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starker Vergr01~erung wiedergegeben. Die Riesenzelle in Textfig. 9 ist noeh nicht 
seharf yore umgebenden Drtisengewebe abzugrenzen, am linken unteren Ende 
geht sie diffus in zusammengeballte Drtisenzellen tiber, so dal~ man wohl eine Ent- 
stehung aus ihnen voraussetzen darf. In Textfig. 10 ist die Abgrenzung schon eine 
ziemlieh scharfe, trotzdem ist der Zusammenhang mit dem umgebenden Drtisen- 
gewebe noch wohl erkennbar. Ftir alle Riesenzellen lal~t sich indes diese Abstam- 
mung aus Drtisenzellen nicht voraussetzen, vor allem nicht ftir diejenigen, die im 
Hinter]appen angetroffen werden. 

Zusammenfas sung :  1. Es kommen in seltenen Fallen in der Hypophysis 
~lterer Frauen eigenartige Herde vor, welche neben Lymphozytenansammlungen 
und epithelioiden Zellen echte Riesenzellen aufweisen. Auch unabhiingig yon den 
Herden finden sich dabei Riesenzellen im intakten Drtisengewebe. 2. Die Herde 
zeigen zum Tell eine grol~e Ahnlichkeit mit Miliartuberkeln, haben indes weder 
mit Tuberkulose noeh mit Syphilis etwas zu tun, noch sind die groBen Zellen als 
FremdkSrperriesenzellen zu deuten. 3. Es handelt sich um Bfldungen sui generis, 
wahrscheinhch veranlaBt dutch den Reiz yon Sekretionsan0malien unbekannter 
Art innerhalb des Organs. 

Xu 

lJber den Adrenalingehalt der Nebennieren des Menschen 
bei verschiedenen Todesursachen. 

(Aus dem Ph~rmakologischen und dem Pathologisch-Anatomischenflnstitute derk. k. deutschen 
Universit~t in Prag.) 

Von 

Prof. Dr. F ranz  L u c k s c h ,  zurzeit k. u. k. Stabsarzt. 

Bei meinen seinerzeit im Prager Pharmakologischen Institute unter Pohl  
ausgeftihrten Untersuchungen hatte ich gefunden, dal3 bei Kaninchen, die nach 
Infektion mit verschiedenen Bakterien zugrunde gegangen waren, insbesondere 
aber bei solchen, die dutch Diphtherietoxininjektionen getiitet worden waren, 
das Adrenalin aus den Nebennieren zum allergrSBten Tell geschwunden war. Ich 
untersachte damals aueh einzelne Nebennieren an Diphtherie verstorbener Kinder 
und glaubte auch an ilmen einen verminderten Adrenalingehalt und bei entsprechen- 
der Fixierung eine geringere Chromierbarkeit des Markes derselben feststellen 
zu kSnnen. ~hnliche Befunde erhob ich an den Nebennieren einiger an Tuberkulose 
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verstorbener Personen. Aus diesen Befunden schlol~ ich, dal] die Infektionskrank- 
heiten, insbesondere auch die Diphtherie, beim Menschen ebenfalis einen schadi- 
genden Einflut~ auf die Nebennieren ausiibe~, und dal~ diese Seh~digung fiir den 
Tod der betreffenden ]_ndividuen mitverantwortlich gemacht werden miisse. Ieh 
hatte auch gefunden, dal~ die Nebennieren yon ur~nisch gemachten Kaninchen 
und yon mit Phosphor vergifteten in gleicher Weise gesehadigt waxen; ich ver- 
mutete daxnach, da/] es sich ~hnlich bei der Ur~mie und der Phosphorvergiftung 
�9 les Menschen verhalten diirfte. 

Die Resultate meiner experimentellen Untersuchungen wurden zunachst yon 
E h r m a n n  beztiglich der Diphtherie angezweile!t; derselbe hatte das Nebennieren- 
venenblut bei den mit Diphtherietoxin injiziertea Tieren im M e l t z e r - E h r m a n n -  
sehen Versuch sehr adrenalinreich gefunden. In einer neuen Versuchsreihe konnte 
ich zeigen, dal~ dies fiir Kaninchen, die nieht ganz akut an der Diphtherietoxin- 
wirkung in wenigen Stunden zugrunde gegangen waren, sondern noch einige Tage 
gelebt und dana schon den charakteristischen Temperaturabfall gezeigt batten, 
nicht gilt, sondern daft dann weder in den 5Iebennieren selbst noch in ihrem Venen- 
blute nennenswerte Adrenalinmengen nachweisbax waxen. Diese Befunde wurden 
nfir dann brieflich yon E h r m a n n  zugestanden und yon einem Nachuntersucher 
auch experimentell vollkommen best~tigt. 

Nicht so war dies der Fall beziiglich der Befunde am Menschen, besonders 
was die bei Diphtherie gemaehten anbelangt; ieh will bier nur die w ichtigsten 
Arbeiten erwiihnen: 

So land Ha n n e s keine Abnahme der Chromierbarkeit des Ncbennierenmarkes 
bei den an Diphtherie verstorbenen Kindern. 

