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Die Menge der basophilen Epithelien in der Adenohypophyse des 
Menschen bei chronischer Glomerulonephritis, entziindlicher 

Schrumpfniere, bei den Nephrosklerosen und bei Ur~imie. 
Von 

W. Berblinger. 

(Eingegangen am 23. Ju[i 1929.) 

In seinen sorgf~ltigen Untersuchungen fiber die normMe und patho- 
logische Histolog~e der Hypophyse, in gemeinsamer Arbeit mit Stumme, 
hat Erdheim feststellen kSnnen, dab yon den drei in der Adenohypophyse 
des Menschen vorhandenen Zell~ormen die eosinophilen Epithelien der 
Zahl nach an erster Stelle stehen, dal~ dana die basophilen Epithelien 
am h~ufigsten angetroffen werden, w~hrend die Zahl der Hauptzellen, 
die auch Ms Chromophobe bezeiehnet werden, gegen jede der beiden 
Chromophilenarten zahlenm~Sig zurficktritt. Andere geben an, dal~ die 
ttauptzellen oft ebenso zahlreich vorhanden sind wie die basophilen 
Epithelien 1, FOr die ~cidophilen Zellen trifft  diese Bezeiehnung voll- 
kommen zu, weft alle sauren ~'arbstoffe geeignet sind, das Protoplasma 
dieser Zellen f~rberiseh darzustellen, dagegen lassen sich die basophilen 
Epithelien nich~ mi t  Mlen basischen Farbstoffen farben, wohl aber aueh 
mit  sauren Farbstoffen, und das fiir die Darstellung der Basophilen be- 
sonders empfoh]ene Cresofuehsin ist seinen f~rberischen Eigensehsften 
nach nicht als basische Farbe zu bewerten (Benda). H. Biedermann hat 
in meinem Insti tut  festgesteltt, dab man zum Tell dureh eine Ab~nde- 
rung der l~eaktion des LSsungsmittels die acidpphilen Epithelien mit 
Anfiinblau, einem basischen Farbstoff, die Basophilen mit S~urefuehsin 
fgrben kann, dab dagegen das Hamatoxylin sowohl in leicht Mkalischer, 
saurer wie neutraler LSsung nut  die Basophilen anf~rbt. E s  eignet sieh 
also die tt~matoxylinfgrbung ebensogu~ zum Nachweis der basophilen 
Epithelien wie die Cresofuchsinmethode, welche ich jedoch auch in den 
meisten Fallen zur Kontrolle der ttgmatoxylinf~rbung verwendet babe. 

1 In einer mir erst nach der ~iederschrift dieses Aufsatzes bekanntgewordenen 
Arbeit vo~ Rasmussen (Amer. J. P~th. 5 [1929]) gibt dieser an, d~fl die Haupt- 
zellen durchschnittlich 52%, die Eosinophilen 37%, die Bssophilen 11% der 
Gesamtzellen beim Erw~chsenen ausmachen. Wenn dem so w~re, l~Bt sich die 
]Basophilenvermehrung, die ich behandle, jedenfMls gut feststellen, da die Schwan- 
kungen nut zwischen 5 und 27% liegen. 
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Mag die Bezeicbnung, basophile Epithe]ien, nioht vo]lkornmen zutreffend 
sein, so kann doch als sicher ge]ten, dab die beiden Arten yon Chromo- 
philen nicht ineinander fibergehen, dab sie nicht versehiedene Sekretions- 
stadien einer Zelle sind, unit so hat auch Benda seine fr/ihere Ansicht 
aufgegeben, naeh welcher die basophilon K5rner nur t~eifungsstadien 
darstetlen sollen, w~hrend die oxyphilen Granulationen den HShepunkt 
der Sekretion bedeuteten. Feststeht, dab in der Adenohypophyse des 
Fetus und des Kindes die granulierten Epithe]ien aus den ungranulierten 
Hauptzellen hervorgehen, feststeht auch, dab aus diesen EIernenten 
die 8chwangerschaftszellen sich bilden, wie auch die hypertrophische 
Form yon Hauptzellen, welche besondors hgufig bei Hypothyreose auf- 
tr i t t  (Berblinger). Wghrend nun die Eosinophilen unrnittelbar aus den 
HauI0tzellen hervorgehen, gibt es nach Krau8 eine zwischen die Haupt- 
zellen nnd Basophilen eingeschaltete, nicht granulierte Uberga~gszelle, 
weIche durch Granulabildung zur basophil-gekSrnten Zelle wird, aus 
welcher dutch Granulaausstol~ung wieder eine I:iauptzelle werden soil. 
Bendct hat dagegen Bedenken ge~ut]ert, die Anbildung yon Granulis 
yon der Ausstol3ung solcher in den sog. Ubergangszellen unterseheiden 
zu wollen. Wenn wir von einigen schwer in eine bestimrnte Gruppe zu 
rechnenden Epithelformon (Erdheim), wenn wir yon den leichter er- 
kennbaren fetglen Zellen (Kraus), wenn wit yon den versprengten Platten- 
epithelhaufen absehen, so sind in der Adenohypophyse vorwiegend die 
gut gekennzeichneten eosinophilen und basophilen Epithelien und die 
ttauptzellen vorhanden, fiber deren funktionelle Bedeutung wir uns 
freilich welt weniger klar sind a]s fiber ihre morphologisohen Merkrnalo. 

