i

i
j Herz/Kreisl. 12, Nr. 8 (1980) 367-371
w by Verlag G. Wilzslirock

-

Portrat eines Kardiologgl_]

Bei Kar! Wezler findet man zwei Merkmale des For-
schers in seltener Ausgewogenheit vereint: einfalls-
reiche kombinatorische Assoziationskraft und lo-
gisch-deduktive Abstraktionsfahigkeit.

Die Universalitdt des Interesses an naturwissenschaft-
lichen und schédngeistigen Wertkategorien, verbun-
den mit eigenschopferischer gedanklicher Integra-
" nsfahigkeit, diirfte das Erbe einer langen Ahnenrei-
ue von Arztfamilien sein. In dieser Ahnenreihe haben
sicher auch die Denkkategorien von Arzten wie Poi-
seuille, Helmholtz, Robert Jul. Mayer mit experimen-
tell-physikalischer und abstrakt-mathematischer Be-
gabung sowie einem sicheren Fundus an Geduld und
Beharrlichkeit eine Rolle gespielt.

Denn die durch auBerordentliche Griindlichkeit und
kritische Einstellung zu Personen und Dingen
gekennzeichnete Schulung durch seinen Lehrer Otto
Frank setzte, iiber das unentbehrliche mathematisch-
logische Denkverindégen hinaus, methodische Prizi-
sion, Standfestigkeit und Bequemlichkeitsverzicht
voraus.

Karl Wezler nutzte als erster die vielfdltigen Erkennt-
nismoéglichkeiten des tiberkommenen und bei seinem
Lehrer erarbeiteten geistigen und methodischen In-
strumentariuims in unmittelbarer Anwendung auf die
Physiologie des Menschen.
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Erkenntnisfortschritt in 50 Jahren
theoretischer und angewandter
Kreislaufphysiologie

n
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Dargestellt am Werk Karl Wezlers
zu dessen 80. Geburtstag am 27. Mai 1980

Im Anfang seiner Schaffenszeit (1929-1936) steht die
Untersuchung tber den Zusammenhang von morpho-
logischer Struktur der BlutgefdaBwande und ihr Ein-
fluB auf die Pulswellengeschwindigkeit. Sie schaffen
die Grundlage zur Beurteilung der Elastizitdtsverhalt-
nisse am Lebenden. Ausgedehnte Messungen der
Pulswellengeschwindigkeiten am Menschen ~ mit Be-
riicksichtigung von Lebensalter, Gefdfregion, funk-
tioneller GefaBdifferenzen - fihren zu Standard- und
Vergleichswerten, die pathognomonische funktionelle
Zustandsbilder anhand der GefdBelastizitdt beurteilbar
machen.

Charakteristisch fiir die Arbeits- und Denk weise Wez-
lers ist die Tatsache, daf} alle fiir den lebenden Orga-
nismus gezogenen Folgerungen unter Heranziehung
theoretisch-physikalischer Grundlagen und Experi-
mentalergebnisse am isolierten Organ auf Uberein-
stimmung mit den Gesetzen der Physik gepruift wer-
den (Ubersicht in 11). ‘

Auf Wezler geht die Erkenntnis zuriick, daB Kontrak-
tion der muskuldren Elemente eines BlutgefdaBes zur
Abnahme der Wellengeschwindigkeit fuhrt.

Wezler kann als weiteres Ergebnis dieser Untersu-
chungen eindeutige Beziehungen der Pulswellenge-
schwindigkeiten zum ,,biologischen - also nicht ka-
lendarischen! - Alter” ermitteln, die spéter in die
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Grundlagen der gerontologischen Forschung einge-
bunden werden. Ebenso werden die Wirkungsmecha-
nismen endogener (Adrenalin, u.a.} wie exogener
(Temperatur u. a.) Reize auf die BlutgefaBe abgeklart
(11).