Thomas sah bei den an Diphtherie verstorbenen Kindern zwax vakuolfixe 
Degeneration, aber nur selten Abnahme der Chromierbarkeit des Markes der Neben- 
nieren, dagegen war die Chromierbarkeit des Maxkes bei vielen andern Infektions- 
krankheiten herabgesetzt. 

Beziiglich tier Untersuchungen, die sich mit dem Adrenalingehalt der mensch- 
lichen Nebennieren bei Leichen nach verschiedenen Erkrankungen befassen, ist 
die wichtigste Arbeit die von Ingier  und Schmorl .  Diese beiden Autoren, die 
mit der Methode yon C o m e s s a ti bzw. mit einer modifizierten solchen arbeiteten, 
kommen bei ihren Untersuchungen zu dem Resultate, dal3 bei den an Iufektions- 
krankheiten verstorbenen Menschen sich in der Mehrzahl der Fhlle eine Verminde- 
rung des Adrenalingehaltes der Nebennieren nicht nachweisen lasse. Sie fanden 
den Adrenalingehalt gleich 0 beim Morbus Addisonii, etwas herabgesetzt beim 
Diabetes, beim Status thymico-lymphaticus, beim Naxkosetod und bei dem Tode 
nach Kri~mpfen; wenig erhSht war derselbe bei Atherosklerose, stiixker erhtiht bei 
akuter Nephritis, Sehrumpfniere (einschlie~lich chronischer Nephritis) und bei 
chronischen Herzkrankheiten; schlielilich land sich in der Mehrzahl ein ,,erhShter": 
Adrenalingehalt bei plStzliehen Todesfallen. 

19" 
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Diesen Mitteilungen stehen andere gegeniiber, die meine UntersuchungsresuN 
tate beztiglieh der Infektionskrankheiten (einschliel~lieh der Diphtherie), der Ver- 
giftungen usw, bestiitigem 

So gaben Parisot and Lucien den Adrenalingehalt der Nebennieren der an Tuberkulose 
verstorbenen Menschen als herabgesetzt an. 

Parisot und Hatter  wiesen die Nichtehromierbarkeit des Nebennierenmarkes bei uramisch 
gemachten Tieren nach. 

Ritchie und Bruce best~tigen meine Versuche beztiglich dcr Diphtherie. 
Molt s ch an of f land meine Untersuchungen am klinischcn Material beziiglich der Diphtherie 

best~tigt. 
LSschke land nach infektiSsen Prozessen weder chemisch noch anatomisch Adrenalin in~ 

den Nebennieren. 
G ol dz ieh e r land den Adrenalingehalt bei Tod an Diphtherie und andern Infektionskrank 

heiten der ),Ienschen -~erringert. 
Pari konnte im Mark der Nebennieren uramisch gemachter Tiere Nekxosen nachweisen. 
B orb erg fand verminderte Chromierbarkeit des Nebennierenmarks u. a. bei experimenteller 

Phosphor-und Diphtherietoxinvergiftung. 
Elliot land den Adrenalingehalt bei septischen Erkrankungen herabgesetzt. 
Bruce bespricht die akute infektiSse und posthffektiSse Nebermiereninsuffizienz und ihre 

Bedeutung flit den pliitzlichen Tod bei Diphtherie und Influenza. 
Rossi best~tigt meine Tierversuche bei den naeh Phosphor-, Sublimat- und Arsenvergiitung 

gestorbenen Tieren, 
Tedeschi findet das gleiche bei Tieren, die mit Bleisalzen vergiftet wurden. 
Porak bestiitigt dasselbe bei den an Rabies zugrunde gegangenen Tieren. 
S chur ~veist auf die Schi~digungen der Nebennieren dutch Infektionskmnkheitcn im Kindes- 

alter als disponierencles Moment fiir sp~tere Tuberkulose der Nebennieren bin. 

Naeh diesen sich widerspreehenden Angaben schien es der Mtihe wert, mit 
einer exakten Methode an grol~em Material die Untersuehungen an menschlichen 
Nebennieren noch einmal aufzunehmen. Ich babe daher neben andern Studien fiber 
die Nebennieren in den beiden oben genannten Instituten aueh eine griil~ere Anzahl 
yon Nebennieren des Sektionsmateriats auf den Adrenalingehalt untersueht. 

M e t h o d e .  

Zuniichst versuchte ich nach dem Vorgange yon I n g i e r  und S c h m o r r  
die modifizierte Me,bode yon Comessa t i .  Doch konnte ich mittels dieser zu 
keinem befriedigenden Resultate gelangen; die Differenzen waren zwischen den 
einzelnen F~llen aui~erordentlich grol~e, und eine besondere Schwierigkeit schien 
mir darin gelegen, dal~ die mit Adrenalin bereitete StandardlSsung stets eine andere 
Farbe zeigte als die aus den Nebennieren hergestellte Fliissigkeit, so dab das Ab= 
lesen nie mit Genauigkeit effolgen konnte. 

