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In den letzten Jahren wurde, entscheidend beeinflul]t yon S~LYE, 
den Iqebennieren, vor allem der Rinde, eine stiindig wachsende Be- 
deutung im zentralen Regulationsmechanismus des KSrpers zugewiesen, 
die heute wohl als gesichert angesehen werden kann. Es liegt nun die 
Frage nahe, ob sieh diese IMitbetei]igung aueh in anatomiseh und histo- 
logisch nachweisbaren Yeranderungen manifestiert. Die vorliegende 
Arbeit soil einen Beitrag zur K]grung dieser Frage liefern. 

Die ~ebennieren einer Anzahl yon Leichen, die tells nach traumati- 
schen Todesursachen und Suieiden, teils nach versehiedenartigen Krank- 
heiten zur Obduktion gelangten, wurden daraufhin untersucht, ob sie 
Veranderungen ]. des Gewiehtes der gesamten Nebennieren und 2. solche 
des histologisch naehweisbaren Lipoidgehaltes aufwiesen. 

Es wurde dabei versucht festzustellen, ob die Befunde ein typisches 
Verhalten zeigten oder ob sie ]ediglich einer systemlosen Streuung 
entsprachen. 

Eine Auswahl unter den in das obige Insti tut  eingelieferten Leichen 
wurde weder nach Alter noch nach Geschlecht oder nach sonstigen 
anderen Gesichtspnnkten getroffen. Lediglich diejenigen F~tlle, bei denen 
die ~ebennieren nicht exakt herauspr~ipariert werden konnten oder die 
schon makroskopisch postmortale Ver~nderungen zeigten, wnrden nicht 
verwendet. 

Die vorliegende Arbeit umfal~t das so gewonnene Material aus der 
Zeit yon August 1953 bis M~irz 1954, insgesamt 200 Falle. Die Leichen 
gelangten meist 1--3 Tage nach dem Tode zur Obduktion, in seltenen 
F~llen spiiter. Vorwiegend waren es Unfalltote oder SelbstmSrder. 
Einen ~berblick fiber die Tedesursache gibt Tabelle 1. 

Tabelle 1. 

iYi~inne r Frauen Jugend unter 
18 Jahren 

Unfa l l  . . . . . . .  6 0 =  49% 1 4 ~  23% 8 ~  53% 
Suicid . . . . . . .  3 3 ~  27% 2 2 =  35% 2 =  14% 
A n d e r e  T o d e s u r s a c h e n  3 0 =  24% 2 6 =  42% 5 ~  33% 

I n s g e s a m t  123 = 100% 62 = 100% 15 = 100% 



78 W. SPA~ und W. HEINEMANN: 

Untersuchungsmethoden. 
a) Einteilung nach dem Krankheitsgrad. Bei der Einteilung des 

Materials liel~en wir uns yon folgenden Gedanken leiten: Wenn syste- 
matisch Untersehiede bestehen, so finden wir diese wohl am deutlichsten 
zwischen jenen F~llen, die bei vS]liger organiseher Gesundheit ver- 
storben sind und denen, die nach sehweren patho]ogischen Ver~nderungen 
zugrunde gingen. Aus diesem Grunde erfo]gte die Eintei]ung des ge- 
samten Materials in 3 Gruppen. 

Die Gruppe 0 umfM3t a]le diejenigen F~lle, die aus roller Gesundheit 
heraus plStzlich verstarben, vorwiegend durch UnfaH oder Selbstmord. 
Bei Frauen wurde die Schwangerschaft oder die Menstruation nicht 
als krankhafter Befund gewertet. 

Die Gruppe 1 umfal3t die F~lle, die nieht aus voller Gesundheit 
heraus starben, sondern versehiedene Krankheiten aufwiesen wie z. B. 
Pneumonien, leiehtere Nieren- und Leberprozesse, Herzfehler, Stein- 
leiden u .a .  Ausgenommen und 

in der Gruppe 2 zusammengefa~t wurden die folgenden Krankheiten, 
bei denen eine starke Rfickwirkung auf die Nebennieren naeh den 
Untersuchungen anderer Autoren zu erwarten war: schwere spezifische 
und unspezifische Entziindungsprozesse, schwere und sehwerste Leberver. 
~nderungen, schwere Nierenprozesse, allgemeine Atheromatose, schwere 
kombinierte Herzfehler, Tumoren im Stadium der Metastasierung. 

b) Vermutlicher Kdrperbautypus. Die Bestimmung des KSrperbau- 
typus ist nur an Hand zahlreicher Indices m5glich. Bei unserem Material 
konnten wir lediglich den KSrperf/illindex nach Ro~nn, bzw. dessert 
reziproken Wert, wie ihn BO]~BIT angibt, verwenden. Werte bis 650 
(600) wurden dem pyknisehen Typ, Werte ab 830 (810) dem ]eptosomen 
Typ und der Zwisehenbereieh dem athletischen Typ zugerechnet. Diese 
Grenzwerte hat HARTL bei seinen umfangreiehen Konstitutionsunter- 
suehungen an 5000 Leichen am Pathologischen Insti tut  der Universit~t 
Mfinehen gefunden. WOLF-HEIDEGGE~ ha t  Ms Grenzwerte ffir beide 
Geschlechter 700 und 880 angegeben. 

c) Wggung der Nebennieren. Wiihrend der Obduktion wurden die 
Nebennieren mit dem umgebenden Fettgewebe der Leiche entnommen 
und sodann exakt abprgpariert. Anschliel~end wurden sie einzeln ge- 
wogen. Dieser Vorgang wurde stets yon der gleichen Person ausgefiihrt, 
so dal~ eine g]eiehmi~13ige Genauigkeit gewithrleistet war. 

d) Beurteilung des Lipoidgehaltes. Nach der W~gung wurde eine, 
gewShnlieh die linke, Nebenniere in ]0%iger FormollSsung fixiert. Die 
sodann angefertigten Gefrierschnit~.e wurden 15 # stark geschnitten und 
in alkoholiseher SudanlSsung naeh DADDI sowie in Seharlachrot nach 
MICEA]~LIS gef~rbt. Ein drifter Tell der so gewonnenen Gefrierschnitte 
blieb ungefgrbt zur Beurteilung im polarisierten Licht. 
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Es wurden yon jeder F~trbung mehrere Sehnitte mikroskopiert, das 
Fl~chenverh~ltnis der ]ipoidhaltigen Teile der t~inde zur Gesamtrinde 
gesch~Ltzt und die Prgparate danaeh in 6 Gruppen eingetei]t. Nach 
Fertigstellung der Einteilung s~mtlicher Pr~Lparate wurde jede Gruppe 
fiir sich mit dem Projektionstriehinoskop kontrolliert; da dieses einen 
grogen, bequem und sehnell verschiebbaren Objekttisch besitzt, lassen 
sieh damit jeweils 6 Pr~parate in unmittelbarer Folge und st~ndigem 
Wechsel an die Wand projizieren und untereinander vergleichen. Diese 
Methode hatte insbesondere aueh den Vorteil, dab die Beurteilung von 
mehreren Personen zugleich vorgenommen werden konnte. Vereinzelt 
falseh eingestufte Prgparate fielen dabei sofort auf und konnten riehtig 
eingruppiert werden. Zur Prfifung der gesehgtzten Werte wurden ferner 
Konturzeiehnungen der Lipoidverteilung im Projektionsbilde angefertigt. 
Die einzelnen Felder wurden dann planimetriert nnd die Werte zur 
Gesamtflgehe der NNR der einzelnen Sehnitte in Beziehung gesetzt. Das 
an sieh umstgndliehe Verfahren ergab keine exakteren Werte, als die 
dureh die Sehgtzung. Diese Methode besitzt trotz ihrer Subjektivitgt 
ftir Reihenuntersuehungen eine ausreiehende Genauigkeit. Die Be- 
urteilung des Lipoidgehaltes wurde vorerst nur yon den Nebennieren 
1--100 durehgefiihrt. 

Wegen des herrsehenden Druekraummangels wird darauf verziehtet, 
die umfangreiehen tabellarisehen Zusammenstellungen des gesamten 
Materials bier zu verSffentliehen; dieses ist in der Dissertation ttEIXE- 
Ma~r ansffihrlieh niedergelegt. 

Auswertung der Ergebnisse. 
Der Versuch, die gewonnenen Ergebnisse unter bestimmten Gesichts- 

punkten zu gruppieren und daraus Abh~ngigkeiten abzu]eiten, z .B.  
zwischen Lipoidgehalt nnd Todesdauer unterlag yon vornherein grund- 
s~tzliehen Einschr~nkungen. 

