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(Aus der UniversitätsFrauenklinik Graz. —— Vorstand: Hofrat Prof. Dr. E . anuer.)

Zur Schilddrüsenfunktion 111 der Schwangerschaft.

„ Von

Dr. Hermann Knaus,

Assistent der Klinik.

Mit 2 Kurven,

Das gegenüber andern Gegenden so abnor1n häufige Auftreten von

Strumen1n unseren Alpenländern hat schon seit langem meine besondere

Aufmerksamkeit erregt, zumal von dieser Erkrankung vor allem die

Frauen betroffen werden. Der Umstand, daß im flachen Norden Deutsch-

lands die Strumen mit klin1sehen Anzeichen verminderter Funktion seiten,

dafür aber relativ häufigder Morbus Basedow zur Beobachtung gelangt,

im Gegensatz zu den Verhältnissen bei uns, wo in der weiblichen Bevö1 /
kerung eine auffallende Kropfbereitschaft der Schilddrüse, d. 1. eine ans-//

gesprochene Ne1gung zu1n Hypothyreoidisrnus besteht und diese Schild-

drüsenvergrößerung1n einem hohen Prozentsatz der Fälle1n der Schwan-

gerschaft oder im Anschluß an eine solche ihren Anfang nimmt, ließ mir

die Seiiz—Engelhornsehe Beurteilung der Schwangerschaftssehilddrüse

1n°1hrer Richtigke1t zweifelhaft erscheinen. Ich habe bereits in einer

gleichnamigen Arbeit darauf hingewiesen, daß die als physiologisch

anerkannte Sehilddrüse11hypertrophie in der Grav1dität nicht der Aus-

druck gesteigerter Tätigkeit sein könne, sondern einer durch die Schwan-

gerschaft bed1ngten Hypofnnktion der Thyreoidea entspr1cht, für welche

Auffassung rnir typische Sehwangerschaftsveränderungen der Schild

drüse selbst, wie auch solche des mütterliehen Gesamterganis1nus be-

weisend waren. Dem seinerzeit herangezogenen Tatsachenmaterial,

welches einheitlich für eine Funktionseinsehränkung der Schilddrüse in

der Gestationsper1ode spricht, mögen nun weitere biolögisehe Doku-

mente angere1ht werden, welche diese geänderte Deutung der Schwanger-

schaftssehilddrüse zu stützen imstande sind.

Seitdem wir durch die vorbildlichen Untersuehungen Eppingers

über das menschliche Öde1n die dominierende Stellung der Seh1lddrüse

gegenüber dem Schwellüngszustand des subcutanen Gewebes kennen

gelernt haben, ist es möglich geworden, aus dem Grade der Ansammlung

von Gewebsflüssigkeit in der Haut bei sonst normalen Organbefunden
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auf die Funktion der Thyreoidea einen Rücksehluß zu ziehen. Unter
dem Einflusse dieser Erkenntnis, daß die Bildung von Ödemen unter den
oben erwähnten Voraussetzungen„d. h. die Resorptionsvorgänge in der
Haut in elektiver Weise von der Schilddrüse beherrscht werden, haben
nun Eppinger eelbst und nach ihm zahlreiche andere Autoren nachzu—
weisen ver1noöht, daß die Resorptionsgesehwindigkeit eines künstlich
gesetzten Flüssigkeitsdepots irn Subeutengewebe rnit der Sehilddi*üsen—
funktion parallel gehe und auf diese Weise die Möglichkeit bestehe,
den Funktionszustend der Thyreoidea klinisch zu ermitteln. Diese
wissenschaftiiehe Entdeckung hat nun weiterhin dazu geführt, die von
Eppz'nger und Hase inaugurierte Vagotonieiehre zum Großteil in ihrem
Wesen damit zu erklären, daß nicht der jeweilige Erregungszustand des
sympathischen bzw. parasyrnpathisehen‘ Nervensysterns maßgebend
sein könne fiir die Art der Reaktion auf das subcutan in den Organis—
mus eingebrachte Adrenalin oder Piloearpin,“ sondern daß das Resorp-
tionstempo, mit welchem die genannten Pharmaka aus dern Unterhautl
zeligewebe in den Säftekreisiauf geschafft werden, für den Ausfall der
Örtlichen wie der Allgemeinerseheinungen bestimmend wäre. Um diese
Aufklärung hat sieh. in erster Linie G’sépcml verdient gemacht, indem er
mit der Einführung der intravenösen Adrenalinjektion ’ am Menschen
entscheidende. Vergleichswerte gegenüber der subeutanen Methodik zu
erbringen vermochte, weiches Verdienst auf dem Kongreß für innere