Alle Erkenntnisse werden in ein Gedankenmodell
eingebaut, das die in der , Windkesseltheorie” Otto
Franks (3) allgemein formulierten Koeffizienten am
unversehrten Ganzkérper meBbar machen soll.

Aufbauend auf einem Entwurf Otto Franks zur
..Schidtzung des Schlagvolumens des menschlichen
Herzens aufgrund der Wellen- und Windkesseltheo-
rie" wird in grundsatzlicher Abwandlung einer vorher
von Broemser u. Ranke erstellten Formel in Kombina-
tion von Schwingungslehre und Windkesseltheorie
die Formel nach Wezler u. Béger entworfen (12).

Mit dieser Schlagvolumenformel Wezlers, die er als
Schépfer und kampferischer Verteidiger sowohl im
experimentellen Vergleich mit den verfiigbaren Mit-
telwertsmethoden als auch hinsichtlich physikalischer
Grundlagen zu argumentieren weiB}, beginnt nun-
mehr die Periode der umfassenden Anwendung zur
Losung von Fragestellungen der Physiologie und
Kreislaufdiagnostik am Menschen (23, 30). Karl
Wezler , durchsplirt” mit seiner Methode das gesamte
Spektrum theoretischer und angewandter Kreislauf-
analyse. ,, Theoretisch” im Sinne der Schaffung allge-
meingiltiger quantitativer Grundlagen zur Erkldrung
normaler und pathologischer Blutdruckwerte des
Menschen und ,,angewandt’ zur Erfassung und Be-
urteilung der Kreilaufsituation des einzelnen Men-
schen unter verschiedenen Bedingungen. Hierzu ge-
héren: Schilddrisenerkrankungen, Hochdruckfor-
men, Herzblock, orthostatische Regulationsschwa-
chen, Kreislaufumstellung bei koérperlicher Leistung
u. a. (11, 15b, 20).

An den zielgerichteten Untersuchungen sind die Mit-
arbeiter Béger als Internist, Greven u. Thauer, spater
auch Schroeder als Physiologen, in hervorragendem
AusmaB beteiligt. Gemeinsam mit ihnen entdeckt
Kar! Wezler in Synopsis aller Experimentalergebnisse
der Kreislauffunktion bei Korperleistung und in un-
pretentidser Vergleichsrechnung ein Fundamental-
prinzip der Sauerstoffversorgung des tatigen Muskels:

Ab einer definierten Kdrperleistung wird der gesamte
0O,-Gehalt des der Arbeitsmuskulatur zugefiihrten
Blutes restlos ausgeschopft (15b). Diese Erkenntnis ist
Grundlage einer von Strehler 1968 verdffentlichten
Methode zur abschitzenden Analyse des Arbeits-
schlagvolumens im Belastungsversuch beim gesunden
Sportler (9).

Weiter widmet sich Wezler mit seinen Mitarbeitern
der Aufklarung von Umstellungs- und Anpassungsre-
aktionen des Gesamtkreislaufes bei Belastung durch
Umweltfaktoren wie Temperatur, Windgeschwindig-
keit, Luftfeuchtigkeit (1, 5, 10, 17-19, 21, 22, 24, 26).
Aus einer Fiille von Einzelergebnissen seiner Kreis-
laufanalyse werden quantitativ bewertbare Funk-
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des vegetativen Systems konnten als Reaktionswei§ §~ :
des menschlichen Organismus beschrieben und er-%
klart werden (16).

Wezler konnte schon damals (1939/41) auf Korrelatio-
nen zwischen individueller Kreislaufreaktion und
psychischer und vegetativer Grundeinstellung des In-
dividuums eingehen (Beginn objektivierbarer , StreB-
forschung”) (14, 16).

