VERHANDLUNGEN DER

DEUTSCHEN GESELLSCHAFT
FUR INNERE MEDIZIN

HERAUSGEGEBEN
VON DEM STANDIGEN SCHRIFTFUHRER

PROFESSOR DR. B. SCHLEGEL

WIESBADEN

EINUNDSIEBZIGSTER KONGRESS
GEHALTEN ZU WIESBADEN VOM 26. APRIL — 29. APRIL 1965

MIT 394 ABBILDUNGEN UND 84 TABELLEN

Enthilt u. a. folgende Referate:

1. Die hypothalamische Steuerung des Hypophysenvorderlappens: Hoff-Frankfurt
a. M., Engelhardt-Wiirzburg, Szentdgothai-Budapest, Kovach-Budapest, Guille-
min-Houston, Greer-Portland/Oregon, Weissbecker-Kiel, Herrmann-Bonn,
Schonberg und Bierich-Hamburg.

2. Skeletmuskelerkrankungen : Ruska-Diisseldorf, Biicher-Miinchen, Portzehl-Bern,
Buchthal-Kopenhagen, v. Eiff-Bonn, Becker-Géttingen, Mertens-Hamburg,
Erbsloh-Gielen, Oosterhuis-Amsterdam.

3. Calciphylaxie: Selye-Montreal, Seifert-Miinster, Gerlach und Themann-Miinster,
Creutzfeldt und Schmidt-Gottingen.

4. Osteoporose: Eger-Gottingen, Jesserer-Wien, Haas-Basel, Kriiskemper-Bonn,
Heuck-Stuttgart, Krokowski-Berlin.

5. Schlaf und Schlafstérungen: Jung-Freiburg i. Brsg., Baust-Heidelberg, Jova-
novié-Gottingen, Richter-Surrey, Selbach-Berlin, Michaelis-Kiel, Herberg-
Heidelberg, Remmer-Berlin.

MUNCHEN
VERLAG VON J. F. BERGMANN
1965



Alle Rechte, insbesondere das Recht
der Ubersetzung in fremde Sprachen, vorbehalten

Ohne ausdriickliche Genehmigung des Verlages ist es auch nicht gestattet,
diesen Bericht oder Teile daraus auf photomechanischem Wege
(Photokopie, Mikrokopie) oder auf andere Art zu vervielfiltigen

Die Wiedergabe von Gebrauchsnamen, Handelsnamen, Warenbezeichnungen usw. in
diesem Band berechtigt auch ohne besondere Kennzeichnung nichtzuder Annahme,
dafB solche Namen im Sinne der Warenzeichen- und Markenschutz-Gesetzgebung
als frei zu betrachten wiren und daher von jedermann benutzt werden diirften

Druck von Carl Ritter & Co. in Wiesbaden
Printed in Germany
Titel-Nr. 6919

Eigerum der
Otive £

Mincihen

Y
k)

e

}}'ﬁ’/’fl i ]

™



Inhaltsverzeichnis

Vorsitzender 1965—1966 . . . . . . . . . . . . ..o XVII
Yorstand 1965—1966 . . . . . . . . . . .. ..o XVII
Vorstand 1964—1965 . . . . . . . . . . . .. ... ..o XVII
Ehrenmitglieder . . . . . . . . . . . ... o000 oL XVIIL
Verzeichnis der Vorsitzenden seit 1882 . . . . . . . . . . . . . . .. XX
Korrespondierende Mitglieder . . . . . . . . . . . . . .. ... .. XXI
Diplommitglieder . . . . . . R XXI
Stindige Schriftfiihrer . . . . . . . . . ..o 00000 XXI
Kassenfithrer . . . . . . . . . . . . ..o XXI
Mitglieder des Ausschusses 1964—1965 . . . . . . . . . . .. . .. . XXII
Mitgliederverzeichnis . . . . . . . . . . .. .. 000 XXIII
Erofinungsansprache des Vorsitzenden der Deutschen Gesellschaft fiir innere
Medizin. Von A. STurM (Wuppertal) . . . . . . . . . . . . .. 1
Theodor Frerichs-Preis . . . . . . . . . . . . .. . . .. ... .. 14

Berichte, Vortrige und Aussprachen
I. Die hypothalamische Steuerung des Hypophysenvorderlappens — Klinische

Problemstellung. Von F. Horr (Frankfurt a. M.) (Referat) . . . . 15
I1I. Die anatomischen Zwischenhirn-adenohypophysiiren Beziehungen. Von

Fr. ENGELEARDT (Wiirzburg) (Referat) . . . . . . . . . . . .. 27
III. Nervale Schaltmechanismen der hypothalamo-hypophyséiren Steuerung.

Von J. SzextAcornAl (Budapest) (Referat) . . . . . . . . . .. 42
IV.Trophische und vasculiire Einfliisse des Hypothalamus auf das Hypophysen-

nebennierensystem. Von A. G. B. KovAcH (Budapest) (Referat) . . 53
V. Biochemie und Physiologie der hypothalamischen Hormone. Von R. GuiL-

LEMIN (Houston/Texas) (Referat) . . . . . . . . . . . . . .. 61
VI. Hypothalamische Steuerung der hypophysiren TSH- (Thyreotropm)

Sekretion. Von MonTE A. GREER (Portland/USA) (Referat) . . . 66
VII. Regelprinzipien bei der adenohypophysiren Inkretion und ihre Bedeutung.

Von L. WerssBeckER (Kiel) (Referat) . . . . . . . . . . . .. 71
VIII. Wirkung von ACTH aut die Restitutionsphase der Nebennirenrinde nach

langfristiger Cortisongabe. Von M. HErRMANN (Bonn) (Referat). . . 85

IX. Di¢ Regulation der corticotropen Hypophysenfunktion unter Pyrogenbe-
lastung und ihre pharmakologische Beeinflussung. Von D. SCHONBERG
und J. R. Brerica (Hamburg) (Referat) . . . . . . . . . . .. 88

Aussprache: Herr KtsuNe; Herr M. HERRMANN (Bonn); Herr P. FREY-
scEMIDT (Berlin) . . . . . . . . .. .00 0oL 92



VI InhaltS\ onzelchms

L Podiumsgespriich: Fettsucht unter hesonderer Beriicksichtigung psycho-
somatischer Aspekte. Gesprichsleiter: . Jores (Hamburg); Teilnch-
mer: F. BAuUNER (Heidclberg) ; F. FREYBERGER (Hamburg); K. Janxke
(Diisseldorf); A. E. Meyer (Hamburg); A. Maiscu (H‘lmburg),
A. Kaepineg (Rostock); N. ZOLLNER (Miinchen) ..

X. Struktur und Funktion der Skeletmuskelfasern. Von H. Ruska (Dusseldmf )
(Referat) . . . . . . . . o .o L L

XI. Uber die Enzymaktivititsmuster in hezug zur Differenzierung der Skelet-
muskulatur. Von Tu. Btcuer und D. PETTE (Miinchen) (Referat)

XII. Die intracellulire Regulation der Aktivitiit der contractilen Strukturen
des Skeletmuskels. Von H. Portzeur (Bern) (Referat) . . . . . .

Aussprache: Herr J. KeuL (Freiburg i. Brsg.); Herr H. BouNgxkame
(Oldenburg); Herr KXunx (Heidelberg); ch‘ WemeMax~ (Freiburg
i. Brsg.); Herr KaLk (Freiburg i. Brsg.); Herr H. Ruska (Du»eldmf),
Herr TH. BicHER (Miinchen); Frau H. PortzEHL (Bern) .

XIII. Grundlagen und klinische Bedeutung der Elektromyographie. Von F.
BucaTHAL (Kopenhagen) (Referat) . . . . . . . . . . . . . ..

XIV. Zentralnervose Beeinflussung des Elektromyogramms. Von A. W. vox
Errr (Bonn) (Referat) . . . . . . . . . .. . ..

XYV. Genetik der Myopathien. Von P. E. BEcKER (Gottingen) (Referat)

XVI. Die symptomatischen metabolischen Muskelkrankheiten unter besonde-
rer Beriicksichtigung des Mineralhaushalts und der endokrinen Stérun-
gen. Von H.-G. MErTENS (Hamburg) (Referat) . . . . . . . . .

