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Nach den L i t e r a tu r angaben  ist der  Zusa mme nha ng  z~-ischen Neben-  
niere und Blutgerf lmung n ich t  gekl'~rt, denn die uns zur Verfi igung 
s tehenden ] )a ten  stehen mi t  e inander  in vol ls t / indigem Widerspruch .  

JBarlou, und Ellis  (1924) en t fe rn ten  bei  Ka tzen  beide Nebennieren  
und fanden unmi t t~ lbar  vor  dem Tod der  Tiere eine besehleunigte  Ge- 
r i rmung .  Auch Ichikawa (1929) be r ich te t  fiber beschleunigte Ger innung 
bei H u n d e n  und Kaninchen ,  deren Nebennieren  ent fernt  worden sind. 
Thaddea beobachte te  1936 cine geste iger te  Ger innung an vier  neben- 
nierenlosen Katzen .  Die Ger inmmg erfolgte in 1 Min., w'~hrend bei 
Normal t i e ren  die Gerinnungszei t  4: Min. betrug.  Die Gerinnungszei t  
wurde  nach Schilling bes t immt .  Fe rne r  e rmi t te l t e  T~addea (1936) die 
Gerinnungszei t  bei 5 Add i sonkranke~  vor und nach Kor t in in jek t ionen .  
Folgende  Wer te  wurden beobach t e t :  

['or Kortinbehandlung 
1. 2 Min. 1.7 Sek. 
2. 3 20 ., 
3. 2 ,, 50 ,, 
4. 3 ,, 20 ,, 
5. 4 25 

Xach Kortinbeha~dhtng 
4 Min. 50 Sek. 

4 ,, 30 ,, 

5 ,, 10 ,. 

Zu Beginn land  Thadd~a bei alien 5 Add i sonkranken  eine geste iger te  
Ger immng.  Er n immt  an H a n d  dieser F/tlle an, daI3 die besehleunigte  
Ger innung bei der  Addisonsehen K r a n k h e i t  kin S y m p t o m  des Neben-  
nierenausfal ls  dars te l l t .  ])er  U m s t a n d ,  (lab auf K o r t i n b e h a n d h m g  die 
( ler innungszei t  wieder normal  wurde,  spr icht  fiir diese Annahme.  Bei 
den Katzen ,  deren Nebennieren  im E x p e r i m e n t  entfernt. ~ l l rden ,  erh6hte  
sieh die Gerinnungszei t  nach K o r t i n b e h a n d l u n g  von 1 Min. auf 3 :~[in. 

Ander~/Verfasser,  so z. B. Banting und  Gairr~ (1926) fanden,  dal~ bei 
den ad rena lek tomie r t en  H u n d e n  das  nach dem Tode dem Elerzen ent-  
no imnene  Blur  i ibe rhaup t  n ieht  gerann.  I m  J a h r e  1932 fand Wiedenhorn 
bei  H u n d e n  nach beidersei t iger  Nebennierenent . fernung eine Verl / ingerung 
der  Gerinnungszei t .  

1 Diese Arbeit trod diese Untersuchungen konnten mit Hilfe des medizinisch- 
wissenschaftlichen Forschungswerkes des Fiirsteu Dr. Paul v. Ester)~Jz!! ,~usgefiihrt 
werden. 
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Die Ergebnisse meiner Serienversuehe stimmen mit denen von Banting 
and Gai,r~vs, Wiedenhorn iiberein. Ieh konnte die Ergebnisse yon Barlow 
und Ellis, Ichikawa und Thaddea nieht best/~tigen. 

In  meinen soeben erwMmten Serienversuehen ~'urde auf die blut- 
st, illende und gerinnungsfSrdernde Wirkung der Substanz der Neben- 
nierenrinde zum ersten Male hingewiesen. 