Er schreibt: ,,Mehr denn je bedarf die Physiologie (bei
Untersuchung der Regelsysteme fiir die Reizbeant-
wortung) dabei — zum Ausbau ihrer Methoden und zur
kritisch strengen Einstellung zu den Problemen - der
Schulung und Hilfe der exakten Naturwissenschaf-
ten, damit sie den Schwesterdisziplinen der prakti-
schen Medizin im Kampf gegen die Krankheiten mit
ihren eigenen Methoden zur Seite stehen und die ihr
von dort zuflieBenden Anregungen nutzbringend v?
werten kann" (16). Derartige Anregungen kamen a
der Klinik des beriihmten Frankfurter Internisten
Volhard in reichem MaBe. Denn dort befaBte man sich
intensiv mit den Problemen der Nieren- und Blut-
druckkrankheiten.

In Auswertung aller MeBbefunde am Menschen konn-
te Wezler nunmehr nicht nur eine vollstandige Theo-
rie der Hochdruckformen, sondern auch deren Zuord-
nung zu den mechanischen Kreislaufkomponenten
vornehmen.

Die anhand der Frankschen Theorie als moglich er-
kennbaren Hochdruckformen waren nunmehr durch
die Kreislaufanalyse nach Wezler meB- und einstufbar
geworden.

Wezler unterscheidet drei Hochdruckmechanismen,
deren Ursache kardiogen oder vasogen sein kénnen
(11, 13, 25).

1. Minutenvolumenhochdruck, bei dem als ursdch
zwei kardiale Komponenten wirksam werden ko
nen (Schlagvolumen und Frequenz des Herzens),
die das in der Zeiteinheit in die Peripherie geférder-
te Blutvolumen bestimmen.

2. Elastizititshochdruck, der auf Verdnderung der
Elastizitat des ,,Windkessels", also der groflen ar-
teriellen SpeichergefdaBe, beruht.

3. Widerstandshochdruck als Folge der Querschnitts-
verengung in kleinen GefdBbahnen (Arteriolen)
der Koérperperipherie.

Da mit der Analysemethode Wezlers nunmehr fir alle
Einzelkomponenten die zahlenmédBig definierten
Werte gemessen werden kénnen, kann Wezler die
allgemein vorherrschenden Variantenkombinationen
_ denn als Alleinursache tritt eine Komponente kaum
auf — und die individuellen Abweichungen von der
Norm bestimmen (13).



9,'” grundsatzlichen Vortragen bei Kreislaufforschern
sowie umfassender Literatur sind die Prinzipien und
* Folgerungen aus seinen Experimentalergebnissen
festgehalten. Von Experten im klinischen und For-
schungsbereich benutzt, wire eine weitere Verbrei-
tung auch im Bereich der praktischen Medizin - in
deren Tatigkeitsfeld die Blutdruckwerte heute das
meistgenannte Zahlenwertpaar sein durften - sehr zu
wiinschen. (Im Zeitalter des elektronischen Klein-
rechners ist die von Medizinern nicht besonders getib-
te Rechenstabbenutzung ja uberflissig geworden) (2,
7, 11))
In seiner Abhandlung ,,Ruhezustand des Kreislaufes”
(13) uberprift Wezler nach unabhdngiger Messung
der wesentlichen GréBen seiner Formel die aufgrund
der gemessenen Elementarwerte und anhand der
Frankschen Windkesseltheorie beim Probanden theo-
retisch zu erwartenden Blutdruckwerte. Die Abwei-
chungen von den gemessenen Blutdruckwerten sind
in der GréBenordnung von nur rd. 7 % erstaunlich ge-
ring. (Mit Verfeinerung der in Franks Ableitung ent-
baltenen  mathematischen  Analysemdglichkeiten
‘hnte von Sinn die numerische Korrektheit der ge-
messenen Koeffizienten unzweifelhaft nachgewiesen
und die Ursache der geringen systematischen Abwei-
chung der Blutdruckwerte spater abgeklart werden
(8).)
Die grundlegende Bedeutung der Veroffentlichung
dieser von Wezler beschriebenen theoretischen Zu-
sammenhdnge und praktischen Ergebnisse lafit sich
daraus ersehen, daB die Arbeit 1965 ungekurzt ins
Englische tubertragen und dort verdffentlicht wurde
(2).
Ein weiterer wesentlicher Fortschritt in der Kreis-
laufphysiologie konnte von Wezler aufgrund der Ein-
beziehung der druckabhdngigen Dehnung auch der
Widerstandsgefdfle in die Strémungslehre des Kreis-
laufes erreicht werden. In der ,,Windkesseltheorie”
Otto Franks wurden diese BlutgefdBe als starre Roh-
ren im Sinne des von Poiseuille gefundenen Stro-
mungsgesetzes (Glaskapillaren, deren Querschnitt
,rbhéngig vom Durchstrémungsdruck konstant
blieb) behandelt. (Frank hatte jedoch in seinen Ent-
wicklungen schon den Einbau einer allgemeinen ma-
thematischen Funktion zur Beschreibung einer evtl.
Druckabhdngigkeit der kleinsten Gefalle des ,,peri-
pheren Widerstandes™ vorgesehen und Beobachtun-
gen beschrieben, die im Verlauf des natirlichen Pul-
ses auf einen solchen Mechanismus hinweisen kénn-
ten! (3).)
Als bei klinischen Messungen mit Anwendungen der
Wezlerschen Formel zur Erfassung von Kreislaufum-
stellungen bei der Periduralandsthesie das ,,Parado-
xon' zunehmenden peripheren Widerstandes (d. h.
Abnahme des Durchmessers der kleinen Blutgefdfle
bei Druckabfall im Kreislauf) auftrat, fiihrte dies beti
den Anwendern zu Zweifeln an der Zuverldssigkeit
der Methode. Es war jedoch umgekehrt: Die Methode
hatte richtige Werte erbracht, die aber (verstand-
licherweise) falsch interpretiert wurden.

