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Zur Sehilddriisenfunktiü; in der SchWangersehai‘t.

Von

' Dr. Hermann Knaus,

Assistenten der Klinik.

So unübersehbar groß aueh die Literatur hinsichtlich der Schilddrüse

als innersekretorisehes Organ herangewachsen ist, so wenig günstig Steht

der Schatz unseres Wissens den aufgewandten Mühen um die wahre Er-

kenntnis dieses Naturgeheimnisses gegenüber. Was wir von der Thyreoié

dee, ihren physiologischen Wie paithoiogischen Veränderungen im Körper

der geschlechtsreifen Frau sagen können, ist mit wenigen Worten getan°

Ich Will mich darin ganz kurz fassen, da die letzten größeren Arbeiteii

über dieses Thema genügend weit ausholen und mir eine eingehendere

Darstellung der bisher erzielten wissenschaftliehen Erfolge auf diesem

Gebiete ersparen.

Es ist allgemein bekannt, daß ein inniger Konnex zwisehen Schild—

drüse und. dem weiblichen Genitale besteht. Diese Beziehung macht

sich innerhalb physiologiseher Grenzen in der Pubertät, während der

Menstruation und vor“ allem in der Schwangerschaft in einer von vielen

Autoren nachgewiesenen Größenzunahme der Thyreoiäea geltend. Die

makroSkopisehen und histologischen Untersuchungen, wie sievon H . W.

qund, Lange, Rübscamen und insbesondere Engelhom angestellt wurden,

ergaben einheitlich bei Tier und Menschen unter den ‚ obenerWähnten

genitalen Einflüssen eine einfache Hyparplasie und Hypertrophie der

Schilddrüse mit auffälliger Vermehrung des kolioiden Inhaltes in den

Follikeln° Unter dem Eindrucke dieses morphologischen Befundes

allein ist man bis heute geneigt, diese anatomische Veränderung der

Thyreoidea auf eine erhöhte Inanspruchnahme und Hyperfunktion zu—

rückzuführen. Bei dieser Auslegung des histologischen Bildes kam

seinerzeit Blume Entgiftungstheorie zu Hilfe, da man sich vorstellte,‘

daß die im miitteriichen Organismus besonders in der Schwangerschaft

entstehenden Toxine dureh die. Schilddrüse unsehädlichgemacht' wer-'

den müßten.« Seit dieser Theorie aber ihr Daseinsreöht nahezu völlig

entzogen wurde, ist man in allen anderen Disziplinen eifrigst bestrebt

gewesen, die funktionelle Stellung der Schilddrüse im endokrinen Sy-

stem aufzuklären. Diese Art des Forschenswurde in den letzten Jahren
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von den Gynäkologen vernachlässigt, seit Engelhorn die Ergebnisse

seiner Schönen morphologischen Studien über die Schilddrüse veröffent-

licht hat. Die neueren Anschauungen iiber das Wesen der Schilddrüse,

über ihre typische Veränderung bei Hypo- und Hyperfunktion, über

das Verhalten des Gesamterganismus bei verminderter und verstärkter

Sekretionstätigkeit ließen in mir Zweifel wach werden, ob es sich denn

tatsächlich in der Schwangerschaft um eine Hypwfunktion der Schild-

drüse handeln könne. Es sei mir nun gestattet, jene Gedankenfolge zu

entwickeln, die mir den wahren Glauben an den bisher zu Recht be-

stehenden biologischen Gesetze „Der Sehwangersehaftskropf sei der

Ausdruck für die Hyperaktivität der Schilddrüse“ wankend zu machen

vermochte.