XVIIL. Die entziindlichen Erkrankungen der Skeletmuskulatur. Von F. ErBs-
LoH (GieBen) (Referat) . . . . . . . . . . . . . .. ... -

XVIII. Uber die motorisechen Endplattenerkrankungen unter besonderer
Beriicksichtigung der Myasthenia Gravis. Von H. J. G. H. OosTERHUIS
(Amsterdam) (Referat) . . . . . . . . . . . . . .. ...

Aussprache: Herr R. Janzex (Hamburg); Herr K. MIEHLKE (W:esba
den); Herr F. ErBsLOH (GieBBen) . . . . . . . . . . . . . . ..

1I. Podiumsgespriich: Die Therapic mit Muskelrelaxantien. Gesprichs-
leiter: W. BIRKMAYER (Wien). Teilnehmer: A. STRUPPLER (Miinchen);
H. J. Beix (Basel); F. ErpsLou (GieBen); H. BRAUNSTEINER (Inns-
bruck); H. THom (Heidelberg) . . . . . . . . . . . . . . ..

XIX.Morphologische Reaktionen des tubero-hypophysaren
Systems nach ACTH-Zufuhr. Von G. OrRF (Bonn) e

XX. Bemerkungen zur hypothalamischen Steuerung der Thyreo-
tropinsekretion. Von J. MoLL (Amsterdam) . . . . .

Aussprache: Herr P.-J. Czycax (Hamburg); Herr F. Keyper (Miinster);
Herr Ktaxav (Hamburg); Herr R. GuinLemIx (Houston) .

XXI. Wechselwirkung zwischen Enthemmung der Corticotropin-
sekretion durch Metopiron und Fieberaktivierung der
corticotropen Vorderlappenfunktion. Von G. GEYER (Wien).

XXII. Testung der Hypophysen-Nebennierenrindenaktivitit
mit Metopiron bei Adipositas simplex. Von W. HERBINGER
(Linza.d.Donau) . . . . . . . . . . . . .o

XXIII. Uber die Steuerung der ACTH-Sekretion. Von F. Sorcy,
J. M. Bayegr, K. RFTIL\(E H. E. MENTZEL und E. F. PFEIFFER
(Frankfurt a. M.) . . . . . . . . . . ..

Aussprache: Herr H. BenxuOLD (Titbingen); HelrF SORGL (I‘mnkfult
L 0

93

93

104

136

139

160
17



Inhaltsverzeichnis VII

XXIV. Neuere Untersuchungen zur Beeinflussung des experi-
mentellen Exophthalmus. Von F. Kemper und K. HELMECKE
(Minster/Westf.) . . . . . . . . o . . . o000 271

XXV. Hypophysenvorderlappenaktivitit und Nachweis eines
Exophthalmus produzierenden Faktors (EPF) im Serum.

Von F. A. HorstEr (Ditsseldorf) . . . . . . . . . .. . . . .. 275
XXVI. Augenlicht und hypothalamo-hypophyséares System. Von

F. HorLwicu (Miinster) . . . . . . . . . . . . . ... 278
XXVIIL Endokrine Stérungen bei Zwischenhirnerkrankungen.

Von J. R. Bigrice und W. Bravy (Hamburg) . . . . . . . .. 282

Aussprache : Herr EckuArRDT (Wiirzburg) ; Herr Go1xG (Frankfurt a. M.);
Herr F. WexDT (Freiburg i. Brsg.); Herr vax pE LoceL; Herr JAkU-
werTH (Heidelberg); Herr OrTeL (Ludwigshafen); Herr Wies; Herr
ScaweDpT (Erlangen); Herr L. WEIssBECKER (Kiel); Herr OTTEL
(Mainz); Herr H. STaAUDACHER (Nitrnberg); Herr R. ScaUBERT (Nitrn-

berg) . . . . . L L oL e e 286
XXVIIL Zur Pathogenese des Fiebers beim Menschen: Uber
einen endogenen Mediator, der fieberauslosende und
Granulocytose ausléosende Eigenschaften besitzt. Von F.

WENDT und W. PrincsuEM (Freiburgi. Brsg.) . . . . . . . . . 289

XXIX. Notwendigkeit, Aufgaben und Bewédhrung einer zentrali-
sierten Vergiftungsstation. Von R. ScEuBERT und H. L. STAT-

DACHER (Nurnberg) . . . . . . . . . . . . ..o 297
XXX. Dokumentation als Grundlage der Diagnostik. Von
G. BuscrmMaxy (Bochum) (Autoreferat) . . . . . . . . . . .. 304

XXXI. Anwendung von Dokumentationsmethoden bei klinisch-
therapeutischen Gemeinschaftsuntersuchungen. Von G.
OBERHOFER (Bonn) . . . . . . . . . . . .. .. .. .... 304

XXXII. Pneumotachographische Untersuchungen des Atem-
stoBes. Von J. MEIER-SypOW und H. Davs (Frankfurt a. M.) . . . 310

XXXIII Die Verschiebungen des Séiure-Basengleichgewichtes
bei chronisch pulmonaler Insuffizienz. Von H. H. Marx
(Marburga.d.Lahn) . . . . . . . . . . . ..o 314

XXXIV. Untersuchungen iiber den Einflul einer dekompensier-
ten respiratorischen Alkalose auf das Verhalten der Elek-
trolyte in Plasma und Erythrocyten. Von R. FERLINZ und
M. ScHONFELDER (Bonn) . . . . . . . . . . ... ... 317

Aussprache: Herr J. SCHRODER (Stuttgart); Herr F. WexDT (Freiburg
i. Brsg.); Herr KoLLER (Mainz); Herr HEIx (Tonsheide); Herr G.
BuscumaNN (Bochum); Herr G. OBERHOFFER (Bonn); Herr ULLMANN
(Bochum); Herr J. MEIer-Sypow (Frankfurt a. M.); Herr Voot
(Dortmund); Herr H. H. Marx; Herr Herz (Malente); Herr WEI-
MANN (GieBen); Herr KrtTscu (Wirzburg); Herr R. FERLINZ (Bonn) 320

XXXV. Schwierigkeiten bei der klinischen Beurteilung der
Hyperthyreose. Von G. LAUBINGER, R. GUNTHER, G. GENTERS und
A.KerN (Hamburg) . . . . . . . . . . ..o 000 324

XXXVI. Untersuchungen iiber die Schilddriisenfunktion mit
Bestimmung des Verhaltnisses von sog. freien zu protein-
gebundenem Trijodthyronin im Serum mittels Dextran-
Gelfiltration. Von P. C. ScriBa, H. G. HeiNnzE, R. LANDGRAF,

K. W. Frey und K. Scuwarz (Miinchen) . . . . . . . . . . . . 328

XXXVIIL Paroxysmale Schilddriisenschwellung bei Phaeochro-
mocytom. Von Y. ARNDT (Heidelberg) . . . . . . . . . . .. 332



VIII Inhaltsverzeichnis

XXXVIIIL Lokalisiertes Myxodem bei Hypothyreose Von H.-G.

S1EBERTH, W. REINHARD und D. P. MERTZ . . . . . . . . . . . 335
XXXIX. Hormonelle Beinflussung des kollagenstoffwechsels.