Ich war daher sehr froh, als yon F o l i n  eine Methode mitgeteilt wurde, die 
zunachst ftir Harnsaurebestimmung ausgearbeitet worden war, dann aber, da 
Adrenalin die gleiehe Farbenreaktion gab, aueh zur Bestimmung dieser Substan~ 
empfohlen werden konnte. Diese Methode arbeitet, wie ich mich durch mehrfache 
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Kont ro l lun te rsuchungen  tiberzeugen konnte ,  auf 1/loo mg genau;  sie b e r u h t  auf  dem 

Auf t r e t en  einer schfnen  blauen Fa rbe ,  bed ing t  durch Reduk t ion  yon Phosphor -  

wolframsaure.  Die Bes t immung erfolgte mit tels  des Kolor imeters  yon W o l f f .  

Zu r  Untersuchung gelangten nur  die Nebennieren der halbwegs frischen Leichen. 

Die Untersuchung ges ta l te te  sich darnach  folgendermal~en: 

Die aus der Leiehe mSgliehst bald naeh dem Tode herauspri~parierten Nebennieren wurden 
.alle gleiehmiil3ig vom umgebenden Gewebe befreit und dann gewogen. Soda~n wurden sie zer- 
kleinert, mit Sand zu Brei verrieben und auf .ie 2 g Nebennierensubstanz mit je 15 cem 1/1 o Normal- 
salzs~ure und 45 em destillierten Wassers versetzt, das Ganze in einem Glaskolben aufgenommen 
and aufgekocht. Zu der kochenden Misehung wurden auf je 2 g Nebennierensubstanz 5 ccm einer 
10proz. Natriumazetatl5sung zugesetz~ and wieder aufgekoeht, dann wurde die ganze Flfissigkeit 
mi~ destilliertem Wasser soweit ergSnzt, dal] je 2 g der Nebennierensnbstanz in 100 Volumeinheiten 
tier Mischung enthalten waren, die Fliissigkeit zur Klarheit filtriert, eventuell zentrifugiert. 

Von dem nunmehr klaren Extrakt wurden 5 ccm mit der Pipette in die eine Kolorimeter- 
�9 Shre gefiillt, in die andere 1 ecru irische HarnshurelSsung, 1 mg Harns~ure enthaltend. 

Zu jeder RShre warden nun 2 ccm des Folinschen Reagens 1) und 20 ccm gesi~ttigte Natrium. 
karbonatlSsung zugesetzt, beide RShrea auf 100 anfgefiill~ nnd geschfittelt; sodann wurde im 
Kolorimeter abgelesen und der gefundene Wert dureh 3 dividiert, da das Adrenalin bei dieser 
Reaktion eine dreimal so starke Blaufi~rbnng gibt Ms die Harnsiiure. 

Auf diese Weise gelangten die Nebennieren yon 350 Fa l l en  des aus den ver-  

:schiedenen Krankenans ta l t en  s t ammenden  Sek t ionsmate r i a l s  zur Untersuchung.  

Ich will nun gleich die Zusammenste l lung der Gewichte und  des Adrena l in-  

geha l t s  der  Nebennieren in den verschiedenen Alterss tufen folgen lassen. 

T a b e l l e  I. 

Adrenalingehalt 
Gewichte bei der [ in beiden Neben- 

A l t e r Ncbenniere in I nieren in 

g ] mg 

totgeboren (12 F~l!e) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
neugeboren bis 8 Tage inkl. (28 F~lle) . . . . . . . . . .  
yon 8 Tage bis zu 1 Jahr inkl. (46 Fglle) . . . . . .  
yon 1--10 Jahre ink]. (24 F~lle) . . . . . . . . . . . . . .  
yon 10--20 
yon 20--30 
yon 30--40 
von 40--50 
yon 50--60 
yon 60--70 
von 70---80 
von 80--90 

Jahre inkl. (23 Fiille) . . . . . . . . . . . . . .  
Jahre inkl. (35 Fglle) . . . . . . . . . . . . . .  
Jahre inkl. (48 F~lle) . . . . . . . . . . . . . .  
Jahre inkl. (49 Fi~lle) . . . . . . . . . . . . . .  
Jahre inkl. (36 F~tlle) . . . . . . . . . . . . . .  
Jahre inkl. (33 Fg]le) . . . . . . . . . . . . . .  
Jahre inkl. (14 F~lle) . . . . . . . . . . . . . .  
Jahre inkl, (1 Fall) . . . . . . . . . . . . . . . .  

Durehschnitt 
Jahre inkl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  yon 10--90 

6,31 0,62 
5,30 0,68 
2,97 0,42 
3,97 1,40 

10,91 4,14 
12,04 4,53 
13,00 4,46 
12,55 5,09 
13,01 4,44 
11,08 4,09 
12,16 3,64 
14,00 3,99 

11,98 4,29 

Adrenalingehalt 
pro 

l . g  

0,09 
0,13 
0,15 
0,33 
0,40 
0,38 
0,35 
0,41 
0,36 
0,38 
0,30 
0,28 

0,35 

1) 100 g wolframsaures:Natron werden mit 85 eem syrupSser Phosphorsiiure (H 8 PO4) and 
ca. 500 cem Wasser dutch mehrere Stunden am RiickfluSktihler gekocht und dana auf 1000 
aufgefiillt. 
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Besp rechung .  

