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Zur Korrelation zwischen Thyreoidea und dem welb-
lichen Genitale.
Von Dr. Hermann Knaus, Operationszogling der Klinik.

Schon seit dem Altertum ist die gegenseitige Beeinflussung on=
Thyreoidea und dem weiblichen Genitale bekannt. So beobachteten
nach Bied] bereits die Romer eine Anschwellung der Schilddriise
nach stattgehabter Defloration. Spéterhin maehte man T Erahfung,
dass die Schilddriise auf jede Aenderung der Genitalfunktion lebhaft
reagiere. Die Vergrosserung der Schilddriise zur Zeit der Pubertiit
wird zum mindesten in Kropfgegenden hiufig wahrgenommen, welche
nach Ablauf dieser Entwicklungszeit wieder verschwindet, sich oft-
mals aber auch als eii auslosendes Moment zu einer sich daran-
schliessenden Strumabildung geltend macht. Weiterhin wurde eine
vermehrte Turgeszenz wihrend der Menstruation allgemein fest-
gestellt, welches Beobachtungsergebnis sich Woronytsch zum
(Gegenstande wissenschaftlicher Betrachtungen wihlte. Seine Unter-
suchungen ergaben allerdings, dass sich eine zahlenmissig erweisbare
Volumzunahme der Schilddriise zur Zeit der Menstruation nur in .
cinem ganz geringen Prozentsatze der Fille findet. ]

Vil studiert ist die Vergrﬁsserung der Schilddriise wihrend der
Schwangerschaft, worum sich in erster Linie H. W. Freund und nach ihm
Lange, Engelhorn und Riibsamen verdient gemacht haben. Alle
diese Autoren wiesen eine physiologische Hypertrophie der Thyreoidea
wihrend der Graviditdt nach. L an ge konnte feststellen, dass in den ersten |
3 Monaten der Schwangerschaft keine klinisch nachweisbare Vergrosserung
der Thyreoidea vorhanden ist, sondern-dass sich erst im 5. und 6. Monat |
cine Volumzunahme zu cntv\‘ckeln anfingt, welche nach Ablauf des Wochen- |
bettzustandes in ‘der Regel wieder abklingt. Engelhorns makroskopische
Untersuchungen der Schilddriisen von graviden. und “nicht graviden Frauen |
haben ergeben, dass die Schwangerschaftsschilddriise neben einer einfachen |
Hyperplasie, welche die Schilddriise in allen Lappen gleichmissig betrifft, eine |
Vermehrung des kolloiden Inhalts der Driisenldppchen aufweist. Man glaubte

- cndlich, dJass der Schwangerschaftskropf 1. durch eine Verdnderung der inneren

Sekretion des Ovars (im Sinne einer Hypofunktion) und 2. durch Abbau-
produkie des Fotus oder der Plazenta verursacht werde, welche letztere An-
nahme sich aus Blums Entgiftungstheorie ableitete. Eingedenk dieser
typischen morphologischen Veridnderungen hélt man bis heute an der Hypoar-
funktion der Schilddriise wiahrend der. Graviditat fest, obwoh! schon
Th. Kocher das histologische Bild fiir die Funktion als nicht massgebend
hezeichnete und die moderne Forschung den eben erwihnten Standpunkt voll
vertritt und bestrebt ist, physiologische Dokumente fiir den Nachweis der
Schilddriisentitigkeit zu erbringen. -

Vielfach beobachtet ist die Schilddriisenvergrosserung in den Wechsel-
juhren der Frauen, die ebenso aut die sich erschépfende Ovarialfunktion
zuriickgefithrt wurde. Dieser entsprechend ist die Kropibildung nach Kastration ]
eleichzustellen, die aber angeblich nur voriibergehend bestehen bleiben soll.
So berichten Tandler und Grosz bei.den von ihnen sezierten Kastraten
iiber eine auffaliend kleine Thyreoidea und teilen mit, dass auch die Schild- |
driise der %k()p?en und Eunuchoiden wegen Ihrer Kleinheit kaum zu tasten sind.