Von A. Rvuiz-Torres, I. ScaLicuT und M. CeLik (Berlin) . . . . . 339
Aussprache: Herr KuTscHERA-AICHBERGEN (Graz); Herr K. HOFBAUER

(Wien) . . . . . . . oo e e 342

XL. Uber die radioimmunologische Bestimmung von Wachs-
tumshormon im Blut. Von F. MELANI, R. ConraDS, F. SORGE,
K. M. Barrert und E. F. PrEIFFER (Frankfurt a. M.) . . . . . . 343

XLI. Untersuchungen zur Bindung von J®¥!-Insulin an Serum-
proteine. Von H. GEERLING (Homburrr/Saal ) und O. V. SIREK
(Toronto) . . . . . . « . o . . . .. 347

XLIL Zur Methodik radio-immunologischer Bestimmungsme-
thoden fiir Polypeptidhormone im Blut. Von K. F. WEINGES,
H. GeerLiNG, H. J. ANGEL und G. LOFFLER (Homburg/Saar) . . . 351

XLITI. Uber die Beeinflussung der biologischen Seruminsulin-
aktivitdten und des immunologischen Insulins durch
Hypophysektomie und Wachstumshormonbelastung. Von
K. ScHOFFLING, J. BEYER, H. DitscuuxNElr, F. Merawni, E. BouLE,

A. WavLTER, P. AvtHOFF und E. F. PFEIFFER (Frankfurt a. M.) . . 35

XLIV. Die intravenose Glucosebelastung und die Erfassung
ciner latenten Nebennierenrindeninsuffizienz wahrend
und nach Corticosteroidtherapie. Von K. Scawarz, P. C.
ScriBa und G. G. HormMaNN (Miinchen) . . . . . . . . . . . .. 360

XLV. Steroidanalytische Untersuchungen zur Frage der Neben-
nierenrindenreaktion auf kérperliche Arbeit. Von G. LeH-
NERT, H. VALENTIN und H. Drourzyaxy (Kéln) . . . . . . . . . 364

XLVI In-vitro-Biosynthese von Corticosteroiden durch rege-
nerierendes Nebennierengewebe von Ratten mit Skelton-
Hypertonie. Von P. Vecser, D. LoMMER, V. KEMENY, K. FARKAS,

Ot

P. Worrr (Homburg/Saar) . . . . . . . . . . . . . . ... 366
XLVII. Die Corticosteronsekretion bei Hypertonie. Von H. J. KarL
und L. Rate (Minchen) . . . . . . . . . . .. ... 370

XLVIIIL Validitatspriifung eines neuen graphischen Auswer-
tungsverfahrens (T,) des intravendsen Tolbutamid-Tests
an diabetessuspekten Kollektiven (blutsverwandte Fa-
milienangehérige von Diabetikern; Big-Baby-Miitter;
Fettleberkranke). Von H.-J. Langg, B. KNick, G. STARK und
F. Kamuert (Mainz) . . . . . . . . . . . ..., ... 3715

XLIX. Untersuchungen zur Dlagnose einer ,relativen Neben-
schilddriiseninsuffizienz* durch den Athylendiamintectra-
acetat-Belastungsversuch. Von G. WEmMaNN (Gieflen) . . . . 379

L. Die Beurteilung der Nebenschilddriisenfunktion durch Be-
stimmung der extrapolierten Phosphatnierenschwelle
nach intravendser Phosphatinfusion. Von P. DoERING
(Regensburg) . . . . . . . . . ..o 381

LI. Untersuchungen iiber die Sekretionsrate, die metabolische
Clearancerate und die mittlere Plasmakonzentration von
Aldosteron beim Menschen. Von D. LoMMER, GiSELA DUSTER-
DIECK, J. JAENECKE und H. P. WoLrF (Homburg/Saar) . . . . . . 386

LIL Pseudo-Conn-Syndrom. Von W. SIEGENTHALER, A. BonEr, K.
Deck, H. ForsTER und R. NEHER (Zlirich) . . . . . . . . . .. 389



Inhaltsverzeichnis

IX

LIII. Radioaktive Oestrogene in Blut und Harn nach intra-
venoser Injektion von 3H-Testosteron beim Menschen. Von
W. Bort, F. RitzL und H. M. BorLr (K6In) . . . . . . . . . ..

LIV. Psychosomatische Untersuchungen beim Ulcus duodeni.
Von N. Laxe, U. HorrMaANN und L. BREITENSTEIN (Marburg a. d. L.)

LV. Elektronenoptische Untersuchungen zur Gastritis. Von L.
DeMriNg, I. GONTHER und K. TEUBNER (Stuttgart) . . . . . . .
LVI. Resorptionsstérung infolge innerer Darmfistel und Diinn-
darminterposition. Von W. WirrH, K. PFEIFFER und L. Back-
MANN (Miinster i. Westf.) . . . . . . . . . . . . oL .

LVII. Doppelreizung des Pankreas als Methode zur Beurteilung
der exkretorischen Pankreasinsuffizienz. Von N. HENNING
und H. Wtst (Erlangen) . . . . . . . . . . .. ...

Aussprache: Herr H. KinzLMEIER (Bad Mergentheim); Herr H. WisT

LVIII. Zur Definition des Kreislaufzeit-Herzfrequenzproduktes.
Von R. Jucuems (Wirzburg) . . . . . . . . . . . . . .. ..

LIX. Kombinierte percutane Angiokardiographie des linken
und rechten Herzens. Von L. BErTE, H. BLaisE und H. HEINZ
(Homburg/Saar) . . . . . . . . . . . . .0

LX. Ultraschallkardiographische Befunde bei Rhythmussto-
rungen des Herzens. Von P. J. Kamm (Hamburg) . . . . . . .

LXI. Die klinische Bedeutung neuer Enzymreaktionen fiir die
Herzinfarktdiagnostik. Von K. W. ScENEIDER und F. G. LEn-
MANN (Wizburg) . . . . . . . .o oo

LXII. Uber Folgekrankheiten nach Herzinfarkt. Von H. DORKEN
(Hamburg) . . . . . . . o o o oo

LXIIIL Vergleichende Belastungsuntersuchungen an Sportlern,
Untrainicrten und Hypertonikern. Von W. GATTENLOHNER
und K. W. ScaNEIDER (Wirzburg) . . . . . . . . . . . . . ..

LXIV. Untersuchungen iiber den Mechanismus des pressorischen
Effektes von Angiotensin. Von A. DISTLER, H. LieBav und H. P.
Worrr (Homburg/Saar) . . . . . . . . . . .. . ... ...

LXV. Das Verhalten einiger Lipoide des Serums wahrend der
Behandlung des Bluthochdrucks. Von W. Gross (Wiirzburg)

LXVI. Vergleichende Reihenuntersuchungen mit Alpha-Methyl-
Dopa (Presinol), Sali-Presinol und Cyclazenin bei Hyper-
tonikern verschiedener Genese. Von R. ScHuBERT und T. Pasz
(Nurnberg) . . . . . . . . ..o e e e e

Aussprache: Herr H. HocureiN (Wirzburg); Herr XK. W. SCHNEIDER
(Wiirzburg); Herr R. JucHEMs (Witrzburg); Herr KAFFARNIK (Wiirz-
burg); Herr A. Kaepine (Rostock); Herr Prepic (Wiirzburg); Herr
W. MeExzeL (Hamburg); Herr E. WorLuEIM (Wiirzburg); Herr H.
DorkEN (Hamburg); Herr KaLTENBACH (Frankfurt a. M.) . .

LXVII. Uber die Beziehungen zwischen der Symptomatologie
der Cerebralsklerose und dem Fettstatus, Augenhinter-
grund, Blutdruck und Alter. Von P. Porzien, P. WoLLGENS, H.
BracuARrz, G. RICRLEFFS, W. ALBATH und W. PaveL (Wirzburg) . .

LXVIIL. Embolieverhiitung durch Rekanalisation und Auflésen
des Thrombus mittels des galvanischen Stromes. Von H.
LamMpeERT (HOXTER) . . . . . . . o« v v v v v v e e e

394

397

404

411
414

414

419

422

427

430

434

437

441

450

455



X Inhaltsverzeichnis

LXIX. Agenesien und Stenosen der Pulmonalarterie. Von E.
Scat'RMEYER und F. BENDER (Miinster)

LXX. Studien iiber das Verhalten der Insulinaktivitat und der
Metaboliten des Fettstoffwechsels im Serum bei der Fett-
sucht. Von P. BorTERMANYN, K. ScEwarz und K. Korerz (Miinchen)

LXXI. Lungenfunktion und Fettsucht: Untersuchungen zum
Pickwick-Syndrom. Von H. FABEL und J. Hamy (Marburg a. d.
Lahn)
LXXIIL Der Glucosestoffwechsel des isolierten Fettgewebes bei

Lipogenese und Lipolyse. Von G. LoFFLER, H. GEERLING und K.
F. WeiNces (Homburg a. d. Saar) e

LXXIIIL. Heparininduzierte Klaraktivitit bei konstitutioneller
und alimentdrer Adipositas. Von P. WELLER und J. FRANK
(Halle a. d. Saale) .

