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Im Jahre 1923 beschrieb der eine yon uns 1 in 3 yon 4 Fallen mit 
Addisonscher Krankheit  bestimm~e regressive Veranderungen an den 
b~sophilen Zellen (BZ) der Hypophyse, wahrend in dem 4. Falle keine 
besonderen Veranderungen nachweisbar waren. In  den genannten 
3 Fallen zeigten die basophilen Zellen in verschiedenem AusmaBe Ver- 
lust der Granulierung, Umwandlung des Zelleibes in eine wabige, zu- 
sammenflieBende Masse, ferner Kernpyknose, ja selbst vSlligen Schwund 
und eine offenbar dadurch bedingte, in den einzelnen Fallen ungleich 
starke Verminderung ihrer Zahl. 

Dieselben Veranderungen land der eine yon uns 2 in Veffolgung seiner 
morphologisehen Hypophysenstudien in weiteren 6 Fallen mit Neben- 
nierenausfall, yon denen 4 einen typisehen Morbus Addisoni hatten. 
In  einem 7. F~lle von Addisonscher Kr~nkheif waren die BZ nur wenig 
vermindert und zeigten aul~er einer sehwacheren Granulierung keine 
weiteren krankhaften Veranderungen. 

Fehlt  in solchen Hypophysen die Regeneration, so entwiekelt sieh 
eine Atrophic der Zellbalken mit sekundarer Verdiekung des Zwisehen- 
gewebes, setzt eine solche ein, dann kommt es entweder zur lqeubfldung 
yon Hauptzellen oder kleinen chromophoben Zellen mit gut darstell- 
barem Zelleib oder zur Neubildung ganz kleiner, zart granulierter Baso- 
phfler; selten bilden sich vollwertige Basophile mit Oberg~ngszellen als 
Zwischenstufe. 

Aus den genannten Untersuchungen geht hervor, dab die Hypophyse 
bei l~ebennierenausfall in den meisten Fallen - -  namentlich wenn der 
Ausfa]l zu Addisonscher Krankhei~ gefiihrt hat - -  mehr oder weniger 
schwere Veranderungen an den BZ erkennen lal~t, so daf~ die seinerzeit 

1 E. J. Kraus, Zur Pa~hologie der basophflen Zellen der Hypophyse. Virchows 
Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 247. 1923. 
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yon dem einen yon uns gegul]erte Ansicht, dab mSglicherweise zwisehen 
den Nebennieren bzw. dem Blutdruck des Menschen und den basophilen 
Zellen der Hypophyse nahe physiologische Beziehungen bestehen, nicht 
unbereehtigt erscheint. 

In nachstehender Arbeit sell erstens der Versueh unternommen 
werden, die eben erwghnte Vorstellung von irgendwelehen funktionellen 
Beziehungen zwischen den BZ der Hypophyse. und den Nebennieren 
bzw. dem Blutdruck durch anderweitige Beobachtungen zu stfitzen. 
Zweitens sell auf dem Wege morphologiseher Untersuchung versueht 
werden, der Frage naeh der Bedeutung der BZ der Hypophyse ngher- 
zutreten und vor allem jene Einflfisse zu ermitteln, yon denen der Gehalt 
der Hypophyse an BZ, der bekanntlioh bei den einzelnen Menschen sehr 
versehieden sein kann, abhgngen diirfte. 

Wir untersuehten zu. diesem Zwecke 232 Fglle, welche gesunde und 
kranke FIensehen im Alter yon 10--75 Jahren betrafen. - -  Wghrend 
in der ersten Zeit unser Augenmerk vor allem auf etwaige Beziehungen 
zwischen der Basophilenzahl der ttypophyse und dem Gewicht, dem 
Lipoidgehalt und der sonstigen Besehaffenheit der Nebennieren sowie 
dem Alter, Geschlecht, pathologisch-anatomisehen Befund und in ge- 
wissen F~llen dem Blutdruck des Individuums gerichtet war, haben wir 
be ! unseren sp~teren Untersuehungen aueh noch die KOrpergrSBe, den 
Ern~hrungszustand, die Behaarung und besonders den konstitutionelleu 
Habitus der auf den Basophi!engehalt der ttypophyse untersuchten 
F~lle berficksichtigt. 

So gut wie alle Hypophysen wurden genau gewogen, in der Regel 
in 8--10, bei besonders groBen Hypophysen auch in mehr horizontale 
Stufenschnitte zerlegt und mit H~matoxylin-Eosin sowie Kresofuchsin 
gef~rbt, bei welch letztgenannter Fgrbung die BZ in schwarzviolettem 
Farbenton auf hellgrauem Grunde erseheinen. Bei dieser F/~rbung ist 
es in den meisten Fgllen ein Leichtes, bei einiger Ubung die Zahl der BZ 
im Vorder- und ttinterlappen richtig zu seh~tzen und sich ein klares 
Bild yon der relativen und bei Berficksichtigung yon Gr6i]e und Gewicht 
der ttypophyse bis zu einem gewissen Grad auch yon der absoluten Menge 
dieser Zellart zu verschaffen. DaB es sich zu diesem Zwecke dringend 
empfiehlt, die Stui~enschnitte in ann~hernd gleichen Abst~nden'anzu- 
legen mad die mit Kresofuchsin gef~rbten Schnittserien bei schwacher, 
womOglich stets gleicher Vergr6Berung, die eine gute (~bersicht fiber 
den ganzen Vorderlappen gestattet, zu durchmustern, sei nut nebenbei 
erw~hnt. 

Die Nebennieren wurden gleichfalls gewogen und mit Hi~motoxyHn- 
Eosin sowie mit Scharlachrot gef~rbt und vor allem auf Doppelbreehung 
untersueht. In vielen Fgllen wurden ' auch die Keimdrfisen histologisch 
untersucht, besonders in den F~llen, in denen schon makroskopisch 
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Zeiehen yon Unterentwicklung oder Atrophie Oder sonstiger Seh/~digung 
festgestellt wurden. 

Bei der histologisehen Untersuchung der Hypophyse wurde aul~er 
der Menge der BZ aueh die der Eosinophilen und Haulotzellen bestimmt, 
ferner der Kolloidgehalt sowie die Menge der BZ und. des Pigmentes im 
Hinterlappen. 

Was die Wahl des Materiales anbelangt, so wurden in de~ ersten Zeit 
die F~lle wahllos, wie sie der tggliehe Einlauf brachte, verwendet, sparer 
jedoeh naeh bestimmten Gesiehtspunkten ausgew/ihlt. Selbstredend 
wurde es nicht verabsi~umt, eine genfigend groge Zahl normaler F/ille 
in dem gleichen Sinne zu untersuehen. - -  Urspriinglich war geplant, die 
erhobenen Befunde tabellarisch, und zwar naeh Krankheiten geordnet 
wiederzugeben, doch wurde aus Grfinden der Raumersp~rnis davon 
Abstand genommen, so dab im nachstehenden die Befunde bloB kurz 
zusammengefagt vorliegen. Itierbei erseheint vielfach die Menge der BZ 
Me in den ursprfinglichen Tabellen mit Kreuzen angegeben, wobei @-~ ~- 
den normalen Durehschnitt anzeigen, Me er bei gesunden mittelgrogen 
und mittelkr/iftigen Menschen yon mittlerem Ernghrungszustand, also 
Mensehen yon - -  wie wires  ausdriicken m5ehten - -  mesosthenischem 
Habitus vorgefunden wurde. Ein geringes Mehr oder Weniger an BZ gegen- 
fiber dem genannten Durehsehnitt bezeichnen wit mit -~ ~ ~-/~-~-~-~- 
bzw. ~-~-/-~--~.  Besonders groge Mengen yon BZ sind angezeigt mit 
~-~--~ ~-, besonders geringe mit -~ ~-, ganz ungewShnlich hohe Grade 
yon Basophflenvermehrung mit @ ~--~ ~ ~ ,  eine ungewShnlieh starke 
Verminderung mit -~. Die Menge der BZ im ginterlappen, flit die es 
nicht m6glich erseheint, eine Norm aufzustellen, war in unseren ursprfing- 
lichen Tabellen mit 0, -t-/--, �9 his @~-~-~- bezeiehnet. 

Die auf Grund unserer Sehgtzung gemaehten, in Kreuzen ausgedrfiek- 
ten Angaben beruhen in erster Linie auf dem Mengenverhgltnis der baso- 
philen, mit Kresofuehsin sehwarz gefgrbten Zellen zu dem fibrigen mit 
Kresofuchsin blaggrau gef~rbten Parenchym, wie es sieh in den in 
gleiehem Abstand dureh das Organ horizontal gelegten 8--10 histolo- 
gischen Sehnitten dem Auge darbot, wobei das Gewieht bzw. die GrSl~e 
des Organes vorerst unberficksichtigt geblieben ist. Drei Kreuze bedeutet 
die Menge der BZ in der Hypophyse eines gesunden mesosthenisehen 
Mensehen bei Voraussetzung des normalen Hypophysengewichtes yon 
ca. 0,6 g. Finder sieh diese Angabe bei einer infolge ungew6hnlicher 
Kleinheit des Vorderlappens stark untergewichtigen Hypophyse, so mug 
die Gesamtmenge der BZ entsehieden als geringer angesehen werden, 
finder sich jedoch die gleiehe Angabe bei einer ttypophyse mit abwei- 
chend groBem Vorderlappen and Gewieht, dann entspricht die Gesamt- 
menge entsehieden einem grSgeren Wert als dem yon %-~- t - : : ' ~ t  
anderen Worten, es erscheint in unseren Aufzeichnungen: die.,Menge 
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der BZ eigentlieh blol] in den F~llen mit normaler Hypophysengrgfie 
absolut angegeben, wghrend es bei stark vergrSl~erten oder stark ver- 
kleinerten Hypophysen einer Umrechnung nach Art einer einfaehen 
Gleichung bedarf, um annihernd zu dem Gesamtwert der Basophilen- 
zahl zu gelangen. 

Die Sch~tzung der BZ wnrde yon uns beiden unabhgngig vor- 
genommen, ohne dab der Seh~tzende wul~te, um was flit einen Fall 
es sich handle, t in  Vorgang, der mit Riicksicht auf eine objektive Sch~to 
zung der BasophilenzahI angezeigt war. lqaeh einiger Ubung wurden 
yon uns beiden so gut wie immer fibereinstimmende Werte angegeben. 
Trotzdem wurde yon beiden unabhgngig die Sehatzung nach einiger 
Zeit wiederholt, wobei so gut wie immer die gleichen Angaben wie beim 
ersten Male gemaeh~ wurden. In besonders wichtigen F~llen wurde die 
Sehi tzung noch ein zweites Mal wiederholt. 

Zum Vergleieh und zur Uberprfifung der bei den verschiedenen Er- 
krankungen erhobenen Befunde haben wir die Hypophyse bei einer 
grSl]eren Zahl yon Menschen untersucht, die entweder ganz plStzlich 
aus roller Gesundheit eines widernatfirlichen Todes gestorben sind 
oder bei denen auf Grund eines ganz kurz dauernden Leidens und seiner 
Art  erfahrungsgemgB eine Xnderung der Basophilenzahl nieht zu er- 
warren war. 

Bevor wir das Ergebnis unserer morphologischen ,Untersuehung der 
Hypophyse in 232 Fallen mitteilen, mSchten wir ganz kurz auf die 
Lagerung der BZ im Vorderlappen eingehen. Bekanntlich nimmt die 
Zahl der BZ normalerweise in kraniocaudaler l~ichtung yon oben naeh 
unten zu, wobei die grSBte Menge yon BZ in den vorderen Teilen der sog. 
Mantelschieht, dann in dem yon hier nach hinten gegen die Marksub- 
stanz ziehenden zentralen Abschnitt sowie in der Marksubstanz selber 
anzutreffen ist. Bei Zunahme der BZ verbreiten sich diese immer 
mehr und mehr fiber den ganzen horizontalen Durchschnitt  und, indem 
sie aueh in dem oberen Tell des Vorderlappens immer reieh]icher auf- 
treten, fiber den ganzen driisigen Tell des Organs, wenngleieh die basalen 
Teile aueh dann noch den grSBten Reiehtum an BZ aufzuweisen pflegen. 

Die Untersuehung der Hypophyse yon 16 teils gesunden, teils an 
einem ganz akuten ProzeB in kfirzester Zeit verstorbenen, jedoch im 
fibrigen normalen Individuen beiderlei Geschleehtes im Alter yon 18 
bis 41 Jahren ergab, dab schon unter normalen Verhgltnissen die Zahl 
der BZ in der t typophyse nicht unbetr~tehtliehen Schwankungen unter- 
worfen ist und dab vor allem Miinner yon sehr ]cr~i]tigem Knochenbau, 
starker Muslculatur und gutem Ern~ihrungszustand, Menschen, die dem 
hypersthenischen Konstitutionstypus zuzurechnen sind, in der Regel einen 
besonder8 hohen Gehalt der Hypophyse an BZ au]weisen. 
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Wenn wir mit ~ + ~ die gew5hnliehe Menge an BZ bei Menschen 
yon - -  wenn man so s~gen daft - -  mesosthenischem (mittelkr~ftigem) 
Habitus annehmen, so ergibt sich, d~l~ yon 12 M~nnern im Alter yon 
18--41 Jahren 4 eine starke und 3 sine geringe Vermehrung fiber das 
eben genannte Durehschnittsma~ aufweisen, wobei es sich vorwiegend 
um besonders kr~ftige Individuen handelt, w~hrend 4 gesunde Manner 
yon mittelkr~ftigem KSrperbau einen Basophilenwert yon + ~ - +  auf- 
weisen. Blol~ ein 29j~hriger SelbstmSrder yon sehlanker Gestalt und 
geringem Fettpolster und etwas untergewichtigen Nebennieren (7,33 g 
bei 174 cm KSrperl~nge) zeigt eine sehr deutliehe Verminderung der BZ, 
w~hrend ein 35j~hriger, kr~ftiger, muskul6ser Mann mit ziemlich reich- 
lichem Fettpolster, der in kiirzester Zeit an Tetanus traumaticus zu- 
grunde gegangen war, bei offensichtlich untergewiehtigen Nebennieren 
(zusammen 6,24g) als typischer Hyperstheniker eine betraehtliche 
Vermehrung der BZ erkennen laBt. - -  Von 4 Frauen im Alter von 20 
bis 24 Jahren zeigt nur eine besonders kr~ftige and gut genahrte Frau 
eine auffallend hohe Basophilenzahl, wahrend bei den 5brigen der 
Durchsehnittswert yon -~ ~- ~- gefunden wurde. 

