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(Eingegangen am 14. November 1927.)

Im Jahre 1923 beschrieb der eine von uns! in 3 von 4 Féllen mit
Addisonscher Krankheit bestimmte regressive Verédnderungen an den
basophilen Zellen (BZ) der Hypophyse, wihrend in dem 4. Falle keine
besonderen Veréinderungen nachweisbar waren. In den genannten
3 Fillen zeigten die basophilen Zellen in verschiedenem Ausmafe Ver-
lust der Granulierung, Umwandlung des Zelleibes in eine wabige, zu-
sammenflieBende Masse, ferner Kernpyknose, ja selbst vélligen Schwund
und eine offenbar dadurch bedingte, in den einzelnen Féllen ungleich
starke Verminderung ihrer Zahl.

Dieselben Veridnderungen fand der eine von uns? in Verfolgung seiner
morphologischen Hypophysenstudien in weiteren 6 Fillen mit Neben-
nierenausfall, von denen 4 einen typischen Morbus Addisoni hatten.
In einem 7. Falle von Addisonscher Krankheit waren die BZ nur wenig
vermindert und zeigten aufler einer schwicheren Granulierung keine
weiteren krankhaften Verdnderungen.

Fehlt in solchen Hypophysen die Regeneration, so entwickelt sich
eine Atrophie der Zellbalken mit sekundérer Verdickung des Zwischen-
gewebes, setzt eine solche ein, dann kommt es entweder zur Neubildung
von Hauptzellen oder kleinen chromophoben Zellen mit gut darstell-
barem Zelleib oder zur Neubildung ganz kleiner, zart granulierter Baso-
philer; selten bilden sich vollwertige Basophile mit Ubergangszellen als
Zwischenstufe.

Aus den genannten Untersuchungen geht hervor, dal die Hypophyse
bei Nebennierenausfall in den meisten Fillen — namentlich wenn der
Ausfall zu Addisonscher Krankheit gefithrt hat — mehr oder weniger
schwere Verinderungen an den BZ erkennen 1468t, so daB die seinerzeit

1 B.J. Kraus, Zur Pathologie der basophilen Zellen der Hypophyse. Virchows
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2 B.J. Kraus, Zur Pathologie des Morbus Addisoni., Beitr. z. pathol. Anat.
u. z. allg. Pathol. ¥8. 1927.
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von dem einen von uns gedubllerte Ansicht, daf mdglicherweise zwischen
den Nebennieren bzw, dem Blutdruck des Menschen und den basophilen
Zellen der Hypophyse nahe physiologische Beziehungen bestehen, nicht
unberechtigt erscheint.

In nachstehender Arbeit soll erstens der Versuch unternommen
werden, die eben erwahnte Vorstellung von irgendwelchen funktionellen
Beziehungen zwischen den BZ der Hypophyse und den Nebennieren
bzw. dem Blutdruck durch anderweitige Beobachtungen zu stiitzen.
Zweitens soll auf dem Wege morphologischer Untersuchung versucht
werden, der Frage nach der Bedeutung der BZ der Hypophyse néher-
zutreten und vor allem jene Einfliisse zu ermitteln, von denen der Gehalt
der Hypophyse an BZ, der bekanntlich bei den einzelnen Menschen sehr
verschieden sein kann, abhéngen diirfte.

Wir untersuchten zu.diesem Zwecke 232 Fille, welche gesunde und
kranke Menschen im Alter von 10—75 Jahren betrafen. — Wihrend
in der ersten Zeit unser Augenmerk vor allem auf etwaige Beziehungen
zwischen der Basophilenzahl der Hypophyse und dem Gewicht, dem
Lipoidgehalt und der sounstigen .Beschaffenheit der Nebennieren sowie
dem Alter, Geschlecht, pathologisch-anatomischen Befund und in ge-
wisgen Fillen dem Blutdruck des Individuums gerichtet war, haben wir
bei unseren spéateren Untersuchungen auch noch die KérpergroBe, den
Erndhrungszustand, die Behaarung und besonders den konstitutionellen
Habitus der auf den Basophilengehalt der Hypophyse untersuchten
Fille beriicksichtigt. '

So gut wie alle Hypophysen wurden genau gewogen, in der Regel
in 8—10, bei besonders groflen Hypophysen auch in mehr horizontale
Stufenschnitte zerlegt und mit Himatoxylin-Eosin sowie Kresofuchsin
gefirbt, bei welch letztgenannter Farbung die BZ in schwarzviolettem
Farbenton auf hellgravem Grunde erscheinen. Bei dieser Farbung ist
es in den meisten Fillen ein Leichtes, bei einiger Ubung die Zahl der BZ
im Vorder- und Hinterlappen richtig zu schétzen und sich ein klares
Bild von der relativen und bei Beriicksichtigung von Gréfe und Gewicht
der Hypophyse bis zu einem gewissen Grad auch von der absoluten Menge
dieser Zellart zu verschaffen. Dafl es sich zu diesem Zwecke dringend
empfiehlt, die Stufenschnitte in annshernd gleichen Abstinden anzu-
legen und die mit Kresofuchsin getirbten Schnittserien bei schwacher,
woméglich stets gleicher VergroBerung, die eine gute Ubersicht {iber
den ganzen Vorderlappen gestattet, zu durchmustern, sei nur nebenbei
erwihnt.

Die Nebennieren wurden gleichfalls gewogen und mit Himotoxylin-
Eosin sowie mit Scharlachrot gefdrbt und vor allem auf Doppelbrechung
untersucht. In vielen Fillen wurden auch die Keimdriisen histologisch
untersucht, besonders in den Fillen, in denen schon makroskopisch
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Zeichen von Unterentwicklung oder Atrophie oder sonst1ger Sehad1g1mg
festgestellt wurden.

Bei der histologischen Untersuchung der Hypophyse wurde aufBer
-der Menge der BZ auch die der Eosinophilen und Hauptzellen bestimmt,
ferner der Kolloidgehalt sowie die Menge der BZ und. des Pigmentes im
Hinterlappen.

Was die Wahl des Materiales anbelangt, so wurden in der ersten Zeit
die Fille wahllos, wie sie der tigliche Einlauf brachte, verwendet, spiter
jedoch nach bestimmten Gesichtspunkten ausgew#hlt: Selbstredend
wurde es nicht verabsiumt, eine geniigend groBe Zahl normaler Fille
in dem gleichen Sinne zu untersuchen. — Urspriinglich war geplant, die
erhobenen Befunde tabellarisch, und zwar nach Krankheiten geordnet
wiederzugeben, doch wurde aus Grinden der Raumersparnis davon
Abstand genommen, so dafl im nachstehenden die Befunde blof kurz
zusammengefalt vorliegen. Hierbei erscheint vielfach die Menge der BZ
wie in den urspriinglichen Tabellen mit Kreuzen angegeben, wobei -+
den normalen Durchschnitt anzeigen, wie er bei gesunden mittelgroBen
und mittelkriftigen Menschen von mittlerem Erndhrungszustand, also
Menschen von — wie wir es ausdriicken mochten — mesosthenischem
Habitus vorgefunden wurde. Ein geringes Mehr oder Weniger an BZ gegen-
itber dem genannten Durchschnitt bezeichnen wir mit 44—+ /+—++-+
bzw. +-+/4+ 4. Besonders groBe Mengen von BZ sind angezeigt mit
+ -4+ -+, besonders geringe mit + -, ganz ungewdshnlich hohe Grade
von Basophilenvermehrung mit -}-+4 44+, eine ungewohnlich starke
Verminderung mit 4. Die Menge der BZ im Hinterlappen, fiir die es
nicht moglich erscheint, eine Norm aufzustellen, war in unseren urspriing-
lichen Tabellen mit 0, +/—, -+ bis +-+-++ bezeichnet.

Die auf Grund unserer Schéitzung gemachten, in Kreuzen ausgedriick-
ten Angaben beruhen in erster Linie auf dem Mengenverhéltnis der baso-
philen, mit Kresofuchsin schwarz gefarbten Zellen zu dem ibrigen mit
Kresofuchsin blaBigrau gefirbten Parenchym, wie es sich in den in
gleichem Abstand durch das Organ horizontal gelegten 8—10 histolo-
gischen Schnitten dem Auge darbot, wobei das Gewicht bzw. die Grile
des Organes vorerst unberiicksichtigt geblieben ist. Drei Kreuze bedeutet
die Menge der BZ in der Hypophyse eines gesunden mesosthenischen
Menschen bei Voraussetzung des normalen Hypophysengewichtes von
ca. 0,6 g. Findet sich diese Angabe bei einer infolge ungewdhnlicher
Kleinheit des Vorderlappens stark untergewichtigen Hypophyse, so mufl
die Gesamtmenge der BZ entschieden als geringer angesehen werden,
findet sich jedoch die gleiche Angabe bei einer Hypophyse mit abwei-
chend groBem Vorderlappen und Gewicht, dann entspricht die Gesamt-
menge entschieden einem gréBeren Wert als dem von -4+ Mit
anderen Worten, es erscheint in unseren Aufzeichnungen- die :Menge



318 E. J. Kraus und O. Traube:

der BZ eigentlich blo8 in den Fallen mit normaler Hypophysengrifie
absolut angegeben, wihrend es bei stark vergroBerten oder stark ver-
kleinerten Hypophysen einer Umrechnung nach Art einer einfachen
Gleichung bedarf, um anndhernd zu dem Gesamtwert der Basophilen-
zahl zu gelangen.

Die Schitzung der BZ wurde von uns beiden unabhingig vor-
genommen, ohne daf der Schitzende wulite, um was fir einen Fall
es sich handle, ein Vorgang, der mit Riicksicht auf eine objektive Schét-
zung der Basophilenzahl angezeigt war. Nach einiger Ubung wurden
von uns beiden so gut wie immer ibereinstimmende Werte angegeben.
Trotzdem wurde von beiden unabhiingig die Schitzung nach einiger
Zeit wiederholt, wobei so gut wie immer die gleichen Angaben wie beim
ersten Male gemacht wurden. In besonders wichtigen Féllen wurde die
Schitzung noch ein zweites Mal wiederholt.

Zum Vergleich und zur Uberpriifung der bei den verschiedenen Er-
krankungen erhobenen Befunde haben wir die Hypophyse bei einer
gréBeren Zahl von Menschen untersucht, die entweder ganz plotzlich
aus voller Gesundheit eines widernatiirlichen Todes gestorben sind
oder bei denen auf Grund eines ganz kurz dauernden Leidens und seiner
Art erfahrungsgemiB eine Anderung der Basophilenzahl nicht zu er-
warten war.

Bevor wir das Ergebnis unserer morphologischen Untersuchung der
Hypophyse in 232 Fillen mitteilen, mochten wir ganz kurz auf die
Lagerung der BZ im Vorderlappen eingehen. Bekanntlich nimmt die
Zahl der BZ normalerweise in kraniocaudaler Richtung von oben nach
unten zu, wobei die gréfite Menge von BZ in den vorderen Teilen der sog.
Mantelschicht, dann in dem von 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 iiber den ganzen horizontalen Durchschnitt und, indem
sie auch in dem oberen Teil des Vorderlappens immer reichlicher auf-
treten, {iber den ganzen driisigen Teil des Organs, wenngleich die basalen
Teile auch dann noch den gréBten Reichtum an BZ aufzuweisen pflegen.

Die Untersuchung der Hypophyse von 16 teils gesunden, teils an
einem ganz akuten ProzeB in kiirzester Zeit verstorbenen, jedoch im
ubrigen normalen Individuen beiderlei Geschlechtes im Alter von 18
bis 41 Jahren ergab, daB schon unter normalen Verhéltnissen die Zahl
der BZ in der Hypophyse nicht unbetrichtlichen Schwankungen unter-
worfen ist und daB wvor allem Mdinner von sehr krdftigem Knochenbau,
starker Muskulatur und gutem Ernihrungszustond, Menschen, die dem
hypersthenischen Konstitutionstypus zuzurechnen sind, in der Regel einen
besonders hohen Gehalt der Hypophyse an BZ aufweisen.
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Wenn wir mit 444 die gewbhnliche Menge an BZ bei Menschen
von — wenn man so sagen darf — mesosthenischem (mittelkraftigem)
Habitus annehmen, so ergibt sich, dafl von 12 Mannern im Alter von
1841 Jabren 4 eine starke und 3 eine geringe Vermehrung itber das
eben genannte DurchschnittsmaB aufweisen, wobei es sich vorwiegend
um besonders kraftige Individuen handelt, wihrend 4 gesunde Minner
von mittelkriftigem Korperbau einen Basophilenwert von 4-++ auf-
weisen. BloB ein 29jahriger Selbstmérder von schlanker Gestalt und
geringem Fettpolster und etwas untergewichtigen Nebennieren (7,33 g
bei 174 cm Korperlinge) zeigt eine sehr deutliche Verminderung der BZ,
wihrend ein 35jahriger, kraftiger, muskulser Mann mit ziemlich reich-
lichem Fettpolster, der in kiirzester Zeit an Tetanus traumaticus zu-
grunde gegangen war, bei offensichtlich untergewichtigen Nebennieren
(zusammen 6,24 g) als typischer Hyperstheniker eine betrichtliche
Vermehrung der BZ erkennen 148t. — Von 4 Frauen im Alter von 20
bis 24 Jahren zeigt nur eine besonders kraftige und gut gendhrte Frau
eine auffallend hohe Basophilenzahl, wihrend bei den wbrigen der
Durchschnittswert von -+ gefunden wurde.

