektrolyts toff
wechsels bei Nierenerkrankungen. V o n I L G , R . und K A U F M A N N , W . (Tüb ingen) . . 6 8 9 

Renaler Magnesiumtransport bei Glomerulo- und Pyelonephrit is . V o n R O C K E L , A . , 
H E I D L A N D , A . , H E N N E M A N N , H . u n d H Ü B N E R , R. ( W ü r z b u r g ) 6 9 2 

Harnkon Zentrierung nach akutem Nierenversagen. V o n S E Y B O L D , D . , L A N G E , H . u n d 
D Ö L L E , W . (Marburg a. d. L . ) 6 9 7 

Die C 0 2 - a b h ä n g i g e Atemregula t ion bei K r a n k e n m i t chronischer metabolischer Acidose 
infolge Niereninsuffizienz. V o n N O L T E , D . , S T R E L L E R , S. E . u n d S C H Ü T T E R L E , G. 
(Gießen) 7 0 0 

Osteocytenstoffwechsel bei experimenteller U r ä m i e . V o n R I T Z , E . . A N D R A S S Y , K . u n d 
K R E M F I E N , B . (Heidelberg) 7 0 3 

X I U 



Die E l i m i n a t i o n des Sympathicushemmers Alpha-Methyldopa bei Nieren Insuffizienz. 
V o n S C H R Ä D E R , K . , B R A S S , H . u n d R E N N E R , D . (Aachen) 706 

Glucosestoffwechsel u n d Insul insekret ion bei chronischer Dialysebehandlung der 
te rminalen Niereninsuffizienz. V o n D I E K E R , P . , E S C O L A R , J . L . und S G H Ü T T E R L E , H . 
(Gießen) und B I R O , G . und W E I N G E S , K . F . (Homburg/Saar) 709 

Die Wirkungsweise der internistischen Behandlungsverfahren von Schilddrüsen-Erkran
kungen. V o n K L E I N , E . (Bielefeld) (Referat) 712 

Pathophysiologic der Hypothyreose. V o n K Ö N I G , M . P . (Bern/Schweiz) (Referat) . . 730 

Therapie der Hypothyreose. Von R E I N W E I N , D . (Düsse ldorf ) (Referat) 734 

Pathophysiologic der blanden Struma aus nuclearmedizinischer Sicht. V o n H O F F M A N N , 
G . (Fre iburg i . Br . ) (Referat) 743 

Pathophysiologic und Therapie der blanden Struma aus internistischer Sicht. Von 
S C H W A R Z , K . und S C R I B A , P . C. (München) (Referat) 747 

Aussprache: He r r K R O P , H . (Ba rn t rup ) ; Her r L A B H A R T , A . (Zürich) 753 

Pathophysiologic der entzündlichen Schilddrüsenerkrankungcn. V o n H Ö F E R , R . (Wien) 
(Referat) 754 

Die Therapie der entzündlichen Schilddrüsenerkrankungen. V o n M Ü L L E R , W . (Basel) 
(Referat) 760 

Zur Pathophysiologic und Therapie der endokrinen Ophthalmopathie. V o n H O R S T E R , 
F . A . (Düsse ldorf ) (Referat) 771 

Die Pathophysiologic der Hyperthyreose. V o n E M R I C H , D . (Gö t t i ngen ) (Referat) . . . 781 

Therapie der Hyperthyreose. V o n L A M B E R G , B . - A . (Helsinki) (Referat) 788 

Aussprache: He r r E S S E N , W . (Eut in ) 797 

I V . Podiumsgespräch. Aktuelle Fragen zur Diagnostik der Schilddrüsenerkrankungen. 
Modera tor : H Ö F E R , R . (Wien) 797 

Untersuchungen ü b e r die Cholesterinsynthese i n der Leber beim Normalen u n d bei 
Pat ien ten m i t essentieller H y p e r c h o l e s t e r i n ä m i e . V o n K A I S E R , W . und Z Ö L L N E R , N . 
( M ü n c h e n ) 797 

K l i n i s c h experimentelle Untersuchungen m i t T h 162, einem neuartigen Lipolyseblocker, 
an gesunden Probanden. V o n M A Y , B . , B O H L E , E . , H E L M S T A E D T , D . , J E U C K , K . , 
L E I N W E B E R , W . , M A G N U S , E . u n d M O O N , H . K . (Hannover u n d F rank fu r t a. M . ) 800 

W i r k u n g v o n Phenyl-isopropyl-adenosin auf die Blu t fe t twer te bei H y p e r l i p ä m i k e r n 
verschiedener Genese. V o n L E I N W E B E R , W . , B O H L E , E . , H E L M S T A E D T , D . , J E U C K , 
K . , M A G N U S , E . , M A Y , B . u n d M O O N , K . H . (Frankfur t a. M . ) 803 

E i n f l u ß v o n Norethindronacetat auf den Triglyceridstoffwechsel bei Pat ienten m i t 
f a m i l i ä r e r H y p e r l i p o p r o t e i n ä m i e v o m T y p V . V o n G R E T E N , H . (Heidelberg) . . . 804 

Lipidchemische Befunde bei der Alkohol- induzier ten H y p e r l i p ä m i e . V o n V O G E L B E R G , 
K . H . u n d G R I E S , F . A . (Düsse ldorf ) 806 

Therapeutische W i r k u n g v o n Ciba 13437-SU bei 40 Patienten m i t fami l i ä re r essentieller 
H y p e r l i p i d ä m i e . V o n S C H Ö N B E C K , M . , F O R S T E R , G . , H I R Z E L , H . , J A K A B , T . u n d 
R O S E N M U N D , H . (Zür ich) 811 

Untersuchungen ü b e r Mög l i chke i t en einer l ino l säu re re i chen K o s t unter normalen Er
n ä h r Imgsbedingungen. Von H Ä R T U N G , A . , B R A N D , G . , M E Y E R , U . u n d Z Ö L L N E R , N . 
( M ü n c h e n ) 814 

Das Verha l ten des K ö r p e r g e w i c h t e s unter fettreicher, kohlenhydratarmer Kos t . V o n 
K A S P E R , H . u n d P L O C K , E . (Gießen) 817 

Aussprache : He r r S C H E T T L E R , G . (Heidelberg); Her r W E S T E R M A N N , E . (Hannover) ; 
H e r r P E T R I D E S , P . (Duisburg) 820 

Ü b e r die H ä u f i g k e i t der P r ä - ß - l i p o p r o t e i n e u n d der kohlenhydrat induzierbaren Hyper 
l i p ä m i e bei gesunden jungen Erwachsenen. V o n W O L F R A M , G., G R Ö B N E R , W . , 
M A I E R , W . u n d Z Ö L L N E R , N . (München) 820 

Beziehung zwischen Pos thepar in l ipoly t i scher A k t i v i t ä t ( P H L A ) u n d dem Koh len 
hydratstoffwechsel. V o n R E I N H E I M E R , W . (Heidelberg) 823 

Vergleichende Untersuchungen ü b e r die Lipogenese i n der Leber v o n Rat te , Taube 
u n d Mensch. V o n T H U N , K . - J . , K L E I N , H . , F A U L H A B E R , J . - D . , D I T S C H U N E I T , H . H . , 
F A O U L , M . u n d D I T S C H U N E I T , H . (Ulm) 826 

X I V 



Fettgewebsenzyme bei Pat ienten m i t H y p e r l i p i d ä m i e . V o n S C H W A N D T , P . , D O E R R , H . 
W . u n d K R O N E , W . (München) 828 

Untersuchungen ü b e r die Enzymfreisetzung aus isolierten menschlichen Fettzellen i n 
v i t r o . Ursachen des Enzymverlusts der Zellen. V o n E N G L H A R D T , A . , G R I E S , F . A . 
u n d J A H N K E , K . (Düsseldorf ) 831 