Wenn wir nach diesen hfurungcn in der Aetiologie des Kropfes |
an unserem Material Untersuchungen anstellen, so macht sich recht hiu-
fig der genitale Einfluss an dieser Erscheinung bemerkbar. Vor allem |
sind es zum Grossteil Frauen, die von einer strumdsen Entartung der |
Schilddriise befallen werden und unter ihnen wieder viele, welche die
ersten’ Beobachtungen an der eigenen Kropfbildung in die Pubertats- |
zeit und besonders in die Gestationsperiode zuriickverlegen. Diese
Tatsache brachte mich weiterhin auf fo]gende Ueberlegung. Wenn
sich nahezu jede- Aenderung tnd Stérung in der Funktion des weib-

“lichen Genitale im Grossenzustande der Schilddriise zu dussern ver-

mag, so miisste sich doch jedenfalls eine so eingreifende Operation,
wie sie die heute geiibte partielle Strumektomie darstellt, in irgend- |
einer Weise am Genitalsystem zu erkennen geben. Diese Gedanken |
fiihrten mich zu Untersuchungen. die ich an 21 Frauen anordnete,
welche an unserer Klinik einer Strumaoperation zugefiihrt wurden. j
Die Ergebnisse meiner Untersuchungen gewann ich derart, dass ich
nach Erheben der genauen Anamneése, Notierung des’ Operatlonstagcs !
Operatlomverlaufes und Heilungsvorganges den Frauen ein Formular |
mit nach Hause gab, worin sie mir den Zeitpunkt und die Art der -
ersten postoperativen Menstruationsblutung genauestens mitzuteilen |
hatten. Leider kamen manche der so beobachteten Frauen nicht :
meinem Wunsche nach, weshalb ich mich mit 21" Fillen begniigen .
musste. ' ) ) |

Ueberblicke ich nun das gesammelte Material der erhobenen Be-
obachtungsergebnisse, so fillt mir im groben Umrisse eine nahezu
In 19 Féllen kam es
Nach der Strumaoperation zu einer teils verstirkten, teils verfriihtén,
meist ‘aber zu einer vorzeitigen und intensiveren Menstrualblutung
“egeniiber der Norm.

Bevor ich auf die Emzelhelten meiner Untersuchungen weiter ein-
%che, mochte ich auf die Publikationen von Bondi, Reusch und
Taeger verweisen, die den Einfluss von Operationen auf die Men-
struation studierten. Es wurde einheitlich festgestellt, dass von.den
gvndkologichen Operationen die Abrasio mucosae uteri in 80 Proz. der
Fille ohne wesentliche Einwirkung auf den Menstruationstypus ist.
Alle anderen Operationen sollen eine verzgernde Wirkung auf den

enstruationseintritt ausiitben: Halban erwihnt, dass er Verspi-

-Menstruation ein.

,tungen der Menstruation nach den verschledensten Emgrlffen am

Abdomen beobachtet habe und ist geneigt, dafiir nervose Einfliisse
verantwortlich zu machen. Bondi berichtet von Kranken, die nach
rein chirurgischen Operationen (Plastik bei grosser Ventralhernie,
Gallenstein-, Blmddarmopemtlohen Streckung eines ankylotischen
Kmegelenkes) iiber eine mehrmonatliche Amenorrhoe Klage fiihrten.
Seiner Meinung nach scheint im allgemeinen die Dauer der postopera-
tiven Amenorrhde zu der Grosse des Eingriffes im geraden, und zu

dem Kriftezustand der Kranken im umgekehrten Verhiltnisse zu

stehen, woriiber sich auch seinerzeit Q 1shausen’in dhnlicher Weise
gedussert hat.

Wenn wir also erfahren dass chirurgische Operationen am weib~
lichen Korper meist von einer postoperativen Amenorrhde gefolgt sind,
so gab dies um so mehr zu denken, als diese Erscheinung nach Stru-
mektomien nicht auftrat, sondern in fast gesetzméssiger Weise in das
Gegenteil umschlug. Ausserdem ist die Strumektomie eine recht an-.
sehnliche, manchmal sogar blutreiche, mit einem mehr oder weniger
starken Operationsschock einhergehende Operation, ein Insult, der viel
ehier ein Ausbleiben der Menstruation erwarten liesse. Somit scheint
es, als ob die operative Reduktion der Schilddriisensubstanz eine akti-
vxerende Wirkung auf den Menstr uationszyklus ausiiben wiirde. Be-
sondeérs auffallend war dieser Einfluss in einzelnen Fillen. Im Fall 9
stand die. Kranke .bereits seit 3 Monaten'in der Menopause und be-
kam 5 Tage post op. eine sehr starke, 4 tdgige Metrorrhagie. Der
Fall 11, ein 18 jdhriges -Middchen, war seit Anbeginn sehr unregel-
massig menstrulert und befand sich in einer Cessatio mensium augen-
blicklich vor.der Operation, die am 6. lage danach eine Uterusblutung
ausléste. Im Fall 12 hatte ich es-mit einer .22 jahrigen, bleichsiichtigen
Epileptikerin. zu tun, die sich, als ich dieses Thema.anschlug, gleich
iiber die Unregelmasslgkelt und das lange Ausbleiben ihrer Regel be-
klagte. Auch bei ihr trat schon nach 14 Tagen post op. eine normale
Nur in 2 Féllen war eine 2 resp. 2% monatige
Amenorrhée zu beobachten. Das eine Mal handelte es sich um eine
sehr grosse Struma, deren Entfernung vielleicht relativ nicht so weit-
gehend wie in den iibrigen Fallen vorgenommen wurde und so mehr
die menstruationshemmende Komponente erkennen liess; das andere
Mal war die Heilunig durch eine fieberhafte Pleuritis und durch Eite-
rung der Operationswunde in ihrem Verlaufe gestolt und wesentlich
verzogert. -