Die Feststellung, da~ auffallend grol~e Mengen yon BZ im Vorder- 
lappen der Hypophyse auch bei normalen, und zwar groBen, starken, 
gutgenahrten Menschen vorkommen, erscheint uns um so wiehtiger, 
als ~uf Grund der bisherigen Mitteilungen fiber Vermehrung der BZ 
bei Schrumpfnieren (Berblinger, H6ppli, S]~ubiszewsIci) die Vorstellung 
erweckt werden kSnnte, dab ein hoher Gehalt der Hypophyse an BZ 
schlechtweg einen krankhaften Befund darstelle, w~hrend aus unseren 
Untersuehungen bei normalen Menschen deutlieh hervorgeht, daft au/- 
]allend hohe Basophilenwerte auch bei gesunden Menschen, besonders Mgn- 
nern, die dem hypersthenischen Konstitutionstypus angeh6ren, vor]commen 
und daft bier vor allem das konstitutionelle Moment eine bestimmende 
Rolle zu spielen scheint. 

Da wir auf Grund der Befunde bei Morbus Addisoni schon friiher 
die Vermutung hatten, dab die Abnahme der BZ beim Iqebennieren- 
ausfM1 mit dem Zusammenbruch des Blutdruckes in irgendeiner Bezie- 
hung stehe, haben wir unser besonderes Augenmerk auf die Menge und 
Beschaffenheit der BZ in der Itypophyse bei all den Erkrankungen 
geriehtet, bei denen der Blutdrucl~ dauernd ungew6hnlich hoch gefunden 
wird. War unsere damMige Vermutung fiber etwaige Beziehungen 
zwischen den BZ der Hypophyse und dem Blutdruck richtig, dann 
war zu erwarten , dai~ bei Erkrankungen, die dauernd mit einer starken 
Erh6hung des Blutdruekes einhergehen, die BZ im Gegensatz zu dem 
mit  starker Blutdrueksenkung einhergehenden Morbus Addisoni beson- 
ders reichlich und gu t entwickelt sein mfil~ten. Wir untersuchten daher 
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die Hypophyse, in einer grol~en Zahl yon F~llen rnit essentiellem Hoch- 
druek, GefgBsklerose, genuiner und sekundgrer Schrumpfniere und 
kamen zu nachstehenden Ergebnissen: 

Von 16 F~llen mit essentiellem Hochdruck bei Individuen beiderlei 
Geschlechts im Alter yon 40--73 Jahren, /ast durchweg mit schwerer 
allgemeiner Ge]ii[3sklerose, jedoch ohne oder mit nur sehr geringen 
Nierenvergnderungen land sich in 7 FMlen eine auffallend grol]e )/[enge 
yon BZ ( + + + +  und darfiber), in 2 F~]len eine etwas geringere, 
jedoch immer noch reeht hohe Zahl ( + + + / + + + + ) .  BloB in 
2 Fi~llen war die Zahl der BZ mit + +  angegeben, und zwar bei 
einer zart gebauten Frau mit schwach entwiekeltem Fettpolster und 
bei einem gut geni~hrten Mann mit Polyeythaemia rubra und tterzhyper- 
trophie, jedoeh ohne besonde2e Gef~Bsklerose. In diesen beiden F~llen 
ist jedoeh die Zahl der BZ in Anbetraeht der auffallenden GrSl~e der 
ttypophyse (0,9 bzw. 1,07 g), die im 2. Fall dureh mgchtige Blutffille 
des Organs bedingt war, absolut genommen entsehieden als grg[3er an- 
zusehenl - -  Eine geringe Verminderung der BZ zeigt ferner ein 55j~hriger 
Mann mit Hochdruck und mittelmgl~iger Fettleibigkeit, 3 weitere Fglle 
zeigen den normalen Durchsehnittswert yon + + +.  - -  Somit liel~ mehr 
als die H~il/te der Fglle mit essentiellem Hochdruck, und zwar 5 M~nner 
und 4 Frauen, eine verschieden starke Vermehrung der BZ erkennen, 
wobei den grSl~ten Basophilenreiehtum ( + + + + + )  eine 61ji~hrige 
Frau mit hochgradiger Fettsueht und einem Hypophysengewicht yon 
0,73 g ~ufwies. 

Von 15 Individuen beiderlei Geschleehts im Alter yon 41--75 Jahren 
mit genuiner Schrump]niere, die in 8 F~llen dem Typus der malignen 
Sklerose entsprach, besal~en 7 eine auffallend groBe Menge yon BZ. 
Inbegriffen erscheint 1 Fall, bei dem wir den Basophilengehalt mit 
+ + + / + d - d - +  angegeben hatten, bei dem jedoch die absolute 
Zahl der BZ in Anbetraeht einer nicht unwesentlichen VergrSl]erung 
der Hypophyse (0,76 g) entschieden als grSl~er anzunehmen ist. - -  
4 Fglle zeigten eine mgitige Vermehrung fiber den bei normalen In- 
dividuen yon mesosthenischem Habitus ermittelten Durchschnittswert 
yon + +  + .  Zu diesen gehSren unter andern 2 Falle, bei denen die 
Gesamtzahl der BZ infolge auffallender GrSfte der Hypophyse 
(0,83 und 0,96 g) gleiehfalls als gr6fler angenommen werden daft, als es 
der Bezeiehnung yon + + + in unseren Protokollen entspricht. Hervor- 
gehoben sei, daB yon diesen Fgllen den grSBten Reichtum an BZ, den 
wir mit + + + + + bezeichnet haben, ein 41ji~hriger, fettleibiger Ring- 
k~mpfer, der chronischer Alkoholiker und Syphilitiker war, aufwies. 
- -  Somit zeigten 73,3% der F~ille mit genuiner Schrumpfniere eine ver- 
schieden starke Vermehrung derBZ fiber den Mittelwert yon + + + .  - -  
BloB in einem einzigen Falle, der eine 56j~hrige, vor vielen Jahren 
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kastrierte Frau mit maligner Sklerose betraf, fanden wit eine Verminde- 
rung der BZ bei leicht vermindertem Hypophysengewich~. Soweit 
Angaben darfiber vorliegen, wies fiber die H/~lfte der F/~lle Fettleibigkeit 
oder zumindest einen gut entwiekelten Pannieulus adiposus auf. 

u 13 F/~llen mit chronischer, parenehymat6ser Nephritis bzw. sekun- 
ddirer Schrump/niere, in einem Falle bei angeborener Cystenniere, zeigten 
5 F/~lle eine auffallend groB e Menge yon BZ; in 4 F/s land sich eine 
m~Bige Vermehrung, in den fibrigen ' F/~llen der Durchschnit~swert 
yon d- d- d-. Bei einem etwas unterentwickelten M~dchen yon 16 Jah- 
ren mit zartem Knoehenbau und gutem Ern/~hrungszustand fand sich 
eine Basophilenmenge yon + + + / + + + +  bei einem ttypophysen- 
gewicht yon 0,32 g, was jedoeh in Anbetracht der Kleinheit des Organs 
kaum als absolut vermehrt bezeiehnet werden kann. - -  Blol~ in einem 
Falle, der einen 44jghrigen Mann mit sehwerer Tuberkulose der Lungen 
betraf, muBte, da die Hypophyse nicht unwesentlieh verkleinert war 
(0,47 g), die Gesamtzahl der BZ mit weniger als d-+d-  angenommen 
werden, trotzdem die relative Sehgtzung diesen Wert ergab. - -  Ira 
ganzen zeigten somit 69,2 % der F~ille mit chronischer parenehymatSser 
Nephritis bzw. sekundgrer Schrumpfniere eine Vermehrung der BZ fiber 
den Durchschnittswert yon d- d- d-. 

Wie aus diesen Ausffihrungen hervorgeht, konnten wir somit bei 
Erkrankungen, die mit einer dauernden und starken BlutdruckerhShung 
einhergehen, in der Mehrzahl der F~ille, und zwar in 65% eine betr~ichtliche 
Vermehrung der BZ in der Hypophyse /eststellen, wobei den h6chsten 
Prozentsatz (73,3%) die _Fiille mit gemeiner Schrump/niere au/wiesen. 

Da es sich beim essentiellen ttochdruck und der gemdnen Schrumpf. 
niere um Vorg~nge handelt, die mit Vorliebe Menschen yon hypersthe. 
nisehem Habitus befallen, haben wir den Basophilengehalt der Hypo- 
physe noeh bei anderen Erkrankungen, die vorwiegend oder zumindest 
sehr h~tufig bei Hypersthenikern vorkommen, geprfift und zu diesem 
Zwecke zahlreiche Fglle yon konstitutioneller Fettsueht, chronischem 
Alkoholismus, progressiver Paralyse und Mesaortitis syphilitiea unter- 
sucht. 

Von 11 Fgilen mit konstitutioneIler Fettsueht im Alter yon 25--59 Jah- 
ren, zum gr5Bten Tell bei ausgesproehen hypersthenisehen Mensehen 
beiderlei Geschleehts ohne oder bloB mit geringer GefgBsklerose, zeigte 
die Hypophyse in 7 FMlen eine auffallend groBe Vermehrung der BZ, 
in 2 Fi~llen eine mgf~ige Vermehrung, und bloB in einem Falle, der eine 
42j~hrige Frau mit akuter Nephritis und Uri~mie betraf, ersehien die 
Zahl der BZ vermindert (und zwar d-d- bei 0,78 g Hypophysengewicht). 
Unter den Individuen mit so hoher Basophilenzahl fanden sieh 2 ehro- 
nisehe Alkoholiker, darunter ein 28jghrige r Gastwirt yon ausgesproehen 
hypersthenischem ttabitus, der an einer akuten Grippe gestorben war 
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und bei dem wir die Zahl der BZ bei einem Hypophysengewicht von 
0,67 g mit ~ ~- ~- ~-~ bezeiehnet hatten. - -  In Prozenten ausgedriickt 
zeigten somit bei konstitutioneller Fettsucht 81,8 yon Hundert eine in den 
meisten F~llen ganz besonders starke Vermehrung der BZ fiber den bei 
mesosthenischen Individuen ermittelten DurchschnitCswert yon -t-~ ~ .  

Von 12 Paralytikern beiderlei Geschlechtes im Alter yon 21 bis 
69 Jahren besaBen 8 eine ~uffatlend grol~e Menge yon BZ, 3 zeigten 
eine m~Bige Vermehrung fiber -[-~ ~ und nur in einem Falle, der eine 
zart gebaute, mittelm~Big gen~hrte, blonde Frau mit einer frischen 
Paralyse betraf, war eine leiehte Verminderung der BZ festzustellen. - -  
Somit liel~en 91,6% der untersuchten Paralytiker eine Vermehrung der 
BZ fiber den Mittelwert yon ~ t - t -  erkennen. 

Von 7 F~llen mit Mesaortitis syphilitica zeigten 3 groBe, starke, gut 
gen~hrte bzw. Iettleibige Individuen eine sehr groBe Menge yon BZ, 
darunter eine 61j~hrige Frau mit dem fiberm~Big hohen Weft von 
~-~-~-t--[- .-~ Bel einem 43j~hrigen Kranken mul3te in Anbetraeht 
des sehr niedrigen Hypophysengewichtes yon 0,35 g die in unseren 
Niederschriften mit + + + +  angegebene Basophilenzahl absolut als 
kleiner angesehen werden. - -  Eine leiehte Verminderung der BZ fanden 
wir bei einem mittelgroBen, schw~chllch gebauten, mageren Mann. 

Somit erg~b in der T~t die Untersuchung einer gr6Beren Zahl yon 
Hypophysen bei Erkranktmgen, die in erster Linie oder zumindest sehr 
hgufig bei hYpersthenischen Mensehen vorkommen, dab die BZ ebenso 
wie bei gesunden Hypersthenikern in der Regel auffallend reichlich 
erscheinen, wenngleieh bei den genannten Erkranktmgen auch nur 
der normale Durchschnittswert, ja gelegentlich sogar eine Verminderung 
der BZ beobachtet wurde, wobei allerdings nicht selten der Nachweis 
gelang, dab es sich in solchen - -  wir m6chten sagen - -  negativen F~llen 
um Individuen gehandelt h~t, die nicht dem hypersthenischen Konsti. 
tutionstypus angehSrten. 

Der Umstand, dab nicht nur bei Menschen mit dauernd erh6htem 
Blutdruck, sondern auch bei Menschen ohne Hypertension, sofern sie 
einen hypersthenischen Habitus ~lffweisen, auffallend h~ufig eine Ver- 
mehrung der BZ in der Hypophyse anzutreffen ist, lieB uns daran 
denken, dab bei dem gegenteiligen Konstitu~ionstypus, dem asthenischen 
und solehen Leiden, die in erster Linie bei Asthenikern vorkommen, die 
Menge der BZ in der ttypophyse m6glicherweise verminder~ sein wird. 