Untersuchungen zur K i n e t i k der Glucoseutilisation i m Fettgewebe von Normge-
Aviehtigen und Ad ipösen i n v i t r o . V o n E N G L H A R D T , A . , R E U T E R , T H . , L I E B E R 
M E I S T E R , H . , G R I E S , F . A . u n d J A H N K E , K . (Düsseldorf ) 834 

Vergleichende quant i ta t ive Untersuchungen ü b e r den Glucose- u n d Lipidstoffwechsel 
a m Muskelgewebe. V o n D I T S C H U N E I T , H . H . , F A T J L H A B E R , J . - D . , T H U N , K . und 
D I T S C H U N E I T , H . (Ulm) 838 

A l t e r s a b h ä n g i g k e i t v o n E n z y m a k t i v i t ä t e n i m menschlichen Fettgewebe. V o n E N G L 
H A R D T , A . , G R I E S , F . A . , L I E B E R M E I S T E R , H . und S C H Ü T T E , P . (Düsseldorf) . . . 840 

Untersuchungen ü b e r die H e m m u n g der Lipolyse durch N i c o t i n s ä u r e an isolierten 
Rattenfet tzel len. V o n H O L L M A N N , M . , K E T T L , H . u n d W E I N G E S , K . F . ( H o m b u r g / 
Saar) 843 

Der unterschiedliche Einf luß v o n Al lopur ino l auf die endogene u n d exogene Ura tquo te . 
V o n G R Ö B N E R , W . , B E R L I N , M . u n d Z Ö L L N E R , N . (München) 847 

Verhal ten der H a r n s ä u r e s p i e g e l i m Plasma unter dosierter Zufuhr v o n N u c l e i n s ä u r e n . 
V o n G R I E B S C H , A . u n d Z Ö L L N E R , N . (München) 849 

Klin i sche Erfahrungen m i t dem neuen Uricosur icum Benzbromaronum. V o n Z Ö L L N E R , 
N . , G R I E B S C H , A . , G R Ö B N E R , W . , H E C T O R , G . und S C H A T T E N K I R C H N E R , M . (Mün
chen) 853 

Untersuchungen des Calciumstoffwechsels bei Sarkoidose m i t einer Doppelisotopen-
methode. V o n M I L L E R , B . , S C H A U M L Ö F F E L , E . , B A L T Z E R , G . , K E S S L E R , G . - F . und 
B E H R E N D , H . (Marburg) 854 

H ä u f i g k e i t der Cyclohexylaminausscheider nach oralen Gaben von Na t r iumcyc lamat . 
Von G L O G N E R , P . , M A T T H I E S , W . und K A M M , G . (Marburg) (Autoreferat) . . . . 857 

Ein f luß v o n oraler Glucosegabe auf 19 Plasmametabolite u n d Enzyme. Untersuchung 
an 656 Blutspendern unter Einsatz des Autoanalysers SMA 12. V o n H A U G , H . , 
S E P P Ä L Ä , R . G E R H A R D , H . u n d G A T H O F , A . ( W ü r z b u r g ) 857 

Aussprache: Her r S C H I L L I N G , F . (Mainz/Wiesbaden) 861 

Untersuchungen zum Problem der F e r t i l i t ä t und Potenz bei Diabe t ikern (morpho
logische K e i m d r ü s e n u n t e r s u c h u n g e n , Spermauntersuchungen, G e f ä ß s t u d i e n , Go
nadotropin- und Steroiduntersuchungen). V o n R A U S C H - S T R O O M A N N , J . - G . , P E T R Y , 
R . , M A U S S , J . , H I E N Z , H . A . , J A K U B O W S K I , H . D . , S E N G E , T H . , E C K A R D T , B . , 
B E R T H O L D , K . u n d S A U E R , H . (Essen u n d B a d Oeynhausen) 861 

S e k u n d ä r e F e r t i l i t ä t s s t ö r u n g e n bei der idiopathischen Varicocele und I n d i k a t i o n zu ihrer 
operat iven Behandlung. V o n S C H R Ä D E R , C.-P. (Tüb ingen ) 865 

Hypogonadism us bei chronischer Niereninsufflzienz. V o n B U N D S C H U , H . D . , L Ü D E R S , 
G . , H E L L E R , S. u n d D Ü R R , F . (Tüb ingen ) 867 

Untersuchungen zum Wirkungsmechanismus der Antiandrogene Cj^proteron und 
Cyproteronacetat beim Menschen (Gonadotropin-, Plasmatestosteion- u n d mor
phologische K e i m d r ü s e n u n t e r s u c h u n g e n ) . Von P E T R Y , R . , R A U S C H - S T R O O M A N N , 
J . - G . , B E R T H O L D , K . , M A U S S , J . , A I , M . und S E N G E , T H . (Essen) undVERMEULEN, A . 
(Ghent) 873 

Ü b e r p r ü f u n g der inkretorischen Hodenfunk t ion m i t Bes t immung von Plasmatesto-
steron durch kompet i t ive Prote inbindung vor und nach HCG-St imula t ion . V o n 
N I E S C H L A G , E . u n d O V E R Z I E R , C. (Mainz) 876 

Untersuchungen ü b e r den Stoffwechsel von Testosteron i n der H a u t des Menschen. 
V o n E N G E L H A R D T , D . , W I E D E M A N N , M . und K A R L , H . J . (München) 879 

Tierexperimentelle Untersuchungen u n d neue Methode zur P r ü f u n g der W i r k u n g von 
Pharmaka auf die m ä n n l i c h e K e i m d r ü s e . Von M A U S S , J . , G E R K M A N N , W . , H A H N , 
E . , P E T R Y , R . und R A U S C H - S T R O O M A N N , J . - G . (Essen) 882 

Die Beur te i lung der genitalen B l u t Versorgung m i t Hi l fe des Penisoscillogrammes. V o n 
H O L Z H A U E R , H . . , SCHOOP, W . , Z E I T L E R , E . und M Ü L L E R , R . (Engelskirchen). . . 883 

K l i n i k und Diagnost ik der echten und scheinbaren Nebenniereni ' indenunterfunktion. 
Von B E T H G E , H . , S C H A E F F E R , J . , I R M S C H E R , K . , S O L B A C H , H . G., W I E G E L M A N N , 
W . , W I N K E L M A N N , W . und Z I M M E R M A N N , H . (Düsse ldor f u n d K ö l n - M e r h e i m ) . . 886 

X V 



L a n g j ä h r i g e Verlaufsbeobachtungen des endogenen ACTH-Gehal tes i m B l u t von 37 
Cushing-Kranken vor und nach tota ler Adrenalektomie. V o n R E T I E N E , K . (Frank
f u r t a. M. ) u n d B A Y E R , J . M . (Bonn) 888 

Untersuchungen zur N N R - F u n k t i o n beim angeborenen adrenogenitalen Syndrom 
infolge part iel len 21 -Hydroxy lasemangels. V o n W I N K E L M A N N , W . , B E T H G E , H . , 
H A C K E N B E R G , K . , K A I S E R , E . , H E E S E N , D . u n d Z I M M E R M A N N , H . ( K ö l n - M e r h e i m 
u n d Düsse ldor f ) 890 

Beziehungen zwischen Produkt ion , Metabolismus u n d Ausscheidung v o n Cortico-
steroiden und Androgenen bei der Lebercirrhose. V o n R A I T H , L . , W I E D E M A N N , M . 
u n d K A R L , H . J . (München) 893 

