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Nach den Literaturangaben ist der Zusammenhang zwischen Neben-
niere und Blutgerinnung nicht gekldrt, denn die uns zur Verflignng
stchenden Daten stehen mit einander in vollstindigem Widerspruch.

Barlow und Ellis (1924) entfernten bei Katzen beide Nebennieren
und fanden unmittelbar vor dem Tod der Tiere eine beschleunigte Ge-
rinnung.. Auch Ichikawa (1929) berichtet iiber beschleunigte Gerinnung
bei Hunden und Kaninchen, deren Nebennieren entfernt worden sind.
Thaddea beobachtete 1936 eine gesteigerte Gerinnung an vier neben-
nierenlosen Katzen. Die Gerinnung erfolgte in 1 Min., wihrend bei
Normaltieren die Gerinnungszeit 4 Min. betrug. Die Gerinnungszeit
wurde nach Schilling bestimmt. Ferner ermittelte 7Thaddea (1936) die
Gerinnungszeit bei 5 Addisonkranken vor und nach Kortininjektionen.
Folgende Werte wurden beobachtet:

Vor Kortinbehandlung Nuch Kortinbehandlung
1 2 Min. 17 Sek. 4 Min. 50 Sek.
2 3 .. 20 ., 6, — .
3 2, 30 ., £, 30 .,
4 3, 20, 5 ., — .
5 4 25 . 5 ., 10,

Zu Beginn fand Thaddea bei allen 5 Addisonkranken eine gesteigerte
Gerinnung. Er nimmt an Hand dieser Falle an, daB die beschleunigte
Gerinnung bei der Addisonschen Krankheit ein Symptom des Neben-
nierenausfalls darstellt. Der Umstand, dal auf Kortinbehandlung die
Gerinnungszeit wieder normal wurde, spricht fir diese Annahme. Bei
den Katzen, deren Nebennieren im Experiment entfernt wurden, erhéhte
sich die Gerinnungszeit nach Kortinbehandlung von 1 Min. auf 3 Min.

Anderé Verfasser, so z. B. Banting und Gairns (1926) fanden, daf} bei
den adrenalektomierten Hunden das nach dem Tode dem Herzen ent-
nommene Blut iberhaupt nicht gerann. Im Jahre 1932 fand Wiedenhorn
bei Hunden nach beiderseitiger Nebennierenentfernung eine Verlingerung
der Gerinnungszeit.

1 Diese Arbeit und diese Untersuchungen konnten mit Hilfe des medizinisch-
wissenschaftlichen Forschungswerkes des Fiirsten Dr. Paul v. Esterhdzy ausgefiihrt
werden.



Nebenniere und Blutgerinnung. 191

Die Ergebnisse meiner Serienversuche stimmen mit denen von Banting
und Gairns, Wiedenhorn iiberein. Ich konnte die Ergebnisse von Barlow
und Ellis, Ichikawa und Thaddea nicht bestitigen.

In meinen soeben erwihnten Serienversuchen wurde auf die blut-
stilende und gerinnungsfordernde Wirkung der Substanz der Neben-
nierenrinde zum ersten Male hingewiesen.

Die chemische Organisation der Vorginge des Zellenlebens werden
durch Hormonwirkungen, vor allem durch die Wirkung des Rinden-
hormons, gesteuert (Bezndk). In fritheren Versuchen habe ich darauf
hingewiesen, daf der chemische ProzeB der Blutgerinnung einer endo-
krinen Kontrolle untersteht. Auf diesem Wege gelangte ich zur Fest-
stellung, daf der Mann gegen die Bluterbereitschaft durch das Hormon-
svstem der Nebennierenrinde gesichert wird, wihrend die Frau gegen die
Bluterbereitschaft eine zweifache Sicherung besitzt usw. durch das
Hormonsystem: der Nebennierenrinde und durch die Wirkung des Gelb-
kérperhormons. In weiteren Versuchen wurde die Beziehung zwischen
Nebennierenrinde und Bluterbereitschaft nachgewiesen. Aus den Ergeb-
nissen dieser Untersuchungen wurde gefolgert, dal bei jeder Bluter-
bereitschaft infolge einer Infektion oder Giftwirkung der Schidigung der
Nebennierenrinde unbedingt Rechnung zu tragen ist.

