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typische Aenderung im Menstruationszyklus auf. „
Nach der Strumaoperation zu einer teils verstärkten, teils veririih15n,

25. Mai 1923.

Aus der f’5hi'ru—rgischen Univ5|sitäisklihik zu Graz.

(Vorstand: Hofrat Prof V. Hacker) '

Zur Korreiation zwischen Thyreoidea und dem weib—

' Eichen Genita‘le. '

. Von Dr. H e r m a n n Kn a u s., Operationszögling der Klinik.

Schön seit dem Altertun| ist die gegenseitige BeeinflussungVxefn44444*
'111yreoidea und dem W51b1ichen Genitale bekannt. So beobachteten
naeh Bied1 bereits die Rö|||5| eine Anschwellung de1 85hilddriise
naeh stattgehabter Deiloration. Späterhin maehte man Ü15Eriähr11ng,
dass die Schi:1ddriise auf jede Aenderung der Gehitaifunktion lebhaft
155193515. Die Verg1össerung dei Schilddrii5e zur Zeit der Pubertät
wird zum mindesten in Kronigegenden häufig Wahrgenommen, welche
nach Ablauf dieser Entwicklungszeit wieder verschwindet, sich oft-
ma15 aber auch als ein auslösendes Moment zu einer sich daran—
schliessenden Strumabiidung geltend macht. Weiterhin wurde eine
vermehrte T'urgeszenz während der Menstruation allgemein fest—
gestellt, weiches meachiungsergebnis sich Woronyts.ch zum
Gegenstande wissenschaftlicher Beiraéhtüngen wählte. Seine Unter—
suchungen e|gaben allerdings, dass sich eine zahlenmässig e1weisbare
Volumzunahme dei Schilddrüse zur Zeit der Menshuatim| nm in
einem ganz geringen Prozehisa_ize der Fälle findet.

Viel studiert ist die Vergrösserung der Schilddrüse während der
Sclnvang_erselmft‚ W0|||m sich in 515151 Linie H. W. F1 5 || n d und nach ihm
1; || || g e, E n g 51h 0 | || und R ii b s a rn 5 || V51di51|1 gemacht haben. Alle
diese Autoren ‘Wiesen eine physiologische Hypertmphie dei Thyreoidea
während der Gravidität na1511.L || || ge konnte feststellen, dass in den ersten
3 Monaten d5| Schwangerschaft keine klinisch nachweisba15 Verg1össerung f
|151Th|f|501d521 vorhanden ist, sondern dass sich 5151 im 5. und 6 Monat
eine Voium21|nahme 7|1 5n_twickeh| z|niängt, welche na5h Ab1aui des Wochen—
1|5_117|1515||1d55 in de1 Rege1 wied5r abklingt. E n g 51h 01 || 3 ma1<roskopische
Uriter5u51111nger| der Sehi1ddriisen von graviden:und'nicht graviden Frauen
haben ergeben, dass die Schwangerschaftsschilddriise neben einer einfachen
Hyperplasie, we1che die Schilddrüse in edlen Lappen gleichmässig betrifft. eine
V51mehrung des 1<0110iden Inhalts der Drüsenläpp5_hen aufweist. Man glaubte
endlich dass der Schwangmschaftskropi 1. durch eine Ve1änderung de1 inneren
Sek1etion des OV£US (im Sinne einer Hypoiunktion) und 2. (1111511 Abbau— '
modukie des Fötus ode1 dei Piazenta V5|ursacht werde, we1che letztere An.—
11z1hme sich aus B1umg Entgiftungstheorie ableiieie. Eingedenk difese1
typischen morphologischen Veränderungen hält man bis heute ran der Hyper—
funktion der Schilddrüse während de1 Gravidität fest, obwoh1 sehon
'1‘1|.K051151 dus histo1ogische BiId 1111 die Funktion als nicht massgebend
h57.'ei5hnete und die moderne Forschung den eben erwähnten Standpunkt voll
\’3'(1'1111't und bestrebt ist,physi010gische Dokumente 1111 den Nachweis (151
Lw51|1151d|11senta’cwk511 zu erbringen.