In dieser Tabelle ist zunachst interessant das Verhalten der kindlichen 5Teben- 
nieren beziiglich des Adrenalingehaltes, welches Verhalten mit den anatomischen 
Veranderungen der Organe Hand in Hand geht. Es zeigt sich ni~mlich bei Neu= 
geborenen, einschtiel~lich der totgeborenen, zun~chst eine verh~ltnismal~ig groBe 
Masse der beiden ~ebennieren bei geringem Adrenalingehalt. Im Laufe des ersten 
Lebensja~res nimmt die Masse und der Gesamtadrenalingehalt ab, der Gehalt 
pro Gramm abet ist schon etwas hSher als im Anfange. In der Zeit yore 1. bis 10. 
Jahre hat die Masse wieder etwas zugenommen, der Gesamtgehalt gleichfalls, ganz 
bedeutend abet der Adrenalingehalt pro Gramm. Es ist bekannt, dab die 5Teben- 
niere der •eugeborenen verhaltnismal~ig grol~ ist, aber zumeist aus Rindensubstanz. 
besteht. Diese Rinde nimmt in den ersten Lebensjahren an Masse ab, dann verliert 
auch die ganze ~ebenniere an GrSl~e, aber gleichzeitig tritt eine allmfihliche relative 
Vermehrung des Markgewebes auf, was insbesondere in dem relativen Gehalt aa 
Adrenalin sehr deutlich zum Ausdruck kommt. 

Vom 10. bis zum 90. Lebensjahre bewegt sich an diesem Material der Kranken- 
anstalten das Gewicht der beiden Nebennieren in verhaltnismfi~ig engen Grenzen 
um 12 g herum, der Gesamtgehalt an Adrenalin betriigt etwa 4,3 mg und der pro 
Gramm 0,35 rag, dabei tritt aber doch mit einiger Deutlichkeit ein Ansteigen samt- 
licher Werte bis zum 50. Lebensjahre, der Zeit der griJBten physischen Kraft, 
zutage, und yon da an wieder ein allmahliches Absinken gegen das Alter zu. Die 
genannten Zahlen stimmen im allgemeinen tiberein mit den yon andern gefundenen: 
Goldzieher  findet als Gesamtadrenalingehalt bei Erwachsenen 4, bei 5u 
geborenen 1 rag, Ingier  und Schmorl  geben fiir Erwachsene als Durchschnitts- 
weft 4,95, ftir Kinder bis zum 9. Lebensjahre 1,52 rag. 

Auch beziiglich des Verhaltens des Adrenalingehaltes der 5Tebennieren im 
Kindesalter und yore 10. Lebensjahre ab stimmen meine Untersuchungsresultate 
gut mit denen yon Ingier  und Schmorl  tiberein. 

Bei der U n t e r s u c h u n g  der  5Tebennieren yon p lStz l ich  aus r o l l e r  
Gesundhe i t  im mi t t l e r en  L e b e n s a l t e r  aus dem Leben  Geschiedenen  
fiel mir nun aber  ein b e d e u t e n d  hSherer  Adrena l ingeha l t  der ~ e b e n -  
nieren als der oben ftir das Krankenhausmaterial angegebene Durchschnittswert 
auf.  Bei zwei durch Kopfschul~ zugrunde gegangenen Se lbs tmSrdern  (der 
eine 35, der an@re 20 Jahre), die sonst keine krankhaften Veranderungen auf- 
wiesen, war das Durchschnittsgewicht beider Nebennieren zusammen 8,37 g~ 
die du rchschn i t t l i che  G e s a m t a d r e n a l i n m e n g e  7,25 mg und der 
D u r c h s c h n i t t s w e r t  pro Gramm 0,87. Diese Zahlen wtirden mit den yon 
Ingier  und Schmorl  gemaehten Angaben der ,,gesteigerten" Adrenalinmenge 
bei pli~tzlichen Todesffillen und mit der yon El l io t  1), dab die Adrenalinmenge 

L) Dieser arbeitete gleichfalls mit der Folinschen Methode. 
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bei Erwaehsenen 8 bis 9 mg betr~gt, gut iibereinstiramen. Daraus  wtirde sieh 
d a n n  fiir den gesunden  Menschen ira ra i t t l e ren  Lebensa l t e r  die Ge- 
sa ra tadrena l in raenge  in beiden Nebennie ren  rait z i rka  8 rag ergeben 
lessen und  die pro Graram Nebenn ie r ensubs t anz  rait 0,8 bis 0,9 rag. 
Das wiirde vielleicht auch etwas besser ira Verhaltnis stehen zu den Befunden bei 
Rindern und Pferden, bei denen die Adrenalinmenge pro Grarara 4 und 3,3 rag 
betragt; diese Tiere veffiigen ja tiber eine viel griil~ere MuskelkrMt als der ~Jensch. 
Bei Kaninchen betriigt die Adrenalinraenge pro I g Nebennierensubstanz gleichfalls 
noch etwas mehr als beim Menschen, ni~ralich 1;1 rag. ~[ch habe nun noch, da sich 
die Angabe des Adrenalins ja auf des Frischgewicht bezieht, das Gewicht der feuch- 
ten und der trockenen :Nebennieren verglicben; es gaben 20 Nebennierenpaaxe ira 
feuchten Zustande das Durchschnittsgewicht yon 12,55 g, ira troekenen 2,88 g. 
Berechnet raan darauf das Durchschnitts-Gesamtadrenalingewicht des Krankenhaus- 
materials (4,29), so wtirde einera Grarara trockener Nebennierensubstanz etwa 
1,5 rag Adrenalin entsprechen, bei den aus voller Gesundheit plStzlich Verstorbe- 
nen aber ftir 1 g Substanz 4 mg Adrenalin. 