Nach mancherlei Fehldeutungen ist man heute der allgemein aner—

kannten Ansicht, daß das kubische, in Follikeln angeordnete Schild-

drüsenepithel einen gallertigen Eiweißkörper aussehwitzt, welcher Kol—

leid genannt wird. Dieses Sehilddrüsenkolloid soll die Vorstufe des

physiologisch wirksamen Inkretes sein, welches unmittelbar ‚vor seinem

Abfließen in den Säftekreislauf nochmals in die Mutterzelle rüekanfi

genomnien, dortSelbst jodiert und vom vaseülären Pol derselben dem

Organismus übergeben wird. Unter physiologischen Bedingungen hal—

ten sieh»4%oduktion und. Verbrauch des Kolloids annähernd das Gleich—

gewicht, doeh ergeben sich auch darin leichte Störungen, die nach außen

hin in einem An- und. Absehwellen der Schilddrüse zur Geltung kommen.

Diese Differenzen im Größenzustande sind bedingt —— soweit es sieh

nicht um eine Hyperä)mie allein handelt -—-—- dureh eine Anreicherung

bzw. Verarmung an Kolloid innerhalb der Foliikeln. Die Schilddrüse

liefert normalerweise fortlaufend Sekret im Übers'chuß und speichert

das vom Organismus nieht angeforderte Sekret in ihren Hohlräumen,

ist also Werkstätte nnd Vorratskammer zugleich. Naeh Breitner sind

die Extreme der Sekretlieferung der Thyreoidea‚ in folgender Darstellung

chemisch vollkommen präzisiert. .

Hypothyreose ———-'- verminderte Abfuhr —-——- Anhäufung von unfertigem

Sekret ————'—— hoher Gehalt von jodarmen Globulin (Nucleoproteid) bei ge—

ringen Mengen von ee11u1äfem jodreiehen Thyreoglobulin-Kolloidan—

schcqmpnng° Hyperthyreose —— gesteigerte Abfuhr ———— Sehwund (i. e.

' vermehrte Aktivierung) von unfertigem ‘“Sekret '———— geringer Gehalt an

jodarmem Globulin bei stark jodhaltigem Thyreoglobulin —— Kolloid—

mangel.

In jedem Falle ist das Verhalten des Kolloides der Ausdruck einer

Hypofunktion der Thyreoidea Und gerade diese Kolloidspeicherung ist

ein niemals fehlendes Merkmal "der Sehwangerschaftssehilddrüse. Wenn

sich aueh in der Gravidität hyperplastisehe Gewebsveränderungen am.

Schilddrüsenparenßhym nachweisen ließen, so ist damit die gleich-
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zeitige Koiloidvermehrung in keine klare Vors’oe11—ung zu bringen, denn

der Reiz zur G—ewebsneubildung in der Schilddrüse geht erst von den

bereits entleerten Follikeln aus, welche biologischen Vorgänge sich

durch Studien an der Basedow-Sehiiddriise einwandfrei erschließen ließen.

Ist der Vorrat erschöpft, dann wird dureh Zellhypertrophie (papilläre

Excreszenzen) oder durch Neubesehaffung ganzer Zellgebiete dem ge-

steigerten Bedürfnis begegnet (Erdheim). Somit müßte die Schwanger—

sehaftssehilddiriise bei der ihr bisher zugesprocheneén Hyperfunktion

im histologischen Bilde an den Basedow erinnern, universellen oder

lokalen Kolioidmangel oder Verfiüssigung des Koiloids aufweisen. Da-

gegen können Wi]? an ihr niemals diesen morphologischen Befund er—

heben sondern konstant eine Kolloidstauung wahrnehmen, wie diese

auch von Engelhorn in seinen ausgezeichneten Untersuehungen festge-

iegt und beschrieben wurde.