Zur Diagnos t ik u n d Substi tutionstherapie der Nebennierenrindeninsuffizienz: Unter
suchungen m i t einer verbesserten fluroimetrischen Serumcortisolbestimmung. V o n 
K L U G E , F . , Boss, N . , G E R B , A . C , M Ü L L E R , 0 . A . , P I C K A R D T , R . und S C R I B A , P. C. 
( M ü n c h e n ) 896 

Untersuchungen ü b e r die W i r k u n g von Glibenclamid auf die glucocorticoide Par t ia l -
f u n k t i o n der menschlichen Nebennieren rinde. V o n G E R D E S , H . , L I T T M A N N , H . P. 
u n d G O T T E S B Ü R E N , H . (Marburg) 898 

K o m p l i k a t i o n e n der Steroidtherapie: Inh ib ie rung v o n Enzymen der Androgen-Bio
synthese durch therapeutische Steroide. V o n E W A L D , W . (Frankfur t a. M . ) . . . 902 

Der Glucagontest i n der P h ä o c h r o m o c y t o m d i a g n o s t i k . V o n V O N S T U D T N I T Z , W . 
( M a l m ö / S c h w e d e n ) (Autoreferat) 904 

F u n k t i o n s b e e i n t r ä c h t i g u n g e n des Zwischenhirn-Hypophysensystems nach schweren 
S c h ä d e l t r a u m e n . V o n W I E G E L M A N N , W . , S O L B A C H , H . G., B E T H G E , H . , I R M S C H E R , 
K . , R E I N W E I N , D . und Z I M M E R M A N N , H . (Düsseldorf ) 904 

Beur te i lung v o n Funktionstesten des Hypophysenvorderlappen-Nebennierenrinden-
systems bei Pat ienten m i t chronischen Nierenerkrankungen. V o n A L L N E R , R . u n d 
D U K U , O. (Tüb ingen) 908 

Akutes Auf t re ten eines Cushing-Syndroms bei Akromegalie. V o n D I E T E R L E , P., B O T T E R -
M A N N , P., D I R R , E . , F A H L B U S C H , R. , H A M E L M A N N , H . , K L U G E , F . , S C H W A R Z , K . 
u n d S C R I B A , P. C. (München) 911 

Stoffwechseluntersuchungen bei Diabe t ikern und Nich td iabe t ike rn nach Gabe eines 
ACTH-blockierenden synthetischen Steroids, 6-Dehydro-16-Methylenhydrocort i -
son. V o n W I N K L E R , G., E S P I N O Z A , R. , F A U L H A B E R , D . , H I N Z , M . u n d S C H R Ö D E R , K . 
( U l m ) 914 

Plasmacort isol u n d C o r t i s o l b i n d u n g s k a p a z i t ä t nach Einnahme v o n Ovulations
hemmern . V o n G Ö B E L , P. (Tüb ingen) 917 

Untersuchungen zur radioimmunchemischen TSH-Bes t immung. V o n V O N Z U R M Ü H L E N , 
A . u n d E M R I C H , D . (Gö t t i ngen ) 920 

Tierexperimentel le Untersuchungen zur Frage der B e e i n f l u ß b a r k e i t des Intercellular-
stoffwechsels durch Hormone. V o n P L A T T , D . (Gießen) 922 

Beta-adrenolytische Wi rkungen u n d Kreislaufeffekte zweier neuer spezifischer Beta-
Receptoren blockierender Substanzen. V o n G I L F R I C H , H . J . und R A H N , K . H . 
(Mainz) 925 

Plethysmographische Untersuchungen ü b e r die W i r k u n g der ß - R e c e p t o r e n b l o c k e r 
Propranolo l u n d Practolol auf die Unterschenkeldurchblutung bei Gesunden u n d 
Pat ien ten m i t hyperkinetischem Herzsyndrom. V o n L O H M Ö L L E R , G., A L B R E C H T , A . 
u n d L Y D T I N , H . (München) 927 

Z u m Verha l t en der Muskeldurchblutung unter ß - R e c e p t o r e n b l o c k a d e . V o n SCHÜTZ, 
R . - M . u n d V O R H A U E R , W . - D . ( L ü b e c k ) 930 

Verschiedene Muster der sympathischen peripheren Durchblutungsregulat ion. V o n 
D E L I U S , W . u n d K E L L E R O V I , E . (Uppsala/Schweden) 934 

E i n Vergleich der KreislaufWirkungen v o n Noradrenal in u n d oc-Methylnoradrenalin als 
Studie ü b e r den Wirkungsmechanismus v o n « - M e t h y l d o p a . V o n R A H N , K . H . , 
G I L F R I C H , H . J . u n d O L B E R M A N N , M . (Mainz) 937 

K r i t e r i e n einer irreversiblen H e m m u n g der Monoaminoxydase am Menschen. V o n 
P A L M , D . , M A Y , B . , F E N G L E R , H . - J . , G Ü L L N E R , H . -G . , H E L M S T A E D T , D . , L E M M E R , 
B . , M O O N , H . K . u n d Q U I R I N G , K . (Frankfur t a. M . u n d Hannover ) 940 

Aussprache: Her r G I L F R I C H , H . J . ( S c h l u ß w o r t ) ; Her r R A H N , K . - H . (Mainz) . . . 941 

X V I 



Z u r Pharmakokine t ik von Preny lamin (Segontoni) beim Mensehen. V o n E I C H E L 
B A U M , M . , S C H O M E R U S , M . u n d D E N G L E R , H . J . (Gießen) 942 

Orale Resorpt ion u n d Metabolismus v o n l - ( m - H y d r o x y p h e n y l ) - 2 - Ä t h a n o l a m i n (No
vadral) u n d l - ( p - H y d r o x y p h e n y l ) - 2 - Ä t h a n o l a m i n (Norphen). V o n H E N G S T M A N N , 
J . H . und D E N G L E R , H . J . (Gießen) 946 

Z u r Ä n d e r u n g der G e f ä ß r e a g i b i l i t ä t g e g e n ü b e r Angiotensin durch Furosemid. V o n 
H A L L A U E R , W . (Freiburg i . B r . ) 948 

Die Pharmakokine t ik v o n 131-Jod-Hippuran i m Normal fa l l u n d bei verschiedenen 
Erkrankungen als Grundlage seiner diagnostischen Anwendung. V o n B E C K E R , G., 
P I X B E R G , H . U . u n d B R A U N , H . (Essen, Hannover u n d W ü r z b u r g ) 950 

Die H e m m u n g des Arzneimittelabbaues als Ursache v o n A r z n e i m i t t e l s c h ä d e n . V o n 
D O L D , U . ( T ü b i n g e n ) 953 

A r t , H ä u f i g k e i t u n d Therapie v o n K o m p l i k a t i o n e n bei exogenen In tox ika t ionen . V o n 
S C H U S T E R , H. -P . , B A U M , P., P O E P L A U , W . , S C H Ö N B O R N , H . u n d B R O D E R S E N , H . C. 
(Mainz) 956 

Klinisch-chemische Befunde bei Schlafmittelvergiftungen. Von P O E P L A U , W . , P R E L L 
W I T Z , W . , B A U M , P., S C H Ö N B O R N , H . , B R O D E R S E N , H . C H R . und S C H U S T E R , H . - P . 
(Mainz) 959 
Aussprache: Her r R A H N , K . - H . (Mainz) 962 

I n t r a l u m i n a l manometrische Untersuchungen bei Hiatusglei thernien m i t einem hyper
tonischen gastro-oesophagealen V e r s c h l u ß . V o n H E I T M A N N , P. (Marburg) . . . . 963 

Erfahrungen m i t einem Radioimmunoassay für Gastr in. V o n F E U R L E , G., K E T T E R E R , 
H . und C R E U T Z F E L D T , W . ( G ö t t i n g e n ) 965 

