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Aus der II. Medizinischen Klinik der Universitit Miinchen
(Direktor: Prof. Dr. Dr. G. BODECHTEL)
Aus dem Institut und Poliklinik fiir Physikalische Therapie
und Réntgenologie der Universitat Miinchen
(Direktor: Prof. Dr. H. v. BRAUNBEHRENS)

Untersuchungen der Schilddriisenfunktion bei
Strumapatienten unter Behandlung mit D-Trijodthyronin

Von

J. RicHTER, H. ALBERTS, J. BECKEBANS, K. W. FREY, U. HauBoLD, K. SCHWARZ
und P. C. Scrisal

Die konservative Behandlung der Struma mit Schilddrisenhormonen geht auf
Bruxs [1] zuriick. Diese Therapie hat von ihrer Aktualitdt bis heute kaum etwas
verloren. Eine genaue Diagnostik ist Vorbedingung fir jede Strumatherapie.

Bei 721 von iiber 2000 im Jahre 1966 zum Radiojodspeicherungstest tiber-
wiesenen Patienten aus dem Miinchener Einzugsgebiet fanden sich die in Tab. 1
angegebenen Werte des PB'?] der Radiojodspeicherung und des Gesamt-¥%tJod im
Serum nach 48 Std. Hyperthyreosen, toxische Adenome, Thyreoditiden und dia-
gnostizierte Schilddriisenmalignome wurden im Rahmen dieser Fragestellung
natiirlich nicht beriicksichtigt.

Die ersten beiden Spalten der Tab. 1 geben die Werte von Gesunden und von
Patienten, die zum AusschluB einer Schilddriisenerkrankung tiberwiesen wurden,
wieder. Letztere sind unter der endgiiltigen Diagnose normale bzw. normalgroQe
Bljodavide Schilddriise aufgefiihrt. Die klinische Untersuchung konnte bei diesen
Patienten keine SchilddriisenvergréBerung aufdecken. Die Werte des Radiojod-
speicherungstestes waren mit Ausnahme der Fille von Radiojodaviditdt nicht
erhoht. Die Werte des von uns bestimmten PB'?I (offene alkalische Veraschung
nach BARKER [2, 3]) lagen hier im Normalbereich von Gesunden (3,2—7,2 y-%).

Bei den angefiihrten (Tab. 1) drei grofen Strumagruppen (Struma diffusa,
Bljodavide Struma diffusa und Struma nodosa) fand sich eine signifikante Erniedri-
gung der mittleren PB!#I.-Werte im Vergleich zu Gesunden und zu unserer Gruppe
mit normaler Schilddriise (Tab. 1). Auch bei allen weiteren dargestellten Struma-
gruppen ist der mittlere PB'¥I-Wert signifikant gegeniiber Normalpersonen
erniedrigt. Auch fir andere endemische Strumagebiete wurde eine Erniedrigung
der PB*#I-Werte berichtet [£—6], wihrend STUDER eine Erniedrigung des PB#1
bei der Jodmangelstruma bezweifelt [7].

Die bis 48 Std nach 3 Jodgabe erreichten Speicherungsmaxima (Tab. 1) der
Strumen sind abgesehen von den Patienten mit normalgroBer Restschilddriise
nach Strumaresektion und mit 1*Jod behandelten sog. euthyreoten Strumen [§]

t Mit Unterstiitzung der Deutschen Forschungsgemeinschaft.



256 J. RICHTER u. a.

erhoht. Ein beschleunigter 31 Jodumsatz — gemessen als Gesamt-1¥Jod im Serum
nach 48 Std (normal bis 0,3 %/1) fand sich bereits bei der jodaviden diffusen Struma.
Deutlich vermehrt ist der Umsatz bei Knotenstrumen und verstdndlicherweise
auch bei den Zustinden nach Strumaresektion. Die letzte Gruppe der Tab. 1 wurde
wegen auffillig hoher Werte des Gesamt-13Jod im Serum zusammengestellt. Die
Patienten hatten z. T. diffuse Strumen, z. T. normalgroBe Schilddriisen. Klinisch
waren diese Patienten euthyreot. Auch ihre PB'¥I-Werte waren im Mittel niedrig.
Soweit durchgefithrt, war der Perchlorat-Test negativ.