Es bestünde nur noch eine Möglichkeit, trotz Kolloidansehoppung

eine Hyperfunktion der Thyreoidea annehmen zu können. Wir wissen

aus der Kocher sehen Schule, daß eine Struma oolloides, die bisher morpho-

iogiseh wie physiologischdie Symptome des Hypothyreoidisinus geboten

hat, plötzlich ————— sei es durch eine psychische Alteration oder durch Jod-

medikation ‘— klinisch in den Typus des echten Morbus Basedowii

umsehlagen kann. , Die histologischen Nachforschungen in solchen

Fällen ergaben zur noch größeren Verwirrung in dem ohnehin unenthülL

bar seheinendei1 Problem Kolloidreiohtum bei Hyperifunktion. Die

' Lösung dieser Frage brachte erst die Chemie, die unter sol'ö“hen Be-

dingungen einen übermaßigen Jodgehalt des vorhandenen Kolloides

naohwies und damit den gewaltigen Unterschied zwischen dem jod—

reichen, physiologisch wuksamen Sekret und démjodarrnen Reserve-

1naterial sieherstellte. Dieses Stadium der Jodierung und Verfliissigüng

des Kolioides, welches klinisch mit den Anzeichen gesteigerter Schild-

drüsenfunktion manifest wird, ist aber ein vorübergehendes, welches bei

fortsehreitender Erkrankung fiir die Thyreoidea damit endet, daß man

der Menge des Kolloidvorrates entsprechend nach kürzerer oder längerer

Zeit alle Follikeln ausgeleert findet, womit in bezug auf. den Kolloid-

gehalt das Prototyp fiir die Struma Basedciwica erreicht wäre. Diese

Tatsachen gewinnen fiir die Wertung der Schwangersohaftssehilddrüse

größte Bedeutung. Durch Th. Kocher wurde uns folgendes bekannt:

„Bei Gravidität wo die Schilddrüse 1esp die Strun1a so gewöhnlich en-

sehwi11t‚zeit sieh das höchst auffällige Verhalten einer Abnahme des

Jodgehaltes bis auf 1/30 des Nor1nalen “ Diese Mitteilung ist jedenfalls

doppelt wertvoll da sie uns vom Heros der Sohilddrüsenfors0hung ge-

geben wurde und &us einer Zeit stammt, in welcher Strumen trotz be-

stehender Gravidität noch einer chirurgischen Behandlung zugeführt

wurden, welcher Umstand genaue morphologische wie kolloid-ehemische

31*
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‚Untersuchungen an einem großen Materiale von Operativ gewonnenen,

also frischen Schwangerschafts—Sehilddrüseri ermöglichte.

Die Schwangerschaft setzt demnach an der Schilddrüse eine wohl

umsehriebene Veränderung, die sieh nach Engelhom in einer Hyper—

trophie und Hyperplasie des Organe mit um vielfaches vermehrten Ge-

halt an stark ‚jodverarrnten Kolloid (Kocher) charakterisiert. N31011

dem heutigen Stand des Wissens sprechen diese beiden Momente allein

nicht nur gegen eine erhöhte Funktion, sondern absolut fiir eine herab-

gesetzte Sekretionstätigkeit. Wenn nun entgegen der bisher üblichen

Auffassung die Gravidität eine Einschränkung der Sehilddrüse111unktien

verursacht, ' so, müssen dafür auch allgemein biologische Dokumente

vorliegen, welche diese neue Annahme zu stützen imstande wären. Es

wird sich nun darum handeln ob die physiologischen Lebensäuße—

rungen des Gesamterganismns 111 der Grevidität tatsächlich einen

Hypothyreoidisrnus voraussetzen oder ob sie diesem widerSpreehen.

Soweit uns heute Untersuehungsergebn1sse über den Stoffwechselm

der Gestatiensperiode verliegen, liefern sie einheitlich das Resultat, daß

der Gesamtumsatz in dieser Zeit eine deutliche Herabsetzunt1 erfahre.

Vor allem ist es der —-N Haushalt, der111 den letzten Monaten der Schwan—

gerseha1t eine starke positive Bilanz anfweis1a.Naeh den Mitteih1ngen

vonHaffström und Landsberg ist die St1ekstoffrétention in der zwe1ten

Halfe der Schwangerschaft so groß daß sie ungefähr viermal den Be-

darf des Foetns übersteige. Dieses Plus an Eiwe1ß werde vom mütter—

lichen Organismus selbst gefordert, 11111 der h-ypertroph1erenden Tendenz »

am Genitalsystern, an den Brüsten usw. Rechnung zu tragen. 8011111}

lehren uns theoretische Studien neben der praktischen Erfahrung, daß

unter normalen Ablaufe die GraV1dität dern 1nütterliehen Körper keinen

Schaden bringt,sonc1err1 ihn daraus rnit einem beträchtlichen Gewinn

hervorgehen läßt. Ist es nun möglich, daß sich derartige Lebensvorgänge

unter dem Einflusse gesteiigerter Schilddrüsenfunktion abspielen.?