Ü b e r den Ein f luß akuter H y p e r m a g n e s i ä m i e auf die gastrale Elek t ro ly t sekre t ion . V o n 
O T T E N J A N N , R. , D E Y H L E , P. u n d M I E D E R E R , S. E . ( E r l a n g e n - N ü r n b e r g ) . . . . 968 

Untersuchungen ü b e r den Einf luß v o n exogenem Aldosteron u n d induzierter Hyper -
n a t r i ä m i e au f die Magensekretion. V o n M I E D E R E R , S. E . , P I N S K E R , H . , D E Y H L E , P. 
u n d O T T E N J A N N , E . ( E r l a n g e n - N ü r n b e r g ) 970 

Ü b e r die W i r k u n g v o n Glucagon au f die Magensekretion. V o n D E Y H L E , P., N I T Z S C H E , 
R., M I E D E R E R , S. E . u n d O T T E N J A N N , R . ( E r l a n g e n - N ü r n b e r g ) 973 

Gastrointestinale Blu tungen als K o m p l i k a t i o n bei Pat ienten einer internist ischen 
Intensivpflegestation. V o n B R O D E R S E N , H . C , S C H Ö N B O R N , H . , P R E L L W I T Z , W . , 
B A U M , P., S C H U S T E R , H . P. u n d P O E P L A U , W . (Mainz) 976 

Aussprache: Her r H O L T M E I E R (Stut tgar t-Hohenheim) 979 

Zweimalige gastrointestinale B l u t u n g nach Aneurysmaperforationen innerhalb v o n 
2 Jahren. V o n B O L T E , J . P., M A P P E S , G., K N O L L E , J . u n d V A N D E W E Y E R , K . H . 
(Mainz) 979 

Uber diagnostische A u s s a g e m ö g l i c h k e i t e n bei chronischen D ü n n d a r m e r k r a n k u n g e n 
mit tels d ü n n s c h i c h t c h r o m a t o g r a p h i s c h e r Stuhlfettanalyse. V o n E R B , W . , M E T Z L E R , 
J . und B O H L E , E . (Frankfur t a. M . ) 982 

Immunpathophysiologische Reakt ionen u n d klinischer Ver l au f der Colitis ulcerosa unter 
Therapie m i t Aza th iopr in . V o n M Ü L L E R - W I E L A N D , K . und B L Ä K E R , F . (Hamburg) 985 

Z u r Frage des maximalen Secretin-Pankreozymintests. V o n B R E T S C H N E I D E R , S T . , 
H A R T M A N N , W . , H O T Z , J . , W O L F E R T , W . u n d C L O D I , P . H . (Ulm) 987 

Untersuchungen zur Ausscheidung v o n Magnesium u n d Calcium i m Pankreas des 
Menschen. V o n B A L T Z E R , G., G O E B E L L , H . , M Ü L L E R , B . und B O D E , C H . (Marburg) 989 

Parallele Steigerung der Calcium- u n d Proteinsekretion i m Pankreassaft v o n H u n d e n 
durch Pancreozymin. V o n G O E B E L L , H . , S T E F F E N , C H . u n d B O D E , C H . (Marburg) 992 

H C0 2 -Ausatmungsmessungen m i t 1 4 C - C a p r y l s ä u r e u n d 1 4 C-Trioctanoat bei Pankreas-
kranken. V o n G L A U B I T T , D . , H A M P E L , K . E . u n d M I E L K E , F . (Berl in) 995 

E n t w u r f einer standardisierten nephrologischen Anamnese bei chronisch nieren-
insuffizienten Patienten. V o n H U B E R , W . , E W A L D , R . W . , W E R N E R , J . , B R I T T I N G E R , 
W . D . , R E U L , H . , B L E C K W E N N , M . , T W I T T E N H O F F , W . D . , W I T T E N M E I E R , H . W . , V . 
H E N N I N G , G. E . u n d S T R A U C H , M . (Mannheim) 999 

Enterale Resorpt ion u n d Vertei lungsvolumen v o n Tri t iumwasser bei Pat ienten m i t 
nephrotischem Syndrom. V o n W E I S S , M . , M E R T Z , D . P., M Ü L L E R , H . und K O C H , B . 
(Freiburg i . Br . ) 1002 

Nich tobs t ruk t ive Coli-Pyelonephrit is als tierexperimentelle Model lkrankhei t . V o n 
C O M M I C H A U , R., H E N K E L , W . , K O C H , H . - G . u n d S A C K , K . (Lübeck) 1005 

I I Kongreß für innere Medizin, L X X V I X V I I 



Exper imente l le Pyelonephrit is m i t E . c o l i - S t ä m m e n unterschiedlicher Serumresistenz. 
V o n H E N K E L , W . u n d C O M M I C H A U , R. (Lübeck ) 1008 

Aust ra l i a (SH)-Ant igen bei Pat ienten unter H ä m o d i a l y s e . V o n S A N W A L D , R. , R I T Z , E . , 
R A P P , W . , S A U E R B R U C H , T . u n d M I C H E L , W . (Heidelberg) 1010 

Quan t i t a t i ve und frakt ionier te Bes t immung des E i w e i ß Verlustes bei der Peritonealdia
lyse. V o n S I M O N , H . G., S C H I C H A R D T , I . u n d H U H N S T O C K , K . (Mannheim) . . . . 1013 

Der E i n f l u ß der E i n z e l h ä m o d i a l y s e n auf die Herzkreislaufsi tuat ion bei chronischen 
U r ä m i k e r n . V o n H U B E R , W . , S T E G A R U , B . , B R I T T I N G E R , W . D . , E W A L D , R . W . , 
v . H E N N I N G , G. E . , W E R N E R , J . , W I T T E N M E I E R , K . W . , T W I T T E N H O F F , W . D . , K U T 
SCHA, W . und S T R A U C H , M . (Mannheim) 1016 

Die Magensaftsekretion w ä h r e n d der H ä m o d i a l y s e . V o n K A E S S , H . , F R A N Z , E . , L E O N 
H Ä U S E R , S. und J U N G , K . (Heidelberg) 1019 

H ä m o d i a l y s e m i t einem xy l i t ha l t i gen Dialvsat . Von G R Ö S C H E L , G., K R E B S , J . und 
F I N K E , K . (Kö ln -Merhe im) * 1022 

Untersuchungen zur E n t w i c k l u n g einer „ E i n m a l - N i e r e " . V o n v . H E N N I N G , G. E. , 
S T R A U C H , M . , B R I T T I N G E R , W . D . , E W A L D , R . W . , H U B E R , W . , S T E G A R U , B . , 
SCHVVARZBECK, A . , T W I T T E N H O F F , W . D . und W I T T E N M E I E R , K . W . (Mannheim) 1024 

Vereinfachung der Peritonealdialysetechnik durch ein neues automatisches G e r ä t . V o n 
M A E T Z E L , F . - K . und H E I S I G , N . (Hamburg-Eppendorf) 1027 

Die Bedeutung der subcutan verlagerten Ar t e r i a femoralis superficialis zur H ä m o 
dialyse unter dem Aspekt der fistelbedingten k a r d i o v a s c u l ä r e n V e r ä n d e r u n g e n . Von 
B R I T T I N G E R , W . D . , S T R A U C H , M . , V . H E N N I N G , G. E . , S C H W A R Z B E C K , A . , S T E G A R U , 
B . , H U B E R , W . , T W I T T E N H O F F , W . D . , E W A L D , R . W . u n d W I T T E N M E I E R , K . W . 
(Mannheim) 1030 