Zur Erh~rtung dieser Annahme untersuchten wir eine gr6Bere Zahl 
yon Hypophysen asthenischer oder unterentwickelter Individuen, yon 
denen nut 2, ein 16j~hriger und 18j~hriger Mann, die den Tod durch 
Ertrinken gefunden hatten, keine sonstige Erkrankung aufwiesen, 
w~hrend in den fibrigen F~illen meistens Tuberkulose oder Diabetes 
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mellitus oder beide Prozesse nebeneinander den Tod des Individuums 
herbeigeffihrt hatten.  Bei den 2 oben erwiihnten F~llen, yon denen der 
16j~hrige eine Hypoplasie der Nebennieren (4,35 g) aufwies, wog die 
Hypophyse  0,45 bzw. 0,48 g und zeigte eine betr~chtliche Verminderung 
der BZ. Bei einem 14j~hrigen M~dchen, mit  einem Gliom der Brficke 
bei einem ausgesproehenen Habitus  asthenieus ersehien die Zahl der BZ 
verh~ltnism~Big normal,  war jedoeh absolut genommen in Anbetracht  
der ungew6hnlichen Kleinheit der Hypophyse  (0,43 g) wohl leieht ver, 
ringert. 

Von 14 Individuen beiderlei Geschlechtes im Alter von 15--63 Jahren 
mit  hochgradiger Tuberkulose und einem meist ausgesproehenen Habi tus  
phthisicus besaBen nur 2 eine leichte Vermehrung fiber den bei normalen 
Individuen yon mesosthenischem Habitus  gefundenen Durehschnitt  
yon Jr Jr ~-, und zwar handelte es sich hierbei um ein 15jghriges Mgdchen 
und einen 22jghrigen Mann, beides ziemlich hoehwfichsige Individuen 
yon 172 bzw. 178 cm KSrperl/~nge. - -  In  3 F/tllen wurde der Mittelwert 
yon ~- ~- ~- und in 9 Fiillen eine Verminderung der BZ, die in 6 F~llen 
reeht betri~chtlieh war, gefunden. - -  Somit zeigen fiber 64% aller unter- 
suchten Phthisil~er eine Verminderung der BZ  unter  den Normalwert  
v o n +  ~-~-, und zwar Frauen h~ufiger und starker als M~nner. An- 
dererseits konnten auch bei ausgesprochenen Asthenikern mit Phthise 
normale Werte, ja gelegentlich auch eine geringe Vermehrung ermittel t  
werden. 

Wir untersuchten ferner 10 Fi~lle (7 Mgnner und 3 F'rauen) mit  sog. 
asthenischem oder Unterdruckdiabetes (im Sinne der Schule R. Schmidt), 
zum Teil mit  schwerer Tuberkulose und fanden nur in 3 F~llen den Dureh- 
sehnittswert von ~ - - ~ - ,  wiihrend in den fibrigen Fi~llen die BZ ver- 
mindert ersehienen, und zwar in 4 F/~llen gering, s tark in 2 F/illen und 
besonders stark in 1 Fall, der einen 26j/ihrigen Astheniker mit  einem 
Blutdruck yon 52 m m  Hg betraf. Bis auf 2 F/~lle mit  normalem Er,  
nghrungszustand waren alle Individuen - -  es handelte sich in der Mehr- 
zahl um jfingere Menschen - -  s tark abgemagert ;  4 ha t ten  auBer an 
Diabetes an schwerer Tuberkulose gelitten, 3 real fanden sich Angaben 
fiber ein kleines Herz und Aorta angusta, 2 mal fiber Unterentwieklung 
der Hoden bzw. der Prosta ta  und der Samenblasen. - -  Insgesamt wiesen 
70% aller untersuchten Hypophysen von Menschen mit  asthenischem 
Diabetes eine Verminderung der BZ  auf. - -  

Fassen wir siimtliche untersuchten Fglle, die Zeichen einer asthenischen 
K6r~erkonstitution au]wiesen, z~sammen, so ergibt die Berechnung, daft 
in 63 % eine Verminderung der BZ  gegen den bei mesosthenischen Indivi.  
duen ermittelten Durchschnittswert yon ~- ~- ~- bestand 1. - -  

1 Nach AbschluB unserer Arbeit untersuchten wir noch eine oder die andere 
Hypophyse bei den 2 extremen Konstitutionstypen, dem hypersthenischen und 

Virchows Archly. Bd, 268. ~2  
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I m  l~achstehenden sei fiber das Ergebnis der Basophilensch~tzung 
in der t typophyse  bei einer weiteren Zah] pathologischer Zust/inde und 
Erkrankungen zusammenfassend berichtet. 

Die Untersuchung der Hypophyse  yon 7 F/~llen mit  Status ~hymo- 
lymphaticus bzw. Status thymicus ergab, dab yon 6 F~llen mit  Status 
thymolymphaticus 3 Individuen einen Basophilengehalt yon -}- d- / Jr d- d- 
aufwiesen, und zwar ein 15jghriger Knabe  mit  partieller Unterentwick- 
lung der Nebennierenrinde, der durch Erh~ngen den Tod land, dann 
ein 19j/~hriger, schlanker, gut gebauter Mann mit  einem tterzfehler und 
endlich eine 21jghrige krgftige, gut gebaute Nullipara, die an Kohlen- 
oxydvergiftung gestorben war und eine deutlich vergrSBerte Hypophyse  
yon 0,9 g Gewicht besaB, wobei in letztgenanntem Falle in Anbetracht  
der stark vergr6Berten Hypophyse  die absolute Menge der BZ sicherlich 
nicht verminder t  war. Ein 21j~hriges Mgdchen yon mittelkr~ftigem 
Bau mit  einer Kohlenoxydvergiftung zeigte eine betrgchtliche Ver- 
minderung, eine 26j~hrige Frau mit  reichlichem Fettpolster,  die nach 
einer 1VIyomoperation an Embolie der Arteria pulmonalis gestorben war, 
eine starke Vermehrung der Basophilen. I m  6. Falle yon Status thymo- 
lymphaticus bei einem 55j/~hrigen Mann von 172 cm L~nge, der an 
Mesaortitis luica und einer mgchtigen retrosternalen knotigen Struma 
gelitten hatte,  war die Zahl der BZ d-~-~-.  - -  Bei einer 25j~hrigen, sehr 
gut gens Selbstm6rderin yon 160 cm K6rperl/inge mit  reinem 
Status thymicus und hochgradiger kleincystischer Degeneration der Eier- 
st6cke war die Zahl der BZ gleichfalls sehr groB, wghrend bei einer 
19j~hrigen mittelkr~ftigen, sehr gut genghrten Selbstm6rderin ebenfalls 
mit  kleincystischer Degeneration der Ovarien, jedoch ohne Status 
thymicus (dagegen mit  t typoplasie der Marksubstanz in den Iqeben- 
nieren) die Zahl der BZ etwas vermindert  war. - -  Es zeigt sich somit, 
dab yon den 6 Fgllen mit  Status thymolymphat icus  nur ein 26jghriges 
M/~dchen mit  reichlichem Fettpolster  besonders viele BZ besaB, w/ihrend 
die fibrigen Fglle den Mittelwert yon d - d - +  oder ein wenig darunter 
aufwiesen. 

Die Tatsache, dab nicht nur Menschen mit  weitgehender oder voll- 
stgndiger Zerst6rung der Nebennieren, die zu Morbus Addisoni gefiihrt 
hat,  eine Verminderung der BZ in der t typophyse  aufweisen, sondern 
dab eine solche yon uns gelegentlich auch bei verschiedenen Graden 

dem asthenischen, und fanden bei einem 20j/~hrigen, sehr abgemagerten Manne mit 
asthenischem ttabitus und 163 cm K6rperl/inge ganz gegen unsere Erfahrung eine 
auffallend groBe Menge yon BZ, die reichlicher erschienen als die offensichtlich 
verminderten Eosinophilen. Der Mann war an einem rheumatischen Vitium cordis 
mit allgemeiner ven6ser Stauung und Hydrops gestorben und weder die Kr~nken- 
geschichte noch das Sektionsprotokoll gaben einen Fingerzeig, worauf dies ex- 
zeptionelle Verhalten der BZ zuriickzuffibren wi~re. Die Nebennieren wogen 8,2 g 
und waren ziemlich ]ipoidarm. 
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yon Hypoplasie oder Atrophic bzw. fiberhaupt abnormer KMnhei t  der 
Nebennieren angetroffen wurde, veranlal~te uns solche F~lle aus dem 
gesammelten Untersuehungsmaterial gesondert zusammenzustellen. Das 
Ergebnis war folgendes : 

Besonders stark fanden wir die Verminderung der BZ in 2 (inzwisehen 
yon dem einen yon uns ver6ffentlichten) F/~llen mit hochgradiger Atrophic 
der Nebennieren, und zwar bei einem 28 j/~hrigen Mann und einer 36 j/~h- 
rigen Frau, beide mit Morbus Addisoni, Die Nebennieren wogen im 
1. Fall zusammen 1,22 g, im 2. Fall 3,5 g, wobei besonders die Rinde 
ungemein diirftig besehaffen war. 

Bei 13 F/illen, in denen die Nebennieren zwar untergewiehtig waren 
(zusammen weniger als 7, aber nieht weniger als 5,95 g wogen), war 
6mal eine geringe Verminderung der BZ feszustellen, 4real war die 
Gesamtzahl ann/ihernd normal und blog in 3 F/~llen betr/~ehtlich 
erh6ht, und zwar bei einem 35j/~hrigen hypersthenisehen Mann mit 
Tetanus traumaticus yon 172 em K6rperl/~nge, einem 21jghrigen Para- 
lytiker und einer 33j/~hrigen Frau mit pernizi6ser An/s fiber deren 
Konstitutionstypus und Ern/~hrungszustand leider keine Angaben vor- 
liegen. 

Bei den iibrigen Fgllen mit untergewichtigen Nebennieren handelte 
es sieh um Menschen, die an versehiedenen Erkrankungen gestorben 
waren, so an Diabetes mellitus, Morbus Basedowii, recrudeseierender 
Endokarditis, Lymphogranulomatose, substantiellem Emphysem, Car- 
cinoma bronchi und Chorionepitheliom. - -  Bemerkenswert erseheint, 
dag bei den 3 genannten Individuen mit hoher Basophilenzahl einmal 
hypersthenisehe Konstitution und einmal progressive P.aralyse ver= 
zeichnet ist, Zust/inde, bei denen, wie aus dem vorher Gesagten erhellt, 
in der Regel hohe Basophilenwerte gefunden werden. 

Wenn wir alle diese F//lle zusammenfassen, so zeigen yon 16 Indivi- 
duen mit verschieden hohen Graden yon Hypoplasie oder Hypoplasie 
und Atrophic der Nebennieren bzw. iiberhaupt zu kleinen, wenn auch 
sonst o/t normalen Nebennieren 9 gleich 56,25 % eine Verminderung der BZ 
in der Hypophyse, wobei die st/~rkste Verminderung in 2 F~llen, bei 
denen die Atrophic bzw. Unterentwicklung der Nebennieren zu Morbus 
Addisoni geffihrt hat, naehweisbar war. - -  F/ille mit infekti6s-toxisehen 
Prozessen oder allgemeiner Wassersuch~ konnten meistens nieht ver- 
wendet werden, da bei denselben oft Gr5ge und Gewieht der Nebennieren 

d u r c h  den erh6hten Wassergehalt bei vermindertem oder gesehwun- 
denem Lipoidgehalt nicht unbetrgehtlieh ansteigt und solche Neben- 
nieren dann keinen Riiekschlug mehr auf ihr urspriingliches Gewieht 
gestatten. 

Da bei allgemeiner Amyloidose die Nebennieren, namentlich die Rinde 
nicht selten miterkrankt und man in solehen F~llen eine Verminderung 

22* 
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an funk.tionstfichtigem Nebennierengewebe annehmen kann, haben wir 
7 Fi~lle yon allgemeiner Amyloidose hei Individuen beiderlei Geschlechtes 
im Alter yon 19--48 Jahren auf den Gehalt der I typophyse an BZ 
geprfift. Von diesen 7 F~llen zeigten 3 eine starke und 1 Fall eine geringe 
Amyloidose der Nebennieren, besonders der Rinde. In allen 3 F~illen 
mit stark veriinderten Nebennieren war die Zahl der BZ in der Hypo- 
physe vermindert, in 2 F~llen davon sogar recht betr~chtlich. Bei dem 
4. Fall, der eine geringere Amyloidose der Nebennieren und eine Amyloid- 
nephrose bei allgemeiner chroniseher Tuberkulose aufwies, erschien die 
Zahl der BZ deutlich, wenngleich nicht stark vermehrt. - -  In 2 F/~llen 
yon allgemeiner Amyloidose ohne Beteiligung der Nebennieren war die 
Zahl der BZ normal (~-~--~), in einem Falle mi t  Amyloidnephrose bei 
histologisch nnver~nderten Nebennieren etwas vermehrt. - -  Die Ursache 
der Amyloidose war in diesen 7 F~llen 3real Tuberkulose, lmal ein jau- 
chiger Prozel~ im kleinen Becken, 1 real Endokarditis und chronische 
Pneumonie und 2 real unbekannt. 

Zusammen/assend stellen wir /est, daft sich besonders grofie Mengen 
yon BZ erstens bei gesunden, starken, muskul6sen und gut gendihrten Men- 
schen von hypersthenischem Konstitutionstypus nachweisen lassen, dann bei 
Erkrankungen, die in der Regel oder wenigstens sehr hiiu/ig bei diesem 
Typus von Menschen vorkommen, wie konstitutionelle Fettsucht, essentieller 
Hochdruck, Ge/di[3sklerose, genuine Schrump]niere, progressive Paralyse 
und bis zu einem gewissen Grade Mesaortitis luica und chronischer Alkoho- 
lismus und endlich - -  o//enbar unabhdingig vom Konstitutionstypus - -  bei 
Menschen mit chronischer Nephritis bzw. sekund(irer Schrump/niere. - -  In 
deutlichem Gegensatz zu dem im allgemeinen gro[3en Reichtum der Hypo- 
physe an BZ bei Menschen mit hypersthenischem Habitu8 und den oben 
genannten, zum Tell mit dauernder Blutdruckerh6hung einhergehenden 
Erkrankungen stehen die Be/unde in der Hypophyse bei Zerst6rung der 
Nebennieren, bei starker Hypoplasie, Atrophie und hochgradiger Amylo- 
idose derselben sowie bei asthenischen Menschen besonders mit Diabetes 
mellitus und Tuberkulose. 