Die beherrschende Stellung der _Thyreoidea gegenüber. dem Stoff-

wechsel ist genügend "bekannt und ihren Extremen‚ dern Myxöde1n und

der CeehexieL s11r11m1 priva einerseits und dem M. Basedowii anderer-

seits, eingehender Forschung zugänglich gewesen. Physiologisehe

Schwankungen in der Sehilddrüsen1unktien ließen sich bisher mit keiner

.Untersuehungsrnethode 1eststellen, wohl aber ergaben pathologische

Hypo— und Hyper1unktionen der Thyreoidea weit differen1ie Unter-

suehungsergebnisse. {Bei Hypothyreoidismus liegt der geeam1ae Kraft-

weehsel darnieder, der Grundümsatz 1313 klein und läßt sich nur durch

spezifische Orgenotherap1e wieder zur Norrn.emporheben. Die konträren

Verhältnisse finden sich bei Hyperthyreosen, die stets mit einer 1111-

günstigen Stickstoffbilanz abschließen, fortschreitend an körpereigenem

Eiweiß Einbuße erleiden. Wenn demnach die Schilddrüse 111 dé1äG1*avi=
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dität eine Hyperak‘bivität entfalten würde, so müßten dieser analog

aueh die StoffWeehselvorgänge zur Geltung kommen. Und da sehen wir

gerade wieder die gegenteiligen Erscheinungen, die nur mit einer Hype—

funktion der Thyreoidea vereinbar sind. '

Die -von Th. Kocher inaugurierten Untersuchungen des Blutes von

sehilddrüsenkranken Menschen zeitigten neben dem. heute diagnostiseh

nicht mehg anerkannten Blutbilde die Entdeckung von physikalischen

Veränder1ii1gen des Serums‚ welche in der Beurteilung der Schilddrüsen-

funktion relativen Wert erlangten. So fand man bei Hypo- und Afihyreo—

_ sie stets erhöhte Viseosität des Blutserurns rnit beträchtlicher Beschleu—

nigung der ‘ Blutgerinnung, welehe Anornalien sieh nach Kottmcmm

dureh Sehilddrüsenrnedikation zur Norm überführen lassen und hinüber-

Ie_iten zu jenen hyperthyreotischen Zuständen, denen verminderte Vis— '

eesit'ä't und Gerinnungsxzerzögerung eigen sind. Diese Erfahrungen

wurden erst in der jüngsten Zeit wieder von Hellwig und Neusohlosz

zu interessanten Fragestellungen über den] Einfluß der partiellen Strum-

ektornie auf die postoperative Fünktionstüehtigkeit des Schilddrüeen—

reStes herangezogen und ließen darin schöne, sinnfällige Erfolge eri5

zielen. Vermehrte Viscosität und Gerinnungsbesehleunigung sind nach

Virohow und Neu Characteristiea des Biu’oserurns schwangerer Frauen,

welche Blutveränderung auch wieder für einen HYpothyreoidismuez

während der Gravidität spricht.

Bedeutungsvoll in dieser Frage erscheint mir auch die Beeinflussung

von Hypo— und Hyperthyreoidisrnus dureh die Schwangereghaft. So—

weit Beoba'ohtungen über das seltene Zusammentreffen von @fävidi’oät

und Hypothyreosen (Myxödem, Cachexie strumipriva und Kretinisrnus) ‘

vorliegen, stimmen alle darin überein, daß sich die schon bestehenden

Krankheitserseheinungen dureh das Hinzutreten einer Schwangerschaft

unverkennbar versehleehte‘rten. ‘An Frauen, die dureh eine Strumaé

operation den Großteil ihrer Schilddrüse verloren haben, aber mit keinen

postoperativen Ausfallserseheinungen zu tun hatten, waren nach den

Beobachtungen von Beck rnit der Entwicklung einer Gravidität thyreo-

prive Ereehöpfungszustände festzustellen, analog wie sie uns in der

Sehwangersohaftstetanie naeh teilweisein Epithelkörperehenverlust dureh

Kropfoperafcion bekannt wurden. Über Basedow und Gravidität wurden

von den einzelnen Autoren nicht gleiche Erfahrungen gemacht'