Blutstillende Wirkung der Nebennierenrindensubstanz.

Von den endokrinen Produkten war bisher die gerinnungsférdernde
Wirkung des Adrenalins, der Hypophysenextrakte und des Insulins be-
kannt (G. Nels, Biirker u.a.). Bekannt war ferner die blutstillende
Wirkung der Gelbkérperluteolipoide bei Uterusblutungen. Das Adrenalin
iibt auf die Blutgerinnung eine zweifache férdernde Wirkung aus, einmal
durch die direkte Beschleunigung des Prozesses, zum anderen durch die
GefaBkontraktion. Von den allgemein gebrauchten Blutstillungsmitteln
wirken das Koagulen, Klauden und Stryphnon ausschlieflich dadurch.
dafBl sie eine Kontraktion der GefdBwandmuskulatur hervorrufen. Die
blutstillende Wirkung der Luteolipoidextrakte des Gelbkdrpers war vor
meinen Untersuchungen nur in Zusammenhang mit den Uterusblutungen
bekannt. In meinen Serienuntersuchungen wurde zum ersten Male auf
die generelle gerinnungsfordernde Wirkung der Luteolipoide und des
Hormons der Nebennierenrinde, ferner auf die interessante physiologische
Tatsache hingewiesen, daB die blutstillende Wirkung der Rindensubstanz
durch die élige Losung der Gelbkérperluteolipoide ersetzt werden kann.

Meine neuesten Untersuchungen scheinen dafiir zu sprechen, dal die
Wirkung der Nebennierenrinde im Hinblick auf die Blutstillung mit der
des Luteolipoidextraktes der Gelbkorper identisch ist. Von der Neben-
nierenrinde war auch bisher bekannt, daf} sie ein lebenswichtiges Organ ist.
ferner, daB der auch morphologisch nachgewiesene Teil ihrer Tatigkeit
mit dem allgemeinen Regulator der Blutdriisen, der Hypophyse, in
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Verbindung steht. Auf Grund der anatomischen Verdnderungen konnte
festgestellt werden, daBl die Funktion der Nebennierenrinde, obschon sie
mit der Hypophyse eng zusammenhdngt, nicht in jeder Beziehung der
Hypophyse untersteht, sondern auch eine selbstindige auslésende Rolle
hat, wodurch Verinderungen der Hypophyse zustande kommen kdnnen.
Bekanntlich entwickeln sich Nebennierenrinde und die Keimdriisen (Eier-
stiocke) aus derselben embryvonalen Anlage. SchlieBlich soll noch auf die
weitgehende chemische Verwandtschaft zwischen Progesteron (Gelb-
korperhormon), méannlichem Sexuwalhormon und Nebennierenrinden-
hormon hingewiesen werden.

Diese chemische Verwandtschaft der Sexualhormone mit dem Hormon
der Nebennierenrinde geht aus den Strukturformeln klar hervor. All diese
Stoffe sind den Sterinen verwandt, von denen im Tierreich die grofite
Bedeutung dem Cholesterin zukommt.

Nach den neuesten Feststellungen vermag das Progesteron das ménn-
liche Sexualhormon kaum oder iiberhaupt nicht zu ersetzen, denn es ist
im Hahnenkammversuch unwirksam und bt auf die Samenfiaden keine
Wirkung aus. Hingegen berichten zahlreiche Verfasser iiber eine pro-
gesterondhnliche Wirkung des Testosterons (Korenchevsky. Robson, ran
der Woerd, Zuckermann, Papanicolaow w. a.).