Tabelle 1. PBY].-Werte, 3Jodspeicherungsmaxima und Gesamt®Jod im Serum bei Struma-
patienten. Angegeben sind Mittelwerte (T) von n Patienten mit der Standardabweichung (o)

PBI y-9%  '*Jodspeiche- Gesamt!**Jod Signifikanz Signifikanz
Diagnose n rung, Maxim. i.S.9%/lnach gegen Normal- gegen normale
zZ+o 9% DosisZ +0 48Stdz +o kollektiv Schilddriise
Normalpersonen 37 5,094+0,97 — — — p <0,0025
normale Schilddriise 156 4,55 +1,00 54,1 +11,7 0,16 + 0,08 p<0,0025 —
n=20

normalgroBe ¥1Jod- 27 4,27+4+1,36 748+ 6,6 0,224 0,12 p<0,01 p<0,10
avide Schilddriise n= 17

Struma diffusa 99 4,1841,02 60,3 +11,1 0,16 + 0,15 p<0,0005 p < 0,005

n=15

131j0davide Struma 115 3,99 +1,11 7724 7,6 048+ 0,28 p<0,0005 p < 0,0005
diffusa n=25

Struma nodosa z. T. 91 4294114 R1.O-117 074 1 0,76  p <0,0005 P <0,08
mit kalten Knoten n=24

,snormalgroBe* 23 4,144+1,26 61,7413,4 — p <0,0025 p<0,05
Schilddriise mit
kalten Knoten »

normalgroBe Rest- 66 3,914+1,20 50,2+15,2 1,004+ 0,90 p<0,0005 P < 0,0005
schilddriise nach n=24
Strumaresektion

Rezidivstruma nach 81 4,2241,08 62,1414,0 1,01+ 0,30 p<<0,0005 P <0,0125
Resektion n=231

13tJod-behandelte 28 4,354+1,66 48,5+14,2 0,834+ 0,76 p<0,01 p<0,20
»euthyreote' Stru. n= 9

Strumen u. normalgr. 35 4,00+1,11 68,74+13,1 1,84 + 1,67 p<0,0005 p <0,0025
Schilddriisen m. be- n=24

schleunigt. 11Jod-
Umsatz

Bekanntlich 148t sich durch die alleinige Anwendung von Jod als Therapeuti-

cum im allgemeinen nur eine langsame und oft nicht zufriedenstellende Riickbil-
dung einer Struma [9] erreichen. Den rationelleren Behandlungsweg stellt ohne
Zweifel die Anwendung von Schilddriisenhormonen dar, die iiber eine Unter-
driickung der TSH-Produktion die Proliferationstendenz der Schilddriise hemmt
und bei rechtzeitigem Therapiebeginn eine Riickbildung der Struma erzielen kann
[10, 11].
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Zur erfolgreichen Therapie sind allerdings Schilddriisenhormondosen erforder-
lich, die oft zu Uberdosierungserscheinungen beziiglich der Stoffwechselwirkung
fithren. Man sucht daher seit langem nach Schilddriisenhormonalogen, die eine
Dissoziation der hypophysaren Hemmwirkung und der Stoffwechselsteigerung auf-
weisen. Diese Forderungen erfiillt nach den tierexperimentellen Untersuchungen
von Boyp und OLIVER [12] unter anderen Hormonanalogen besonders auch das
p-Trijodthyronin [13]. Nach den Daten dieser Untersucher gaben wir den Struma-
patienten D-Trijodthyronin? in Dosen von 12,5 y/kg Koérpergewicht und Tag.