Bei Durchsicht dieser zweiten Tabelle ergeben sich zuni~chst ftir die Mil~- 
b i ldungen,  yon denen nut sehr wenige zur Untersuchung karaen, keine Befunde, 
die beraerkenswert w~ren. 

Bei den den KSrper  yon aufien t r e f f e n d e n  Sch~digungen is~ 
besonders  au f fa l l end  der Befund von schwerer  Schi~digung der Neben-  
n ie ren  (geringer Adrenalingehalt) bei Ve rb rennung ;  die 5Tebennieren sind 
bei dieser Schi~digung stark vergrS$ert, augenseheinlieh nekrotiseh und yon Blutun- 
gen durchsetz t - -dieser  Befund  s te l l t  in der pa tho log i schen  Anatora ie  
der raensehl ichen Nebenn ie ren  das einzige Analogon zu den Be- 
funden  an diesen Organen bei der D i p h t h e r i e t o x i n v e r g i f t u n g  der ge- 
wShnl ichen Versuchs t ie re  dar. Auf den hohen Gehal t  der Nebennieren 
an Adrenalin bei sonst  gesunden  Se lbs tmSrdern ,  den ich schon oben er- 
wi~hnte, werde ich noeh zurtickkoraraen. 

Unter den Schadigungen ,  die ira Inne rn  des KSrpers  a u f t r e t e n ,  
zeigen perniziSse Anaraie und Diabetes  rael l i tus eine H e r a b s e t z u n g  
des Adrenalingehalts in jeder Weise, der Mar a s ra u s s e ni] i s, wie schon oben be- 
sprochen, eine Herab  s e tzung des Gesamtge  hal t  es an Adrenalin bei erhShten 
pro 1 g, d. h. die Verldeinerung der Organe war bedeutender als die Herabsetzung 
der Adrenalinproduktion (der Funktion). 

Bei den an in fek t i6sen  Prozessen  verstorbenen Kinde rn  zeigen die 
Nebennieren der an Dipht  herie verstorbenen eine wenn auch ger inge Herab-  
se tzung des Adrena l ingeha l t e s .  Die 5Tebennieren der E r w a c h s e n e n  
weisen bei den tube rku lSsen  Prozessen keine H e rabse t zung  ira Durch- 
schnitt auf, dagegen ist dies der Fall bei den raeisten sep t i schen  bzw. e i t r i -  
gen Verande rungen .  Auffallend schien mir der e rhShte  A d r e n a l i n g e h a l t  
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Tabe l l e  IL 

T o d e s u r s a c h e  und A d r e n a l i n g e h a l t  der  N e b e n n i e r e n .  

(Hier siud zwei F~lle yon KopfschuB und zwei von Verbrennuug aus d e m k .  k. deutschen 
gerichtl, mediz. Institute in Prag mit aufgenommen, also im ganzen 354.) 

Podesursache 
allgemein 

Todesursache 
speziell 

Zahl 
Alter der 

Fglle 

I. Hydrocephal. cong . . . .  { her. 
u  prim~e s oesoph~gi . . . . .  7 dies I 3 

conforms- Spina bifida 5 ,, 
tionis Porencephali~ . . . . . . . . .  4 ann. 1 

II. Perforatio cranii . . . . . .  to~eb. 2 
Laesiones 

physicales et 
chemicae 

~) Von auflen 

Deeapitatio 
Dilaceratio columnae 

vertebr. . , .  

Exenteratio .. . 
Aspira~io liqu. amnii . 
Intoxieatio (Oesophag.)l 
s corperis alieni 
~ombustio . 

Vulnus sclopetar, capi 
tis 

1 

~ dies 
1 dies 
11 mens. 
30 ann. 
18 ,, 
27 ,, 
25 ,, 
20 ,, 

. ~  ~ . .  

5,80 6:31 

5.00 3.97 

8,00 6,31 
7,00 6,31 

8,09 6,31 
3,00 6,31 
3,20 5,30 
3,20 2,97 
3,00 2,97 

27,94 11,98 

8,87 11,98 

s 

0,73 

1,56 

1,03 
1,20 

0,64 
0,30 
0,12 
0,23 
0,42 

3,49 

7 . 2 ~  

f~ ~ . o  ~ ~ " ~  

"~.~ ~ ~ -~ ~ , ~  

0,62 9,11 0,09 

1,40 0,31 0,33 

0,62 0,13 0,09 
0,62 0,17 0,09 

0162 0 , 0 8 : 0 , 0 9  
0,62 0 , 1 0  0,09 
0,68 0,03 0,13 
0,42 0,07 0,15 
0,42 0,14 0,15 

4,29 0,13 0,35 

4,29 0,87 0,35 

b) Von innen [Partus praemat . . . . . . .  