Die Derivate des Corticosterons stehen dem Progesteron chemisch
erheblich niher als die Testosteronderivate. Der Auszug der Neben-
nierenrinde besitzt eine starke Wirkung im Progesterontest. Die stidrkste
Wirkung im Progesterontest wird von der Corticosterongruppe durch das
Desoxyeorticosteron ausgeiibt und dieser krystallinische Stoff kann die
Kortinwirkung der Nebennierenrinde am besten ersetzen. Die erwihnte
starke Progesteronwirkung der Nebennierenrinde kann als Tatsache hin-
genommen werden. Wie Bomskov berichtet, gelang es Hoffmann (Diissel-
dorf) neulich, das lutcinisierende Hypophysenhormon zu isolieren. Der
luteinisierende Faktor soll nach Bomsko» mit dem corticotropen iden-
tisch sein.

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

1. Das Rindenhormon (der Extrakt der Nebennierenrinde) hat eine
bedeutende gerinnungsfordernde Wirksamkeit.

2. Diese Wirkung 148t sich bereits 15 Min. nach der Darreichung bei
den Kaninchen nachweisen; dic optimale Wirkung wird in 45—60 Min.
erreicht. Die Wirkung kann, obwohl in einem geringeren MaBe, 24 sogar
48 Stunden lang bestehcn.

3. Dic¢ gerinnungsférdernde Wirkung des Rindenhormons hat mit der

jefilkontraktion nichts zu tun: die Wirkung entsteht, im Gegensatz
zum Klauden, Manetol, Stryphnon usw. — rein hormonal.

4. Die gerinnungsférdernde Wirkung der Nebennierenrinde und die
der oligen Luteolipoide des Gelbkorpers sind von identischer Natur.
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Diese Tatsache kann durch die weitgehende chemische Verwandtschaft
der beiden Stoffe erklirt werden, ferner durch das interessante Ergebnis
biochemischer Versuche, in denen das Rindenhormon eine starke Pro-
gesteronwirkung aufweist.

Nebennierenrindensubstanz und Himophilie.

Es hat sich herausgestellt, daB von 10 mit dem Luteolipoidextrakt
des Gelbkorpers behandelten Fillen von echter Hamophilie auf diese
Behandlung fast alle — mit einer Ausnahme — giinstig ansprachen. Ein
Fall erwies sich als refraktiir. Diese Ergebnisse zeigen, daff mit dem im
Luteolipoidextrakt von mir nachgewiesenen blutstillenden Hormon die
Himophiliec — abgesehen von den wenigen resistenten Fallen — go welt-
gehend geheilt werden kann, daf} die Spontanblutungen vollkommen aus-
bleiben, die traumatischen wieder verhiitet werden kénnen. So kann
dieses von mir nachgewiesene Hormon beim Manne und im allgemeinen
bei Bluterbereitschaft das Blutgerinnung férdernde bzw. hervorrufende
Hormon der Nebennierenrinde in vollem Male ersetzen.

Im weiteren Verlaufe dieser Forschungen behandelte ich Hamophilie
mit Nebennierenrindenauszug und ich fand keinen einzigen vollkommen
refraktiren Fall gegeniiber dem Priparat. Diese Behandlungsversuche
zeigen, dafl der Hamophilie eigentlich ein besonderer Mangel des Orga-
nismus an Rindenhormon zugrunde liegt. Folgende sind aus den Unter-
suchungen erwihnenswert: Die gerinnungsférdernde Wirkung tritt sehr
frith ein, wenn der Auszug intramuskulir verabreicht wird. Der Nachteil
der Behandlung besteht darin, daB die Wirkung schnell, manchmal nach
60 Min. oder auch frither, aufhdrt. Nach subcutaner Verabreichung ver-
laufen bis zum Eintritt der Wirkung 15 Min., sie dauert aber linger, in
Kaninchenversuchen wurde sogar eine 72 Stunden andauernde Wirkung
beobachtet. Beim Menschen geht die Wirkung schnell voriiber.