Th. Kocher, der anerkanntervveise wohl eine überragende Stellung in der

Sehilddrüsenforsehnng eingenommen hatte, gibt an, daß die Patien-

tinnen rnit Basedow sich in der Schwangerschaft erheblich besser fühlen

als vor und namentlich naeh derselben und weist deshalb eine Operation

der Basedowstrurna intra graviditatem energisch zurück. Seitz Will nach

per36nlieher Erfahrung und nach eingeholten Urteilen anderer be—

deutender Kliniker diesen Standpunkt nieht mit Th. Kocher teilen,—



Moment, daS zur Zeit der ‚ Gravidität, Pubertät und Menstruation so
häufig einmal zu rein anatomischen Veränderungen an der Schilddrüse '
führt. Daß sich mir diese Frage aufdrängte, ist in unserem Lande
sehr naheliegend, da in Steiermark und in Kärnten, im Wirkungsbereiehe
der .Kinik an der heimischen Bevölkerung eine ausgeprägte Kropfbe-
reitsehaft der Schilddrüse zu erkennen und ln manchen Gebirgstälern
der „Kropf sogar endemiseh ist. Seit BoTn-F7änicels‘ Theorie vom Corpus
luteum klinigeh wie experimentell so fruchtbaren Boden gefunden hat,
daß der gelbe Körper als fest fundiertes innersekretorisehes Organ
Yieute nieht mehr geleugnet werden kann, scheint mir seine Tätigkeit
auch für die Vergrößerumg der Schilddrüse während der 3 angeführten '
Epochen im Leben der gesehleehtsreifen Frau von ui*Säehlieher Be—
deutung zu sein. Ähnliche Gedanken äußerte bereits Engelhorn, indem.
er annahm‚ daß das Corpus luteum die Funktion des Ovars herabsetze
und es dadurch bei dem hypothetigeh bestehenden Antagonismus zwi—
schen Eierstciek und Sehilddrüée Zu einer Überfunktion bzw., Volum—
zunahme der. Thyreoidea komme. Die‘Überlegung also, daß das“ Corpus—

_luteum—Hormon eine Größenzünahxne der Schilddrüse bedinge, ließ mich
den Einfluß vom Corpus—luteum-Extmkt auf die Thyreoidea an weißen
Ratten Studieren. 7 ' . ' ,

Es kam hierzu ein Extrakt in Verwendung, der von der Spitais-
apotheke des hiesigen Landeskrankenhauses geliefert und dort aus
Corpora lutea von Küh8n gewonnen wird. 'Die physiologißehe Wirksam—
keit des Extraktes erwies sich in den eharakteristisehen Veränderungen
an den Genitalorganen, der Versuehstiere, Wie, sie von Fellneh Herrmann
und [800716300 , bereits experimentell herVorgerufen werden konnten.

Es standen mir 9 21/2 Monate alte, von 2 Würfen stammende weibliche
Tiere zur Verfügung, die nahezu gleich groß waren, d. h. je ein Gewieh@
von 135—150 g hatten. Dem Versuehe dienten 7 dieser jungfräuliehen
Rattenvveibehen, die übrigen 2 waren als Kontrelltiere ausersehen. Ver—
suehs— und Kontrolltiere wurden gemeinsam in einem Käfig gehalten und,
gefüttert und konnten ‚nur durch einen roten Farbenfleek am Rücken
“voneinander unterschieden werden. Die Versuehstiere erhielten täg—
lich snbeutan ‚0,2 g Corpns-lutenm-Extrakt, den sie durchweg ohne