LXXIV. Zur Regulation des Serumneutralfettes und seiner
Spaltprodukte und von Glucose, Lactat und Pyruvat im
Blut. Von M. EcasteIN (Tibingen) . . . . . . . . . . . ..

Aussprache: Herr RiEMULLER (Stuttgart); Herr A. Kaepive (Rostock):
Herr J. KevL (Freiburg 1. Brsg.); Herr K. Scawarz (Miinchen)

LXXV. Dic Bedeutung der Immunoelektrophorese fiir die kli-
nische Diagnostik von Paraproteinamien. Von R. ENGEL
(Dortmund) . . . . L

LXXVI Grenzen der Immunoelektrophorese fiir die Diagnostik
von Paraproteinosen. Von K. Huunsrtock, J. MEISER und H.
WEICKER (Heidelberg) e e e e

LXXVII. Eiweiichemische und morphologische Beobachtungen
bei Bence-Jones-Proteinamie. Von F. W. T1scHENDORF, P. (+.
ScHEURLEN und S. MariNis (Tibingen) .

LXXVIII. Atypische Makroglobuline bei Plasmocytom. Von G.
HaBeRLAND (Berlin) . . . e

LXXIX. Zur Beeinflussung des Krankheitsverlaufs und der
Lebenserwartung Plasmocytomkranker durch die Chemo-
therapie. Von H. GERHARTZ, P. OBrECHT und C. RamsBoTT (Berlin)

LXXX.Der EinfluB von Glucagon, Insulin, Adrenalin und
Sulfonylharnstoffen auf Blutzucker und Vanillinmandel-
sdure im Harn bei gesunden Kontrollpersonen, Leber-
kranken und anderen Patienten mit Dysproteindmie. Von
L. Zicua, E. Scumip, F. WEerst und E. WiNgLER (Eralngen)

Aussprache: Herr K. Huunstock (Heidelberg); Herr R. ENGEL (Dort-
mund); Herr H. Bexxuoup (Tiibingen); Herr J. MEISER (Heldelberﬂ)
Herr P. PETRIDES (Duisburg) . . . . . . . . . . . ..

LXNXXI. Die experimentelle Calciphylaxie. Von H. SELYE (Montreal) (Referat)

LXXXII. Die Caleiphylaxie als pathogenehscher Faktor. Von G. SEIFERT
(Hamburg) (Referat) . .

LXXXTII. Experimentelle und klinische Untersuchungen iiber die Calcifi-
zierung von Geweben. Von U. GERLACH und H. THEMANN (Mi‘mster)
(Referat) e e e e e e e e e e

LXXXIV. Caleiphylaxiepankreatitis und l’ankreatltlspatlwgonesc. Von W.
CreUTZFELDT und H. ScumIpT (Gottingen) (Referat) . .

461

464

467

470

473

476

479

480

483

487

492

496

499

502
504



Inhaltsverzeichnis

XI

Aussprache: Herr F. KvaLmaxy (Essen); Herr JESSERER (Wien); Herr
L. HeroMevER (Freiburg i. Brsg.); Herr H. BexwmoLp (Tibingen);
Herr H. SELYE . .« . v v v v e v e e e e e e e e e e

LXXXV. Pathologische Anatomie der Osteoporose unter besonderer Be-
riicksichtigung der Mineralstoffwechselvorgiinge im Knochengewebe.

Von W. Ecer (Gottingen) (Referat) . . . . . . . . . . . . ..
LXXXVI. Klinik und Therapie der Osteoporose. Von H. JESSERER (Wien)
(Referat) . . . . . . . . . . . .o e e
LXXXVII. Neuere Aunffassungen iiber die Pathogenese der Osteoporose. Von
H. G. Haas (Basel) (Referat) . . . . . . . . . . . . . . ...
LXXXVIIIL Zur Osteoporosetherapic mit anabolen Steroiden. Von H. L.
KrUSKEMPER (Bonn) (Referat) . . . . . . . . . . . . .. ..
LXXXIX. Neue Ergebnisse der Mikroradiographie bei Systemerkrankungen
des Skelets. Von F. HEuck (Stuttgart) (Referat) . . . . . . . . .
XC. Quantitative rintgenologische Bestimmung des Skelet-Calciumgehaltes.
Von E. Kroxowskr (Berlin) (Referat) . . . . . . . . . . . ..

Aussprache: Herr KuaLexkort; Herr H. BARTHELHEIMER (Hamburg);
Herr H. G. Haas (Basel); Herr JESSERER (Wien) ; Herr G. KROKOWSKI
(Berlin); Herr H. HEuek (Stuttgart) . . . . . . . . . . . . ..

XCI. Messungen von Ruhepotential und Erregbarkeit einzelner
menschlicher Muskelzellen von Gesunden und Patienten
mit Niereninsuffizienz. Von H.-D. BoLTE, A. RONNEBERGER
und G. RIECKER (Minchen) . . . . . . . . . . . . . . . . ..

XCII. Diagnostische Wertung pathologischer Spontanaktivitat
in der Skeletmuskulatur. Von K. Mayer (Tiihingen) . . . . .

XCIII. Elektromyographische und klinische Verlaufsbheobach-
tung bei 70 Fillen von Dermato-Polymyositis. Von K. H.
Purr und St. ZscHockE (Hamburg) . . . . . . . . . . . . ..

XCIV. Uber den EinfluB von Corticoidgaben auf die Creatin-
phosphokinase bei progressiver Muskeldystrophie. Von
W. BarTHELMAT (Marburg a. d. Lahn) . . . . . . . . . . . ..

XCV. Beitrag zur Therapie der Erbschen Muskeldystrophie. Von
L. Kmx (Hoxter) . . . . . . . o . o o o o o000 oo

XCVI. Die myotonische Dystrophie — eine haufig verkannte
Krankheit — dargestellt an 8 Beispielen. Von E. Kunx
(Heidelberg) . . . . . . . . . . o oo oo

XCVIT. Neuromuskulidre Syndrome bei sog. atypischer Retinitis
pigmentosa als Hinweis auf einc Fettstoffwechselstorung.
Von H. DieckManN, F. Bavzererr, H. Harpers (Hamburg) und
W. Kaurke (Heidelberg) . . . . . . . . . . . . . . ...

XCVIII. Zur Frage der sekundiaren Amyotrophien nach Polio-
myelitis. Von A. PriLL und D. Serrz (Gottingen) . . . . . . . .

XCIN. Klinisch vorherrschende kardiale Beteiligung bei Myo-
pathien. Von R. Ko~ und E. Kuvux (Heidelberg) . . . . . . .

Zur Diskussion aufgefordert: Herr H. Heyck (Berlin). Aussprache: Herr
K. Purr (Hamburg); Herr F. BucutHaL (Kopenhagen); Herr R.
JaxzeN (Hamburg); Herr H. G. MERTENS (Hamburg); Herr H. HEYck
(Berlin); Herr L. ZicHA (Erlangen) . . . . . . . . . . . . . ..

C. Gewebsclearance beiSkeletmuskelerkrankungen. Von K. SEIDEL
(Jena) . . . ... Lo Lo e e e e

531

533

569

586

590

597

607

613

617

619

622

624

626

629

634

637

641

645



XII Inhaltsverzeichnis

CI. Zur Serumenzymdiagnostik von Muskelaffektionen bei
Intoxikationen und Infektionskrankheiten. Von H.-F. vox
OLDERSHAUSEN, A. LiT15E, M. EcasTEIN und E. Zysxo (Tubingen)

Aussprache: Herr H. W. KreyseL (Hamburg); Herr W. SCHNEIDER
(Wiirzburg); Herr Papst (Miinchen); Herr K. SEIDEL (Jena); Herr
H. F. vON OLDERSHAUSEN . . . « &+ v ¢« v v v v v v v v v v

CII. Immunologische Faktoren bei Myasthenia gravis. Von
W. KerrerL und H. RaBENDING (Magdeburg) (Autoreferat)

CIIL. Klinische und elektromyographische Studien iiber die
pharmakologische Beeinflussung der Spastik. Von S.
ZscHOCKE und G. Bruxe (Hamburg) . . . . . . . . . . . . ..