I 
Asphyxia intrauterina. 

Debilitas vitae . . . . . . .  

itelectasis pulm. feet. 

~orbus Buhlii . . . . . . . .  
Haemophilia . . . . . . . . .  
Rhachitis . . . . . . . . . . . .  

Anaemia peruici0sa...  
Diabetes mellitus . . . . .  
Marasmus senilis . . . .  

[Iernia incarcer~ta'.... 
Invaginatio . . . .  . . . . . .  

4 
1 
1 

2 

' 1 

1 
1 

1 

1 
1 

0,13 

0,09 
0,13 
0,13 

0,15 

0,09 

0,13 

0,13 
G13 

0,33 

0,35 
0,35 

0,35 

0,35 
0,15 
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Todesursache 
allgemein 

Todesursache 
speziell 

III. 
Morbi infec- 

tiosi, 

Tubereulosi 

Tuberc. ch~ 
]Pleufitis t 
Peritonitis 
Tbe. chron. 

(M. Add 
~eningitis 
ruberculos: 

Lues cong. 

Lues ~cqui 
tetanus .. 
~ngina Vb 
Searl~tin~ 

~orbilli... 
Diphtheria 

ryph. abd~ 
Dysenteri~ 
Erysipelas 

Phlegmo~ 

Furuncul, 
Decubitu'~ 
~eningiti 

Pleuritis 
Pericurdi 
Peritoniti 

suppur 

Sephthae 

Pyohaem 
Processm 
Poly~rth~ 
Encephal 
kbscessul 
Bronchiti 
Pneumon 

Pneunlo~ 
lobar. 

~angrae~ 

Alter 
Zahl ~ ' :~  "~" 
der o ~ .~ ~ 

3 2,06 2,96 
3 10 ,56  11,98 
~5 11,88 11,98 
4 10 ,50  11,98 
1 13,00 11,98 

7 
1 
1 

1 
1 
1 
1 
1 
2 
1 
2 
1 
2 
1 
7 
1 
1 
1 
5 
1 
2 
3 
4 
1 
1 
1 
3 
1 
2 
1 6, )0 5,30 
1 4, 30 2,97 

[0 14, ~5 11,98 
1 4, ~0 2,97 
2 9, ~5 11,98 
6 16, 58 11,98 

tl 12~ 97 11,98 
1 12. 80 11,98 
1 11: o 11,98 
1 9 50 11,98 
1 2 00 2,97 
1 10 00 5,30 
3 4 03 2,97 
2 2 O0 3,97 
6 9 95 11,98 

4 12 92 11,98 
1 12 O0 11,98 

~'~,~ ~ i ~  ~ . o  

0,23[ 
2,53 
4,45 1 
5,25 [ 
1981 

o,8oi 
5,80i 
0,55 
4,54 

0,16 
0,16 
1,03 
1,56 
1,68 
5,45 
5,46 
2,92 
1,75i 
0,42 
0 75 
0,87 
4,30 
3,78 
0,40 
0,30 
5,79 
0,33 
2,44 
0,23 
8,70 
0,63 
5,32 
3,86 
0,50 
2,54 
0,30 
0,16 
4,37 
0,60 
2,55 
6,00 
3,81 
6,14 
1,41 
4,15 
0,36 
0,65 
0,43 
0,17 
4,34 

3,24 
3,7~ 

0,42 
4,29 
4,29 
4,29 
4,29 

4,29 
4,29 
1.40 
4129 

0,62 
0,62 
0,68 
0,68 
4,29 
4,29 
4,29 
1,40 
4,29 
1,40 
0 42 
1,40 
4,29 
4,92 
0,68 
3,42 
~,29 
3,42 
4,29 
0,42 
4,29 
0,42 
1,40 
4,29 
0,42 
4,29 
0,68 
0,42 
4,29 
0,42 
4,29 
4,29 
4,29 
4,29 
4,29 
4,29 
0,42 
0,68 
0,42 
1,40 
4,29 

4,29 
4,29 

0,14 0,15 
0,24 0,35 
0,38 0,35 
0.50 0,35 
0115 0,35 

0,04 0,35 
0,43 0,35 
0,15 0,33 
0,34 0,35 

0,13 0,09 
0,04 0,09 
0,08 0,13 
0,31 0,13 
0.09 0,35 
o;8o 0,35 

0,35 
0,33 
0,35 
0,33 
0,15 
0,33 
0,35 
0,35 
0,13 
0,15 
0,35 
0,15 
0,35 
0,15 
0,35 
0,15 
0,33 
0,35 
0,15 
0,35 
0,13 
0,15 
0,35 
0,15 
0,35 
0,35 
0,35 
0,35 
0,35 
0,35 
0,15 
0,13 
0,15 
0,33 
0,35 

0,35 
0,35 
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odesursache 
aIlgemein 

Todesursache 
speziell Alter 

Zahl 
der 

Fglle 

IV. 
Laesiones 

organorum. 