- Medizin 1922 volle Würdigung und Anerkennung fand. „„.

ES war mir nun darum zu tun, unter Anwendung dieser fifahrungs-
tatsaehen einen neuen Weg in der Erschließung der Sehilddriisenfunktion
in der Sohwangersehaft zu gehen, der in‘vergleiehenden Untersuchungen
über die eutanen Resorptionsverhältnisse an ein und demselben Indi—
viduum in und naeh der Gravidität bestehen sollte. Hierzu schien mir
die Prüfung der wahren und scheinbaren Adrenalinempfindliehkeit
ante und poSt parturn die geeignetste Methode zu sein, da dieselbe an-
erkannt "exakte Resultate liefert. Unter wahrer Adrenalinernpfindlieh-v
keit versteht man nach Osépctz' j enen Grad von Blutdrucksteigerung,
welcher nach „intraßrenöser Injektion einer bestimmten Menge (0,01
—— 0,02 mg) Adrenalins meßbar in Erscheinung tritt, ein Phänomen,
das bei stets gbiehmäßiger Ausführung der Injektion unmittelbar nach
derselben auflebt und bereits , nach 2—3 Min. sein Ende findet. Die
scheinbare Adrena;linernpfindliehkeit dagegen ist jenes Maß von Blut—
druekerhöhung, welches nach subeutaner Applikation von 0,8 —— 1 mg
Adrenalin auftritt und erfahrungsgemäß unter normalen Verhältnissen
in einer von Dresel angegebenen „allmählich ansteigenden und ebenso
absteigenden Blutdruekkurve von 20—30 Minuten Dauer seinen Aus-
druck findet. Während man also durch das direkte Einbringen der sub—
Stanz in die Blutbahn die wirkliche Empfindlichkeit des Organismus
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von ,Lozbros, P69867" und Knaus.

„Ich untersuchte wahllos 35 bi

der von Osépcm' "vorgeschlagenen Blutdruckmessung rnit dem Reckling-
hausen sehen Blutdruekmeßapparat die Wahre Adrenalinempfindlieh—
keit der Schwangeren bestimmt. Unmittelbar nach Ablauf dieser Reak—
tion schloß ieh die subeutane Injektion von 0,8—1 mg Adrenalin an,
die immer am linken Oberarm der Frau gegeben wurde, um gleichzeitig
zwei Reaktiofißvorg‘äfige zu beobachteri‚ die beide sich gegenseitig be—
stäjgigend Aufsehlu‘ß über die Zirkulationsverhältnisse in den Gewebe-
räumen der Subeutis gaben. Einmal gestattete die Bestimmung der
Blutdruekkurve naeh Desel ein Urteil, wieviel von dem subeutem ver-
abfolgten Adrenalin resorbiert wurde und in den großen Kreislauf
gelangte, wo sich ja die j eweiis' kreisende Menge Adrenalin in der Höhe
des gleichzeitig bestehenden Blutdruckes zu erkennen gibt. Außerdem
war es möglich, durch genaue Koritr0fle der lokalen Reaktion, die in Form
eines entweder kaum erkennbaren oder mehr oder weniger ausgeprägten,
großen anämisehen Hofes an der Injektionssteile auftritt, den Schwei-
1ungszustand des Unterhautzellgewebes zu beurteilen, da 2. B. bei
pathologischer Ruhe der Gewebsflüssigkeit, bei Darniederliegen der
resorptiven Kraft des Gewebes das Adrenalin am Ort der Applikation
abnorm lange 1iegenbleibt, um sodann seinen (örtlich begrenzten kon-'
trahierenden Einfluß auf. die Capillaren zur Geltung zu bringen. Über die
Ergebnisse dieser Untersuchungen von schwangeren Frauen habe ich
bereits in der oben angegebenen Arbeit berichtet. Ich habe seither daS
Untersuehungsmaterial um weitere 7 Beobae'htungen—an GraViden be-
reichert und bin nun nach Abschluß meiner Untersuchungen in der
Lage, die seinerzeit aufgestellten Behauptungen voliinhalialieh aufrecht—
zuerhalten. Alle 35 Frauen sprachen auf die intravenöse Adrenalin—
inj ektion mit nur geringen Schwankungen in der Höhe der Blutdruck—
s‘beigerung in ausnahmelos typiec'3her Weise an, 30 daß mit Recht von
einer normalen wahren Adrenalinempfindliehkeit in der Schwangerschaft

