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Gewicht, Wasser- und Lipoidgehalt der Nebennieren. 

Von 

A. Materna und E. Januschke. 

(Eimjegangen am 16. Juni 1926.) 

I. Pathologisch-anatomischer Teil, 
Von 

A. Materna. 
Vor einigen Jahren habe ich mitgeteilt,  dab im allgemeinen die Nn. 

krMtiger junger Menschen, die aus voller Gesundheit pl6tzlieh und ge- 
w~ltsam, sei es nn UnfMlen oder dutch Selbstmord, starben, viel leiehter 
sind als die Nn. von nach li~ngeren oder kfirzeren Krankhei ten  Verstor- 
benen. 

Es sind daher die Mehrzahl der in der Literatur  verzeiehneten Einzel- 
oder Durchsehnittsgewichte der Nn. nicht als Normalgewichte anzusehen; 
ich babe welter auch den SchluB gezogen, dab man bei der bloB auf 
W~gung und Messung beruhenden Annahme einer Hypoplasie der Nn., 
z. B. beim sog. ,,Status t h y m i c o - l y m p h a t i e u s "  sehr vorsiehtig sein miisse, 
weil auch bei plStzliehen Todesf~llen aus nattirlicher Ursaehe, wenn m~r 
kein Krankenlager vorausging, das Nn.-Gewiebt in der gegel  sehr 
niedrig ist. 

Mein Material umfagt  bis jetzt  60 gewaltsame Todesf~lle gesunder 
Erwaehsener, yon denen nut  12 Nn.-Pa~re 10 g oder knapp  dariiber 
wogen, wogegen in 48 F~llen das Gewicht beider Nn. wenig fiber 5 his 
9,9 g betrug. 

In  der damaligen Arbeit lieg ich die Frage noeh often, wodurch denn 
eigentlieh die bei fast  allen Erkrankungen des Mensehen zu beobaehtende 
Gewiehtsvermehrung der Nn. zu erklaren sei. Die naehfolgenden Aus- 
ffihrungen beruhen auf seitdem unternommenen Untersuehungen, deren 
Ergebnisse einen Einbliek in die Meehanik dieser Erseheimmg zu ge- 
s ta t ten  seheinen. 

Von vornherein war zu vermuten,  dag vor allem 3 Dinge ffir die ge-  
waltigen Gewiehtsuntersehiede der Nn. Gesunder und Kranker  verant-  
wortlieh zu maehen seien, n~mlieh der versehiedene Wasser-, Lipoid- 
und Blutgehalt.  

lJber ersteren konnte ieh keine genauen Angaben im Sehrift tum fin- 
den. Wohl jeden Pathologen ist aber das ausgesproehene 0dem der Nn. 
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bekann t ,  das  be i  aku t en  In fek ten ,  namen t l i eh  bei  a l lgemeiner  Sepsis so 
h~ufig v o r k o m m t .  Geringere,  bloB auf  Quel lung be ruhende  ErhOhungen 
des  Wassergeha l t s  k6nnen  aber  bei  bloB histo]ogisehen Unte r suchungen  
t ier  Beobach tung  entgehen,  besonders  dann,  wenn vornehml ich  nur  die 
Pa r enehymze l l en  m e h r  Wasse r  en tha l ten .  

J~hnlich s teh t  es m i t  dem Lipo idgeha l t .  His tologische Unte r suehungen  
dar t ibe r  s ind  jw vie l faeh u n t e r n o m m e n ;  ieh er innere  nur  an  die Arbe i t en  
y o n  Albrecht und  Weltmann und  Landau. Letz t e re r  h a t  uns genauer  mi t  
d e n  Bed ingungen  b e k a n n t  gemaeht ,  u n t e r  welehen der  L ipo idgeha l t  sich 
mehr  oder  weniger  s t a rk  v e r m i n d e r t  oder  aber  erh6ht ,  worauf  noch zu- 
r i i ekzukommen  sein wird .  W e n n  nun  auch die Seh~tzung des Lipoid-  
gehal tes  an  S e h n i t t p r ~ p a r a t e n  eine rech t  b rauehba re  Arbei t sweise  dar-  
s te l l t ,  so war  es mi r  f/ir  meine  Untersuehungen doch um eine Gewinnung 
genaue re r  W e r t e  zu t u n  und  namen t l i ch  u m  das  Verh~l tnis  zwischen 
Wasser -  und  L ipo idgeha l t  e iner  und  derse lben  Nn. 

Der  B lu tgeha l t  i s t  endl ieh,  wie bekann t ,  auch  ganz bedeu t enden  
8ehwankungen  unterworfen ,  f/Jr deren  genauere  B e s t i m m u n g  uns noch 
b r auchba re  Ver fahren  fehlen. Es  gelang mi r  wenigstens  nieht ,  e in  solches 
zu  f inden,  das  zahlenmgBige W e r t e  yon  h inre ichender  Genauigke i t  l iefert ,  
u n d  ich muBte reich m i t  der  Sch~tzung im S c h n i t t p r ~ p a r a t e  begnfigen. 

Ffir  d ie  B e s t i m m u n g  des Wasser-  und  Lipoidgeha l tes  gelangte  ieh 
nach  einigen Vorversuchen  schlieBlieh zu folgender  Method ik :  

Wghrend oder knapp nach der m6gliehst friihzeitigen Obduktion werden die 
Nn. auf d a s  sorgf/~ltigste auspr~pariert. Jedes Fgserchen muB yon ihrer Kapsel 
entfernt werden, was manehmal durehaus nicht leicht ist, wenn die Nn. in reich- 
liehes Fett  eingehfillt sind. Um stgrkere Blutverluste zu vermeiden, ist es vorteil- 
haft, vet der Pr/~paration die Nn.-Vene zu un~erbinden. So rasch als m6glich 
werden mm beide Nn. gesondert auf der analytisehen Wage gewogen. Wafter man 
lgnger zu, so sind Gewiehtsverluste dureh Verdunstung unvermeidlich. Es ist 
nicht no~wendig, bei der W&gung fiber die 3. Dezimale hinauszugehen, weft die 
Fehlerquellen reeht groB sind. Nun wird die rechte Nn. ffir die histologische Unter- 
suehung eingelegt, die linke getrocknet. Dazu ist eine Vortrocknung notwendig, 
fiir die ieh reich einer groBen Exsieeatorglocke bediente, in der die Nn. fiber 
Sehwefels/~ure undChlorealeium an einem Faden aufgeh/~ngt wird. Man st6Bt 
dureh einen Pol des Organs eine kleine gekrfimmte chirurgisehe Nadel, die mit 
einer Fadenschlinge versehen ist. Der Aufhgngepunkt ist so gew/~hlt, dab das 
saint dem Ligaturfaden vor der Wggung knapp abgesehnittene Ende der Nn.- 
Vene naeh oben sieh~, damit w/~hrend der Troeknung kein Blur ab~ropfen kann. 
I%ch Aufh~ngung der Nn. wird aus dem Exsiccator noch die Luft ausgepumpt 
und das Organ in ihm 24 Stunden belassen. Darnaeh ist es so troeken, dab ein 
Ankleben an das Gef/~B, worin die weitere Trocknung vorgenommen wird, nieht 
mehr zu beffirehten ist. Man zersehneidet die Nn. mit der Sehere nun in kleine 
Stfiekchen und verbringt diese in ein kleines Porzellansch/~lchen (die Sehmelz- 
tiegel der Chemiker eignen sieh gut dazu), welches man auf weitere 4 Tage in den 
auf etwa 80 ~ geheizten Trockenschrank bringt. Nun wird das Organ neuerlich 
auf der analytisehen Wage gewogen und aus dem Troekengewicht der Wasser- 
gehalt (absolut und in Hundertteilen) bereehnet. Es sind hier einige Vorsichts- 
maBnahmen n6tig, um zu sicheren Zahlen zu gelangen. Ist  ngmlich die Nn. lipoid- 
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reich, so schmilzt bei der Trocknung ein Tefl des Fcttes heraus. Man verbring~ 
die Iesten Antefle aus dem Schglchen rasch in ein verschliel~bares Wggeglas und 
spiilt die gesehmolzenen quantitativ mit reinstem Schwefelgther aus dem Schglchen 
gleichfalls in dasWggeglas, das man dann geSffnet fiir so lange oben auf den Trocken- 
schrank stellt, bis der Ather daraus vSllig verdampft ist. Die Wggung effolgt 
nun bei geschlossenem Wggeglas. Hat man so den Wassergehalt bestimmt, so 
folgt nun die Entfernung der ,,Lipoide", als welche fiir unsere Zwecke alle durch 
Schwefelgther extrahierbaren Substanzen anzusehen sin& Es ist also bier stets 
yon Lipoiden im weiteren Sinn die Rede, und es begreift sieh daraus, dab alles 
Fettgewebe yon der Nn. so sorgfgltig entfernt werden muB, weil sonst die Fehler- 
quellen zu grol3 werdenl). 

Zur Extraktion bediente ich mich anfangs eines Soxhlet-Apparates, bei dem 
alle Verbindungen dureh Glasschliffe hergestellt sind. Es lgBt sich dieses immer- 
bin umstgndliche, eine stgndige Aufsicht effordernde Verfahren aber hinreiehend 
durch die weniger kostspielige und ungefahrliehere, allerdings lgnger dauernde 
kalte Extraktion mit Schwefelgther ersetzen. Dazu werden die Nn.-Stiickchen 
aus dem Wggeglas in eine fettfreie Extraktionshiilse aus Filterpapier (Nr. 603 
v. Schleicher und Schiill) gebracht, diese in ein nur wenig gr6geres zylindrisches 
GlasgefgB mit Glasstopfen eingesetzt und mit reichliehem J~ther iibergossen. Dieser 
wird im Verlauf yon 6 Tagen 5fters geweehselt. Der gebrauehte J(ther kann zu- 
sammengeschtittet und nach Destill~tion wieder verwendet werden. Nach diesen 
6 Tagen stellt man dureh neuerliche Wi~gung den Gewichtsverlust seit der vorher- 
gehenden und damit den. Lipoidgehalt lest. 

Auf die angegebene Weise sind bisher die Gewichte, der Wasser- u n d  
Lipoidgehal t  der Nn.  yon  41 Leiehen bes t immt .  Ordne t  m a n  diese Fgl le  
ohne Riicksicht  auf Krankhe i t  u n d  Todesursache nach dem Wasser-  
und  Lipoidgehalt ,  so ergibt  sich eine unun te rb rochene  Reihe, die vom nied-  
r igsten zum h6chsten  Wassergehalt  ans te ig t  und  gleichzeitig vom h6eh- 
s ten  zmn niedr igs ten  Lipoidgehatt  abf~llt.  Mit anderen  Wor t e n :  Wasser- 
und Lipoidgehalt der Nn. be/inden sieh in streng gesetzmfifliger Beziehung 
zueinander, indem einem hohen Lipoidgehalt ein niedriger Wassergehait 
entspricht und umgekehrt. 

Bis zu e inem gewissen Grade ist dies wohl selbstverst~ndlieh,  weil 
ja  bei jeder A b n a h m e  der Lipoide der Wassergehalt ,  ohne eine Jmderung  
seiner absoluten  GrSge zu erfahren, verh~tltnism~tgig zunehmen  mug.  
Es handel t  sieh bei dieser Erseheinung,  wie weiter noeh zu zeigen sein 
wird, aber u m  e inen  ak t iven  Vorgang, bei  dem der  Lipoidsehwund die 
primgre Ver~nderung sein diirfte u n d  es infolgedessen oder dureh eine 
gemeinsame Ursaehe zu einer oft i ibersehieBenden Wasse raufnahme  
kommt .  Ohne vorers~ darauf  ngher  einzugehen, wollen wir uns  n u n m e h r  
der Gr6ge dieser beiden Fak to ren  zuwenden,  die den  H a u p t a n t e i l  des 
Gewiehtes der Nn.  ausmaehen.  