Die bisher bekannten Nebennierenrindenausziige diirfen allein, d. h.
ohne Luteolipoide, Hamophilen nicht verabreicht werden, sie sind eben
gegenangezeigt. Der Grund hierfiir liegt in der Tatsache, dafl die Ge-
rinnung im Bluterorganismus durch das Rindenhormon zwar beschleunigt
wird, nach dem Aufhéren der Wirkung aber kommt es zu einer hartnackigen
Blutung aus der Stichwunde {auch im cigenen Fall) und nach der sub-
cutanen Injektion am Oberarm findet eine Blutung statt, die sich nach
unten bis zum Handriicken erstreckt und eine Verdickung des Oberarmes
aufs dreifache veranlafit. Diese Nachblutung bleibt weg, wenn sofort
nach der Injektion des Nebennierenauszuges noch vor der Ablesung der
Gerinnungszeit der Luteolipoidextrakt injiziert wird.

Versuche befinden sich im Gange, das spezifische gerinnungsférdernde
Hormon der Nebennierenrinde herzustellen. Uber diese Versuche wird
gesondert berichtet werden.

Virchows Archiv., Bd. 308. : 13
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Diese Versuche weisen darauf hin, dafl die Ursache der vererbten
Hamophilie mit der mangelhaften Hormonerzeugung der Nebennierenrinde
zusammenhingt. Fiir diese Annahme sprechen auch die fritheren patho-
anatomischen Beobachtungen, die eine Bluterbereitschaft bei Infektionen
und himorrhagischen Diathesen schon frither beschrieben haben, ohne
aber zu wissen, daf8 die Purpura und himorrhagische Diathese nicht, wie
frither angenommen wurde, die Ursache, sondern die Folge der Neben-
nierenverinderung darstellen.

Diese mit patho-anatomischer Grundlage bekraftigten Beobachtungen
sprechen im Einklang mit meinen Ergebnissen dafiir, daB in der Purpura-
entstehung der verdnderten Tétigkeit der Nebennierenrinde bei Fraven
und Minnern gleichweise eine bedeutsame Rolle zukommt.

Nehennierenbluterbereitsechaft und Infektionen.

Die Tatsache, dal zwischen Infektionskrankheiten und Blutungs-
bereitschaft eine enge Beziehung besteht, war lingst bekannt, ohne daf}
der ndhere Grund der bei Infektionen auftretenden Blutungsbereitschaft
bekannt gewesen wire. Die alten Kliniker haben mit scharfem Auge
genau und ausfiihilich beobachtet, dall es Infektionen gibt, wie z. B. der
Scharlach, die Grippe und die Diphtherie, fiir deren schwere Formen das
Auftreten der Blutungsbereitschaft beinahe kennzeichnend ist. Ferner
haben lange Erfahrungen gezeigt, daB es auch bei Infektionen, die sonst
keine Blutungsbereitschaft hervorzurufen pflegen, Bluterformen gibt usw.
zu einer Zeit, wenn infolge Virulenzsteigerung der Erreger im Laufe einer
Epidemie die Toxinwirkung besonders stark ist.