Die Feststellung, daff auffallend groBe Mengen von BZ im Vorder-
lappen der Hypophyse auch bei normalen, und zwar grofien, starken,
gutgendhrten Menschen vorkommen, erscheint uns um so wichtiger,
als auf Grund der bisherigen Mitteilungen iiber Vermehrung der BZ
bei Schrumpinieren (Berblinger, Hoppli, Skubiszewsks) die Vorstellung
erweckt werden konnte, dafl ein hoher Gehalt der Hypophyse an BZ
schlechtweg einen krankhaften Befund darstelle, wihrend aus unseren
Untersuchungen bei normalen Menschen deutlich hervorgeht, daf auf-
fallend hohe Basophilenwerte auch bei gesunden Menschen, besonders Min-
nern, die dem hypersthenischen Konstitutionstypus angehdren, vorkommen
und dafi hier vor allem das konstitutionelle Moment eine bestimmende
Rolle zu spielen scheint.

Da wir auf Grund der Befunde bei Morbus Addisoni schon friiher
die Vermutung bhatten, dafl die Abnahme der BZ beim Nebennieren-
ausfall mit dem Zusammenbruch des Blutdruckes in irgendeiner Bezie-
hung stehe, haben wir unser besonderes Augenmerk auf die Menge und
Beschaffenheit der BZ in der Hypophyse bei all den Erkrankungen
gerichtet, bei denen der Blutdruck davernd ungewdhnlich hoch gefunden
wird. War unsere damalige Vermutung iiber etwaige Beziehungen
zwischen den BZ der Hypophyse und dem Blutdruck richtig, dann
war zu erwarten, dafl bei Erkrankungen, die dauernd mit einer starken
Erhéhung des Blutdruckes einhergehen, die BZ im Gegensatz zu dem
mit starker Blutdrucksenkung einhergehenden Morbus Addisoni beson-
ders reichlich und gut entwickelt sein miifiten. Wir untersuchten daher
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die Hypophyse-in einer groBen Zahl von Fallen mit essentiellem Hoch-
druck, Geféfisklerose, genuiner und sekundérer Schrumpfniere und
kamen zu nachstehenden Ergebnissen:

Von 16 Fillen mit essentiellem Hochdruck bei Individuen beiderlei
Geschlechts im Alter von 40—73 Jahren, fast durchweg mit schwerer
allgemeiner Gefifisklerose, jedoch ohne oder mit nur sehr geringen
Nierenverinderungen fand sich in 7 Fillen eine auffallend groBe Menge
von BZ (+-+-++ und dariiber), in 2 Fillen eine etwas geringere,
jedoch immer noch recht hohe Zahl (+-+-/+-++-+). BloB in
2 Fillen war die Zahl der BZ mit 4--- angegeben, und zwar bei
einer zart gebauten Frau mit schwach entwickeltem Fettpolster und
bei einem gut gendhrten Mann mit Polycythaemia rubra und Herzhyper-
trophie, jedoch ohne besondere GefaBsklerose. In diesen beiden Fillen
ist jedoch die Zahl der BZ in Anbetracht der auffallenden GréSe der
Hypophyse (0,9 bzw. 1,07 g), die im 2. Fall durch michtige Blutfiille
des Organs bedingt war, absolut genommen entschieden als gréBer an-
zusehen. — Eine geringe Verminderung der BZ zeigt ferner ein 55jahriger
Mann mit Hochdruck und mittelméBiger Fettleibigkeit, 3 weitere Fille
zeigen den normalen Durchschnittswert von -+ 4. — Somit liel mehr
als die Hilfte der Falle mit essentiellem Hochdruck, und zwar 5 Ménner
und 4 Frauen, eine verschieden starke Vermehrung der BZ erkennen,
wobei den grofiten Basophilenreichtum (4444 ) eine 61jihrige
Frau mit hochgradiger Fettsucht und einem Hypophysengewicht von
0,73 g aufwies.

Von 15 Individuen beiderlei Geschlechts im Alter von 41—75 Jahren
mit genuiner Schrumpfniere, die in 8§ Fillen dem Typus der malignen
Sklerose entsprach, besaBen 7 eine auffallend grofle Menge von BZ.
Inbegriffen erscheint 1 Fall, bei dem wir den Basophilengehalt mit
-++4/4++++ angegeben hatten, bei dem jedoch die absolute
Zahl der BZ in Anbetracht einer nicht unwesentlichen VergriBerung
der Hypophyse (0,76 g) entschieden als gréfer anzunehmen ist. —
4 Fille zeigten eine méifige Vermehrung iiber den bei normalen In-
dividuen von mesosthenischem Habitus ermittelten Durchschnittswert
von +-+4+4. Zu diesen gehéren unter andern 2 Fille, bei denen die
Gesamtzahl der BZ infolge auffallender GréBe der Hypophyse
(0,83 und 0,96 g) gleichfalls als gréfler angenommen werden darf, als es
der Bezeichnung von + - in unseren Protokollen entspricht. Hervor-
gehoben sei, daf von diesen Fillen den groBten Reichtum an BZ, den
wir mit -+ bezeichnet haben, ein 41jihriger, fettleibiger Ring-
kidmpfer, der chronischer Alkoholiker und Syphilitiker war, aufwies.
— Somit zeigten 73,3% der Félle mit genuiner Schrumpfniere eine ver-
schieden starke Vermehrung der BZ iber den Mittelwert von . —
Blo§ in einem einzigen Falle, der eine 56jihrige, vor vielen Jahren



Basophile Zellen der menschlichen Hypophyse. 321

kastrierte Frau mit maligner Sklerose betraf, fanden wir eine Verminde-
rung der BZ bei leicht vermindertem Hypophysengewicht. — Soweit
Angaben dariiber vorliegen, wies iiber die Hilfte der Félle Fettleibigkeit
oder zumindest einen gut entwickelten Panniculus adiposus auf.

Von 138 Fallen mit chronischer, parenchymatiser Nephritis bzw. sekun-
direr Schrumpfniere, in einem Falle bei angeborener: Cystenniere, zeigten
5 Fille eine auffallend grofe Menge von BZ; in 4 Fillen fand sich eine
méfBige Vermehrung, in den tbrigen Féllen der Durchschnittswert
von - -}. — Bei einem etwas unterentwickelten Madchen von 16 Jah-
ren mit zartem Knochenbau und gutem HErnihrungszustand fand sich
eine Basophilenmenge von -+-+4-4/-4-+4 4 bei einem Hypophysen-
gewicht von 0,32 g, was jedoch in Anbetracht der Kleinheit des Organs
kaum als absolut vermehrt bezeichnet werden kann. — Blof in einem
Falle, der einen 44jéhrigen Mann mit schwerer Tuberkulose der Lungen
betraf, muflite, da die Hypophyse nicht unwesentlich verkleinert war
(0,47 g), die Gesamtzahl der BZ mit weniger als +-+ 4 angenommen
werden, trotzdem die relative Schétzung diesen Wert ergab. — Im
ganzen zeigten somit 69,2% der Fille mit chronischer parenchymatéser
Nephritis bzw. sekundéarer Schrumpfniere eine Vermehrung der BZ iiber
den Durchschnittswert von -4----.

Wie aus diesen Ausfithrungen hervorgeht, konnten wir somit bei
Erkrankungen, die mit einer dauernden wnd starken Blutdruckerhohung
einhergehen, in der Mehrzahl der Fille, und zwar in 65% eine betrdchitliche
Vermehrung der BZ in der Hypophyse feststellen, wobei den hichsten
Prozentsatz (73,3% ) die Fille mit gemeiner Schrumpfniere aufwiesen.

Da es sich beim essentiellen Hochdruck und der genuinen Schrumpf-
niere um Vorginge handelt, die mit Vorliebe Menschen von hypersthe-
nischem Habitus befallen, haben wir den Basophilengehalt der Hypo-
physe noch bei anderen Erkrankungen, die vorwiegend oder zumindest
sehr hiufig bei Hypersthenikern vorkommen, geprift und zu diesem
Zwecke zahlreiche Fille von konstitutioneller Fettsucht, chronischem
Alkoholismus, progressiver Paralyse und Mesaortitis syphilitica unter-
sucht.

Von 11 Fillen mit konstitutioneller Fettsucht im Alter von 25-—59 Jah-
ren, zum groften Teil bei ausgesprochen hypersthenischen Menschen
beiderlei Geschlechts ohne oder bloB mit geringer GefalBsklerose, zeigte
die Hypophyse in 7 Féllen eine auffallend grofie Vermehrung der BZ,
in 2 Fillen eine maBige Vermehrung, und bloB in einem Falle, der eine
42jahrige Frau mit akuter Nephritis und Urdmie betraf, erschien die
Zahl der BZ vermindert (und zwar +-+ bei 0,78 g Hypophysengewicht).
Unter den Individuen mit so hoher Basophilenzahl fanden sich 2 chro-
nische Alkoholiker, darunter ein 28jahriger Gastwirt von ausgesprochen
hypersthenischem Habitus, 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 +--+ -4+ bezeichnet hatten. — In Prozenten ausgedriickt
zeigben somit bei konstitutioneller Fettsucht 81,8 von Hundert eine in den
meisten Féllen ganz besonders starke Vermehrung der BZ iiber den bei
mesosthenischen Individuen ermitteiten Durchschnittswert von -----.

Von 12 Paralytikern beiderlei Geschlechtes im Alter von 21 bis
69 Jahren besaBlen 8 eine auffallend grofie Menge von BZ, 3 zeigten
eine m#llige Vermehrung iiber -+ - und nur in einem Falle, der eine
zart gebaute, mittelmiBig genihrte, blonde Frau mit einer frischen
Paralyse betraf, war eine leichte Verminderung der BZ festzustellen., —
Somit lieBen 91,6% der untersuchten Paralytiker eine Vermehrung der
BZ iiber den Mittelwert von -+ -+-- erkennen.

Von 7 Fallen mit Mesaortitis syphilitica zeigten 3 groBe, starke, gut
genithrte bzw. fettleibige Individuen eine sehr groBe Menge von BZ,
darunter eine 61jdhrige Frau mit dem iibermiBig hohen Wert von
++4-4--4. — Bei einem 43jihrigen Kranken mufBte in Anbetracht
des sehr niedrigen Hypophysengewichtes von 0,35 g die in unseren
Niederschriften mit 4 -+---- angegebene Basophilenzahl absolut als
kleiner angesehen werden. — Eine leichte Verminderung der BZ fanden
wir bei einem mittelgroBen, schwiichlich gebauten, mageren Mann.

‘Somit ergab in der Tat die Untersuchung einer groBeren Zahl von
Hypophysen bei Erkrankungen, die in erster Linie oder zumindest sehr
hiufig bei hypersthenischen Menschen vorkommen, daB die BZ ebenso
wie bei gesunden Hypersthenikern in der Regel auffallend reichlich
erscheinen, wenngleich bei -den genannten Frkrankungen 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 méchten sagen — negativen Fillen
um Individuen gehandelt hat, die nicht dem hypersthenischen Konsti-
tutionstypus angehorten.

Der Umstand, da3 nicht nur bei Menschen mit dauernd erhthtem
Blutdruck, sondern auch bei Menschen ohne Hypertension, sofern sie
einen hypersthenischen Habitus aufweisen, auffallend hiufig eine Ver-
mehrung der BZ in der Hypophyse anzutreffen ist, lieB uns daran
denken, daB bei dem gegenteiligen Konstitutionstypus, dem asthenischen
wnd sol¢hen Leiden, die in erster Linie bei Asthenikern vorkommen, die
Menge der BZ in der Hypophyse moglicherweise vermindert sein wird.