Die chemisehe Organisation der Vorg/inge des Zellenlebens werden 
dureh Hormonwirkungen, vor allem dureh die Wirkung des Rinden- 
hormons, gesteuert (Bezndk). In friiheren Versuehen habe ieh darauf 
hingewiesen, dab der ehemisehe Prozeg der Blutgerinnung einer endo- 
krinen Kontrolle untersteht. Auf diesem Wege gelangte ieh zur Fest- 
st, ellung, dali der Mann gegen die Bluterbereitsehaft dureh das Hormon- 
system der Nebennierenrinde gesiehert wird, w~hrend die Frau gegen die 
Bluterbereitsehaft eine zweifaehe Sieherung besitzt usw. dutch das 
Hormonsystem der Nebennierenrinde and dureh die Wirkung des Gelb- 
k6rperhormons. In weiteren Versuehen ~qlrde die Beziehung z~-isehen 
Nebennierenrinde and Bluterbereitsehaft nachgewiesen. Aus den Ergeb- 
nissen dieser Untersuehungen wurde gefolge~, dab bei jeder Bluter- 
bereitsehaft infolge einer Infektion oder Giftwirkung der Sehf~digung der 
Nebennierenrinde nnbedingt Reehnung zu tragen ist. 

Blutstillendc, Wirkung der Nebennierenrindensubstanz. 
Von den endokrinen Produkten war bisher (tie gerinnungsf6rdernde 

Wirkung des Adrenalins, der Hypophysenextrakte  und des Insulins be- 
kannt  (G. Nel.s, BiZrker II. a.). Bekannt war ferner die blutstiLlende 
Wirkung der Gelbk6rperluteolipoide bei Uterusblutungen. ]3as Adrenalin 
iibt auf die Blutgerinmmg eine zweifaehe f6rdernde Wirknng aus, einmal 
dureh die direkte Besehleunigung des Prozesses, zum anderen dureh die 
Gefs Von den aLlgemein gebrauehten Blutst.illungsmitteln 
~'irken das Koa~den,  Klauden and Stryphnon aussehlieglieh dadurch. 
dab sie eine Kontraktion der Gef/~gwandmuskulatur hervorrufen. Die 
blutstillende Wirkung der Luteolipoidextrakte des GelbkSrpers war vor 
meinen Untersuchungen nur in Zusammenhang mit den Uterusblutungen 
bekannt. In  meinen Serienuntersuehungen wurde zum ersten Male auf 
die generelle gerinnungsf6rdernde Wirkung der Luteolipoide und des 
Hormons der Nebennierenrinde, ferner auf die interessante physiologisehe 
Tatsaehe hinge~4esen, dab die blutstillende Wirkung der gindensubstanz 
dureh die 51ige L6sung der GelbkSrperluteolipoide erset.zt werden kann. 

Meine neuesten Untersuehungen seheinen dafiir zu spreehen, dal3 die 
Wirkung der Nebennierenrinde im Hinblick auf die Blutstillung mit der 
des Luteolipoidextraktes der GelbkSrper identiseh ist. Von der Neben- 
nierenrinde war aueh bisher bekannt, dag sie ein lebenswiehtiges Organ ist. 
ferm, r, dab der aueh morphologiseh nachgewiesene Teil ihrer T/~tigkeit 
mit  dem allgemeinen Regulator der Blutdriisen, der Hypophyse,  in 
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Verbindung steht. Auf Grund der ana.tonfischen Ver~nderungen konnte 
festgestellt werden, dab die Funktion der Nebennierenrinde, obsehon sie 
mit  der Hypophyse eng zusammenhs nieht in jeder Beziehung der 
Hypophyse untersteht, sondern aueh eine selbst/indige ausl6sende Rolle 
hat, wodureh Ver~ndemngen der Hypophyse zustande kommen k6nnen. 
Bekanntlich entwiekeln sieh Nebennierenrinde und die Keimdriisen (Eier- 
st6cke) aus derselhen embryonalen Anlage. SehlieBlieh soll noeh auf die 
weitgehende ehemisehe Verwandtsehaft zwisehen Progesteron (Gelb- 
k6rperhormon), m/~nnliehem Sex-ualhormon und Nebennierenrinden- 
hormon hinge~viesen werden. 