Nach Feststellnng der durchschnittlichen Basophflenzahl bei den 
2 extremen Formen kSrperlicher Konstitution, der hypersthenischen 
und asthenisehen und den Krankheitszust~nden, die mit Vorliebe Men- 
schen, die einem dieser Typen angeh6ren, befallen, sei nun fiber das 
Ergebnis unserer Untersuchungen bei einer Reihe yon Krankheiten 
beriehtet, die an keinen dieser beiden oder fiberhaupt an keinen bestimm- 
ten Konsti tutionstypen gebunden sind. 

Von 14 Fi~llen mit akuten In/ektionskrankheiten (Typhus abdominalis, 
Septic~mie, Py~mie, eitrige Peritonitis, eitrige Meningitis, Encephalitis, 

* BeiAmyloidnephrose finder sich nach BerblingerBasophilenvermehrung h~ufig. 
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und Tetanus traumaticus) bei Menschen beiderlei Geschlechtes im Alter 
von 16 bis 60 Jahren zeigte blol] eine 34jghrige an Tetanus traumaticus 
verstorbene Frau yon kriftigem Knochenbau und gut entwickelter 
Muskulatur und ebensolchem Fettpolster eine starke Vermehrung der BZ. 
2 weitere Individuen, eine 41j/~hrige Frau mit stark entwiekeltem Fett- 
polster und ein friihreifes, gut genihrtes M/idchen yon 14 Jahren wiesen 
eine leichte Vermehrung der BZ, 2 schlanke junge Manner, darunter 
ein 18jahriger Mann mit Typhus abdominalis, Unterentwieklung des 
Herzens und Aorta augusta eine ]eiehte Verminderung auf. Die tibrigen 
9 F/~lle zeigten ungefihr den ffir mesosthenische Mensehen ermittelten 
Durehsehnitsswert yon ~--k-k. - -  Auch hier zeigte sich der Einfluf~ der 
KSrperkonstitution auf den GehMt der Hypophyse an BZ, indem 
unbekiimmert um das Leiden, das den Tod herbeigefiihrt hat, robuste 
Individuen mit reichliehem Fettpolster mehr BZ aufweisen als zarte 
und sehw/~chliche Individuen mit Zeichen eines Status hypoplasticus. 

Von 7 F/~llen mit Herz/ehler bei Menschen beiderlei Geschlechtes 
im Alter yon 191/2--43 Jahren zeigte bloB eine 32jihrige Frau eine 
grSl~ere Menge yon BZ, eine wesentliche Verminderung Nn 43jihriger 
Mann. Uber den Habitus der genannten Fille finder sich in den Sek- 
tionsprotokollen bider keine Angabe . . . . . . . . . .  

Die Untersuchung der Hypophyse bei einer Reihe yon Lsbererkran- 
kungen, und zwar atrophiseher Lebercirrhose, Hepar lobatum, genuiner 
Leberatrophie, Cholelithiasis mit Ikterus und Careinom der GMlenwege 
mit Ikterus, ergibt, dM~ nur ein Fall mit Hepar lobatum, der allerdings 
noch an einer chronisch-recrudeszierenden Nephritis gelitten hat, eine 
besonders groSe Menge yon BZ in der Hypophyse aufwies. Von 5 F/~llen 
mit atrophiseher Lebercirrhose zeigen 3 eine leichte Vermehrung, dar- 
unter ein 56jihriger Mann yon kriftigem Knoehenbau und reiehliehem 
Fettpolster, der aul]erdem an einer Mesaortitis gelitten hat. 2 Kranke 
mit alkoholiseher Lebereirrhose, ein 55j/~hriger Mann und eine 50jihrige 
Frau lieften eine leiehte Verminderung der BZ erkennen. - -  Bei 2 jiin- 
geren M/~nnern mit genuiner roter Lebera~rophie war die Zahl der BZ 
bei dem einen etwas vermehrt, bei dem anderen stark vermindert. Bei 
den fibrigen F/illen schwankten die Befunde um den Mittelwert yon ~- ~- -[- ; 
bloB ein 65j/s Mann mitCholelithiasis und Pancreatitis haemorrhagiea 
zeigte eine Verminderung der BZ. Uber den Konstitutionstyp der meisten 
dieser F/~lle linden Sich in den Protokollen keine n/iheren Angaben. 

Bei 5 F/illen mit verschiedenen intrakraniellen Prozessen (Aeustieus- 
tumor, Gliom des GroBhirns, Gliom des Kleinhirns, Cysticercus der 
Meningen und chronischem otogenem KleinhirnabseeB) zeigte der Gehalt 
der Hypophyse grol]e Schwankungen. W/~hrend ein Kranker mit Gliom 
eine deutliche Verminderung der BZ zeigt, linden sich diese bei einem 
anderen Kranken mit dem gleichen Tumor besonders reich]ich. 
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Die Untersuchung yon 5 F~llen mit Morbus Basedowi bei Frauen 
ira Alter yon 35 bis 55 Jahren und die eines Falles yon IIypothyreose 
naeh Strumektoraie ergab in 2 Fallen yon Basedow eine seheinbare Ver- 
mehrung der BZ, bedingt dutch die infolge der Abnahrae der eosino- 
philen Zellen hervorgerufene starke Verkleinerung der Hypophyse 
(0,35 und 0,38 g), bei der die BZ diehter zusammenriieken und so eine 
Vermehrung vort/~usehen. In den iibrigen F~llen weieht der Basophilen- 
gehalt der Hypophyse vora Durehsehnittswert yon -4- q- q- nicht ab. In  dera 
einen untersuchten Fall von Hypothyreose bei einem 16j~ihrigenM~dchen 
betrug die Zahl der Basophilen -}--}-q- bei einem Gewieht yon 0,58 g. 

Wir untersuehten ferner eine grSBere Zahl yon Fallen mit Carcinom 
bei Nensehen beiderlei Geschlechtes im Altar yon 25 bis 58 Jahren, 
Mensehen, die meist im Stadiura der Kaehexie gestorben waren, und 
fanden yon 13 F/illen den GehMt der BZ absolut genomraen nur in 
2 Fallen besonders grog. In 4 Fallen war die Zahl der BZ betrgehtlieh, 
in einem Falle hochgradig, in einem nur wenig vermindert, w/~hrend in 
den iibrigen Fiillen ihre Zahl den Mittelwert yon @d-d- oder etwas 
dariiber betrdg. - -  Da infolge der raeist hoehgradigen Kaehexie der 
konstitutionelle Typ solcher Kranken oft stark versehleiert erseheint, 
eignet sieh dieses Material wenig zur Behandlung der Frage naeh den Be- 
ziehungen zwisehen K6rperkonstitution und Basophilengehalt der I-Iypo- 
physe. Immerhin erseheint es bemerkenswert, dab bei dem einen Falle 
mit dem h6ehsten Basophilengehalt im Protokoll der krgftige K6rper- 
bau und der gute Ern~hrungszustand ausdriieklieh betont ist. - -  6 Fglle 
yon Kachexie aus anderer Ursache als Carcinom zeigen teils den Mittel- 
wef t  yon q-q-4-, tells eine Vermehrung, tells eine Verminderung der BZ; 
diese land sieh ]Sei 2 Individuen rait zieralieh stark untergewiehtigen 
Nebennieren (6,55 bzw. 6,65 g), und zwar einera 19jghrigen Mann 
mit Lyraphogranuloraatose und hypoplastischen und zugleich atro- 
phisehen t toden und einer 22jghrigen Frau  mit Chorionepitheliom und 
zahlreiehen groBen Luteineysten in den m~ehtig vergr6gerten Ovarien. 
- -  Den gr6gten Basophilenwert zeigte unter diesen 6 Fgllen ein Mann 
mit Itoehwuehs und sehr grobem Knoehenbau, der vom Kliniker als 
akromegaloid bezeiehnet worden war. Bei der Sektion war der Mann 
hoehgradig kachektiseh und das urspriinglieh sieher sehr kriiftige Skelett- 
system dutch Osteoporose sekundgr veri~ndert. Die Ursaehe der Kaehe- 
xie blieb in diesem Fall ungeMgrt. 

Von 8 F~llen mit ehroniseher (in 7 F~llen pernizi6ser) An~i~nie 
besal3 nnr eine 33j/~hrige Frau eine auffallend grebe Menge von BZ, 
besonders wenn man die bedeutende Gr6ge und das Gewieht des Organs 
yon 0,78 g in I~eehnung zieht. Unter 3 F~llen rait geringer Verminderung 
der BZ linden sieh 2 mit stark untergewiehtigen Nebennieren (5,2 bzw. 
5,81 g), wi~hrend irn Gegensatz dazu die oben erwghnte Frau, bei der 
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gleiehfalls untergewichtige Nebennieren (yon 6,34 g) bestanden, auf- 
fallend reichliehe BZ in der Hypophyse aufwies. 

Die letzten 18 Fglle betreffen Individuen beiderlei Geschlechtes im 
Alter yon 19 bis 74 Jahren mit verschiedenartigen Erkrankungen, Viel- 
faeh handelt es sich dabei um Fglle, bei denen mehrere sehwere Prozesse 
nebeneinander festgestellt wurden und die aus diesem Grunde in keines 
der vorangegangenen Kapitel aufgenommen werden konnten. Von diesen 
18 Menschen zeigen 5 im Alter yon 51 bis 70 Jahren auffallend reichliche 
BZ (~--~-~-) in der Hypophyse. Dabei handelte es sich durehwegs 
um Fglle, bei denen entweder der hypersthenische Habitue oder eine 
starke Fettleibigkeit im Protokoll ausdriicklich betont ist. Pathologisch- 
~natomisch zeigten diese 5 Fglle sehwere ~llgemeine GefgBsklerose 
(4real), ehronisehes substantielles Emphysem (3real) und ausgespro- 
ehene Fettsueht (3 mal). - -  Eine 62 jghrige Frau mit Fettsueht, Careinom 
des Uterus, Lebercirrhose und starker GefgBsklerose zeigte einen Baso- 
philenwert yon + ~ - +  bei einem Hypophysengewieht yon 0,75 g. Bei 
einem 19jghrigen Mgdchen, das durch Selbstmord geendet und bei 
dem die Sektion eine starke kleineystisehe Degeneration der Ovarien 
und eine Unterentwicklung der Marksubstanz der Nebennieren ergeben 
hatte, land sich eine geringe Verminderung der BZ bei 0,58 g Hypo- 
physengewicht, bei einer 45jghrigen fettleibigen, krgftig gebauten Frau 
mit ausgesprochener Hypoplasie des Genitales, besonders der vollst~ndig 
follikelfreien Eierst6cke und schwerem chronisehen substantiellen 
Emphysem be~rug die Menge der BZ ~-~-~-. Stark vermindert war die 
Zahl der BZ nut bei einer 74jghrigen Frau mit hochgradiger allgemeiner 
GefgBsklerose, genuiner Schrumpfniere und Diabetes mellitus, wenig 
vermindert bei einer 33jghrigen Frau mit Kyphoskoliose und einer 
62jghrigen Frau mit chronischer Tuberlculose und Diabetes mellitus. In 
den iibrigen 8 Fgllen - -  es handelte sieh um Kranke mit rekrudeszie- 
render Endokarditis, substantiellem Emphysem, Lymphogranulomatose, 
Sublimatvergiftung und um einen Fall yon Verbrennungstod 
sehwankte die Menge der BZ um den Durehsehnittswert yon q-q-q-. 

Wie aus den eben angefiihrten Untersuehungen hervorgeht, ergibt 
die Priifung des Basophilengehaltes der Hypophyse bei einer grSl3eren 
Zahl verschiedener Erkrankungen, die zum Untersehied yon den anfangs 
behandelten an keinen der 2 genannten oder iiberhaupt an keinen 
Konstitutionstypus gebunden sind, daft in der Mehrzahl der Fdille weniger 
das Leiden ale die Iconstitutionelle Bescha//enheit des Individuums ]iir 
den Reichtum der Hypophyse an BZ yon Bedeutung zu 8ein scheint, wobei 
es immer wieder auffa]len muB, dab grebe, stark gebaute und wom6glieh 
fettleibige Mensehen, besonders Mgnner, gleichviel an welehem Leiden 
sie verstorben waren, in den meisten Fgllen besonders grebe Mengen 
von BZ in der Hypophyse aufweisen. 
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Unverkennbar  erscheint auch in diesem Material der Einflul~ der 
Nebennieren auf den Gehalt der Hypophyse  an BZ, indem in den F/illen, 
we sieh ungew6hnlich kleine Nebennieren fanden, die Basophilenzahl 
oft deutlich vermindert  war. - -  Die Beziehungen der BZ zum Blutdruck 
beleuchten vielleicht die F/~lle mit  Carcinoml~achexie, die ja bekanntlich 
oft mi t  Hypotonie  einhergeht und bei der wir fast in der H~lfte der Fglle 
eine zum Teil nicht unbetr/~chtliehe Verminderung der BZ im Vorder- 
lappen naehweisen konnten. 

Wie grol~ iibrigens der Einflul3 der KSrlgerlconstitution au] den Gehalt 
der Hy~)ophyse an BZ ist, geht besonders deutlich aus folgender Zusam- 
menstellung hervor: Von 33 zum Teil fettleibigen Individuen mit  aus- 
gesprochen hypersthenischem Habitus oder zumindest der Angabe fiber 
krgftigen Knochenbau,  starke Muskulatur und guten Ern~hrungs- 
zustand zeigen 27 eine Vermehrung der BZ fiber das Durchschnittsmal3 
yon - ~ - ~ - ,  wobei in 22 F/~llen die Vermehrung besonders stark zu 
nennen ist. In  Prozenten umgerechnet zeigen somi~ 82 von Hundert 
einen besonders gro[3en Reichtum an BZ in der Hypophyse, wghrend 
rund 6% eine leichte Verminderung der BZ erkennen lassen. DiG rest- 
lichen 12 % besitzen den Durehsehnittswert yon BZ ~-~- ] - .  - -  Ander- 
seits zeigen yon 28 Individuen mit  asthenischem Habitu8 bzw. der Angabe 
fiber zarten Knoehenbau,  zarte Muskulatur und geringen Fettpolster 17, 
das sind 60,7% eine verschieden star]ce Verminderung der BZ unter den 
normalen Durchsehnitt ,  wghrend nut  10,7% eine Vermehrung fiber 
dieses Nag erkennen lassen. 