~-~ 
~ag, 

Abscessus pulmon . . . . .  6 mens. 1 2,20 2,97 
Endocarditis reeens .. .  10--90 a. 2 11 ,35  11,98 
Cholangitis suppur . . . .  40 ann. 1 15 ,50  11,98 
Abscessus hepat is . . . : .  40 ,, 1 13 ,70  11,98 
3ystopyelonephritis 

�9 supp . . . . . . . . . . . . . . .  10--90 a. 3 13 ,30  11.,98 

Haemorrhagia inter- 0 
mening, neon.--8 d. 

5 m.--21 d~ 
10--90 a. 

48 ann. 
5 dies 

2�89 ann. 
10--90 a. 

Pachymeningitis hae- 
morrhag . . . . . . . . . . . .  

iHaemorrhag, eerebri.. 

V ,  

Tumores. 

Summe 

s eerebri (Paral. 
progr.) . . . . . . . . .  10--90 a. 

Atrophia eerebri (Me- 
lancholia) . . . .  50 ann. 

Struma substerna]. 5 
0edema glottidis. 25 dies 
Emphysema pulmon. .  10--90 a. 
Vitium cordis 10--90 a. 
Atherosclerosis .. 10--90 a. 
Mesaortitis luetica 10--90 a. 
Embolia arteriae pulm. 10--90 a. 
Enteritis chronica . 8 d.--1 a. 
Cirrhosis hepat . . . . . . .  : 10--90 a. 
Atrophi~ hepatis aeuta 4 ann. 
Nephritis subac. 8 ,, 

51 
Nephritis ehroniea 10--9() a. 

.Kyphoseoliosis . . . . . . . .  10--90 a. 

;Leueaemia . . . .  5 ann. 

10--90 a. 
1(~-90 a. 
15 ann. 
10--90 a. 
i0 ann. 
24 ,, 
7 

10--9() a. 

1 
3 
1 
2 

1 
1 
1 
3 

12 

1 
1 
1 
2 

19 
3 
3 
4 

13 
3 

1 
1 

10 
2 

1 
2 

2 
1 

31, 
1 
1 
1 
2 

I 354 

Lymphogranulomatosis 
S~rcoma 
~rcinoma 
~]iomu cerebri . . .  

Endothdioma 
~umor nervi acustiei 

~.~ ~ 

-<.~ 

3,00 6,31 
6,00 5,30 
1,50 2,97 

11,20 11,98 

16,00 11,98 
4,00 5,30 
6,00 3,97 
9,16 11,98 

13,05 11,98 

7,00 11,98 
8,80 3,97 
3,00 2,97 
8,20 11,98 

11,50 11,98 
15,60 11,98 
]1,10 11,98 
11,77 11,98 
2,36 2,97 
7,73 11,98 
4,20 3,97 
4,50 3,97 

10,00 11,98 
12,15 11,98 
8,25 11,98 

0,91 0,42 
4,02 4,29 
2,00 4,29 
2,52 4,29 

2,96 4,29 

0,53 0,62 
0,63 0,68 
0,30 0,42 
3,08 4,29 

3,20 4,29 
1,40 0,68 
1,00 1,40 
3,91 4,29 

4,29 4,29 

0,64 4,29 
1,72 1,40 
0,61 0,42 
4,96 4,29 
5,5g 4,29 
4,55 4,29 
4,87 4,29 
8,71 4,29 
0,49 0,42 
2,68 I 4,29 
0,63 1,40 
0,86 1,40 
7,76 4,29 
6,38 4,29 
3,05 4,29 

6,00 
11,75 
12,50 
5,20 

11,88 
4,80 

15,00 
4,00 

10,97 

3,97 1,70 1,40 
11,98 3,76 4,29 
11,98 8,50 4,29 
11,98 1,29 4,29 
11,98 4,10 4,29 
3,97 5,20 1,40 

11,98 4,90 4,29 
3,97 1,56 1,40 

11,98 3,05 4,29 

.~ .N .= ". 

0,41 0,15 
0,34 0,35 
0,18 0,35 
0,18 0,35 

0,23 0,35 

0,14 0,09 
0,11 0,13 
0,20 0,15. 
0,26 0,35 

0,20 0,35. 
0,35 0,13 
0,16 0,33 
0,43 0,35, 

0 ,31  0,35 

0,09 0,35 
0,19 0,33 
0,20 0,15 
0,60 0,35 
0,49 0,35 
0,26 0,35 
0,41 0,35 
0,59 0,35 
0,18 0,15 
0,36 0,3h 
0,15 0,33 
0,19 0,33 
1,77 0,35 
0,50 0,35 
0,33 0,35 

0,28 0 ,33  
0,34 0,35 
0,69 0,35 
0,24 0,35 
0,34 0,35 
1,09 0,33 
0,32 0,35 
0,39 0,33 
0,28 0,35 

D u r e h s c h n i t t s w e r t e ,  

bereehnet nach Summation der Werte der einzelnen Falle fiir die Erwachsenen (10--90 Jahre), 

......................... i i1 0 j1  81 1 Organvergnderungen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  66 11,84 11,98 5,14 4,29 0,44 0,35 
Geschwiilste(granul. Geschwiilste eingeschlossen) 39 11,75 11,98 4,20 4,29 0,35 0,35 
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bei den 2 Tetanusf~l len ,  und stimmt dieser mit den Befunden yon Bate l l i  
und yon Schur und Wiesel (Steigerung der Adrenalinproduktion bei Muskel- 
anstrengung) tiberein. 