Diese ehemische Verwandtsehaft der Sexmalhormone mit dem Mormon 
der Nehennierenrinde geh~ aus den Strukturformeln klar hervor. All diese 
Stoffe sind den Sterinen verwandt, von denen im TieiTeieh die gr6Bt~, 
Bedeutung dem Cholesterin zukommt.  

Naeh den neuesten Feststelhmgen vermag das Progesteron das m/inn- 
liehe Sexualhormon kaum oder iiberhaupt nieht zu ersetzen, denn es ist 
im HMmenkammversueh unwirksam und iibt auf die Samenf/tden keine 
Wirkung aus. Hingegen beriehten zahlreiche Verfasser iiber eh~e pro- 
gesteron/ihnlieheWirkung des Testosterons (Korencher.sky. Rob,son, van 
der Wo~rd, Zuckermann, t)apa~.icolaot~ n. a.). 

Die Derivat, e des Cortieosterons stehen dem Progesteron chemiseh 
erheblieh n~her als die Testost.eronderivate. Der Auszug der Neben- 
nierenrinde besitzt eine starke Wirkung im Progesterontest. Die st,/~rkste 
Wirkung im Progest.erontest ~iI'd yon dec Cortieosterongruppe dutch das 
Desoxycortieosteron ausgeiibt und dieser krystallinisehe Stoff kann die 
Kortinwirkung der Nebennierenrinde am besten ersetzen. Die erw/thnte 
starke Progesteromvirkung der Nebennierenrinde kann als Tatsaehe hin- 
genommen werden. Wie Bomskov beriehtet., gelang es Hoffmann (Diissel- 
dorf) neulieh, (las luteinisierende Hypophysenhormon zu isolieren. Der 
luteinisierende Faktor  soll naeh Bomsko, mit dent eortieotropen iden- 
tiseh sein. 

Die Ergebnisse meiner Untersuchungen lassen sieh im folgenden zu- 
sammenfassen. 

1. Das gindenhormon (der Ext rakt  der Nebennierenrinde) hat, eine 
bedeutende gerinnungsf6rdernde Wirksamkeit.  

2. Diese Wirkung 1/iBt sieh bereits 15 5Iin. nach der Darreiehung bei 
den Kaninehen naehweisen; (tie optimale Wirkung wird in 45--61) Min. 
erreieht. Die Wirkung kann, obwoh[ in einem geringeren 5IaBe, 24 sogar 
48 Stunden lang bestehen. 

3. Die gerinnungsf6rdernde Wirkung des gindenhormons hat mit  der 
Gef~Bkontraktion niehts zu tun; die Wirkung entsteht., im Gegensatz 
zum Klauden, Manetol, St.ryphnon usw. - -  rein hormonal. 

4. Die gerinnungsf6rdernde Wirkung der Nebennierenrinde und die 
der 61igen Luteolipoide des Gelbk6rpers sind yon identiseher Natur.  
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Diese Tutsache kunn durch die weitgehende chemische Verwundtschuft 
der beiden Stoffe erkl/trt werden, ferner durch dus u~teressunte Ergebnis 
biochemiseher Versuehe, in denen dus Rindenhormon eine starke Pro- 
(,esteron,Mrkung aufweist. 

Nebennierenrindensubstanz und H~imophilie. 