Sucht man ent%prechend diesem Untelsuchungsresultate nach ana-
fogen Mitteilungen in der einschldgigen Literatur, so findet man die
erste Angabe dhnlichen Inhaltes bei Th. Ko cher, der bei der Caclie-
xia strumipriva abnorme Uterusblutungen zu beobachten Gelegenhext
hatte. In Biedls Lehtbuch .der inneren Sekretion lesen wir, dass
die Menorrhagie zu den niemals fehlenden Symptomen der Athyreosis
gehore, dass bei- Hypothyreosis Funktionsalterationen der Genital-
organe (Menorrhagien) vorkdmen. Nach Herto.ghes gibt es abor-
tive- Arten. formes frustes, des Myxddems. bei denen es neben den

“typischen Erscheinungen auch zu anormalen Uterusblutuneen komme.

Levi Rotschild hat bei Krankheitszustinden, die auf eine Stdrung
der Schilddriisenfunktion hinwiesen, Menstruationsanaomalien, Neigung
zu Blutungen beobachten konnen Sehrt konnte an einer grossen
Reihe von Frauen, die an einer reinen, unkomplizierten MetloDaThle,,
lltten, in einer iiberwiegenden Anzahl alle ausgesprochenen Zeichen
einer Hypofunktion der Schilddriise sicherstellen. Eine sehr inter-
essante Kasuistik bringt Schultze, worin er eine tédliche Menm—
rhagie in einem Falle von Thyreopfasie bekanntgibt.

Aber auch experimentell wurde der Einfluss des Athyreoidismus auf das
Genitalsystem vielfach g@prﬁft. v. Eiselsberg konnte nach Schilddriisen- .
exstirpation an Ziegen eine Entwicklungshemmung der Keimdriisen bei jungen,
eine Atrophie bei alten Tieren feststellen, Bie dl an den Ovarien konstant
nebst degenerativen Veridnderungen eine veririthte Reifung zahlfeicher Follikel
nachweisen. Hofmeister beschiftigte sich eingehend mit den’ Folge-
zustdnden nach Schilddriisenexstirpation ‘und sah iibereinstimmend mit  den
anderen Autoren eine kleinzystische Degeneration an den Eierstocken.

Die kontriren Verhéltnisse treten uns bei Erkrankungen entgegen,
die mit einer Hyperfunktion der Schilddriise eirthergehen, wie sie fiir
den Basedow angenommen und nachgewiesen wurde. Nachdem bei
diesem Zustande h#ufig eine Cessato mensium beobachtet wurde. fand
Kleinwédchter eine Genitalatrophie beim Weibe als eine oftmals
festzustellende Begleiterscheinung dieses =~ Symptomenkomplexes.
Sdnger trat spiter dieser Anschauung entgegen, nachdem er an
seinem Material diese Wahrnehmung nicht machen. konnte. Eihe
erschopfende Abhandlung iiber dieses Thema finden wir bei
A. Kocher, der bei Morbus Basedowi keinen typischen Genital-
befund zu erheben, wohl "aber fast anallen Fillen Menstruations-
storungen bis zur Amenorrhde-zu erfahren vermochte. Von gyndko-
logischer Seite wurde diese Anomalie von O. Frankl in einer Arbeit
grosste Aufmerksamkeit geschenkt, worin er nach theoretischen Er-
kenntnissen und Ueberlegungen die Ursache . dieser qemta]en DVS-
funktion zu erklédren versuchte.