1) Bei dieser Methodik gelingt es natiirlieh nieht, sgmtliehe Lipoide zu ent- 
fernen, namentlieb bleiben die alkohollSsliehen Phosphatide und Cerebroside 
zuriick, wie uns aueh v. Kutschera-Aichbergen gezeigt hat; die vorliegenden Unter- 
suchungen sind aber sehon 1922 bis 1923 durchgeftihrt, als seine Arbeiten noeh 
nicht ver6ffentlieht waren. In der Ausspraehe zu seinem Vortrag auf der Wfirz- 
burger Pathologentagung 1925 habe ich unsere Ergebnisse kurz mitgeteilt. 
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Ganz zwanglos gelingt es infolge dieser gesetzm~Lgigen Beziehungen, 
das ganze Material in 3 Gruppen zu seheiden, yon denen die 1. alle Nn. 
mit  sehr hohem Lipoid- und dem niedrigsten Wassergehalt, die 2. jene 
umfaBt, die einen mittleren Lipoid- und Wassergehalt, aufweisen, und 
die 3. endlich jene Nn., in denen der Lipoidgehalt am kleinsten, der 
Wassergehalt aber fibermigig g r o g  ist. 

In Tab. 1 sind die Fi l le  der 1. Gruppe dargestellt, bei denen der 
Wassergehalt unter 76%, der Lipoidgehalt i~ber 10% betr~gt. 

Die an diesen Leichen vorgefundenen wichtigsten pathologischen 
Ver~nderungen habe ieh in die eigentliche Grundkrankheit,  deren Kom- 
plikationen und in die Todesursache geschieden, was mir yon Bedeutung 
fiir die Kri t ik der Ursachen von Verschiebungen des Lipoid- bzw. Wasser- 
gehaltes erscheint. Es ist ja schon aus den bisherigen Untersuehungen 
(s. Landau u. a.) klar, dag in einem Individuum Einflfisse, die den Lipoid- 
gehMt der Nn. erh6hen, mit anderen wettstreiten k6nnen, die ihn herab- 
driicken. Ersteres ist z. B. bei allen l inger dauernden venOsen Stauungen, 
letzteres bei septisehen Erkrankungen zutreffend. Wenn also ein Herz- 
fehlerkranker infolge eines Rotlaufes an allgemeiner Sepsis s~irbt, wird 
der Lipoidgehalt seiner Nn. eine Resultante dieser 2 entgegengesetzt 
wirkenden Erkrankungen sein. Demnach genfigt es nicht, blog die 
Grundkrankheit  oder die Todesursaehe allein anzuffihren, es ist vielmehr 
n6tig, m6gliehst alle Faktoren zu berficksiehtigen, die auf den Lipoid- 
gehalt und den Wasser- oder Blutreiehtum der Nn. erfahrungsgem~g 
yon Einflug sein k6nnen. 

Betraehten wir nun diese Spalte der Tab. 1, so sehen wit vorerst 
einige als gesund anzusehende F~lle, n~mlieh 8, 36, 41, vielleieht aueh 
16, 19 und 39; wenigstens soweit die Nn. in Betracht kommen. Alle an- 
deren hier vertretenen Erkrankungen haben das eine gemeinsam, dab 
es sich bei ihnen um Kreislaufst6rungen handelt, seien sie nun yon 
tIerzen, vom Gef~Bsystem oder yon der Niere bedingt. Es befindet sieh 
diese Tatsaehe ganz im Einklang mit den Erfahrungen Landaus, der 
den vermehrten Lipoidgehalt der Nn.-Rinde fiir alle Kreislaufst6rungen 
charakteristiseh fand, aber unter den Nn. mit fiberaus reiehliehem Lipoid- 
gehalt neben anderen, innerhalb der Zeit meiner Beobaehtungen nicht 
vorgekommenen Erkrankungen aueh eine Cyankalivergiftung und pl6tz: 
liehe gewaltsame Todesfhlle, also wohl ganz gesunde Mensehen ver- 
zeiehnet. 

])as Gewieht beider inn. sehwankt in den meisten Fil len dieser Tabelie 
um 10 g, h~lt sieh also entspreehend meinen Erfahrungen an pl6tzlich und 
~raumatiseh verstorbenen Gesundeninnerhalb der Grenzen der Norm. Nur 
bei den F~llen 26, 27, 28 und 35 ist es bedeutend erh6ht und betr ig t  fast 
16 bis fiber 17 g. Da wir nun annehmen mfissen, dab Wasser- und Lipoid- 
gehalt dieser Nn. normal sind und ein vermehrter Blutgehalt allein nieht 
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so starke Gewichtserh6hung bedingen kam~, diirfte wohl eine Vermehrung 
des Gewebes selbs~ fiir die Gewichtserh6hung verantwortlich sein, ob es 
sich nun um eine solche des Parenehyms selbst oder des Bindegewebes 
handle. Diese Vermutung wird durch die histologisehe Untersuchung 
der reehten Nn. dieser Fglle erhgr~et, die sowohl eine Verbreiterung aller 
Sehichten der l~inde mi t  starker Zunahme des Gertists als aueh eine 
deutliche Volumsvermehrung des Markes aufweisen. Dabei ist aller- 
dings aueh der Blutgehalt hoch, eine sichere ven6se Stauung ist vorhan- 
den. Allen diesen F~llen ist ja aueh eine sehwere Kreislaufsst6rung, 
sei es bei reiner Atherosklerose oder einem mi t  Lues verwiekelten 
Atherom oder bei b6sartiger arteriolosklerotischer Schrumpfniere, ge- 
meinsam. 

Alle inn. dieser Tabelle weisen ferner einen niedrigen Wassergehalt 
~uf. Dessen oberste Grenze ist mi t  76~o vorlgufig mangels einer ge- 
nfigend groBen Anzahl wirklieh gesunder ~ensehen g~nzlieh willkiirlieh 
festgesetzt. Er  sehwankt innerhalb der Fglle der Tabelle yon 66,09 bei 
einem Atherosklerotiker his 75,37~o bei einem Gesunden, also ungef~hr 
nm 10%. 

Auf etwas andere Art k6nnen wit vielleieht noeh eine bessere Einsieht 
in das Mat  des Wasserreiehtumes bekommen. Wenn wit n~mlieh mi t  
Bechhold als Quellung eines Organs seinen Wassergehalt ausdriieken 
dureh das Verh~ltnis zwisehen dem absoluten Gewieht des in ihm ent- 
haltenen Wassers zu seinem Troekengewieht, so erhalten wir Zahlen, 
die in unserer Tabelle zwisehen 1,952 (Tall 28) bis 3,06 (Tall 8) sehwanken. 
Die durehschnittliche Quellung, bereehnet auf alle F~lle der Tab. 1, 
betr~igt 2,352. Genau entgegengesetzt wie die Quellung verhSlt sieh nun 
der Lipoidgehalt. V~ro erstere ihren Gipfel h~t, weist dieser dasMindestma!3 
auf u,~d umgekehrt,  ngmtich im Falle 8 mit  10,8i~(, dutch J~ther aus- 
ziehbaren Stoffen nnd im Falte 28 mit  21,11~ an solehen. Aueh 
hier be~rggt also die Variationsbreite etwa 10%, wobei zu berfieksieh- 
tigen ist, dal3 dasH6ehstmag dureh das Vorhandensein zentralerRinden- 
s t rumen so besonders hoeh liegt. Aueh in allen iibrigen F~llen sehen wit, 
dab hOherer Wassergehalt mit  besonders niedrigem Lipoidgehalt einher- 
geht und bei ErhOhung des letzteren wieder die Quellung geringer er- 
seheint. Es folgt daraus, das die Summe yon Wasser- und Lipoidgehalt, 
wie in der n~ehsten Spalte dargest, ellt, eine fast  konstante GrSBe ist~ 
die nieht wie Wasser- und Lipoidgehalt, jeder fiir sieh allein betraehtet ,  
um etwa 10%, sondern yon 84,55~o bei einem Gesunden bis 87,65~ bei 
einer perakut  verhmfenen Eklampsie, also nm" um 3~o, sehwankt. Aus 
dieser Smnme sehen wir aueh sogleieh, ob nieht vielleieht die gewShn- 
liehe Beziehung zwisehen Wasser- und Lipoidgehalt im einzelnen/~Zalle 
ausnahmsweise nieht zutrifft;  die Summe mug dann besonders niedrig 
oder stark erhSht sein, z. ]3. wenn eeteris paribus der Wassergehalt im 
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Verh~ltnis zum Lipoidgehalt besonders niedrig oder zu grol~ ist. Um 
ein wirkliehes Beispiel anzuffihren: 

Als vorletzten Fall der Tabelle finden wir eine Eklampsie, die nach 26 Stunden 
tSdlich ausging. 6 Stunden nach dem 1. Anfall war die Frau durch Extraktion 
n~ch Wendung yon einer reifen Frucht entbunden. Der Lipoidgehalt der Nn. ist 
recht hoch, der Wassergehalt aber entschieden hbher, als dem Lipoidgehalt ent- 
spricht. Die Todesursache war HirnSdem. Wit werden also kaum fehlgehen, wenn 
wir annehmen, daft es sich hier schon um den Anfang eines 0dems der Nn. handelt. 
Best~tigt wird diese Vermutung dutch einen 2., l~nger dauernden Fall yon Schwan- 
gerschafts-Eklampsie, den ich hier schon aus Tabelle 2 vorwegnehme. Die Er- 
krankung dauerte mehrere Tage, die Schwangerschaf~ wurde durch kfinstliche 
Friihgeburt (7. Monat, tot) beendet. Es betr~gt der Wassergehalt 80,37%, die 
Quellung 4,095, der Lipoidgehalt 8,460/0, die Summe yon Wasser- und Lipoid- 
gehalt mit 88,83% ist die hSchste tiberhaupt beobachtete. 

Der SchluI3, dal3 wenigstens in einzelnen F~llen yon Eklampsie nicht blol3 
das Gehirn, sondern auch die Nn. 5dem~tSs sind, erscheint wohl berechtigt. 

Ffir die Beurteilung des Gewichts sowie auch der Wasserzunahme 
und der Abnahme der Lipoidsubstanzen der Nn. ist nach meiner Er- 
fahrung die Krankheitsdauer yon groi~er Bedeutung; sit ist daher in 
einer gesonderten Spalte ffir alle Falle angeffihrt. Aus ihr ersehen wir, 
dal~ ganz kurz dauernde Krankheiten oder plStzliche Todesf~lle im all- 
gemeinen mit niedrigen Nn.-Gewichten einhergehen. Es ist dies dig 
Mehrzahl der F~lle yon Tab. 1. Die bedeutend erhShten Nn.-Gewichte 
dieser Tabelle waren durchweg ehronisch Kranke. 

Wit  gehen nun zur grSl~ten, in Tab. 2 dargestellten Gruppe unseres 
Materials fiber, wobei bemerkt werden mul~, dal~ diese noch weit umfang- 
reieher w~re, wenn ieh nicht eine gewisse Auswahl unter den Leiehen 
getroffen h~tte, um die 1. und letzte Gruppe nieht gar zu klein werden zu 
]assen. 

Die Tabelle umfai~t 20 F~lle mit Nn. mit mittlerem Wassergehalt, 
n~mlich yon 75--82%, und einem geringen bis m~13igen Lipoidgehalt, 
der 10% des Nn.-Gewichtes nicht erreichte. 

Die in dieser Gruppe vertretenen Erkrankungen bilden eine bunte 
Reihe, und man dfirfte nieht mit derAnnahme fehlgehen, dab die grof~e 
Mehrzahl der naeh l~ngerem Krankenlager sterbenden Menschen, also 
das gewOhnliche Material der Krankenh~user hierher f~llt. Wir sehen 
darunter s~mtliche Phthisen der Beobachtungszeit, eine gr61~ere Anzahl 
yon Nerven- und Geisteskrankheiten (Epilepsie, Schwachsinn, Dementia 
praecox, Paralysen, periodische GeistesstOrung, Alkoholismus, Parkin- 
sonsche Krankheit), was wohl nur mit der groBen Zahl der Obduktionen 
aus der Troppauer Irrenanstalt  zu erkl~ren ist, ferner einige akute In- 
fekte, sowohl selbst~ndig wie auch als Komplikation auftretend (Polio- 
myelitis, Typhus, Paratyphus B, Grippe), eine lokalisierte eitrige Er- 
krankung mit Metastasenbildung (Fall 17), einen Diabetes, eine Eklamp- 
sie und eine einzige chronische KreislaufsstSrung (Fa]l 10). Die hier 
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vertretenen Paralysen hatten im Gegensatz zu denen der Tab. 1 keine 
Aortenlues. Wit  sehen also aueh hier wieder, daI~ es nicht geniigt, bloft 
die Grundkrankheit anzufiihren. 