gegenüber dem sympathikotr_=open Adrwalin‘feststeilen kann, ist man nach
Ermittlung dieser Reaktionsfähigkeit des Körpers mittels der subeu-
tanen‘ Methodik «in der Lage, die _ßeserptionsvorgänge in der Haut
unter; Beobachtung des Verlaufes der Blutdrueksteigerung zu studieren.
Um mir die Angaben über die näheren Details in der Ausarbeitung
dieser Untersuchungsmethode hier ersparen zu können; verweiee ich
auf die‘in der gynäkologischen Literatur bereits erschienenen Arbeiten

s auf Sehi1ddrüsenveränderungen'
gesunde erst- und mehrgesehwängerte Frauen,‘ die alle in der zweiten
Hälfte, zum Großteil in den letzten Wochen der Schwangerschaft
standen. Es wurde nach der stets typisch und gleichartig ausgeführten
intravenösen Injektion von 0,02 mg Adrenalin in Form von 2 ccm
Flüssigkeit in die Venae eubiti des linken Armee unter Festhaltung >

‚//fi\
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gegebene Adrenalin in normaler Weise reagierten, aueh post partum

eine analoge Blutdrucksteigerung von 30 em feststellen Bei allen übrigen

18 Frauen aber war eine typische Änderung in der Reaktionsiähigkeit

auf das unter die Haut applizierte Pharmakon eingetreten. 5 davon,

die111 der Gravidität einen inversen ‚Reaktiofisveriauf zeigten, d. h. mit

einer Blutdrueksenkung bis zu 20 cm auf das sube11tan injizierte Tonikum

antworteten, reagierten 111111 entsprechend einer normalen Kurvenform.

Die restlichen 15 Frauen ließen eine um so deutlichere Rückkehr z111N01111

erkennen, je ferner der Tag der Zweiten Untersuehung dem Geburts—

termi11 war. Nachdem 3.11 der Klinik die Möglichkeit besteht, Wöchne-

rinnen bZW. stillende Mütter 111 einem eigens hierfür eingerichteten

Mutterheim mehrere Monate post partum in der Anstalt zu behalten,

war ich imstande, die 2 Versuche oft wochenlang hinauszusehieben,

so daß ich die ze1tliehen Grenzen derselben mit dem 7. bzw 93. Wochen—

bettsta.ge bekanntgeben kann i
111 völlig gleiehsinniger Weise verliefen die lokalen Hautreaktionen

Dieselben waren gegeniibergenen 111 der Graviditä‘t ohne Ausnahme deut-

lich 30hWächer geworden, vielfach kaum erkennbar, ja. sogar ganz feh-

lend, Welcher Erscheinung eine besehle11nigte Resorption des Adrenalins

aus der Haut zugrunde gelegt werden 11111ß. In allen Fällen,wo diese Um-

kehr—iru Reaktionsverla‚uf mit besonderer Deutliehkeit“ wahrgenommen

wurde, war es zum Sehwinden der intra. gravidita.tem bestandenen Ödeme

an den Untersehenkeln gekommen, ein Vorgang, der mindestens211111

Greßteil mit dem Eintritt eines normalen Sehwellungszustandes der Haut

nach verschlechtertem Resorptionsbedingungen 111 der Schwangerschaft

seine Erklärung findet.