Im Zusammenhang mit Fremdergebnissen aus Durch-
stromungsversuchien an isolierten Organen, die eben-
falls auf druckpassive Reaktion der Widerstandsgefa-
Be hinwiesen, war fur Wezler der AnlaBl gegeben,
diese Druckdehnbarkeit in mathematisch definierter
Form in das Gesetz von Poiseuilie einzubauen (27).

Die zur mathematischen Beschreibung des Dehnungs-
verhaltens der kleinen Gefdfle benutzte Potenzfunk-
tion des Druckes, Radius (r) des GefdBes steht in Ab-
hangigkeit einer nichtlinearen Beziehung zum Gefaf3-
druck (p), in der Form r = c pm

(c = eine Konstante, m = Exponent; beide aus MeB-
ergebnissen zahlenmé&Big ableitbar) sollte sich als ma-
thematisch und biologisch wertvoller ,,Glicks"-Tref-
fer erweisen (6, 7, 28, 29, 31, 32). Mit dieser Funktion
konnte nicht nur die seit langem bekannte nichtline-
are Dehnungskurve der groflen Korperarterie (Haupt-
anteil des ,,Windkessels''), sondern auch das indirekt
erschliefbare Dehnungsverhalten der Widerstandsge-
faBe beschrieben werden (6).

Ohne auf Einzelheiten einzugehen, kann man sagen,
daf} durch das neue ,,Strémungsgesetz des Blutkreis-
laufes” unzdhlige in der Kreislaufphysiologie bis da-
hin unerkldarbare oder falsch interpretierte Einzel-
experimente oder bei Analyse des Kreislaufes als Ge-
samtsystem erhobene Befunde schlagartig kausal in-
terpretier- und beweisbar wurden (6, 7, 27).