Zur Erhirtung dieser Annahme untersuchten wir eine gréfere Zahl
von Hypophysen asthenischer oder unterentwickelter Individuen, von
denen nur 2, ein 16jahriger und 18jahriger Mann, die den Tod durch
Ertrinken gefunden hatten, keine sonstige Erkrankung aufwiesen,
wihrend in den iibrigen Fillen meistens Tuberkulose oder Diabetes
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mellitus oder beide Prozesse nebeneinander den Tod des Individuums
herbeigefithrt hatten. Bei den 2 oben erwihnten Fillen, von denen der
16jahrige eine Hypoplasie der Nebennieren (4,35 g) aufwies, wog die
Hypophyse 0,45 bzw. 0,48 g und zeigte eine betrichtliche Verminderung
der BZ. Bei einem 14jihrigen Méidchen, mit einem Gliom der Briicke
bet einem ausgesprochenen Habitus asthenicus erschien die Zahl der BZ
verhéltnismiBig normal, war jedoch absolut genommen in Anbetracht
der ungewohnlichen Kleinheit der Hypophyse (0,43 g) wohl leicht ver-
ringert. \

Von 14 Individuen beiderlei Geschlechtes im Alter von 15—63 Jahren
mit hochgradiger Tuberkulose und einem meist ausgesprochenen Habitus
phthisicus besaBen nur 2 eine leichte Vermehrung iiber den bei normalen
Individuen von mesosthenischem Habitus gefundenen Durchschnitt
von + -, und zwar handelte es sich hierbei um ein 15jdhriges Madchen
und einen 22jdhrigen Mann, beides ziemlich hochwiichsige Individuen
von 172 bzw. 178 cm Kérperlinge. — In 3 Fillen wurde der Mittelwert
von + -+ und in 9 Fillen eine Verminderung der BZ, die in 6 Fillen
recht betriachtlich war, gefunden. — Somit zeigen @ber 64% aller unter-
suchten Phihisiker eine Verminderung der BZ unter den Normalwert
von -+ -+, und zwar Frauen haufiger und stérker als Médnner. An-
dererseits konnten auch bei ausgesprochenen Asthenikern mit Phthise
normale Werte, ja gelegentlich auch eine geringe Vermehrung ermittelt
werden. ,

Wir untersuchten ferner 10 Falle (7 Manner und 3 Frauen) mit sog.
asthenischem oder Unterdruckdiabetes (im Sinne der Schule R. Schmidt),
zum Teil mit schwerer Tuberkulose und fanden nur in 3 Fillen den Durch-
schnittswert von 44+, wahrend in den iibrigen Fallen die BZ wver-
mindert erschienen, und zwar in 4 Fillen gering, stark in 2 Fillen und
besonders stark in 1 Fall, der einen 26jihrigen Astheniker mit einem
Blutdruck von 52 mm Hg betraf. Bis auf 2 Fille mit normalem Er-
nahrungszustand waren alle Individuen — es handelte sich in der Mehr-
zahl um jiingere Menschen — stark abgemagert; 4 hatten auBer an
Diabetes an schwerer Tuberkulose gelitten, 3 mal fanden sich Angaben
iiber ein kleines Herz und Aorta angusta, 2mal tiber Unterentwicklung
der Hoden bzw. der Prostata und der Samenblasen. — Insgesamt wiesen
70% aller untersuchten Hypophysen von Menschen mit asthenischem
Diabetes eine Verminderung der BZ auf. —

Fassen wir sdmiliche untersuchien Fille, die Zeichen einer asthenischen
Korperkonstitution aufwiesen, zusammen, so ergibt die Berechnung, daf
m 63% eine Verminderung der BZ gegen den bei mesosthenischen Indivi-
duen ermittelten Durchschnittswert von -4 bestandl. —

! Nach Abschlufi unserer Arbeit untersuchten wir noch eine oder die andere
Hypophyse bei den 2 extremen Konstitutionstypen, dem hypersthenischen und
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Im Nachstehenden sei iiber das Ergebnis der Basophilenschitzung
in der Hypophyse bei einer weiteren Zahl pathologischer Zustinde und
FErkrankungen zusammenfassend berichtet.

Die Untersuchung der Hypophyse von 7 Fallen mit Status thymo-
lymphaticus bzw. Status thymicus ergab, dal von 6 Fallen mit Stotus
thymolymphaticus 3 Individuen einen Basophilengehalt von ++/++-+
aufwiesen, und zwar ein 15jdhriger Knabe mit partieller Unterentwick-
lung der Nebennierenrinde, der durch Erhdngen den Tod fand, dann
ein 19jahriger, schlanker, gut gebauter Mann mit einem Herzfehler und
endlich eine 21jahrige kraftige, gut gebaute Nullipara, die an Kohlen-
oxydvergiftung gestorben war und eine deutlich vergréferte Hypophyse
von 0,9 g Gewicht besafl, wobei in letztgenanntem Falle in Anbetracht
der stark vergréferten Hypophyse die absolute Menge der BZ sicherlich
nicht vermindert war. Ein 2ljahriges Madchen von mittelkriftigem
Bau mit einer Kohlenoxydvergiftung zeigte eine betréchtliche Ver-
minderung, eine 26jabrige Frau mit reichlichem Fettpolster, die nach
einer Myomoperation an Embolie der Arteria pulmonalis gestorben war,
eine starke Vermehrung der Bagophilen. Im 6. Falle von Status thymo-
lymphaticus bei einem 55jdhrigen Mann von 172 cm Lénge, der an
Mesaortitis Tuica und einer méchtigen retrosternalen knotigen Struma
gelitten hatte, war die Zahl der BZ - +-}. — Bei einer 25jéhrigen, sehr
gut gendhrten Selbstmérderin von 160 om Korperlinge mit reinem
Status thymicus und hochgradiger kleincystischer Degeneration der Eier-
stocke war die Zahl der BZ gleichfalls sehr groB, wihrend bei einer
19jahrigen mittelkraftigen, sehr gut gendhrten Selbstmoérderin ebenfalls
mit kleincystischer Degeneration der Ovarien, jedoch ohne Status
thymicus (dagegen mit Hypoplasie der Marksubstanz in den Neben-
nieren) die Zahl der BZ etwas vermindert war. — Es zeigt sich somit,
daB von den 6 Fallen mit Status thymolymphaticus nur ein 26 jahriges
Midchen mit reichlichem Fettpolster besonders viele BZ besal3, wihrend
die ibrigen Falle den Mittelwert von + 4 -+ oder ein wenig darunter
aufwiesen.

Die Tatsache, dafl nicht nur Menschen mit weitgehender oder voll-
standiger Zerstérung der Nebennieren, die zu Morbus Addisoni gefiihrt
hat, eine Verminderung der BZ in der Hypophyse aufweisen, sondern
daB eine solche von uns gelegentlich auch bei verschiedenen Graden

dem asthenischen, und fanden bei einem 20jéhrigen, sehr abgemagerten Manne mit
asthenischem Habitus und 163 cm Kérperlinge ganz gegen unsere Erfahrung eine
auffallend groBe Menge von BZ, die reichlicher erschienen als die offensichtlich
verminderten Eosinophilen. Der Mann war an einem rheumatischen Vitium cordis
mit allgemeiner vendser Stauung und Hydrops gestorben und weder die Kranken-
geschichte noch das Sektionsprotokoll gaben einen Fingerzeig, worauf dies ex-
zeptionelle Verhalten der BZ zuriickzufithren wire. Die Nebennieren wogen 8,2 g
und waren ziemlich lipoidarm.
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von Hypoplasie oder Atrophie bzw. iberhaupt abnormer Kleinheit der
Nebennieren angetroffen wurde, veranlafte uns solche Félle aus dem
gesammelten Untersuchungsmaterial gesondert zusammenzustellen. Dasg
Ergebnis war folgendes:

Besonders stark fanden wir die Verminderung der BZ in 2 (inzwischen
von dem einen von uns verdffentlichten) Fallen mit hochgradiger Atrophie
der Nebennieren, und zwar bei einem 28jahrigen Mann und einer 36 jih-
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 beschaffen war.

Bei 13 Féllen, in denen die Nebennieren zwar untergewichtig waren
(zusammen weniger als 7, aber nicht weniger als 5,95 g wogen), war
6mal eine geringe Verminderung der BZ feszustellen, 4mal war die
Gesamtzahl anndhernd normal und bloB in 3 Fillen betrachtlich
erhoht, und zwar bei einem 35jihrigen hypersthenischen Mann mit
Tetanus traumaticus von 172 cm Kdérperlange, einem 21 jahrigen Para-
lytiker und einer 33jiahrigen Frau mit perniziéser Anémie, itber deren
Konstitutionstypus und Ernéhrungszustand leider keine Angaben vor-
liegen.

Bei den iibrigen Fillen mit untergewichtigen Nebennieren handelte
es gich um Menschen, die an verschiedenen Erkrankungen gestorben
waren, so an Diabetes mellitus, Morbus Basedowii, recrudescierender
Endokarditis, Lymphogranulomatose, substantiellem Emphysem, Car-
cinoma bronchi und Chorionepitheliom. — Bemerkenswert erscheint,
daB bei den 3 genannten Individuen mit hoher Basophilenzahl einmal
hypersthenische Konstitution und einmal progressive Paralyse ver-
zeichnet ist, Zustinde, bei denen, wie aus dem vorher Gesagten erhellt,
in der Regel hohe Basophilenwerte gefunden werden.

Wenn wir alle diese Fille zusammenfassen, so zeigen von 16 Indivi-
duen mit verschieden hohen Graden von Hypoplasie oder Hypoplasie
und Atrophie der Nebewnieren bzw. iberhaupt zu kleinen, wenn auch
sonst oft normalen Nebennieren 9 gleich 56,25% eine Verminderung der BZ
in der Hypophyse, wobei die stirkste Verminderung in 2 Fillen, bei
denen die Atrophie bzw. Unterentwicklung der Nebennieren zu Morbus
Addisoni gefithrt hat, nachweisbar war. - Fille mit infektits-toxischen
Prozessen oder allgemeiner Wassersucht konnten meistens nicht ver-
wendet werden, da bei denselben oft GroBe und Gewicht der Nebennieren
‘durch den erhthten Wassergehalt bei vermindertem oder geschwun-
denem Lipoidgehalt nicht unbetréchtlich ansteigt und solche Neben-
nieren dann keinen RiickschluB mehr auf ihr wrspringliches Gewicht
gestatten.

Da, bei allgemeiner Amyloidose die Nebennieren, namentlich die Rinde
nicht selten miterkrankt und man in solchen Fillen eine Verminderung

22%
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an funktionstiichtigem Nebennierengewebe annehmen kann, haben wir
7 Falle von allgemeiner Amyloidose bei Individuen beiderlei Geschlechtes
im Alter von 19—48 Jahren auf den Gehalt der Hypophyse an BZ
gepriift. Von diesen 7 Fillen zeigten 3 eine starke und 1 Fall eine geringe
Amyloidose der Nebennieren, besonders der Rinde. In allen 3 Fillen
mit stark verdnderten Nebennieren war die Zahl der BZ in der Hypo-
physe vermindert, in 2 Fillen davon sogar recht betrdchtlich. Bei dem
4. Fall, der eine geringere Amyloidose der Nebennieren und eine Amyloid-
nephrose bei allgemeiner chronischer Tuberkulose aufwies, erschien die
Zahl der BZ deutlich, wenngleich nicht stark vermehrt. — In 2 Fallen
von allgemeiner Amyloidose ohne Beteiligung der Nebennieren war die
Zahl der BZ normal (+ -+ ), in einem Falle mit Amyloidnephrose bei
histologisch unverdnderten Nebennieren etwas vermehrt. — Die Ursache
der Amyloidose war in diesen 7 Féllen 3mal Tuberkulose, 1mal ein jau-
chiger Prozef im kleinen Becken, 1mal Endokarditis und chronische
Pneumonie und 2 mal unbekannt.

Zusammenfassend stellen wir fest, daff sich besonders grofie Mengen
von BZ erstens bei gesunden, starken, muskulosen und gut gendhrten Men-
schen von hypersthenischem Konstitutionstypus nachweisen lassen, dann bei
Erkrankungen, die in der Regel oder wenigstens sehr hdufig bei diesem
Typus von Menschen vorkommen, wie konstitutionelle Feltsucht, essentieller
Hochdruck, Gefdpsklerose, genuine Schrumpfniere, progressive Paralyse
und bis zu einem gewissen Grade Mesaortitis luica und chronischer Alkoho-
lismus und endlich — offenbar unabhingig vom Konstitutionstypus — bei
Menschen mit chronischer Nephritis bzw. sekunddrer Schrumpfniere. — In
deutlichem Gegensatz zu dem vm allgemeinen grofen Reichtum der Hypo-
physe an BZ bei Menschen mit hypersthenischem Habitus und den oben
genannten, zum Teil mit dauernder Blutdruckerhohung einhergehenden
Erkrankungen stehen die Befunde in der Hypophyse bei Zerstirung der
Nebennieren, bei starker Hypoplasie, Atrophie und hochgradiger Amylo-
1dose derselben sowie bei asthenischen Menschen besonders mit Diabetes
mellitus und Tuberkulose.