Verr ingerung der Shuntkompl ika t ionen durch Modi f ika t ion der Fixat ionstechnik beim 
„ s t r a i g h t - s h u n t " . V o n B R I T T I N G E R , W . D . , S T R A U C H , M . , H U B E R , W . , T W I T T E N 
H O F F , W . D . , S C H W A R Z B E C K , A . , v . H E N N I N G , G. E . , W I T T E N M A I E R , K . W . und 
E W A L D , R . W . (Mannheim) 1033 

Schlaf Untersuchungen bei u r ä m i s c h e n Patienten. V o n R E I C H E N M I L L E R , H . E . , D Ü R R , 
F . u n d R E I N H A R D , U . (Tüb ingen) 1036 

Bei t r ag zur Psychopathologie der Dauerdialysepatienten. V o n S P E I D E L , H . , B A U D I T Z , 
W . , B Ü N G E R , P., F R E Y B E R G E R , H . , v . K E R E K J A R T O , M . und R A M B , W . (Hamburg 
u n d Heidelberg) 1040 

Standardisierte sozialpsychiatrische Fragebogenuntersuchung beim c h r o n i s c h - h ä m o -
dialysierten Patienten. V o n S T R A U C H , M . , H Ä F N E R , H . , H U B E R , W . , R A H Ä U S E R , G., 
W E R N E R , J . , B R I T T I N G E R , W . D . u n d H Ä F N E R - R A N A B A U E R , W . (Mannheim) . . 1042 

Zur psychiatrischen Kr isenin tervent ion beim chronisch h ä m o d i a l y s i e r t e n Patienten. 
V o n R A H Ä U S E R , G. u n d B Ö K E R , W . (Mannheim) 1044 

Renale Minderdurchb lu tung bei mu l t i p l en Nierenarterien. V o n W I E N E R S , H . (Hamburg-
Eppendorf ) 1047 

Die Heimdia lyse als Rehabil i tat ionsverfahren für Patienten m i t chronischem Nieren
versagen. Von SCHOEPPE, W . , O P P E R M A N N , F . , K O C H , K . M . u n d S H A L D O N , S. 
( F r a n k f u r t a. M . und London) 1050 

Sicherheit in der Therapie durch Gesetz und Forschung". V o n H E R K E N , H . (Berlin) 
(Referat) 1053 

Therapeutische Aufgaben der klinischen Pharmakologie. V o n A S C H E N B R E N N E R , R. 
(Hamburg-Al tona ) (Referat) 1060 
Aussprache: He r r v . M A N G E R - K Ö N I G (Bonn-Bad Godesberg) 1064 

Adrenerg-blockierende Substanzen. Ihr Wirkungsmechanisinus auf Reccptor-Ebcne. 
V o n A R I E N S , E . J . (Nijmegen/Niederlande) (Referat) 1065 

Zur Kreislaufwirkung der a- und ß-Sympathicolytika. V o n G R E E F F , K . (Düsseldorf ) 
(Referat) 1075 

Beeinflussung des Fett- und Kohlenhydratstoffwechsels durch Stimulierung und Blockie
rung sympathischer Receptoren. W E S T E R M A N N , E . (Hannover) (Referat) 1088 

V . Podiumsgespräch. Anwendung sympatlücusheminendcr Stoffe in der Inneren Medizin. 
V o n D E N G L E R , H . J . (Gießen) (Referat) 1099 

Aus t ra l i a - (SH)-Ant igen bei Leberkranken und Blutspendern i m R ä u m e G ö t t i n g e n . V o n 
K A B O T H , U . , A R N D T , H . J . , S C H O B E R , A . G A L L A S C H , E . , V E R M A , P., V I D O , I . , 
A R N O L D , R. , T H O M S S E N , R. u n d C R E U T Z F E L D T , W . (Gö t t i ngen ) 1106 

X V I I I 



Zur Verlaufskontrol le der Hepat i t i s epidemica bei Anwendung einer neuartigen Galak-
tosebelastungsprobe. V o n H A S L B E C K , M . , F Ö R S T E R , H . , M E H N E R T , H . und H O L Z E R , 
E . ( M ü n c h e n u n d M ü n c h e n - S c h w a b i n g ) 1109 

Ber ich t ü b e r eine Hepatit isepidemie i n der Dialyseabteilung des K l i n i k u m Mannhe im 
der U n i v e r s i t ä t Heidelberg. V o n W I T T E N M E Y E R , K . W . , T W I T T E N H O F F , W . D . , 
E W A L D , R . W . , B R I T T I N G E R , W . D . , H U B E R , W . , V . H E N N I N G , G. E . u n d S T R A U C H , 

M . (Mannheim) 1113 
Das Verhal ten des Blutglykogens bei Patienten m i t Hepat i t i s epidemica. V o n M U C K , B . , 

H A S L B E C K , M . , H O L Z E R , E . , F Ö R S T E R , H . u n d M E H N E R T , H . ( M ü n c h e n - S c h w a b i n g ) 1116 

Glucuronyltransferase bei chronischer Hepat i t i s . Von H A M M A H , C.-H. , G E M P P - F R I E D -
R I C H , W . u n d P R E L L W I T Z , W . (Mainz) 1119 

Kl in i sche u n d experimentelle Untersuchungen zur Systematik der hepatischen Por
phyr i en . V o n v . O L D E R S H A U S E N , H . - F . , H E L D , H . , E G G S T E I N , M . und T R O N N I E R , H . 
( T ü b i n g e n ) 1121 

Morphologische u n d biochemische Untersuchungen der Porphyr ine i n Organen u n d 
K ö r p e r f l ü s s i g k e i t e n bei chronischer hepatischer Porphyrie (Porphyria cutanea 
tarda) . V o n C Z I T O B E R , H . (Wien) 1125 

Eine neue differentialdiagnostische Mögl ichke i t des Ik te rus . Charakterisierung eines 
abnormen „ l o w - d e n s i t y " Lipoproteins i m Plasma von Pat ienten m i t V e r s c h l u ß -
ik terus . V o n S C H M I T T , E . A . und S E I D E L , D . (Heidelberg) 1127 

Untersuchungen an kris ta l l iner Glutamatdehydrogenase aus normaler menschlicher 
Leber u n d aus p r i m ä r e n Leberzellcarcinomen. V o n L E H M A N N , F . -G. (Marburg) . . 1130 
Aussprache: Her r H A S L B E C K , M . (München) 1134 

Biochemische V e r ä n d e r u n g e n i m Blu tp lasma und i m Lebergewebe bei der experimen
te l len Erzeugung der Lebercirrhose bei der Rat te . V o n P A P E N B E R G , J . , L I N H A R T , P. 
und W A G E N E R , H . (Heideberg) 1134 

Einf luß einer Mesenchymaktivierung auf die Proteinsynthese der Leber. V o n L I E H R , H . , 
G R Ü N , M . , L E I N W E B E R , B . , R I C H T E R , E . und K Ü H N , H . A . (Gießen) 1138 

Freies Coenzym A, freies Carn i t in u n d ihre F e t t s ä u r e e s t e r i n der Rattenleber nach 
Alkoholbelastung. V o n B O D E , C H . , G O E B E L L , H . und S T Ä H L E R , E . (Marburg) . . 1141 

Z u m Äthano l s to f fwechse l der isoliert d u r c h s t r ö m t e n Cirrhoseleber der Ra t te . V o n 
P A P E N B E R G , J . u n d L I N H A R T , P. (Heidelberg) 1143 

Untersuchungen v o n Plasmaproteinen und Enzymen bei experimenteller Cholestase 
vor u n d nach Behandlung m i t Puromycin . Von P R E L L W I T Z , W . u n d S C H M I T Z , E . 
(Mainz) 1147 

Das Verhal ten wichtiger Plasmawerte nach isocalorischer Nahrungszufuhr u n d an
sch l i eßende r Alkoholbelastung. V o n M Ü H L F E L L N E R , G., M Ü H L F E L L N E R , 0 . , Z Ö F E L , 
P., M E Y E R - B E R T E N R A T H , J . G . u n d K A F F A R N I K , H . (Marburg) 1150 