Vielfach beobachtet ist die Schildd1iisenver‘.g16555rung in den W5511551
jahren der F15|1511, die ebenso auf die sich erschöniende Ovatialiunküm1
zurückgeführt wurde. Diese1 5ntsp1echend ist die K|obibildung 11a511 Kastration
nleichzusieilen. die 311151 .111g51115h nm vorübergehend bestehen bleiben 5511.
So berichten T and 1 er und G r o s 2 bei. den von ihnen 5521511511 Kast|atßfl
i.ibe1 eine auffaliend kleine Thyreoidea und teilen mit, dass auch die Schild-
|111'155 der Sknp7.en und E111|1151|(11den wegen ihrer K1einheit kaum zu tasten sind.

Wenn Wi| nach diesen E11a1nunge1| in de1 Aetioiogie des Kropies
an unserem Material Unte1suchungen anstellen, so macht sich recht häu—

511151|| ‚"113“ der geniiale Einfluss an dieser Erscheinurig bemerkbar. Vor
sind es zum Grossteil Frauenfdie von einer strumö$en Entartung der
Schilddrüse befallen werden und unter ihnen wieder vieie‚ Weiche die
ersten Beobachtungen an, der’eigäenen Kropibi1dung in die Pubertäts—
zeit und besonders in die Gestationsperi0de zurückverlegen. ”Diese
Tatsache brachte mich weiterhin auf iöigende Ueberlegung‘.

lichen Genitale im Grössenzustande der Sch11ddriise zu äussern ver-
1||5|g, so müsste sich doch jedenfalls eine so eingreifende Operation,
Wie sie die heute geübte partielle Strumektornie darstellt, in irgend-

Diese Gedanken *
.iührien mich zu Untersuchungen die ich an 21 Frauen anordnete,
'W515h5 an unserer K1n1k einer St1urnäoperaiiön zugeführt wurden. _.

Die Ergebnisse meiner Untmsuchungen gewann ich derart, dass ich

einer "Weise am Genita1sysiem zu erkennen geben.

nach E|1|51351| de1 genauen Anamnese, Notierun_g des Operationsia‘ges,
Operationsverlauies und Hei1ungsvo1ganges den Frauen ein Formuiar
mit nach Hause gab W0|in sie mir den zeitpunkt und die Art der
e|sten posi’operaiiven Menstruationsblutung genauestens mitzuteilen ’
ha item Leider kamen manche der so beobachteten Frauen nicht
meinem Wunsche nach,
musste.

Ueberblicke ich nun das gesammelte Material der erhobenenBe—
Obachiungsergebnisse, so 1ä111 mir im groben Umrisse eine nahezu

In 19 Fä1len kam es

meist aber zu einer V0|zeitigen und intensiveren M51|5t|ualb1ut||ng
' ' Ffßfleniibe| der Norm.

Bevor ich auf die Einze1heitei1 meiner Untersuchungen W51151 ein-
£jehe, möchte ich auf die Publikationen von B ondi, Reus 511 und
ia 5 ger verweisen, die den Einfluss Von Operationen auf die Men-
Struation studierten. Es wurde einheiflich festgestellt, dass von den
2Vnäkoiögichen Operationen die Abrasio mucosae ute1i in 80 Proz. der
Fä11e ohne wesentliche Einwirkung auf den Menstruationstypus ist.

‚ Alle anderen Operationen sollen eine verzögernde W11kung auf den
Menstruationseihtritt ausüben: Halban erwähnt, dass er Verspä—

fltungen der Menstruation nach den V5155hiedensten Eingriffen am

.Menstruation ein.

hatte.