Den geänderten lokalen und allgemeinen Adrenalinreaktionen analog

hatte sich bei den betreffenden Fällen die in der Gestationsperiode be—

obachtete Vergrößerung der Schilddrüse _ mehr oder weniger stark

zurückgebildet, wofür ich seinerzeit schon den post pa1tum einsetzenden

Abtransport deswä.hre11d der Gravidität in der Schilddrüse aufgestapel»

ten jodarmen Kolloides als Ursache angegeben habe. Ich hatte gerade

im Verlaufe des letzten Jahres Gelegenheit, Sehiiddriisen von 4: intra.

partum plötzlich verstorbenen Frauen. histologiseh 211 untersuchen,

um an diesen abermals mit Sicherheit festzustellen, z11 Welch übermäßiger

Anreicherung von scholligem, dunkel sich färbenden Kolloid die Schwan-

gerschaft Anlaß gibt, ohne dabei nennenswerte hyperplastisehe Wuche—

rungen des sezemierenden Epithels hervorzurufen. Mit dieser Schild—

drüsenveränderung im Sinne eines Hypothyreoidisrr11us stehen —— Wie

bereits erwähnt ———-— alle übrigen Lebenslvorgänge, die das Gesamtbild

der Sehwajngersehaftsphysielogie au'smaehen, in vollem Einklang.

Um mit besOnderem Nachdruck auf den ursäehiiehen Zusammenhang

zwischen mangelnder oder inverser seheinbarer Adrenalinempfindliehkeit
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und dem Funktionsznstande der Schilddrüse in der Gfavidiät hinzuweisen,
möchte ich auf jene Beobachtungen, die ich an 2 sicher sehilddrüsen-
kranken, hypothyreoten Frauen machen konnte, näher eingehen.

H. A., 29 J., 2. para, ledig, in der Kindheit Rhaehitis, mit 14 Jahren Menarche,

schmer2haft, 1911 normale Geburt, letzte Regel 10.11. 1928. Kleine kretinoide
Pereon mit schweren Sprachdefekten, Schilddrüse nicht palpabe1 (Schi1ddrüsen-
hypoplasie)‚ Starke Ödeme an den Untersehenkeln, das gesamte Intugoment von
pastöser Beschaffenheit. Harn, Albumen schwach positiv. 1. Untersuchung 26. XI.
1923: Normale wahre Adrenaliriempfindliehkeit mit einer Blutdruoksteigerung
von 70 cm, nach 0,8 mg Adrenalin subeutan, verzögerter Reaktionsverlauf mit
einer Blutdruekerhöhung von 15 cm und starker lokaler Hautreaktion. Geburt
am 15. I. 1924, normales Woehenbett, Ödeme deutlich im Sehwinden- 28. 1. 1924:
Ödeme nahezu vollkommen resorbiert, Gesichtshaut Maß und fa1tig, Harn, Albumen

Kurve 2:*M—w„

Adrena1in. Sub'eutan: Elementarer Unterschied, Blutdrucksteigerung von 130 auf
220 cm bei ganz geringer lokaler Veränderung. (Kurve 1.)

P. M., 23 J., 2. para, ledig, Menarohe rnit 13 Jahren, sehr stark, 8 Tage Dauer,
schmerzhaft vor dem 1. Kind. Erste Geburt 1919 durch Sectio ca.esarea.. Sehr
kleine kmtinbidePerson mit Inyxödematösem Habitus, rhachitiseh-plattem Becken
(Maße: 25, 26, 30, 271,52, —— 10). Struma. adenomatosa, Harn, A1bumen negativ.
1. Untersuchung 3. XII. 1924: Norma1e wahre Adrenalinempfindliehkeit mit einer
Blutdrueksteigerung von 60 em. Nach 0,8 mg‘Adrenalin subeutan mangelnde All-
gemeinreaktion (Blutdruekerhöhung 10 em), dagegen auffallend starke Lokal-
rea.ktion. 20. III. 1924: Geburt (Sectio eaesarea), normales afebriles Woehenbett.
Die pastöse Beschaffenheit der Haut und die Ödeme an den Untersehenkeln nahezu
völlig gesehvvunden. 2. Untersuchung: Gleiche wahre Adrenalinempfindliehkeifi
Wie intra. grafiditatem. Subout5m: Gewaltiger Unterschied, Blutdrucksteigerung
von 140 auf 210 cm bei fast fehlender lokaler Reaktion. (Kurve 2.) '