lokale und aligemeineReaktion gut vertragen.
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Nach den ersten 14 Tagen wurden 1 Kontrolltier und 2 Versuchstiere

dureh Chloroform getötet. Die makroskopisehe Inspektion ergab eine

beträchtliche Größenzunahme und Sukkulenz der inneren Gefiitalien der

Corpus-1uteum—gespritzten Tiere gegenüber dem Kontrolltier. Die ver-

gleichende Untersuehung der Sehi1ddrüsen ließ auch eine wesentliche

Größendifferenz zugunsten der Versuehstiere' festste11en. Die Schild-

drüsen wurden nun sorgfältig von der Treehea. abpräpariert und. mim

Nachweis des Größenverhältnisses auf der Torsionswage von Hartmann

und Braun gewogen.

Ergebnis der — Wägung :

Kontrolitier (142 g), Schilddrüsengewieht' . . . . . . 19 tdig

1. Versuehstier (144 g), Sehilddrüsengeiivieht . . . . 30 „

2. ;, (142 g), „ . . . . 29 „

Die übrigen 6 Rattenvveibehen, 5 Versuchs- und 1 Kontrol1tier war—

den in der gleichen Art durch weitere 14: Tage fortbehandelt und dann

nach erfolgter Tötung denselben Untersuchungen unterworfen. Dabei

zeigte die Wege folgende Zahlen:

"Kontrolltier (152 g), SehilddrüsengeWieht . . . . . 18 mg

1. Versuchstier (155 g), S'childdrüsengewicht . . 4. . 27 „ '

2. „ (159g), „ . . . . 28 „ _

=3. „ (153 g), .” . . . . 271/2 mg

4. _ (156 g), . ‚. . . 28 mg

5. „ (153 g), . „ . . . 26 „

Der Ausfall der Gewichtsbestimmung der Sehi1ddrüsen\xon Ver-

suehs— und Kontroil’oieren scheint mir dahin ein klares positives Ergeb-

nis gebracht zu haben, als eine deutliche Substanzvermehrung auf

seiten der Sehi1ddrüsen ven mit Corpus luteum behandelten Tieren 113.011—

zuweisen ist. Iscovesco konnte nach subeutaner Verabreichung eines

selbsthergestellten Extmktes aus Ovarien von Schweinen an den Sehi1d—

drüsen seiner Versuehstiere aueh eine wachstumerregende Wirkung

dieses Organauszuges beobachten und ist der Ansicht, daß zwischen

diesen waehstumfördernden Eieistoeklipoiden und jenen des gelben

Körpers naeh theoretischer Über1egung keinerlei Unterschied bestehe.

Im gleichen Sinne gibt Hewmann seiner Meinung Ausdruck, wofür er in

einer Reihe von experimentellen Untersuchungen an den Genitalorganen

bestätigende Befunde erhoben haben W111.

Es war nun weiter die Entscheidung zu treffen, worin diese experi—

mentell erzeugte Substanzvermehrung an der Schilddrüse im Wesen

bestehe, welcher Tei1 des Schilddrüsenkörpers eine sichtbare Veränderu:ag

erkennen lasse. Nachdem die makroskopisehe Untersuehung, insbeson-

dere bei den kleinen Drüsen der Ratten, ein exaktes Urteil über diesen

Gegenstand nieht ermöglicht, wurde das histo1ogisehe Bi1d zur Lösung

dieser Frage herangezogen. ‘ ?
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'Unter dem Mikroskop zeigt die Architektur der Schilddrüse des

Normaltieres von jener der Versuehsratte eineneindeutigen Unterschied.