CIV. Medikamentése Beeinflussung spinaler Spastik. Von V.
Paesvack (Heidelberg) . . . . . . . . . . . ...

CV. Muskeldurchblutung in der gelahmten Extremitdt. Von E.
SteIN und C. MosQUERA-SANCHES (Tibingen) . . . . . . . . . .

Aussprache: Herr G. ScEALTENBRANDT (Wirzburg) . . . . . . . .

CVI. Der Anteil von Natrium und Harnstoff an der renalen
Konzentrationskapazitdt. Von F. Krtck und J. STEINER
(Homburg a.d.Saar) . . . . . . . . . . . .. ... ...

CVIIL. Die Wirkung einer Angiotensininfusion aufrenale Wasser-
und Elektrolytausscheidung bei Lebercirrhose und hydro-
pischer Herzinsuffizienz. Von R. SCERODER, E. GRETTE und
K.P.ScHUREN (Berlin) . . . . . . . . . . ... .

CVIIL. Zur Frage der Konstanz in der Kreatininausscheidung in
kurzen Harnsammelperioden. Von W. HaLLavir, H. Haux,
H. WiLLMaNY und J. SCHIRMEISTER (Freiburg i. Brsg.) . . . . . .

CIX. Untersuchungen iuber die renale Extraktion von Para-
amino-hippursdure und von Radiohippuran. Von F. DURR,
H. NieTH, P. SCEOLLMEYER, E. STEIN und U. FrinE (Titbingen) . .

CX. Die renale Extraktion von PAH bei experimenteller
Anderung der Nierendurchblutung. VonK. Krgrscu, A. HeID-
LAND und H. BrRaoxy (Wiirzburg) . . . . . . . . . . . .. ...

CXI. Vergleichende Untersuchungen von Phenolsulfonphtha-
lein- und Paraaminohippursidure-Clearance bei Normal-
personen und Pyelonephritispatienten. Von A. HEIDLAND,
A. Heox, K. KrtorscH, M. SpaLL und F. Svzurr (Wirzburg)

CXII. Citratstoffwechsel der menschlichen Niere. Von H. NIETH
und P. ScEOLLMEYER (Tibingen) . . . . . . . . . . . . . ..

Aussprache: Herr K. ScHNEIDER (Wiirzburg); Herr H. J. KrRECKE
(Heidelberg); Herr R. SCcHRODER (Berlin); Herr W. MENzeL (Ham-
burg); Herr G. BEcRER (Wiirzburg); Herr F. Dirr (Tiibingen); Herr
A. HErpLAND (Wiirzburg); Herr F. WENDT (Freiburg i. Brsg.); Herr
R. JuceEMs (Wirzburg) . . . . . . . . . . . ...

CXIII. Die Beziehungen zwischen der Vanillinmandelséaureaus-
scheidung wahrend des Schlafs und der Kerntemperatur
beim Erwachen. Von L. Maiwarp, P. PorzieNn und B. UNGER
(Wirzburg) . . . . . . . . o000

CXIV. Untersuchungen iiber den EinfluB des Rauchens auf die
Ausscheidung von Metaboliten biogener Amine im Harn.
Von E. Scamip, N. A. Taurz, P. WiNTER und L. ZricHA (Erlangen)

653

659

662

680

683

687

690

693

696

699

701



Inhaltsverzeichnis

CXV. Zur Beurteilung des Sauren-Basen-Stoffwechsels durch
Bestimmung der organischen Harnpuffer und des Harn-
phosphatbereiches. Von V. KuineMULLER, U. BeLL, B. DIETE-
ricH, H. P. GRAMBIHLER, VIKTORIA KLINGMULLER und GUNDULA
RuGe-JESKE (Mannheim) . . . . . . . . . . . . ...

CXVI. Tierexperimentelle Untersuchungen zur Frage der Be-
ziehungen zwischen einer Streptokokkeninfektion mit
dem Typ 12 der Serogruppe A und der Nephritis. Von M.
ALEXANDER, M. Kipng und W. Scumitz (Berlin) . . . . . . . .

CXVIIL Restschiéden und Defektheilungen nach akutem Nieren-
versagen, Von M, Kesser und W. JENTscH (Berlin) . . . . . .

CXVIIL Zur Differentialdiagnose der akuten Anurie. Von E.
STREICHER (Stuttgart), J. JAENECKE, G. LOFFLER und M. MEISCE
(Homburg/Saar) . . . . . . . . . . . . .o

CXIX. Untersuchungen itber den Wert eines Erythrocytenge-
misches zur Erkennung irregulirer Antikorper. Von W.
WEIsE (Berlin) . . . . . . . . .00 o0 oo

(XX. Die cytologischen Ablaufe bei einer Immunreaktion in der
Diffusionskammer. Von I. HoppE (Berlin) . . . . . . . . ..

CXXI. Uberlebensfahigkeit von Siugetiererythrocyten nach
Hemmung der Glycerinaldehydphosphat-Dehydrogenase.
Von K.-U.Brom (Berlin) . . . . . . . . .. ... ... ...

CXXII. Angeborene nichtsphidrocytdre hamolytische Anamie
bei familidrem Glutathionreduktasemangel der Erythro-
cyten. Von G. BRITTINGER, G. LOFFLER und E. Koxi¢ (Homburg/
Saar) . . . . . L Lo oo e e e e e

Aussprache: Herr I. HoppE (Berlin) . . . . . . . . . . ... ..

CXXIII. Uber Volumenbestimmungen an normalen und patho-
logischen menschlichen Leukocyten. Von R. THom (Berlin)
(Autoreferat) . . . . . . . . .. oL oo

CXXIV. Die Chemotheraple Leukéimiekranker mit Myelobromol
Von P. G. STAEUBER, H. GERHARTZ und E. Liss (Berlin)

CXXV. Untersuchungen iiber den EinfluBl von 4-Chlortestoste-
ronacetat auf die Blutbildung bei cytopenischen Zustan-
den und Osteomyelofibrose. Von K. Krué (Halle) . . . . . .

CXXVI. Uber die Wirkung einer Fettemulsion auf menschliche
Thrombocyten in vitro. Von Tu. PFLEIDERER, B. KOMMERELL
und P. Barta (Heidelberg) . . . . . . . . . . . .. ... ..

CXXVII. Die medikamentose Beeinflussung der gesteigerten
Thrombocytenagglutination bei Patienten mit Gefdal3-
krankheiten. Von K. BREDDIN und E. BOuLE (Frankfurt a. M.) .

CXXVIII Fibrinolytische Blutungen und ihre Behandlung durch
p-Aminomethylbenzoesidure. Von A. SUNDERMANN (Erfurt) . .

CXXIX. Fettsauremuster der Fettleber. Von G. BErag, N. HENNING
und U. TrorL (Erlangen) . . . . . . . . . . . . .. .. ...

CXXX. Klinisch-statistische Korrelationsuntersuchungen iiber
Arteriosklerosemanifestationen,latent-diabetischeSitua-
tion und Leberparenchymverfettung. Von F. RoreER, H.
Scuott, B. KNI1CK, H.-J. LaNGE und H. FALLEN (Mainz) . . . . .

XI1II

704

707

724

727
731

732

733

-1
w
3

741

745

749

754



X1V

Inhaltsverzeichnis

CXXXI. Untersuchungen iiher den Fettstoffwechsel bei Leber-
cirrhosen nach Glucose- und Tolbutamidbelastung. Von
K. Korgrz, P. BorrErRMANN, K. P. EyMmer und K. Scuwarz (Munchen)

CXXXIIL Klinisch-bioptische Verlaufsbeobachtungen und Be-
handlungsergebnisse bei sog. ,,Jupoider Hepatitis*. Von
H. HarpErs (Hamburg) . . . . . . . . . . .. . ... ...

CXXXIII. Erste Erfahrungen bei der Behandlung chronischer
Hepatitiden mit 6-Mercaptopurin und einem Methyl-
hydracinderivat. Von K. H. GécerL und H. EPPERLEIN (Frank-
furt a. M.)