Bekanntlich fithren die Bakterien bzw. ihre Toxine schwere Schidi-
gungen herbei. Die Schiadigung betrifft nach einigen Verfassern vor allem
das Knochenmark, wo die Bakterienembolie iiber ein kleines Gebiet
Nekrose verursacht, die Toxinwirkung gleichzeitig die Megakaryoeyten
lahmlegt. Ohne Zweifel ist die in diesen Fallen klinisch nachweisbare
Abnahme der Blutplattchen auf diese Toxinwirkung zuriickzufiihren. Die
Schédigung der GefaBe war in breiten Kreisen bekannt und wurde haupt-
sichlich mit Bakterienembolien und entziindlichenProzessenin Zusammen-
hang gebracht. Auf denselben Prozefl wurden die Degenerationsvorgéingc
des Endothels und die gesteigerte Durchlissigkeit der Capillaren zuriick-
gefiihrt. Auf Grund der heutigen endokrinologischen Kenntnisse ist man
der Ansicht, daB das Bakterientoxin die ansonsten in hohem Grade
widerstandsfibigen Endothelzellen nur dann erfolgreich angreifen kann,
wenn die Toxinwirkung in der Nebennierenrinde schon eine schwere
Verdnderung hervorgerufen hat, wodurch einmal im C-Vitaminhaushalt
eine betrichtliche Stérung entstandenist, zum anderen, nach meinen
eigenen Untersuchungen, die Bildung des gerinnungsférdernden Hormons
in der Nebennierenrinde schwer gelitten hat.
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Die Entstehung der durch Infektionskrankheiten bzw. Toxinwirkung
bedingten Blutungen erscheint heute auf Grund meiner Serienunter-
suchungen in cinem ziemlich klaren Licht. In diesen Untersuchungen
wurde auf die wichtige Rolle der Nebennierenrinde in der hotmonalen
Steuerung der Blutgerinnung hingewiesen, wodurch der Umstand, dafl
die Blutungen und Bluterbereitschaft bei Infektionskrankheiten mit den
durch bakterielle Infektion herbeigefithrten Verdnderungen der Neben-
nierenrinde zusammenhangen, auch auf morphologischer Grundlage be-
wiesen werden kann.

Diese an andever Stelle ausfihrlich besprochenen Untersuchungen
{assen sich im folgenden zusammenfassen.

1. Die bei schwer verlaufenden Infektionen nachweisbare Blutungs-
bereitschaft, die himorrhagische Diathese und die durch Bakterientoxine
hervorgerufene Beeintrachtigung der Zellen der Nebennierenrinde hingen
miteinander auf eine auch morphologisch nachweisbare Weise zusammen.
Das Vorhandensein dieses Zusammenhanges kann mittels einer ganzen
Reihe der Infektionskrankheiten bewiesen werden. In allen Fallen, bei
denen wahrend einer Infektionskrankheit Haut- und Schleimhaut-
blutungen leicht auftreten, kdnnen auch Blutungen in der Nebennicren-
rinde nachgewiesen werden. Diese Nebennierenblutungen sind aber
keinesfalls als Teilerscheinungen der himorrhagischen Diathese anzusehen,
sie sind vielmehr die Folgen von Degeneration und Nekrose von Rinden-
gebieten, die auf Bakterienwirkung entstehen und ihrerseits die hémorrha-
gische Diathese ausldsen.

Uher das elektrochemische Salzgleichgewichi des Blutes;
cin Zusammenhang zwischen Blutungsbereitschaft, endokrinen Driisen
und Nchenniere,

Unter verschiedenen Versuchsbedingungen (nach Nebennierenent-
fernung, Verabreichung grofler Mengen des Hypophysenhinterlappens,
Entfernung der Nebenschilddriisen, vollstandigemn Gallenverlust usw.)
kommt es bei weilen Ratten zu schweren Verinderungen des Magen-
Darmkanals (Hyperamie, Blutungen), die untereinander viele Ahnlichkeit
aufweisen. All diese Versuche besitzen einen gemeinsamen Charakterzug:
bei allen erleidet das elektrochemische Gleichgewicht des Blutes eine
Stérung, die sich in Kochsalzverlust aulert bzw. nachweisen 1a8t. Der
Kochsalzverlust ist bei obigen Zustinden immer zu finden. Versuche
haben gezeigt, daB der Kochsalzverlust allein zu denselben Erscheinungen
fithrt. Die hamorrhagischen Veranderungen beschrinken sich nicht auf
den Magen, sie sind auch in anderen Organen vorhanden. Die Ver-
anderungen und die ihnen zugrunde liegenden Zustinde lassen vermuten,
daB die direkte Ursache, in deren Folge die Blutungen auftreten, in einer
gesteigerten Gefafwandbriichigkeit zu suchen sei. '