Die in den Gruppen vorhandene Streuung tier Werte war so groB, 
dab sieh die gefundenen Abh~tngigkeiten nieht statistisch siehern lieBen. 
Aueh bei einem umfangreichen Material wird das nur schwer mSglich 
sein, weft die Nebenniere durch so zahlreiehe und verzweigte Beziehungen 
mit dem Organismus verbunden ist, dal~ jede Gruppenbildung nut  
einzelne Einfliisse beriicksichtigen kann. 

Die l%ktoren, welche die yon uns untersuchten Phgnomene (Ge- 
wicht nnd Lipoidgehalt) beeinflussen, fiberlagern sich gegenseitig. Ihr 
EinfluB ]ggt sieh nut  schwer bestimmen. Gruppiert man daher das 
Material unter einem bestimmten Gesiehtspunkt, so kann eine dabei 
erkenntlich werdende Tendenz der Ergebniswerte noeh nieht mit Sicher- 
heir diesem Faktor zugesehrieben werden. Es ist z .B.  m6glich, dag 
man durch diese Gruppenbildung unbewuBt einen anderen Faktor  zur 
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Geltung brachte, der diese Tendenz hervorriei  SO ergibt z .B.  eine 
Gruppierung des gesamten Materials naeh dem Ern~hrungszustand eine 
starke Abh~ngigkeit der Nebennierengewichte yon diesem l%ktor. In 
Wirklichkeit kommt dabei vorwiegend die Krankheitsbelastung zum 
Ausdruck, da sich dig versehiedenen Krankheiten nicht gleiehm~l~ig auf 
die Ern~hrungszustandsgruppen verteilen. Der Einflul] des Ern~hrungs- 
zustandes, wit er sich innerhalb einer Grul0pe gleicher Krankheits- 
belastung ergibt, ist wesentlieh kleiner. 

Trotz all dieser Einschrfinkungen wird im folgenden der Versuch 
unternommen, dig Bedentung einzelner Faktoren ffir Gewieht und 
Lipoidgehal~ zn untersuchen. 

Wenn auch die Ergebnisse sigher nicht endgfiltig sind, so zeigen sie 
doch sehr interessante Tendenzen auf nnd m6gen zur Anregung weiterer 
Untersuchungen dienen. Wir halten zur Aufspiirung solcher Abh~ngig- 
keiten das vielseitige Material tines gerichtlich-medizinischen Institutes ffir 
besonders geeignet. 

I. Das Nebennierengewicht. 
Das Nebennierengewicht konnte yon insgesamt 184 F~l]en ausge- 

wertet werden. ])avon waren 115 M~nner, 57 Frauen, 12 Jugendliche 
und Kinder unter 18 Jahren. 

DiG bei den eigenen Untersuchungen gefundenen Gewichte ]iegen 
an der unteren Grenze der Werte, die im Schrifttum in der Regel an- 
gegeben werden. Neben der Genauigkeit in der Preparation und der 
Auslese der postmorta] ver~nderten F~lle beeinflu~t vor Mlem die 
Zusammensetzung des Materials die H6he der Gewichte. So sind die 
gr61]eren Gewichte anderer Antoren wohl in erster Linie damit zu er- 
kl~ren, dab die meisten Untersuchungen aus loathologisch-anatomischen 
Insti tuten stammen, bei denen vorwiegend naeh langen Krankheiten 
verstorbene Personen obduziert wurden (Tabelle 2). 

Tabelle 2. 

Unte r sucher  A r t  des Mater ia ls  

VIERORDT . . . . . . . . . .  

ORT~ . . . . . . . . . . . .  
LEUPOLD . . . . . . . . . . .  

S o m L ~  . . . . . . . . . . . .  

SC~ILF . . . . .  . . . . . . .  

I~OSSLE-ROULET . . . . . . .  
I i~  OBERSTEG . . . . . . . . .  
E i g e n e  U n t e r s u c h u n g e n  . . . .  
SCmLF . . . . . . . . . . . .  
R6SSLE-ROVLET . . . . . . .  
Yi~  O B E R S T E G  . . . . . . . . .  

E i g e n e  U n t e r s u e h u n g e n  . . . .  

M ~ n n e r  f ibe r  16 
M ~ n n e r  

S o l d a t e n  
(Lazarettf~lle !) 
M&nner  f ibe r  18 
M&nner  2 0 - - 4 5  
M~tnner  f iSer  18 

F r a u e n  
F r a ' u e n  f ibe r  18 
F r a u e n  1 8 - - 4 5  

F r a u e n  f ibe r  18 

Absolutes  
n NN - Gewicht  

g 

- -  7 , 4 - - 1 0 , 0  
6 , 9 ~ 1 4 , 6  

1 -~  11,3 
11,7 

425 14,1 

412 13,7 , r .G.  260  
37 12 ,1 , r .G .  200  

115 10,6 , r .G.  159 
10,6 

5 - ~  12 ,4 , r .G.  263 
24  10 ,5 , r .G.  186 
57 10 ,2 , r .G.  178 
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Die Angabe soleher allgemein gehaltener Durehsehnittsgewiehte 
ohne genauere Aufteilung des Materia]s hat nur eine besehr~nkte Be- 
deu+,ung, wie sich an den weiteren Untersuchungen zeigte. Der Voll- 
stgndigkei t halber seien die Minimal- und Maxima]werte angegeben. Sie 
betrugen ffir das absolute Nebennierengewieht bei M/innern 6,6 und 
23,0 g, bei den Frauen 6,4 und 19,6 und fiir das relative NN-Gewieht 
bei den M/~nnern 97 und 228, bei den Frauen 101 und 334 mg/kg 
KSrpergewicht. 

Wie yon den meisten Autoren hervorgehoben, bestanden auch hier 
haufig Gewiehtsdifferenzen zwischen der linken und der reehten Neben- 
niere, nicht selten fiber 2 g, maxima] 4,1 g. In  59% der F~]le war die 
linke Nebenniere sehwerer, in 35 % die reehte und in 6 % der Fg~lle waren 
beide Nebennieren gleich sehwer. Vielleicht fiberwiegt im allgemeinen 
die linke deshalb, weil  sie die gfinstigeren GefaBverh~tltnisse hat und 
nicht s o  beengt unter der Leber liegt. 

Da M~nner, Frauen und Jugendliche hinsiehtlich der Nebennieren- 
gewichte ein unterschiedliehes Verhalten zeigten, wurde jede Gruppe 
fiir sieh untersuchf. Dabei bedeutet a.G. das mittlere absoluteNN-Ge- 
wieht in Gramm; r.G. das mittlere relative NN-Gewicht in Milligram je 
Kilogramm; n die Zah] der Fglle; e die mittlere Streuung innerhalb der 
betreffenden Gruppe; s-% d_asselbe in Prozent yon a.G. bzw. r.G. 

1. Nebennierengewichte der Mi~nner. 
a) Der Einflufl des KSrpergewichtes. Sollen Organgewiehte versehie- 

dener Individuen untereinander verglichen werden, so entsteht die Frage: 
Is t  das Organ in seinen Gr6Ben und MaVen weitgeheud autonom oder 
von denen des Gesamtorganismus abhangig, gibt also das absolute oder 
das relative Organgewicht den riehtigen Verh~ltnismaBstab ? 

In  der Literatur finder man vorwiegend das absolute Nebennieren- 
gewieht angegeben, '~die ersten relativen Gewiehte brachte 1909 JACK- 
SON, er land aber keine Beziehungen zum KSrpergewieht, ebenso 
ScmLr  1922 und sp~tter IM OBERSTEG. 

LOESER, FREEMAN, JORES und BECK glauben, dag beimerwaehsenen 
Tier eine sehr enge Beziehung zwisehen Nebennierengewieht und K6rper- 
gewieht besteht. GROLLMANN gab 1936 ffir S/~ugetiere 0,01--0,02% 
an, das sind 100--200 mg/kg K6rpergewieht, nur ffir das Meersehwein- 
ehen einen 10faeh hSheren Wert. 

Die eigenen Ergebnisse ergaben Mittelwerte zwisehen 110 und 
200 mg/kg. Vorweggenommen sei hier, dab die Krankheiten das Neben- 
nierengewieht erheblieh beeinflussen, der EinfluB des KSrpergewiehts 
daher nur in den Fallen mit  g!eieher Krankheitsbelastung untersueht 
werden darf.  In  der Tabelle 3 sind die Gruppen Ohne Befund, Kkrank  1 
und K r a n k  2 getrennt betraehtet.  

Dtsch. Z. gerichtl. ?led. Bd. 44. 6 
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K S r p e r -  s o l u t e s  gowicht a b  - 

Ge-  
kg wicht [ 

47~ 59 8,4 
60-- 69 9,1 
70-- 79 10,4 
80--101 12,1 

O h n e  B e f u n 4  

r e .  
s -% l a t i v e s  e- % 

Ge-  
w i c h t  

141 7 1 140 15 
16 138 15 
17 139 12 

Tabelle 3. 