Das iiberaus h~ufige Zusammentreffen yon Fettleibiglceit mit hohem 
Basophilengehalt der Hypophyse geht aus der Tatsache hervor, dab yon 
32 Individuen mit  Fettleibigkeit oder geradezu mit  Fet tsucht  unbekiim- 
inert um den Konst i tut ionstyp (in der weitaus gr61~ten Zahl der F/~]le 
handelte es sieh allerdings um hypersthenische Menschen) 26 Individuen, 
das sind 81,25% eine Vermehrung der BZ fiber das DurehsehnittsmaB 
von - [ -+  ~- aufweisen, wobei die Vermehrung in 21 Fgllen (gleich 65,6 %) 
~ls besonders s tark bezeiehnet werden muB. 

Wenn wir die an einem Material v.on 232 Hypophysen erhobenen 
Befunde (die in den letzten Jahren  untersuchten F~lle von Nebennieren- 
ausf~ll inbegriffen) fiberblicken, so zeigt es sieh, dab zwar yon einer 
strengen Konstanz im Gehalt der Hypophyse  an BZ bei den zwei ent- 
gegengesetzten Konsti tut ionstypen,  dem hypersthenischen und dem 
asthenisehen und den einzelnen an diese Konst i tut ionstypen gebundenen 
Prozessen nicht gesproehen werden kann, dab jedoch immerhin eine 
gewisse Gesetzm~Bigkeit zwischen der Menge der BZ der Hypophyse  
einerseits und dem Konst i tut ionstyp bzw. dem Niveau des Blutdruckes 
andererseits besteht. - -  DaB es auch genfigend Abweichungen yon den 
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gefundenen Regeln - -  sofern dieser Ausdruck iiberhaupt gestattet ist - -  
gibt, beweist u. a. eine Zusammenstellung aller F/~lle mit dem mittleren 
Basophilenwert yon + q - q - .  Hier finden sich fast alle Krankheits- 
zust/~nde vertreten, bei denen wit iiberhaupt die Hypophyse auf ihren 
Basophilengehalt gepriift haben; auch solche, bei denen in der Regel 
extreme Werte entweder nach oben oder nach unten festgestellt worden 
sind. So sehen wit hier asthenische Menschen mit Tuberkulose, die 
den normalen Wert von q-q-q- zeigen, dann aber auch Menschen mit 
Erkrankungen, wie Fettsucht, Hochdruck, genuine Sehrumpfniere usw., 
bei denen sonst besonders viele BZ in der Hypophyse vorkommen. 
Ja, wit linden gelegentlieh Kranke mit den eben genannten Leiden, die 
entgegen der Regel sogar ein Minus an BZ gegen den normalen Durch- 
sehnitt von + q - q -  zeigen. - -  Ferner kommt es immer wieder vor, 
dab in einem Fall trotz weitgehender Zerst6rung oder abnormer Klein- 
heir der Nebennieren oder trotz vermindertem Blutdruck oder trotz 
asthenisehem Habitus die Zahl der BZ nieht herabgesetzt erscheint 1. 
Dagegen wurde in keinem Fall bei ZerstSrung der Nebennieren (mit 
oder ohne Addisonsche Krankheit) eine Vermehrung der BZ beobachtet, 
ebenso wie in keinem Fall yon Unterdruekdiabetes die Zahl der BZ 
den Mittelwert yon q--}-q- fiberstieg. Umgekehrt erreiehte bei keinem 
Individuum mit hypersthenischer Konstitution, mit konstitutioneller 
Fettsueht; genuiner Schrumpfniere oder entziindlieher Schrumpfniere 
die Zahl der BZ so niedrige Werte wie beim Morbus Addisoni oder bei 
asthenischen Kranken mit Phthise oder Diabetes mellitus. 

Trotz der oben nochmals betonten Abweichungen glauben wit doch die 
Ansicht vertreten zu k6nnen, daft der Gehalt der Hypophyse an BZ in erster 
Linie von der K6rperkonstitution und den Blutdruckverhgltnissen des 
Individuums abhdingt, obzwar wit zugeben, daft besonders in pathologischen 
F~llen sicher noch andere, bisher unbekannte UmstSnde au] die Menge 
der basophilen Zellen in der Hypophyse Ein/lu/3 i~ben, wobei vor allem 
Zustands/~nderungen innerhalb des endokrinen Organsystems in Betracht 
kommen. Die Annahme soleher bisher unaufgedeekter Faktoren vermag 
vielleicht am besten die F/s zu erkl/~ren, die yon den yon uns gefun- 
denen Regeln - -  sofern man hier iiberhaupt yon einer Regel sprechen 
daft --~ abweichen. 

Bei den nahen Beziehungen zwisehen Blutdruek und Konstitution, 
die sich sowohl in der Hypertoniebereitseha/t vieler, sonst normaler Hyper- 
stheniker, in der Neigung der Hyperstheniker zu den oben genannten Er- 

1 So war bei einom 70j&hrigen iVf~nne mit fas~ vollst/~ndiger ZerstOrung der 
Nebennieren durch Metastasen eines Bronchialkrebses (ohne Zeichen von Adddson- 
scher Krankheit) an den BZ kein besonderer Befund zu erheben; und bei einem 
20j&hrigen Astheniker mit Herzfehler war ganz gegen die l%egel sogar eine 
auffallend starke Vermehrung der BZ festgestellt worden. 
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Icrankungen und der grSfleren Neigung zu chronischem Alkoholismus als 
auch in der Hypotonie vieler Astheniker namentlich solcher mit Diabetes 
and Tuberlculose iiu[dert, erscheint es verstdndlich, daft - -  so/ern die BZ  
der Hypophyse iiberhaupt mit dem Blutdruclc etwas zu tun haben - -  beide 
Falctoren, ndmlich die Konstitution des Individuums im allgemeinen und 
der Zustand des bIutdruclcregulierenden Apparates im besonderen einen 
gleichgerichteten Ein/lufi au/ den Bestand der HypoPhyse an BZ  auszu- 
iiben verm6gen. 

Was die Rolle der BZ des Vorderlappens der Hypophyse im Organis- 
mus anbelangt, w~re es nicht ausgeschlossen, dab diese Zellen einen 
Teil des blutdruckregulierenden Apparates darstellen, der je nach den An- 
forderungen, welche einerseits die normale Konstitution des Individuums, 
anderseits gewisse pathologische Zust~nde an ihn stellen, ein quantitativ 
verschiedenes Verhalten zeigen wird. 

Nach den Ergebnissen unserer Untersuchungen scheint in der Tat 
der Bedarf an BZ in der Hypophyse bei Mensehen mit hypersthenischer 
Konstitution und bei ~Ienschen mit dauernd erhShtem Blutdruck 
gleichviel auf welche Ursaetie die ErhShung zuriickzufiihren ist - -  im 
allgemeinen grSl3er zu sein als bei asthenisehen Menschen und bei Men- 
schen mit dauernder Blutdrucksenkung infolge Nebenniereninsuffizienz. 
Dem entsprechend reagiert die Hypophyse offenbar bei der einen Gruppe 
von Mensehen mit Vermehrung, bei der anderen Gruppe mit Verminde- 
rung der BZ. 

Abgesehen yon den zwei genannten Konstitutionstypen und den 
verschiedenen Krankheitsprozessen, bei denen in der Mehrzahl der Fs 
die Menge der BZ einerseits auffallend hoch, anderseits auffallend 
niedrig gefunden wurde, fanden wir Prozesse, bei denen die Menge 
der BZ grogten Schwankungen unterworfen war und es nicht mt~glich 
erschien, auch nut ann~thernd ein gesetzm~13iges Verhalten zwischen 
der betreffenden Erkrankung und dem Basophilenreiehtum der Hypo- 
physe festzustellen. Viele F~lle, bei denen die Sektion mehrere schwere, 
chronische Leiden aufdeckte, erschienen oft als nicht reine F~lle lfir 
unsere Feststellungen wenig geeignet, da hier zu viele Faktoren, die 
mSglicherweise den Gehalt der Hypophyse an BZ in entgegengesetzter 
Richtung beeinflussen kSnnen, in Wettstreit getreten waren. Doch 
m~chte sich der gro~e Einflul~ des konsti~utionellen Momentes auch bei 
diesen F~llen geltend, indem in erster Linie dort ein besonderer Reich- 
turn an BZ in der Hypophyse gefunden wurde, woes  sich um starke, 
kr~ftig gebaute, womSglieh fettleibige Mensehen (namentlich Mi~nner) 
gehandelt hat. 

Und nun noch einige Worte zu der Frage naeh den JBeziehungen 
der B Z  der Hypophyse zu den Nebennieren, vonder  unsere ganze Arbeit 
ihren Ausgang genommen hat. 
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Die yon uns aufgestellte Behauptung yon funktionellen Beziehungen 
zwischen den BZ der Hypophyse und den Nebennieren, zu der wir auf 
Grund der Befunde bei Morbus Addisoni bereehtigt waren, suchten wit 
noch anderweitig zu stfitzen und haben in dieser Absicht unser Augen- 
merk auf den Basophilengehalt der t typophyse bei denjenigen F~llen 
gerichtet, in denen sieh besonder8 gro~e und an doppelbrechendem Lilgoid 
reiche Xebennieren fanden, in der Erwartung, hier im Gegensatz zu den 
F/s mit vermindertem oder fehlendem Nebennierengewebe eine Ver- 
~nehrung der BZ nachweisen zu kSnnen. - -  Im ganzen fanden wir in 
unserem reichhaltigen Material 34 F/~lle beiderlei Geschlechtes ira Alter 
yon 22--75 Jahren, bei denen die Nebennieren zusammen mehr als 12 gl 
wogen und reich an doppelbreehendem Lilgoid waren. F/ille, in denen 
die Nebennieren bei gleicher GrSf~e aueh nur halbwegs an anisotropem 
Lipoid verarmt erschienen, wie dies bei schweren Infektionen, Hydrops~ 
schweren Verbrennungen usw. so h/s vorkommt, haben wir aus- 
geschieden, da die abnorme Gr6f3e der Nebennieren hier meistens durch 
einen erhShten Wassergehalt bei Schwund der Lipoidsubstanzen bedingt 
ist und man das urspriingliche Gewieht der Nebennieren dann nicht 
mehr beurteilen kann. 

Unter diesen 34 F/s mit einem ~ebennierengewicht yon fiber 12 g 
befanden sich 13 F/~lle yon Hoehdruck, teils mit nur wenig oder kaum 
ver/inderten ~ieren, teils mit benigner oder maligner Nephrosklerose 
(die meisten mit sehwerer Atherosklerose der Aorta und der peripheren 
Gef~f~e), dann 4 F/~lle mit sekundgrer Sehrumpfniere, 2 Paralytiker mit 
Mesaortitis luica, 3 Fglle mit Mesaortitis allein, 2 F/s yon ehroniseher 
Tuberkulose, 5 hypersthenisehe zum Teil fettleibige Individuen (1 Fall 
mit Cysticercus der Meningen, 1 Fall yon akuter Iqovocainvergiftung, 
2 Fglle yon ganz akuter Grippe und 1 Fall yon Kopfschu$), dann 1 Fall 
mit ehronisehem Hirnabseel), 1 Fall mit Encephalitis, 1 Fall mit eitriger 
Peritonitis bei allgemeiner Gefgl~sklerose, 1 Fall mit Magenkrebs und 
1 Fall mit Chorionepitheliom bei Fettsueht.  - -  Von diesen 34 F/illen 
mit abnorm grof~en und sehr lipoidreiehen ~Teb.ennieren zeigten 16 eine 
auffallend grebe Menge yon BZ in der Hypophyse (9 davon auch sehr viele 
BZ im Hi nterlappen) und 8 eine etwas geringere Vermehrung, wobei 
es sieh bei den 16 F/illen durehwegs um die gleichen Zust~nde hande]te, 
bei denen wir immer wieder sehr hohe ]~asophilenwerte in der Hypo- 
physe antrafen. - -  Nur 1 Individuum von den 34 Kranken mit abnorm 
grol~en, lipoidreichen Nebennieren, ein Mann mit Hochdruck und Poly- 
globulie zeigte eine betr/s Verminderung der BZ; eine geringe 
Verminderung ein sehlanker, 21j~hriger Mann mit akuter Encephalitis, 
ein 26j/~hriger, sehr kr/~ftiger Fleischhauer mit Cysticercus der t{irnh/iute 
und ein 55j~hriger fettleibiger Mann mit hoehgradiger Gefgf~sklerose 

1) Normales ~qebennierengewicht ungef/~hr 7--10 g. 
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und Hirnblutung. Die /ibrigen 6 Falle wiesen den normalen Dureh- 
sehnittswert yon d- d- d- auf. 

Somit fanden sich in 70,5 % der F~ille Vermehrung der BZ bei groflen, 
mindestens 12 g schweren und lipoidreichen Nebennieren, wobei in 47% 
der Falle die Vermehrung sehr stark, in 23,5% weniger hoehgradig war. 
Dieser Prozentsatz ware sicherlich noch grS{3er geworden, wenn die 
Falle, wo z. B. eine interkurrente Infektion zu Lipoidschwund in den 
Nebennieren geffihrt hat, hatten mitgezahlt werden kSnnen. Da jedoch 
in grol~en, ]ipoidarmen Nebennieren, wie sie bei schweren Infektionen 
oder bei Hydrops gefunden werden, ein abnormer Wassergehalt besteht, 
der das ursprfingliche Gewicht der Nebennieren stark verandern kann, 
muBten solehe Fglle ausgeschieden werden. 