Während in der Zellstruktur des Follikelepithels und im Drüsenstruina

der beiden Vergleichsobj ekte keine nennenswerte Verschiedenheit fest-

zustellen ist, fällt sofort eine ausgesprochene Kolioidansehoppung in der

Schilddrüse der Experimentaltiere auf . Der Kolloidgehalt in der

Thyreoidea des unbehandelten Tieresist im zentralen Anteil der Drüse

ein mäßiger, die Follikeln untereinander weisen annähernd die gleiche

Lichtung auf. und verlieren gegen die Peripherie der Schilddrüse hin an

Größe und Kolloidreichtum. In der Thyreoidea des mit Corpus luteum—

Extrakt gespritzten Tieres gleichen die zentral im Drüsenkörper ge-

legenen Follikel an Größe und Kolloidgehalt jenen des Kontrollt1eres,

nehmen aber nach außen beträchtlich an Umfang 211 und sind ange-

schopP't mit einer Menge seholligen, dunkel tingierten Kolloids, welehe

gegenüber den normalen Verhältnissen um ein Vielfaches vermehrt

erscheint. Diese typische. Kolloidanreicherung findet sich in den Schild—

drüsen der Betten, die 14 Tage lang Corpue—luteum-Extrak‘t injiziert be—

kamen, noch ausgeprägter und deutlicher als in jenen von Versuehe—

tieren, welche 4 Wochen unter der Wirkung des subcntan zugeführten

Corpus-luteum— Extraktes standen. Diese Erscheinung deckt sich mit

der Begbaehtung Engelhoms, der an träehtigen Meerschweinchen und

Kaninchenm der ersten Hälfte der Graviditat eine intensivere Kolloid-

vermehrung nachweisen konnte als 111 den späteren Tagen der Trag—

zeit. Dieser Tierversueh zeigt uns also, daß es durch künstliche Ein-

verleibnng von Corpus—lu’oeum-Hormon gelingt, an der Schilddrüse von

Ratten Veränderungen hervorzurufen, die in ihrer Art den durch Gravi—

dität bedingten ähnlich, ja vielleicht identisch sind.

Meine Annahme, daß diese experimentell erzielte Vergrößerung '

derTh371*eoidea nieht gieichzuhalten ist mit einer in Überinnktion stehen-

den Schilddrüse, geht nicht nur aus dem histologischen Befunde hervor,

sondern scheint aueh in dem Umstand Bestätigung zn finclen, daß die

Versuchstiere innerhalb der 14 Tage bzw. 4 Wochen trotz der täglichen

Belästigung n1eht abmagerten,’ ja eher gegeniiber den Kontrolltieren ' ”

mehr an Körpergewicht ansetzten.

Ich bin mithin der Ansicht, daß es unter dem Einflusse des Corpus

luteum‘ zu einer Funktionseinsehränkung Und Kolloidstannng in der

Schilddrüse kommt, wofür ich in dem von mir ausgeführten Tierexperi-

ment einen biologischen Beweis geliefert Zu haben glaube. Wieweit der

Ausfall dieses Tierversuehes fiir den Menschen Gültigkeit hat, Will ich

der jeweiligen persönlichen Auffassung anheimgeetellt lassen, doeh liegen

die Verhältnisse beim Menschen so, daß die Schilddrüse naeh den oben

angeführten Untersuehungsergebnissen in den Zeiten, in welchen ein

Cofpus 1nteum1111 weiblichen Organismus —— vor allem111 der Schwanger—

. ,: „ > '“ ‘‘:£°‚‘9" ' '
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schaft —— in Blüte steht, sehr häufig eine mehr oder weniger auffällige

Maßnahme erfährt, welche ich für einen hyporrhoischen Zustand in der

Sekretionstätigkeit der Thyreoidea. anzusehen entschlossen bin. Ich

halte es Weiterhin für wahrscheinlich, daß gerade das Corpus lutei1m von

kausa1er Bedeutung für die Erscheinung ist, daß die Frauen um so viel

mehr an Struma. erkranken als die Männer. Nach dieser neuen Beurtei-

lung der Schwangersehaftssehilddrüse —erwä.ehst mir fiifdie Zukunft die

Aufgabe, moderne schilddriisenfunktionsprüfende Methoden in und

außerhalb der Schwangerschaft an ein und demselben Individuum in

Anwendung zu bringen, um auf diese Weise im Sehiiddrüsenprob1em,

soweit es dem Frauenarzt nahesteht, die erwünschte Klarheit zu schaffen
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