Beztiglich der Befunde bei den an O r g a n e r k r a n k u n g e n  verstorbenen Per- 
sonen ist hervorzuheben ein Fall yon Melanchol ie  mit b e d e u t e n d e r  H e r a b -  
se tzung des A d r e n a l i n g e h a l t ~ ,  welcher Befund mit dem klinischen gut 
tibereinstimmt. Es fin(let sich eine d e u t l i c h e  E rhShung  bei H e r z f e h l e r n ,  
Embol ie  der  A r t e r i a  pulmonal i s ,  Mesaor t i t i s  und wenigstens beziiglich 
des Gesal~tgehalts bei Atherosklerose; ganz besonders  deu t l i ch  ist die Er= 
h6hung  des A d r e n a l i n g e h a l t s  bei den Nie renen tz t indungen .  

Schlieglieh finden wit in den 57ebennieren der an Geschwti ls ten  zugrunde 
gegangenen Menschen bei den Karz inomen ,  yon denen am meisten untersucht 
wurden, eine magige He rabse t zung  des A d r e n a l i n g e h a l t s .  

Betraehten wit nun noeh die naeh Addierung der einzelnen Werte gezogenen 
~ittelzahlen ftir Infektionserkrankungen, Organleiden und Tumoren, dann sehen 
wit, da$ aueh  beim K r a n k e n h a u s m a t e r i a l  die I n f e k t i o n s k r a n k h e i t e n  
die n i ed r ig s t en  ZahlenbeztigliehdesGesamt-unddesGehaltsproGrammNeben- 
niere an Adrenalin aufweisen ,  dann kommen die Werte fttr die Gesehwtilste, die 
beztiglieh des Gesamtgehalts noeh etwas niedriger als der Durehschnittswert sind, die 
Organveranderungen weisen schliel~lieh erh6hte Werte gegentiber den Durehschnitts- 
zahlen far Erwachsene au~. 

Die Zahlen erhalten aber eine ganz andere Bedeutung, wenn man sich, und wie 
ieh glaube, mit Recht, auf den Standpunkt stellt, dal~ der Gesamtadrenalingehalt 
der 5Tebennieren beim Mensehen ein bedeutend hSherer ist als der beim Kranken- 
hausmaterial gefundene Durchsehnittswert, namlich um 8 mg ftir den Gesamtwert 
und 0,9 pro Gramm; denn es ist wohl ohne weiteres klar, da6 es sieh bei den Patien- 
ten der Krankenhauser um lange und sehwer darniederliegende Mensehen handelt, 
deren ganzer Organismus dutch die lange Krankheit eben verbraueht erscheint+ 
Mit diesen Zahlen verglichen, zeigen die der I n f e k t i o n s k r a n k h e i t e n  e ine  
Herabse t zung  beider  A d r e n a l i n w e r t e  fas t  um die H a l f t e .  Beztiglieh 
einigerOrganerkrankungen, wie z. B. der Herzfehler und der N ie renen tz t indun-  
gen aber, bei denen die Werte im Durchsehnitte nur um 2 oder 1 g niedriger sind 
als die yon mir ftir den normalen Mensehen als gtiltig angenommenen, ja dieselben 
in einzelnen Fallen oft bedeutend tibersteigen, beztiglieh dieser Erkrankungen 
kann  wohl eine Mehrp roduk t ion  yon Adrena l in  ohne weiteres ange-  
nommen werden,  um so mehr, als ja auch bier tier Gesamtorganismus sehwer 
gesehadigt ist und nur die ~ebennieren ihr zum mindesten normales, oft aber ein 
gesteigertes Sekretquantum aufbringen. 
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Zusammenfassung .  

Ich finde, auch im Hinblick auf Untersuchungen yon Schmorl  und El l io t ,  
daI~ die in den beiden Nebennieren enthaltene Adrenalinmenge fiir den gesunden 
Menschen im mitfleren Lebensalter mit ca. 8 mg anzusetzen ist, dies wtirde fiir 
das Feuchtgewicht etwa 0,8 bis 0,9 mg, ftir c~as Troekengewieht berechnet aber pro 
1 g Nebennierensubstanz 4 mg Adrenalin ergeben. 

Die Durchschnittsmenge des Adrenalins aus den Nebennieren der in Kranken- 
anstalten verstorbenen Personen bleibt bedeutend hinter diesen Zahlen zurtick 
und betragt fiir das mitflere Alter 4,29 mg und 0,35 pro Gramm, bei Neugeborenen 
etwas tiber 0,5 mg und 0,13 pro Gramm. 

Von Krankheiten zeigen die Konstitutionsanomalien und Infektionskrank- 
heiten die niedrigsten Werte, dann kommen die Tumoren mit nur wenig niedrigeren 
Zahlen, erhShte Zahlen weisen die Organerkrankungen auf. 

Die niedrigsten Werte findet man, abgesehen yon denen naeh Zerstiirung des 
Organs dutch Tuberkulose (Morbus Addisonii), bei Verbrennungen, die hSchsten 
bei Nephritis. 
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