CXXXIV. Hyperammoniimie und Leberdurchblutung. Von P.
GLoGNER (Tubingen) . . . . . . . . . L0000

CXXXV. Die Schutzwirkung der Hypothermie auf die Leber-
funktion bei Tetrachlorkohlenstoffvergiftung. Von I.
ScuriceT und A. ScHorz (Berlin) . . . . . . L ..o L

CXXXVI. Ammoniumbelastung bei Leberkranken. Von P. ScHOLL-
MEYER, U. Dorp und W. Ku~z (Tibingen) . . . . . . . . . . .

CXXXVIL UberdieWirkungund Ausscheidung sedierender Medi-
kamente bei Leberkranken. Von U. DoLp, H. HELD und E.
Zysyo (Tabingen) . . . . . . . . . . ... .

Zur Diskussion aufgefordert: Herren H. WarNAK und F. SCHEIFFARTH

(Erlangen) . . . . . . . oL oL oo
Erofinungsansprache des Prasidenten der Deutschen Neurovegetativen Ge-
sellschaft. Von A. Sturm (Wuppertal-Barmen) . . . . . . . . . .
CXXXVIII Physiologie und Pathophysiologie des Schlafes. Von R. June
(Freiburg i. Brsg.) (Referat) . . . . . . . . . . . . ... ...
CXXXIX. Vegetative Innervation, Hirndurchblutung und Blutdruck im
Schlaf. Von W. Baust (Heidelberg) (Referat) . . . . . . . . . .
CXL. Der normale, abnorme und pathologische Schlaf. Von U. J. Jovaxovié
(Gottingen) (Referat) . . . . . . . . . . . .00
CXLI. Biochemical changes during sleep. By D. Ricuter (Carshalton)
(Referat) . . . . . o . . . .o e e e e

Aussprache: Herr G. ScHALTENBRANDT (Wiirzburg); Herr G. HARRER
(Salzburg); Herr W. ScuurtE (Tiibingen); Herr A. Jores (Hamburg);
Herr R. Juxe (Freiburgi. Brsg.) . . . . . . . . . . . . . . ..

CXLIIL Klinik der Schlafstérungen, Von H. SELBacu (Berlin) (Referat)

CXLIII. Ursachen, klinisches Bild und Differentialdiagnose der Hypersomnien.
Von R. MicuagLis (Kiel) (Referat) . . . . . . . . . . . . . ..

CXLIV. Schlafstérungen und Pickwiek-Syndrom. Von D. HerBERG (Heidel-
berg) (Referat) . . . . . . . . . . . o000

CXLV. Das bioclektrische neuronale Erregungsniveau des Cortex, Di- und
Mesencephalon im physiologischen und Barbiturat-Schlaf. Von R. und
H. BauvmaNy (Berlin-Buch) (Autoreferat) . . . . . . . . . . . .

CXLVI. Bekimpfung von Schlafstérungen mit Pharmaka. Von H. REMMER
(Tibingen) (Referat) . . . . . . . . . . . . . . . ... ..

CXLVII. Elektroakustische Untersuchungen am normalen Skelet
und bei Osteoporose. Von P. Freyscamipt und H.-D. GERWIG
(Berlin) . . . . .

762

766

798

807

819

824

827

837

840

849

850



Inhaltsverzeichnis

CXLVIIIL Erfahrungenmit Calcium-Stoffwechseluntersuchungen
bei Osteoporosen. Von C. Lozano-TonkIiN (Hamburg) . . . . .

CXLIX. Knochen- und Gelenkverinderungen bei Hypercorticis-
mus und iatrogenem Hypercortisonismus. Von H. ELLEGssT
(Wien) . . . . . . . oo e e e e

CL. Osteoporose beim Cushing-Syndrom. Von H.-J. MAURER und
J.M.BayEr (Bonn) . . . . . . ..o L0000

CLI. Verhalten der Phenolreaktion am kollagenen Bindegewebe
der Submucosa des Rectums bei Osteoporosen. Von H. P.
Missmanrn (Tibingen) . . . . . . . . . . .00

CLIIL Die Osteoporose bei arteriellen Durchblutungsstorungen
im GliedmaBenbereich. Von H. LiNkE (Magdeburg) (Autoreferat)

CLIIL Orale Calciumtherapie bei zwei Fallen von juveniler idio-
pathischer Osteoporose. Von G. Schwarz (Heidelberg) . . . .

Aussprache: Herr JEsSErRER (Wien) ; Herr C. LozaNo-ToNkiN (Hamburg);
Herr H. ELLEcasT (Wien) . . . . . . . . . .« . . . . ...

CLIV.DieDifferentialdiagnosehypercalcidmischerOsteopathien.
Von M. DaMBACHER, H. P. VirraL, P. BorrErRMANN und K. SCHWARZ

CLV. Hypercalcimie bei Lymphogranulomatose. Von A. LINKE
(Ludwigshafena. Rh.) . . . . . . . . . .. ..o

CLVI. Die Bedeutung der renalen Form des primaren Hyperpara-
thyreoidismus fiir Kranke mit Nephrolithiasis/Nephro-
calcinose in der Bundesrepublik. Von H.-D. Horx (Marburg
a.d L) Lo e

CLVIL. Zur Bedeutung rontgenologischer Untersuchungen fiir die
Diagnostik des primaren Hyperparathyreoidismus. Von
M. G. HerTLER und H. D. Horx (Marburga. d. L.) . . . . . . .

CLVIIIL. Histologische Untersuchungen von Beckenkammbiop-
sien beim priméren Hyperparathyreoidismus. Von K. Hurk
und H.-D. Hory (Marburga.d. L.) . . . . . . . . ... ...

CLIX. Zur heutigen Behandlung der renalen Osteodystrophie.
Von H. SommerkaMP und G. RopEck (Marburg a. d. L) . . . . .

Aussprache: Herr H. G. Hass (Basel); Herr J. JESSERER (Wien); Herr
Kunvexkorr; Herr H. G. Heinze (Miinchen); Herr F. ScHILLING
(Bad Kreuznach); Herr H. HeEuck; Herr G. W. ParRaDE (Neustadt);
Herr H. D. Horx (Marburg); Herr P. Vitarer (Miinchen) . . . . .

CLX. Zur Wirkung verschiedener Theophyllinverbindungen auf
die Exkretionsraten von Erythrocyten und Leukocyten
im Urin. Von H.-J. KreCkE, G. ScuUTTERLE und U. ENcERT (Heidel-

berg) . . . . . L Lo
CLXI. Das Verhalten der Triglyceride im Serum bei Nierener-
krankungen. Von H. Gorze (Hamburg) . . . . . . . . . . . .

CLXIIL Untersuchungen zur Pathogenese des Ausscheidungsde-
fektes fiir osmotisch freies Wasser bei Odemkranken. Von

G. Hexwg, J. JanNecke, H. Konigrzko und H. P. Worrr (Hom-
burg/Saar) . . . . . ... L 0L Lo e e e
Aussprache: Herr R. SCHRODER (Berlin) . . . . . . . . . . . ..
CLXIII. Renaler Konzentrierungsmechanismus bei Diabetes
insipidus wahrend Behandlung mit Saluretica und anti-
diuretischem Hormon. Von W. KaurmMaNy, P. ZENKER und F.
Dtsr (Tabingen) . . . . . . . . . . . . . . ..o

868

873

877

880

883

884

888

890

896

898

902

906

909

911

915

919

923
927



XVI Inhaltsverzeichnis

CLXIV. Korrelation zwischen Haut- und Nierendurchblutung.
Von M. FrangE, W. KaurMaNN und H. N1etH (Tibingen)

CLXV. Die Schutzwirkung der Hypothermie auf die Niere bei
Sublimatvergiftung. Von A. Scrorz, I. ScuLicHT, J. DAvuas und
P.ScuArEr (Berlin) . . . . . . . ..

CLXVI. Untersuchungen bei einem familidren, polysymptomati-
schen Zustandsbild mit Peptidurie. Von F. GERSTENBRAND und
F. WeEwaLgka (Wien) . . . . . . . . . . . . . .. ..