.,Génitalsy stem vie1ia5h geprüft.
Wenn

sich nahezu ‚iedeAenderung Und Störung“ in der Funktion des weib- '

wesha1b ich mich mit 211Fä115n begnügen vi
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Abdornen beobachtet habe und ist geneigt, dafür nervö55’ Einflüsse
verantwortlich zu machen. B 0 || di berichtet von Kranken, die naeh
fein chirurgischen Operationen (Plastik bei gmsser' Ventralhernie,
Gailenstein-, Bhnddarrnoperat1o1en Streckung eines aflkyiotischen
Kniegelenkes) über eine mehrmonatliehe Amenor|h65 Klage führten
Seinén Meinung nach scheint im allgemeinen die Dauer der postopera—
tiven Amenorrhöe zu der Grösse des Eingrifies im geraden, und zu

dem ‘Kräitezustand der Kranken im umgekehrten Ver'hä1’cnisse zu
stehen, worüber sich auch seine1zeit 01 s h a u s e n in ähnlicher Weise
oe_äuss5rt hat.

Wenn wir also erfahren, dass chirurgische Operationen am weib—«
lichen Körper meist von einer post0perativen Amenorrhöe gefolgt sind, “
so gab dies um so mehr zu denken, als diese Erscheinung nach Stru-
mektomien nieht auitrat, sondern in fast gesetzmässiger Weise in das
Gegenteil umsch1ug. Ausserdem ist die Strumektemie eine recht a1|-_
sehn1iche, manchmal sogar blutreiche,„rnit einem mehr oder weniger
starken Operationsschock einhergehende Operation, ein Insuit, derviel
eher, ein Ausbieiben der Menstruation erwarten Hesse. Somit scheint
es,- als ob die operative Reduktion'der Schilddrüsensubstanz eine akti-
vierende Wirkung auf den Menstruationszykius ausüben Würde. Be-
sonders auffaliend war dieser Einfluss in einzelnen Fällen. Im Fall 9
stand die Kranke bereits seit 3 Monaten in der Menopause und be—

" kam 5 Tage post op eine sehr starke, 4tägige M51r0rrhagie. Der
F311 11, ein 18jähriges Mädchen, war seit Anbeginn Sehr unregel-
mässig 1n5nstruiert. und befand sich in einer Cessatio‘mensium augen- .
b1icklichvor der Operation, die am 6. Tage danach eine Uterusb1utung‘
auslöste.1m F511 12 hatte i5h esmit einer 221ährigen, bleichsüchtigen
Epileptikerin zu tun, die sieh, als ich dieses Thema. ansch1ug, gleich
über die Unrege1rnässigkeit und das 1an'ge Ausb15iben ihrer Regel be-
k1agte. Auch bei ih| trat schon nach 14 Tagen post on. eine normale

Nur in 2 Fällen war eine 2 resp. 2%1nonati—‚qe
Amenorrhöe zu beobachten. Das eine -Ma1 handelte—es sich um eine
sehr grosse Struma, deren Entfernung vielleicht relativ nicht so Weit—
5zehend Wie in den iibrigen Fä115n vorgenommen wurde und so meh|
die n|ensiruationshemmende Komponente erkennen liess; das andere
Mal war die Heiiui'1g durch eine iieberhaite Pieuritis und durch Eite
rung der Ope1ationsWünde in ihrem Verlaufe gestöit und wesent1ich
verzögert.