Es hut sich herausgestellt, d,~B yon 10 mit dem Luteolipoidextrukt 
des Gelbk6rpers behandelten F/i, llen yon echter Hiimophilie uuf diese 
Behandlung fast alle - -  mit einer Ausnuhme - -  gfinstig unsprachen. Ein 
Full er~%s sich als refruk~/tr. Diese Ergebnisse zeigen, dub mi~ dem im 
Luteolipoidextrukt yon mir nuchgew!esenen blutstillenden Hormon die 
H/imophilie - -  abgesehen yon den wenigen resistenten F/~llen - -  so wei~- 
gehend geheilt werden kann, dab die Spontanblutungen vollkommen uus- 
bleiben, die truumatischcn wieder verhiitet werden k6nnen. So kunn 
dieses yon mir nuchgewiesene Hormon beim M~nne und im allgemeinen 
bei Bluterbereitschuft dus Blutgerinnung f6rdernde bzw. hervorrufende 
f tormon der Nebennierenrinde in vollem Mage ersetzen. 

I m  wciteren Verlaufe dieser Forschungen behandelte ich H~mophilie 
mit  Nebennierenrindenuuszug und ich land keinen einzigen vollkommen 
refrakt/i, ren Full gegenfiber dem Pr/iparat, Diese Behandlungsversuche 
zeigen, dub der H/~mophilie eigentlich ein besonderer Mangel des Orga- 
nismus an Rindenhormon zugrun(le liegt. Folgende sind aus den Unter- 
suchungen erws Dic gerinnungsf6rdernde Wirkung trit t  sehr 
frfih ein, wenn dcr Auszug intrumuskul/tr verabreicht wird. Der Nachteil 
der Behundlung bcsteht darin, dab die Wirkung schnell, manchmal nach 
(10 Min. oder auch frfiher, aufh6rt. Nuch subcutaner Verabreichung ver- 
laufen bis zum Eintritt  der Wirkung 15 Min., sie duuert aber l'&nger, in 
Kaninehenversuchen ~xtrdc sogur eine 72 Stunden andauernde Wirkung 
beobuchtet. Beim Menschen geht die Wirkung schnell vorfiber. 

Die bisher bekannten Nebennierenrinden,~usziige diirfen allein, d .h .  
ohne Luteolipoide, H/i, mophilen nicht verabreicht werden, sie sind eben 
gegenangezeigt. Der Grund hierfiir liegt in der Tutsaehe, dub die Ge- 
rinnung im Bluterorganismus dutch das l~indenhormon zwur beschleunigt 
wird, nach dem Aufh6ren der Wirkung abet kommt  es zu einer hartn~ckigen 
B h m m g  aus der Stichwunde (emch im eigenen Full) und nach der sub- 
eutanen Injektion am Oberarm finder eine Blutung statt,  die sich nuch 
,lnten bis zum I-Iandriieken erstreekt und eine Verdiekung des Oberarmes 
aufs dreifuehe veranlal3t. Diese Nachblutung bleibt weg, werm sofort 
naeh der Injektion des Nebennierenuuszuges noch vor der Ablesung der 
Gerinmmgszeit der Luteolipoidextrukt injiziert wird. 

Versuehe befinden sich im Gunge, dus spezifisehe gerinnungsf6rdernde 
Hoimon der Nebennierenrinde herzustellen. {Jber diese Versuehe Mrd 
gesondert berichteg werden. 

Vlrehows Atehiv, Bd. 308. 13 
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Diese Versuche weisen darauf hin, (taJ~ die Ursaehe der vererbten 
Hs mit der mangelhaften Hormonerzeugung der Nebennierenrinde 
zusammenh~ngt. FOJ" diese Annahme sprechen aueh die frfiheren patho- 
anatomisehen Beobachtungen, die eine Bluterbereitsehaft bei Infektionen 
und hs Diathesen schon friiher besehrieben haben, ohne 
~ber zu wissen, dai3 die Purpura und hAmorrhagische Diathese nieht., ~4e 
friiher angenommen ~valrde, die Ursaehe, sondern die Folge der Neben- 
nierenverAndenmg darstellen. 

Diese mit pa~ho-anatomischer Grundlage bekr/~ftig~en Beobaehtungen 
spreehen im Einklang mit meinen Ergebnissen daftir, (lab in der Purpur;~- 
entstehung der ver/mderten T/~tigkeit der Nebennierenrinde bei Fram~l~ 
und M~,nnern gleichweise eine bedeutsame Rolle zukommt. 