Die Gewichte der Nn. sind fast durehweg erhSht, mehrfach sogar 
bedeutend, wobei sich unter den HOchstgewichten wieder die Paralyse- 
falle und eine Epilepsie befinden. Nut  in 4 F~llen betr~gt das Gewieht 
beider Nn. weniger als 10 g, ist also anscheinend nicht erhSht. 

Der Wassergehalt schwankt yon 75,74% bei einem Diabetes bis 
81,56~/o (eine Atherosklerose und eine Paralyse). Mit durchschnittlich 
80% ist er um 10% hSher als der Durehsehnitt aus der Tab. 1. Dieselben 
F~tlle bilden auch die Grenzen der Quellung, die von 3,078 (Diabetes) 
bis 4,558 (Paralyse mit Grippe) schwankt und im Mittel 3,901 betr~gt. 
Die geringste Quellung in dieser Gruppe ist also kaum hOher als die hSch- 
ste, einen Gesunden betreffende in der 1. Gruppe, der Durchschnitt  
liegt abet doeh um mehr als 1,5 hSher. 

Wenn wir uns jetzt schon fragen, wodurch die GewichtserhOhung 
der Nn. dieser Tabelle zustande gekommen sein mag, so mfissen wir in 
1. Linie auf die starkere Quelhmg greifen. Ein Beispiel mag dies noch 
klarer machen: 

So sehen wit im Falle 34 eine reine, nach 9-Tagen t6dlich abgelaufene Polio- 
myelitis acuta anterior bei einem sonst gesunden 19j/~hrigen M~dehen. Die linke 
bin. wog 7,662 g, die reehte 7,670 g, beide zusammen also 15,332 g. Der Wasser- 
gehalt der linken Nil. betrug 6,208 g, die Troekensubstanz daher 1,454 g, die 
Quellung ist demnaeh 4,269. Da wir bei einem Gesunden ein Gewicht yon etwa 
5 g ffir die linke lqn. voraussetzen mfissen und der normale Wassergehalt mit 
etwa 70--75% anzusetzen w/~re, so ist die Massenzunahme yon fund 2 g fiir jede 
Nn. allein dutch Wasseraufnahme entstanden. 

Wenn wir den Wassergehalt bzw. die Quellung kennen, so ist cs uns 
auch mOglich, zu entscheiden, ob t in niedriges Nn.-Gcwicht wie in den 
Fhllcn 4, 12, 20, 32 dieser Tabelle das normale Gesicht ist, oder ob es 
sich nicht auch bier um eine ErhOhung tints urspriinglieh noch nied- 
riger gewesenen Gewichts handle. Aus der starken Quellung yon 3,962, 
3,742, 3,766 und 4,095 ersehen wir, dalt wirklieh fine GewithtserhOhung 
vorliegen muff. Dort aber, wo der Wassergehalt kaum erhOht, das Nn.- 
Gewicht aber doch b tdeut tnd  grS[~er ist, wie z.B.  im Diabetesfall 30, 
miissen wir eine Vtrmehrung der Nn.-Substanz als fibtrwitgend an der 
GewichtserhShung beteiligt vermuten, welcht M6glichkeit uns von 
Tab. 1 ja sehon bekannt ist. 

Wit  verhalten sich nun in dieser Gruppe die Lipoide ? Es ist eine 
ganz bedeutende Abnahme ftstzustellen, die f a s t  11,5~o betr~gt, also 
noch etwas grSBer ist als die Zunahme des Wassers. Den hSchsten 
Lipoidgehalt mit 8,64~o finden wit bei finer Phthise, d tn  niedrigsten 
mit 2,42 ~ bti  einem Typhus, der aber mit Schluckpneumonie und eitriger 
Pleuritis verbunden war und infolgedessen schon den septischen F~llen 
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der n~chsten Gruppe nahesteht. Die Spannung zwisehen den beiden Ex- 
t remen betragt  6,22%, ist also auch etwas grSBer als beim Wassergehalt. 

Da die Verw~sserung und die Entfet tung der Nn. gegeniiber der 
Gruppe 1, in Hunderbteilen ausgedrfickt, sleh also so ziemIieh die Wage 
halten, kSnnte man meinen, dab diese Versehiebung zwisehen 2 Bestand- 
teilen der Nn: niehts Erhebliehes an Gewieht zu ~ndern vermSge. DaB 
dem aber nicht so ist, geht aus der Betrachtung der absoluten Zahlen 
mit  Sieherheit hervor. Wenn wir z. B. den Fall 8 (Tab.  1) im Vergleich 
mit  der eben erw~hnten Poliomyelitis (Fall 34) setzen; so entspreehen 
dem Wassergehalt yon 75,37% des ersteren bei einem Frisehgewieht 
yon 4,605 g der linken Nn. als Anteil des Wassers 3,471 g. Die 10,81~o 
Lipoide wogen 0,498 g, Das Mehr an Wasser maeht  demnaeh bei der 
Poliomyelitis nach den obigen Angaben 2,737 g aus. Die Lipoide der 
linken Nn. wogen bei der Poliomyelitis 0,289 g (3,77%), die Gewichts- 
herabsetzung dureh ihren Schwund betr~gt daher nur 0,209 g. Es ist 
ja selbstverst~ndlich nicht ang~ngig, die Nn. versehiedener Fhlle in solche 
Beziehungen zu setzen, das Beispiel soll nur zeigen, dab der Gewiehts- 
zuwaehs durch Wasseraufnahme bedeutend gr6t3er ist, als der Verlust 
dureh Abnahme der Lipoide. 

Aus der letzten Spalte endlich ersehen wir, dab es sich in diesen Fallen 
fast  durehweg um ehronische Krankhei ten handelt;  nur die Eklampsie 
mit  hohem Wasser- und verhgltnism~gig hohem Lipoidgehalt, die Polo- 
myelitis und der Typhus haben einen kurzen Krankheitsverlaufi 

In  der Tab. 3 sind Nn. mit  fibermgBig hohem Wassergehalt yon stets 
iiber 82% und einem Lil)oidwert unter 5% zusammengefal~t. In  ihr ist 
nieht wie in der vorhergehenden Gruppe ein buntes Allerlei von Erkran- 
kungen vertreten, sondern alle 8 Falle betreffen akute Infektionskrank- 
heiten, woran auch die in einzelnen F~llen etwas l~ngere Krankheits- 
dauer grunds~tzlieh nichts ~ndert. Dis auf die F~tlle 2 und 22 sind es 
septisehe und septisch-py~mische Allgemeinerkrankungen. Es dtirfte 
woh! aber auch die eroup6se Pneumonie und der Durehbrueh eines Speise- 
rShrenkrebses in die Lunge mit  LungenabseefJ und Pleuraempyem ohne 
besonderen Zwang als solehe gelten kSnnen. 

Das Nn.-Gewieht ist fiberwiegend sehr stark erhSht und erreieht mi t  
einem Werte yon fast 26 g im Falle 18 den HShepunkt  aller 41 F~lle. 
Immerhin  erseheint es 2mal ungef~hr normal;  im Falle 14 handelt es 
sieh Mlerdings um einen nieht voll Erwaehsenen. Da ieh aber gewShnt 
bin, bei 16 j~hrigen sonst gut entwiekelten Mensehen kaum einen Unter- 
sehied im Nn.-Gewieht gegeniiber Erwaehsenen zu linden und der 2. Fall 
(40) einen 28j~hrigen betrifft, bin ieh geneigt, fiir beide eine urspriingliehe 
konstitutionelle Unterentwieklung der Nn. anzunehmen. 

Gegeniiber der 1. Gruppe ist der Wassergehalt der Nn. um fast 14% 
erh6ht, gegeniiber der 2. noeh um fast  4~o, die Spannung betr~gt 3,25~o 
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zwisehen dem niedrigsten und dem grSl3ten Wasserreichtum der Nn. 
dieser Gruppe, jedoeh fiber 19% zwisehen dem niedrigsten i iberhaupt 
beobachteten Wassergehalt (Fall 26 der Tab. l) und dem hSehsten im 
Falle 14 der Tab. 3. 

Die Lipoidverarmung der Nn. dieser Gruppe ist ebenfalls maximal ;  
der Lipoidgehalt betragt,  in Hundert tei len des Gewichtes der Nn. aus- 
gedriiekt, gerade ein Seehstel dessen der Gruppe 1 und etwa die Halfte  
der vorhergehenden Gruppe 2. Das Mindestmal3 mit  1,93 % finder sieh im 
gleichen Fall (14) wie das tt5ehstmal3 des Wassergehaltes. ~be rhaup t  
ist in dieser Gruppe das entgegengesetzte Verhalten zwischen Wasser- und 
Lipoiden wieder sch~rfer ausgepragt als in den Fallen der Tab. 2, und wir 
linden demnach die Summe yon Wasser- und Lipoidgehalt mi t  durch- 
sehnittlich 86,1% fast genau gleich wie in der Gruppe 1, wo diese Summe 
86,31% betragt.  

Uber die Krankheitsdauer sei nur bemerkt,  dab sie im Gegensatz 
zur Gruppe 2 fast  stets kurz ist, es aber nicht sein muB ; dieses Verhalten 
liegt wohl in der GleichfOrmigkeit der hier vertretenen Erkrankungen 
begriindet. 

I n  Tab. 4 sind sehliel31ieh die auf die angegebene Art erhobenen 
Durchschnittswerte der linken Nn. fiir jede der 3 Gruppen gesondert dar- 
gestellt. Wir ersehen aus ihr das Ansteigen des durchschnittlichen 
Frischgewichtes, bedingt durch Zunahme des Wassers und das Ab- 
sinken des Lipoidgehaltes auf ein Sechstel des H6chstwertes, dement- 
sprechend auch die bedeutende Zunahme der Quellung. Besonders ein- 
drucksvoll sind die Substanzenverschiebungen innerhalb der Nn. durch 
den Quotienten aus Wasser- und Lipoidgehalt in der lctzten Spalte 
el'siehtlich. 

Zur histologischen Untersuchung gelangte, wie eingangs bemerkt,  
stets die reehte Nn., die in Gefrierschnitten, z. T. auch ~meh Paraffbt- 
einbettung mit  gewShMicher Doppe]- und Fet t fhrbung behandelt  wurde. 
Die einzelnen Schichten wurden mikrometrisch gemessen, der Lipoid- 
und Blutgehalt geschatzt. Es ist nieht meine Absieht, ausffihrlieh auf 
diese Befunde einzugehen, die an und ffir sieh nichts Neues bieten. He~:- 
rorzuheben ist aber, dal3 die gesehilderte physikalisch-chemische Unter-  
suehung allein ebensowenig geniigt als die histologische, um sieh aber  
die Ursachen der Gewichtsvermehrung klar zu werden. Trotzdem gibt 
sie meines Erachtens mehr Aufschlfisse als die letztere, well die durch 
den Lipoidschwund verursaehte Wasseraufnahme histologisch kaum nach- 
weisbar ist. Die ]:)ieke der einzelnen Sehiehten der Nn. kann ganz die 
gleiche sein bei schweren und leichten Nn., und nur in der Gruppe 3, in 
der es meist aueh schon zu interstitiellem 0dem gekommen ist, nimmt, 
sie zu. An der ZellgrSBe haben wir kein entspreehendes MaB fiir die oft 
gewaltige Que]lung; wenn nSmlich der erhShte Wassergehalt des Zell- 
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leibes fiberhaupt eine VergrOl~erung der Zelle bewirkt, so diirfte diese 
durch st~rkere Schrumpfung bei der Alkoholbehandlung der Sehnitte 
wett gemacht werden. Wohl aus diesem Grunde fand ieh daher gerade 
bei starker Quellung h~ufig besonders kleine Zellen in allen Rinden- 
schiehten. Genaue Vergleiehung yon knapp hintereinander folgenden 
Schnitten, yon denen abwechselnd die einen mit Fettf~rbemitteln be- 
handelt sind, die anderen aber nicht, kann durch den Nachweis von 
sieheren Fliissigkeitsvakuolen allerdings einen SchluB auf erhShten 
Wassergehalt erlauben. Dabei sind aber durch das Ausfallen gr5Berer 
Fetttropfen aus den Sehnitten T~usehungen leicht mOglich'. 