K r a n k  1 K r a n k  2 

a b -  r e -  I 
s o l u t e s  latives I I 

n Ge-  Ge-  
w i c h t  w i c h t  i 

I 8,7 163 

11,4 I 154 
nut 1 Fall 

ab- re- 
solutes latives 

n Ge- Ge- 
wicht wicht 

i 11,7 213 1 12,6 192 
12,0 165 
16,4 190 

D. 

12 
13 
7 
4 

Das entseheidende Ergebnis liefert die Gruppe der Gesunden: Das 
absolute Nebennierengewicht steigt gleiehmii[3ig mit dem KSrpergewicht an, 
das relative Nebennierengewieht bleibt praktisch konstant. 

Aus der Gruppe Ohne 
Tabelle 4. 

Absolutes und relatives NN-Gewicht-Krankheitsgrad. 

K r a n k h e i t s -  R e l a t i v e s  
g r a d  G e w i c h t  

Ohne Befund 140 
Krank 1 . .  I 154 
Krank 2 . .  ] 193 

A b s o l u t e s  
s-% i Gewichtl, 

14 9,6 
10 10,0 
16 12,6 

18 57 
12 22 
18 36 

Befund l~Bt sich der Ein- 
fluB anderer Faktoren 
am besten ermitteln. In  
den Gruppen Krank 1 
und Krank 2 verwisehen 

Auch hier zeigen sie ein etwas anderes Bild. Zwar hat das 'absolute 
~%bennierengewicht noch steigende Tendenz, aber das relative Gewicht 
ist nicht mehr konstant, sondern es fallt. Dabei ist zu bedenken, dab 
die Fallzahl in diesen Gruppen kleiner und damit die Ergebnisse unge- 
nauer sind, ferner dab Krankheitseinfliisse das Ergebnis fiberlagern, da 
sich die verschiedenen Krankheiten nicht gleichmgBig auf alle Gewichts- 
klassen verteilen. Yerner ist zu bedenken, dab vor allem der Ernahrungszu- 
stand in diesen Gruppen sieh starker auswirkt. Wie sparer erwghnt, ist bei 
reduziertem Ern~hrungszustand das relative Nebennierengewicht erhSht, 
weft die Nebenniere a]s lebenswiehtiges Organ zun~chst nicht am all- 
gemeinen Substanzverlust teilnimmt. F~lle mit reduziertem Ernghrungs- 
zustand linden sich aber aussch]ieBlieh in den kleinen Gewiehtsklassen 
unter 70 kg, und zwar 2--6 % in der Gruppe Ohne Befund, 5--30% in 
der Gruppe Krank 1 und 11--44% in der Gruppe Krank 2. Damit 
muB in diesen Untergruppen das relative Nebennierengewicht zu hoch 
liegen. So betragt die Zunahme des relativen Gewichts durch reduzierten 
Ern~hrungszustand z. B. fiir Krank 2 15%. 44% weisen hier reduzierten 
Ern~hrungszustand auf, also liegt das relative Gewicht am 6,6% zu 
hoch, in der Tabelle 5 sind die verbesserten Werte mit angegeben. 

b) Ein/lu[3 der Krankheitsbelastung. Diese Frage ist deshalb von 
besonderem Interesse, well in einer Krankheit eine erhShte Belastung 
des Organismus zu erblicken ist, die nach der heute geltenden An- 

Krankheitseinfliisse das 
Ergebnis. 
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schauung die Nebenniere  fiir li~ngere Zeit  zu erhShter  F n n k t i o n  zwingt .  
W e n n  also eine Beziehung zwischen GrSBe und  Leis tung des Organs 
bes teh t ,  so mug  sie bier  s ich tbar  werden.  

Tatsi~chlich zeigt sich eine deut l iche Zunahme des abso]uten und  
des re la t iven  Nebennierengewichts  mi t  z u n e h m e n d e r  Krankhe i t s -  
be las tung.  

U m  sicher zu sein, dab  es sich um kein  zufi~lliges Ergebnis  hande l t ,  
wurde  in der  Tabel le  5 dieser Einf lug an einem verschieden groSen 
Unte rsuchungsgu t  bes t immt .  

Tabelle 5. Relatives NN-Gewich t - -Zah l  derFiille (getrennt nach Krankheitsgrad). 

Aus  den  
F&tlen 

Nr .  

1-- 50 
1--100 
1--150 
1--200 

Ohne  B e f u n d  ]Krank I 

r~- 
l a t i v e s  

Ge- e- % 
w i c h t  

131 13 
139 13 
139 . 15 
140 14 

11 

15 
35 
46 
57 

l a t i c e s  

165 13 
156 11 
152 10 
154 10 

K r a n k  2 

r~- 
l a t l v e s  e- % 

n Ge- 
wicht 

5 198 19 
12 196 18 
18 193 15 
22 193 16 

11 
18 
26 
36 

Die Erwei te rung  des Untersuchungsgutes  yon  50 auf 100 Fi~lle ins- 
gesamt  br ing t  schon keine grunds~tzl ichen Anderungen  der  Ergebnisse  
mehr,  aber  noeh eine gewisse ~ n d e r u n g  der  Mit te lwer te  ; danaeh  Endern 
sieh auch diese nur  mehr  geringfiigig. Somit  is t  n ieh t  anzunehmen,  dab  
die gefundenen Ergebnisse  noch unsicher sind. Der  Umfang  des Ma- 
ter ia ls  seheint  zur  Bes t immung  des grunds~tzl ichen Krankhei t se inf lusses  
ausznreichen,  um jedoch den Einf lug einzelner K r a n k h e i t e n  bes t immen  
zu kSnnen,  i s t  er zu klein.  Es wurde  zwar im fo]genden versucht ,  doch 
mnBten die Ergebnisse  zum Tell aus so wenigen F~t]len gemi t te ] t  werden,  
dab  noch be t rgcht l iche  Wert~tnderungen mSglich sind (Tabelle 6). 

Tabelle 6. 

K r a ~ k h e i t  

Coronarsklerose ohne allgemeine Atheromatose . . . . .  
Atheromatose 2. und 3. Grades . . . . . . . . . . . .  
Lebercirrhose und Leberzerfall . . . . . . . . . . . .  
Sepsis und Peritonitis . . . . . . . . . . . . . . . .  

R e l a t i v e s  
G e w i c h t  

143 
186 
187 
201 

e-% n 

8 7 
16 22 
12 6 
22 5 

Die Coronarsklerose ohne eine al lgemeine A the roma tose  des Gefgg- 
sys tems scheint  mi t  keiner  wesent l ichen  Nebennierenbete i l igung ver- 
bunden  zu sein, da  hier  das  re la t ive  Gewicht  mi t  143 k a u m  fiber dem 
der  Gesunden mi t  140 liegt. 

6* 
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Dagegen scheint die allgemeine Atheromatose des Gefs eine 
erhebliche Allgemeinbelastung des Organismus darzustellen, ebenso wie 
die schweren Leberver~nderungen. Schwere spezifische und unspezifi. 
sehe Entziindungen ffihren zu den grS~ten l~u 

c), Der Status thymico-lymphaticus. Schon ADDISON hatte bei seiner 
klassischen Beschreibung auf die hervortretende Thymusdrfise hinge- 
wiesen, ein Befund, der auch spi~ter immer wieder auffiel. Die Ergeb- 
nisse der neueren experimentellen Histologie ]assen an einen Antagonis- 
mus zwischen Lymphapparat  undNebennierenrinde denken. Bei adrenal- 
ektomierten Tieren beobachtete man eine Hypertrophie des Thymus, 
nach Thymusentfernungen eine Hypertrophie der Nebenniere. 

Die eigenen Ergebnisse weisen in gleicher Richtung. W~hrend das 
mittlere relative Nebennierengewieht aller Ohne Bdund-Fs 140 mg/kg 
betr~gt, erreichen die 7 F~lle, die den Status thymico-lymphaticus 
aufweisen, im Mittel nur 120 mg/kg, die absoluten Gewichte liegen 
ebenfalls mit 8,3 unter dem Durehschnitt von 9,6. 

d) Der Konstitutionstyp. Den hier gefundenen Ergebnissen ist des- 
halb keine sehr groBe Bedeutung zuzumessen, well 1. der Konstitutions- 
typ  erst n~chtr~glich aus dem K6rperffi]lindex abgeleitet werden konnte 
und 2. well die Zahl der Leptosomen zu klein erscheint. 