Herzschonende Okonomie des Kreislaufes und
Selbststabilisierung der Blutdruckwerte durch diesen
Mechanismus sind grundsatzlich nachgewiesen.
Wenn K. W. Wagner in seiner physikalischen
Schwingungslehre in Erwdhnung der Schwierigkeit
einer mathematischen Behandlung nichtlinearer Sy-
steme davon spricht, ,,dafl manchmal ein glicklicher
Gedanke zum Ziel fihrt"”, so gilt das fiir die Einfiih-
rung der mathematischen Potenzfunktion (die schon
vorher zur Beschreibung der Experimentalergebnisse
rein deskriptiv benutzt worden war) in die Kreis-
laufphysiologie durch Wezler wortlich. Verfeinerte
weitere Stufen zur Kausalanalyse der Hochdruck-
krankheit des Menschen konnten neuerdings durch
die Schiler Wezlers mittels Einbau der Potenzfunk-
tion in die Blutdrucktheorie erreicht werden (8).

Zur Dynamik des Herzens trug Wezler seit Mitte der
funfziger Jahre ebenfalls vollig neue Aspekte bei.
Aufbauend auf der von seinem Lehrer Otto Frank ge-
schaffenen Grundlagentheorie, widmete sich Wezler
der experimentellen Erhellung und funktionellen Be-
schreibung der Anpassungsmechanismen des Her-
zens an die unterschiedlichen Erfordernisse des Ge-
samtkreislaufes. Er fand, daB die Druck-Volumen-
Kurve des Ventrikels, insbesondere wahrend der Dia-
stole, aktiven autonomen Regelungsprinzipien der
Herzmuskulatur unterliegt. Uber die von Frank abge-
handelten passiv elastisch-plastischen Kréfte hinaus,
werden nach Wezler durch aktiv-autoregulative Stell-
krafte der Herzmuskulatur funktionell auBerordent-
lich anpassungsfahige Fordermechanismen erreicht.
Die Anpassung dieser aktiven Stellkrafte erfolgt
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durch volumen- oder druckinduzierte Dehnung der
Muskulatur. Sie bewirken, daBl das Herz hinsichtlich
Anfangsfilllung (Gesamtinhalt vor Beginn der Aus-
wurfphase), Schlag- und Restvolumen (Inhalt nach
Austreibung des Schlagvolumens) durch muskuldre
Aktivitaten auf unterschiedlichste Kombinationen
dieser Volumina eingestellt werden kann. (Dies ent-
sprache technisch einem Automobil, das Hubrauni,
Verdichtungsraum und Zylinderinhalt wahrend des
Betriebes unabhdngig voneinander auf ein Optimum
einzustellen in der Lage ist) (4, 33-41, Ubersichten 43,
44).

Damit bietet das hier nur kursorisch darstellbare Le-
benswerk Wezlers ein Bild innerer Geschlossenheit,
das den Kreislauf iiber experimentell-induktiv gewon-
nene Mefiwerte und deduktiv erschlossene Korrelatio-
nen in seiner Beziehung zum Gesamtorganismus
umfassend darstellt. Die Hilfsmittel zur Schaffung die-
ses Bildes waren exakte naturwissenschaftlich-mathe-
matische Methoden und ein ausgepragtes Gespir fiir
biologische Zusammenhdnge, die mit gedanklich-
assoziativer Integrationskraft zu einer bewunderns-
werten Einheit verwoben wurden.

Der klaren Gedankenflihrung, dem eloquenten und
durchsichtigen Vortrag Wezlers zusammen mit sei-
nem hohen Berufsethos (42) verdanken der Kreis sei-
ner Schiller, wie Tausende von Studenten, die er von
1938-1968 am Frankfurter Institut ausbildete, nicht
nur physiologisches Grundwissen und Problembe-
wufltsein, sondern insbesondere das Wissen um mora-
lisch-ethische wie menschlich-humane Verpflichtung
und Verantwortung als Wissenschaftler ebenso wie
als Arzt.