Nebennierenbluterbereitsehaft und Infektionea. 

Die Tatsaehe, dal~ zwischen Infektionskrankheiten und Blutungs- 
bereitsehaft eine enge Beziehung besteht, war l~ngst bekannt, ohm, dal~ 
der nAhere Grund der bei Infektionen auftretenden Blutungsbereitsehaft 
bekannt gewesen wgre. Die alten Kliniker haben mit scharfem Auge 
genau und ausffihllich beobaehtet, dab es Infektionen gibt, ~ e  z. B. der 
Scharlach, die Grippe und die Diphtherie, fiir deren schwere Formen das 
Auftreten der Blutungsbereitsehaft beinahe kennzeiehnend ist. Ferncr 
haben lange Erfahrungen gezeigt, dab es auch bei Infektionen, die sonst 
keine Blutungsbereitsehaft hervorzurufen pflegen, Bluterformen gibt usw. 
zu einer Zeit, wenn infolge Virulenzsteigerung der Erreger im L~ufe einer 
Epidemie die Toxinwirkung besonders stark ist. 

Bekanntlieh ftihren die Bakterien bzw. ihre Toxine sehwere Seh~tdi- 
gungen herbei. Die SehAdigung betrifft naeh einigen Verfassern vor allem 
das Knoehenmark, we die Bakterienembolie fiber ein kleines Gebiet 
Nekrose verur~eht ,  die Toxinwirkung gleiehzeitig die Megakaryoeyten 
lahmlegt. Ohne Zweifel ist die in diesen FAllen kliniseh nachweisbare 
Abnahlne der ]31utplgttehen auf diese Toxin~irkung zurfickzufiihren. Die 
SehAdi_g-ung der Gef~Be war in breiten Kreisen bekarmt und wurde haupt- 
s'~chlich mit Ba.kterienembolien und entziindlichenProzessen in Zusammen- 
hang gebracht. Auf denselben Prozel~ wurden die Degenel'ationsvorggnge 
des Endothels und die gesteigerte Durehlgssigkeit der Capillaren zuriick- 
geffihrt. Auf Grund der heutigen endokrinologischen Kenntnisse ist m~n 
der Ansicht, d~B das Bakterientoxin die ansonsten in hohem Grade 
widerstandsfAhigen Endothelzellen nur dann erfolgreich angreifen kann, 
wenn die Toxinwirkung in der Nebennierenrinde sehon eine sehwere 
Ver~nderxlng hervorgerufen hat, wodureh einmal im C-Vitaminhaushalt 
eine betrAehfliche StSrung entst~ndenist, zum anderen, nach meinen 
eigenen Untersuchungen, die Bildung des gerinmmgsfSrdernden Hormons 
in der Nebennierenrinde sehwer gelitten hat. 
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Die Entstehung d(;r durch Infektionskr~mkheiten bzw. Toxim~-irkung 
bedingten Blutungen erscheint heute auf Grund meiner Seriemmter- 
suchungen in einem ziemlich klaren Licht,. In diesen Untersuchungen 
x~alrde auf die wichtige Rollc der Nebennicrenrinde in der hotmonMen 
Steucrung dcr Biutgerimmng hingewiescn, wodurch der Umstand, dM.I 
die Blutungen und Bluterbereitschaft bei Infektionskrankheiten mit den 
dutch bakteriellc Infektion herbeigeftihrtca Vergnderungen der Neben- 
nierenrinde zus~unmenhgng(m, aueh auf morphologischer Grundlage be- 
wiesen werden kann. 

Diese ~n anderer Stelle ausfiihrlich bcsproehenen Untersuchungen 
h~ssen sich im folgenden zus~mmenfassen. 