An einer strengen Auswahl kSrperbaulich besonders typischer, plStz- 
lich verstorbener gesunder Personen hat L~ OBEnSTEG die Beziehung des 
KSrperbautypus zu Gewich~ und MaI3 innerer Organe untersucht. Seine 
Ergebnisse ffir die Nebennieren seien deshalb den eigenen gegenfiber- 
gestellt. 

Tabelle 7. Relatives NN-Gewicht Konstitutionstyp 
(getrennt nach Krankheitsgrad; in Kl~mmern die Zahl der Fi~lle). 

Typ I IM OBERSTEG 

P 
A 
L 

P 
A 
L 

O h n e  B e f u n d  Krank 1 I K r a n k  2 

] 
140 (11) 144 (4) 173 (6) 
138 (44) 155 (17) 194 (26) 
175 (21) 178 (1~) [ 221 (4) 

I)asse]be fiir d~s absolute NN-Gewicht 
10,9 10,3 13,4 
9,2 9,9 12,6 

10,8 11,2 11,7 

192 (10) 
213 (12) 
168 (3) 

14,0 
13,0 
9,0 

Abgesehen davon, dal~ IM O]~E~STEG im ganzen hShere Gewichte 
angibt, obwohl es sich bei seinen F~llen aussehlieBlich um sog. Ohne 
Be~und-F~lle handelt, ist das Verhalten der Pykniker zu den Athleten 
gleich, die Leptosomen dagegen zeigen bei den eigenen Ergebnissen 
sehr hohe, bei ~H OBE~STEG die  geringsten Gewichte. IM O~EaSTEG 
finder damit abnehmende Gewichte in der Reihenfolge Pykniker, 
Athleten, Leptosomen. Diesem Ergebnis entspricht aueh die Auffassung 
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VOII MEYTHALER, der bei der Prfifung der sog. ,,adrenalen Gegenre- 
gulation" fand, dab die Pykniker den Insulinstog leieht und raseh 
fiberwinden, wi~hrend die Athleten ihn erst sp~t, aber wirkungsvoll 
kompensieren; die Leptosomen sehlieglieh sp~t und sehwer. 

HA~TL untersuehte Einfliisse auf die Zellenstruktur der menschliehen 
Adenohypophyse. Fiir das Gesamtzellvolumen der basophilen Zellen 
fand er bei Mi~nnern ebenfalls die l~eihenfolge Pykniker, Athleten, Lepto- 
somen im Verhi~ltnis 293:258:211. Unter der Annahme, dab die ACTH- 
Produktion damit konform geht, ist 
in der gleichen Reihenfolge eine ab- 
nehmende Tonisierung und d~mit ein 
abnehmendes Gewicht der Nebenniere 
denkbar. Alter 

Das alles sprieht dafiir, dab die 
yon IM OBEI~STEG gefundenen Werte 18--34 
der Riehtigkeit entsprechen. Ob bei 35--49 

50-64 
unserem Material ledig]ich die nicht 65--82 
ganz befriedigende Typenbestimmung 
und die geringe Zahl der Leptosomen die 

Tabelle 8. 
Relatives NN-Gewicht - -  Alter 
(nur Gruppe. Ohne Befund). 

! Relatives 
Gewieht e- % n 

131 li 30 
154 I 14 11 
144 I 17 11 
149 ] 5 5 

abweichenden Werte 
verursachten, muB vorerst often bleiben. 

e) Das  Lebensalter. Es zeigt sich keine deutliche Abhangigkeit zwi- 
schen dem Lebensalter und dem NN-Gewicht. Im ganzen liegt das NN- 
Gewicht nach dem 35. Lebensjahr etwas hSher; auch SCmLF und 
IM OBERSTEG fanden diese Zunahme, jedoch nur bei M~nnern. 

Die im iilteren Schrifttum (CAssEBoH~, SEILE~, GOLDZIEItER, 
MERKEL, D I E T R I C I t  U .  a . )  behauptete Altersatrophie ist jedenfalls nicht 
nachweisbar, ebensowenig die gegenteilige Ansicht einer Greisenhyper- 
trophie y o n  SABRASEZ, HUSNOT und PAt~ODI. 

/ )  Der Erni ihrungszustand.  Der Ern~hrungszustand wurde dureh den 
Obduzenten vor Beginn der Obduktion visuell beurteilt, dabei liegt 
, ,ausreichend" an tier unteren Grenze yon normal. 

Wird der Ernahrungszustand besser als ausreiehend, so nimmt das 
absolute NN-Gewieht mit dem KSrpergewieht zu, so dab das relative 
Gewicht anni~hernd konstant bleibt. Sinkt der Ern~hrungszustand 

Tabelle 9. Relatives und absolutes NN-Gewicht - -  Erniihrungszustancl. 

Ern~thrungs - 
z u s t a n 4  

G u t  . . . . .  
Ausreichend . 
Reduziert . . 

I Ohne Befund 

re- ab- I 
latives solutes I n 

Ge- Ge- I 
wicht wicht I 

139 10,0 35 
140 9,0 20 
154 8,6 2! 

Krank i 

re- ab- 
latives solu:es 

Ge- _ n 
wicht I wicht 

149 10,3 9 
152 9,4 
167 10,4 5 

]s 2 

re- I ab- 
lativeslsolutes 

Ge- I Ge- 
wieht wieht 

179 13,6 
186 11,6 
219 12,5 

[ 
n 

i 

13 
12 
11 
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un t e r  normal ,  so s te ig t  das  re la t ive  NN-Gewich t ,  da  das  K6rpe rgewich t  
s inkt ,  die Nebenn ie ren  jedoch n ich t  in den a l lgemeinen A b b a u  e in -  
bezogen werden,  das  absolu te  Gewicht  also k o n s t a n t  b]eibt .  Die Zu- 
nahme  in den Gruppen  K r a n k  1 und  K r a n k  2 dt i rf te  die Folge  der  pa tho-  
logischen VerKnderungen sein. 

2. Nebennierengewichte der Frauen .  

Die oben gemach ten  Vorbeha l te  gel ten  bier  ganz besonders.  D a  bei  
den  F r a u e n  die Zahl  der  F~l le  nur  ha lb  so groB ist, zu der  Beeinf lussung 

durch  K r a n k h e i t  aber  noeh 

Ohne Befund 
Krank 1. . 
Krank 2 . .  

Tabelle 10. 
Relatives NN-Gewicht - -  Krankheitsgrad 

(in Klammern die entsprechenden Werte 
der Manner). 

K r a n k h e i t s -  R e l a t i v e s  % n 
grad Gewich t  s- 

169 (140) 21 (14) 20 
172 (154) 11 (i0) 14 
188 (193) 28 (17) 23 

die verschiedenen Geni ta l funk-  
t ionsphasen  zu berf icksicht i-  
gen sind, werden die Gruppen  
so klein,  dal~ sie keinen 
sicheren Rfickschlut~ mehr  
ges ta t ten .  

Tei l t  m a n  das  gesamte  
Un te r suchungsgu t  nach dem 
K r a n k h e i t s g r a d  ein ohne Be- 

r i i cks ich t igung  andere r  Einflfisse, so e rg ib t  sich zwar  noch, wenn auch 
wesent l ich  schwacher ,  die gleiche s te igende Tendenz,  jedoeh is t  die 

mi t t le ro  S t reuung  wesent-  
Tabelle 11. Relatives NN-Gewicht --- Genitalphase. 

R e l a t i v e s  
Gen i t a lphase  Gewieht  s-% n 

Menopause . . . . . .  166 26 20 
Intermenstruum . . . 162 13 9 
Star. menstr . . . . . .  180 18 21 
Star. gravid . . . . . .  228 32 7 

]ieh gr6Ber geworden.  

Berf ieksicht igt  man  n u t  
die Gen i t a l funk t ionspha-  
sen, so e rg ib t  sich eine 
Gewichtszunahme durch  
die Mens t rua t ion ,  eine 
noch s t~rkere  durch  die 
Gravid i t~ t .  

W h ' d  nach  beiden Einflfissen zugleich ge t rennt ,  was ffir e inwandfre ie  
R e s u l t a t e  no twendig  ist,  so wird das  Bi ld  erhebl ich unklarer .  

I n  Tabel le  12 e rg ib t  sich weder  yon  l inks nach  rechts  gelesen eine 
den  M/~nnern analoge k]are  Abh/ ingigkei t  vom K r a n k h e i t s g r a d ,  noch 

Tabelle 12. Relatives und absolutes NN-Gewicht - -  Krankheitsgrad und Genitalphase 
'in Klammern die Zahl der l~alle). 

R e l a t i v e s  N N -  Gewicht  Absolu tes  NN-  Gewicht  

Geni ta lphase  

Menopause . . . . .  
Intermenstruum . . . 