Wa'hrend also Menschen mit groflen lipoidreichen Nebennieren in 
mindestens s/4 der F(~lle au/allend reichliche BZ in der Hypophyse auj- 
weisen, zeigt ein geringerer Prozentsatz das umgekehrte Bild, namlich 
bei sehr viel BZ in der Hypophyse auch grol3e lipoidreiche Nebennieren. 
So fanden wir in 32 Fallen mit einer Basophilenzahl yon -4-d--4-d- nur 
20 real ein Nebennierengewicht yon mehr als 11 g bei reichliehem Lipoid- 
gehalt, wghrend 12mal das Gewioht der beiden Nebennieren unter l l  g 
lag. Rechnen wir die Falle mit einer geringen Vermehrung der BZ mit 
hinein, so ergibt sich, daft 61,5% der Fglle mit einem iiber +d-d- betra- 
genden Basophilengehalt deutlich vergr6~erte lipoidreiche Nebennieren 
besitzen. In den /ibrigen Fgllen mit reichlichen BZ in der Hypophyse 
war das Nebennierengewicht normal, indem es zwischen 7,8 und 10,4 g 
schwankte. Blol~ in 3 Fgllen wogen die Nebennieren weniger als 7 g, 
und zwar, bei einem 35jghrigen, sehr krgftigen Mann mit Tetanus trau- 
matieus, einem 21jahrigen Mann mit juveniler Paralyse und einer 
33jahrigen Frau mit perniziSser Anamie. Immerhin geht in der Mehr- 
zahl der F~lle mit einem hohen Basophilengehalt der ttypophyse der 
Befund grol~e, lipoidreiche Nebennieren einher. 

Die Feststellung, dab mindestens s/4 aller Menschen mit fiber die 
Norm vergrSSerten und an d0ppelbreehendem Lipoid sehr reichen Neben- 
nieren einen besonders hohen Gehalt der Hypophyse an BZ aufweisen, 
diirfte eine weitere Stfitze der yon uns auf Grund der Hypophysen- 
befunde bei Ausfall oder starker Verminderung yon Nebennierengewebe 
ge~ul3erten Ansicht yon den nahen Junlctionellen Beziehungen zwischen 
den BZ der Hypophyse und den Nebennieren darstellen.' 

DaB Beziehungen zwisehen der Hypophyse und den Nebennieren 
bestehen, erscheint ja sowohl aus der menschlichen Pathologie als auch 
aus dem Tierversuch seit langerer Zeit bekannt. Ist doeh die regelma$ig 
eintretende Atrophie der Nebennieren beim Ausfall des Vorderlappens 
der Hypophyse jedem Patho]ogen ebenso gelaufig wie die VergrSl3erung 
der Nebennieren bei der Akromegalie. - -  Fiir nahe Beziehungen zwischen 
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den genannten Organen sprechen auch die Befunde an Hypophyse und 
Nebennieren bei Aneneephalen, auf die A1/red Kohn hingewiesen hat, 
ferner die Versuche yon Ho/staetter, denen zufolge bei Kaninchen, die 
dutch lange Zeit mit gypophysenextrakt geffittert worden sind, eine 
VergrSl~erung der Nebennieren auftritt und anderes mehr. 

In welcher Weise die BZ der Hypophyse zu den Nebennieren ein- 
gestellt sind, ob synergisch oder antagonistiseh, ob sie also die T~ttigkeit 
der Nebennieren verst~rken oder abschw~chen, glauben wir - -  wenn 
fiberhaupt - -  in letztgenanntem Sinne beantworten zu dfirfen. - -  Denn 
da mit dauernd stark erh6htem Blutdruck der Befund reichlicher BZ 
im Vorderlappen und mit dauernd stark herabgesetztem Blutdruck eine 
welt geringere Basophilenzahl einherzugehen pflegt, w/~re daran zu den- 
ken, ob nieht in dem groSen Basophilenreiehtum sowohl der zu Hyper- 
tension neigenden I-Iyperstheniker als auch der Kranken mit ausgebil- 
deter Hypertension vielleicht eine Abwehrreaktion gegen die das Blut- 
druckniveau steigernden Faktoren gelegen ist, ebenso wie aueh in der 
Verminderung der BZ bei Nebennierenausfall, bei Unterdruekdiabetes 
usw. mSglieherweise eine Anpassung an die ge/~nderten Verh~ltnisse im 
blutdruekregulierenden Apparat zu erbheken w~re. In der Tat nimmt ja 
der Bestand eines 0rganes oder Gewebes mit den an dasselbe gestellten 
Anforderungen zu und ab. F~llt z. B. der antagonistische Einflul~ des 
spezifisehen Nebennierenhormons weg oder w i r d e r  geringer, dann 
bilden sich die BZ zurfiek (siehe die Befunde bei Morbus Addisoni), 
anderseits nimmt die Zahl der BZ in der Hypophyse zu, wenn die Ein- 
flfisse, die den Blutdruek dauernd zu steigern verm6gen, stark fiberhand 
nehmen und die BZ zu erhShter Gegenleistung veranlassen. 

Danaeh w~tren die BZ der Hypophyse vielleicht (?) ein Teil des blut- 
druekreguherenden Apparates, der normalerweise dazu berufen w~re, 
gewissermaften als ,,Depressor" des Blutdruekes daffir Serge zu tragen, 
dab das Niveau desselben nieht fiber die normalen Grenzen ansteigt. - -  
DaB bei den Erkrankungen, die mit abnorm hohem Blutdruek einher- 
gehen, die Basophilenvermehrung nieht imstande ist, den Blutdruek auf 
das normale Niveau herabzudrficken, kSnnte damit erkl~rt werden, 
da$ bei diesen Erkrankungen der basophile Zellapparat der Hypophyse 
trotz seiner Hypertrophie ebenso insuffizient wird wie der hypertro- 
phische Herzmuskel. 

Ob in dem Fehlen der Basophilenvermehrung in manchen F/illen mit 
dauernd erhShtem Blutdruck ein UnvermSgen des basophilen Zell- 
apparates zu erblicken ist, die in diesem Falle notwendige, tier Blut- 
drucksteigerung entsprechende Menge yon BZ bereitzustellen oder ob 
bier andere Umst~nde maSgebend sind, kSnnen wir nieht entseheiden; 
ebensowenig die Frage, warum gelegentlich Individuen mit wesentlich 
herabgesetztem Blutdruck infolge Schs der Nebennieren oder 
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asthenische Menschen mit Hypotonie keine Verminderung der BZ er- 
kennen ]assen. Da wit auf dem Standpunkt stehen, dab der Gehalt 
der ]3Z in der t typophyse,  abgesehen yon Konstitution und Blutdruck 
auch noch yon anderen, derzeit noch nieht geniigend bekannten Momen- 
ten abhKngt, glauben wir mit einem Hinweis auf diese Momente unsere 
negativen F~lle oder wie wir sagen mSchten ,,Versager" erklgren zu 
diirfen. Sicher]ieh spielt z. B. bei der Basophilenvermehrung in Fs 
yon essentiellem t toehdruck der Zustand der Nieren eine nicht geringe 
t{olle, was daraus hervorgeht, dab die Vermehrung der BZ in F~llen 
mit schwer ver~nderten Nieren hgufiger anzutreffen ist als in F~llen, 
in denen die Nieren.kaum oder gar nicht erkrankt s i n d . -  Ebenso glau- 
ben wir, dab an der so h~ufigen Basophilenvermehrung der Paralytiker 
mSglicherweise auch noeh andere Faktoren als das konstitutionelle 
Moment beteiligt sind usw. 

Die Tatsaehe, dab sicherlieh 3/4 der Fs mit groften und an doppel- 
brechendem Lipoid sehr reichen bTebennieren auffallend groBe Mengen 
yon BZ in der Hypophyse aufweisen, lieft uns daran denken, dab die 
Basophilenvermehrung mSglicherweise eine Folge irgendwelcher Zn- 
stands~nderungen im Lipoidstoffweehsel ist, zumal es denkbar wgre, 
daft die Hypereholesterin~mie, die die Ursache der groBen, an doppel- 
breehendem Lipoid besonders reichen Nebennieren ist, zugleieh den 
basophilen Ze]lapparat der t typophyse zur t typertrophie bringt. Der 
Umstand jedoch, daft in der Schwangersehaft, bei Nephrosen, bei Ikterus 
und Diabetes mellitus (bei letztgenanntem Leiden trotz hochgradiger 
Hypercholesteringmie) die BZ der Hypophyse yon uns im allgemeinen 
nicht vermehrt  gefunden worden sind, macht es unwahrseheinlich, 
daft die Hypereholesterin~mie als solche Basophilenvermehrung hervor- 
tuft, vielmehr scheint die Hypercholesterin~mie bloB eine h~ufige Tefl- 
erseheinung gerade derjenigen Krankheitsprozesse zu sein, bei denen - -  
mSglieherweise aus gleichen oder verwandten  Ursaehen - -  auch eine 
Vermehrung der Basophilen in der Hypophyse zustande kommt. - -  
Bei dem gro[3en Ein/lu/3 des Cholesteringehaltes im Blute au] die Blut- 
druclsverhdiltnisse muff abet immerhin auch an die M6glich]seit eines 
unmittelbaren Zusammenhanges zwischen dem Basophilenreichtum in der 
Hypophyse und dem Cholesteringehalt des Blutes bzw. der ~Vebennieren 
gedacht werden 1, zumal die sensibilisierende Wirkungsweise des Choleste- 
rins fiir gef~ftkontrahierende Substanzen, vor allem Suprarenin erwiesen 
ist (Westphal, M. Schmidtmann). - -  Ferner scheint die Tatsache, dab 
zwischen dem Adrenalingehalt und dem Cholesteringehalt der Neben- 
nieren ein gewisser Parallelismus besteht (M. Schmidtmann) dafiir zu 
spreehen, daft bei der Basophilenvermehrung in der Hypophyse yon 

1 Hypercholesterin~mie und hohe Basophilenwerte in der ttypophyse bei 
genuiner Hypertension, genuiner Sclu'umpfniere und chronischer Nephritis! 
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Menschen mit abnorm grol~en und an doplaelbrechendem Lipoid sehr 
reichen Nebennieren nieht nur der erhShte Adrenalingehalt, sondern 
vielleicht auch das vermehrte Cholesterin eine l~olle spielt. - -  Wenn 
wir dem Cholesterin einen Einflul~ auf den Basophilengehatt der Hypo- 
lahyse zubilligen wollen, erscheint es aueh verstgndlieh, warum nicht 
nut  Menschen mit abnorm gro[3en, sehr cholesterinreichen Nebennieren und 
Menschen mit chronischer parenchymat6ser ~Vephritis , 8ondern auch /ettlei- 
bige Menschen mit ihren miichtigen Cholesterindepots ~ wie aus unseren 
Untersuchungen hervorgeht - -  in mehr als 80~ der t'iille eine meist sogar 
sehr star]ce Vermehrung der BZ  i&er den normalen Durcttschnitt au/weisen. 

Und nun noch einige Worte fiber diejenigen Fglle, in denen eine 
Verminderung der BZ nioht vorhanden ist, t rotzdem es sieh um Zu- 
stgnde handelt, die auf Grnnd unserer Erfahrungen in der l~egel mit  
geringen Basophilenwerten in der Hypophyse einhergehen. Es diirfte 
nieht belanglos sein, ob z. B. in Fgllen mit  ZerstSrung der •ebennieren 
- -  dieselbe sich rasch oder Mlmghlich eingestellt hat, ein Umstund, 
der ja bekanntlieh aueh fiir die Entstehung des Morbus Addisoni yon 
Bedeutnng ist, und dann, ob die ZerstSrung der Nebennieren die einzige 
schwere Vergnderung im Organismus darstellt wie bei vielen Fgllen yon 
Addisonscher Krankheit  info]ge kgsiger Tuberkulose oder ob sich die 
ZerstSrung der Nebennieren zu einer grol~en Reihe anderer schwerer 
Vergnderungen hinzugesellt, wie dies z. B. bei einer allgemdnen Carci- 
nose der :Fall ist. Selbst bei gleich sehwer vergnderten Nebennieren 
sehen wir ja auch den Morbus Addisoni nieht immer auftreten und vor 
allem eher bei ]ungen Menschen aIs bei Greisen. Das gleiche scheint auch 
yon der Basophilenverarmung in der HypoPhYse bei Nebennieren- 
~usfall zu gelten, indem wit dieselbe bei ]iingeren Menschen o/t stgrker 
ausgepr(igt /anden als bei alten. 

D~I~ eine Reihe astheniseher Individuen ganz normale Verhgltnisse 
bezfiglich der BZ der Hypophyse ~ufweist, braucht uns nicht welter 
wunder zu nehmen, denn ~ngenommen, d~B die BZ der Hypophyse 
mit dem Blutdruck zusammenh~ngen, mfil~ten dieselben bei einem 
Astheniker ebensowenig vermindert  sein, wie der Blutdruck durch~us 
nicht bei allen Asthenikern erniedrigt ist ode~ zur Erniedrigung neigt. 

Was etwaige Beziehungen der BZ der Hypophyze zu anderen endo- 
krinen Organen ~nbelangt, haben wir solche abgesehen von den Neben: 
nieren noch zu den Keimdriisen, der Schilddri~se, dem Thymus und dem 
Panlcreas festzustellen versucht. 