1. Die bei schwer verlaufenden lnfektionen nachweisbare Blutungs- 
bcreitschMt, die h'~morrhagische Di~t, hese und die durch Baktericntoxine 
hcrvorgerufeuc Bceintr'~chtigung der Zellen der Nebennierenrinde h/~ngcn 
miteim~nder auf eine auch morphologisch nachweisbarc Weise zusammcn. 
])as Vorh~ndensch~ dieses Zus~mmenhanges k~nn mittels einer ganzen 
Reihe der Infektionskrankheiten bewiesen werden. In allen F/i, lien, bei 
denen w~h~end einer Infektionskrankheit Haut- und Schleimhaut- 
blutungen leicht ~uftretcn, k6nnen auch Blutungen in der Nebermicrcn- 
rinde nachgewiesen werden. Diese Nebennierenblut~ngen sind abet 
keinesfMls Ms Teilerscheimmgen der hhmorrhagisehen Diathese anzusehen, 
sic sind viehnehr die Folgen yon Degeneration und Nekrose yon Rindcn- 
gcbieten, die auf B~ktcrienwh'kung entstehen und ihrerseits die h/s 
gische Diathese ~uslSsen. 

l['ber das elektrochemische Salzgleichgewicht des Blutes; 
,qn Zusammenhang zwischen Blutungsbereitschaft, endokrinen Drii,*en 

und Ncbenniere. 

Unter verschiedenen Versuchsbedingungcn (nach Nebennierencnt- 
fernung, Vcrabreichung grofier ~[engen des Hypophy,~enhinterlappens, 
Entfernung der Nebenschilddriisen, vollst~ndigem Gallenvcrlust usw.) 
kommt cs bei wei~en Ratten zu ,~chweren Ver~nderungen des ~[agen- 
D~rmkan~ls (Hyper~imie, Biutungen), (lie untereinander viele -~.hnlichkeit 
~ufweisen. All diese Versuche besitzen einen gemcinsamen Charakterzug : 
bei allen erieidet das elektrochemische Gleichgewicht des :Blutes eine 
Storung, die sich in KochsMzverlust gtui]ert bzw. nach~'eisen ls Der 
KochsMzverlust ist bei obigen Zusts immer zu linden. Versuche 
haben gezeigt, dab der Kochsalzverlust Mlein zu denselben Erscheinungen 
fiihrt. Die h~,morrhagischen Ver~mderungen beschrs sich nicht auf 
den Magen, sic sind auch in anderen Organen vorhanden. Die Ver- 
~nderungen und die ihnen zugrunde liegen.den Zusts lassen vermuten, 
dab die direkte Ursache, in deren Folge die Blutungen ~uftreten, in einer 
gesteigerten Gef~Bwandbriichigkeit zu suchen .~ei. 

13" 



196 J .v .  Kup: 

Andererseits vermindern sieh bei Insuffizienz der Nebennierenrinde 
nieht nur die gesamte strSmende Btutmenge und dens Plasmavolumen, 
sondern aueh (lie Menge des Natriums, Chlors, ferner die Kohlen~Aure- 
kapazitgt.  Dagegen wird die Menge der Stoffe,  die .~ieh normalerweise 
innerhalb der Zelle befinden, erhSht; so steigt die Menge des Kaliums, 
der Phosphate und Sulfate, ,ehliel31ieh aueh der Reststiekstoff. 

t_tber die Niere verliert das Blur Nat, rium und Chlor, w'ghrend das 
Kalium in den Nicren gewisse~maflen retiniert wird. 

Der normale Wassergehalt der Z'elle und des Intereeilularraumes wird 
innerhalb der Zelle yon der Kaliumkonzentration, augerhalb der Zelle 
und in den umgebenden Oeweben yon der Konzentration des Natr iums 
und Chlors in entseheidender Weise beeinflul3t. Setzt man den Natr imn- 
und Chlorgehalt des Blutes herab, so vermindert  sich aueh die wasser- 
bindende Fghigkei~. Wenn abet die Kaliumkonzentration der Zelte 
zunimmt und aueh Natr ium sieh dem Zellinha.lt hinzugesellt, so kann die 
Zelte kein Wasser abgeben und es kommt, zur Hydrata t ion der Zelle. 