Nach all diesen bekannten Tatsachen haben wir es also in unseren
Fillen mit einer nahézu konstant auftretenden abnormen Uterusblu-
tung zu tun, die auf einen postoperativen Hypothyreoidismus zuriick-
zufithren berechtxgt scheint. -Bei 4 Frauen bestand die Moglichkeit, _
den Zeitpunkt und die . Art der-2. Periode nach der Operation zu er-
mitteln.- Das Ergebnis war dahingehend, dass anscheinend nach Ab-
lauf von Wochen nach dieser operativen Storung im betroffenen endo-
krinen -Systeth ‘das Gleichgewicht eingetreten, ‘die Symptome des
kiinstlich gesetzten Hypothyremdxsmus wieder erloschen wareil.
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‘Wiel anfangs erwihnt, bemiiht ‘si‘ch die modernée Medizin auf |

exaktem physiologischem Wege die Schilddriisenfunktion aufzuklidren.
- Die pathophysiologischen Extreme, wie sie von der Cachexia strumi-
priva und-dem Myddem einerseits und dem Morbus Basedowi- ander-
seits dargestellt werdei, fiihrten zur Erkenntnis von. typischen. humo-
ralen und den Stoffwechsel betreffenden Erscheinungen, die bisher-als
Gradmesser der Schilddriisentdtigkeit herangezogen wurden. Solcher
Priifungsmethoden der Schilddriisenfunktion bedienten sich Hellwig
und Neuschlosz'Redwitz und Grafe, Seitz, Libesny
und Schwarz,.um den Einfluss der Strumektomie auf dén Gesamt-
organismus am Menschen zu erforschen. - C
Hellwigund Neuschlosz errechneten aus der relativen Viskositit
und der Eiweisskonzentration ein und desselben Serums einen Viskositits-
faktor, der unter normalen Bedingungen stets annihernd 1,0 betrdgt. Dieser
Viskositédtsfaktor iibersteigt bei Hypothyreosen weit die normalen Werte -
~und, ist. bei Hyperthyreosis gegeniiber der Norm ‘stark herabgesetzt. Die
damit -angestellten Untersuchungen vor und, nach -der Kropfoperation haben
ergeben: ,Der Viskositdtsfaktor steigt stets nach der Operation zuerst merk-
lich an und zwar um so hoher, je geringer der Wert vor der Operation ge-
wesen ist. Nach einiger Zeit (ca. 6 Wochen) kommt es jedoch zum Ausgleich;
die abnorm holien Werte fiir den /Viskosititsfaktor fallen allmidhlich ab und
ndhern sich der Norm als Ausdruck einer Hypertrophie des Schilddriisen-
restes.* ’ .
Die Untersuchungen des Gasstoffwechsels nach ausgedehnten Struma-

reduktionen mit Unterbindung  der 4-Schilddriisenarterien in Lokalanisthesie °

von Redwitz und Grafe zeitigten ganz dhnliche Resultate. In der Mehr-
zahl der Fille sank der Gasstoffwechsel nach der Operation stark ab, erholte
sich aber nach 5 Wochen fast immer wieder zu Normalwerten, womit ein ‘end-
giiltiger Einfluss der Operation auf ‘den Stoffwechsel in Abrede gestellt wird.
Wohl aber ersehen wir daraus, dass es sich um einen zeitlich begrenzten
Hypothyreoidismu$ gehandelt haben diirfte, der nach Ablaui von Wochen
wieder wettgemacht war. ) . —
Im gleichen Sinne ordnete Seitz in 50 Fillen von Strumektomie Ver-
suche amn, indem er das feinste Reagens auf den Tonus <des Sympathikus,’
die alimentdre Hyperglykdmie, als Priifmittel ‘wéhite. Aus den Ergebnissen
“seiner ‘Versuche konnte er schliessen, dass beim M. Basedowii schon 14 Tage
nach der Operation der Zuckerhaushalt und’ damit -auch vielleicht der Tonus
des sympathischen Nervensystems zur Norm zuriickgekehrt war, welche Fr-
scheinung bei den iibrigen Strumen weniger ausgesprochen zu finden war.
Libesny und -Schwarz verfolgten mittels des Spirometers von
Krogh'den Gasstoffwechsel bei Hyperthyreosen vor iuind nach der. Struma-
operation- und konstatierten, dass das fiir den Hyperthyreoidismus so bedeu-
tungsvolle Symptom der Grundumsatzsteigerung nach der Operation nur all-
méhlich abklinge und sich der Standardstoffwéchsel durchschnittlich erst nach
. Ablauf von 3—4 Wochen auf den Normalwert einstelle. Es bestiinde also
eine Latenzzeit. des. Operationserfolges, wofiir ein iiberschiissiger .Hormon-
vorrat im Kérper verantwortlich gemacht werden konnte. . Untersuchungen an
Strumen ohne . klinisch erkennbare endokrine Stérung werden  nicht an-
gegeben. 4 ) !
.. Von den angefiihrten Arbeiten decken sich die 3 ersten im Wesen
_ihrer- Ergebnisse vollkommen mit meinem Standpunkte, indem sie den
Beweis fiir den plotzlichen Sturz der Schilddriisenfunktion nach erfolg-
ter Kropfoperation erbracht haben wollen. Alle nehmen gleich mir an,