Suc1t man entsprechend diesem Unte15uchuhgsresiilia.15 nach ana—
10gen Mitteilungen in der einschiägiqen Literatur, so findet man die
erste Angabe ähnlichen Inhalies bei T1|.K 0 5 h e r, der bei der Cache—
Xia strurnimiva abnorn|e Uterusblutungen zu beobachten Gelegenheit

In Bied1 s Lehrbuch der inneren Sekretion lesen wir, dass
die Menor1hagie zu den niemais ieh1enden Symptomen der A1h|f|50515
gehöre, dass bei Hynothy1eosis Funktionsaite1ationeh de15Genitai—
organe_ (Menorrhagien) VQI'1x’äHTSH. Nach H er t o,g h e s gib'ti es aber—
11V®AI'1611. formes frustes, des Myxödems. bei denen es neben den

'typischen Erscheinungen auch zu anormaien Uterusb1u’un een komme.
Levi R 0 t s Child hat bei Krankheiatszuständ5n, die auf eine Störung
de1 Schilddrüseniunktion hinwiesen, Menstruationsannmn1ien, Neigung
711 Blutungen beobachten können. Sehrt konnte an einer gr05sen
Reihe von F151uen,die an 511151 reinen, |mkompiizierten Niehöpa'ihie„
1itten, in einer überwiegenden Anzahl alle ausgesprochenen Zeichen
einer Hybofunktion der Schiiddriise sicher5’ce1len. Eine 55h1 inter—
esSante Ka5uistik bringt 8 51|1|1125,W0|111 51 eine tödiiche Menci_i—
|11_&g15 in einem F3115 von ThyreOpfäsie bekanntgtibt.

Abe1 auch exneri1nentell W|||de dei Einilu55 des Athyreoidismus auf das
V E| 5 51511 51 ;; konnte nach Sch11ddru5ei|— .

ex_stirpation an Ziegen eine Entwick1unzshernmüng dei Keimdrü_sen bei jungen
eine Atrophie bei alten Tieren 155151511en,B15 d1 an den OV_arie_n konst-mi
nebst degene1tiven Ve1a°1derunrfen eine verirühte Reifung zahlreicher Follike1
nachweisen. H 01m eist'e r beschäftigte sich eingehend mit den Fohle—
7.usiänden nach Sehilddriisenexstirpation "und sah übereinstimmend mit“ den
anderen Autoren eine kIeinzystische Degeneration an den Eierstöcken. '

Die konträrefi Verhältnisse treten uns bei Erkrankungen entgegen,
die mit einer Hypériunktion der 85hi1ddrüse einhergehen‚ wie sie fiir
den Basedow angenommen und nachgeWies5n Winde Naghdern bei
diesem Zustande häufig eine Cessato mensium beobachtet wurde. fand
Ki e»i || W äc hie r eine Genitaiatrophie beim Weihe als eine oftmals
festzustellende Beg'ieiterscheinung dieses ' Symptomei1komp1exes.
Sänger trat später dieser Anschauung entgegen, nachdem er an.
seinem Materia1 diese Wahrnehmung nicht machen.konnie. Eine
erschöpiende Abhandlung über dieses Thema finden Wif bei
A. Kocher, der bei Morbus Basedowi keinen typischen Geni=ta1-

behind zurerheb5n. wohl "aber fast an'älien Fä1len M-ens-truaiions-
störungen bis zur‘A1nenorrhöe«zu eriahre’n vermochte. Von gynäko-
logis'cherSei-te wurde diese Anorna1ie von O. F r a n 151 in einer Arbeit
grö55te Aufmerksamkeit geschenkt worin er nach theoretischen Er-
kenntnissen und U5berlegungen die Ursache dieser genita1en Dys-
funktion 7u erklären VBI‘SL1C11’CG.‘