Ü b e r Stoffwechsel und Interferenz von Arzne imi t t e ln bei Gesunden und Leberkranken. 
V o n H E L D , H . , S C H E I B L E , G. u n d v . O L D E R S H A U S E N , H . F . (Tüb ingen ) 1153 

Kinet ische Untersuchungen zur E x k r e t i o n von 24 - l l , C-Cho l säu re . V o n K L A P D O R , R. , 
B A R T E L H E I M E R , H . u n d B E C K E R , K . (Hamburg) 1157 

Leberclearancebestimmung i m G a n z k ö r p e r z ä h l e r m i t Bengalrosa J 131 bei leberge-
sunden und leberkranken Erwachsenen. V o n T R O C Z , H . - J . , O B E R H A U S E N , E . u n d 
M Ü T I N G , D . (Homburg/Saar) 1160 

Haptog lob in und H ä m o p e x i n bei Leberkrankhei ten. V o n B R A U N , H . J . u n d A L Y , F . W . 
(Tüb ingen ) 1164 

Die Steuerung der Cholesterolsynthese i n der Leber. V o n W E I S , H . J . und D I E T S C H Y , 
J . M . (Mainz und Dal las /USA) 1167 

Klinisch-chemische, biochemische u n d histologische Untersuchungen bei der Galaktos-
aminhepat i t is der Rat te . V o n R I C H T E R , E . , G R Ü N , M . , L A U N , A . , S T A R G A R T , M . , 
L E I N W E B E R , B . und K Ü H N , H . A . (Gießen) 1170 

V I . Podiumsgespräch. Die Anamnese. Probleme der individuellen Analyse und der 
Dokumentation. Ber ichters ta t ter : GROSS, R . (Köln) 1172 

Untersuchungen an L y m p h o c y t e n von Tieren m i t Immunthy reo id i t i s . V o n W A R N A T Z , 
H . , S C H E I F F A R T H , F . u n d B A E N K L E R , H . W . ( E r l a n g e n - N ü r n b e r g ) 1174 

Experimentelle Grundlagen und klinische Anwendungsmögl ichkei ten von Antiandro
genen. V o n N E U M A N N , F . , V O N B E R S W O R D T - W A L L R A B E , R., E L G E R , W . u n d 
S T E I N B E C K , H . (Referat) 1176 

j j * N I X 



Die F r ü h p h a s e der m e d i k a m e n t ö s - a n t i t h y r e o i d a l e n Behandlung bei der Hyperthyreose 
m i t u n d ohne zirkulierende S c h i l d d r ü s e n a u t o a n t i k ö r p e r . V o n E I C K E N B U S C H , W . , 
H A U P T , E . u n d W E I S B E C K E R , L . (Kie l ) 1187 

Bes t immung von A m i n o s ä u r e n i n Plasma u n d U r i n zur Therapiekontrol le v o n Schild-
d r ü s e n e r k r a n k u n g e n . V o n L A N G N E S S , I L , Z I M M E R M A N N , J . u n d E I C K E N B U S C H , W . 
(Kie l ) 1189 

Epidemiologische Beobachtungen bei menschlichen Bevölkeruugsgruppen. V o n K E E N , 

H . (London) (Referat) 1192 

Namenverzeichnis 1203 

Sachverzeichnis 1208 

X X 



Pathophysiologic und Therapie der blanden Struma 
aus internistischer Sicht 

S C H W A K Z , K . , S C R I B A , , P. C * ( I I . Med. Kl in ik der Univ. München) 

Referat 

Nach dem Lehrbuch von Labhart [1 ] ist die blande Struma als „eine diffuse oder 
knotige Schilddrüsen Vergrößerung ohne Überfunktion4*' definiert. Der einfache 
Kropf, die blande oder euthyreote Struma, im englischen auch „simple non-toxic 
goiter"', ist charakterisiert durch seine Benignität, das Fehlen einer Thyreoiditis 
(z. B. Struma lymphomatosa Hashimoto) und das Fehlen einer Schilddrüsen -
überfunktion. Trotz des euthyreoten Aspektes solcher Patienten steht die Tatsache 
fest, daß erst ein gewisser Mangel an Schilddrüsenhormonen zur Struma führt. 
Das zeigt, wie wenig präzis der Begriff der euthyreoten Struma das Kropfproblem 
wiedergibt [2]. 

Ätiologie und Pathogenese der endemischen Struma 
Betrachtet man nun die Ursachen der Kropfkrankheit genauer, so gilt, daß 

der einfache Kropf endemisch, wobei mehr als 10% der Bevölkerung betroffen sind, 
und sporadisch vorkommt. Diese Abgrenzung ist sinnvoll, auch wenn man heute 
weiß, daß nicht jede Strumaendemie durch Jodmangel bedingt ist. Bekannt ist, 
daß der Jodmangel die Hauptursache der endemischen Struma ist. Dafür sprechen 
die eindrucksvollen Ergebnisse der Jodprophylaxe. Pathophysiologisch gesehen 
führt eine Jodmangelernährung zu niedrigen Plasmajodidspiegeln und zu ver
minderter Jodidausscheidung im Urin. Das zeigten die hohen Radiojodspeiche -
rungswerte im Jodmangelgebiet, wie sie in dem vorigen Referat von Herrn 
Hoffmann dargestellt wurden. 

* M i t U n t e r s t ü t z u n g der Deutschen Forschungsgemeinschaft (SFB 51). 
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Abb. 1. Radiojodspeicheruug, PÜ'-5J-Spiegel, sog. freies T 3 - , 2 7 J und Index der freien Schilddrüsenhormonc bei 
sog. euthyreo!er Struma. (Nach [2, 3]) 

Aus diesen Befunden, die ich nicht wiederholen möchte, ergeben sich differen
tialdiagnostische Schwierigkeiten bei Strumapatienten. Erhöhte Speicherungswerte 
und beschleunigte Radiojodumsätze allein lassen oft genug hyperthyreote und sog. 
euthyreote Strumen zumindest südlich der Mainlinie nicht differenzieren [2]. 
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Zudem haben Patienten mit blanden Strumen häufig ausgeprägte Allgemein
beschwerden im Sinne der vegetativen Labilität mit Globusgefühl, funktionellen 
Herzbeschwerden, Leistungsminderung. Müdigkeit und Nervosität. Die richtige 
Diagnose ist für solche Patienten schon deshalb entscheidend, weil sonst unter 
einer nicht indizierten thyreostatischen Therapie erst recht eine Schilddrüsen Ver
größerung, d. h. eine iatrogene Struma entsteht. 

Deshalb ist es für die Diagnostik bei Strumen entscheidend wichtig, die Bestim
mung der Schilddrüsenhormonspiegel im Blut zur Differenzierung von hyperthyre
oten oder sog. euthyreoten Strumen einzusetzen. Heute stehen dafür gewöhnlich 
indirekte Verfahren, wie die PB 1 2 7J-Bestimmung oder der T 3 - in vitro-Test zur 
Verfügung. Mit diesen Methoden findet man bei der sog. euthyreoten Struma im 
Mittel signifikant gegenüber Kontrollpersonen aus dem gleichen Einzugsgebiet 
erniedrigte Schilddrüsenhormonspiegel im Blut (Abb. 1). Das zeigen die Säulen
paare bei den verschiedensten Strumaformen deutlich [2, 3,]. Die zweite Säule 
von links stellt in jeder Gruppe die PBI 1 2 7 J-Werte in (jig- %, die dritte Säule von 
links jeweils das sog. freie Trijodthyronin in % und die rechte Säule jeweils das 
Produkt dieser Werte, den Index der freien Schilddrüsenhormone in fi.g-%. 
Deutlich erkennbar sind die signifikant tieferen Mittelwerte aller Strumaformen 
im Vergleich zu den Normalpersonen. Diese Münchener Befunde [2, 3] bestätigen 
entsprechende Untersuchungen aus einer ganzen Reihe anderer Endemiegebiete, 
wie z .B . von Adams, Querido u. Buttfield aus Neuguinea, von de Luca aus Italien 
und von Malamos u. Koutras aus Griechenland (Lt. bei [2]). 