dasses’sich um einen tempordren Hypothyreoidismus post op. handle, -

der nach mehreren Wochen einem Normalzustande Platz mache. - Die
letzterwihnte Publikation dagegen spricht sich fiir ein kontinuierliches
Versiegen der Schilddriisenhormonwirkung nach der Operation aus.

" Zusammenfassend mdchte ich festgestellt haben, dass-es nach der

an unserer Klinik geiibten Art“der Strumektomie bei nahezu simt- -

lichen Frauen' zu einer abnormen-Uterusblutung kommt. Diese Geni-
talblutung fiihre jch auf einen zeitlich beschrinkten Hypothyreoidismus
. zuriick, der. im stark parenchymreduzierenden Eingriff an der Schild-
driise seine Ursache hat. Diese meine Annahme findet in den oben-
zitierten Arbeiten ihre erwiinschte Bestitigung. . Seinerzeit’ schon,
noch -ehe- diese Beweise fiir diesen temporiren Hypothyreoidismus
erpl'acht waren, hat v.-Hacker in kluger Voraussicht strumekto-
mierten Kranken prophylaktisch und bei den ersten Anséitzen einer
Hypertrophie der restlichen Schilddriise 2—3mal "im “Jahre durch
3 Wochen tdglich 1—2 mal 0,2 Jodothyrin nehmen lassen, um so der
plétzlichen Funktionsverminderung der Thyreoidea zu begegnen und
dadurch dem Kropfrezidiv wirksam entgegenzitreten. Als Angriffs-
punkt des” Hypothyreoidismus am weiblichen” Genitale diirfte wohl.
nach . den klinischen -wie. experimentell-theoretischen Studien | das
Ovarium bezeichnet werden,das auf seine Alteration hin -iiber den-
Uterus mit einer Blutung antwortet. : Die Einzelheiten dieser Vorgange
aufzukldren, liegt ausserhalb des Rahmens dieser Arbeit und harrt
der fefneren Losung. - ) : " e
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Aus der Uhiver'sitéits-Frauenklinik Mﬁnchen.
(Direktor: Geh. Rat Prof..Dr. Déderlein.)
Zur Frage der Milzreizbestrahlung.
Von Privatdozent Dr. Erwin Zweifel

Die Strahlentherapie hat sich als eines der wichtigsten Hilfsmittel
: zur Behandlung uteriner Blutungen erwiesen. Meist ‘wird sie als In-