Nach 511 diesen b’ekannt’en Tatsachen haben wir es also in unseren
Fä11en init einer nahezu kon$tant auitreteriden abneimen U15rusbi|1-
tung zu tun, die auf einen postope1atiVen Hypothyreoidismus zurück-
zufiihr5n berechtigt scheint Bei 4 Frauen bestand die Mög1iehkeit, _
den Zeitpunkt und die Art der 2. Periode nach der Operation zu er—
mittein. Das Ergebnis War dahingehend, dass anscheinend nach Ab»
lauf von Wochen nach dieser 0perativen Stö1ung irn betroffenen ende—
krin‘en Systerf1 da's GleichgeWicht eingetreten, die Symptome des
kün$tiich gesetzten Hypothyreoidismus wieder erloschen We'nen.
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i4 Wie anfangs erWähnt, bemüht sich die moderne Medizin auf
éxak1e1n physiologischem‘ Wege die Sehiiddrüseniunktion auiz11klären.
Die pathophysiologischen Extreme, wie sie von der Cachexia strumi-
priva unddem Myödér'n einer5eits und dem Morbus BasedoWi ander—
seits dargestellt werdei1,führten zur Erkenntnis von typischen humo-
ral‘en und den Stoffwechsel betreffenden Erscheinungen, die bisher als
'Gradmesser der Schilddrüsentätigkeit herangezogen wurden. Soleher
Priifungsmethodeh der Schilddrüseniunktion bedienten sich H e 1 1 W i g ‘
und Neuschlosz, RedWit,z und Graie, Seitz, Libesny
und S c h W a r z, um den Einfluss der Strumekiomie auf den Gesamt-

_ organismus am Menschen zu erforschen.
' H e 1 1 W i g und N e 11 s ch 1 o s z errechneten aus der relatiVen Viskosität

und der Eiweisskonzentration ein und desselben Ser'un1s einen Viskositäts-
ia‘3°,k101 der unter n6rmalen Bedingungeri stets annähernd 1,0 beträgt. Dieser
Viskositätsiaktor übersteigt bei

‚_ und ist bei Hyperihyr'eosis gegenüber der Norm stark herabgesetzt. Die
damit angestellten Untersuchungen vor. und; nach der Kropioperation haben
ergeben: „Der Viskositätsiaktor steigt stets nach der Operation zuerst merk-
lich 311 und zwar um so höher, ie geringer der Wert vor der Operation ge-
wesen ist. Nach einiger Zeit (ca. 6 Wochen) kommt es jedoch zum Ausgleich;
die abn0rn1 hohen Werte fiir den Viskositätsiaktor fallen allmählich ab und
nähern sich der Norm als Ausdruck einer Hypertrophie des Schilddrüsen—
restes.“

Die Untersuchungen des Gasstoifweöhseis flach ausgedehnten Strumu- '
Form grundsä1zlich nur gegen Blutungen von Frauen, die kurz vor

,. dem Eintritt ins Klimakterium stehen, gebraucht werden, denn durch
die Bestrahlung der Overien wird die Funktion des Keimeiaitheis uiid
damit ’die Menstruation zum Auihören gebracht.

7. gVnäkoiogischen Blutungen finden wir bei Myomen und Meiropathien,
also gewöhnlich bei Frauen, die schon im beginnenden Kiimakterium

\ stehen, und hier"sind demnach die Vorbedingungen.iürdie RÖntgen-.
' 3 kasträtion gegeben, die in solchen Fällen keinen wesentlichen Eingriff

= inden Ablauf der physiologischen Funktionen’bedeuiet: Was nun bei :
' Frauen in‘den Vierzigeriahren richtig ist, kann 10 Jahre früher ein .

“ grosser Fehler sein, uiid wir können uns nicht verh_ehien, dass qe1 ade
° die indikationslose Anwendung der Röntgenka$tration dieser neuen

_reduktionen mit Unterbindung der 4 Schilddrüsenarterien in Lokalanästhesie
von R ed W i t_ z und Gr aie zeitigten ganz äh11°i iche Resultate. 111 der Mehr-
zahl der Fälle sank der Gasstoiiwe'ehsei nach der Operaiion stark ab, erhalte
sich aber nach 5 Wochen fast immer wieder zu Normaiwerten, womit ein end-

,güitiger— Einfluss der Operation auf den Stoffwechsel in Abrede gestellt wird.
Wohl aber ersehen wir daraus, dass es sich um einen zeitlich begrenzten

, Hypothyreoidismus gehandelt haben dürfte, der nach Ablaui von Wochen
. wieder weitgernacht war.