Zwar liegen die Werte meist noch im Norm albereich von Kontrollpersonen, die 
Mittelwerte sind jedoch statistisch signifikant erniedrigt. Aus diesen Befunden 
stammen unsere Zweifel, ob es zweckmäßig ist, von euthyreoter Struma zu 
sprechen. Diese Bezeichnung stört nämlich die richtige pathophysiologische 
Erkenntnis, daß hier ein gewisser Schilddrüsenhormonmangel vorliegt und die 
Einstellung zur konservativen Behandlung mit Schilddrüsenhormonen. Neutrale 
Bezeichnungen, wie blande Struma, einfacher Kropf (simple non toxic goiter) 
und auch bewußt umständliche verdeutlichende Begriffe wie sog. euthyreote 
Struma wirken hier vielleicht günstiger. 

Kurz haben wir uns mit dem Einwand auseinander zu setzen, daß unter ver
mehrter Thyreotropinsekretion sich das Verhältnis von Trijodthyronin (T 3 ) zu 
Thyroxin (T 4) zugunsten von T 3 verändert. Nur bei einer absoluten Zunahme von 
Trijodthyronin im Blut wäre jedoch damit zu rechnen, daß Patienten mit erniedrig
ten PB 1 2 7J-Werten in Wirklichkeit euthyreot sind, da Trijodthyronin weniger 
Jod enthält und wirksamer ist als Thyroxin. Eine solche absolute T3-Zunahme 
wurde jedoch bisher bei blander Struma nicht nachgewiesen [2, 4] . 

Manifestationsfaktoren des Jodmangels 
Mit dem Jodmangel, also einem Bausteinmangel allein kann man zwei geläu

fige Tatsachen nicht erklären. I n einem. Jodmangelgebiet haben erstens nicht 
alle Personen einen Kropf und zweitens ist die Struma bei Frauen häufiger als 
bei Männern. Diese Tatsachen haben zur Annahme von Manifestationsfaktoren des 
Jodmangels veranlaßt. Die Tabelle zeigt solche Manifestationsfaktoren des Jod
mangels, die auch Ursachen der sporadischen Strumen sein können. 

Typische endokrine Belastungsfaktoren des Jodhaushaltes stellen Puber tä t 
und Gravidität dar, die einen Jodmangel mit einer Schilddrüsenhyperplasie 
manifest werden lassen können [5]. 

Die Inhomogenität der Verkropfung einer im Jodmangelgebiet lebenden Bevöl
kerung ist z. T. durch eine erheblich unterschiedliche Ernährungsweise zu er
klären. Wird z. B. gewohnheitsmäßig kein gebratener Seefisch gegessen, so fehlt 
eine der LIaupt jodquellen. Eine einseitige Kohlernährung führt durch die im 
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Kohl enthaltenen natürlichen Strumigenen Substanzen besonders bei gleich
zeitigem Jodmangel zum Auftreten eines Kropfes. 

Die strumigen Nahrungsbestandteile zeigen, wie unscharf die Grenze zwischen 
sporadischer und endemischer Struma ist. I n Kriegszeiten wurden regelrechte 
alimentäre Strumaendemien beobachtet. Der Kohl ist durch seinen Thiocyanat-
gehalt und das aus ihm isolierte Goitrin (5-Vinyl-2-Thiooxazolidon) strumigen. 
Aus diesen strumigenen Stoffen wurden ja von Astwood die thyreostatischen 
Medikamente von Thiouraziltyp entwickelt [2]. Ihre Eigenschaft, durch Hemmung 
der Organifikation des Jodids in der Schilddrüse eine Kropfnoxe zu sein, verraten 
sie leider auch heute noch allzu oft, wenn bei fehlender Indikation oder ohne 
gleichzeitige Gabe von Schilddrüsenhormonen eine antithyreoidale Therapie 
durchgeführt wird und die Schilddrüse in eine iatrogene Struma verwandelt. 

Bausteinmangel oder -vertust und exogene Faktoren wie Medikamente und 
Nahrungsbestandteile sind bei gleichzeitigem Jodmangel Manifestationsjaktoren, 
die den endemischen Kropf mit verursachen. I m Gegensatz dazu können sie im 
Gebiet ausreichender Jodversorgung auch Ursache einer sporadischen Struma sein. 
Das gilt auch für das Zusammentreffen von Jodmangel und endogenen Störungen 
der Biosynthese der Schilddrüsenhormone, den sog. Dyshormonogenesen, die ja 
heute schon besprochen wurden. 

Tabelle. Manifestalionsfaktoren des Jodmangels — Ursachen sporadischer Strumen 

Belastungen des Jodhaushaltes: P u b e r t ä t , G r a v i d i t ä t 
Einseitige E r n ä h r u n g : Seefischarme Kos t , K o h l 
Strumigene Nahrungsbestandteile: Thiozyanat , G o i t r i n (5-Vinyl-2-Thiooxazolidon) 
Iatrogene St rumen: Thyreostat ika , andere Medikamente 
Renaler Bausteinverlust : Nephrotisches Syndrom 
Unterschiedliche K a p a z i t ä t s z u n a h m e der Radiojodidclearance bei Jodmangel 
Jodfehlvenvertungen = Dyshormonogenesen 

Gemeinsame pathogenetische Endstrecke 
Endemische und sporadische Strumen haben also eine Vielzahl z. T. gemein

samer ätiologischer Faktoren. Diese führen bei all diesen Fällen zu einem Mangel 
an Schilddrüsenhormon im Blut. Sinkt die Regelgröße (Abb. 2), das ist der freie, 
nicht proteingebundene Anteil der Schilddrüsenhormone im Blut ab, so reagiert 
Hypothalamus und Hypophyse mit einer Mehrinkretion von TRF (Thyreotropin 
Releasing Factor) und TSH (Thyreoidea Stimulierendes Hormon). Diese kompen
satorische Mehrinkretion von TRF und TSH ist die gemeinsame pathogenetische 
Endstrecke bei fast allen endemischen und sporadischen Strumen. Eine gewisse 
Ausnahme macht hier lediglich die bei bis zu 70 % aller Akromegalen nachweisbare 
Struma, die durch Wachstumshormon hervorgerufen wird und eine Manifestation 
der Visceromegalie ist [6]. 

Internistische Behandlung der sog. euthyreoten Struma 
Die konservative Therapie der sog. euthyreoten Struma mit Schilcldrüsen-

hormonen ist die logische Folgerung aus der Pathogenese. Ihre Einführung und 
erste Empfehlung einer konservativen Therapie der Struma mit Schilddrüsen
hormonen stammt interessanterweise von einem Chirurgen! Bruns veröffentlichte 
bereits im Jahre 1894 in der Deutschen Medizinischen Wochenschrift eine Arbeit 
,,Über die Kropfbehandlung mit Schilddrüsenverfütterung'* [2]. Bei dieser 
Therapie handelt es sich einerseits um eine Substitution des mäßigen bis mittel-
schweren Mangels an Schilddrüsenhormonen bei sog. euthyreoter Struma. Ande-
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rerseits führt man eine pharmakologische Behandlung insofern durch, als die Sub
stitutionsdosis etwas überschritten wird, um die TSH-Inkretion zu hemmen und 
dadurch die Strumagröße zu verkleinern. 