13
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Andererseits vermindern sich bel Insuffizienz der Nebennierenrinde
nicht nur die gesamte stromende Blutmenge und das Plasmavolumen,
sondern anch die Menge des Natriums, Chlors, ferner die Kohlensdure-
kapazitit. Dagegen wird die Menge der Stoffe, die sich normalerweise
innerhalb der Zelle befinden, erhoht; so steigt die Menge des Kaliums,
der Phosphate und Sulfate, schliefilich auch der Reststickstoff.

Uber die Niere verliert das Blut Natrium und Chlor, wihrend das
Kalium in den Nieren gewissermaflen retiniert wird.

Der normale Wassergehalt der Zelle und des Intercellularraumes wird
innerhalb der Zelle von der Kaliumkonzentration, auBlerhalb der Zelle
und in den umgebenden Geweben von der Konzentration des Natriums
und Chlors in entscheidender Weise beeinfluBt. Setzt man den Natrium-
und Chlorgehalt des Blutes herab, so vermindert sich auch die wasser-
bindende Fihigkeit. Wenn aber die Kaliumkonzentration der Zelle
zunimmt und auch Natrium gich dem Zellinhalt hinzugesellt, so kann die
Zelle kein Wasser abgeben und es kommt zur Hydratation der Zelle.

Das Hormon derNebennierenrinde regelt dieWasserverteilung zwischen
Blut und Geweben: die Regelung erfolgt iiber das Kochsalz.

Die Versuche scheinen darauf hinzuweisen, daf3 das Hormon der Neben-
nierenrinde das Mengenverhéltnis des in den Zellen und auBlerhalb ihnen
befindlichen Wassers durch die Aufrechterhaltung des Gleichgewichtes
zwischen dem Kalium und dem Elektrolytkochsalz regelt.

In den Zellen wird das Wasser vom Kaliumion gebunden. Mangels
Rindenhormons verliert die Zelle Natrium, wihrend ihr Gehalt an Wasser
und Kaliumionen ansteigt.

Im Jahre 1933 hat Loeb die Entdeckuny gemacht, dafl Addisonkranke
in gutem Allgemeinzustand erhalten werden konnen, wenn sie eine aus-
reichende Menge von Kochsalz und Natriumcitrat zu sich nehmen.

Beim Mangel an Rindenhormon

1. verdndert sich die Durchlassigkeit der Zellmembran und der intra-
cellularen Grenzflichen,

2. verschiebt sich die wasser- und ionbindende Fahigkeit der Zelle
infoige Verdnderung der elektrostatischen Bindungsfihigkeit,

3. k6nnen beide Vorginge zusammentreffen.

So verdndert sich bei Funktionsstérungen der Nebennierenrinde die
organisierte Micella-Struktur der Zelle.

Beziehungen der Nebenniere zum Kochsalzgleichgewicht des Organismus.

Nach Swingle und Pfiffner liegt den Symptomen der Nebennieren-
entfernung die Abnahme der stromenden Plasmamenge zugrunde.

Nach den Untersuchungen von Harrop und Thorn beeinflufit das
Nebennierenrindenhormon beim Hund die Natrium- und Kaliumaus-
scheidung in einer sehr konstanten Weise. Bei zweimaliger Einspritzung
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von je 300—500 Hundeeinheiten ist diec Hormonwirkung eindeutig: die
Natrium- und Chlorausscheidung ist vermindert, dagegen steigen die
Kaliumwerte.