Aus dem fiberaus hgufigen Befund yon eosinophilen Adenornen bei 
Akrornega]ie odor wenigstens aus der Feststellung einer starken Ver- 
mehrung dot eosinophilen Zellen im Vorderlappen bei dieser p~tholo- 
gischon WachsturnsstSrung hat man diese auf oine gesteigerte Funktion 
der acidophilen Ze]len zurfickgefiihrt (Benda) und auf funktionelle 
Beziehungen zum Weichteilwaehsturn und Knochenwachstum ge- 
sehlossen. Biedl hat die Bedeutung der genannten Zollarten in ihrern 
EinfluB ~uf das Waohsturn noch dahin zu trennen versucht, dal~ er an- 
nimmt, die Hauptzellon rufen Weichteilwuchs hervor, die eosinophilen 
Zellen periostales Wachstum, die basophilen endochondrales Wachs- 
turn. Weft Kraus die 8chwangersehaftszellen als eine den eosinophilen 
Epithelien n~hostehende Zellforrn botrachtet, so finder or, w~re der Ein- 
fluB der HauptzoHen, aus denen ja die Schwangerschaftszellen hervor- 
gehen, wohl verstgndlieh, auf der anderen Seite sind aber die hyper- 
trophischen H~uptze]len, wie man sie bei Athyreose und Hypothyreose 
oft in der Adenohypophyse finder, den Schwangersehaftszellen rnit- 
unter so vSllig gleich (Zuclcermann, Berblinger, Benda), dab man bei 
vorhandener ausgesprochener Wachsturnshernrnung an dem wachs- 
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tumsanregenden Einflug der in diesen Zellen gebildeten Stoffe immerhin 
zweifelhaft werden kann (Berblinger). Schon 1920 hatte ieh versueht, 
Beziehungen zwisehen dem Gehalt des Vorderlappens an Basophilen, 
zwisehen basophilen Adenomen einerseits und der genitalen Dystrophic 
andererseits aufdeeken zu k6nnen, ohne aber zu einem eindeutigen 
Ergebnis gelangt zu sein, weft ja angenommen wird, dab in den baso- 
philen Epithelien ein waehstumsfSrdernder Stoff vorhanden sein soll 
(vgl. bei P. ~l'rendelenburg). 