Bei der Suche nach geeigneten Schilddrüsenhormonpräparaten geht man zu
nächst von einer gleichen stoffwechselsteigernden Wirkung aus, wie sie z. B. 
aus der zur Substitution eines Myxödempatienten erforderlichen Dosis zu ersehen 
ist. Äquivalent sind in dieser Hinsicht etwa folgende Dosen: 80 bis 100 mg Thyreoi
dea sicca = 100 y L-Thyroxin = 20 bis 40 y L-Trijodthyronin. Für die Voll-

STEUERNDE FAKTOREN: 
NEURALE, HUMORALE 
STIMULI. PHARMAKA 

HYPO-
THALAMISCHE 
KERNAREALE: 

HYPOPHYSE0TROPES 
HORMON= 

RELEASING 
FACTOR 

BLUT 

STEUERNOE 
FAKTOREN 

BIOLOGISCHE WIRKUNG 
ABBAU 

Abb. 2. Steuerung und Regelung der Hypothalamus-Hypophysenvorderlappen-Schilddrüscnachse. (Aus [ 6 ] ) 

substitution eines athyreoten Patienten benötigt man 200 bis 250 y L-Thyroxin. 
Die angegebenen Dosen sind jedoch nicht in ihrer antistrumigenen Wirkung 
äquipotent. Man sucht daher nach Schilddrüsenhormonanalogen, die eine Dissozia
tion der antistrumigenen Wirkung und der Stoffwechselwirkung zugunsten des 
kropfhemmenden Effektes aufweisen. Möglicherweise erfüllt das rechtskonfigu
rierte D-Trijodthyronin einmal dieses Postulat [2]. Auch Kombinationspräparate 
von L-Thyroxin und L-Trijodthyronin scheinen in dieser Hinsicht günstig zu sein. 
Für die Praxis ist nach unserer Erfahrung die Behandlung mit 25 bis 50 Thyroxin 
plus 5 bis 10 y Trijodthyronin, die eine Kontrolle der Stoffwechsellage durch die 
PB 1 2 7J-Bestimmung erlauben, geeignet. Es gibt Patienten, die unter sorgfältiger 
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Kontrolle auch etwas höhere Dosen vertragen, besonders wenn man zusätzlich 
etwas Propanolol gibt. Bei diesem Vorgehen sind Erfolge von 50% nach einem 
Jahr und bis zu 75% nach 2 Jahren der Behandlung zu erwarten [7]. 

Indikationen einer Behandlung mit Schilddrüsenhormonen bei sog. euthyreoter 
Struma 

Diese Behandlung ist bei allen gutartigen, nicht unbedingt operationsbe-
clürftigen Strumen angebracht. Die Erfolge sind bei juveniler diffuser Struma 
besonders gut, während sie bei Knotenstrumen zu wünschen übrig lassen. Gerade 
auch in der Gravidität ist diese Therapie erforderlich. Besonders dringlich er
scheint uns auch ein neuerlicher Hinweis auf die meist jahrelang notwendige 
Rezidivprophylaxe mit Schilddrüsenhormonen bei Patienten, die einer Struma
resektion unterzogen wurden. Die immer noch erschreckend hohe Zahl von Rezi
divstrumen läßt diese Mahnung im Hinblick auf die Rezidivprophylaxe nur allzu 
berechtigt erscheinen. Dies gilt im besonderen für die sog. Juvenilenstruma, die 
eine fünfmal höhere Rezidivhäufigkeit aufweisen soll, wenn sie leider operiert 
wurde oder operiert werden mußte [8]. Lassen Sie mich Ihnen, als Beispiel nur 
noch diese Patientin zeigen, die nicht weniger als viermal strumareseziert wurde 
und nie Schilddrüsenhormone erhielt. Auch nach Radiojodverkleinerungstherapie 
der sog. euthyreoten Struma, wie sie bei älteren Patienten und Operationskontra-
indikation durchgeführt werden kann, ist eine Rezidivprophylaxe mit Schild
drüsenhormonen angezeigt. 

Jodprophylaxe 
Wenn auch der Jodmangel immer noch der wichtigste ätiologische Faktor der 

endemischen Struma ist, so ist doch die Behandlung einer einmal aufgetretenen 
Schilddrüsenvergrößerung mit Jodid allein nicht erfolgversprechend. Das liegt 
daran, daß nach Eintreten eines gewissen Grades von Anpassungshyperplasie bei 
Beseitigung der Kropfnoxe, d. h. des Jodmangels die Hyperplasie irreversibel ist 
und aus der parenchymatösen Struma lediglich eine Kolloidstruma entsteht. 
Mit der Jodprophylaxe läßt sich also wohl die Kropfnoxe (Jodmangel) beseitigen, 
nicht aber der die TSH-Inkretion unter die Norm supprimierende Effekt einer 
pharmakologischen Schilddrüsenhormonbehandlung erzielen. So wichtig die 
gesetzliche Einführung einer Jodprophylaxe für Endemiegebiete also ist, so 
wenig läßt sich dadurch der bereits ausgebildete Kropf behandeln oder das 
Sfcrumaproblem restlos beseitigen. Sichere Folge der Jodprophylaxe sind aller
dings ein vollständiges Verschwinden der Neugeborenenstruma und eine Ver
schiebung des Auftretens einer Struma in ein höheres Alter (zit. nach [2]). 

Problematisch sind Jodidgaben auch dann, wenn aus der diffusen Struma 
hyperplasiogene Adenome, also Knotenstrumen entstanden sind. Diese Adenome 
haben, besonders wenn sie autonom sind, die Fähigkeit verloren, sich der Jod-
zufuhr anzupassen. Steigt die Jodidzufuhr dann über den Tagesbedarf von etwa 
100 bis 180 y Jodid pro Tag, was durch die Jodsalzprophylaxe allerdings nicht zu 
erwarten ist, so droht hier der „Jodbasedoiv". 

Zusammenfassung 
Der einfache Kropf, d. h. die sog. euthyreote Struma ist eine gutartige, nicht 

entzündliche Schilddrüsenvergrößerung, bei der im Mittel mäßige, aber signifikant 
erniedrigte Schilddrüsenhormonspiegel gefunden werden. Ätiologisch spielen neben 
Jodmangel weitere exogene Faktoren, wie strumigene Substanzen der Nahrung 
oder Medikamente sowie ein vermehrter Hormonbedarf in Puber tä t und Gravidität 
und schließlich, vor allem bei der sporadischen Struma, endogene Defekte der 
Schilddrüsenhormonsynthese, eine Rolle. Die gemeinsame pathogenetische End-
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strecke, die zu allen nicht hyperthyreoten Strumen führt, ist die Reaktion von 
Hypothalamus und Hypophyse auf den etwas erniedrigten Spiegel an freiem 
Thyroxin und Trijodthyronin, nämlich eine vermehrte TSH-Inkretion, die zur 
Schilddrüsenvergrößerung führt. Die daraus abgeleitete Therapie der blanden 
Struma mit Schilddrüsenhormonen in einer Dosierung, die das Defizit ausgleicht 
und darüber hinaus den TSH-Spiegel supprimiert, hat bei blanden Strumen nach 
1 bis 2 Jahren 50 bis 75% Erfolge. Auf die Bedeutung einer unter Umständen 
lebenslangen Rezidivprophylaxe mit Schilddrüsenhormonen nach Strumaresektion 
und/oder Radiojodtherapie der sog. euthyreoten Struma wird hingewiesen. Die 
gesetzliche Einführung der Jodsalzprophylaxe in deutschen Endemiegebieten 
wird erneut gefordert. 
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