Literatur

1. Brehm, H., Wezler, K.: Unters. zur Frage der Kreislauf-
regulation des Menschen beim Wechsel d. Kérperlage.
Z. Ges. Exp. Med. 120, 489 {1953)

2. Cope, F. W.: Elastic reservoir theories of the human cir-
culation with applications to clinical medicine and to
computer analysis of the circulation. Adv. Biol. Med.
Phys. 10 (1965)

3. Frank, O.: Grundform des arteriellen Pulses. Z. Biol. 37,
483 (1899)

4. Gebhardt, W.: Die Druck-Volumen-Beziehungen des
Warmbliterherzens. Arch. Kreislauff. 34, 201 (1961)

5. Lotz, E., Wezler, K.: Die Hauttemperatur des Menschen
bei wechselnden Windgeschwindigkeiten u. Raumtem-
peraturen. Abt. d. Akademie d. Wiss. u. d. Lit. Mathem.-
naturwiss. Klasse 1951, Nr, 7

6. Sinn, W.: Die Elastizitdt der Arterien u. ihre Bedeutung
fiir die Dynamik des arteriellen Systems. Abt. d. Akade-
mie d. Wiss. u. d. Lit. Mathem.-naturwiss. Klasse 1956,
Nr. 11 (190 Seiten)

7. Sinn, W.: Freiburger Symposion. Die Funktionsdiagno-
stik des Herzens. Springer, Berlin 1958, S. 196

8. Sinn, W.: Der Blutdruck des Menschen. Vortrag im
Kolloquium des Fachbereichs Humanmedizin am
22.3. 1979 (im Druck)

9. Strehler, E.: Z. Ges. Exp. Med. 145, 223 (1968), 146, 1
(1968)

10. Thauer, R., Wezler, K.: Der Stoffwechsel im Dienste der
Warmeregulation. Z. Ges. Exp. Med. 112, 95 (1943)

370

20.

21.

22.

23.

24.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

. Wezler, K.: Die Dynamik des arteriellen Sysiemyg

. Wezler, K.: Die

o e

[,1/.
Os,,,

I8,
4
A,

P>

gebn. d. Physiologic Bd. 41, 1939, S. 292 (Mit allen g0
zelpublikationen. 1929-1936)

. Wezler, K., Boger, A.: Unblutige Methode der Schiag- \°\

volumenbestimmung am Menschen. Arch. Exp. Path.
Pharmakol. 184, 482 (1937)

. Wezler, K.: Der Ruhezustand des Kreislaufs {Prifunyg \

der Giiltigkeit der Windkesseltheorie Otto Franks am
menschl. Kreislauf). Z. Biol. 98, 438 (1938)

individuelle Reaktionsweise des
menschlichen Organismus. In: Organismus und Um-
welt. Steinkopfi. 2. Wiss. Woche zu Frankfurt/M. Dres-
den u. Leipzig 1939.

. Wezler, K., Thauer, R., Greven, K.: Die vegetative

Struktur des Individuums, gemessen am Kreislauf in
Ruhe.

a) Z. Ges. Exp. Med. 107, 673 (1940} Kreislauf u. Gas-
wechsel wahrend der Arbeit.

b) Z. Ges. Exp. Med. 107, 751 (1940)

. Wezler, K.: Vegetative Steuerung u. Umstimmung.

Pfliig. Arch. 244, 623 (1941)

. Wezler, K.: Die Mechanik d. Kreislaufs als Grundlage

seiner nervos-koronalen Steuerung. Wien. Arch. Inn.
Med. 37, 226 (1943)

. Wezler, K., Thauer, R.: Beitrdge zur Frage der Auswer-

tung kreislaufaktiver Stoffe im Tier- u. Menschenver-
such. Z. Ges. Exp. Path. Pharmakol. 20, 105 (1943)

. Wezler, K., Thauer, R.: Der Kreislauf im Dienste (.‘

Warmeregulation. Z. Ges. Exp. Med. 112, 345 (1943)

Wezler, K.: Die mechanischen Grundlagen des Hoch-
drucks. In Becker, R. (Hrsg.): Nierenkrankheiten. G.
Fischer, Jena. Bd. I 1944, S. 267

Wezler, K., Frank, E.: Der Kreislauf u. Gaswechsel im
0O,-Mangel bei Behaglichkeitstemperatur. Pflig. Arch.
Bd. 250, 249, 320 (1948)

Wezler, K., Frank, E.: Chem. Warmeregulation gegen
Kélte und Hitze im O,-Mangel. Pfliig. Arch. 250, 439
(1948)

Wezler, K., Verh. Dtsch. Ges. Kreislaufforsch. 15, 18
(1949)

Wezler, K., Neuroth, G.: Die Koordinierung von physi-
kal. u. chemischen Wéarmeregulation. Z. Ges. Exp. Med.
115, 127 (1949)

. Wezler, K.: Zur Physiologie des Blutdruckes. Verh.