Nach Feststellung der durchschnittlichen Basophilenzahl bei den
2 extremen Formen korperlicher Konstitution, der hypersthenischen
und asthenischen und den Krankheitszustinden, die mit Vorliebe Men-
schen, die einem dieser Typen angehoren, befallen, sei nun uber das
Ergebnis unserer Untersuchungen bei einer Reihe von Krankheiten
berichtet, die an keinen dieser beiden oder therhaupt an keinen bestimm-
ten Konstitutionstypen gebunden sind.

Von 14 Fallen mit akuten Infektionskrankheiten (Typhus abdominalis,
Septicimie, Pyémie, eitrige Peritonitis, eitrige Meningitis, Encephalitis,

* Bei Amyloidnephrosefindet sich nach Berblinger Basophilenvermehrung haufig.
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und Tetanus traumaticus) bei Menschen beiderlei Geschlechtes im Alter
von 16 bis 60 Jahren zeigte bloB eine 34jéhrige an Tetanus traumaticus
verstorbene Frau von kriaftigem Knochenbau und gut entwickelter
Muskulatur und ebensolchem Fettpolster eine starke Vermehrung der BZ.
2 weitere Individuen, eine 41jéhrige Frau mit stark entwickeltem Fett-
polster und ein frithreifes, gut gendhrtes Méadchen von 14 Jahren wiesen
eine leichte Vermehrung der BZ, 2 schlanke junge Manner, darunter
ein 18jahriger Mann mit Typhus abdominalis, Unterentwicklung des
Herzens und Aorta angusta eine leichte Verminderung auf. Die tibrigen
9 Fille zeigten ungefihr den fir mesosthenische Menschen ermittelten
Durchschnitsswert von -----. — Auch hier zeigte sich der Einfluf der
Korperkonstitution auf den Gehalt der Hypophyse an BZ, indem
unbekiimmert um das Leiden, das den Tod herbeigefithrt hat, robuste
Individuen mit reichlichem Fettpolster mehr BZ aufweisen als zarte
tnd schwichliche Individuen mit Zeichen eines Status hypoplasticus.

Von 7 Fallen mit Herzfehler bei Menschen beiderlei Geschlechtes
im Alter von 19!/,—43 Jahren zeigte bloB eine 32jahrige Frau eine
groBBere Menge von BZ, eine wesentliche Verminderung ein 43jihriger
Mann. Uber den Habitus der genannten Tille findet sich in den Sek-
tionsprotokollen leider keine Angabe. -

Die Untersuchung der Hypophyse bei einer Reihe von Lebeferlcmn-
kungen, und zwar atrophischer Lebercirrhose, Hepar lobatum, genuiner
Leberatrophie, Cholelithiasis mit Tkterus und Carcinom der Gallenwege
mit Ikterus, ergibt, dafl nur ein Fall mit Hepar lobatum, der allerdings
noch an einer chronisch-recrudeszierenden Nephritis gelitten hat, eine
besonders grole Menge von BZ in der Hypophyse aufwies. Von 5 Fillen
mit atrophischer Lebercirrhose zeigen 3 eine leichte Vermehrung, dar-
unter ein 56jahriger Mann von kréftigem Knochenbau und reichlichem
Fettpolster, der auBerdem an einer Mesaortitis gelitten hat. 2 Kranke
mit alkoholischer Lebercirrhose, ein 55jidhriger Mann und eine 50jihrige
Frau lieBen eine leichte Verminderung der BZ erkennen. — Bei 2 jin-
geren Mannern mit genuiner roter Leberatrophie war die Zahl der BZ
bei dem einen etwas vermehrt, bei dem anderen stark vermindert. Bei
den tibrigen Féllen schwankten die Befunde um den Mittelwert von + -
blof ein 65jahriger Mann mitCholelithiasis und Pancreatitis haemorrhagica
zeigte eine Verminderung der BZ. Uber den Konstitutionstyp der meisten
dieser Falle finden sich in den Protokollen keine niheren Angaben.

Bei 5 Fillen mit verschiedenen sntrakrancellen Prozessen (Acusticus-
tumor, Gliom des GroBhirns, Gliom des Kleinhirns, Cysticercus der
Meningen und chronischem otogenem KleinhirnabsceB) zeigte der Gehalt
der Hypophyse grole Schwankungen. Wihrend ein Kranker mit Gliom
eine deutliche Verminderung der BZ zeigt, finden sich diese bei einem
anderen Kranken mit dem gleichen Tumor besonders reichlich,
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Die Untersuchung von 5 Fallen mit Morbus Basedow: bei Frauen
im Alter von 35 bis 55 Jahren und die eines Falles von Hypothyreose
nach Strumektomie ergab in 2 Féllen von Basedow eine scheinbare Ver-
mehrung der BZ, bedingt durch die infolge der Abnahme der eosino-
philen Zellen hervorgerufene starke Verkleinerung der Hypophyse
(0,35 und 0,38 g), bei der die BZ dichter zusammenriicken und so eine
Vermehrung vortduschen. In den ibrigen Féllen weicht der Basophilen-
gehalt der Hypophyse vom Durchschnittswert von -+ -+ nicht ab. In dem
einen untersuchten Fall von Hypothyreose bei einem 16jihrigen Madchen
betrug die Zahl der Basophilen 4+ -+ bei einem Gewicht von 0,58 g.

Wir untersuchten ferner eine grofere Zahl von Féllen mit Carcinom
bei Menschen beiderlei Geschlechtes im Alter von 25 bis 58 Jahren,
Menschen, die meist im Stadium der Kachexie gestorben waren, und
fanden von 13 Fillen den Gehalt der BZ absolut genommen nur in
2 Fallen besonders grof. In 4 Féllen war die Zahl der BZ betrachtlich,
in einem Falle hochgradig, in einem nur wenig vermindert, wahrend in
den ibrigen Fillen ihre Zahl den Mittelwert von -4+ oder etwas
dariiber betrug. — Da infolge der meist hochgradigen Kachexie der
konstitutionelle Typ solcher Kranken oft stark verschleiert erscheint,
eignet sich dieses Material wenig zur Behandlung der Frage nach den Be-
ziehungen zwischen Kérperkonstitution und Basophilengehalt der Hypo-
physe. Immerhin erscheint es bemerkenswert, dal bei dem einen Falle
mit dem héchsten Basophilengehalt im Protokoll der kriftige Kérper-
bau und der gute Erndhrungszustand ausdriicklich betont ist. — 6 Falle
von Kachexie aus anderer Ursache als Carcinom zeigen. teils den Mittel-
wert.von -, teils eine Vermehrung, teils eine Verminderung der BZ;
diese fand sich bei 2 Individuen mit ziemlich stark untergewichtigen
Nebennieren (8,55 bzw. 6,65 g), und zwar einem 19jéhrigen Mann
mit Lymphogranulomatose und hypoplastischen und zugleich atro-
phischen Hoden und einer 22jahrigen Frau mit Chorionepitheliom und
zahlreichen grofien Luteincysten in den méchtig vergréBerten Ovarien.
— Den grofiten Basophilenwert zeigte unter diesen 6 Fillen ein Mann
mit Hochwuchs und sehr grobem Knochenbau, der vom Kliniker als
akromegaloid bezeichnet worden war. Bei der Sektion war der Mann
hochgradig kachektisch und das urspriinglich sicher sehr kréftige Skeletit-
system durch Osteoporose sekundér verdndert. Die Ursache der Kache-
xie blieb in diesem Fall ungeklart.

Von 8 Fallen mit chronischer (in 7 Fallen pernizicser) Andmie
besall nur eine 33jahrige Frau eine auffallend grofe Menge von BZ,
besonders wenn man die bedeutende Gréfie und das Gewicht des Organs
von 0,78 g in Rechnung zieht. Unter 3 Fallen mit geringer Verminderung
der BZ finden sich 2 mit stark untergewichtigen Nebennieren (5,2 bzw.
5,81 g), withrend im Gegensatz dazu die oben erwihnte Frau, bei der
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gleichfalls untergewichtige Nebennieren (von 6,34 g) bestanden, auf-
fallend reichliche BZ in der Hypophyse aufwies.

Die letzten 18 Falle betreffen Individuen beiderlei Gleschlechtes im
Alter von 19 bis 74 Jahren mit verschiedenartigen Erkrankungen. Viel-
fach handelt es sich dabei um Fille, bei denen mehrere schwere 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 von 51 bis 70 Jahren auffallend reichliche
BZ (4+-+++4) in der Hypophyse. Dabei handelte es sich durchwegs
um Félle, bei denen entweder der hypersthenische Habitus oder eine
starke Fettleibigkeit im Protokoll ausdriicklich betont ist. Pathologisch-
anatomisch zeigten diese 5 Fille schwere allgemeine Gef#fBsklerose
(4mal), chronisches substantielles Emphysem (3mal) und ausgespro-
chene Fettsucht (3mal). — Eine 62 jihrige Frau mit Fettsucht, Carcirom
des Uterus, Lebercirrhose und starker GefiBsklerose zeigte einen Baso-
philenwert von + -+ bei einem Hypophysengewicht von 0,75 g. Bei
einem 19jahrigen Méadchen, das durch Selbstmord geendet und bei
dem die Sektion eine starke kleincystische Degeneration der Ovarien
und eine Unterentwicklung der Marksubstanz der Nebennieren ergeben
hatte, fand sich eine geringe Verminderung der BZ bei 0,58 ¢ Hypo-
physengewicht, bei einer 45jahrigen fettleibigen, kriftig gebauten Frau
mit ausgesprochener Hypoplasie des Genitales, besonders der vollstéindig
follikelfreien Eierstocke und schwerem chronischen substantiellen
Emphysem betrug die Menge der BZ +-++-. Stark vermindert war die
Zahl der BZ nur bei einer 74jihrigen Frau mit hochgradiger allgemeiner
GefaBsklerose, genuiner Schrumpfniere und Diabetes mellitus, wenig
vermindert bei einer 33jdhrigen Frau mit Kyphoskoliose und einer
62jahrigen Frau mit chronischer Tuberkulose und Diabetes mellitus. In
den ibrigen 8 Fillen — es handelte sich um Kranke mit rekrudeszie-
render Endokarditis, substantiellem Emphysem, Lymphogranulomatose,
Sublimatvergiftung und um einen Fall von Verbrennungstod —
schwankte die Menge der BZ um den Durchschnittswert von ++-++.

Wie aus den eben angefithrten Untersuchungen hervorgeht, ergibt
die Priifung des Basophilengehaltes der Hypophyse bei einer gréBeren
Zahl verschiedener Erkrankungen, die zum Unterschied von den anfangs
behandelten an keinen der 2 genannten oder iiberhaupt an keinen
Konstitutionstypus gebunden sind, daf in der Mehrzahl der Fiille weniger
das Leiden als die konstitutionelle Beschaffenheit des Individuums fiir
den Reichtum der Hypophyse an BZ von Bedeutung zu sein scheint, wobei
es immer wieder auffallen muf, dafl groBe, stark gebaute und woméglich
fettleibige Menschen, besonders Minner, gleichviel an welchem Leiden
sie verstorben waren, in den meisten Fillen besonders groBe Mengen
von BZ in der Hypophyse aufweisen.
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Unverkennbar erscheint auch in diesem Material der Einfluf der
Nebennieren auf den Gehalt der Hypophyse an BZ, indem in den Féllen,
wo sich ungewohnlich kleine Nebennieren fanden, die Basophilenzahl
oft deutlich vermindert war. — Die Beziehungen der BZ zum Blutdruck
beleuchten vielleicht die Fille mit Carcinomkachexie, die ja bekanntlich
oft mit Hypotonie einhergeht und bei der wir fast in der Hélfte der Falle
eine zum Teil nicht unbetrichtliche Verminderung der BZ im Vorder-
lappen nachweisen konnten.