Obwohl in etwa 809, der Fille bereits nach vierwochiger Therapie subjektive
Angaben tiiber eine Besserung gemacht wurden, entzog sich zu diesem Zeitpunkt
diese Befunddnderung meist noch einer Objektivierung. Als Kriterien der Schild-
driisenverkleinerung bewéhrte sich uns vor allem die wiederholte Messung des Hals-
umfanges unter weitgehend genormten Bedingungen und die Palpation zur Kon-
sistenzbestimmung. Die allgemeine Stoffwechselwirkung des Priparates wurde im
wesentlichen an Hand von Gewicht, Puls und Blutdruck kontrolliert (Tab. 2).
Daneben wurden regelmiflig Serumcholesterin, Gesamteiweill, Elektrophorese,
Blut- und Urinstatus tiberprift.

Tab. 2 zeigt die Abnahme von Halsumfang und Korpergewicht sowie eine
leichte Zunahme der Herzfrequenz. Dabei kamen etwa %/; der Strumen vollig zur
Riickbildung, wihrend etwa 1/, der Falle, unter ihnen in tiiberwiegender Zahl die
bereits jahrelang bestehenden Knotenstrumen, z. T. nur mangelhaft auf diese
Therapie ansprachen.

Tabelle 2. n-Trijodthyronin- Behandlung (12.5 3 pro kg) von Strumapatienten. Die Blutab-
nahmen erfolgien niichtern und etwa 15 Std nach der letzten Dextronin-Einnahme

9% sog. freies

PR -9 T,;-125 Halsumfang Gewicht Puls Blutdruck
z-to x -0 T -0 T +a T +to T+o
vor Therapie 426+ 1,14 13,78+ 2,55 368+ 3,0 62,9413,1 81 +12 128/86 4 12/8
n=33 n=230 n=31 n=30 n=232 n=31
unter Therapie
nach 4 Wochen 5,25+ 1,36 15,60+ 249 36,7+ 3,0 61,8+11,0 81+10 126/85 4 14/8
n=24 n=22 n=20 n=19 n=15 n=14
nach 8 Wochen 6,02+ 1,07 15234+ 243 35,7+ 2,7 63,3+122 84 +12 123/82 4+-11/8
n=21 n=19 n=22 n=19 n=20 n=18
nach 12 Wochen 6,11 + 123 15644 2,40 356+ 3,0 63,04-12,6 88418 129/79 4-10/9
n=11 n=11 n=11 n= 8 n= 9 n= 8
nach 16 Wochen 6,104 0,94 1586+ 2,87 3504+ 2,3 59,14 7,9 90 +10 127/85 - 9/9
n=14 n=14 n=13 n=11 n=11 n=12

Die Tab. 2 zeigt ferner einen Anstieg des PB!*’I und der Werte des sog. freien

T,-125, das bei uns mittels der Dextrangelfiltration [3] bestimmt wird. Die mitt-
leren Werte des PB!?] und des sog. freien T;-125 dieser 33 Strumapatienten sind
vor der Therapie (Tab. 2) signifikant (p <0,0005) gegeniiber dem Normalkollektiv

2 Wir danken den Farbwerken Hoechst AG fiir die Uberlassung von Dextronin, welches
nach den Angaben des Herstellers weniger als 19, L-Trijodthyronin enthélt.

17 13. Symposion Endokrinologie
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(¥

4 0:5,09 & 0,97 v-9% bzw. 15,01 4 1,789%) erniedrigt. Unter Therapie bleiben

diese Werte in der beobachteten Zeit im Normalbereich.

Problematisch sind dagegen unsere Erfahrungen mit der p-T;-Behandlung von

Patienten mit euthyreotem, endokrinen Exophthalmus [14, 15]. Von 12 Patienten.
die wir mit der bereits angefithrten Dosis von 12,5 y/kg Kérpergewicht behandel-
ten, entwickelten fast alle cine Hyperthyreosesymptomatik. Die Werte des PB>'1
und des sog. freien T;-125 stiegen dabei weit iiber die Normalbereiche, ohne daf
dabei eine eindeutige Besserung des Exophthalmus erzielt wurde.

Frau T. Jarey und Trl. R. Fiscner danken wir fur ihre ausgezeichnete technische Assi-

stenz.
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