Auffallend ist bei der histologisehen Untersuehung das Auftreten 
yon driisen~hnlichenHohlr~umen, wie solehe ja yon verschiedenenUnter- 
suchern schon besehrieben sind, gerade in den ~qn. mit hOehster Quellung. 
Es stehen diese Befunde ganz im Einklang mit denen von Demolr der 
in der Nn.-Rinde unter 47 F~llen 21mal Lumina fand, darunter waren 
18real (also in 85%!) akute Infekte vorhanden. 

Er hebt hervor, dab diese Lumina einen schaffen, wie durch den Druck einer 
Flfissigkeit geformten Rand haben, und fragt, yon wo diese Fliissigkeit, welche 
die Lumina aushShle, herstammen kSnne. Indem er aber Hypersekretion und 
entziindliche Prozesse als Ursache ablehnt, glaubt er auch nicht, dal3 0dem und 
Hyper/imie auf diese Bfldungen einen EinfluB h~tten. Ohne weitere Erkl/~rung 
kommt er zu dem SchluB, dab die Lumina einem besonderen Zustand der Nn.- 
Funktion entspr~ehen. 

Nach meinen Beobachtungen, die ganz im Einklang stehen mit denen 
yon Demole und aueh vorwiegend bei akuten Infekten mit besonders 
starker Quellung der Nn. erhoben sind, diirfte nur diese Quellung als 
Ursache heranzuziehen sein, und zwar stelle ich mir die Bildung der 
Hohlr~ume als durch Austritt  yon Fliissigkeit aus iiberm~$ig gequollenen 
und daher zugrundegegangenen Rindenzellen bedingt vor. 

Auch Beckmann meint im Gegensatz zu Prym, dab es sich um echte Hohl- 
ri~ume handle, die durch ein fliissiges Material in dem Epithelmassiv ausgearbeitet 
wurden, und in welchem sich keinerlei Bestandteile des Stromas finden. Er h/fit 
es ffir mSglich, dab die Bildung dieser ,,Lumina" dutch Lymphstauung begiinstigt 
werde. 

Die histologische Untersuchung zeigt uns welter den Anteil des Blut- 
gehaltes an den Gewichtsverh~ltnissen der Nn. W~hrend ich in den 
F~llen der Gruppe 1 nur einmal einen fiberm~l~ig hohen, sonst einen sehr 
geringfiigigen bis mittleren Blutgehalt fand u n d e r  im Durchschnitt der 
Gruppe 2 vielleieht noeh niedriger war, zeichneten sich die wasserreiehen 
und lipoidarmen Nn. der Gruppe 3 durch einen sehr hohen bis hSchsten 
Blutgehalt aus. Dieser erhOht selbstverst~ndlich auch den Wasser- 
gehalt des Organes, reicht aber nicht hin, um seine Steigerung allein zu 
erkl~ren. Wohl aber diirfte er mit verantwortlieh sein an der Hinf~lligkeit 
des Rindengewebes solcher F~lle, die sich in der h~ufigen Ausbildung yon 
Spalt- und Hohlraumbildungen der innersten Rindenschichten kundgibt. 
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Zur Klgrung der Frage dieser Spaltbildungen, die vor mehreren 
Jahren  neuerlich yon mir angeschnitten wurde, sind die vorliegenden 
Untersuchungen znm Teil auch unternommen. Denn es war mir yon 
Anfang an klar, dal3 die oft geringftigigen, oft aueh ganz fehlenden histo- 
logisch naehweisbaren Ver~nderungen der Nn. selbst nieht hinreichen 
um diese Spaltbildungen zu erkl/~ren. Andererseits mul~ es jedem, der 
sich mi t  diesen Dingen l~ngere Zeit unvoreingenommen befaBt h~t, all- 
m~hlich einleuchten, dal~ die einfache Annahme, es handle sich um blofi 
kadaverSse Ver~nderungen, so naheliegend s ie  auch sein m6ge, nicht 
zutreffe, dal~ vielmehr eine innerhalb des lebenden KSrpers gelegene 
Ursaehe dafiir aueh dann in letzter Linie verantwortlich sein miisse, wenn 
man auf den Standpunkt  der postmortalen, sei es kadaver6sen, sei es 
t raumatischen Entstehung sieh stelle. Schon die mil~lungenen Versuche 
yon Kraus und Sussig, dm-ch Liegenlassen der Nn. in feuehten Kammern  
Spaltbildungen zu erzeugen, sprechen dagegen, ebenso wie auch die yon 
Popper, der dureh besonders unsanfte Behandlung der Leiehen sie her- 
beifiihren wollte, ebenso endlieh das weitaus iiberwiegende Vorkommen 
der Spaltbildungen bei Infektionskrankheiten. Wenn Popper bei Ver- 
letzungen noch h~ufiger als bei entziindlichen Prozessen Spaltblldungen 
land, so ist leider von ihm nicht ausgesagt, ob es sieh um reine Verletzungs- 
f~lle handelte, die sofort nach einem Trauma komplikationslos zugrunde 
gingen, bzw. wieviel Zeit zwisehen Vertetzung und Tod verging, und ob 
nicht entzfindliche oder septische Erkrankungen als Todesursache aueh 
in Betraeht  kamen. Ieh denke hier vornehmlieh an die so h~ufig das 
Leben beendenden hypostatischen oder Schluckpneumonien. Fiir rein 
traumatische Einwirkungen, die Popper allein als Ursache annimmt,  ist 
bisher kein Beweis erbracht;  es ist auch nicht recht einzusehen, warum 
gerade Handgriffe an der noch warmen Leiche bzw. w~hrend cler 
LeichenSffnung solehe Spal~bildungen, wie Popper vermutct ,  eher herbei- 
ffihren sollten als die von ihm vorgenommene gewaltsame Boh~mdlung 
vor der Obduktion. Er finder Spaltbildungen bei frischen Entz~indungen 
in 79% der F~lle, bei Verletzungen in 83~o, und an 3. Stelle nennt er 
mit  73~o die Erkrankungen der Gef~tl~e und KreislaufstSrungen. Auch 
hier ist nicht ausgesagt, ob und welche Komplikat ionen zum Tode ge- 
fiihrt haben. Dal~ darauf aber sehr zu aehten ist, habe ich oben besonders 
hervorgehoben, denn der Zustand der Nn. kann gerade dutch solehe 
Komplikationen noch knapp vor dem Tode entseheidend beeinflu[tt 
werden. Naeh der histologisehen Untersuehung habe ich sogar de~ Ein- 
druck, da[3 das Vorliegen einer entzfindliehen oder septisehen Kompli-  
kation sieh durch Verhnderungen in der Nn. (Kokkenembolien usw.) 
erkennen l~[tt, obwohl die Sektion dafiir keinen Anhalt  ergab. 

Naeh den bisherigen Ausffihrungen verh~ilt sich die den normalen 
oder gar einen gesteigerten Lipoidreiehtum aufweisende Nn. bei mehr 
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oder minder raschen Verlusten ihrer Lipoide, wie sie haupts~chlich bei 
Infektionen zustande kommen, nach einem treffenden Vergleich Pregls 
(mfindlich, als ieh ihm die Ergebnisse meiner Untersuehungen mitteilte) 
wie eine nieht wasserdicht durchtr~nkte Schuhsohle. Sie nimmt be- 
gierig Wasser auf, das abet nur in den hSehsten Graden als 0dem histo- 
logisch naehweisbar ist. Ein besonders starker Wassergehalt bzw. 
sehon eine starke Quellung muB aber wohl in der Rindenzelle, die daffir 
im normalen Zustand eben wegen ihres hohen Lipoidgehaltes unzuggng- 
lieh ist und das Wasser ebenso abst6Bt, wie die Lederfasern einer gu t  
gefetteten Schuhsohle, verderblieh wirken und kann gewi{~ zum Unter- 
gang vieler Zellen ffihren, wie ihn auch Wi~l/ing beschreibt. 

Dabei ist es wohl mSglieh, dab viele der durch die Wasseraufnahme 
in die Zellen gesehadigten Kerne erst nach dem Tode allm~hlich ihre 
Farbbarkeit  verlieren und so die Iqn., je langer nach dem Tode untersucht, 
desto mehr kernloseAbschnitte aufweisen. Die Untersuchungen yon Kraus 
und Sussig spreehen ebenso wie meine eigenen fiber die Spaltbildungen 
in den Nn. und die vorliegenden dafiir, dab es sieh sowohl beim Ver- 
lust der Kernfgrbbarkeit  in der Rinde als auch bei der Spaltbildung 
nicht um einfache autolytische postmortale Vorg~nge handle, sondern 
dab in der Nn.-Rinde eigenartige, vom fibrigen K6rper abweichende 
Verh~ltnisse vorliegen, die augenseheinlich mit  dem Lipoidverlust und 
der Quellung im Zusammenhang stehen. Wenn die genannten Forscher 
selbst den Verlust der Kernfgrbbarkeit in 75% bei Leichen mit Infek- 
tionskrankheiten und nur in 25 % bei nichtinfekti6sen Leichen sahen und 
den SchluB ziehen, das verschiedene Verhalten des Rindengewebes gegen 
postmortale Autolyse k6nne nur bedingt sein dureh Veranderungen, 
die noch zu Lebzeiten des Individuums 1) in den Zellen auftreten, ohne 
]edoch histologisch erkennbar zu seinl), so ist es schwer einzusehen, warum 
sie diese Ver~nderungen als postmortale Autolyse auffassen. Sie geben 
ja selbst zu, dab primgr eine intravitale, nach ihnen aber durch bestimmte 
toxische Substanzen bedingte Zellschgdigung vorliege. Ich gehe dari~ 
welter und meine, dal~ eben der ganze I)rozeB sowie auch die Spalt- 
bildung intravital bedingt sei, wenn er auch erst nach dem Tode des, 
Trggers einsetzen oder weiterlaufen kann, und dal~ nicht die nur ver- 
muteten toxischen Sch~digungen, sondern die fiir die Rindenzelle un- 
natfirliche Wasseraufnahme wahrscheinlich die einzige ffir den Zellto4 
verantwortliche Ursache sei. In meinem l~aterial land ich die,,Nekrosen'" 
die vielleicht besser als ein ffir die l~ln.-Rinde unter gewissen Umstgnden 
charakteristischer ,,hydrolytischer Zelltod" zu bezeichnen wgren, immer 
in den Fgllen hohen und hSchsten Wassergehaltes, die Spaltbildungen 
ebenfalls fast aussehlie~lieh in der Gruppe 3. Eine einzige Spaltbildung 
war in Gruppe 1 zu beobachten, n~mlich im Falle 21. Da dort abe t  

1) Im Original nicht kursiv. 
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Capillarthrombosen und Ausffillung des Spaltes mit Blur vorlagen und 
guch sonst stets hoher Blutgehalt bei den Spaltbildungen zu beobachten 
war, liegt die Annahme nahe, dab diese vielleicht nieht allein dureh 
Quellung bedingt seien. Das auf die angegebene Art bearbeitete Material 
ist noeh recht klein, und ieh verziehte daher absichtlieh auf Zahlenan- 
gaben, ffir diese Vorkommnisse Da auch die Verh~ltnisse beim Menschen 
in~olge der in ihrer Auswirkung auf die Nn.-l~inde sehwer iibersehbaren 
Konkurrenz mehrerer Krankheiten nieht genau zu beurteilen sind, habe 
ieh den Vorstand der Tierseuchenuntersuehungsstelle an der Troppauer 
Prosektur, Iterrn Dr. Januschke, ersueht, nach einem vorher festge!egten 
Plan und mit der gleiehen Methodik, wie ich sie beim Menschen anwandte, 
den Lipoid- und Wassergeh~lt der Nn. des Meerschweinchens unter den 
versehiedenen Bedingungen zu erforschen, woriiber er im naehfolgenden 
beriehten wird. Ffir seine ebenso mfihevollen und zeitraubenden als 
gewissenhaften Arbeiten bin ich ihm zu groBem D~nk verpfliehtet. 

Unter Vorwegnahme einiger seiner Ergebnisse komme ieh zu folgen- 
den Schlul3s~tzen: 

1. Die bei der Mehrzahl der Erkrankungen des Mensehen zu beobach- 
tende Lipoid~bnahme tier Nn.-I~inde ffihrt z ur Quellung der Rindenzellen, 
die sieh bei den hSehsten Graden auch zum histologisch nachweisb~ren 
0dem steigert. 