Star. menstr . . . . .  
Star. gravid . . . . .  

Ohne 
Be f u n d  

170 (4) 
147 (3) 
174 (11) 
160 (2!) 

X r a n k  i 

194 (4) 
169 (6) 

165 (3) 
175 (10 

K r a n k  2 

156 ( 1 2 )  
- -  ( 0 )  

196 (7) 
275 (4) 

Ohne 
Befund  

10,3 
8,1 

9,9 
10,3 

K r a n k  1 

10,9 
10,5 

10,0 I 
11,0 I 

K r a n k  2 

9,5 

9,6 
14,3 
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Nr. 

32 
118 
121 
170 

155 

197 

]:~c- 
latives 

Ge- 
wicht 

120 

2OO 

244 

120 

235 

I08 

Tabelle 13. Gruppe: Menopause - -  lcranIc 2. 

Sektionsbefund 

A. 2, Pneumonie 
A. 3, Pneumonic 
A. 3, Cystiti~ 
A. 3, Nieren-Ang., fez. E, MitrM- 

stenosen 
grebe bunte Nieren, zahlreiehe 

Thromben 
Appendicitis perfor~ns, zahl- 

reiche Leberabscesse, begin- 
nende Peritonitis 

N r �9 

10 
129 

140 
141 

152 

193 

Re- 
latives 

Ge- 
wicht 

145 

183 

ii0 

142 

143 

122 

Sektionsbefun4 

A. 3, Nieren-Ang., Pneumonie 
A: 2, beginnende Lebereirrhose 
A. 2, Cor. 2 
M~mmaeareinommetastasen 

A. 2 

A. 3, Cerium 3 

yon oben nach unten gesehen ein klarer Einflu~ der Genitalfunktions- 
phase. 

Die 4 F~lle der Untergruppe Graviditgt sind Abtreibungen, sic 
ffihren zu erheblichen Hypertrophien, darunter mit  377 das absolute 
Maximum des relativen 57N-Gewichtes, wenn man yon S~uglingen ab- 
sieht. AuffMlend ist ferner die Phase ,,Menopause", deren Ohne Befund- 
und Krank  1-F~tlle relativ grol~e Gewichte aufweisen, wghrend die Krank  2- 
F~lle fiberraschend ifiedrig ]iegen und so weehselnde Gewichte bei iihn- 
]ichem Befunde zeigen, dab dagegen die Unterschiede zwischen den 
Xrankheitsgraden vSllig zuriicktreten. 

Es seheint, als berficksichtige die gewi~hlte Einteilung tiberhaupt 
keinen ftir das N~-Gewicht  wesentlichen l~aktor, so sehr streuen die 
Werte. Es e rhebt  sieh die Frage, ob vielleicht bei den Frauen naeh dem 
Klimakterium andere Faktoren als die Krankheitsbelastung wesentlich 
bestimmender fiir die GrSBe der Nebennieren sind. Gibt es solehe Fak- 
toren iiberhaupt oder entspricht bei den Frauen der groBen psyehisehen 
Labili tat  aueh eine solche des hormonalen Systems ? 

An unserem Material iassen sich vorerst nur folgende Fes~stellungen 
treffen : 1. In  allen Gruppen ist die" Streuung sehr viel grSi3er als bei den 
M~innern ; 2. der EinfluB der Funktionsphase des Genitales ist sehr wahr- 
scheinlich; 3. die gr6Bten weiblichen Nebennieren kommen naeh Ab- 
treibungen vor. 

3. Nebennierengewichte der Jugendlichen. 

In  dieser Gruppe wurden alle Fi~lle unter 18 Jahren zusammengefM]t. 
Obwohl d ie  Zahl so gering ist, dab keine eigenen Aussagen getroffen 
werden kSnnen~ sell sie doeh mit  den Angaben in der Literatur verglichen 
werden. 
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Tabelle 14. NN-Gewicht Jugendlicher nach t~5ssr.E- ROULET 1932. 

[ 

I 1 a t i v e s  

l~naben M~dehen 

Alter ab- re- ab- re- 
solutes solutes latives 

n kg Ge- r Ge- n kg Ge- Ge- 
l I wicht rcieht wicht wicht 

bis 1 Monat 81 3,0 6,2 2100 147 [ 2,4 5,2 2100 

i 

2--12 Monate 30 4,1 3,4 830 102 3,9 3,2 820 
1-- 5 Jahre 27 10,3 4,6 445 109 9,0 4,2 470 
6--10 Jahre 15 19,8 6,6 335 43 16,9 6,0 365 

11--15 Jahre 6 31,2 8,6 275 30 26,4 8,0 305 
16--20 Jahre 63 47,6 13,0 275 46 41,8 l l ,0  265 

Ein  sehr umfangre iches  Unte r suchungsgu t  haben  R6SSLE-ROuLET 
bearbe i te t .  Die von ihnen angegebenen ubsoluten,  vor  ahem aber  die 

re la t iven  NN- Gewichte  
Tabelle 15. ]iegen sehr hoeh. W a h r -  

scheinlieh waren es i iber- 
A b  - R e  - 

Ge- k g  s o l u t e s  l a t i v e s  wiegend Kinder ,  die 
Nr.  A l t e r  s e h l e c h t  Ge- Ge- 

wicht wieht nach  schweren K r a n k -  
he i ten  ve r s to rben  sind. 

2580 101 MonateM~ ~ 1 3,4 3,33'3 330970 Daffir  sprechen auch die 
179 14Monate ~ 12 2,0 167 sehr niedr igen Durch-  
46 5 Jahre ~ 20 2,6 ] 30 schni t tsgewichte ,  die er- 

194 9 J~hre ~ 35 3,7 106 hebi ich un te r  den yon  
86 11Jahre ~ 48 4,4 92 
12 14 Jahre c~ 46 4 , 2 9 1  LUsT-PFAUNDLER ange- 

l98 14 Jahre ~ 43 4,9 114 gebenen •ormalgewich-  
97 14 Jahre ~ 55 ! 8,1 147 t en  liegen. 112 14 Jahre g~ ~ 56 i 6,6 118 
41 16 Jahre -2 44 4,2 91 Alle Au to ren  s t im-  

188 16 Jahre 5 ~ 68 ] 4,6 68 men fiberein, dal~ ein Ge 

wichtsabfal l  der  Neben-  
nieren in den ers ten  Lebensmona t en  vor  sich geht ,  dem ein gleich- 
m ~ i g e r  Anst ieg  folgt,  der  bis e twa  zum 11. Lebens jahre  anh~lt .  Zu 
diesem Z e i t p u n k t  is t  das  Gebur t sgewich t  wieder  erre icht .  Mit  der  
P u b e r t ~ t  beginne n bei beiden Geschlechtern die Gewichte unregeL 
m~l~iger zu werden und  vone inander  abzuweichen.  

Unsere  eigenen Beobach tungen ,  bei denen es sich mi t  Ausnahme  der  
F~lle  77 und  198 um OhneBefund-Fi i l le  hande l t ,  zeigen ein ahlfliches 
Verhal ten .  

] )as  abso lu te  Gewicht  s te igt  nach  anf~ngl ichem Abfal l  gleichm~Big 
an, das  Re la t ivgewich t  s te ig t  nach  dem s t a rken  Abfa l l  zu Beginn n ich t  
wieder  an, sondern bewegt  sich an der  un te ren  Grenze der  Erwachsenen-  
werte. Mit  14 J a h r e n  se tz t  bei beiden Geschlechtern eine grSi]ere 
S t reuung  ein. 
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II. Der  Lipoidgehalt .  

Wenn im folgenden die Abh~Lngigkeit des LipoidgehMtes von ver- 
schiedenen Faktoren dargestellt wird, wie sie sich an Hand  unseres 
UntersuchungsmateriMs ergab, so ist damit stets der GehMt an histo- 
logisch darstellbaren Fetten und Lipoiden gemeint. 

Diese  stellen nur einen Teil des gesamten Fett- und LipoidgehMtes 
dar. Es lassen sich histologiseh fast ausnahms]os nur in der Rinde Fet t  
und Lipoid nachweisen, obwohl z. ]3. ffir Cholesterin und einige andere 
kein quantitativer Unterschied zwischen Rinden- und Markbeladung 
besteht. Dem histologisch nicht darstellbaren ,,maskierten" Teil der 
Fette weisen KVTSCItERA-AIc~B~GEN sogar die grSl3ere funktionel!e 
Bedeutung zu wegen ihrer grSBeren Oberfl~chenentwieklung, da sie an- 
geblieh in Mlerfeinster TrSpfchenform im Cytoplasma verteilt sein sollen. 
Es ist auch nicht mSglich anzugeben, welche Fettsubstanzen gesehen 
werden kSnnen und wie vol]st~ndig. ]3ACHMANN begrfindet dies dami~, 
dab sehr l~bilen chemisehen Stoffen relativ breite chemische Reaktionen 
gegenfiberstehen. Obwohl der histologisch nachweisbare LipoidgehMt 
wenig fiber den tats~chliehen Stand im FetthaushMt der Nebenniere 
aussagt, seheint er doeh in festen, wenn ~uch unbekannten Beziehungen 
zur Dynamik der Nebenniere zu stehen. Auch unsere Untersuchungen 
ergaben solche Beziehungen insbesondere zwisehen dem LipoidgehMt 
und der Dauer funktioneller Belastungen des Organismus. 