Versuehe, die Wirkung der Extrakte aus eosinophilen Adenomen, 
aus basophilen Adenomen im einzelnen festzustellen, blieben bisher aus 
Mangel an geeignetem Ausgangsmaterial fiir reich undurehfiihrbar, 
sic d/irften aber voraussiehtlieh aneh die erhoffte Kli~rung nieht mit ge- 
ntigender Sieherheit bringen, weft ja mitten unter den Gesehwulstantei- 
len, wie aueh am Rande soleher Gewgchse, die anderen Zellarten des 
Vorderlappens oft in nieht geringer Menge vorhanden sind, wie z. B. auch 
in der Sehwangersehaftshypophyse, weft, wie ieh naehwies, l~este yon 
nermalem Vorderlappengewebe in der Umgebung yon Adenomen h~u- 
fig eine kompensatorisehe ttypertrophie zeigen. Dies l~Bt in den Ex- 
trakten eine erhShte Menge verschieden wirksamer Substanzen erwarten. 
Ich wies schon 1920 anf die Wiehtigkeit hin, den Gehalt des Hypo- 
physenvorderlappens hinsiehtlich der einzelnen Zellarten eingehend 
bei den versehiedenen Krankheiten, bei hypophys~ren und endokrinen 
St6rungen iiberhaupt, zu verfolgen, eine D'berlegung, die aueh Biedl 
in seinem Referat aus dem Jahre 1922 hervorh@bt. DaB beim Infan- 
tilismus eine dutch den Mangel an ehromophilen Zellen gekennzeichnete 
Vorderlappenstruktur vorkommt, die als mangelnde Zellreifung zu 
bewerten ist, babe ieh gezeigt, und dieser Befund ist inzwisehen dureh 
Hueter bestatigt worden. 