])as Hormon derNebennierenrinde regelt dieWasserverteihmg z~isehen 
BIu~ und Geweben: die gegelung erfolgt fiber das Koehsalz. 

Die Versuehe s('heinen darauf hinzuweisen, dab das Hormon derNeben- 
nierenrinde des Mengenverh/iltnis des in den Zellen und aul]erhalb ihnen 
befindlichen Wassers dureh die Aufreehterhaltung des Gleiehgewiehtes 
zwisehen dem Kalium und dem Elektrolytkoehsalz regelt. 

In den Zellen Mrd das Wasser vom Kaliumion gebunden. Mangels 
I~,indenhormons verliert die Zelle Natrium, wghrend ihr Gehalt an Wasser 
m~d Kalimnionen ansteigt. 

I m  Jahre  19:33 hat Loeb die Entdeekung gemacht, dab Addisonkranke 
in gutem Allgemeinzustand erhalten werden k6nnen, we~m sie eine aus- 
reiehende Menge yon Koehsalz und Natriumeitrat, zu sieh nehmen. 

Beim Mangel an Rindenhormon 
1. vergndert sich die I)urehlgssigkeit der Zelhnembran und der intra- 

eellulgren Grenzfl'gehen, 
2. verschiebt sieh die was.set- und ionbizldende Fiihigkeit der Zelte 

infolge Ver/inderung der elekt.ros~atisehen Bindungsfghigkeit, 
3. k6nnen beide Vorggnge zusammentreffen. 

So veriindert sieh bei ]~Smktionsst6mmgen der Nebennierenrinde die 
organisierte 5{ieella-Stmlktur der Zelle. 

Beziehungen der Nebenniere zum Kochsalzgleichgewicht des 0rganismus. 

Nach Swingle und P/if/ner lieg~ den Symptomen der Nebennieren- 
entfernung die Abnahme der str6menden Plasmamenge zugrunde. 

Nt~ch den Untersuchungen yon Harrop ~md Thorn beeinfluBt das 
Nebennierenrindenhormon be{m Hund die Natrium- und Kaliumaus- 
seheidung in einer sehr konstanten Weise. Bei zweimaliger Einspritzung 
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von je 300--5i)0 Hundeeinheiten iat die Hormonwh'knng eindeutig: die 
Natrium- und Chlorausseheidung ist vermindert, dagegen s~eigen die 
Kaliumwerte. 

Naeh Loeb und Harrop hSmgt die Abnahme des Plasmavohunens mit 
dem Kochsalz- (bzw. Na)-Haushalt eng zusammen. Die physioiogische 
Funktion der Nebennierenrinde sei die Regelung des Koehsalzhaushaltes 
und ifierdureh die Erhaltung der strSmenden Blutmenge. Tats'~tchlieh 
kann der Zlistand nebennierenloser Tiere dutch Koehsalziiberdosienmg 
gebessert werden, selbst wcnn die Tiere kein Rindenhormonpr/~parat 
erhalten. Die Wirkung des Prii, parates 1s sieh dureh Koehsalzverab- 
reiehung noeh steigern. Allcr,s hat gefunden, dag die Verabreichung yon 
:Koehsalz allein weniger wirksanl ist als eine Kombination yon Koehsalz 
mit wenig NaHCOa oder einem organisehen Natriumsalz. All~r.s gelang, 
,inch nebennierenlosen Hund ohne Verabreiehung eines RindenprSparates 
allein mit Koehsalz und NHCO a 115 Tage hindureh am Leben zu erhMten. 
Die Mayo-Klinik crzielte unl/~ngst sehr gnltr Erfolge bei Addisonkranken 
mit Rindenausziigen. Die Kranken, die sta.rben, erlagen nieht der Neben- 
niereninsuffizienz, sondern der Tuberkulose. Mehr als einmal konnten 
an solehen Kranken vr.rhSltnismitgig sehwere Operationen mit Erfolg 
durehgefiihrt werden. 