Wir untersuchten den Basophilengehalt der Hypophyse bei einer 
Reihe yon Fr~uen mit pa~hologisehem Befund an den Ovarien, jedoch 
ohne ein gesetzmgl~iges Verh~lten der BZ zu den betreffenden Zust~nden 
oder Erkrankungen der Ov~rien feststellen zu k5nnen. So hatte yon 
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2 kr~ftigen, gut gen~hrten, jungen M~dchen, die durch Selbstmord 
endeten und eine hochgradige kleincystisChe Degeneration der Ovarien 
aufwiesen, die eine (mit einem Status thymicus) eine Basophilenzahl 
yon -~ + ~-~-, die andere (mit Hypoplasie der Marksubstanz der Neben- 
nieren) einen Basophilenwert yon ~--~/~--[- ~-. - -  Eine 45j~hrige Frau 
mit etwas virilen Gesichtsziigen und sehr reichlichem Fettpolster bei 
starker Hypoplasie des Genitales, besonders der Ovarien, die keine Follikel 
erkennen lie~en, zeigte den normalen Mittelwert von ~--~-~. - -  Eine 
22j~hrige, sehr atrophische Frau mit Chorionepitheliom und zahlreichen 
groflen Luteincysten in den m~ichtig vergr6~erten Ovarien besaB BZ. 
- ~ + / ~ - ~ - ~  bei 0,52 g Hypophysengewicht und 6,55 g schweren, sehr 
lipoidreichen Nebennieren, eine 34j~hrige Frau mit Chorionepitheliom 
und hochgradiger Fettsucht und 17 g schweren, ungemein lipoidreichen 
Nebennieren ohne besonderen Ovarialbefund BZ -~ -~ - -~  bei einem 
Hypophysengewicht von 0,7 g. - - E i n e  58j~hrige Frau, die vor vielen 
Jahren aus unbekannten Grfinden kastriert worden und an genuiner 
Schrumpfniere gestorben war, zeigte BZ ~-~- bei 0,75 g Hypophysen- 
gewicht und 9,7 g schweren, an Lipoid besonders reichen Nebennieren. 

Die Tatsache, dal] wir in der Hypophyse die verschiedensten Baso- 
philenwerte einerseits bei geschlechtstiichtigen jiingeren Frauen, ander- 
seits bei Frauen im Klimakterium und bei Greisinnen fanden und dal~ 
vor allem kein durchgreifender Unterschied im Basophilengehalt bei 
Frauen der verschiedensten Altersstufen nachweisbar war, spricht 
unserer Ansicht nach ebenso wie die oben genannten F~lle mit verschie- 
denen Erkrankungen der Ovarien wenig fiir eine besondere Abh~ngigkeit 
der Hypophyse vom Zustand der Ovarien, wenigstens soweit es sich um 
das quantitative VerhMten des basophilen Zellapparates handelt. - -  Das- 
selbe gilt unserer Ansicht nach yon den m~nnlichen Keimdri~sen, die 
wir in einer l~eihe von F~llen nicht nur makroskopisch, sondern auch 
histologisch untersucht haben, wobei wir besonders F~llen mit atro. 
phischen oder hypoplastischen Hoden unsere Aufmerksamkeit zu- 
wandten. 

Ebensowenig fanden wir in unseren F~llen yon Thymushyperplasie 
irgendwelche gesetzm~l~ige Beziehungen zwischen dieser und dem Gehalt 
der Hypophyse an BZ. Das Gleiche kann vonder  Schilddri~se ausgesagt 
werden, die in einer Reihe yon F~llen pathologisch ver~ndert gefunden 
wurde, wobei in mehreren F~llen yon Morbus Basedowi, in einem Fall 
mit Hypothyrcose nach Entfernung der Schilddri~se, bei Atrophie der- 
selben und bei knotiger und diffuser Struma die verschiedensten Baso- 
philenwerte gefunden wurden. 

Was etwaige Beziehungen zwischen dem Zustand des Pan]creas und 
der Menge der BZ in der Hypophyse anbelangt, sei hier darauf hinge- 
wiesen, daI~ yon 12 F~llen mit Diabetes mellitus bei Individuen verschie- 
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denen Alters in 8 Fallen eine Verminderung der BZ versehiedenen Grades 
nachgewiesen wurde. Wie welt an dieser Erscheinung die Erkrankung 
des Pankreas Anteil hat, getrauen wir uns nicht zu entseheiden. 

Zirbeldrfise und Epithelk6rperehen wurden in unseren Fallen nicht 
untersueht, so dab wir uns einer _~ul3erung fiber etwaige Beziehungen 
zwischen dem Zustand der genannten Organe und den BZ der Hypo- 
physe enthalten miissen. 

Wenn bisher yon dem Gehalt der Hypophyse an BZ gesprochen 
wurde, so war damit lediglich der Gehalt des Vorderlappens an BZ 
gemeint, wahrend die BZ des Hinterlappens vorlaufig unberficksiehtigt 
geblieben sind. Dies gesehah in erster Linie mit Rficksieht auf die im 
allgemeinen fehlende gesetzmaflige i3bereinstimmung zwisehen der ZaM 
der BZ im Vorderlappen und der im Hinterlappen. 

Was unsere normalen Falle anbelangt, so zeigen diese ein allmahliches 
Anwachsen der Basophilenmenge im Hinterlappen mit zunehmendem 
Alter, wobei das alteste mannliche Individuum, ein grol]er, starker Mann 
yon 41 Jahren, sehr reiehliche BZ im Hinterlappen aufweist, wahrend 
die Manner unter 30 Jahren bis auf einen, bei dem ihre Zahl als mal3ig 
hoeh verzeichnet ist, keine oder sparliehe BZ im Hinterlappen besitzen. 
- - B e i  den Frauen, zum Teil Jungfrauen, im Alter yon 26 his 28 Jahren 
finden wir im Hinterlappen fiberhaupt keine BZ in den untersuehten 
Schnitten. - -  Eine gesetzmaBige Ubereinstimmung zwischen dem Gehal~ 
des Vorder- mid Hinterlappens an BZ besteht nicht, wie diejenigen 
Falle beweisen, in denen trotz fiberaus grol3er Mengen yon BZ im 
Vorderlappen, der Hinterlappen, wie bei einem 23jahrigen hypersthe- 
nisehen Mann beobachtet wurde, frei yon BZ erseheint. 

i3ber das Verhalten der BZ im Hinterlappen bei den vemchiedenen 
Erkranlcungen lehren unsere Untersuchungen, dal3 bei den gleichen Zu- 
standen, bei den im Vorderlappen die Basophilenzahl sehr groit ist, oft 
auch die Zahl der BZ im Hinterlappen grol3 erseheint. So zeigen yon 
17 Kranken mit essentiellem Hoehdruek 8 und von 15 Kranken mit 
genuiner Sehrumpfniere 7 reichliche bzw. sehr reiehliche BZ im Hinter- 
lappen, wobei allerdings nieht vergessen werden d~rf, dal] es sieh bei 
diesen Fallen meist um ~i]tere Mensehen handelt, deren Hinterlappen 
an und ffir sieh haufiger und reiehlieher eingewanderte Basophile auf- 
weist als der Hinterlappen junger Mensehen. - -  Im ganzen zeigten yon 
232 Fallen 51 eine auffallend groBe Menge yon BZ (+ + + +)  im Vorder. 
l~ppen. Von diesen 51 Mensehen batten 21 auch sehr reiehliehe Mengen 
BZ im Hinterlappen, wahrend bei 30 Fallen der Basophilengehalt im 
Hinterlappen mit mal3ig reiehlich, haufiger mit wenig oder sparlieh und 
mit 0 angegeben i s t . -  Bemerkenswert erscheint, daft es sich bei den 
21 Fiillen mit reichlichem Basophilengehalt im Hinterlappen ]ast ausnahms- 

Virchows Archly. Bd. 268. ~ 
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lo8 um solche Zustdinde handelt, bei denen auch im Vorderlappen in der 
Regel sehr hohe Basophilenwerte vork~ommen. So finden wit unter diesen 
21 F~llen 10 F~lle mit Hoehdruek, Gef~f~sklerose und genuiner Sehrumpf- 
niere und 11 F~]le, die meist hypersthenische, zum Teil sehr fettleibige 
Individuen mit ehronischem Alkoholismus, progessiver Paralyse, Mes- 
aortitis luica, Gef~f~sklerose, ehronischem Emphysem, ehroniseher Nephri- 
tis, Chorionepitheliom und Bronchialkrebs hetreffen. 

Daf~ niehtsdestoweniger ein hoher Basophilengehalt im Hinterlappen 
bei den Zust~nden, die in der l~egel durch hohe Basophilenwerte im 
Vorderlal~pen ausgezeichnet sind, durehaus nicht regelmgl~ig vorkommt, 
vielmehr in einem night geringen Teil der Fglle gar keine i)berein- 
stimmung im Basophilengehalt der beiden Lappen besteht, geht daraus 
hervor, dal~ yon den grSl~tenteils ausgesproehen hypersthenisehen 
Mensehen mit konstitutioneller Fettsueht (5 M~nner und 6 Frauen) 
blof~ 3 und yon 12 Paralytikern aueh blol~ 3 und von 7 Kranken: mit 
Mesaortitis luica nur 2 reichlich BZ im ttinerlappen a u f w i e s e n . -  
Jugendliche Individuen zeigen sogar in der l~egel trotz hohem Baso- 
philenwert im Vorderlappen nur wenig oder auch gar keine BZ im 
Hinterlappen, wie dies, abgesehen yon den normalen Fallen, aus unseren 
Fallen mit chronischer Nephritis bzw. sekund~rer Schrumpfniere hervor- 
geht, wo unter 13 Kranken nur 2 ~ltere Individuen (ein 41js und 
ein 65j~hriger Mann) reichliche BZ im Hinterlappen zeigen, w~hrend 
fast alle iibrigen, dem jugendliehen Alter angehSrigen Kranken bloI~ 
sp~rliehe oder aueh keine Basophilen daselbst aufweisen. 

Eine welt gr6f~ere Ubereinstimmung im Gehalt der beiden ttypo- 
physenlappen an  BZ finden wit bei denjenigen Zust~nden, bei denen 
der Vorder]appen eine Verminderung der BZ aufzuweisen pflegt. - -  So 
erseheinen bei unseren 8 F~llen mit Nebennierenausfall die BZ meistens 
nicht nur im Vorderlappen, sondern auch im Hinterlappen spgrlieh 
oder fehlen auch ganz, trotzdem sich unter diesen F~llen auch Manner 
im h6heren Alter befinden. Eine Ausnahme bildet ein 83j~hriger Mann 
mit anseheinend vollst~ndiger Zerst6rung der Nebennieren durch Tuber- 
kulose, jedoch ohne sieher naehgewiesenem Morbus Addisoni, der trotz 
Verminderung normaler BZ im Vorderlappen reichlich BZ im Hinter- 
lappen hatte. - -  ~hnlieh wie bei Mensehen mit Zerst6rung der Neben- 
nieren erscheint aueh beim asthenisehen Diabetes und bei Tuberkulose 
die Zahl der BZ im ttinterlappen in den meisten F~llen sehr gering. 
So besal~ von 10 Diabetikern nur ein 30j~hriger Mann und von 14 aller- 
dings meist jugendlichen Phthisikern nur ein 26jahriger Mann reiehlich 
BZ im tIinterlappen der Hypophyse. Besonders bei den weibliehen 
Individuen fehlen die BZ im Hinterlappen in der Mehrzahl der Falle 
oder sind selbst bei alten Frauen spgrlich. - -  Die in der grol~en Mehrzahl 
der F~lle dem jugendlichen Alter angeh6rigen Kranken mit Status 
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thymolymphaticus, akuten Infektionskrankheiten und Vitium eordis 
zeigen gewhhnlieh wenig oder sp~rlieh BZ im Hinterlappen bzw. iiber- 
haupt keine. 

Die Abh~ngigkeit der Basophilenzahl im Hinterlappen vom Alter 
des Menschen geht auch aus den welteren F~llen hervor, wenngleich 
immer wieder F~lle vorkommen, wo trotz hohen Alters auch bei M~nnern 
die BZ daselbst fehlen oder nur sp~rlieh sind. - -  Besonders gering ersehien 
der Gehalt an BZ im Hinterlappen in allen 5 F~llen yon Morbus Base- 
dowi bei ]~rauen im Alter yon 33 bis 55 Jahren, trotzdem im Vorderlappen 
im allgemeinen keine Verminderung der BZ bestand. 

DaB bei Frauen die Menge der BZ im Hinterlappen im allgemeinen 
geringer ist bzw. Basophile daselbst weniger h~ufig vorkommen a]s bei 
M~nnern, ist bekannt und wird - -  ob mit Recht, erscheint noch fraglieh 
- -  auf den Einflul3 stattgehabter Schwangerschaften zuriickgeftihrt. 

Zusammen/assend kann iiber das gegenseitige Mengenverh#iltnis der BZ 
in den beiden Lappen gesagt werden, daft eine Gesetzmg[Jigkeit darin nicht 
]estzustellen ist, wenngleieh Zustiinde, bei denen die Zahl der BZ im Vorder- 
lap19en besonders gro[3 ist, zu ~eichlieherem Eindringen von BZ in den 
Hinterlappen neigen, als solche Zust~inde, bei denen die Zahl der BZ im 
Vorderlappen in der l~egel vermindert ist. 

Den grol~en EinfluI3 des Alters auf die Menge der BZ im Hinterlappen 
beleuehtet die Tatsache, daI~ bei Leiden, die in erster Linie ~ltere oder 
alte Mcnsehen (besonders M~nner) befallen, h~ufiger ein grhf]erer Reich- 
rum an BZ im Hinterlappen wahrzunehmen ist als bei solchen Erkran- 
kungen, yon denen namentlich jugendliche Menschen betroffen werden. 
- -  So erkl~rt sieh der verh~ltnism~l~ig hohe Prozentsatz yon Hypophysen 
mit reichlichen BZim Hinterlappen beim essentiellen Hochdruck, sehwerer 
Gef~l~sklerose und genuiner Schrumpfniere und der entgegengesetzte 
Befund z. B. bei unserem, vorwiegend aus jugendlichen Menschen 
zusammengesetzten Material mit sekund~rer Schrumpfniere, obzwar 
der Vorderlappen da wie dort in der Regel besonders reich an BZ er- 
scheint. 