Es liegt nahe, die Bedeutung der genannten Zellarten dutch die 
Tierversuehe anfzukl~ren, welche die Ver~nderung in der zelligen Zu- 
sammensetzung des Vorderlappens naeh Aussehaltung bestimmter 
innersekretoriseher Organe zu verfolgen erlaubt. Auf meine Veran- 
lassung hin haben-Meuret und Junl~er an Meersehweinehen die gegene- 
rationsf~higkeit der frei verpflanzten ttypophyse dieser Tiere unter- 
sueht und dabei einen schnellen Untergang der eosinophilen Epithelien, 
ein l~ngeres Erhaltenbleiben der Hauptzellen, wie eine Weiterentwiek- 
lung dieser zu Basophilen gefunden. Hatte ieh frfiher (1914) eine Haupt- 
zellenhypertrophie im Hirnanhang des K~ninehens unter dem Einflug 
yon Plaeentarstoffen festgestellt, Beobaehtungen, die ich sparer (1921) 
erweiterte nnd die dureh J. Lehmann best~tigt werden konnten, so 
haben die hervorragenden Versuehe yon Zondelc und Aschheim, der ihnen 
gelungene Nachweis von Hypophysenvorderlappenhormon n.a.  im 
Ham und in der Placenta, die Bedeutung des Hypophysenvorderlappens 
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fiir die Owriulfunktion einwandsfrei bewiesen, und dadureh sind die 
Beziehungen zwisehen Eierstoek und Hirnanhang dera,rt geklgrt women, 
dab dieser die l~olle eines Aktivators ffir die Keimdriisent~tigkeit spielt. 
Den Einflul3 des Hypophysenvorderlappens auf die Reifung jugendlieher 
Keimdrfisen haben Steinach und Kun an nieht gesehleehtsreifen m~inn- 
lichen Rat ten naehgewiesen, und in eigenen, bisher noeh nieht mitge- 
teilten Beobachtungen am Mensehen wie am Tier kann ieh die Angaben 
yon ZoudeI~ und AschMin~ zun~ehst best~tigen fiber die Wirkung des 
Hypophysenvorderlappenhormons, welches unter dem Namen Prolan 
hergestellt, mir ffir Versuehe yon der J. G. Farbenindustrie freundlieher- 
weise fiberlassen wurde. Von welehen Zellen der Adenohypophyse jedoeh 
dieser wirksame Stoff gebildet wird, bedarf noeh der Aufkl~rung. Wenn 
ieh oben auf Tierexperimente hinwies, welehe dutch Organausschaltung 
Einbliek in diese Beziehungen bringen sollten, so mug zugegeben werden, 
dab man fiber Anf~nge zun/iehst nieht hinausgekommen ist. Lehman~ 
hat allerdings die Angabe yon Poos nieht best~tigen kSnnen, dab naeh 
Eingriffen in das endokrine System, die in der Entfernung der Keim- 
drfisen oder der Sehilddrfise oder der Nebennieren bestehen, die gleiche 
gewebliehe geakt ion eintritt,  die im Grunde der Schwangersehafts- 
reaktion entspr~iche und am Hirnanhang der Ra t te  4 versehiedene Sta- 
dien zeigen soll. Ieh besehr~nke mieh, auf die in den Arbeiten Lehmanns 
angeffihrten Ergebnisse zu verweisen und auf meine Stellungnahme 
(1928), naeh weleher beim l~{ensehen korrelative hypophys~re lZeak- 
tionen vorkommen, die eben nieht gleiehgeartet sind, und damit auf 
bestimmte Organkorrelgtionen hinweisen. Dabei mug ieh gerade hervor- 
heben, dal3 das Zellenbild des tIypophysenvorderlappens bei der kastrier- 
ten Rat te  ein anderes ist als bei der keimdriisenlosen Frau oder beim 
keimdrfisenberaubten Manne. Durfte ieh schon deshalb gegen eine 
weitgehende Ubertragung der im Tierversueh gewonnenen Ergebnisse 
auf die mensehliehe Pathologie Bedenken erheben, so noch mehr, well 
eben die I lypophyse der Versuehstiere, welche wir in der l~egel verwen- 
den, yon derjenigen des Mensehen im Aufbau abweieht. Diese Ver- 
schiedenheit ist vorhanden und ~iugert sieh in einem geringeren Gehalt 
der tierisehen Hypophysen an basophilen Epithelien (Berblinger, Leh- 
mann). Ieh babe mir vorlgufig die Vorstellung gebildet, dag Funktio- 