Wie grof3 ibrigens der EinfluB der Kdrperkonstitution auf den Gehalt
der Hypophyse 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 iiber
kraftigen Knochenbau, starke Muskulatur und guten Erndhrungs-
zustand zeigen 27 eine Vermehrung der BZ iiber das Durchschnittsmall
von -+-+-, wobei in 22 Fillen die Vermehrung besonders stark zu
nennen ist. In Prozenten umgerechnet zeigen somit 82 wom Hundert
etnen besonders groflen Reichtum an BZ in der Hypophyse, wahrend
rund 6% eine leichte Verminderung der BZ erkennen lassen. Die rest-
lichen 12% besitzen den Durchschnittswert von BZ -+ 4. — Ander-
seits zeigen von 28 Individuen mit asthenischem Habitus bzw. der Angabe
iiber zarten Knochenbau, zarte Muskulatur und geringen Fettpolster 17,
das sind 60,7% eine verschieden starke Verminderung der BZ unter den
normalen Durchschnitt, wihrend nur 10,7% eine Vermehrung iiber
dieses MaB erkennen lassen.

Das tiberaus hiufige Zusammentreffen von Fettleibigkeit mit hohem
Basophilengehalt der Hypophyse geht aus der Tatsache hervor, dafi von
32 Individuen mit Fettleibigkeit oder geradezu mit Fettsucht unbekiim-
mert um den Konstitutionstyp (in der weitaus grofiten Zahl der Falle
handelte es sich allerdings um hypersthenische Menschen) 26 Individuen,
das sind 81,25% eine Vermehrung der BZ tuber das Durchschnittsmall
von + -4 aufweisen, wobei die Vermehrung in 21 Fillen (gleich 65,6 %)
als besonders stark bezeichnet werden mub.

Wenn wir die an einem Material von 232 Hypophysen erhobenen
Befunde (die in den letzten Jahren untersuchten Fille von Nebennieren-
ausfall inbegriffen) iiberblicken, so zeigt es sich, daBl zwar von einer
strengen Konstanz im Gehalt der Hypophyse an BZ bei den zwei ent-
gegengesetzten Konstitutionstypen, dem hypersthenischen und dem
asthenischen und den einzelnen an diese Konstitutionstypen gebundenen
Prozessen nichi gesprochen werden kann, dafll jedoch immerhin eine
gewisse GesetzmiBigkeit zwischen der Menge der BZ der Hypophyse
einergeits und dem Konstitutionstyp bzw. dem Niveau des Blutdruckes
andererseits besteht. — Dal} es auch geniigend Abweichungen von den
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gefundenen Regeln — sofern dieser Ausdruck iiberhaupt gestattet ist —
gibt, beweist u. a. eine Zusammenstellung aller Fille mit dem mittleren
Basophilenwert von +-+4-+. Hier finden sich fast alle Krankheits-
zusténde vertreten, bei-denen wir 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 wir hier asthenische Menschen mit Tuberkulose, die
den normalen Wert von -+-- zeigen, dann aber auch Menschen mit
Erkrankungen, wie Fettsucht, Hochdruck, genuine Schrumpfniere usw.,
bei denen sonst besonders viele BZ in der Hypophyse vorkommen.
Ja, wir finden gelegentlich Kranke mit den eben genannten Leiden, die
entgegen der Regel sogar ein Minus an BZ gegen den normalen Durch-
schnitt von +---+ zeigen. — Ferner kommt es immer wieder vor,
daB in einem Fall trotz weitgehender Zerstérung oder abnormer Klein-
heit der Nebennieren oder trotz vermindertem Blutdruck oder trotz
asthenischem Habitus die Zahl der BZ nicht herabgesetzt erscheint!.
Dagegen wurde in keinem Fall bei Zerstérung der Nebennieren (mit
oder ohne Addisonsche Krankheit) eine Vermehrung der BZ beobachtet,
ebenso wie in keinem Fall von Unterdruckdiabetes die Zahl der BZ
den Mittelwert von ++4 4 tberstieg. Umgekehrt erreichte bei keinem
Individuum mit hypersthenischer Konstitution, mit konstitutioneller
Fettsucht, genuiner Schrumpfniere oder entziindlicher 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 wir doch die
Ansicht vertreten zu kénnen, daf der Gehalt der Hypophyse an BZ in erster
Linie von der Korperkonstitution und den Blutdruckverhdltnissen - des
Individuums abhingt, obzwar wir zugeben, daf besonders in pathologischen
Fillen sicher noch andere, bisher unbekannte Umstinde auf die Menge
der basophilen Zellen in der Hypophyse Einfluf diben, wobei vor allem
Zustandsédnderungen innerhalb des endokrinen Organsystems in Betracht
kommen. Die Annahme solcher bisher unaufgedeckter Faktoren vermag
vielleicht am besten die Fille zu erkliren, die von den von uns gefun-
denen Regeln — sofern man hier iiberhaupt von einer Regel sprechen
darf — abweichen.

Bei den nahen Beziehungen zwischen Blutdruck und Konstitution,
die sich sowohl in der Hypertoniebereitschaft vieler, sonst normaler Hyper-
stheniker, in der Neigung der Hyperstheniker zu den oben genomnten Er-

1 8o war bel einem 70jéhrigen Manne mit fast vollstéindiger ZerstGrung der
Nebennieren durch Metastasen eines Bronchialkrebses {ohne Zeichen von Addison-
scher Krankheit) an den BZ kein besonderer Befund zu erheben; und bei einem
20jihrigen Astheniker mit Herzfehler war ganz gegen die Regel sogar eine
auffallend starke Vermehrung der BZ festgestellt worden.



332 E. J. Kraus und O. Traube:

krankungen und der grofieren Neigung zu chronischem Alkoholismus als
auch in der Hypotonie vieler Astheniker namentlich solcher mit Diabetes
~und Tuberkulose dufert, erscheint es verstandlich, dafi — sofern die BZ
der Hypophyse iberhaupt mit dem Blutdruck etwas zu tun haben — beide
Faktoren, ndmlich die Konstitutton des Individuums vm allgemeinen und
der Zustand des blutdruckregulierenden Apparates im besonderen einen
gleichgerichteten. Einfluf auf den Bestand der Hypophyse an BZ auszu-
tiben vermdgen. ‘ -

Was die Rolle der BZ des Vorderlappens der Hypophyse im Organis-
mus anbelangt, wire es nicht ausgeschlossen, daBl diese Zellen einen
Teil des blutdruckregulierenden Apparates darstellen, der je nach den An-
forderungen, welche einerseits die normale Konstitution des Individuums,
anderseits gewisse pathologische Zusténde 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 Menschen mit hypersthenischer
Konstitution und bei Menschen mit dauernd erhohtem Blutdruck —
gleichviel auf welche Ursache die Erhohung zuriickzufithren ist — im
allgemeinen gréBer zu sein als bei asthenischen Menschen und bei Men-
schen mit dauernder Blutdrucksenkung infolge Nebenniereninsuffizienz.
Dem entsprechend reagiert die Hypophyse offenbar bei der einen Gruppe
von Menschen mit Vermehrung, bei der anderen Gruppe mit Verminde-
rung der BZ.

Abgesehen von den zwei genannten Konstitutionstypen und den
verschiedenen Krankheitsprozessen, bei denen in der Mehrzahl der Falle
die Menge der BZ einerseits auffallend hoch, anderseits auffallend
niedrig gefunden wurde, fanden wir Prozesse, bei denen die Menge
der BZ groBen Schwankungen unterworfen war und es nicht méglich
erschien, auch nur anndhernd ein gesetzmifBiges Verhalten zwischen
der betreffenden Erkrankung und dem Basophilenreichtum der Hypo-
physe festzustellen. Viele Fille, bei denen die Sektion mehrere schwere,
chronische Leiden aufdeckte, erschienen oft als nicht reine Fille fir
unsere Feststellungen wenig geeignet, da hier zu viele Faktoren, die
moglicherweise den Gehalt der Hypophyse an BZ in entgegengesetzter
Richtung beeinflussen konnen, in Wettstreit getreten waren. Doch
machte sich der grofie EinfluBl des konstitutionellen Momentes auch bei
diesen Fillen geltend, indem in erster Linie dort ein besonderer Reich-
tum an BZ in der Hypophyse gefunden wurde, wo es sich um starke,
kriiftig gebaute, woméglich fettleibige Menschen (namentlich Manner)
gehandelt hat. .

Und nun noch einige Worte zu der Frage nach den Beziehungen
der BZ der Hypophyse zu den Nebennieren, von der unsere ganze Arbeit
ihren Ausgang genommen hat.
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Die von uns aufgestellte Behauptung von funktionellen Beziehungen
zwischen den BZ der Hypophyse und den Nebennieren, zu der wir auf
Grund der Befunde bei Morbus Addisoni berechtigt waren, suchten wir
noch anderweitig zu stiittzen und haben in dieser Absicht unser Augen-
merk auf den Basophilengehalt der Hypophyse bei denjenigen Fallen
gerichtet, in denen sich besonders grofe und an doppelbrechendem Lipoid
reiche Nebennieren fanden, in der Erwartung, hier im Gegensatz zu den
Fillen mit vermindertem oder fehlendem Nebennierengewebe eine Ver-
mehrung der BZ nachweisen zu kénnen. — Im ganzen fanden wir in
unserem reichhaltigen Material 34 Félle beiderlei Geschlechtes im Alter
von 22—75 Jahren, bei denen die Nebennieren zusammen mehr als 12 g1
wogen und reich an doppelbrechendem Lipoid waren. Fille, in denen
die Nebennieren bei gleicher Gréfie auch nur halbwegs an anisotropem
Lipoid verarmt erschienen, wie dies bei schweren Infektionen, Hydrops,
schweren Verbrennungen usw. so héufig vorkommt, haben wir aus-
geschieden, da die abnorme Grofle der Nebennieren hier meistens durch
einen erhéhten Wassergehalt bei Schwund der Lipoidsubstanzen bedingt
ist und man das urspriingliche Gewicht der Nebennieren dann nicht
mehr beurteilen kann.

Unter diesen 34 Fallen mit einem Nebennierengewicht von iiber 12 g
befanden sich 13 Félle von Hochdruck, teils mit nur wenig oder kaum
veranderten Nieren, teils mit benigner oder maligner Nephrosklerose
(die meisten mit schwerer Atherosklerose der Aorta und der peripheren
Gefifle), dann 4 Fille mit sekundérer Schrumpfniere, 2 Paralytiker mit
Mesaortitis luica, 3 Fille mit Mesaortitis allein, 2 Falle von chronischer
Tuberkulose, 5 hypersthenische zum Teil fettleibige Individuen (1 Fall
mit Cysticercus der Meningen, 1 Fall von akuter Novocainvergiftung,
2 Félle von ganz akuter Grippe und 1 Fall von Kopfschuf}), dann 1 Fall
mit chronischem Hirnabscefl, 1 Fall mit Encephalitis, 1 Fall mit eitriger
Peritonitis bei allgemeiner Gefalisklerose, 1 Fall mit Magenkrebs und
1 ¥all mit Chorionepitheliom bei Fettsucht. — Von diesen 34 Fillen
mit abnorm groflen und sehr lipoidreichen Nebennieren zeigten 16 eine
auffallend groe Menge von BZ in der Hypophyse (9 davon auch sehr viele
BZ im Hinterlappen) und 8 eine etwas geringere Vermehrung, wobei
es sich bei den 16 Féllen durchwegs um die gleichen Zusténde handelte,
bei denen wir immer wieder sehr hohe Basophilenwerte in der Hypo-
physe antrafen. — Nur 1 Individuum von den 34 Kranken mit abnorm
groflen, lipoidreichen Nebennieren, ein Mann mit Hochdruck und Poly-
globulie zeigte eine betrachtliche Verminderung der BZ; eine geringe
Verminderung ein schlanker, 21jahriger Mann mit akuter Encephalitis,
ein 26jahriger, sehr kréftiger Fleischhauer mit Cysticercus der Hirnb&ute
und ein 55jahriger fettleibiger Mann mit hochgradiger GeféBsklerose

1) Normales Nebennierengewicht ungefahr 7—10 g.
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und Hirnblutung. Die iibrigen 6 Fille wiesen den normalen Durch-
schnittswert von -+ auf.

Somit fanden sich in 70,5% der Fille Vermehrung der BZ bei grofen,
mindestens 12 g schweren und lipoidreichen Nebennieren, wobei in 47%
der Fille die Vermehrung sehr stark, in 23,5% weniger hochgradig war.
Dieser Prozentsatz wire sicherlich noch gréfer geworden, wenn die
Falle, wo z. B. eine interkurrente Infektion zu Lipoidschwund in den
Nebennieren gefithrt hat, hatten mitgezdhlt werden kénnen. Da jedoch
in grofen, lipoidarmen Nebennieren, wie sie bei schweren Infektionen
oder bei Hydrops gefunden werden, ein abnormer Wassergehalt besteht,
der das urspriingliche Gewicht der Nebennieren stark verédndern kann,
mubBten solche Fille ausgeschieden werden.