Auger dent hormonal-exkretorischen und osmotisehen Meehanismus 
.~pielt in der llegulierung des Koehsalzhaushaltes das Antagonistensystem 
,,Hypophys'ares Dieneephalonzentrum und Nebenniere" (lie H~mptrolle. 

Die Nierensehwelle des Koehsalzes wird von der Hypophyse m~d dem 
Dieneephalon herabgesetzt, yon der Nebenniere erh6ht. Der Ausfall der 
Hypophyse und der Nebenniere haben eine entgegengesegzte Wirkung, 
fiir beide ist abet eine Labilitht des Koehsalzhaushaltes eharakteristiseh. 

Naeh Fanconi l~l ssen sieh (lie koehsalzlabilen Zusts folgendermagen 
einteilen (1938). 

I. Primitre St6rungen infolge Verst~g~ns 

1. der dieneephal-hypophys/~ren Steuenmg (nerv6s-hormonale Hebung 
der Nierensehwell~ fiir NaCI) ; a) Diabetes insipidus, b) Diabetes insipidus 
oeeultus ; 

2. der Nebenniermlrindenfunktion (hormonale Herabsetzung der 
Nierensehwelle fiir Koehsalz: Diabetes salinus renalis); 

3. des' Nierenfilters: a) erh6hte Durehlii, ssigkeit (Diabetes salinus 
renalis), b) erniedrigte DurehlS, ssigkeit (nephrit, isehe und nephrotisehe 
0deme) ; 

4. des Zellmembranfilters ? (ser6se Entziindung ? nut sekund:-s 

II. Sekund/ire StSrungen. 

1. Bei extrarenalen Koehsalzveriusten a) dutch Erbreehen (Coma 
pylorieum), b) dutch profuse Durehfglle, e) dutch starkes Sehwitzen. 
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2. Be i  ~_~,bet'sehwemnmng ties O r g a n i s m u s  nlig K o e h s a l z  e n t z i e h e n d e n  
F l i i s s igke i ten  (i. v.  g lueose inf i t s ion) .  

3. H y p o e h l o r g m i e  bei D e m i n e r a l i s a t i o n s z u s t g n d e n  (Z61iakie). 
4. H y p o e h l o r g n l i e  ohne  Sa l zve r lu s t  info lge  V e r d r g n g u n g  der  CI - Ionen  

du reh  o rgan isehe  Sguren ,  P h o s p h o r s g u r e  usw. (Coma d i a b e t i e n m ) ,  
A e e t o n g m i e ,  Ur/i, mie usw. 

Zusammenfassung. 
Meine  U n t e r s u c h u n g e n  g e s t a t t e n  die Fo lge rung ,  dab  dasP,  i n d e n h o r m o n  

die EiweiBstof fe  z u m  isoelekt .r ischen P u n k t  br ing t .  Be i  d iesem P u n k t  
ist. d~s EiweiBkot lo id  s  labi l  u n d  es k a n n  a n g e n o m m e n  wet 'den,  
dab  eine min imMe f imderung  der  U m g e b u n g ,  wie T e m p e r a t u r h e r a b s e t z u n g  
oder  T e m p e r a t u r e r h 6 h u n g  zur  K o a g u l a t i o n  h in r e i chend  bzdtritgt. B e i m  
isoetekt .r isehen Punkr, ist  d i e E i w e i B d i s s o z i a t i o n  die ger ings te ,  ihre p o s i t i v e n  
und  n e g a t i v e n  L a d u n g e n  s ind gleich groB, so (tab (tie N e i g u n g  zur  K o a g u -  

fat ion die gr6Bte  ist. 
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