Naeh dem Grad ihres LipoidgehMtes wurden die histo]ogiscben Pri~- 
parate wie oben erw~hnt in 6 Gruppen eingeteilt, dabei entspreehen den 
einzelnen Gruppen etwa folgende Lipoidbeladungen: 

Gruppe: 0 1 2 3 4 5 6 
Lipoidbeladung: 0 20 40 50 60 70 80% 

Da es zur Beurteilung eines Einflusses zuniiehst nur auf die Zu- oder 
Abnahme des LipoidgehMtes ankommt,  ist der Einfachheit hMber die 
Nummerneinteilung beibehMten worden. 

a) Der Ein/lu/3 der Todesdauer. N'ach der Todesdauer, d. h. der Zeit, 
die zwisehen dem veranlassenden Ereignis und dem Einsetzen des Todes 
vergangen ist, wurden 3 Todesarten untersehieden: a = akuter Tod, 
der innerhMb yon 10 rain eingetreten ist; v = verzSgerter Tod, der in 
der Zeit yon l0 rain bis 24 Std nach dem veranlassenden Ereignis ein- 
getreten ist; s ~ spiiter Tod, bei dem Mle Todesf~]le, die 1/inger als 
24 Std fiberlebt haben, zusammengefagt sind. 

Im  folgenden haben wir dann noch den Versuch unternommen, die 
Todesarten in 2 Gruppen zusammenzufassen. Babel wurden a und v 
zu f, einen sog. friihen Tod, der Mso innerhMb 24 Std eingetreten ist, 
zusammengefaBt. In  Tabelle 16 ist - -  getrennt nach versehiedenen 
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Tabelte 16. 

6 

G e s a m t . .  6 
2 

Mi~nner.. 2 
2 

F r a u e n . .  4 

J u g e n d . .  

S u d a n  
L i p o i d g e h a l t  

 1312r110 

22 108 

4 10 

18 6 
5 4 
4 8 

l 
3 4 
1 3 

S c h a r l a c h  P o l a r i s a t i o n  
L i p o i d g e h a l t  L i p o i d g e h a l t  

 151 131 11 0  151 131 11 0 

10 2 - -  - - I  1 3 8 18 2 - -  6 17 14 
7 3 8 3 / _  _ ~ l  i 1 3 10 

2 2t 91 7 3 6 1 [ - -  - - I - -  3 17 -2 
4114/12[ 5 / " 1 / - - - - I - -  31 6 15 

2 2 7 6 l /  3 - -  3 1 

/ ~ r b u n g e n -  fiir jede Todesdauer -Gruppe  die Anzahl  der Falle an- 
gegeben, die den Lipoidgehal t  6, 5, 4 usw. aufweisen. 

B e s t i m m t  m a n  daraus  die durchschnit t l iche Lipoidbeladung flit den 
akuten ,  verzSgerten und spiiten Tod, so ergibt  sich folgendes Bild 
(Tabelle 17). 

Die Xnderung des durchschni t t l ichen Lipoidgehal tes  zwischen aku t em 
und  verz5ger tem Tod ist gering und nicht  eindeutig. Manner  und  Jugend-  
liche zeigen je nach  F/ i rbmlg teils eine Zunahme,  tells eine Abnahme,  
F r auen  stets  eine leichte Zunahme.  Der  ]~bergang yore  verzSgerten zum 
sp/~ten T0d br ingt  fiberall eine eindeutige Abnahme  des Lipoidgehaltes.  

Ferner  sieht man ,  da$ die Scharlachf/~rbung hinsichtlich ihrer Er- 
gebnisse zwischen Sudan und Polar isat ion ]iegt und  kein grunds/ttzlich 
abweichendes Bild liefert. Sie kann  nach unserer  Auffassung deshalb 
ffir Khnliche Unte rsuchungen  vernachl/~ssigt werden. 

Die geringen und  nicht  eindeutig s ichtbaren _~nderungen im Lipoid- 
gehal t  zwischen dem akuten  und  verzSgerten Tod lassen die Vermutung  
entstehen,  daf~ entscheidende Ver~tnderungen erst  nach Ablauf  yon e twa 
24 Std einzusetzen beginnen. Eine deutliche Parallele zum Alarm-,  
Resistenz- und ErschSpfungss tad ium in Fo rm einer Abnahme,  Zunahme  
und  erneuter  Abnahme  des Lipoidgehal tes  konn ten  wir nicht  l inden. 

Tabelle 17. Mittlerer Lipoidgehalt- Todesdauer. 

Sudan Scharlach Polarisation ] Zahl der Fhlle 

I a X r S 8, Y I S a V S a Y S 

5,0 
5,0 
4,8 
510 

4~8 

4,7 
5,1 
4,0 

Gesamt �9 . 
Manner �9 . 
Frauen �9 . 
Jugend . . 

3 2  

3,7 
2,4 
0,5 

4,3 4,7 
4,4 4,8 
4,2 4,5 
3,5 4,0 

3,0 2,9 
3,5 3,0 
2,4 3,0 
0,5 2,0 

3,0 
2,8 
3,4 
3,0 

I 
1,4 ] 49 21 30 

1,o"~ 2,7 
0,5 4 1 2 
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Dabei ist jedoch zu bedenken, dab die F~rbung nm, einen unbe- 
kannten Anteil der gesamten Lipoide und Fet te  sichtbar werden l~l~t. 
Es ist durchaus denkbar, daf3 die Nebenniere zun~chst auf die mSglicher- 
weise schneller verfiigbaren ,,maskierten" Fette zuriiekgreift und erst 
wenn diese verbraucht  sind, die Ver~nderungen im sichtbaren Bereich 
erfolgen. 1Nimmt man die Grenze daffir bei 24 8td an, faint also die 
akuten und verzSgerten als ,,friihe" Todesfiille (f) zusammen, denen 
man die sp~ten gegeniiberstellt, so erh~lt man nur 2 Gruppen. Aus 
Tabeile 18 wurde ffir jeden Lipoidgehalt die Anzah] der F~lle ermittelt  
und festgcstellt, wie sie sich prozentua] auf die beiden Gruppen der Friih- 
und Sp~tf~lle verteilen. 

Tabelle 18. Lipoidgehalt, Anzahl der Ffille und ihre V erteilung au] frighen und sp4iten Tod. 

Lipoid- Sudan Polal ' isation 
geha l t  

n f% 

22 
32 

1 

91 
88 
64 

o 

s% n 

36 11 
43 31 

100 29 
100 221 
100 

f% s% 

100 0 
100 0 
100 0 
90 10 
72 28--~bergangs: 
10910081 bereich 

Sudaniarbungen, die eh~en Lipoidgehalt yon 5 oder 6 aufweisen, 
s tammen also zu 90% yon friihen, zu 10% yon sp~ten Todesf~llen. Ein 
Lipoidgehalt yon 2 und darunter kommt  nur bei sp~ten :rodesfMlen vor, 
3 und 4 ist eine mittlere Beladung, die sowohl sprite wie friihe Todes- 
f~lle aufweisen k6nnen. 

Entspreehend der allgemein geringeren Beladung an doppelbrechen- 
den Lipoiden ist hier der l~bergangsbereich etwa bei 1 und 2, ein Lipoid- 
gehalt yon 3 kommt  zu 90%, ein solcher yon 4, 5 und 6 ausschliel~lich 
bei Frfihfiil]en vor. Die Beladung 0 gibt es nut  bei Sp~tf~tllen, aber 
schon die geringste Beladung 1 auch bei Frfihf~llen. 

Weft der Ubergangsbereich far Sudan bei relativ hohen, fiir Polari- 
sation bei relativ niederen Lipoidbeladungen liegt, ]assen sich aus erste- 
rein sehr gut die eindeutig sp~ten, aus letzterem die eindeutig friihen 
Todesf~t]le ermitteln. Zur Beurteilung eines Falles ist darum die gemein- 
same Auswertung von Sudan und Polarisation zweckm~tl~ig. 

b) Die Fglle mit  langer Todesdauer. Die Spgtf~lle geben eine Reihe 
von Sonderproblemen auf, deshalb erschien es zweckm~l~ig, diese F~lle 
in Tabe]le 18 und in Abb. 1 zusammenznfassen. 