/I tensivbestrahlung auf die Ovarien angewandt; doch sollte sie in dieser

Form grundsitzlich nur gegen Blutungen von Frauen, die kurz vor
. dem Eintritt ins Klimakterium stehen, gebraucht werden, denn durch
. die Bestrahlung der Ovarien wird die Funktion des Keimepithels und
; damit ‘die Menstruation zum Aufhoren gebracht. Die Mehrzahl der
gynidkologischen Blutungen finden wir bei Myomen und Metropathien,
* also gewohnlich bei Frauen, die schon im beginnenden Klimakterium
" stehen, und hier ‘sind demnach die Vorbedingungen fiir die Rontgen.
- kastration gegeben, die in -solchen Féllen keinen wesentlichen Eingriff -
¢ in-den Ablauf der physiologischen Funktionen ‘bedeutet: Was nun bei -
Frauen in den Vierzigerijahren richtig ist, kann 10 Jahre friiher ein
" grosser Fehler sein, und wir koénnen uns nicht verhehlen, dass. gerade
- die indikationslose Anwendung der Roéntgenkastration dieser neuen
" Therapie in den Augen von- Aerzten und Laien ausserordentlich viel
geschadet hat. o )
Im Gegensatz -zur Intensivbestrahlung steht die ,,Reizbestrah- .
* lurig®, bei der nur Dosen verabreicht werden, die eine reizende Wir-
kung auf die Funktionstitigkeit eines Organs entfalten. In der Gyni- .
kologie kannten wir bisher schon die Reizbestrahlung der Ovarien.
Diese ist zur Behandlung der Amenorrhoe von Thaler herange-
" zogen -worden, wie er berichtet, oft mit vollkommenem Erfolg. Auch
- Flatau hat Versuche dieser Art angestellt und in 4 Féllen nicht nur
das Eintreten der Regel,:sondern auch nachfolgende Graviditit ge-
sehen; in allen Fillen wurden die Kinder spontan geboren und zeigten
. keinerlei Anzeichen von Strahlenschiddigung. Dem Einwand von
Esch, Holzknecht und Martius, dass diese Ovarialhestrah-
lungen eine Schadigung der ruhenden wie der reifenden Follikel nach
sich ziehen konnten, sind die: Versuche von Niirnber ger entgegen-
zuhalten, der bei nach- der Bestrahlung eingetretener Graviditit nie -
eine Schidigung der Frucht beéobachten konnte. . »
In neuerer Zeit hat nun.die ,,Reizbehandlung® in Form der’ thera-
peutischen Milzbestrahlung Eingang in die Gynékologie gefunden und,
soweit man heute ein Urteil fdllen kann, scheint sie geeignet, eine
wertvolle Ergdnzung. unserer bisher bekannten .Heilmethoden zit |
"geben. Die ,Reizbestrahlung® der Milz, der Lymphdriisen und des
Knochenmarkes.hat M. Friankel 1914 zur Behandlung der Chlorose
und verschiedener Formén von Andmie empfohlen; an Hand von
Blutbildern- wurden.die Heilungsvorgénge erkannt. Dem Apsdruck
»Reizbestrahlung® ist entgegenzuhalten, -dass es 'sich nicht so sehr .-
um eine Reizwirkung auf die Milz oder das Knochenmark zu stirkerer
. Funktion handelt, als vielmehr um eine Anregung der Blutbildung. Es
» darf da nicht vergessen werden, dass nach Wohlisch schon die
Bestrahlung der Milzgegend nach Exstirpation der Milz von Erfolg
" sein kann. Eine Reizwirkung auf dén Organismus liegt bei unseren. -
gynikologischen Kranken wohl vor, etwa vergleichbar einer Mineral- -

. badekur oder einer Seebadekur.
Die Grundlagen fiir die therapeutische Milzbestrahlung verdanken.
wir vor allem Heineke und Fridnkel Nach .den Versuchen :
von Heineke besteht eine ausgesprochen- elektive Wirkung der. -
! Rontgenstrahlen auf das lymphoide Gewebe, das sich vor allem il
¢ Kernzerfall in den Lymphoziden -dussert. Das lymphoide Gewebe
regeneriert sich ziemlich rasch, ldngstens in 4—6 Wochen.

Die Einwirkung der Réntgenstrahlen auf die Milz fithrt nach def
. experimentellen -und,_Jlinischen Untersuchungen von Stephan 71t
~ einéf-wermehrten Zerfall von Leuko- und Lymphozyten in der Milz,
wodurch. reichlich gerinnungsbeschleunigendes Ferment. oder Thror
wkinase frei wird (Neuffer): so kommt es also zu einer Erhéhut
des Gerinnungsfermentes im Blutserum. Auf Grund dieser Unte€
- suchungen ist die Milzbestrahlung fiir die Behandlung akuter Blutt
- gen aller Art empfohlen und bei Tuberkulose. Bei Puroura, hei Ham
- philie und bei Magendarmblutungen aneewendet worden. Man sucl
- also damit eine Blutstillung zu erreichen, etwa wie durch Injektiofl
von Gelatine oder Supraregin oder hdmostyntischer Mittel, von detl

. vor allem die 10 proz. NaCL.-Lésung zu nennen ist.
Ebenso wie hier die Milzbestrahlung therapeutisch angew
worden ist, ist sie auch prophvlaktisch von chirurgischer Seite .all
probiert worden, um bei nachfolgender Operation die Blutung eifi