nen, welehe beim Tier tells dem Vorderlappen, teils dem bier deutlich 
entwiekelten Mittellappen zufatlen, beim Mensehen auf den Vorder- 
lappen zusammengezogen sein k6nnen und m6glieherweise den versehie- 
denen Zellarten zufallen, die man beim Tier nicht in dieser Weise immer 
seharf unterseheiden kann. Biedl hat mieh mil3verstanden, wenn er 
mir vorh~lt, ,,prinzipielle Unterschiede" in der t typophysenvorder- 
lappenfunktion ffir Menseh und Tier angenommen zu haben, wie ich 
ihm aueh nieht, wie er schreibt, einen u gemaeht habe aus seiner 
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Ansehauung, dab die Adenohypophyse beim Menschen die Eigensehaft 
einer Wachstumsdriise besitze, dab dem Mittellappen die Bedeutung 
einer Stoffweehseldriise eigentiimlich sei. Was ich einzuwenden h~tte, 
war lediglich eine Feststellung, und zwar eine morphologisehe, naeh 
weleher sieh beim Menschen in dem sog. Mittellappen zum Tell dieselben 
Zellen finden wie im Driisenteil des Hirnanhangs, der fiir reich alles 
umfM~t aufier der Pars nervosa, und ieh kann ffir meine Meinung Be- 
obaehter anfiihren, wie Erdheim, Kraus, Dayton, Benda ferner auf meine 
eigenen Feststellungen wie auf die meiner Sehiiler verweisen, so wie Biedl 
sieh fiir seine Anschauungen auf anerkannte Forseher beruft. Aber ieh 
will die vielumstrittene Frage des Mittellappens beim Mensehen hier 
nieht wieder aufrollen, zumM ieh sehon fr~iher zu der diesen Punkt  be- 
riihrenden Arbeit Schgnigs reich ausfiihrlieh ge~uBert habe, und ich werde 
an anderer Ste]le auf eine neue Mitteilung yon Rasmussen eingehen, 
welcher die Massenverhaltnisse der einzelnen Abschnitte der menseh- 
lichen Hypophyse festzuste]len versuehte und dabei land, dab das Epi- 
thel des sog. Mittellappens etwa 0,9% des gesamten Hirnanhangs beim 
Erwaehsenen ausmacht 1. Schanig hat die basophilen Zellen, welche im 
Hinterlappen beim Mensehen oft angetroffen werden, nieh$ abet beim 
Tier, was ieh besonders betone, von den besonderen Mittellappenepithelien 
abgeleitet, w~hrend ich der Meinung bin, und aueh Bilder daiiir gebraeht 
babe, dab diese Zellen im Hinterlappen in der Form zwar yon den gleich- 
wertigen Elementen des Vorderlappens abweiehen kSnnen, oft ~ber aueh 
vSllig rail den Basophi]en des Vorderlappens morphologisch iiberein- 
stimmen, und schlieBlich babe ieh aueh ganz typische eosinophile Epi- 
thelien in der Pars nervosa naehgewiesen. Da hun Sch6nig eosinophile 
Epithelien unter den von ihm als besonders eraehteten Zwisehenlappen- 
zellen im Hinterlappen nieht erwahnt, so wird man gegen die yon mir 
vertretene Vorstellung einer EinWanderung beider Chromophilenarten 
nichts einzuwenden verm6gen. 1Xatiirlich babe ieh diesen Befnnden 
such weiterhin meine Anfmerksamkeit gesehenkt, und ich will  nieht 
unterlassen, bier hervorzuheben, dab ieh aueh eine Entstehung b~so- 
philer Zellen aus den im Plasma ungefgrbten, indifferenten Epithelien 
der l~athkesehen Cysten kenne und zugebe, die abet yon der Adeno~ 
hypophyse nieht abzutrennen sind (Erdheim), sow~e ieh sehon friiher 
(1923) auf das Vorkommen beider Chromophilenarten wie der farblosen 
indifferenten Epithelien als Auskleidungszellen der Cysten hingewiesen 
babe, Ms ieh gerade an anatomischen Pr~paraten zu zeigen bestrebt war, 
dab der sog. Mittellappen, Hinter]appen, Stiel und Zwisehenhimboden 
weitgehend oder vollstandig dutch pathologisehe Prozesse zerst5rt sein 
kSnnen, ohne dab immer die Zeiehen eines Hypophysenausfa]ls in Er- 