Im gleichen Sinne ordneteS eitz in 50 Fällen von Strumektomie Ver—
suche an,
die alimentäre Hypérglykämie, als Prüimittel wählte. Aus den Ergebnissen

"seiner Ver$uche konnte er _sChiie55en, dass beim M. Basedöwii schori 14 Tage
nach der Operation der Zuckerhaushai-t und damit auch vielleicht der Tonus

des sympathischen Nervensystems zur Norm zurückgekehrt war, welche Er-
scheinung bei den übrigen Strumen weniger ausgesnrochen zu finden war.

Li-b e s ny und S chw 11 r z verfolgten mittels des Spirometers von
Kr 0 gb den Gasstoiiwechsei bei Hyperthyreosen vor und nach der Struma-

’ Operation und konstatierten dass das für den Hyperthy1eoidismus so bedeu—
tungsvoiie Symptom der. Grundumsatzsteigerung nach der OperatiOn nur ali-
mähiieh abklin;ge und sich der S1andardstofiwéchsel durchsehnittiié:h erst nach

_ Ablauf von 3—4 Wochen auf den Normaiwert einstelie. Es bestiinde also
eine Laienzzeit des Operationseriolges, Wofür ein überschüssiger Hormon—

__ Vorrat im Körper verantwortlicih gemacht werden könnte. Untersuchungen an
Strumen ohneklinisch erkennbare endokrine Störung werden nicht an-

Von den angeführten Arbeiten decken sich die 3 ersten im Wesen
_ 1hre1Ergebnisse Volikommen mit meinem Standpunkte, indem sie den

BeWeis fiir den plötzlichen Sturz der Schilddrüseniunktion nach erfolg—
‘ ter Kropioperation erbracht haben wollen. Alle nehmen gleich mir an,

dasses sich um einen temporären Hypothyreoidissmus post op. handle,
_ der nach mehreren Wochen einem Normaizustande Platz mache. Die

_ letzterwähnte Publikätion dagegen spricht sich fiir ein kohtinuieriiehes
‚ Versiegen der Sch11ddrusenhormonw1rkung nach der Operation aus.

Zusammenfassend möchte ich festgestellt haben, dass es nach der
an unserer Klinik ge11bten Artder Strumektom'ie bei nahezu sämt- ’

Diese Geni-
. taiblutu1'1g'i‘ührie ich auf einen zeitlich beschränkten Hypothyreoii’dism11s

. zurück, der im stark parenehymreduz1erenden Eingriff 311 der Schild.-
drüse seine Ursache hat Diese meine Annahme findet in den obén-_
zitierten Arbeiten ihre erwünschte Bestätigung Sei11erzeit schon,
nochehe diese Beweise für diesen temporären Hypothyreoidisrnus
erbracht waren, hat V.Hacker in Ringer Voraussicht strumekto—
mierte11 Kranken prophylaktisch und bei den ersten Ansätzen einer
Hyper1rophie der restlichen Schiiddriise 2—3 mal im Jahre durch
3 Wochen täglich 1—2 mal 0,2 Jodothy_rin nehmen lassen, um so der
plötzlichen Furiktionsverminderung der Thyreoidea zu begegnen und
dadurch dem Kropfrezidiv wirksam entgegenzütfeten. Als Angriffe—

, lichen Frauen zu einer abnormen Uterusblutung kommt.

punkt des Hypothyreo1d15mus am Weibi isehen Genitaie dürfte wohl.
“nach den klinischen wie experimentell111eoietischenStudien das
0varium bezeichnet Werden, das auf seine Alteratiou hinüber den—

» U1erus mit‘ eimer Blutung antwortet. Die Ein2elheiten dieser Vorgänge
auizuklär,en liegt ausserhalb des Rahmens die$e1 Arbeit und 113111
der ierné.ren Lösung

. —_ Lite1ath1.
Woronytscml

weiblichen Ge$ehlechtsorganen DZschr
Beziehung der Schildd°use zurSchwangerschaft
40 —— Engelhorn
sehait
d1115enerkrankungen in der SchWahgerschait. Arch. f. Gyn. 11. Geb. 98.