Der aus den wiedergegebenen Kurven deutlich ablesba.re Unter-
schied in den Reaktionen naeh der sübeutanen Adrenalininjektion er-

flüssigkeit standen, so daß die in das Unterhautzellgevvebe deponierte
Adrenalinmenge von der Ödemf1ut mitgerissen eine solche exzessive
Wirkung nach sich zeg. Leider war ich nicht mehr; in der Lage, später

Regeln von 4wöehentlichiam Typus, von 14 Tage Dauer (Hypothyre01disxnus?), -

negativ, 2. Versuch: Gleiche Empfindlichkeit gegenüber dem intravenös infizierten ,
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in einem Zeitpunkte vollkOm1nener Ausgeglich'enheit der humoralen

' Verhältnisse eine 3. Untersuehung anzuschließen urn den für die beiden

Frauen eharakteristisehen normalen Typus der Adrenalinblutdruek-

kurve naeh Dresel 211 gewinnen.

” Daß die SehWanküngenm den Adrenal1nreaktionen naeh subeutaner

Injektion der Substanz nicht auf einen jeweils vorherrschenden Erre-

gungsz11etähd des sympathischen bzw. paras37mpathisehen Nerven—

systems 'ziurüekgeführt werden können„ sondern - auf Unterschieden, in

derResorptionsgesehW1ndigkeit aus dem Subcutangewebe beruhen,

haben in Widerspruch rnit der Ansicht von Lauras bere1ts Pegser und

Knaus zu beweisen versucht indem sie neben den eigenen Erfahrungen

und kritischen Beobachtungen auf die einschlägige moderne Literatur

der inneren Medizin hingewiesen haben. Wie unsicher die Beurteilung

des Erregungszustandes 11n Vegetativen Nervensystem naeh den Grund-

sätzen der Dreselsehen Lehre von der Vagoton1e ist, geht am besten

daraus hervor, wenn der Autor selbst in seiner umfangreichen Arbeit über

die Erkrankungen des vegetativen Nervensystems für die Schwanger-

schaft ' folgende Zustandsänderung vorsieht: „Aus verschiedenen

Symptomen, wie in der Vergrößerung der Schilddrüse, der Neigung zu

Glykosurien und vor' allem der sehr häufig beobachteten Darmatonie

möchte ich schließen, daß die Grav1dit'äut eine Verschiebung zugunsten—

deé£°°Sympath100torius bedingt° * Vielleicht ist hierauf zurückzuführen,

daß‚1nanehe Fra11en 1n1t vago’oonisehen Beschwerden sich während der

Sehwangersehäuft wohler fühlen als je zuvor. “ Die d1ese1n Urteil naeh—

folgende Untersuehüng, welehe genen im Sinne Dresels von LOWOS

unternommen wurde, ze1t1gte entgegen den ausgeéproehenen Erwar-

tungen gerade das konträre Ergebnis, so daß auch die meiner Ansiefi'fi\w

naeh ungenügend beweiskräftige Erwiderung Louros’ auf d1e Peyser sehe

Arbeit nicht standhalten dürfte. “

Urn so zahlre1eher finden Sieh die Argumente, welche den Gedanken

stützen, daß die Resorptionsverhältnisse zwingend für den Ausfall der,

Adrenalinreaktion seien." So konnte Geiger gelegentlich seiner Unter—

suchungen über die Rolle der Schilddrüse beim Z113tandekommen der

Adrenalinglykosurie' bzw. Hyperglykämiefeststellen, daß seh11ddrüsen-

' lose Hunde naeh subcutaner Adrenalininjektion Wohl den gle1ehen Grad

von Hyperglykämie zeigen wie normale Tiere, daß aber die Blutzucker-

eteigerung langsamer eintritt und länger andauert Da naeh 1ntmve—