Widhrend also Menschen mit groflen lipoidreichen Nebennieren in
mindestens 3/, der Fille aufallend reichliche BZ in der Hypophyse auf-
weisen, zeigt ein geringerer Prozentsatz das umgekehrte Bild, ndmlich
bei sehr viel BZ in der Hypophyse auch groBle lipoidreiche Nebennieren.
So fanden wir in 32 Fallen mit einer Basophilenzahl von + 4+ - nur
20mal ein Nebennierengewicht von mehr als 11 g bei reichlichem Lipoid-
gehalt, wihrend 12mal das Gewicht der beiden Nebennieren unter 11 g
lag. Rechnen wir die Félle mit einer geringen Vermehrung der BZ mit
hinein, so ergibt sich, daf 61,5% der Fille mit einem dber + -+ betra-
genden  Basophilengehalt deutlich vergréflerte lipoidreiche Nebennieren

besitzen. In den librigen Fillen mit reichlichen BZ in der Hypophyse
- war das Nebennierengewicht normal, indem es zwischen 7,8 und 10,4 g
schwankte. Blol in 3 Fillen wogen die Nebennieren weniger als 7 g,
und zwar, bei einem 35jahrigen, sehr kréftigen Mann mit Tetanus trau-
maticus, einem 21jihrigen Mann mit juveniler Paralyse und einer
33jahrigen Frau mit pernizidser Andmie. Immerhin geht in der Mehr-
zahl der Fille mit einem hohen Basophilengehalt der Hypophyse der
Befund groBe, lipoidreiche Nebennieren einher.

Die Feststellung, dal mindestens 3/, aller Menschen mit iber die
Norm vergréfierten und an doppelbrechendem Lipoid sehr reichen Neben-
nieren einen besonders hohen Gehalt der Hypophyse an BZ aufweisen,
diirfte eine weitere Stiitze der von uns auf Grund der Hypophysen-
befunde bei Ausfall oder starker Verminderung von Nebennierengewebe
gedulerten Ansicht von den nahen funktionellen Beziehungen zwischen
den BZ der Hypophyse und den Nebennieren darstellen.

DaB Beziehungen zwischen der Hypophyse und den Nebennieren
bestehen, erscheint ja sowohl aus der menschlichen Pathologie als auch
aus dem Tierversuch seit langerer Zeit bekannt. Ist doch die regelméfBig
eintretende Atrophie der Nebennieren beim Ausfall des Vorderlappens
der Hypophyse jedem Pathologen ebenso gelaufig wie die Vergroferung
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 Anencephalen, auf die Alfred Kohn hingewiesen hat,
ferner die Versuche von Hofstaetter, denen zufolge bei Kaninchen, die
durch lange Zeit mit Hypophysenextrakt gefiittert worden sind, eine
VergréBerung der Nebennieren auftritt und. anderes mehr.

In welcher Weise die BZ der Hypophyse zu den Nebennieren ein-
gestellt sind, ob synergisch oder antagonistisch, ob sie also die Tatigkeit
der Nebennieren verstirken oder abschwichen, glauben wir — wenn
itberhaupt — in letztgenanntem Sinne beantworten zu diirfen. — Denn
da mit davernd stark erhdhtem Blutdruck der Befund reichlicher BZ
im Vorderlappen und mit dauernd stark herabgesetztern Blutdruck eine
weit geringere Basophilenzahl einherzugehen pflegt, wire daran zu den-
ken, ob nicht in dem grofen Basophilenreichtum sowohl der zu Hyper-
tension neigenden Hyperstheniker als auch der Kranken mit ausgebil-
deter Hypertension vielleicht eine Abwehrreaktion gegen die das Blut-
druckniveau steigernden Faktoren gelegen ist, ebenso wie auch in der
Verminderung der BZ bei Nebennierenausfall, bei Unterdruckdiabetes
usw. moglicherweise eine Anpassung an die geéinderten Verhaltnisse im
blutdruckregulierenden Apparat zu erblicken wire. In der Tat nimmt ja
der Bestand eines Organes oder Gewebes mit den an dasselbe gestellten
Anforderungen zu und ab. Fillt z. B. der antagonistische Einflu des
spezifischen Nebennierenhormons weg oder wird er geringer, dann
bilden sich die BZ zuriick (siche die Befunde bei Morbus Addisoni),
anderseits nimmt die Zahl der BZ in der Hypophyse zu, wenn die Ein-
fliisse, die den Blutdruck dauernd zu steigern vermdgen, stark tiberhand
nehmen und die BZ zu erhdhter Gegenleistung veranlassen.

Danach wiren die BZ der Hypophyse vielleicht ( ?) ein Teil des blut-
druckregulierenden Apparates, der normalerweise dazu berufen wire,
gewissermaBen als ,,Depressor® des Blutdruckes dafiir Sorge zu tragen,
daB das Niveau desselben nicht iiber die normalen Grenzen ansteigt. —
DaB bei den Erkrankungen, die mit abnorm hohem Blutdruck einher-
gehen, die Basophilenvermehrung nicht imstande ist, den Blutdruck auf
das normale Niveau herabzudriicken, kénnte damit erklirt werden,
daf 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 Féllen mit
dauernd erhohtem Blutdruck ein Unvermogen des basophilen Zell-
apparates zu erblicken ist, die in diesem Falle notwendige, der Blut-
drucksteigerung entsprechende Menge von BZ bereitzustellen oder ob
hier andere Umstinde mafigebend sind, konnen wir nicht entscheiden;
ebensowenig die Frage, warum gelegentlich Individuen mit wesentlich
herabgesetztem Blutdruck infolge Schidigung der Nebennieren oder
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asthenische Menschen mit Hypotonie keine Verminderung der BZ er-
kennen lassen. Da wir auf dem Standpunkt stehen, dafl der Gehalt
der BZ in der Hypophyse, abgesehen von Konstitution und Blutdruck
auch noch von anderen, derzeit noch nicht geniigend bekannten Momen-
ten abhéngt, glauben wir mit einem Hinweis auf diese Momente unsere
negativen Fille oder wie wir sagen mochten ,,Versager erkliaren zu
darfen. Sicherlich spielt z. B. bei der Basophilenvermehrung in Féllen
von essentiellem Hochdruck der Zustand der Nieren eine nicht geringe
Rolle, was daraus hervorgeht, dafl die Vermehrung der BZ in Fillen
mit schwer verinderten Nieren héufiger anzutreffen ist als in Féllen,
in denen die Nieren -kaum oder gar nicht erkrankt sind. — Ebenso glau-
ben wir, daB an der so hiufigen Basophilenvermehrung der Paralytiker
moglicherweise auch noch andere Faktoren als das konstitutionelle
Moment beteiligt sind usw.

Die Tatsache, daB sicherlich 3/, der Fille mit groBen und an doppel-
brechendem Lipoid sehr reichen Nebennieren auffallend grofie Mengen
von BZ in der Hypophyse aufweisen, lief uns daran denken, daf die
Basophilenvermehrung moglicherweise eine Folge irgendwelcher Zu-
standsénderungen im- Lipoidstoffwechsel ist, zumal es denkbar wire,
daB die Hypercholesterindmie, die die Ursache der groflen, an doppel-
brechendem Lipoid besonders reichen Nebennieren ist, zugleich den
basophilen Zellapparat der Hypophyse zur Hypertrophie bringt. Der
Umstand jedoch, dafl in der Schwangerschaft, bei Nephrosen, bei Ikterus
und Diabetes mellitus (bei letztgenanntem Leiden trotz hochgradiger
Hypercholesterindmie) die BZ der Hypophyse von uns im allgemeinen
nicht vermehrt gefunden worden sind, macht es unwahrscheinlich,
daf die Hypercholesterinimie als solche Basophilenvermehrung hervor-
ruft, vielmehr scheint die Hypercholesterinamie blofl eine hiufige Teil-
erscheinung gerade derjenigen Krankheitsprozesse zu sein, bei denen —
méglicherweizse aus gleichen oder verwandten Ursachen — auch eine
Vermehrung der Basophilen in der Hypophyse zustande kommt. —
Bei dem grofen Einfluf des Cholesteringehaltes im Blute auf die Blut-
druckverhilinisse muf aber immerhin auch an die Moglichkeit eines
unmittelbaren Zusammenhanges zwischen dem Basophilenreichtum in der
Hypophyse und dem Cholesteringehalt des Blutes bzw. der Nebewnieren
gedacht werden!, zumal die sensibilisierende Wirkungsweise des Choleste-
rins fiir gefdBkontrahierende Substanzen, vor allem Suprarenin erwiesen
ist (Westphal, M. Schmidtmann). — Ferner scheint die Tatsache, daBl
zwischen dem Adrenalingehalt und dem Cholesteringehalt der Neben-
nieren ein gewisser Parallelismus besteht (M. Schmidimann) dafiir zu
sprechen, dall bei der Basophilenvermehrung in der Hypophyse von

1 Hypercholesterinimie und hohe Basophilenwerte in der Hypophyse bei
genuiner Hypertension, genuiner Schrumpfniere und chronischer Nephritis!
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Menschen mit abnorm groBen und an doppelbrechendem Lipoid sehr
reichen Nebennieren nicht nur der erhéhte Adrenalingehalt, sondern
vielleicht auch das vermehrte Cholesterin eine Rolle spielt. — Wenn
wir dem Cholesterin einen Einflufi auf den Basophilengehalt der Hypo-
physe zubilligen wollen, erscheint es auch verstindlich, warum nicht
nur Menschen mit abnorm grofien, sehr cholesterinreichen Nebennieren und
Menschen mit chronischer parenchymatoser Nephritis, sondern auch fettlei-
bige Menschen mit thren mdchtigen Cholesterindepots — wie aus unseren
Untersuchungen hervorgeht — in mehr als 809/, der Fille eine meist sogar
sehr starke Vermehrung der BZ iiber den normalen Durchschnillt aufweisen.

Und nun noch einige Worte ither diejenigen Fille, in denen eine
Verminderung der BZ nicht vorhanden ist, trotzdem es sich um Zu-
stande handelt, die auf Grund unserer Erfahrungen in der Regel mit
geringen Basophilenwerten in der Hypophyse einhergehen. Es diirfte
nicht belanglos sein, ob z. B. in Fillen mit Zerstérung der Nebennieren
— dieselbe sich rasch oder allméhlich eingestellt hat, ein Umstand,
der ja bekanntlich auch firr die Entstehung des Morbus Addisoni von
Bedeutung ist, und dann, ob die Zerstérung der Nebennieren die einzige
schwere Verdnderung im Organismus darstellt wie bei vielen Féllen von
Addisonscher Krankheit infolge kisiger Tuberkulose oder ob sich die
Zerstoérung der Nebennieren zu einer grofen Reihe anderer schwerer
Verdnderungen hinzugesellt, wie dies z. B. bel einer allgemeinen Carei-
nose der Fall ist. Selbst bei gleich schwer verdnderten Nebennieren
sehen wir ja auch den Morbus Addisoni nicht immer auftreten und wor
allem eher bei jungen Menschen als bei Greisen. Das gleiche scheint auch
von der Basophilenverarmung in der Hypophyse bei Nebennieren-
ausfall zu gelten, indem wir dieselbe bei jiingeren Menschen oft stirker
ausgeprdgt fanden als bei allen. '

Dafl eine Reihe asthenischer Individuen ganz normale Verhiltnisse
beziiglich der BZ der Hypophyse aufweist, braucht uns nicht weiter
wunder zu nehmen, denn angenommen, dafl die BZ der Hypophysé
mit dem Blutdruck zusammenhingen, mifiten dieselben bei einem
Astheniker ebensowenig vermindert sein, wie der Blutdruck durchaus
nicht bei allen Asthenikern erniedrigt ist oder zur Erniedrigung neigh.

Was etwaige Beziehungen der BZ der Hypophyze zu anderen endo-
krinen Organen anbelangt, haben wir solche abgesehen von den Neben-
nieren noch zu den Keimdriisen, der Schilddrise, dem Thymus und dem
Pankreas festzustellen versucht.