_ Th Ko c h er: Ueber Kropiexstirpation und ihre Folgen. Arch. 1. Min; Chir.
'. 29 — T an di e r und G r o s z: Die biöiogiscéhen Grundlagen der sekundären

Gesehiechtseharaktere. Springer 1913 B o 11 d1: Ueber
gynäkologischer Operationen auf die Menstruation. W;kI.W 1904 Nr. 4.
Reusch: ‘Das Verhalten der Menstruation naeh gynäkologischen Ein—
griffen.Mschr.—1.Gv.n 11. Geb 44. —— Jaeger: Ueber den E.,intritt der' ‚Menstruation naeh Abrasio. 2131. i. Gym. 11. Geb. 1911. —— B1 e di: Innere
Sekretion. —— S e h nt: Zur 1hyreogenen Aetiologie der hämorrhagischen Metro—
pathien M.111.W. 1913 Nr. 18. —— D e rs e1b e: Die Sch1lddrusenbehandlun0°
der hämorrhagisc'hen Mé1ropathien. M.m.W. 1914 Nr. 6 :— Sehu_ltze:

Chur —— Lange:
Zschr.81 Gym. 11.- Geburtsh

Hypothyreosen weit die normalen Werte

indem er das feinste Reagens auf den Tonus des S°_srm6athik_us,°

Zur Frage der menstrueilen Seh11ddrusenvergrosserung.
W. 111.W. 1914 “Nr. 26 ——-- F1 e un d: Die Beziehungen d18er Schilddrii$e zu den

Ueber Sch11ddrusenverande1ungen in der Schwanger— ‘“
Verh. d D'. Ges f Ciynu Geb. 14. — Rübsamen: Ueber Sch1ld—4'”r*

den EiniiuSs

. nation.

zur Behandlung uteriner Blutungen erwiesen.

.. wir V01
von Heineke besteht eine ausgesprochen eiektive Wirkung “63.
Rön1gianstrahien auf das lymphoide Gewebe, des sich vor allem 1111
Kernzerfall in den Ly1hphoziden äusser1.

— regeneriert Sich ziemliéh rasch,

experimentellenund 111.1n1501e11 U111e'rs'uqhungen von Sie
Die ‘ . e111°

bgk1nase frei wird(_N e uiie1): so kommt es also zu einer Erhohufl“f

. suchungen ist die Milzbé$trahiune 1111 die Behandlung akuter Blutufl
geh aller Art empfohlen und bei Tuberkulose bei P1.°11131113 bei Häl“°

also damit eine BI1115111111112 zu erreichen, etwa wie dmch Inieki‘0

, vor allem die 1013102.N216L.-L651111g zu nennen ist.

worden ist, ist sie auch ntonhviaktisch von chirurgische1 Seite 213
. probiert worden, um bei nachfolgender Operation die Blutung 61“

Tödliche Menoirrhagie in einem Falle von Thyreopläsie. Virch. Arch. 216. ——
H 0 i m e i s 1 e 1: Zur Frage nach den Folgézuständen nach Schilddrü$enexsth—

Bruns’ Beitr. 11_. —— K 1 e in W 11 c h 1 e r: Das Verhalten der Genitalien
bei .M. Basedowii. Zbl. i. Gyn. u. Geb 1892 Nr. 10. — Sänger Genitm-
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Zur° Frage der' Miizreizbestrahlung. '

Von PriVätdozent Dr.°Erwin4‘z'weijei.