nöser Injektion der Substanz bei Schilddrüsenlosen Hunden der Verlauf

ganz gleich War Wie bei normalen, glaubt der Autor d1e'Uzrsaehe der Ver-

zögerung naeh snbeutaner Inj ektion'1n der für thyreoprive Individuen

eharakteristisehen Resorptionsstörung 211 sehen Und belegt diese Meinung

"noch mit folgenden Tatsachen. ‘Während bei normalen und bei schild—

drüsengefütterten Tieren die lokalen Symptome kaum angedeutet waren,
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Zur Schilddrüsenfunktion in der Schwangerschaft. 33

traéen bei den sehilddriisenlosen lang anhaltender, heftiger Schmerz

und Nekrose der Injektionsstelle ganz auffallend in Erscheinung. Kann

es eine zutreffendere Beweisführung fiir die Richtigkeit meiner Auf—

fassung von der Verschiedenheit der Adrenalinreaktionen in und außer—

halb der Schwangerschaft geben, als es dieses Tierexperiment ist?

In einer Arbeit über pharmakodynamisehe Untersuchungen an der

iebenden Haut berichten Gröer und Hecht über 4 myxödematöse Kinder,

bei welchen ausnahmslos die Haut eine erhöhte Adrenalinempfindlieh

keit zu erkennen gab. Extreme Adrenalinverdiinnungen riefen noeh eine

Erblassungsreaktion hervor. Mit der Thyreoidinbehandlung änderte sich

dieses Verhalten in dem Sinne, daß entsprechend einer Besserung der

entanen Resorptiensbedingungen die normale Reaktionsweise allmählich

wieder erreicht Werden konnte.

Außer den eben erwähnten doknrnentierenden Mitteilungen erinnere

ich noch an folgende biologische Momente, die sämtlich mir mit der

Vorstellung vereinbar sind, daß die Sehilddriisenvergrößerung während

der Schwangerschaft wie in der Zeit der physiologisch der Gravidität

nahestehenden Menstruation mit einem hyporrhoisehen, d. h. hypo-

funktionellen Zustand der Thyroidea kausal im Zusammenhang steht.

Der den Hypothyreoidismus auslösende primäre Reiz dürfte vorn Cor-

pus lutenrn aus erfolgen, was ich künstlich am Tierexperirnent nachzu—

ahrnen vermochte. In Übereinstimmung mit dieser Auffassung wären

auch die Untersuchungsergebnisse Frankes zu deuten, welcher im

Sinne Eppingers und Hess” eine menstruelle Vagotonie k‘onstatieren

kennte. Die meisten von ihm untersuchten Frauen antworteten auf die

snbeutane Adrenalininjek’eion während der Menstruation rnit einer

deutlich schwächeren Allgemeinreaktion als im Intermenstrnurn, an

den übrigen Menstruierenden, die außerhalb der Regel mit einer nor-

malen Blutdrueksteigerung auf Adrenalin reagierten, kam überhaupt

keine Allgemeinreaktion zur Wahrnehmung. Daß diese Beobachtung

wohl auch nur in der Änderung der Resorptionsverhältnisse irn Sub-

eutangewebe während der Menses ihre sinnfälligste Erklärung findet,

dürfte am besten aus den Menstruationsstudien Heiligs über den

Wasser- und Koehsalzhaushalt hervorgehen. Dieser konnte nach-

weisen, daß menstruierende Frauen in den ersten beiden Tagen der

Blutung von 1000 ccm Wasser resp. 15 g Koehsalz , die nüchtern per os

zugeführt werden, bis um 50% weniger auss0hieden als im Intervall.