2. Die GewichtserhShung der Nn. ist zumeist dureh den erhShten 
Wassergeh~lt bedingt. 

3. Am niedrigsten ist der Wassergehalt infolge Lipoidreiehtums der 
Nn.-Rinde bei Gesunden und bei vielen KreislaufstSrungen (bis 76% 
Wasser und fiber 10% dureh Ather ausziehbarer Lipoide). 

4. Bei der Mehrzahl der naeh l~ngerem I~'ankenlager Verstorbenen 
wird ein mittlerer Wasser- und Lipoidgehalt festgestellt (75--82~/o 
Wasser, unter 10~o Lipoide). 

5. Bei infektiSsen, besonders aber bei septisehen Erkrankungen ist 
der Wassergehalt am h6ehsten (fiber 82 %), der LipoidgehMt am niedrig- 
sten (unter 5~o). 

6. Die in der Nn.-ginde zu beobaehtenden driisen~hnliehen Hohl- 
rgume dfirften durehZelluntergang naeh starker Quellung entstanden sein. 

7. Aueh die ,,nekrotisehen" kernlosen t{indenherde k6nnen dureh 
intravital bedingte und eingeleitete Quellung erkl~rt werden. Ebenso 
dfirfte bei vielen Spaltbildungen die Quellung die Hauptrolle spielen, 
wobei beide Vorg~nge als solehe gewiB postmortal weiter fortsehreiten 
oder aueh erst naeh dem Tode auftreten kSnnen. 

8. Die beim Meersehweinehen naeh Lipoidffitterung zu beobaehtende 
Wasserverminderung der Nn. und die bei ehronisehen und akuten In- 
fekten eintretenden Quellungszustande dieses Organs entspreehen ganz 
den Verhi~ltnissen in der lipoidreiehen und lipoidarmen Nn. des Menseheno 
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Tabelle 1. 
Wasserarme, lipoidreiche Nebennieren. (Bis 75% Wasser, tiber 10% Lipoide.) 

Grundkrankheit, Komplikationen, 
Todesursache 

Gewicht Linke Nebenniere 
beider I I I Summe 
Neben- . . v. Was- 
nieren Wasser- Llpold-  ser- und 

m / ] I Lipoid- 
wramm . . . .  ~ - -  

gehalt in Prozenten 

~Krankheits- 
dauer Anmerku[ 

3 

8 

16 

19 

21 

26 

27 58 

28 56 

29 

35 

36 

39 

39 ~i Chron. Alkoholism., Korsakow- 
Psychose, Herzlghmung 

57 Gesund, Verdauung, Unfall 

53 Abgelaufener Typhus, Throm- 
bose der linken Nierenvene, 
Lungenembolie 

43 Chron. Alkoholisnms, Fettleber 
I mit starker Hgmosiderose, 

9 Selbstmord d. Sehgdelschui~ 
56 Atheroskler.,Herzhypertrophie, 

Atrophie der Organe, Hirn- 
blutung 

73 ~ Atheroselerosc, Pyonephrose 
rechts nach Prostatektomie 
(v. Jahren), Coronararterien- 
verschlui~ 

Progressive Paralyse, Lues und 
Atherom der Aorta, beider- 
seitige Pyonephrose 

Progressive Paralyse, Lues und 
Athcrom d. Aorta, Nephro- 
cirrhosis angiosclerotica, De- 
eubitus, embolische Pneumo- 
hie, einseit, eitrige Pleuritis 

52 ~ Progressive Paralyse, Aorten- 
lues, braune Herzatrophie, 
akute ven6se Stauung, pl6tz- 
licher Herztod 

Nephrocirrhosis arteriolosclero- 
tica, Hypertrophia eordis 
sin. et aortae, Ur~mie 

38 ~ Gesund, Verdauung. Akute 
Kohlenoxydvergfftung 

31 9 Eklampsia ante etpostpartum, 
Entbindung durch Wendung 
und Extraktion, Hirn6dem 

10,90 

9,45 

66,55 

75,37 

68,59 

71,11 

69,52 

66,09 

67,95 

66,13 

68,90 

73,13 

68,81 

75,i0 

18,29 

10,81 

17,83 

16,00 

17,79 

20,05 

17,88 

21 1: 

17: 7', 

13,31 

15,74 

12,55 

84,84 

86,18 

86,42 

87,11 

87,31 

86,14 

85,83 

87,24 

86,62 

86,44 

84,55 

87,65 

Monate 

Wenige 
~tunden 

P16tzl. 
Tod 

Wenige 
~tunden 

Wenige 
~tunden 

Chron. Niedrigst 
pl6tzl. Wasser 

Tod gehalt ! 

Chron. 

Chron. H6chst~ 
Lipoidgeh 

(Zentra] 
Struma 
knoten 

Chron. Niedrigs' 
pl6tzl. Nebennie: 
Tod gewieht 

Chron. ~[eine (~d, 
Blutdruc~ 
den letzt 
Monat. st 
um 200 

Wenige 
Stunden ] 

26 stund 1 
(ctwa 30 
Anfglle) 
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Tabelle 3. 
Wasserreiche, lipoidarme Nebennieren. (Ober 82% Wasser, unter 5% Lipoide.) 

1 
2 

14 

18 

22 

23 
25 

40 

30 -9 
c~ 

Grundkrankheit, Komplikationen, 
Todesursache 

__ Link? Nebenniere 

! S..,me 1 
i I v. Was- I Amnerkmlg Wasser- Lipoid- set-und! KrankheitS-dauer 

i I Lip~ ~' 

Gewicht , 

beider 
Neben- 
nieren 

in 
Gramn/ 

gehalt in Yrozenten 

Puerperalsepsis [20,9 83,65 
CrupSse Pneumonie i14,73 83,75 
Chron. Sepsis naeh eitriger 10,903 85,28 

Gonitis, sept. Marasmus 

]25,782 83,16 

!13,696 83,76 

i 

i:. 
c~ Speisenr6hrenkrebs, Dureh- 

bruch in die Lunge, Lungen- i 
abseeB, eitrige Pleuritis 

4,03 87,68 
2,84 86,59 
1193 87,21 

i 

2,42 85,58 

8,40 87,16 

2,26 85,11 
2,u 84,34 

3,70 85,78 

! 
i 

82,85 
82,10 

82,03 

1 Monat 
10 Tage 
Monate 

16 Tage 

21 31 Septieopy~mie (Staphylokokk.) 18,765 
203] Sepsis naeh Angina (Strepto-15,634 

i II und Staphylokokken) 
28 Gelenkrheumatismus, Throm- 9,160 

c~ II boendocarditis ulcerosMenta 
! aortica, Herzinsuffizienz mit 
! allgem. Stauung 

Naeh Ein-i 
tritt der 
Kompli- 

kation nur 
wenige 
Tage 

12 Tage 
Etwa 

14 Tage 
Monate 

Niedrigster 
~ LipoidgehMt ! 

H6chster 
Wasser- 
gehalt ! 

H6ehstes 
Nebennieren- 

Gewieht 

Tabelle 4. Durchschnittswerte der linken Nebenniere. 

F~ille der Tabelle 
Frisch- 

gewicht 
Trocken- 
substanz 

! i su,..o,o:.' == 
~ru;Csk:n z Lipoide Wasseru. ~ 

0,985 g 
~.6,8% 

5,048 g 2,352 

86,3% 3,901 
5,301 g 
84,9% 

7,280 g 5,020 
86,1% 

f 

1. (Gesunde und Kreislaufst6-]5,848 g 
rungen bis 76o/0 Wasser, fiber ] 
10~o Lipoide) ] 

2. (Hauptmasse des Kranken-16,245g 
haus-Materials, 75 bis 82%! 
Wasser, unter 10~ Lipoide) i 

3. (Septisehe Erkrankungen, 8,454 g 
fiber 82% Wasser, unter 5(}bl 
Lipoide) 

1,785 g 14,063 gi, 0,8 g 
80,5% i69,5%{ 13,7% 

1,281 g 4,964 g 0,944 g 
20,5% ! 79,5% / 1.~,~% 

7,041 g 1,418 g 183,~% 1,174 g 
16,7% 18,9% 

] 

10,337 g 
5,4% 

i0,239 g 
2,~% 

Wasser% 
Lipoide% 

4,1 

14,7 

29,7 



Gewieht, Wasser- und Lipoidgehalt der Nebennieren. 553 

II. Experimenteller Teil. 
Von 

E. Janusehke. 
I m  Gegensatz zu den bei den Obduktionen yon Menschen gefundenen 

kombinierten und hinsichtlich des Lipoid- und Wassergehaltes der Nn. 
h~ufig antagonistischen, pathologischen Veri~nderungen, bot die experi- 
menteHe Untersuchung der Nn. yon lVIeerschweinchen, die kiinsflich mit  
verschiedenen Krankheitserregern infiziert oder einer best immten Be- 
ha ndlung unterworfen waren, den Vorteil, den Einflug unkomplizierter 
lohysiologischer pathologischer Zusti~nde auf das Verhalten der Nn. 
cindeutig nachzuwcisen. Es wurden zu diesem Zwecke die Nn. yon 
gesunden, yon hochgraviden, yon erhungerten und yon reichlich mi t  
Lipoiden ffe[i~tterten Meerschweinchen, ferner yon verschiedenen al~uten 
und chronischeu In/ektionen erlegenen, bzw. nach Ablauf einer bestimm- 
ten Zeit get6teten und schlieBlich von mit  2proz. Chloro/ormolivendl- 
und Granugeno[einspritzungen behandelten Meerschweinchen untersucht. 

Die Methodik der Untersuchung war im wesent]ichen die gleiche wie 
die der menschlichen Nn. ; es wurden jedoch mit  Riicksicht auf die Klein- 
heir des Organes und die Sicherheit der W~tgungsbefunde beide inn. zu- 
sammen und ohne sic vor der Trocknung im Heigluftschrank zu zerklei- 
nern, gewogen. 

I)ie Zusammenfassung der Ergebnisse in Gruppen konnte hicr mit  
Rficksicht auf die unkomplizierten, experimentell geschaffenen patho- 
]ogischen Zusti~nde nach diesen erfolgen, im Gegensatz zu der Anord- 
nung der menschlichen Befunde, bei deren Kompliziertheit  eine 
Zusammenstellung nach der Krankheitsursache in den meisten F~llen 
nicht mSglich gewesen w~re. 

Die Ergebnisse sind in folgenden Tabcllen zusammengefagt;  die 
h6chsten und niedrigsten Wcrte sind fett  gedruckt. 

Legende. 

1. Gesunde Tiere. 
])er hSchste Wassergehalt der Nn. betr~gt 69,62~o , der niedrigste 

63,29~o, der hSchste Lipoidgehalt 19,46% der niederste 11,48~o. Wasser- 
und Lipoidgehalt schwanken also in relativ weiten Grenzen; sie erg'~nzen 
sich doch meist derart, dal~ die Prozentsummen yon beiden irn allge- 
meinen konstant  sind und sich zwischen 83,13 und 79,50~o halten. 

Das relativ kleinste Nn.-Gewicht f~llt mi t  dem h6chsten Wef t  der 
Summen yon Lipoid- und Wassergehalt, das relativ gr6gte Nn.-Gewieht 
mit  dem relativ niedersten Wasser- und dem relativ h6chsten Lipoid- 
gehalt und zugleieh mit  dent kleinsten Quellungsindex (Wassergehalt: 
Troekengewieht) zusammen. Der gr66te Quellungsindex deckt sich 
natfirlich mit  dem gr613ten relativen Wassergehalt. 

(Fortsetzung des Textes auf S. 558). 36* 
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Vorbemerkung: l)ie h6chsten und mindesten Werte sind ia den T 
fe~t gedruckt. 

T~belle 1. Gesunde Meerschweinchen entblutet. 

Fall 
iNTulnlner 

Nebennieren 

Frisch- {Wasser- Lipoid- Summel 
gewicht ]gehaltlgehalt bV~ Quel- 

. . . .  lung 
g i in Prozent~nn I 

Anmerkung 

1 
2 
3 
4 
5 
6 

19 
2 0  
24 
25 
28 
35 
36 

400 4 
500 c~ 
800 4 
38o a 
460 
58O 
420 9, 
470 91 
570 4] 
620 9~ 
740 3 I 
730 9i 
710 :~i 

0,232 167,24 
0,272 166,91 
0,586 ]69762 
0,126 169,04 
0,172 164,53 
0,418 ]68,66 
0,161 ! 67,08 
0,353 ~ 67,14 
0,366 68,58 
0,344 64,24 
0,314 66,56 
0~632 63,29 
0,51  165,03 

13,96 81,20!2,052 
14,34 81,25 2,022 
11,77 81,39 27292 
11,90 80,94 2,230 
18,60 83J3  1,819 
13,87 82,53 2,190 
12,42 79~50 2,037 
15,02 82,16 2,041 
11748 80,06 2,182 
18,31 82,55 1,796 
15,92 82,48 1,990 
19746 82,75 1~724 
17,77 8%80 1,860 

Anz~hl Durchschnittswerte 

13 568 14,98 81,75 0,345 
0,06% 

des Tier- 
gewichtes 

66,76 2,018 

{ Verhgltnism. kleinst. 5T 
rengewicht = 0,04% d. 