Dtsch. Ges. Kreislaufforsch. 15, 1 (1949)

Wezler, K.: Physiological fundamentals of hyperthermia
and pathological physiology of heat injury in German
Aviation Medicine. World War II, Vol. I, p. 792, Dept.
of the Air Force, USA

Wezler, K., Sinn, W.: Das Strémungsgesetz des Blut-
kreislaufes. Arzneim. Forsch. 3. Beiheft, Editio Cantor,
Aulendorf 1953

Wezler, K.: Die Funktion der peripheren Strombahr?'
biete. Regensburger Jahrb. f. &rztl. Fortbildg. Bd. I,
Schattauer, Stuttgart 1953, S. 1

Weszler, K., Schliiter, F.: Die Querdehnbarkeit isol. klei-
ner Arterien vom muskuldren Typ. Abt. der Akademie
d. Wiss. u. d. Lit., Mathem.-naturwiss. Klasse Mainz Bd.
8 1953, 1955

Wezler, K.: Freiburger Sympos. Funkionsdiagnostik des
Herzens. Springer, Berlin 1958, S. 165.

Wezler, K., Schénbach, G.: Aktivitatsformen der Gefal3-
muskulatur. Z. Biol. 110, 388 (1958)

Wezler, K.: Das Stromungsgesetz des Blutkreislaufes u.
einige seiner praktischen Anwendungen. Acta Neuro-
veg. Bd. XIX, 170 (1959)

Wezler, K.: Proc. Internat. Union Physiol. Sci. Leiden
1962, S. 126

Wezler, K.: Der diastol. Herztonus. Z. Kreislaufforsch.
Bd. 51, 651, 838, 907 (1962)

Wezler, K.: Diastol. Tonus u. Kontraktilitdt d. Herzens
a) 4. Freiburger Coll. 1963, Kreislauimessungen. Vor-
trag, Banaschewski, Munchen-Gréfelfing .
b) Vortrag auf dem 70. Congress fiir Innere Medizin,
Wiesbaden 1964, Bergmann, Munchen; Verhandl. Ber.




RENRG
avs _@\9\9 N
P

36. Wezler, K.: Das Tonusproblem als Grundlage der Gly-
kosidwirkung. Regensburger Jahrb. f. drztl. Fortbildg.
Bd. X11 1965

37. Wezler, K.: Variabilitat von Kontraktion u. Relaxation
in ihrer Bedeutung fur die Dynamik des Herzens. Inter-
nat. Sympos. Nov. 1967 in Hinterzarten. Thieme, Stutt-
gart 1968

38. Wezler, K.: Neuere Erkenntnisse iiber d. Autoregula-
tion des Herzens. Regensburger Jahrb. [. drztl. Fortbil-
dung Bd. XVII 1969, S. 1

39. Wezler, K.: The tonic autoregulation of the heart. Nova
Acta Leopoldina, Neue Folge Nr. 211 Bd. 38, 10 (1973)
Halle/Saale, Festschr. fiir B. Lucken

40. Wezler, K.: Die Uberwindung der Alleinherrschaft der
Straub-Starling-Theorie der Herzdynamik durch den
Nachweis u. die Konzeption der tonischen Autoregula-
tion. Herz/Kreisl. 7, 71, 150, 199 (1975)

41. Wezler, K.: Wesen, Rangwert u. Zusammenwirken
physikal. u. regulativer Krifte der Herzdynamik. In
Lehrb. der Herzkrankh. von Reindell, H., Roskamm, H.,
Springer, Berlin-Heidelberg 1977, S. 70