Es fMlt auf, dab bei einem Tell der Sp~tf~lle e ine  wesentlich ge- 
ringere Lipoidentladung zu finden war als zu erwarten gewesen w~re. 
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Bei ngherer Untersuehung dieser F~lle zeigte es sieh, da$ es aussehlieg- 
iich solche Personen waren, bei denen zwisehen dem ~r 
Ereignis und dem Tod sehr wahrseheinlieh zentrale St6rungen vor- 
gelegen haben. Es lag nun nahe daran zu denken, dag diese fehlende 
Lipoidentladung die Folge des ACTIt-Ausfalles dutch eine pharmako- 
logisehe Beeinflussung der Hypophyse bei Sehlafmittelvergiftungen 
war bzw. dab es bei Sch/~delverletzungen zu einer Unterbreehung der 
Verbindung Dieneephalon-- Hypophyse gekommen ist. DieseI-Iyp0these 
wiirde sich aueh mit den Angaben yon Roc~E decken, der fand, dab die 
Barbiturs~ure-Anaesthesie einzig und Mlein die Stressreaktion zu unter. 
binden vermag. 

~udon 
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L~o<~ 
J 

"I 
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Po/ar~sat/on 

~, /{ran,~/Te//6grgd 
Abb. 1. 

c) Der Ein]lufl der Krankheitsbelastung. Da dieser Einflug auf das 
NN-Gewicht so deutlich war, soll er auch im ~olgenden in Beziehung zum 
LipoidgehMt untersucht werden. Es erhebt sich die Frage, ob die Unter- 
teilung in Krank 1 und Krank 2 auch fiir den Lipoidgehalt verwertet 
werden kann, da nach Literaturangaben ein hoher LipoidgehMt bei 
Atheroma~ose, Lebercirrhose, chronischer Nephritis, Tbc, kompensierten 
Herzfehlern, Graviditi~t (A~B~CHT und WnLTMA~-~, LIEB~,COTT, NAP1", 
MAnCHETT~, WOLFINC) und ein Lipoidschwund bei Sepsis, Perigonitis, 
Pneumonie, dekompensierten Herzfehlern (DnucI~nR, ]~IEF,  KIYOKAWA , 

LI~nOOT$) zu linden ist. 

Die unter Krank 2 zusammengefaBten Krankheiten wfirden danaeh 
zum Teil einen hohen, zum Teil einen niederen Lipoidgehalt erwarten 
lassen. Es ersehien uns jedoeh fraglich, Gb einer bestimmten Krankheit  
so generell ein bestimmter Lipoidgehalt zugeordnet werden konnte, wie 
das in obigen Literaturangaben gesehah und wie es bei den NN-Ge- 
wiehten mSglich war. Da der Lipoidgehalt einem sti~ndigen Wechsel 
unterworfen sein diirfte, wird diese Betraehtung nut  unter gleiehzeitiger 
Bertieksiehtigung des Zei~faktors m6glieh sein. 
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Nr. 

5 

7 
8 

10 
16 
17 

29 
30 
33 

34 
41 
43 

45 
50 
53 

55 
57 
58 

70 
71 
72 

73 
77 

8O 

82 
83 
85 

88 
9O 
93 

Tabel le  19. Die spiiten Todesfiille aus Nr.  1 - -100 .  

Todesursache Befuncl I Dauer 
] (Tage) 

VU - -  zen t ra le  L a h m u n g . .  

VU - -  zen t ra le  L i ~ h m u n g . .  
B U -  B a u c h v e r b l u t u n g  . . 

VU - -  P n e u m o n i e  . . . . .  
S - -  S c h l a f m i t t e l v e r g i f t u n g .  
U-Pe r i t on i t i s  . . . . . . .  

VU - -  P n e u m o n i e  . . . . .  
VU - -  zen t ra le  L a h m u n g . .  
A b t r e i b u n g -  Sepsis . . . .  

VU - -  Pneumon ie  . . . . .  
VU - -  zen~rale L ~ h m u n g . .  
VU - -  Pneumon ie  . . . . .  

M -- zentra le  L~hmnng . . 
S -  Seh la fmi t t e lve rg i f tung  . 
VU - -  P n e u m o n i e  . . . . .  

VU - -  P n e u m o n i e  . . . . .  
VU L u m b a l e m b o l i e  . . . .  
I n t o x i k a t i o n  ? - -  Pneumon ie  

T u m o r  - -  P n e u m o n i e  . . . .  
VU - -  Pneumon ie  . . . . .  
VU - -  P n e u m o n i e  . . . . .  

A b t r e i b u n g -  Sepsis . . . .  
Sch l a fmi t t e lve rg i f t ung  ? - -  

P n e u m o n i e  . . . . . . .  
M -  Ve rb remmng  . . . . .  

U - -  Coronarve r seh lug  . . . 
T e t a n u s  . . . . . . . . .  
Y U  - -  Lungenembol i e  . . . 

VU - -  Lungenembol i e  . . . 
M -  V e r b l u t u n g  . . . . . .  
VU - -  zen t ra le  L i ~ h m u n g . .  

H i r n b l u t u n g e n ,  
T r e p a n a t i o n  
Sehi idelbruch 

]3a lkenb lu tung  
ep idura les  H ~ m a t o m  

t t i r n z e r t r t i m m e r u n g  
H i r n b l u t u n g e n  

Schi~delbruch 

Gl iob las tom 

subdura le  B l u t u n g  

Sch~delbrueh  

2 
f 

2 
4 

15 

4 

15 

13 
22 

11 
5 

3 

11 

10 

2 

D i e  e i g e n e n  U n t e r s u c h u n g e n  e r g a b e n  ( M i i n n e r  u n d  F r a u e n  

s a m )  f o l g e n d e s  B i l d  ( T a b e l l e  20) .  

Tabel le  20. Lipoidgehalt - -  Krankheitsgrad und  Todesdauer. 

Sudan 

4 

4 
4 

3 
6~ 
1 

6! 

3 
i 

1 

4 
5[ 
2 

5~ 
5~ 
4 

4 

1 

2 
0 

5~ 

4 

93 

Polari- 
sation 

2 

1 
2 

2 
3~ 
1 

3~ 
1 
1 

2 
1 
1 

1 
3~ 
1 

1 
2 
1 

1 
1 
1 

0 

1 
0 

2 
2 
1 

2 
1 
1 

g e m e i n -  

T o d e s d a u e r  

a . . . .  

V . . . .  

s . . . . 

Dif f .  a : s . . .  

Sudan ]?olarisation I Anzahl der Fhlle 
. . . . . . . . . .  | 

B ~ a  ~ a ~ d l  1 I ~ I B a ~ d l , . .  ~ I 

4,8 
4,4 
4,0 

0,8 

1 

5,1 
4,8 
4,1 

1,0 

2 

5,3 
5,5 

2 , 7  

2,6 

2,8 3,1 
2,9 2,4 
1,5 1,7 

1,3 1,4 

3,9 
3,7 
1,3 

2,6 

6 7 

7 
6 

15 
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Von oben nach unten gesehen ergibt sich in allen Krankheitsgraden 
der typisehe EinfluB der Todesdauer: ein relativ kleiner, wechselnder 
Unterschied zwisehen akut  und verzSgert und ein deutlicher Abfall 
bei den Sp~tfi~llen. 

Von links nach reehts gesehen finder sich im KrankheitseinfluB eine 
Parallele zum NN-Gewicht, wo ebenfalls krank 1 nahe bei o.B. liegt, im 
Gegensatz zu krank 2. Auffallend ist jedoch, dab der Lipoidgehalt mit  
zunehmender Krankheitsbelastung bei akut  und verzSgert steigt, bei 
sp/~t jedoeh deutlich absinkt. Dadureh nimmt der Unterschied zwischen 
dem Lipoidgehalt der akuten und der sp~ten Todesf~tlle mit  steigender 

,2udan 
Lipo/dabnohme 

Pola,"/~atz~n 
3 

5 
8el,;s/un..q 

Abb. 2. 