Tabelle 2. Graviditiit. 

Tier- 
Igewicht 

Fall ] samt I 
5Nm~m er Frtich- Frisch- gewicht 

t7 g 

16 
17 
18 
40 
41 
42 

5Tebennieren 

Wasser- Lipoid- I Summe 
gehalt gehalt voa beiden 

i in Prozenten 

Quel- 
lung 

1000 
950 

1060 
630 
650 
610 

0,338 
0,705 
0,552 
0,284 
o,347 
0,270 

69,23 13702 ]82725 2,250 
70,07 11,49 81,56 2,341 
70,47 t 10,87 81,34 2,632 
71~47 9785 81,32 27550 
70,89!11,24 82,1"312,435 
68,88 [12,95 81,83 !27214 

Anzahl Durchschnittswerte 

6 816 1,965 0,416 -- 
0,050% 
des Tier- 

gewichtes 

70,17 ! 11,57 81,73 

i 

Anmerkung 
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Tabelle 3. Hungertod. 

Fall Ver- suchs- 
dauer 

unmer in 

Tagen 

An- 
fangs- 

ge- 
wicht 

g 

Endge- 
wilh t Frisch- 

gewieht 

g 

Nebennieren 

Wasser.I Lipoid. ] 8umme ] 
gehMt gehalt b :  ~  lung 

, in Prozenteu 

29 6 - -  210 0 , 3 2 1  70 ,71  12,14 82,85 2,414 
30 7 - -  310 0,767 68,44 15,78 184,22 2,169 
31 8 - -  250 0,354 72~03 10,45 82,48 2~575 
37 17 790 350 0,781 67,97 / 14,72 82,63 2,124 
38 15 700 360 0,775 62~96 17,67 80,6311,700 
3 L  _ 1 1 9  .... 350  0 , S i n _ _ .  67,0A5 1_6,23 S3,28~2'0)5 

i 

nzahl I Durchschni .tswerte 

6 16--17! 730 I 3 1 3  i 0,585 = 68,19114,49182.6812,168 
0,19~ des Totgew. bzw. 
0,08(}/o des Anfangsgew. 

Anmerkung 

Tabelle 4. Eigelb-Fiitterun9. 

Veto 
Fall suehs- 
mnmer I dal~er 

Tagen 

An- Endge- fangs- 
ge- wilht 

wicht 

g 

Nebennieren 

Wasser- Lipoid- Summe ' 
Frisch- l gehal t ]gehal  t b:i~ne n Quel- 

lung 

Anmerkung 

32 47 
33 , 47 
34 47 

'5  340 510 0,298 .8,05 27,86 85,91 ] 1,382 
350 470 0,322 51,86 83,541 85,40 1,077 
350 470 0,256 60,93 22,65 ]83,58 1~560 

nzahl I I)urchschnittswerte 

3 I 47 346 I 483 1 0,292 = i56,95128,03 
0,065o/0 des Endgewich- 

~es des Tieres 

84,96 i 1,339 

Tabelle 53. Granugenol-ChloroJormSlbehandlung. 

Chloro- Nebennieren 
G~anu- . . . . . . . . . . . . . . . . .  i . . . .  Summe Fall genol- . ~ Tierge- Wasser-i Llpmd- 

ummer menge formol gehalt gehalt y o n  Quel. Anmerkung wicht G ewicht _ _ _ / ~  maen lung 

ccm ccm g g ] in Prozenten 

56 13 6,5 ~ 0,298 76,17 2~34 78,51 3~197 
57 17 8,5 360 0,343 74,63 6,99 81,62 2,950 
58 19 9,5 280 0,248 67,74 9~46 77~20 2d00 
59 19 9,5 320 0,~72 69,85 8,08 177,93/2,~17 

[60 25 12,5 320 0,457 75,71 07  75,71 3,117] 

knzahl I Durchschnittswerte 56--59 

4 17 8,5 / 315 ( 0,290 = 122,101 6,72 178,82!2,062 i 
0,092% d. Tiergewichtes 

Verh~iltnism. kleinstes Nebennie- 
rengewicht = 0,085% Tiergew. 

Verh~tltnism. grS~tes Nebennie- 
rengewicht = 0,143% Tiergew. 
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Tabelle 5b. Granugenol-Behandlung. 

Granu- ' Tiergewicht  in i :Nebennieren 
! . . . . . . .  i i ISummei Fan I gen~ [ g bwa~s~r-U1~oid-I~ -- Yon uel Anmerkung  

N u m m e r  G :~l:e n ! Vorbe-[  Go,--._.,u~., . . . . . . .  ! gehal t  :i gehalt, [ belClen" Qlung" 
hand-  i T o t  - - - - - -  ~ -  

ecru i lung ] g in l'rozenteu 

68 10 450 260 I 0,645 72,88 7,75 , 80,63 Eitrige 2 , 6 8 ~  I Peri tonit is  
69 10 390 230 I 0,685 73,43 7,15 80,58 2,763 I wie oben 

_70Anzahll . 365 ..... 220]Durchschnittswerte0,425 73,2..0_ - 8 , 2 8  81,53 2,728 wie oben 

3 i 9'/.~! 402 !-~3-7 2(j,[~5--_-7-! 7~,..5_0_.~J 7771 80,91 2,~25 
0,246% des Todgew. = 
0.145% d. Anfangsgew. 

Tabelle 5c. Chloro/orm61behandlung. 

Chloro- [ Nebennieren 
form61- Tiergewicht  in . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  i , 

Fall  menge  g Wasser-  Lipoid- i Summe 

N u m m e r  Gainmen i e e m  fangsAn" Tot  Gewiehtg I gehal t  ] gehal t  ! b ~ d ;  ........ - - - -  - -  in  Prozenten  n i Quel-lung Anmerkung  

71 51 400 730 0,665 [69,92 8,42 , 78,34 2.325, I[ Get6tet;im Peritonealr~ulngef~ Fettk6r!am 

390 660 0,618 71,68q 5,34 77,02 2,530 wie oben 
72 5]. 390 530 0,650 77,69 I 8a 61 I 3 482 I Spontan gestorben' Pseudo 2,92 73 24 .~ , , 

] / tubere .  S taphylokokken 

Anzahl Durchschnitt  der )'glle 71 und 72 
. . . . . . . . . . . . .  I 

i 5 i  ] 395-]- 695 i 6,6415 = [ ................ 70,80 I 6,88 1 77,68 ,I 2,428 
0,092% d. Totgewiehtes 

Tabelle 6a  und b. Aerobier-Septicdmie und Anaerobierin/e]ction. 

Fall Krankhei ts -  
Nlntlmer dauer  

10") 
11 *) 
47 
48 
49 
52 
22**) 
23"*) 
26"**) 
27 ***) 

8 Std. 
8 

1Z--18 Std. 
12 18 ,, 
12 18 

2 Tage 

1 ,, 
2 ,, 
1 ,, 

To%- 
gewieht] 

des ] Frisch- 
Tie:es gewiChtg 

470 
510 
260 
340 
360 
360 
400 
320 
340 
510 

Nebennieren  

Wasser- Lipoid- Summei  
gehal t  gehal t  yon  Quel- 

l I beiden [ lung 

in Prozenten [ 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

0,306 72,22111,11183,3312,600 
0,393 
0,188 
0,203 
0,300 
0,508 
0,284 
0,165 
0,220 
0,338 

71~25 12~47 
75,00! 9,04 
73,89 6,40 
76,33 I' 6,33 
73,42 I 9,84 
72,18 10,91 
74,84 9,09 
74,54 9,09 
73,37 9,76 

83,72 2~477 : 
!84,04 3,000 
80~29 2,830 
82,66 i 3,140 

I 83,26 i 2,763 
i 83,09 2,592 
83,93 2,928 
i 83,63 2,821 
] sa,la 1 2,755 

Anmerkung 

. . . . . . .  == == . . . .  :=:=::.: _ 
Infic. mit, Gefliigelcholera 

Mit .P, aet. aerogenes infiziert 

*) Vergeblich Wfederholt mit  Staphylo- und Streptokokken vorgeimpfl. 
**) Infiz. mit Pararauschbr~nd, vergeblich vorgeimpft mit Diphtherie. 

***) lnfiz, mit R.~usehbra,nd Foth., vergeblieh mit R~uschbra,nd vorgeimpft. 
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Tabelle 63 and b (Fortsetzung). 

Fall  
Llnlln~r 

53 
54 
55 

.nzahl 

Nebennieren  I 
Tot- i 

Xrankhei~s- gewichl !Wasser- Lipoid- Summe 
dauer  des Frisch- g e h a l t  gehal t  v . o n  Quel- 

Tieres gewich t  ] ] oemen  lung ! 
. . . . . . . . . . . . . . .  ! i 

g g i in Prozenten  i 

i Tag - o,213 
1 ,, 320 [ 0,167 77,84 4,79]82,63 3,518! 
11/2,, 3 6 0 0 , 2 0 8  /75,00 8,65 '83,65 3,000 

Durchschni~t au~ -den Fgllen N~.. 4~, 487 797 52, 53: ~-~ 55[ 

Anmerkung  

Infic. lu i t  B~-c, d, ma l ignen  Odem 

7 I *I2--1112 Tag 333 10,255 = [74,88 7,4~= 82,4012,9971 
0,076% d. Tot~gewichtes 

Tabelle 6c. gokali~'ierte Inlektion (Dipl~tt~erie). 

I 

Nebennieren 
Tot- . . ISumme 

F'all Kraukhei t s -  igewich Wasser- LIpold- Anmerkung  
dauer  in , des Yrisch- ] g e h a l t  geha lb ]  :~ Quel- 

u m m e r  Tagen ] Tieres gewicht  i ~ I be n lung 
i . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

g g in Prozen ten  

7-  . . . . . .  2 ~ 350- 0,417 72,18 11,27 [83,45 2,594 I Gravid 
8 3 370 0,620 68,22 ] 14,19 82,41 12'246 Gravid 
9 10 i 400 0,711 171,82 !12,94184,7612,3531 

50*) 20 [2"*)1 : 350 0,891 I 73,14 5,11 78,25 2,7231 
51") 2315"*)] 3 2 0  0,622 i75,571 4,64180,21 2,362 - 
mzahl Durchschnitt nut aus den l~llen 7, 8, 9 

i 

5 2 23 [10] [ 358 [ 0,552 = i72,181 9,63181,8112,397 
0,155o/o d. Totgewichtes 

Tabelle 7. Chronische In/ektionen. A. Tuberkulose. 

Fall  Xrank-  An- heirs- I fangs- 
ummer  dauer  I ge- 

T : ; n  wiOhtg 
'i 16 440 43 

45 83 470 

:i!!: 
Tie:es  

Nebennieren  

Wasser- Lil)oid- Summe 
): I you  Quel- Frisoh- ~ehalb ha l t  

gewichb i ?  beiden lung 

in Prozen ten  - - '  g i 
370 0,257 = 67,70 13,28 80,93 2,096 

0,074% d. . 
Totgew. [ 

460 0,375 I 80,00 3,2 83,2 4,0 
370 390 0,576 I 77,26 5,21 82,47 13,430 
330 380 0,682 ] 88,29 3,96 87,25 i4,982 
Durchschnittswerte ":on 45, 46 und 82 

Amnerkung  

46 109 
82 67 

- - ' - -  7 . . . . . .  mza h[ 
3 86 r 390 

L 

410 I 0'132~~ = 80,51i 4,12 84,3 4,137 

I Totgew. 
213. Staphylokokkenei~erung 

90 ? ? ? 0,274 79 ,36  4 ,01 83,57 1 

*) 2 mal rein~iziert. 