CLXVII. Untersuchungen zur gerinnungsbeschleunigenden Wu
kung von Serum. Von E. LECHLER und G. D. Pexick (Chapel Hill)

CLXVIIIL. Studien tber die Schwundrate und Alterung der zu-
gefithrten J3'-markierten homologen GOT und GPT beim
Schwein. Von S. MassarraT (Marburg a. d. L.) . . . . . . . .

CLXIX. Serumisoenzyme der Lactatdehydrase bei Kranken mit
malignen Tumoren. Von H. WisT (Erlangen-Niirnberg) (Auto-
referat) . . . . . ... ... e e e

CLXX. Experimente zur Frage der Erzeugung der immunologi-
schen Toleranz mit Hilfe oral verabreichter Antigene in
der neonatalen Lebensphase. Von G. Fiuer (Saarbriicken) . .

CLXXI. Identifizierung eines yin-Globulins mit Antikorpereigen-
schaft im Serum von Kranken mit multipler Sklerose. Von
J.Ross (Bonn) . . . . . .. ... oo e

Aussprache: Herr F. G. LEamaxy (Wirzburg) . . . . . . . . . ..
CLXXII. Uber den Verteilungsgrad chemotherapcutisch wirk-
samer Stoffe in den Korperflissigkeitsraumen, Unter-
suchungen mit Tolbutamid. Von D. P. MErTZ (Freiburg i. Brsg.)
CLXXIII.Vegetative Anderungen unter dem EinfluBl von Flacker-

licht. Von H. SiepER, H. HaMmMERL, K. KLEIN, P. STUDLAR und CH.
BaBLk (Wien) . . . . . . . . ..o 0oL

CLXXIV. Biochemische Untersuchungen an den Ganghosldcn
eines Falles von Niemann-Pickscher Erkrankung. Von A.
WaceNER (Heidelberg) . . . . . . . . o o000

CLXXV. Zur Bedeutung der Bronchialsekretcytologie fiir die
Frithdiagnose des Bronchialcarcinoms. Von H. FRENzEL und
A. ParaGEORGIOU (Hamburg) . . . . . . . . . e e e e

CLXXVI. Zur Differentialdiagnose der Pilzmeningitis. Von F.
BexDER und F. FEGELER (Minster) . . . . . . . R
Augsprache: Herr M. F. F'rankE (Titbingen) . e
III. Podiumsgesprich: Das alternde Gehirn. Gesprichsleiter: G. BODECHTEL
(Miinchen). Teilnehmer: X. KorLLeE (Munchen); W. ScHULTE
(Tibingen); K.J. Ztrce (Kéln-Merheim); R. Juna (Ireiburg); N.

Maruser (Miinchen); O. StockporPH (Minchen); G. PETERS
(Miinchen); H. Corpkr (Berlin); A. BERNSMEIER (Kiel

Mitteilung des Vorstandes der Deutschen Gesellschaft fiir innere Medizin . .
BeschluB der Deutschen Gesellschaft fiir innere Medizin . . . . . . . . .
Namenverzeichnis . . . . . . . .

Sachverzeichnis . . . . . . . . . . e e e e e e e e e e e

932

935

939

942

946

949

961

965

968

972
975

975
976
982
983



360 K. Scuwarz et al.: Corticosteroidtherapie

XLIV

Aus der 11. Medizinischen Klinik der Universitat Miinchen
(Direktor: Prof. Dr. Dr. (i. BopEcuTEL)

Die intravenose Glucosebelastung und
die Erfassung einer latenten Nebennierenrindeninsuffizienz
wihrend und nach Corticosteroidtherapie *)

Von
K. Scuwarz, P. C. Scrisa und G. G. HormaxN (Miinchen)

Mit 2 Textabbildungen

Eine Corticosteroidtherapie kann hekanntlich einen latenten Diabetes
mellitus zur Manifestation bringen, oder auch die Stoffwechselsituation
eines manifest diabetischen Patienten verschlechtern. Aus diesem Grunde
wurde bei Patienten, die aus verschiedenen Indikationen iiber lingere
Zeitrdume hinweg mit Prednisolon behandelt wurden, die Glucosetoleranz
mittels der intravenosen Glucosebelastung untersucht.

Methodik

Die an vielen Kliniken routinemiiflig durchgefiihrte intravenose Glucosebela-
stung wurde, wic frither beschrichen (1). durchgefithrt. Die enzymatisch bestimm-
ten Blutzuckerwerte wurden in semilogarithmisches Papier eingetragen und cine
Gerade zu ihnen konstruiert. Dic Halbwertszeit der Glucosekonzentration (T)
wurde graphisch ermittelt und der sog. Glucoseassimilationskoeffizient ke als
Produkt von 102 und dem Quotienten vom natiirlichen Logarithmus von zwei
und der Halbwertszeit T berechnet. Der mit {iblichen statistischen Methoden
ermittelte Normalbereich des ke-Wertes lag zwischen 1.14 und 2,09. Eine diabeti-
sche Stoffwechsellage wurde bei ke-Werten, die kleiner als 1,1 waren, angenommen.

Ergebnisse und Diskussion

Bei der Untersuchung von Patienten, die unter einer Langzeittherapie
mit Corticosteroiden standen. ergab sich ein iiberraschender Befund.
Wenn diese Patienten gemal} der Anweisung. niichtern zu bleiben, mor-
gens die bei ihnen tibliche Corticosteroiddosis nicht nahmen, so waren
ihre k,-Werte hdufig hoch, d. h. ihre Glucosetoleranz war leicht erhéht.
Lrhielten die Patienten dagegen dic iibliche Morgendosis etwa 2 Std vor
der intravendsen Glucosebelastung, so lagen die k,-Werte etwa im
Normalbereich. Die Differenz der Mittelwerte der k,-Werte beider Grup-
pen war allerdings nicht signifikant (0,1- p-0.15), vermutlich auf Grund
einer zu kleinen Patientenzahl, bzw. unterschiedlicher Dauer der Therapie
und einer recht verschieden groBien Corticosteroiddosis im Kinzelfall.

Diese Befunde gaben aber die Anrcgung, zu untersuchen, ob nach
Absetzen einer kurzzeitigen Corticosteroidtherapie mittels der Glucose-
toleranz Hinweise auf eine relative Nebennierenrindeninsuffizienz ge-
wonnen werden kénnen. Dal} der Mangel an Corticosteroiden tatséchlich
zu einer erheblichen Erhshung des sog. Glucoseassimilationskoeffizienten,
d. h. der Glucosetoleranz fiihrt, ist z. B. bei Patienten mit Morbus

* Mit Unterstiitzung der Deutschen Forschungsgemeinschaft
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Addison hiaufig gefunden worden (2). Von uns wurden drei, frither wegen
eines Cushing-Syndroms total adrenalektomierte Patienten untersucht.
Wenn die Patienten 2 Std vor der intravendsen Glucosebelastung die
iibliche Morgendosis von 20 mg Cortisol erhielten, so lagen die
k,-Werte im Normalbereich. Lag die letzte Cortisolgabe dagegen
etwa 15 Std zuriick, so waren die k,-Werte zum Teil extrem hoch
(X, = 4,3). Uns erscheint dabei wichtig, zu betonen, dafl 15 Std nach
der letzten Cortisolgabe bei Patienten ohne Nebennierenrinde im all-
gemeinen keine sonstigen klinischen Zeichen einer wesentlichen Neben-
nierenrindeninsuffizienz vorliegen. Die Erhéhung der Glucosetoleranz
darf somit als Frithsymptom des Corticosteroidmangels aufgefalit werden.

Wir kommen jetzt zu den Ergebnissen der Bestimmung der Glucose-
toleranz bei Patienten, die unter kurzzeitiger Prednisolonbehandlung
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Abb. 1. Glucoseassimilationskoeifizienten unter Prednisolonbelastung. Intravenose Glucosebelastungen

crfolgten vor und withrend neuntigiger Prednisolonbchandlung mit 30 mg pro Tag und nach Absetzen

derselben (siche Text). Die Glucosebelastung L1 erfolgte 11 Stunden nach der letzten Prednisolongabe.