Die Strahlentherapie hat sich als eines der wichtigsten Hiiisinittel
Meist wird sie als In-

tensivbestrahlung auf die Overien angewandt; doch sollte sie 111 dieser

Die Mehrzahl der

Therap1e in den Augen von Aerzten und Laien ausserordentlich viel ,
geschadet hat. » >

Im Gegensatz zur Ih1ensivbestrahhmg Steht die „Re1zbestrai -'_'
1u11g“, bei der nur Dosen verabreicht werden, die eine 1eizende Wir-

‘_ kung auf die Funktionstätigkeit eines Organs entfalten.
.' kologie kannten wir bisher schon die Reizbestrahiung° der Ovarien. :

111 der Gynä— _, "

Diese ist zur Behandlung der Amenorrhoe von Thaler herange
' zogen worden, wie er berichtet„ oft, mit vollkommenem Erfolg., Auch 3,

F 1 a 121 11 hat Versuchedieser Art angestellt und in 4 Fällen nicht nur .
das Eintreten der Regel,;sondern auch nachfolgende Gravidität ge-
sehen; in allen Fällen Wurden die Kinder spontan geboren und zeigten
keinerlei Anzeichen V011 Strahlensc‘shädigungr. Dem EinWand von '

'— Esch, Holzknecht und Martins, dass diese Ovar1albestrah—f
lungen eine Schädigung der ruhenden wie d_e1 reifendei1 Foilikel nach
sich ziehen könnten, sind die Versuche von N 11 r 11 b e 1° ;; e 1 entgegen- _
zuhalten, der bei nach der Bestrahlung eingetretener G1aVidität nie
eine Schädigung der. Frucht beobaehten konnte. ‘ '

In neuerer Zeit hat nun die „Réizbehandluhg“ 111 Form der"1heréi-
" peu.tisehen Milzbestrahluhg‘ Eingang in die Gynäkologie gefunden und,

soweit man heute ein Urteil fällen kah11‚seheint sie geéig11ei,eine_fi
wer1voile Ergä11zungunserer bisher bekannten Heilmethoden zu.

geben. Die „Reizbestrahiung“ der Milz, der Lyniphdfiisen und des]
Knochenmarkes hat M. Fr änk ei 1914,zu1°Behandiung der Chi orose
und verschiedener Formén von Anämie empfohlen; an Hand von
Blutbildern wurden die Heiiui1gsvorgänge erkannt. Dem A3sd1ück
„Reizbestr‘ahlung“ ist e111zegenzuhaiten, dass es sich nicht so sehr_—,_pff
um eine Reizwirkung_ auf die Milz oder das Knoc1enmark zu 513111511311!°
Funktion handelt, als vielmehr 11111 eine Anregung der B1'utbildune
darf da nicht vergessen werden, dass nach Wöh 115 eh schon die

° Best1ahiung'z der Milzge'gend nach Ex51ir6ation der Milz von Erfolg
' sein kann.

' gynäkologi$chen Kranken wohl vor,e1wa V01 ziuchb1r einer Mineral
badekur oder einer Seebadekur.

Eine Reizwirkung auf den Organismus liegt bei unsereh°

Dle Glündlafien fiir die therapeutische Miizixéstrahiung° Verd111ké11
allem H e in e k e und F r än k ei. Nach den Versu‘che11

Das 1.anhoide Gewebe
längstens in 4—6 Wochen

Die Einwirkung der Röntgensträh len auf die Milz führt nach dtu'f
Dh an 7 '

»°%13°111163h Zerfall von Leuko— und Lvmnhozyien in pdei M“
wodurch reiehlieh gerinnungsbesehleunigendes Ferment oder "“Ih'1'ofll

des Gerinnun;zsierhientes im Blutsérum. Auf Grund dieser U1116

philie und bei Maeendarr‘nbl1u1un.cien qn<zowendct w01d611 Man SUC

von Gelatine od;-31Supra1enin oder hämostyptischei Mitte], von de

Ebenso wie hier die Miizbestrahlune therapeutisch 211126W34