Heilig sieht die Ursache für diese Heinmung in der Wasser- und

Kochsalzausseheidung extrarenal liegen, und zwar durch hormonale

Einflüsse von seiten der Hypophyse und des Corpus lutenm einerseits

und. durch die geänderte Funktion der Leber während der Menstruation

„ andererseits bedingt. Nachdem die Niere am Zustandekommen dieser

Anomalie nicht beteiligt sein kann, da ein für extrarenale Störungen

Archiv f. Gynäkologie. Bd. 123.
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Schilddrüsenfunktion abhängt‚ allerdings auch noch vom Funktions-

zustand der Hypophyse bestimmt werden kann, so daß die hier vor-

herrschenden Verhältnisse besser auf die siehergestellte nden3truelle

Sehilddrüsensehwellung (Hypofunktion) als auf die noch unbeobaehtete

Hypophysenveränderung bezogen werden mögen. Außerdem ist es

nahe1iegend, Thyreoidea nnd Hypophyse als ein einheitliches Drüsen—

system mit der Herabsetzung der Waeser- und Koehsalzausseheidung

zur Zeit der Menstruation in Verbindung zu bringen, da ein graduell

ausgeglichenen feinst abgestimmter Antegonisrnus dieser beiden inner—

sekretorisehen Organe die von jeder Drüse geforderte Funktion regelt.

WennI-Iez'lz'g in dem Umstand‚ daß gravide und menstruierende Erauen

eine Neigung zu alirnentärer Hyperglykärnie besitzen, einen Widerspruch

findet, die Ödernbereitsehaft zur Zeit der Menstruation und GraVidität

rnit einer Hypothyreose zu erklären, weil solche Hyperglyk'äurnien aueh

bei“nyperthyreosen beobaehtet wurden, möchte ich annc die komplexe

Natur der Umstellung aller Lebensvorgänge während Menstruation und

Gr*avidität verweisen und mit ihm der Ansicht sein, daß die menstruelle

bzw. Schwangereehaftshyperglykärnie rnit der ihr folgenden Glykosurie

letzten Endes hepatogenen Ursprunges ist.

Naeh dern Vorangehenden wäre der Sprung nicht weit, die in der

Schwangerschaft sehr häufig auftretenden Öderne bei normaler Herz-

und Nierentätigkeit von einer gedrosselten Funktion der Schilddrüse

abzuleiten. Es müßte also gelingen, dureh künstliche Zufuhr wirksamer

Sehi1ddriisensnbstanz Sehwangerenöderne zum Sehwinden zu bringen.

In der Tat gibt Kermazmer an, daß er in einer großen Reihe vonFällen

gesehen habe, daß sich auch dieses Ödern dureh Sehilddriisenverab-

reiehnng geradezu prächtig beeinflussen läßt. Da nun Eppinger aus-

drücklich betont, daß man im Thyreoidin kein Allheiirnittel gegenüber

Ödernen erbiieken dürfe‚ sondern daß es nur dort erfolgverspreehend in

Anwendung kommen soll, wo eine mangelnde Sehilddrüsentätigkeit als

Ursache der Ödernbildung wahrscheinlich gemachtwurde, sehe ich in

der Mitteilung Kermauners einen neuerlichen Beitrag für die Stützung

meiner Auffassung von der Schilddrüsenfunktion in der Schwangerschaft.

Im harmonischen Einklang damit steht auch das Urteil Mathes über das %

Ödern der Schwangeren, indem er dasselbe als ein lokal bedingtes ansieht,

welches durch die Hypodynernik, d. i. die Trägheit der exydativen

Vorgänge in den Geweben entstiinde. Daß solches biologisches Geschehen
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niemals mit Hyperthyreose einhergehen kann, braucht"gewiß nicht näher

auseinandergesetzt werden.-

Borchardt inachtin einer Publikation über thyreosexuelle Insuffizienz

darauf aufmerksam, daß die Bevorzugung des weiblichen Gesehleehtes

mit hypothyreoiden Krankheitsersoheinungen offenbar an den wellen—

förmigen Rhythmus der Ovarialfunktion und an die scharfe Abhebung

der Sehwangerschafts- und klimakterisehen Erscheinungen gebunden sei.