Wir untersuchten den Basophilengehalt der Hypophyse bei einer
Reihe von Frauen mit pathologischem Befund an den Owarien, jedoch
ohne ein gesetzmiBiges Verhalten der BZ zu den betreffenden Zustinden
oder Erkrankungen der Ovarien feststellen zu kénnen. So hatte von
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2 kriftigen, gut gendhrten, jungen Médchen, die durch Selbstmord
endeten und eine hochgradige kleincystische Degeneration der Ovarien
aufwiesen, die eine (mit einem Status thymicus) eine Basophilenzahl
von + -+ + -, die andere (mit Hypoplasie der Marksubstanz der Neben-
nieren) einen Basophilenwert von +-/++ . — Eine 45jéhrige Frau
mit etwas virilen Gesichtsziigen und sehr reichlichem Fettpolster bei
starker Hypoplasie des Genitales, besonders der Ovarien, die keine Follikel
erkennen liefen, zeigte den normalen Mittelwert von +++. — Eine
22jahrige, sehr atrophische Frau mit Chorionepitheliom und zahlreichen
groflen Luteincysten in den mdchtig vergriflerten Ovarien besall BZ.
+-+/+-+-+ bei 0,52 ¢ Hypophysengewicht und 6,55 g schweren, sehr
lipoidreichen Nebennieren, eine 34jihrige Frau mit Chorionepitheliom
und hochgradiger Fettsucht und 17 g schweren, ungemein lipoidreichen
Nebennieren ohne besonderen Ovarialbefund BZ -4+ bei einem
Hypophysengewicht von 0,7 g. — Eine 58jihrige Frau, die vor vielen
Jahren aus unbekannten Griinden 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, daf} wir in der Hypophyse die verschiedensten Baso-
philenwerte einerseits bei geschlechtstiichtigen jlingeren Frauen, ander-
seits bei Frauen im Klimakterium und bei Greisinnen fanden und daB
vor allem kein durchgreifender Unterschied im Basophilengehalt bei
Frauen der verschiedensten Altersstufen nachweisbar war, spricht
unserer Ansicht nach ebenso wie die oben genannten Félle mit verschie-
denen Erkrankungen der Ovarien wenig fiir eine besondere Abhingigkeit
der Hypophyse vom Zustand der Ovarien, wenigstens soweit es sich um
das quantitative Verhalten des basophilen Zellapparates handelt. — Das-
selbe gilt unserer Ansicht nach von den mdnnlichen Keimdrisen, die
wir in einer Reihe von Fillen nicht nur makroskopisch, sondern auch
histologisch untersucht haben, wobei wir besonders Fillen mit atro-
phischen oder hypoplastischen Hoden unsere Aufmerksamkeit zu-
wandten.

Ebensowenig fanden wir in unseren Fillen von Thymushyperplasie
irgendwelche gesetzmiBige Beziehungen zwischen dieser und dem Gehalt
der Hypophyse an BZ. Das Gleiche kann von der Schilddriise ausgesagt
werden, die in einer Reihe von Fillen pathologisch verandert gefunden
wurde, wobei in mehreren Fiallen von Morbus Basedowi, in einem Fall
mit Hypothyreose nach Entfernung der Schilddriise, bei Atrophie der-
selben und bei knotiger und diffuser Struma die wverschiedensten Baso-
philenwerte gefunden wurden.

Was etwaige Beziehungen zwischen dem Zustand des Pankreas und
der Menge der BZ in der Hypophyse anbelangt, sei hier darauf hinge-
wiesen, dafl von 12 Fillen mit Diabetes mellitus bei Individuen verschie-
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denen Alters in 8 Fillen eine Verminderung der BZ verschiedenen Grades
nachgewiesen wurde. Wie weit an dieser Erscheinung die Krkrankung
des Pankreas Anteil hat, getrauen wir uns nicht zu entscheiden.

Zirbeldriise und Epithelkérperchen wurden in unseren Féllen nicht
untersucht, so daB wir uns einer AuBerung iiber etwaige Beziehungen
zwischen dem Zustand der genannten Organe und den BZ der Hypo-
physe enthalten miissen.

Wenn bisher von dem Gehalt der Hypophyse an BZ gesprochen
wurde, so war damit lediglich der Gehalt des Vorderlappens an BZ
gemeint, wihrend die BZ des Hinterlappens vorldufig unberiicksichtigt
geblieben sind. Dies geschah in erster Linie mit Riicksicht auf die im
allgemeinen fehlende gesetzmiBige Ubereinstimmung zwischen der Zahl
der BZ im Vorderlappen und der im Hinterlappen.

Was unsere normalen Fille anbelangt, so zeigen diese ein allmihliches
Anwachsen der Basophilenmenge im Hinterlappen mit zunehmendem
Alter, wobei das dlteste ménnliche Individuum, ein groier, starker Mann
von 41 Jahren, sehr reichliche BZ im Hinterlappen aufweist, wihrend
die Mianner unter 30 Jahren bis auf einen, bei dem ihre Zahl als miBig
hoch verzeichnet ist, keine oder spéarliche BZ im Hinterlappen besitzen.
— Bei den Frauen, zum Teil Jungfrauen, im Alter von 26 bis 28 Jahren
finden wir im Hinterlappen iiberhaupt keine BZ in den untersuchten
Schnitten. — Eine gesetzmiBige Ubereinstimmung zwischen dem Gehalt
des Vorder- und Hinterlappens an BZ besteht nicht, wie diejenigen
Fille beweisen, in denen trotz iiberaus grofler Mengen von BZ im
Vorderlappen, der Hinterlappen, wie bei einem 23jahrigen hypersthe-
nischen Mann beobachtet wurde, frei von BZ erscheint.

Uber das Verhalten der BZ im Hinterlappen bei den verschiedenen
Erkrankungen lehren unsere Untersuchungen, daB bei den gleichen Zu-
standen, bei den im Vorderlappen die Basophilenzahl sehr gro8 ist, oft

“auch die Zahl der BZ im Hinterlappen groB erscheint. So zeigen von
17 Kranken mit essentiellerm Hochdruck 8 und von 15 Kranken mit
genuiner Schrumpfniere 7 reichliche bzw. sehr reichliche BZ im Hinter-
lappen, wobei allerdings nicht vergessen werden darf, daB es sich bei
diesen Fillen meist um #ltere Menschen handelt, deren Hinterlappen
an und fiir sich hiufiger und reichlicher eingewanderte Basophile auf-
weist als der Hinterlappen junger Menschen. — Im ganzen zeigten von
232 Fallen 51 eine auffallend grofie Menge von BZ (-4 ) im Vorder-
lappen. Von diesen 51 Menschen hatten 21 auch sehr reichliche Mengen
BZ im Hinterlappen, wihrend bei 30 Fallen der Basophilengehalt im
Hinterlappen mit maBig reichlich, haufiger mit wenig oder spirlich und
mit § angegeben ist. — Bemerkenswert erscheint, daf es sich bei den
21 Fdllen mit reichlichem Basophilengehalt im Hinterlappen fast ausnahms-

Virchows Archiv. Bd. 268, 23
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los wm solche Zustinde handelt, bei denen auch im Vorderlappen in der
Regel sehr hohe Basophilenwerte vorkommen. So finden wir unter diesen
2] Fallen 10 Félle mit Hochdruck, Gefafisklerose und genuiner Schrumpf-
niere und 11 Fille, die meist hypersthenische, zum Teil sehr fettleibige
Individuen mit chronischem Alkoholismus, progessiver Paralyse, Mes-
aortitis luica, Gtefd Bsklerose, chronischem Emphysem, chronischer Nephri-
tis, Chorionepitheliom und Bronchialkrebs betreffen.

Daf nichtsdestoweniger ein hoher Basophilengehalt im Hinterlappen
bei den Zusténden, die in der Regel durch hohe Basophilenwerte im
Vorderlappen ausgezeichnet sind, durchaus nicht regelmiBig vorkommt,
vielmehr in einem nicht geringen Teil der Fille gar keine Uberein-
stimmung im Basophilengehalt der beiden Lappen besteht, geht daraus
hervor, daB von den groBStenteils ausgesprochen hypersthenischen
Menschen mit konstitutioneller Fettsucht (5 Manner und 6 Frauen)
bloB 3 und von 12 Paralytikern auch bloB 3 und von 7 Kranken mit
Mesaortitis luica nur 2 reichlich BZ im Hinerlappen aufwiesen.. —
Jugendliche Individuen zeigen sogar in der Regel trotz hohem Baso-
philenwert im Vorderlappen nur wenig oder auch gar keine BZ im
Hinterlappen, wie dies, abgesehen von den normalen Fillen, aus unseren
Féllen mit chronischer Nephritis bzw. sekundérer Schrumpfniere hervor-
geht, wo unter 13 Kranken nur 2 altere Individuen (ein 41jihriger und
ein 65jihriger Mann) reichliche BZ im Hinterlappen zeigen, wihrend
fast alle iibrigen, dem jugendlichen Alter angehérigen Kranken blof
sparliche oder auch keine Basophilen daselbst aufweisen.

Eine weit groBere Ubereinstimmung im Gehalt der beiden Hypo-
physenlappen an BZ finden wir bei denjenigen Zustidnden, bei denen
der Vorderlappen eine Verminderung der BZ aufzuweisen pflegt. — So
erscheinen bei unseren 8 Fillen mit Nebennierenausfall die BZ meistens
nicht nur im Vorderlappen, sondern auch im Hinterlappen spérlich
oder fehlen auch ganz, trotzdem sich unter diesen Fallen auch Manner
im héheren Alter befinden. Eine Ausnahme bildet ein 83 jahriger Mann
mit anscheinend vollstdndiger Zerstérung der Nebennieren durch Tuber-
kulose, jedoch ohne sicher nachgewiesenem Morbus Addisoni, der trotz
Verminderung normaler BZ im Vorderlappen reichlich BZ im Hinter-
lappen hatte. — Ahnlich wie bei Menschen mit Zerstérung der Neben-
nieren erscheint auch beim asthenischen Diabetes und bei Tuberkulose
die Zahl der BZ im Hinterlappen in den meisten Féllen sehr gering.
So besal von 10 Diabetikern nur ein 30jibriger Mann und von 14 aller-
dings meist jugendlichen Phthisikern nur ein 26jihriger Mann reichlich
BZ im Hinterlappen der Hypophyse. Besonders bei den weiblichen
Individuen fehlen die BZ im Hinterlappen in der Mehrzahl der Fille
oder sind selbst bei alten Frauen spérlich. — Die in der grofien Mehrzahl
der Fille dem jugendlichen Alter angehorigen Kranken mit Status
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thymolymphaticus, akuten Infektionskrankheiten und Vitium cordis
zeigen gewohnlich wenig oder spéirlich BZ im Hinterlappen bzw. iber-
haupt keine.

Die Abhingigkeit der Basophilenzahl im Hinterlappen vom Alter
des Menschen geht auch aus den weiteren Fillen hervor, wenngleich
immer wieder Fille vorkommen, wo trotz hohen Alters auch bei Minnern
die BZ daselbst fehlen oder nur sparlich sind. — Besonders gering erschien
der Gehalt an BZ im Hinterlappen in allen 5 Fillen von Morbus Base-
dowi bei Frauen im Alter von 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 héufig vorkommen als bei
Ménnern, ist bekannt und wird — ob mit Recht, erscheint noch fraglich
— auf den EinfluB stattgehabter Schwangerschaften zuriickgefihrt.

Zusammenfassend kann iber das gegenseitige Mengenverhilinis der BZ
in den beiden Lappen gesagt werden, daf} eine Gesetzmdfigkeit darin nichi
festzustellen ist, wenngleich Zustdnde, bet denen die Zahl der BZ im Vorder-
lappen besonders grof8 ist, zu reichlicherem Hindringen von BZ in den
Hinterlappen neigen, als solche Zustinde, bei denen die Zahl der BZ im
Vorderlappen in der Regel vermindert ist.

Den grofien Einfluf} des Alters auf die Menge der BZ im Hinterlappen
beleuchtet die Tatsache, dafl bei Leiden, die in erster Linie dltere oder
alte Menschen (besonders Ménner) befallen, haufiger ein gréferer Reich-
tum an BZ im Hinterlappen wahrzunehmen ist als bei solchen Erkran-
kungen, von denen namentlich jugendliche Menschen betroffen werden.
— So erklirt sich der verhiltnismaBig hohe Prozentsatz von Hypophysen
mit reichlichen BZim Hinterlappen beim essentiellen Hochdruck;schwerer
Gefafisklerose und genuiner Schrumpfniere und der entgegengesetzte
Befund z. B. bei unserem, vorwiegend aus jugendlichen Menschen
zusammengesetzten Material mit sekundirer 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 beiden Lappen noch auf die Tatsache hingewiesen, daf unter
232 untersuchten Hypophysen nur in einem einzigen Falle, der eine
41jahrige Frau mit allgemeiner Amyloidose betraf, die Zahl der BZ
im Hinterlappen sehr reichlich erschien, wihrend die BZ im Vorder-
lappen gegen die Norm wesentlich vermindert waren. In allen anderen
Fallen erwies es sich, daB bei reichlichen BZ im Hinterlappen auch der
Vorderlappen reich an der genannten Zellart war. Anderseits sehen
wir sehr hiufig, wie vorhin erwahnt, namentlich bei jingeren Menschen
und besonders Frauen, daf trotz iiberaus grofier Mengen von BZ im
Vorderlappen der Hinterlappen. so gut wie frei von BZ ist.