Dargestellt sind links Mittelwerte mit Standardabweichung (o) der Glocuscassimilationskoeffizien-

ten kg und die Signifikanz der Mittelwertsdifferenzen (p). Der rechte Teil der Abb. zeigt die einzelnen
kg-Werte der untersuchten Personen

standen. Untersucht wurden zum Teil Patienten, bei denen ihre Grund-
krankheit eine Prednisolonbehandlung erforderlich machte. Zum anderen
Teil wurden Personen untersucht, bei denen in Analogic zum oralen
Glucose-Corticoid-Toleranztest (3) mit gleichzeitiger oraler Prednisolon-
gabe und intravendser Glucosebelastung das Vorliegen eines latenten
Diabetes mellitus ausgeschlossen werden sollte. Es erfolgte eine neun-
tagige Belastung mit 30 mg Prednisolon pro Tag gleichmifBig iiber den
Tag verteilt, d. h., die Patienten nahmen jeweils um 6 Uhr morgens 10 mg
Prednisolon und dann in vierstiindigen Abstéinden jeweils 5 mg Predni-
solon bis um 22 Uhr. Besonderer Wert wurde auf die piinktliche Ein-
nahme der Tabletten gelegt, da aus der Literatur (4) und fritheren eigenen
Versuchen bekannt war, dafl die Wirkung oral zugefiithrter Corticosteroide
auf wenige Stunden beschrankt ist. Morgendliche intravenose Glucose-
belastungen (Abb. 1, 2) erfolgten einmal vor der Prednisolonbehandlung
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(1), sodann am vierten Tag der Prednisolonbehandlung 2 Std nach der
morgendlichen Prednisolongabe von 10 mg (II), ferner am siebten Tag
der Prednisolonbehandlung etwa 11 Std nach der letzten abendlichen
(22 Uhr) Prednisolongabe von 5 mg (III) und schlieBlich am zehnten
Tag nach Beginn der Prednisolonbelastung etwa 26 Std nach einer letzten
morgendlichen Prednisolongabe von 10 mg (IV). Die Reihenfolge der
der zweiten (IT) und dritten (I1IT) Belastungen war zum Teil umgekehrt.

Wenn 10 mg Prednisolon 2 Std vor der Glucosebelastung gegeben
wurden, fand sich keine signifikante Differenz zwischen dem Mittelwert
(IT) der Glucoseassimilationskoeffizienten und dem Mittelwert (I) der
k,-Werte vor der Prednisolonbelastung (Abb. 1, links). Dabei wiesen
Patienten, die anfingliche k -Werte (I) unter 1,1 hatten und bei denen
wir also das Vorliegen eines latenten Diabetes mellitus annehmen konn-
ten, unter der Corticosteroidwirkung keineswegs regelméaflig eine Ernied-
rigung des k,-Wertes (II) auf (Abb. 1, rechts), welche fiir eine Ver-
schlechterung der Glucosetoleranz gesprochen hatte. Wenn die Glucose-
belastung dagegen etwa 11 Std (III) nach der letzten Prednisolongabe
erfolgte, so fand sich eine signifikante Differenz des Mittelwertes der
k,-Werte und der Mittelwerte der k,-Werte mit (II) und vor (I) Predni-
solonbelastung. Diese Signifikanz ist stdrker, wenn man mit dem t-Test
die p-Werte (<<0,01) der mittleren Differenzen berechnet, d. h., die
Unterschiede der Ausgangswerte der Glucoseassimilationskoeffizienten
eliminiert. Etwa 26 Std nach der letzten Prednisolondosis (IV) war die
Glucosetoleranz bei diesen Patienten nicht mehr signifikant erhoht.

Eine weitere Gruppe von Patienten wurde nach dem beschriebenen
Schema mit 30 mg Prednisolon pro Tag belastet. Bei diesen Patienten
wurde die letzte Prednisolondosis einmal ebenfalls 2 Std (IT) und dann
aber etwa 15 Std (III) vor den morgendlichen intravenosen Glucose-
belastungen gegeben. Es zeigte sich (Abb. 2, links), daB} bereits die
Differenz des Mittelwertes der Glucoseassimilationskoeffizienten 15 Std
(III) nach der letzten Prednisolongabe einerseits und der Mittelwerte
der vorher bestimmten k,-Werte (I und IT) andererseits stark signifikant
ist. Auch hier war ohne und mit 2 Std vorher zuletzt eingenommenem
Prednisolon kein signifikanter Unterschied der Glucosetoleranz nach-
weisbar. Abb. 2 zeigt rechts das Verhalten der Glucoseassimilations-
koeffizienten der Einzelpersonen dieser Gruppe. Bei Einnahme der letzten
Prednisolondosis 15 Std vor der Glucosebelastung waren die k -Werte
hoher als die Ausgangswerte und lagen zum Teil oberhalb des Normal-
bereiches.

Wir miissen nun nach der Bedeutung dieser Befunde fragen. Zweifel-
los erscheint es auf den ersten Blick vermessen, aus einer von so vielen
Faktoren regulierten Grofle, wie der Glucosetoleranz, auf ein Ausreichen
der Corticosteroidproduktion der Nebennierenrinde zu schlieflen. Be-
kanntlich ist es mit erheblichen Schwierigkeiten verbunden, mittels Ver-
fahren, wie der Bestimmung der Steroidausscheidung im Urin, der An-
sprechbarkeit der Nebennierenrinde auf ACTH oder dem Metopirontest,
nach Absetzen einer Glucocorticoidbehandlung eine latente Nebennieren-
rindeninsuffizienz nachzuweisen (5, 6). Das liegt sicher zum Teil daran,
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daB die genannten Verfahren aus zeitlichen Griinden nur kurz nachweis-
bare Suppressionszustidnde der Nebennierenrinde nicht erfassen konnen.
Klinisch werden diese jedoch immer vermutet.

Wir hatten gesehen, daBl bei total adrenalektomierten Patienten
erhohte Glucosetoleranzen beobachtet werden, bevor sonstige klinische
Symptome einer Nebennierenrindeninsuffizienz auftreten. Etwa 15 Std
nach Entzug einer iiber wenige Tage erfolgten Belastung mit 30 mg
Prednisolon pro Tag beobachteten wir erhohte Glucosetoleranzen. Diese
halten wir fiir ein Zeichen einer relativen Insuffizienz der Corticosteroid-
produktion der Nebennierenrinde, wie sie bei Suppression der Hypo-
physen-Nebennierenachse unter der Prednisolonbelastung vorstellbar ist.
Diese relative Nebennierenrindeninsuffizienz ist voriibergehend und hat
in der Mehrzahl der Fille keine weitere klinische Bedeutung. — Sie
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Abb. 2. Glucoseassimilationskoeffizienten unter Prednisolonbelastung. Die Glucosebelastung I11 erfolgte
15 Stunden nach der letzten Prednisolongabe. Weitere Einzelheiten wie im Text und in der Legende
zu Abb. 1 beschrieben

erlaubt aber noch einen weiteren Schlufl. Bei der fir viele Medikamente
iiblichen schematischen Dosierung von z. B. ,,3 X1, mufl man beim
Prednisolon damit rechnen, dafl in den frithen Morgenstunden ein
gewisser Mangel an Corticosteroiden vorliegt. Das hat den Vorteil, daf3
die ACTH-Produktion des Hypophysenvorderlappens nicht stindig
supprimiert ist. Es bietet aber den Nachteil, da eine gleichmaBig iber
die 24 Std des Tages verteilte pharmakodynamische Wirkung nicht
gegeben ist.

Die in dieser Arbeit mitgeteilten Ergebnisse sind zum Teil der Disser-
tation von G. G. HOFMANN entnommen.

Zusammenfassung

15 Std nach Absetzen einer kurzzeitigen Behandlung mit 30 mg Pred-
nisolon pro Tag fanden sich erhéhte Glucoseassimilationskoeffizienten.
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Diese Erhohung der Glucosetoleranz wird als Zeichen einer durch
Suppression der Hypophysen-Nebennierenachse bedingten relativen
Nebennierenrindeninsuffizienz aufgefafit.
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