Die „kritischen Zeiten“ seien es, welche die hypothyreoiden Symptome

oft erst geradezu hervorlocken. Von der Richtigkeit dieser Beobachtung

überzeugt, habe ich bereits in einer früheren Veröffentlichung diese Er—

scheinung damit erklärt, daß die Schilddrüse der gesehleehtsreifen Frau

allmonatlieh zur Zeit der Menstruation einen vom Corpus luteum aus-

gehenden funktionshernmeriden Impuls empfängt, welcher zur Kol—

loidverhaltung in den FOHikeln, zur physiologischen Sehilddriise)nsehwel-

lung führt. Daß sich anschließend an diesen stetig und regelmäßig er-

folgenden Reiz zur temporären Funktionseinsehränkung oftmals ein

dauernder gutartiger Hypothyreeidisrnus entwickeln kann, ist nur all-

zu1eieht verständlich. Besonders deutlich sehen wir den Einfluß der

jung erwäehten Overialfunktion auf die Thyreoidea in der Pubertät,

WO die Schilddrüse sich zum erstenmal diesen bisher fremden Hormonen

anzupassen hat, und oft in der Schwierigkeit, den neu gestellten For—

derungen zu gehorchen, zu den dieses Lebensalter eharakterisierenden

innersekre'oorisohen Störungen Anlaß gibt. Das Ovariurn selbst fördert

mit seinen @Inkreten die Sehilddriisentätigkeit, wofür zahlreiche Be-

obachtungen am Menschen und einwandfreie tierexperirnentelle Unter—

suchungen Zeugnis ablegen. Im analogen Sinne ist aueh die Mitteilung

Bauers aufzunehmen, in welcher er die günstige reduzierende Wirkung

von 0variaiextrakten auf menschliche Stru1nen bekannt gibt, ein

therapeutischer Erfolg, welcher einem durch die Eierstoeklipoide an-

geregten Mehrverbraueh von Kolloid, also einer Kolloidverarrnung der

Thyreoidea zuzuschreiben sein dürfte. Mit dem Erlöschen der Keim-

driisentätigkeit versiegt auch zum Teil die Sohilddriisenfunktion, was

an der Thyreoidea selbst oft in einer Volumszunahme (Kolloidstauung)

zu Beginn der Wechseljahre und einer nachfolgenden Atrophie des

Drüsenparenehyrns zum Ausdruck kommt, morphologisehe Ver-

änderungen, die im Auftreten von klimakterisehen Beschwerden, wie'

Fettsueht, Obstipation, Haarausfall, Kopfschmerzen eine physiologische

Bestätigung erfahren. ,

Mit jenen, den Beziehungen der Schilddrüse zu den weiblichen Ge-

nitalorganen bereits gewidmeten Arbeiten und dieser Studie glaube ich

eine solche Last von Beweismaterial fiir eine physiologische Einschränkung

der Sehilddriisenfunktion in der Schwangerschaft und Menstruation

herangeführt zu haben, daß diese genügen dürfte, die alte Lehre von der

3>i<

Z‘ff?**i"%f*““%*t??‘““*‘“'ääsii?*)n“xäsxx‘;?*“xam
'1»%\*°%

;axéi‘”°*Wm‘
;<s_—1

«WW'W'WWWRW

mär?‘°

‚z‚l.’i



36 H. Knaus: Zur Schilddrüsenfunktion in der Schwangerschaft.

erhöhten sekretorisehen Tätigkeit dieses Organe während, der GestätionS—-

periode Völlig zu verdrängen. Ein Großteil der Tatsachen lag bereits

. vor, allerdings zerstreut und vielfach unrichtig gedeutet; es bedurfte

nur der Ordnung, natürlichen Erklärung und Unterstützung durch wenige

neue biologische Fakten, um daraus ein festes Bauwerk zu gestalten.

Es ist meine vornehme Pflicht, den Herren Dr.. K . Enter und Dr.

F . Höber für die Unterstützung in der Ausführung der Untersuchungen

an dieser Stelle meinen aufriehtigsten Dank zu sagen.
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