GetSte t l  Tuberku lose  der  ~r 
und Leber  

Gestorben ! Tuberkulose  der 
Lungen,  ~Iilz und  Leber ;  reich- 
l ich h~mor rhag  T rans suda t  ill 
der l>eri tonialh6hle 

M~tchtige Ei tergr  im 
Gekrbse und  Leber  

**) Nach der letz~en Einspritzung. 
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Der Durchschnittswert des auf das Tiergewieht bezogenen Nn.-Ge- 
wichts betr~igt 0,06%, der der Quellung 2,018. 

2. Trgichtigkeit. 
Der Durchschnittswert des Wassergehaltes hat sich um 3,4% des 

Nn.-Gewichts nach oben verschoben, der Lipoidwert ist um 3,4~(, ge- 
sunken, die Summenwerte sind also unver~ndert. Demcntsprechend 
ist (lie durchschnittliche Quellung urn 0,4 gestiegen. Der hSchste Quel- 
lungsindex deckt sich mit dem niedersten Lipoid- und dem niedersten 
Summenwert. 

Der physiologische Zustand der Tr~chtigkeit bewirkt also eine Ver- 
minderung des Lipoidgeh~ltes und eine entsprechende Vermehrung des 
Wassergehaltes. 

Die in der Literatur niedergelegte Angabe, dag der Lipoidgehalt 
der Nn. durch die Gravidit~t erh6ht wird, trifft demn~ch wenigstens 
fiir die Verh~ltnisse beim Versuchstier nicht zu ;sie ist lediglich uuf dem 
histologischen Bild der Nn. aufgebaut worden und dfirfte demn~ch 
mSglicherweise ihre ErklS, rung darin finden, dal3 im tr~chtigen Tier viel- 
leicht eine Umlagerung der Lipoidspeicherung in den Nn. erfolgt, die 
im histologischen Bild durch vergr6gerte Lipoidanh~ufungen die abso- 
lute Verminderung der Lipoide versehleiert, j a sic sogar als Vermehrung 
erseheinen l~gt. 

3. Eigelb/i~tterung. 
Nach 11/2 ~onate  langer t~glicher Bcifiitterung yon 2 gekochten und 

zerkleinerten Eidottern in 1/s 1 Milch zum gewShnlichen Fut ter  zeigten 
die Mecrschweinchen folgende Ver~nderungen der Nn. : Die Wasserwerte 
sind um durchschnittlich 10% des Nn.-Gewichtes niedriger als die nor- 
malen (56,9% gegentiber 66,8%), die Lipoidwerte doppelt so hoch (28% 
gegentiber 15%), die Summenwerte (83% gegeniiber 82%) Bind kaum er- 
hSht, ebenso das verh~ltnism~iBige Nn.- Gewicht (0,65 ~o gegen 0,06 %). Die 
Quelhmg ist entsprechend den verminderten Wassergehalt um rund 0,7 
niedriger als der normale Durehschnitt. 

Die starke Zunahme der Lipoide entspricht das histologische Bild 
dcr hochgradigen zcntralen Fettinfiltration dcr Leberl~ppchen, 

4. Hungertod. 
Die Wasserwerte sind gcgeniiber der normalen um durchsehnittlich 

1,4% des Nn.-Gewichtes maximal urn 2,4% angcstiegen, die Lipoid- 
werte halten sich innerhMb der normalen Grenzen, ein Fall sank jedoch 
um 1% unter den normalen Mindestwert. Der durchschnittliche Summen- 
wert ist dcmentsprechend um nicht ganz 1% hSher als der normale. 
Der hOchste Quellungswert deckt sich mit dem niederstcn Lipoidwert und 
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auBerdem mit  dem relativ kleinsten Nn.-Gewieht; der niederste Quel- 
lungswert mit  dem hSchsten Lipoidgehalt; der Durehsehnitt  ist nieht 
wesentlieh ver~ndert. 

Ganz auffallend ist jedoeh die Zunahme der Nn.-Gewiehte. Die Ver- 
hMtniszahl naeh Eintr i t t  des I{ungertodes ist mehr als 3real, im Maxi- 
mum 4mal grSger als bei den normalen Tieren. Bereehnet man jedoeh 
das Verh~iltnis des Nn.-Gewiehtes zu den bei den Tieren Nr. 37, 38 und 
39 erhobenen AnfangskOrpergewiehten, so ergibt sieh ein nur unwesent- 
lieh gr6gerer Wert  des Nn.-Gewiehtes gegentiber dem normalen Dureh- 
sehnitt  (0,08 zu 0,06~o ). 

])er Hungerzustand bewirkt also keine Ver~nderung im relativen 
Lipoid und Wassergehalt, sowie keine dem rapiden Abfall des K0rper- 
gewiehtes parallel gehende Gewiehtsverminderung des Nn.-Organes. 
Die geringe relative GewichtserhShung kann dureh die auffallende Blutiiber- 
fiillung der inneren Organe der an Hunger gestorbenen Tiere Erkl i rung 
linden, es ist aber aueh nieht ausgesehlossen, dab eine besondere er- 
setzende Funktion im Hungerzustande zu einer Arbeitshypertrophie 
der Nn. fiihrt. 

5. Granugenol-Chloro]ormOlbehandlung. 
a) Simultanbehandlung. 

5 Meersehweinehen erhielten bis zum spontanen Tod jeden 2. Tag 
1--2 eem Granugenol Merck in die Bauehh6hle und gleiehzeitig 
0,5--1 cem 2proz. Chloroformoliven61 unter die Haut .  

Der Sektionsbefund zeigte einheitlieh fibrinSs eitrige Peritonitis, 
reichliche, mit  Fet taugen und eitrigen Fibrinfleeken durehsetzte Fliissig- 
keit in der BauchhShle. Am Durehschnitt  der Leber war mit  der Lupe 
und selbst makroskopiseh starke FetttrSpfeheninfiltration wahrzunehmen. 

DiG Bewertung der Untersuchungsergebnisse bedarf insofern einer Ein- 
schr~nkung, als vermutlich yore Tiere 58 angefangen infolge Vermisehung yon 
H.zS04 mit CaCI~ sieh chlorhMtige Di~mpfe im Vakuumexsiccator entwickelten, 
die eine Erweiehung, ja geradezu Verfliissigung des Organparenchyms bewirkten 
und augensiehtlich auf den physikMisehen Prozeg der Austroeknung und der 
Entfettung einen stSrenden Einflug hatten. Insbesondere schien es, als ob ein 
Verlust von ~therlSsliehen Lipoiden tells sehon im Trockenexsiecator eintri~te, 
wodurch dann allerdings der paradoxe Befund yon 0% LipoidgehMt bei Nn. 60 
seine Erklirung finde. 

Der Wassergehalt ist gegeniiber dem normalen um 5% hSher, der 
Lipoidgehalt um rund 8% niedriger, dementspreehend die Summen- 
werte um 3% niedriger. Der hSehste, bzw. niederste Wassergehalt f i l l t  
mit  dem zweitniedersten bzw. h6ehsten Lipoidgehalt zusammen. Die 
durehsehnittliehe Quellung ist um 0,7 hSher als normal. 

Das durchsehnittliehe relative ~Vn.-Gewicht ist i/3 grSger als das nor- 
male: also aueh hier im l~nger dauernden pathologisehen Zustand eine 
bedeutende ErhShung des relativen Nn.-Gewiehtes. 
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Endlieh ist die nieht nnbetr~chtliche Verminderung der Summenwerte 
yon Wasser- und LipoidgehaIt noch besonders bemerkenswert. Es schien 
zun~ehst wahrscheinlieh, da6 die daraus zu sehlieBende Vermehrung der 
fettfreien Trockensubstanz auf einer Bindegewebsneubildung unter der 
Einwirkung des e]ngespritzten Granugenols beruht; jedenfalls stimmen 
die vorstehenden Feststellungen mit dem Befunde B. Fischers fiber die 
Entstehung von Lebercirrhosen bei geniigend langer Einwirkung des 
Granugenols und anderer lipoidl6sender Substanzen fiberein. 

Urn einen Einblick zu gewinnen, inwieweit die Verbindung yon 
Granugenol auf der einen, Chloroform mit OlivenS1 auf der andern Seite 
antagonistiseh wirkt, wfirden je 3 Tiere mit Granugenol und mit Chloro- 
formoliven61 allein vorbehandelt. 

b) Granugenolbehandlung. 

Die 3 Granugenoltiere erhielten in 2--3t~gigen Pausen je 2 ecru des 
Chemikals bis zum Tode. 

Aus der Prfifung der Nn. ergab sich, dab die Vermutung, dab die 
Senkung der Summenwerte yon Wasser uncl Lipoid als spezifisehe 
Granugenolwirkung infolge Zunehmens der fettfreien Trockensubstanz 
anzusehen sei, nieht zutrifft. Der Wassergehalt der Granugenolnebennie- 
ten ist um 4,35%, der Lipoidgehalt um 1%, der durehschnittliehe Sum- 
menwert um 1,45 % und die Quellung um fast 0,7 gr6Ber als die entspreehen - 
den Werte der Granugenolehloroform61tiere. Das durehsehnittliehe Nn.- 
Gewicht ist im Verh~ltnis zum Todgewieht des Tieres bei den Granu- 
genoltieren fast 3real gr61ter als bei den Granugenol-Chloroform61tieren 
und 4real grOBer als im normalen Zustande. Selbst auf dam Anfangs- 
tiergewieht berechnet, ist es doppelt gr6Ber als bei gesunden Tieren. 
Es muB also hier eine eehte Parenchymhypertropbie vorliegen, deren 
Zustandekommen dureh Gewebsneubildung als Ausdruck der Granu- 
genolwirkung erkl~rt werden kann. 

c) Chloroform61behandlung. 

Von den 3 Chloroform61tieren waren nur 2 verwendbar. Das 3. ging 
ill der Behandlung vorzeitig an chronischer Infektion ein. 

Die durehschnittliehen Wasser-, Lipoid- und Summenwerte unterschei- 
den sieh nur ganz unweseatlieh yon den entsprechendenWerten der Granu- 
genol-Chloroform61tieren. Dagegen ist die Quellung um fast 0,4 gr613er. 
Dam Verhgltnis des relativen Nn.-Gewichtes zum TotkSrpergewicht ist 
bei beiden Gruppen genau gleieh, also doppelt so grol~ als normal. Es ist 
also, da die Granugenolbehandlung fibermgl~ig hohe Werte ergab und das 
Oliven61 eigentlich eine Lipoidspeicherung bewirken sollte, daraus zu 
entnehmen, dab die starke Verringerung der Lipoid-Wassersummenwerte 
infolge der kombinierten Granugenol-Chloroform6lbehandlnng nieht, wie 
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zun~chst angenommen wurde, auf eine Zunahme dex fettfreien Trocken- 
substanz durch Bindagewebsneubildung, sondern allein auf die ]ipoid- 
15sende und irgendwie austrocknende Wirkung des Chloroforms zurtick- 
zufiihren ist. Bei kombinierter GranugenoLChloroformSlbehandlung 
ist also fiir das hohe relative Nn.-Gewicht das Granugenol, ftir die tiefen 
Lipoid-Wasserwerte das Chloroform verantwortlich zu m~chen. 

6. Akute In/elctionen. 
Zu den Ergebnissen in dieser grSBten Gruppe sind einige Vorbemerkungen 

nStig. Einige Tiere waren vergeblich w~ederholt mit Diphtheriebacillen bzw. 
Staphylo- und Streptokokkenkultur und Rauschbr~ndsporenmuskelpulver vor- 
geimpft warden. Das Verhalten der Nn. bei allen diesen Tieren, die bereits dutch 
l~ngere Zeit einer p~thologisohen Einwirkung (Diphtherieimpfschorf) ausgesetzt 
waren, oder eino Infektion reaktionslos iiberwunden h~tten, wich yon dem der 
einer einmaligen akuten Infektion erlegenen Tiere in dem Sinne ab, dab die reak- 
tionslos vorgeimpften Tiere einen hSheren, die chronisch siechenden Tiere einen 
niederen Lipoidgehalt der Nn. ~ufweisen, als die infizierten und akut erlegenen. 

Diese Tatsache wirkte hinsich~lich der Beurteilung der Diphtheriewirkung, 
die ja eher einer subakuten Intoxikation &hnelt, nicht stSrend, sie hatte das aber 
bei Mitberticksichtigung in der Septic~miegruppe get,n, bei der es sich mn das 
Befundbild der reinen akuten letalen Infektion handelt. 