23*
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Das eigenartige Verhalten der BZ im Hinterlappen spricht sehr fir
die schon vor Jahren von dem einen von uns! geduBerte Vermutung,
daf} ndmlich 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 Hinterlappen, ihre Tétigkeit
unter anatomisch und physiologisch ganz anderen Bedingungen, so zu
sagen in einemn ganz anderen Milien, zu entfalten haben, und zwar im
Vorderlappen eng angeschlossen an ein diimnwandiges Capillarsystem,
im Hinterlappen eingebettet in ein eigenartiges Gliagewebe, das die
Verbindung des driisigen Vorderlappens mit dem Zwischenhirn darstellt.

Bei unseren Bemiibungen, die Einflilsse kennenzulernen, von denen
das mengenméafige Verhalten der BZ der Hypophyse abhingen dirfte,
haben wir selbstredend auch auf das Mengenverhéltnis der BZ sowohl
des Vorderlappens als auch des Hinterlappens zu den anderen spezifischen
Zellen der Hypophyse, den Eosinophilen und den Hauptzellen geachtet
und hier ebensowenig irgendeine GesetzméaBigkeit feststellen konnen,
wie in dem Verhéltnis der Basophilenzahl zum Kolloidgehalt oder der
GroBe und dem Gewicht des Organs.

Wir haben ferner u. a. unser Augenmerk darauf gerichtet, ob etwa
bei verminderter Eosinophilenzahl die BZ gleichfalls vermindert er-
scheinen oder vielleicht eine Vermehrung erfahren. — Unter 232 Fillen
war in 32 Fillen eine Verminderung der Eosinophilen festzustellen, die
in 15 Fallen sebr betrichtlich, ja zum Teil hochgradig erschien. Bei
den Fillen mit auffallend starker Verminderung der eosinophilen Zellen
handelte es sich zweimal um Kinder von 101/, bzw. 12 Jahren mit
Vitium cordis, ferner um 2 Minner von 29 bzw. 46 Jahren mit Diabetes
mellitus, um eine 38jihrige Frau mit Morbus Basedowi, ein 16jéhriges
Midchen mit chronischer Nephritis, einen 19 jihrigen Mann mit Lympho-
granulomatose, einen 56jihrigen Mann mit chronischer Tuberkulose,
eine 29jdhrige Frau mit allgemeiner Carcinose, eine 56jahrige Frau
mit Hepar lobatum und chronischer Nephritis und endlich um eine
33jihrige Frau mit pernizidser Andmie. — Die Zahl der BZ erschien
in diesen Fillen sehr verschieden, bald normal, bald vermehrt und bald
vermindert.

Die Beziehungen zwischen dem Reichtum der Hypophyse an BZ
und der Pigmentmenge im Hinterlappen sind nach unseren Befunden
so0, daf} sich das Pigment hinsichtlich Vorkommen und Menge &hnlich
verhélt wie die in den Hinterlappen eingewanderten BZ, indem auch
das Pigment im allgemeinen mit dem Alter zunimmt, wenngleich auch

1 E.J. Kraus, Zur Pathologie der basophilen Zellen der Hypophyse. 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.
Auch die Bevorzugung des ménnlichen Geschlechtes hat das Pigment
mit den BZ des Hinterlappens, von denen es abstammen soll, gemeinsam.

Schluf.

Wir fagsen die wichligsten Ergebnisse unserer systematischen, an
232 Fillen durchgefithrten Untersuchungen iiber die basophilen Zellen
der Hypophyse in folgenden Sétzen zusammen:

1. Normale Menschen von mittelkraftigem Kérperbau (mesosthem-
schem Habitus) und normalem Erndhrungszustand zeigen eine im all-
gemeinen konstante Menge von basophilen Zellen im Vorderlappen der
Hypophyse, die wir in unserer Arbeit mit -+ bezeichnet haben.

2. Normale Menschen von hypersthenischem Habitus zeigen in. der
Regel eine zum Teil sogar sehr starke Vermehrung der basophilen Zellen
iiber den bei gesunden mesosthenischen Menschen ermittelten Durch-
schnitsswert von 4.

3. Menschen mit Erkrankungen, die in erster Linie bei hyperstheni-
tischer Konstitution vorkommen (so essentieller Hochdruck, GefaBsklerose,
genuine Schrumpfniere, konstitutionelle Fettsucht und bis zu einem
gewissen Crade chronischer Alkoholismus, progressive Paralyse und
Mesaortitis syphilitica), zeigen in einem auffallend hohen Prozentsatz
eine zum Teil sogar sehr starke Vermehrung der basophilen Zellen iiber
den bei gesunden mesosthenischen Menschen ermittelten Durchschnitbs-
wert von + - -}-.

4. Nicht nur Kranke mit dauernd abnormer Blutdrucksteigerung
infolge essentieller Hypertonie, GefsBsklerose und genuiner Schrumpf-
niere, sondern auch Kranke mit hohem Blutdruck infolge chronischer
Nephritis bzw. sekundirer Schrumpfniere besitzen auffallend hiufig
eine zum Teil sogar sehr starke Vermehrung der basophilen Zellen iiber
den bei normalen Mesosthenikern ermittelten Durchschnittswers
von -+-+-.

5. Asthenische Menschen, namentlich solche mit Diabetes mellitus
(sog. Unterdruckdiabetes) und mit Phthise, bei denen bekanntlich geringe
Blutdruckwerte vorkommen, zeigen in der gréBeren Zahl der Fille eine
Verminderung der basophilen Zellen der Hypophyse. — Ebenso zeigen
Kranke mit Krebskachexie, die ja haufig mit Hypotonie einhergeht, oft
eine Verminderung der basophilen Zellen.

6. Menschen mit Zerstérung der Nebennieren oder Menschen mit
stark hypoplastischen oder atrophischen Nebennieren — besonders wenn
diese Prozesse zu Addisonscher Krankheit gefithrt haben — zeigen in
der Mehrzahl der Fille eine ausgesprochene Verminderung der basoc-
philen Zellen der Hypophyse. Dieselbe kann namentlich bei der genann-
ten Erkrankung hochgradig sein und ist durch den Untergang der Baso-
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philen, der sich unter den von E. J. Kraus beschriebenen Verdnderungen
abspielt, bedingt.

7. Beziehungen zwischen den basophilen Zellen der Hypophyse und
den Nebennieren gehen, abgesehen von den Befunden bei Addisonscher -
Krankheit, auch noch aus der Feststellung hervor, da 72,7% der Men-
schen mit groBen, an doppeltbrechendem Lipoid sehr reichen Neben-
nieren (von 12 g Gewicht und dartiber) eine Vermehrung der basophilen
Zellen iiber das DurchschnittsmaB von + -+ aufweisen. Dabei sind
solche Fille nicht mitgerechnet, in denen auch nur ein Teil des aniso-
tropen Lipoids durch infektigs-toxische Prozesse oder Hydrops geschwun-
den ist, da hier die Vergrélerung der Nebennieren durch einen erhhten
Wassergehalt bedingt sein kann.

Umgekehrt zeigt unser Material nur in 61,5% der Fille bei einer
Vermehrung der basophilen Zellen im Vorderlappen iiber den Mittel-
wert von -~ -}~ vergréBerte, lipoidreiche Nebennieren (von 11 g Gewicht
und dariiber).

8. Unsere an 232 Hypophysen normaler und kranker Menschen
ermittelten Befunde gestatten die Vermutung, daf zwischen den baso-
philen Zellen der Hypophyse und dem Konstitutionstypus des Menschen,
offenbar aber auch zwischen diesem und dem Blutdruck bzw. dem
Zustand der Nebennieren irgendwelche Beziehungen bestehen diirften
und daBl das Mengenverhalten des basophilen Zellapparates unter nor-
malen Bedingungen wahrscheinlich von der Kérperkonstitution und
von den Blutdruckverhiltnissen abhingt, dafll jedoch besonders im
kranken Organismus vielleicht auch noch andere, bisher unbekannte
Faktoren von Einflu§ auf den Basophilengehalt der Hypophyse sein
dirften.

9. Bei der bekannten Wirkungsweise des Cholesterins als Sensibili-
sator fir gefalverengende Stoffe, besonders Suprarenin, ist es nicht
unwahrscheinlich, daB auch Beziehungen zwischen den basophilen Zellen
der Hypophyse und dem Cholesteringehalt des Blutes bzw. der Neben-
nieren bestehen.

10. GesetzmiBige Beziehungen zwischen der Menge der basophilen
Zellen des Vorderlappens und irgendwelchen Zustandsinderungen in
der Schilddriise, dem Thymus und den Keimdriisen, besonders den
Eierstocken, wurden nicht mit Sicherheit nachgewiesen. —

Die hier mitgeteilten morphologischen Befunde beruhen auf Tat-
sachen, von denen sich jeder Untersucher, der sich unserer Technik
bedient, bei einiger Ubung leicht iiberzeugen kann. Die Deutung dieser
Befunde soll jedoch nur einen bescheidenen Versuch darstellen, der
Frage nach der bisher vollstindig unbekannten Funktion der basophilen
Zellen der Hypophyse niherzutreten und den Weg zu weisen, auf dem
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es vielleicht verlohnen wiirde, in der Erforschung dieser Zellart fort-
zufahren. :

Wir haben in der vorliegenden Arbeit {iber die Bedeutung der baso-
philen Zellen der Hypophyse lediglich Vermutungen zum Ausdruck
gebracht und keine Lehren aufstellen wollen. Weitere Untersuchungen,
vor allem Versuche am Tier, die wir uns ibrigens in der kommenden
Zeit durchzufithren vorbehalten, miissen zeigen, wie weit unsere Vor-
stellungen von der Rolle des basophilen Zellapparates der Hypophyse
im mengchlichen Organismus richtig sind.

Nachtrag bei der Korrekiur: Nach Abschlufl der Arbeit erhielten wir Kennt-
nis von einer Arbeit von Mjassnikow aus dem Leningrader Medizinischen In-
stitut, belitelt ,,Beitrige zur Konstitutionsforschung. 2. Blutcholesteringehalt
und Konstitution*. Durch die Feststellung Mjassnikows, dafl das Mittel des
Blutcholesteringehaltes bei Hypersthenikern erhéht ist (1,8 9/y,), wihrend es bei
Asthenikern vermindert erscheint (1,3%,). somit jedem dieser Konstitutions-
typen seine eigene Norm der Cholesterindmie zukommt, wird ein beachtenswerter
Parallelismus zwischen dem Cholesteringehalt des Blutes wnd dem Basophilengehalt
der Hypophyse, der in der Regel bei Hypersthenikern wvon uns héher befunden
wurde als bei Asthenikern, aufgedeckt. In den Fillen, in den Menschen mit
hypersthenischer Konstitution an einer oder mehreren dieser Konstitution eige-
nen Krankheiten (Fettsucht, Hypertonie, Gefilisklerose, Gicht usw.) leiden, ist
nach Mjassnikow der Blutcholesteringehalt iiber die Konstitutionsnorm erhéht,
ebenso wie auch der Basophilengehalt der Hypophyse bei Erkrankungen, die
besonders Hyperstheniker befallen, von uns auffallend hoch gefunden wurde.
Diese Feststellung im Verein mit unseren Befunden in der Hypophyse bei
Menschen mit hypertrophischen und sehr lipoidreichen Nebennjeren und dem
Befund an den Basophilen bei linger dauernden Nephrosen und chronischer
parenchymatoser Nephritis, die ja bekanntlich mit Hypercholesterindmie einher-
zugehen pilegen, bilden eine wertvolle Stiitze unserer mit Vorsicht zum Aus-
druck gebrachten Vermutung, dafi der Gehalt der Hypophyse an basophilen
Zellen nicht nur von dem Zustand der Nebennieren bzw. den Blutdruckverhélt-
nissen, sondern wahrscheinlich auch vom Cholesierinstoffwechsel, der ebenso wie
der Blutdruck Beziehungen zur Korperkonstitution unterhilt, abhingig sein
diirfte.
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