Herz/Kreisl. 12, Nr. 8 (1980) 371-373
© by Verlag G. Witzstrock

42. Wezler, K.: Menschl. Leben in der Sicht des Physiolo-
gen. Neue Anthropologie Bd. 2, Thieme, Stuttgart 1977,
S. 292

43. Wezler, K.: Die Rickkoppelung des Myokards. 1In
Blumchen, G. (Hrsg.): Beitrdge zur Geschichte der Kar-
diologie. Symposion 11. X1. 1978. Roderbirken 1979

44. Wezler, K.: Konzeptionswandel in 50 Jahren Kreis-
laufphysiologie. Vortrag an d. Universjtat Ulm, April
1978. Witzstrock, Baden-Baden 1980

Prof. Dr. W. Sinn

Klinikum der Johann Wolfgang Goethe-Universitat
Zentrum der Physiologie

Theodor-Stern-Kai 7

D-6000 Frankfurt/ M. 70

Natrium gibt noch was her - Erkenntnisse auf einem Symposion

Wer in der taglichen praktischen Arbeit steht, koénnte
die Meinung vertreten: ,,Natrium und Hypertonie' -
was kann sich da noch tun? Immerhin ergab diese
Thematik reichlich Stoff, der das Programm fiir ein
: posion mit lebhafter Diskussion fillte — und noch
mehr Fragen offen lieB. Das Symposion (20.-22. 6.
1980, Monte Carlo; wissenschaftliche Leitung: K. D.
Bock, Essen; Sponsor: Melusin Schwarz, Monheim)
brachte einiges, auch praktisch Wichtiges zutage, was
nachdenklich stimmen kann.

Freilich, Beziehungen zwischen Natrium und hohem
Blutdruck sind ein altes, eigentlich sehr altes Problem,
sowohl hinsichtlich der Entstehung der Hypertonie
als auch in der Behandlung und in bezug auf ihre Vor-
beugung und Prédvention. Gleichwohl gab es in den
letzten Jahren weitere Erkenntnisse, die man wissen
sollte.

Salzentzug wirkt blutdrucksenkend. Diese banale
Feststellung hat sich an vielen tierexperimentellen
Modellen bestétigt, und klinisch-experimentelle Prii-
fungen zeigten, daB nur extremer Salzentzug (1 g
oder weniger/Tag) eindeutige Ergebnisse brachte.

Wer macht schon solche Kochsalzrestriktionen auf die
Dauer mit? Hier werden Grenzen abgesteckt. Nun
haben aber mehrere neue Studien gezeigt, daB auch
weniger drastische Kochsalzrestriktionen (auf etwa
5-7 g/Tag) durchaus praktikabel sind und drucksen-
kend wirken, wenn auch weniger intensiv, womit zu-
mindest aber eine ,,Basistherapie” fiir jeden Hyperto-
niker gegeben ist, zu der die neueren Diuretika und
kaliumsparenden Saluretika sich zu Eckpfeilern der
medikamentésen Hochdruckbehandlung entwickelt
haben. Trotz zwanzigjdhriger Forschung ist es aber
noch nicht sicher, auf welche Weise der durch Salure-
tika hervorgerufene Salz- und Wasserentzug den
Blutdruck senkt und ob fiir diesen Effekt nur die rena-
len oder nicht vielleicht auch extrarenale Wirkungen
verantwortlich sind.

Viele komplizierte Stérungen, wie z. B. in der Elek-
trolytverteilung in Geweben und Zellen oder bei der
Exkretionsfunktion der Niere fiir Wasser und Salz,
spielen moglicherweise fiir die Hochdruckentstehung
eine Rolle. Epidemiologisch sind Zusammenhange
zwischen NACI-Konsum und Hochdruckhdaufigkeit
bzw. Hochdruckkomplikationen gegeben, wobei aller-
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