Nach Loeb und Harrop hingt die Abnahme des Plasmavolumens mit
dem Kochsalz- (bzw. Na)-Haushalt eng zusammen. Die physiologische
Funktion der Nebennierenrinde sei die Regelung des Kochsalzhaushaltes
und hierdurch die Erhaltung der stromenden Blutmenge. Tatsiichlich
kann der Zustand nebennierenloser Tiere durch Kochsalziiberdosierung
gebessert werden, selbst wenn die Tiere kein Rindenhormonpraparat
erhalten. Die Wirkung des Praparates 1a6t sich durch Kochsalzverab-
reichung noch steigern. Allers hat gefunden, dal} die Verabreichung von
Kochsalz alicin weniger wirksam ist als eine Kombination von Kochsalz
nit wenig NaHCO, oder einem organischen Natriumsalz. dilers gelang,
cinen nebennierenlosen Hund ohne Verabreichung eines Rindenpriparates
allein mit Kochsalz und NHCO, 115 Tage hindurch am Leben zu erhalten.
Die Muyo-Klinik crzielte unlingst sehr gute Erfolge bei Addisonkranken
mit Rindenausziigen. Die Kranken, die starben, erlagen nicht der Neben-
niercninsutfizienz, sondern der Tuberkulose. Mebr als einmal konnten
an solchen Kranken verhdltnismiflic schwere Operationen mit Krfolg
durchgefiihrt werden.

Aufler dem hormonal-exkretorischen und osmotischen Mechanismus
spielt in der Regulierung des Kochsalzhaushaltes das Antagonistensystem
»Hypophysires Diencephalonzentrum und Nebenniere™ die Hauptrolle.

Die Nierenschwelle des Kochsalzes wird von der Hypophyse und dem
Diencephalon herabgesetzt, von der Nebenniere ethoht. Der Ausfall der
Hypophyse und der Nebenniere haben eine entgegengesetzte Wirkung,
fiir beide ist aber eine Labilitiat des Kochsalzhaushaltes charakteristisch.

Nach Fanconi lassen sich die kochsalzlabilen Zustande folgendermafien
einteilen (1938).

I. Primire Storungen infolge Versagens

1. der diencephal-hypophyséiren Steverung (nervés-hormonale Hebung
der Nicrenschwelle fir NaCl); a) Diabetes insipidus, b) Diabetes insipidus
occultus;

2. der Nebennierenrindenfunktion (hormonale Herabsetzung der
Nierenschwelle fiir Kochsalz: Diabetes salinus renalis);

3. des Nierenfilters: a) erhéhte Durchlissigkeit (Diabetes salinus
renalis), b) erniedrigte Durchlassigkeit (nephritische und nephrotische
(deme);

4. des Zellmembranfilters ? (serdse Entziindung ? nur sekunddr).

II. Sekundare Stérungen.

1. Bei extrarenalen Kochsalzverlusten a) durch ¥rbrechen (Coma
pyloricum), b) durch profuse Durchfille, ¢) durch starkes Schwitzen.

Virchows Archiv. Bd. 308. 13a
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2, Bei Uberschwemmuny des Organismus mit Kochsalz entziehenden
Fliissigkeiten (i. v. Glucoseinfusion).

3. Hypochlordamie bei Demineralisationszustinden (Zéliakie).

4. Hypochlordmie ohne Salzverlust infolge Verdringung der Ci-Ionen
durch organische Sduren, Phosphorsiure usw. (Coma diabeticam),
Acetongmie, Uramie usw.

Zusammenfassung.

Meine Untersuchungen gestatten die Folgerung, dafl dasRindenhormon
die EiweiBstoffe zum isoelektrischen Punkt bringt. Bel diesem Punkt
ist das EiweiBlkolloid duBerst labil und es kann angenommen werden,
daB eine minimale Anderung der Umgebung, wie Temperaturherabsetzung
oder Temperaturerhdhung zur Xoagulation hinreichend beitrigt. Beim
isoelektrischen Punkt ist die EiweiBdissoziation die geringste, ihre positiven
und negativen Ladungen sind gleich grof3, so dafl die Neigung zur Koagu-
lation die grofite ist.
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