Es ~qlrden duher di~ w~ederhol~ geimpften Tiere nut in der Diphtheriegruppe 
bei der Hervorhebung der Maximal- und Minimal- wie bei der Errechnung dcr 
Durchschnittswerte beriicksichtigt. Zur Erkl~rung der Infekti0nswirkung ,~ber 
verdienen die oben erw~hnten ab~ndernden Einfliisse alle ]3eachbung. 

Die Krankheitsursachcn zerfallen in 3 Gruppen: Lokalisierte Infek- 
tion (Diphtherie), reine Septic~Lmie (Gefliigelcholera, bakt. lakt. aerogenes) 
und Anaerobierinfektionen (l~auschbrand, matignes 0dem, Pararausch- 
brand)}) 

Die Ergebnisse der 1. Gruppe wurden gesondert und die beiden 
letzten wegen des bakteriell ulld klinisch fast gleichen Krankheitsver- 
laufes zusammen verarbeitet. Beiden gauptgruppen ist die ErhShung 
des Wassergehaltes (durchschnittlich auf 72,18% bei der Diphtherie- und 
auf 74,88% bei den Septic~mie- und Anaerobiertieren gegeniiber dem 
normalen I)urchschnit~ yon 66,76%) and die damit parallel gehende 
Verminderung des Lipoidgehaltes auf 9,63% (Diphtherie) und 7,44% 
(septische und Anaerobierinfektion) gegeniiber der Norm von 14,98~o 
gemeinsam. Entspreehend der Wasservermehrung sind auch die Quell- 
lungswerte (2,397 bzw. 2,997) hSher als normal (2,018). Ein wesentlicher 
Untersohied zwischen beiden Gruppen erg~b sich jedoch beim relativen 
Nn.-Gewicht, das entweder, was wegen der kurzen Krankheitsdauer 
wenig wahrscheinlich ist, durch den Gewichtsverlust des unter dem Ein- 
fluB der Diphtherieintoxikation stehenden TierkSrpcrs oder als meB- 

1) Die Anaerobierkulturen bzw. das Muskelpulver verdanke ich der Liebens- 
wtirdigkei~ des IIerrn Oberregierungs- und Geheimen Ve~erin~rrates Dr. Foth 
in Miinster. 
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barer Ausdruek fiir die bekannte und typische Hypergmie der blutrot 
gefgrbten Diphtherie-Nn., bei den Diphtherietieren 21/2mal gr6Ber war ats 
normM und 2mal gr6Ber als bei den einer raschen septicgmisehen In- 
fektion erlegenen. Innerhalb der Wasser-Lipoidkorrelation hat sich eine 
Abweiehung zugunsten des Wassergehaltes (Odemisierung) auf Kosten 
der Lipoide vollzogen; im pathologiseh-anatomischen Teil hat Materna 
ausgefiihrt, dab der Lipoidverlust das primgre und die ~3demisierung das 
sekund~re Moment sein diirfte. Das Ausbleiben der verhgltnismit gigen Nn.- 
Sehwellung bei den perakuten Infektionen ist mit der kurzen Krankheits- 
dauer yon 8 Stunden bis hOehstens 2 Tagen, die zu keiner wesentliehen 
Abmagerung fiihrt, leieht zu erklgren. DaB die Lipoidverminderung eine 
Folge der langdauernden bakteriellen Intoxikation ist, seheinen die mit 
zunehmender Krankheitsdauer sinkenden Lipoidwerte der Diphtheritis- 
tiere zu beweisen. Wenn diese Erklgrung riehtig ist, m~issen ehronisehe 
Infektionen die niedersten Werte aufweisen, was im naehfolgenden zu 
untersuehen bleibt. 

7. Chronische In/elctionen. 
(Tuberknlose, spontane Staphylomykose und Pseudotuberkulose). 

Von 3 mit nicht antiformierten tuberkul6sen Harnsediment intra- 
hepatisch geimpften Meerschweinchen wurde ein Tier nach 16ti~giger 
Infektionsdauer getOtet. Die Befundwerte zeigen, abgesehen von dem 
normalen Verhgltnis des Nn.-Gewichtes in allen Verhgltnissen eine un- 
verkennbare Anngherung an die Verhgltnisse der ])iphtherieintoxi- 
kation (subakute lokalisierte Infektion). 

D~gegen zeigen die 3 dem natiirlichen Verlaufe der Tuberl~ulose- 
infektion erlegenen Tiere die hSchste Steigerung der ffir bakterielle 
Sehgdigungen eharakteristischen Vergnderungen. Der Wassergehalt er- 
reicht mit 83,29~o seinen h6chsten, der Lipoidgehalt mit 3,2~o seinen 
niedersten Wert. Der durehsehnittliche Summenwert vonbeiden (84,3%) 
ist gegen/iber der Norm (81,75%) etwas erhOht. Die Quellung erreieht 
den h6chsten iiberhaupt beobachteten Wert:  4. Im fibrigen fallen der 
h6ehste Quellungswert und der niederste Lipoidgehalt, wie der niedrigste 
Quellungs- und der h6ehste Lipoidwert bei demselben Tiere zusammen. 

Zum Vergleich waren 3 Meerschweinchen mit Streptothrix infiziert 
worden. Eines hiervon ging mehrere Tage hernaeh an einer, mgchtige 
Granulationsgeschwfilste bildenden D@to~o~keneiterung ein (Strepto- 
tricheen wurden nicht gefunden, die beiden anderen Tiere blieben ge- 
sund. Untersuehungsbefund beim gestorbenen Tier : Wassergehalt : 
79,56~o, Lipoid: 4,01%, Summe 83,57%, Quellung 3,89). Einer gleichen 
Infektion erlag aueh das ChloroformSltier Nr. 73 (Wassergehalt : 77,69%, 
Lipoid 2,92~o, Summe 80,61%, Quellung 3,48). Endlieh zeigt es sigh, 
dab das verhgltnismgBige Nn.-Gewieht der Tuberkulosetiere dem Wed, 
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des Hungertod- und des Diphtherie-Nn.-Gewichtes am nhehsten kommt, 
und da6 die Lipoidwerte weitaus die tiefsten aller untersueht~n F~lle 
waren. Es geht daraus hervor, dab ein hohes relatives Nn.-Gewicht tat- 
s~tchlich in 1. Linie durch den KOrpergewichtsverlust zustande kommt 
und dureh die bei Diphtherie und im ttungerzustand auftretende Hyper- 
~mie nur verst~rkt wird. 

Die starke Lipoidverminderung ist zun~chst, wie aus den Vergleich 
mit den tIungertieren hervorgeht, keine Begleiterscheinung lhnger an- 
dauernder pathologischer Umst~nde iiberhaup~, eher, wie aus der Tabelle 
fiber akute Infektionen hervorzugehen scheint, ein Erfolg bakterieller 
Intoxikation. Bei den Diphtherietieren sank mit  zunehmender Krank- 
heitsdauer der Lipoidwert. Da6 es sich auch nicht um einen Ausdruck 
des gestOrten Lipoidstoffwechsels bei der Tuberkulose handeln kann, 
beweisen die Diplokokkenf~lle Nr. 73 und 90, die ebenso niedere Lipoid- 
werte haben wie die Tuberkulosetiere. Die starke Lipoidverminderung 
ist also die Folge lang andauernder bakterieller Intoxikation. 

Zu~ammen/assung des experimentellen Teiles. 
1. Der Wasser- und Lipoidgehalt der Nn. schwankt bei gesunden 

Meersehweinchen in verhiiltnism~Big weiten Grenzen. Dagegen sind die 
Summenwerte yon beiden ann~thernd konstant, da hSherer WassergehMt 
mit niederem Lipoidgehalt einhergeht und umgekehrt. 

2. Unter ungew6hnlichen Umst~nden mit Ausnahme des Hungerzu- 
standes treten mannigfache gesetzm~Bige _~nderungen im Wasser- und 
Lipoidverhdltnis auf; Hungertod verursaeht keine Ver~inderung des nor- 
malen Verh~ltnisses. 

Dagegen blieb aueh unter abnormen Umst~tnden mit Ausnahme der 
Chloroform61behandlung der Wasser-Lipoidsummenwert konstant. Bei 
Chloroform61behandlung t ra t  eine bedeutende Senkung dieses Wertes ein. 

Einzetergebnisse. 
a) Hungertod verursacht keine J~nderung des normalen Wasser-Lipoid- 

verh~ltnisses. 
b) Verminderung des Wassergehaltes bei gleichzeitiger 100% Ver- 

mehrung der Lipoide gegenfiber der Norm wurde nur bei Lipoid-(Eigelb-) 
:Fi~tterung festgestellt. 

c) dagegen t ra t  sowohl -- und zwar im Gegensatz zu den bisherigen 
Literaturangaben --  bei Triichtiglceit, als auch unter dem Einflusse chemi- 
scher und bakterieller Schddlichkeiten 0demisierung und parallele Lipoid- 
verminderung auf. Die Skala des Lipoidgehaltes f~llt folgendermaBen: 
Eigelb-gefiitterte, dann gesunde Tiere, erhungerte, tr~chtige, Diphtherie- 
und Septic~mie-, sowie der Granugenol-Chloroform61behandlung und 
endlieh einer ehronisehen Infektion erlegenen Tiere. Die bakterielle 
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I n t o x i k g t i o n  wi rk t  also in  hohem Ma[te, bei  ehroniseher  In f ek t i on  noch 
s tgrker  l i po idve rmindernd ,  als l ipoidlOsende ChemikaIien.  

3. Das Verhgl tnis  der  Nn.-Gewichte zum KOrpergewicht  verh ie l t  sieh 
in  abfa l l ender  Reihenfolge  nachs t ehend :  Granugenol :  0 ,25% des Tier-  
gewichts ,  D i p h t h e r i e i n t o x i k a t i o n  0,155~o, Chloroform01 al le in  0,092~ 
Tuberkulose  0,132%, GranugenolehloroformOl und  ChloroformS1 a l le in  
0,092~o, Sep t ikgmie :  0 ,076%, Eige lbf t i t t e rung  0,065% , Norm 0,06~o, 
G r a v i d i t g t  0,05%. Die Ursache  l iegt  zungchs t  bei  a l len Gruppen  in  
der  yon  der  r ap iden  A b m a g e r u n g  des KOrpers withrend l a n g d a u e r n d e r  
Schgdigung unbeeinf luBten Gewich t skons tanz  der  Nn. D a ne be n  k o m m t  
es bei  den  Granugenol t i e ren  zu einer  P a r e n e h y m h y p e r t r o p h i e  der  Nn.  
infolge Gewebsneubi ldung,  bei  den  Hunger -  und  Diph the r i e t i e ren  zu 
einer  spezifisehen hypergmischen  Nn.-VergrOBerung, wodurch  das  Ver- 
hgl tn is  noch enger wird.  Die scheinbare  verhgl tn ismgBige Gewichtsver-  
minde rung  bei den  t rgch t igen  Tieren bei  unve rgnde r t em Wasser -L ipo id-  
summenwer t  k o m m t  infolge des Mehrgewichtes  der  F e t e n  zus tande.  

4. Die kompl iz ie r t e  W i r k u n g  der  yon  B. Fischer s tud ie r t en  Granu- 
genol-Chloro/ormOlbehandlung auf die Nn. yon  K a n i n e h e n  se tz t  sich naeh 
den  eigenen Meerschweinchenversuchen aus 3 Ante i len  zusammen :  

1. Der  im p~thotogischen Z u s t a n d  (mit  Ausnahme  des Hungerzu-  
s tandes)  s te ts  au f t r e t enden  Odemisierung und  Lipoidverminderung. 

2. Der  als Granugenolwi rkung  aufzufassenden b indegewebigen Paren- 
chymhypertrophie der  Nn.,  die im Verein  m i t  der  K S r p e r a b m a g e r u n g  zu 
e inem i ibermgBig hohen  re la t iven  Nn . -Gewich t  f i ihr t  und  

3. der  Senkung des Lipoid-Wassersummenwertes als Ausdruck  de r  
Chloroformwirkung,  wobei  die  Verminde rung  des Lipoids  durch  dessen 
L6s l iehke i t  in  Chloroform erkli ir l ich ist.  Die Ursache der  Wasse rver -  
m inde rung  is t  unklar .  
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