Endlich sei zu der Frage der quantitativen Beziehungen zwischen 
den BZ der bciden Lappen noch auf die Tatsache hingewiesen, dal~ unter 
232 untersuchten Hypophysen nur in einem einzigen Falle, der eine 
41j~hrige Frau mit allgemeiner Amyloidose betraf, die Zahl der BZ 
im Hinterlappen sehr reichlich erschien, w~hrend die BZ im Vorder- 
lappen gegen die Norm wesentlich vermindert waren. In allen anderen 
Fs erwies es sich, daI~ bei reiehlichen BZ im Hinterlappen auch der 
Vorderlappen reich an der genannten Zellart war. Anderseits sehen 
wir sehr h~ufig, wie vorhin erw~hnt, namentlich bei jtingeren Menschen 
und besonders Frauen, dab trotz iiberaus grol~er Mengen yon BZ im 
Vorderlappen der Hinterlappen so gut wie frei yon BZ ist. 

23* 
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Das eigenartige Verhalten der BZ im Hinterlappen sprieht sehr fiir 
die schon vor Jahren yon dem einen von uns 1 ge~uBerte Vermutung, 
daft ngmlich die BZ des Hinterlappens eine andere Bedeutung und Funk. 
tion haben miissen als ihre Schwesterzellen im Vorderlappen, was schon 
aus dem Grunde einleuchtend erscheint, weil die zwei Arten basophiler 
Zellen, die im Vorderlappen und die im ttinterlappen, ihre Tgtigkeit 
unter anatomiseh und physiologisch ganz anderen Bedingungen, so zu 
sagen in einem ganz anderen Milieu, zu entfalten haben, und zwar im 
Vorderlappen eng angesehlossen an t in dtinnwandiges Capillarsystem, 
im Hinterlappen eingebette~ in ein eigenartiges Gliagewebe, das die 
Verbindung des driisigen Vorderlappens mit dem Zwisehenhirn darstellt. 

Bei unseren Bemiihungen, die Einfltisse kennenzulernen, yon denen 
das mengenmiiBige Verhalten der BZ der I-Iypophyse abh/~ngen diirfte, 
haben wir selbstredend aueh auf das Mengenverh~ltnis der BZ sowohl 
des Vorderlappens als aueh des Hinterlappens zu den anderen spezifisehen 
Zellen der I-Iypophyse, den Eosinophilen und den Hauptzellen geachtet 
und hier ebensowenig irgendeine Gesetzmiiftigkeit feststellen kSnnen, 
wie in dem Verh/~ltnis der Basophilenzahl zum Kolloidgehalt oder der 
GrSBe und dem Gewicht des Organs. 

Wir  haben ferner u. a. unser Augenmerk darauf gerichtet, ob etwa 
bei verminderter Eosinophilenzahl die BZ gleichfalls vermindert er- 
seheinen oder vielleicht eine Vermehrung erfahren. - -  Unter 232 Fgllen 
war in 32 F/~llen eine Verminderung der Eosinophilen festzustellen, die 
in 15 Fi~llen sehr betr/~chtlieh, ja zum Teil hochgradig erschien. Bei 
den Fgllen mit auffalltnd starker Verminderung der eosinophilen Zellen 
handelte es sieh zweimal nm Kinder yon 101/2 bzw. 12 Jahren mit 
Vitium cordis, ferner um 2 Mitnner yon 29 bzw. 46 Jahren mit Diabetes 
mellitus, um eine 38j/ihrige Frau mit Morbns Basedowi, t in 16jiihriges 
M/s mig chronischer Nephritis, einen 19 j/ihrigen Mann mit Lympho= 
granulomatose, einen 56jghrigen Mann mit chronischer Tuberkulose, 
eine 29j/ihrigt Frau mit allgtmeiner Carcinose, eine 56jghrige Frau 
mit Hepar lobatum und chr0nischer Nephritis und endlich um eine 
33j/~hrige F r a u  mit pernizi6ser Angmie: - -  Die Zahl der BZ ersthien 
in diesen F/~llen sehr verschieden, bald normal, bald vermehrt  und bald 
vermindert. 

Die Beziehungen zwischen d im geiehtum der Hypophyse an BZ 
und der Pigmentmenge im Hinterlappen sind nach unsertn Befunden 
so, da6 sich das Pigment  hinsichtlich Vorkommen und Menge ~hnlich 
verh/~lt wie die in den Hinterlappen eingewanderten BZ, indem aueh 
das Pigment im allgemeinen mit dem Alter zunimmt, wenngleieh auch 

1 E. J. Kraus, Zur Path01ogie der basophilen Zellen der ttypophyse. Virchows 
Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 247. 1923. 
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noch im hohen Alter der Gehalt an Pigment sehr gering sein kann. 
Anch die Bevorzugung des miinnlichen Geschlechtes hat das Pigment 
mit den BZ des ttinterlappens, von denen es abstammen sell, gemeinsam. 

Wir fassen die wichtigsten Ergebnisse unserer systematischen, an 
232 F~llen durchgeffihrten Untersuchungen fiber die basophilen Zellen 
der Hypophyse in folgenden Siitzen zusammen: 

1. Normale Menschen yon mittelkr/iftigem KSrperbau (mesostheni- 
schem I-Iabitus) und normalem Ern/ihrungszustand zeigen eine im a]l- 
gemeinen konstante Menge yon basophilen Zellen im Vorderlappen der 
I-Iypophyse, die wir in unserer Arbeit mit -k-i-q- bezeichnet haben. 

2. Normale Menschen yon hypersthenischem ttabitus zeigen in der 
Regel eine zum Tell sogar sehr starke Vermehrung der basophilen Zellen 
fiber den bei gesunden mesosthenisehen Mensehen ermittelten Durch- 
schnitsswert yon ~- q--{-. 

3. Menschen mit Erkrankungen, die in erster Linie bei hyperstheni- 
tischer Konstitution vorkommen (so essentiellerHoehdruck, Gef~sklerose, 
genuine Schrumpfniere, konstitutionelle Fettsucht und bis zu einem 
gewissen Grade chronischer Alkoho]ismus, progressive Paralyse und 
Mesaortitis syphilitiea), zeigen in einem auffallend hohen Prozentsatz 
eine zum Teil sogar sehr starke Vermehrung der basophilen Zellen fiber 
den bei gesunden mesosthenischen Menschen ermittelten Durchschnitts. 
wert yon q- q- q-. 

4. Nicht nur Kranke mit dauernd abnormer Blutdrueksteigerung 
infolge essentieller Hypertonie, Gef~Bsklerose und genuiner Schrumpf- 
niere, sondern auch Kranke mit hohem Blutdruck infolge chroniseher 
Nephritis bzw. sekund/~rer Schrumpfniere besitzen auffallend hi~ufig 
eine zum Teil sogar sehr starke Vermehrung der basophilen Zellen fiber 
den bei normalen Mesosthenikern ermittelten Durchschnittswert 
yon § 2 4 7  

5. Asthenische Mensehen, nament]ieh solche mit Diabetes mellitus 
(sog. Unterdruckdiab@tes) und mit Phthise, bei denen bekanntlieh geringe 
Blutdruckwerte vorkommen, zeigen in der grSBeren Zahl der Fi~lle eine 
Verminderung der basophilen Zellen der Hypophyse. - -  Ebenso zeigen 
Kranke mit Krebskachexie, die ja h/~ufig mit I-Iypotonie einhergeht, oft 
eine Verminderung der basophilen Zellen. 

6. Mensehen mit Zerst6rung der Nebennieren oder Menschen mit 
stark hypoplastischen oder atrophischen Nebennieren - -  besonders wenn 
diese Prozesse zu Addisonscher Krankheit gefiihrt haben - -  zeigen in 
der Mehrzahl der Fiille eine ausgesprochene Verminderung der baso- 
philen Zellen der Hypophyse. Dieselbe kann namentlich bei der genann- 
ten Erkrankung hochgradig sein und ist dureh den Untergang der Base- 
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philen, der sich unter den yon E. J. Kraus beschriebenen Ver/inderungen 
abspielt, bedingt. 

7. Beziehungen zwisehen den b~sophilen Zellen der Hypophyse und 
den Nebennieren gehen, ubgesehen von den Befunden bei Addisonscher 
Krankheit, aueh noch aus der Feststellung hervor, dal3 72,7% der Men- 
schen mit groBen, an doppeltbreehendem Lipoid sehr reichen Neben- 
nieren (yon 12 g Gewicht und darfiber) eine Vermehrung der basophilen 
Zellen fiber das Durehsehnittsmag yon +~--~ aufweisen. Dabei sind 
solche F/~lle nicht mitgerechnet, in denen auch nut Bin Teil des aniso- 
tropen Lipoids durch infektiSs-toxische Prozesse oder ttydrops geschwun- 
den ist, d~ bier die Vergr6Berung der Nebennieren dureh einen erh6hten 
Wassergehalt bedingt sein kann. 

Umgekehrt zeigt unser Material nur in 61,5% der F/~lle bei einer 
Vermehrung der basophilen Zellen im Vorderlappen fiber den Mittel- 
wert yon ~-]-@ vergrSl~erte, lipoidreiehe Nebennieren (yon 11 g Gewicht 
und darfiber). 

8. Unsere an 232 ttypophysen normaler und kranker Mensehen 
ermittelten Befunde gestatten die Vermutung, dag zwischen den baso- 
philen Zellen der ttypophyse und dem Konstitutionstypus des Mensehen, 
offenb~r aber aueh zwisehen diesem und dem Blutdruek bzw. dem 
Zustand der Nebennieren irgendwelehe Beziehungen bestehen dfirften 
und dag das Mengenverhalten des basophilen Zellapparates unter nor- 
malen Bedingungen wahrscheinheh vo~ der K6rperkonstitugion und 
yon den Blutdruckverh~ltnissen abhi~ngt, da$ jedoch besonders im 
kranken Organismus vielleicht auch noch andere, bisher unbekannte 
~'aktoren yon Einflug auf den Basophilengehalt der Hypophyse sein 
dfirften. 

9. Bei der bekannten Wirkungsweise des Cholesterins als Sensibih- 
sator fiir gef/~Bverengende Stoffe, besonders Suprarenin, ist es nieht 
unwahrscheinheh, da$ aueh Beziehungen zwisehen den basophilen Zellen 
der Hypol0hyse und dem Cholesteringehalt des Blutes bzw. der Neben- 
nieren bestehen. 

10. Gesetzmiigige Beziehungen zwisehen der Menge der basophilen 
Zellen des Vorderlappens und irgendwelchen Zustandsi~nderungen in 
der Sehilddriise, dem Thymus und den Keimdrfisen, besonders den 
Eierst6eken, wurden nieht mit Sieherheit naehgewiesen. - -  

Die hier mitgeteilten morphologischen Befunde beruhen auf Tat- 
sachen, yon denen sich jeder Untersueher, der sich unserer Technik 
bedient, bei einiger Ubung leieht fiberzeugen kann. Die Deutung dieser 
Befunde sol] jedoch nur einen bescheidenen Versueh darstellen, der 
l%~ge naeh der bisher vollst~ndig unbek~nnten Funktion der basophilen 
Zellen der t{ypophyse n/s und den Weg zu weisen, auf dem 
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es v ie l le icht  ver lohnen  wiirde, in  der  Ef forschung dieser Zel la r t  for t -  
zufahren. 

Wir  h a b e n  in  der  vor l iegenden  Arbe i t  fiber die Bedeu tung  der  baso-  
phi len  Zellen der  H y p o p h y s e  ledigl ich Vermutungen zum A u s d r u e k  
geb rach t  und  keine  Lehren  aufs te l len  wollen. Wei t e re  Unte r suehungen ,  
vor  a l lem Versuche a m  Tier,  die wir  uns  fibrigens in der  k o m m e n d e n  
Zei t  durchzuf i ih ren  vorbeha l ten ,  mfissen zeigen, wie wei t  unsere Vor-  
s te l lungen yon  der  Rol le  des ba soph i l en  Ze l l appa ra t e s  der  H y p o p h y s e  
im mensehl ichen Organismus  r ich t ig  sind. 

Nachtrag bei der Korrektur: Naeh AbsehluB der Arbeit erhielten wit Kennt- 
his yon einer Arbeit yon M]assnikow aus dem Leningrader Medizinischen In- 
stitut, be~itelt ,,Beitrgge zur Konstitutionsforschung. 2. Blutcholesteringehalt 
und Konstitution"*. Durch die Feststellung M]assnikows, dab das Mittel des 
Blutcholesteringehaltes bei Hypersthenikern erhSht ist (1,8 ~ w/ihrend es bei 
Asthenikern vermindert erscheint (1,3 ~ somit jedem dieser Konstitutions- 
typen seine eigene Norm der Cholesterin~mie zukommt, wird ein beachtenswerter 
Pa~'allelismus zwischen dem Cholesteringehalt des Blutes und dem Basophilengehalt 
der Hypophyse, der in der Regel bei Hypersthenikern yon uns hSher be]underc 
wurde als bei Asthenikern, au]gedeckt. In den Fgllen, in den Mensehen mils 
hypersthenischer Konstitution an einer oder mehreren dieser Konstitution eige- 
nen Krankheiten (Fettsueht, Hypertonie, GefgBsklerose, Gicht usw.) leiden, ist 
nach M]assnikow der Bluteholesteringehalt fiber die Konstitutionsnorm erhSht, 
ebenso wie auch der Basophilengehalt der Hypophyse bei Erkrankungen, die 
besonders Ityperstheniker befallen, yon uns auffallend hoeh gefunden wurde. 
Diese ~eststellung im Verein mit unseren Befunden in der Itypophyse bei 
Mensehen mit hypertrophisehen und sehr lipoidreichen Nebennieren und dem 
Befund an den Basophilen bei l~inger dauernden Nephrosen und chroniseher 
parenchymat6ser Nephritis, die ja beksnntlich mit tIypercholesteringmie einher- 
zugehen pflegen, bilden eine wertvolle Stiitze unserer mit Vorsicht zum Aus- 
druek gebraehten Vermutung, dab der Geha]t der Hypophyse an basophilen 
Zellen nicht nur yon dem Zustand der Nebennieren bzw. den Blutdruckverhglt- 
nissen, sondern wahrscheinlich auch vom Cholesterinsto]]wechsel, der ebenso wie 
der Blutdruck Beziehungen zur KSrperkonsVitution unterhglt, abhgngig sein 
diirfte. 
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