Krankheitsbelastung stark zu. 
I)ieser Unterschied ist nichts 
anderes als die Lipoidentladung 
w/ihrend der Todesdauer. FaBt 
man das Todesgeschehen ebenfalls 
als eine Krankheitsbelastung auf, 
dann ist diese LipoidentIadung 
also die Folge dieser zweiten Be- 
lastung. I)iese ist fiir die Gruppe 
Ohne Befund die alleinige Be- 

lastung, fiir die Gruppe Krank  1 und 2 stellt sie eine zus~.tzliche 
Belastung dar. Obige Tabelle lieBe sich folgendermaBen deuten: 

1. Eine zun~tehst nicht tSdliche Krankhei t  1 ftihrt im allgemeinen zu 
einer Lipoidzunahme, die sich in den Ohne Befund-Fi~ll~n zu Krank  2 
steigenden Werten der akuten Fi~lle deutlich zeigt. ' 

Es ist mSglich, daB sich in dieser Zunahme das Resistenzstadium 
ausdrfickt. 

2. Ein tSdliehes Krankheitsgesehehen 2 ffihrt nach einer etwa 
24stfindigen Latenzzeit zur Lipoidabnahme, die sich ,con oben nach 
unten gesehen in jeder Spalte in dem Abfall yon akut  zu spiit zeigt. 

Zur Ausbildung eines Resistenzstadiums scheint es dabe~ nicht zu 
kommen. 

3. Trifft nun ein tSdhches Krankheitsgeschehen auf eine andere sehon 
bestehende Krankhei t  1, so fiihrt das zu einer versti~rkten Lipoid- 
abnahme, und zwar um so sti~rker, je sehwerer diese Krankhei t  1 ist. 
Dies zeigt sich in der yon Ohne Befund nach Krank  2 zunehmenden 
I)ifferenz der Akut- und Sp~twerte (Abb. 2), 

AbschlieBend sei betont,  daB es sich hier lediglich um einen hypo- 
thetisehen I)eutungsversuch unserer Ergebnisse handelt, wobei zum Teil 
bewuSt  vereinfachend und schematisierend verfahren wurde. 

Eine interessante Frage gibt die Tabelle noeh auf: Warum kann die 
durch Krankhei ten aus der Gruppe Krank  2 ,,trainierte" Nebenniere bei 
spi~tem Tod his zu einem Sudangehalt von 2,7 entladen, die yon einem 
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gleieh langen Todesgeschehen, aber aus voller Gesundheit oder Krank 1 
heraus betroffene Nebenniere nur bis 4,0 bzw. 4,1 ? 

Bemerkenswert ist noch, dab nur die Gruppe Krank 2 das Phgnomen 
der starken Entladung beim Spgttod zeigt, wghrend sich Krank 1 kaum 
yon Ohne Befund unterscheidet. Ebenso fiihrt Krank 2 zu einer deut- 
lichen Lipoidzunahme bei den Frfihfiillen als Ausdruek des Resistenz- 
stadiums, nicht Krank 1. 

Sowohl der Lipoidgehalt wie das NN-Gewieht zeigen Mlgemein die 
wesentliehen ~nderungen nicht zwischen gesund und krank, sondern 
zwischen Krank 1 und ]<rank 2. MSglicherweise beginnen die entseheiden- 
den funktionellen Mehr- 
belastungen der Nebenniere 
nieht mit einer Krankheit  
sehlechthin, sondern erst 
mit einer Krankheit  der 
Gruppe Krank 2. 

d) Die Beziehung zum 
NN-Gewicht. Da im Schrif.t - 
turn teilweise Angaben ge- 
funden wurden, naeh denen 
ein hoher Lipoidgehalt mit 

Tabelle 21. Lipoidgehalt-- relatives NN-Gewicht. 

Relatives 
NN:Gewiehr 

bis 120 
121--140 
141--160 
161--180 
181--200 
201--250 
fiber 250 

Sudan 

t~ V 

5,6 5,0 
4,5 4,6 
4,9 3,0 
4,8 4,5 
5,5 5,0 
5,4__ 

Polarisation 

S & V S 

2,5 2,6 2,0 1,5 
4,0 2,8 2,8 1,6 
3,7 3,1 2,0 1,3 
4,7 2,5 3,5 1,7 
4,3 4,5 2,0 2,0 
2,5 2,7 ~ 1,5 

geringem Gewicht oder  nmgekehrt verbunden sei, warde im folgenden 
aueh an unserem Material diese Untersuehung angestel l t .  

Weder Sudan noeh Polarisation lassen in unserem Material eine 
Beziehnng zwisdhen Gewieht und I~ipoidgehalt erkennen. Das bedeutet, 
dab beide sieh nieht naeh den gleiehen GesetzmgBigkeiten vergndern. 
Es erseheint uns daher notwendig, dab stets beide GrSgen untersueht 
werden, da die Ergebnisse einander erggnzen, sieh jedoeh nieht 
ersetzen k6nnen. 

Zusammenfassung. 
Bei 200 zur Obduktion gelangten Leiehen mit den versehiedensten 

Todesursachen wurden systematisch unter mSglichst gleiehen Be- 
dingungen die Nebennieren entnommen, ihr Gewieht und ihr Lipoid- 
gehMt festgestellt und in Beziehung zur Todesursache gesetzt. Es 
lieBen sich Abhgngigkeiten zwisehen Gewicht und Lipoidgehalt einer- 
seits und der Todesursache andererseits aufzeigen, jedoch nieht sta- 
tistiseh sichern. 

Das /Vebennierengewicht. 
Die ausgewerteten 184 Fglle betrafen vorwiegendMi~nner. Es 

ergab sich : 
�9 1. eine eindeutige Abhgngigkeit vom KSrpergewieht, insofern als das 

absolute NN-Gewicht mit diesem anstieg, wghrend das relative NN- 
Gewicht konstant blieb; 
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2. eine deutliche Zunahme des absoluten und relativen NN-Gewichtes 
dutch Krankheit,  vor allem bei a]lgemeiner Atheromatose, schweren 
Leber- und Nierenprozessen, schweren spezifischen und unsloezifischen 
Entzfindungen ; 

3. ein deutlich unter der Norm ]iegendes Gewicht bei Thymus per- 
sistens ; 

4. eine Abhangigkeit veto Ernahrungszustand. Bei hochgradiger 
Abnahme des K6rloergewichtes blieb das NN-Gewicht konst~nt. Die 
Nebennieren werden somit nieht in den allgemeinen Abbau einbezogen. 

5. keine eindeutige Abhangigkeit des NN-Gewichtes veto Lebens- 
alter und keine nachweisbare Altersatrophie. 

Bei den Frauen liel3 sieh folgendes feststellen: 
1. In allen Gruppen war die Streuung wesentlieh gr613er als bei den 

Mannern. 
2. Ein Einilul3 der Genitalfunktionsphase ist wahrscheinlieh. 
3. Die gr6gten weiblichen Nebennieren wurden naeh septischen 

Aborten beobachtet. 
4. Die grol?en Abweichungen in allen Gruppen liegen daran denken, 

dal3 bei den Frauen individuelle Sehwanknngen infolge grSBerer Labilit~tt 
des hormonalen Systems den Einflug anderer Faktoren iiberwiegen. 

Die NN-Gewiehte Jugendlicher zeigten das im Sehrifttum allgemein 
angegebene Verhalten: einen starken Gewiehtsabfall in den ersten 
Lebensmonaten, dem bei konstantem, relativem ein steigendes ab- 
solutes NN-Gewieht folgt. 

Die grol3en Untersehiede im NN-Gewieht sind bei den Mannern nieht 
die Folge einer systemlosen Streuung, sondern diejenige bestimmter 
Faktoren;  bei den Frauen reieht das vorhandene Material zu einer 
Kl~rung nieht aus. 

Der L@oidgehalt. 

An den ausgewerteten 100 Fallen zeigte sieh: 
1. Der Lipoidgehalt h~tngt wesentlich yon der Todesdauer ab, er ist 

bei akutem Ted groB und bei spatem Ted gering. 
2. Krankheiten beeinflussen den Lipoidgehalt. 
3. Manner und Frauen zeigen, im Gegensatz zum NN-Gewicht, in 

den Lil0oidveranderungen ein ~hnliehes Verhalten. 
4. Nine Beziehung zwisehen Lipoidgehalt und NN-Gewicht lieg sieh 

nicht nachweisen. 
5. Die Sudanf~rbung eignet sich besonders gut zur Beurteilung der 

f~rbbaren Lipoide bei Sl0~ten Todesfi~llen, die Untersuchung im pol~ri- 
sierten Licht ffir die frtihen Todesf/~lle. Letztere ergab nicht nur Meinere 
Werte, sondern anch ein grunds~tzlieh anderes VerhMten der  Lipoide 
als nach Sudanf/~rbung. 
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6. D ie  Menge  de r  m i t  Hi l fe  de r  Schar lachf i~rbung da r s t e l l ba r en  

L ipo ide  lag zwischen  de r j en igen  der  m i t  de r  S u d a n f ~ r b u n g  u n d  der  i m  

P o l a r i s a t i o n s m i k r o s k o p  erfal~baren Lipoide .  
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