1 Danach wiirde die Masse des l~[ittelluppens einem Wiirfel yon der Kan~en- 
lange maximal 1,7 ram, minimal 0,8 mm entsprechen. 
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seheinung treten. Die Pars tuberalis der Hypophyse umsehlieBt, was 
ieh best~tigen kann, besondere Zellformen (Cameron). Ieh kann abet 
bier anffigen, dab in diesem zungenf6rmigen Fortsatz aueh die beiden 
Chrolnophilenarten des Vorderlappens vorhanden sin& Gerads an 
Sagittalsehnitten dutch lCIypophyse, Stiel, Triehter und Zwisehsmhirn- 
boden ist der unmittelbare Zusammenhang zwisehen Pars tuberalis 
und Vorderlappen am besten zu beobaehten und aueh festzustellen, 
daft die B~sophilen doeh mit einer gewisssn P~egelmgl3igkeit fiber den 
Vorderlappen verteilt sind, n~mlieh einmal vorn in einer l~andzone, 
dann dorsalw~rts und in der Mitre gegen die CystensehiehLe zu. 

Dies ist wiehtig ffir meine folgenden Ausffihrungen, welehe sieh 
noehmals mit der Frage befassen, unter welehen Voraussetzungen mit 
einer gewissen Regelm~gigkeit eine Yermehrung der Basophilen im 
Vorderlappen beobaehtet werden kann, die fiber die physiologisshen 
Sehwankungen, welehe die Zahl der Basophilen erkennen lassen, hin- 
ausgeht. O. Lubarsch, zu dessen Ehrung aueh dieser Aufsatz einen 
Beitrag bringen will, hat in dem Hypophysenhinterlappen und im Hypo- 
physenstiel eisenhaltiges und eisenfreies Pigment, wie aueh gemisehtes 
Pigment naehgewiesen und ist zu dem Ergebnis gekommen, dal3 der 
Hirnanhang in den genannten Teilen grol3e Mengen eissnhaltigen Pig- 
ments sinseh]iel~t, was auf eine Beteiligung am Eisenstoffweehsel hin- 
weist. Bei pernieiSser Angmie konnte zwar mein Sehfiler Sawade keinen 
auffallend hohen Gehalt an sisenhaltigem Pigment in der Hypophyse 
naehweisen, wohl abet bei Pankreasdiabetes mit Lebereirrhose und 
I-I~moehromatose. Wie dem aueh sei, zweifellos bestehen engste 6rt- 
liehe Bezishungen zwisehen einem Teil des im ttinterlappen vorhandenen 
intraeellul~r wie frei vorkommenden Pigments zum Untergang baso- 
philer Epithelien im Bereieh des Hinterlappens. Bei l~atten kommt 
augerdem Bin eisenfreies Pigment in der ttypophyse vor (Lehmann), 
bei jungen wie bei alten niehtalbinotisehen Tieren, und es ist jedenfalls 
diese Pigmentablagerung nieht da.s Endstadium einer am IIypophysen- 
vorderlappen ablaufenden l~eaktion naeh Aussehaltnng endokriner 
Driisen, wie Poos angibt. 

Die bisherigen Darlegungen Melt ieh ffir notwendig, nm meine An- 
sehaunngen fiber die Hypophysenstruktur unter normalen und patho- 
logisehen Bedingungen herauszuheben, wie ieh sie mir aus morpho- 
logisehen Feststellungen am Mensehen und aus Ergebnissen des Tier- 
versuehs bilden konnte. 

Kehre ieh zuriiek zu der Vermehrung der basophilen Epithelien 
im Vorderlappen, so is~ damit nieht gesagt, dab sieh bei einer solehen 
diese Zellen immer aueh in vermehrter Menge im ltinterlappen finden, 
Zellen, welehen Kraus bier eine besondere Aufgabe zuzusehreiben ge- 
neigt ist, aueh wenn er sis yon den Vorderlappenbasophilen ableitet. 



236 W. Berblinger : 

In  einer kurzen Mitteihmg hat te  ieh sehon vor dahren fiber Befunde be- 
riehtet, die eine auffglHge Zunahme der Basophilen im Vorderlappen 
bei Nierenkrankheiten ergab, und Hoeppli hat  danaeh bei 75 Kindern 
und Erwaehsenen, deren Nieren nieht anatomiseh ver~indert waren, 
nur in 32% eine Vermehrung der Basophilen festgestellt, w~hrend er 
in 45 Fallen mit  den versehiedensten anatomisehen Nierenver~nde- 
rungen in 66,7 % eine siehere Zunahme der Basophilen, einen sehr reich- 
lichen Basophilengehalt aber in 31% zu beobaehten in der Lage war. 
Ieh habe diese Belunde weiter verfolgt und mieh zu der Deutung, 
welehe ihnen Skubizew.ski gab, inzwisehen gegui3ert; er hat die Polyurie 
auf eine gesteigerte Tgtigkeit  der basophilen Zellen zuriieMfihren wollen. 
Bag  diese Ansieht nieht hal tbar  ist, kann ieh dureh racine folgenden 
Mitteilungen zeigen, die mir aueh Gelegenheit geben, zu inzwisehen er- 
sehienenen VerSffentliehungen yon Kraus fiber diese Frage Stellung zu 
nehmen. Denn Krau8 hat  den erhShten BasophilengehMt anders zu 
deuten versueht. Ieh halte reich im naehiolgenden an dan in diesem 
Archly ersehienenen Aufsatz yon Kraus, in welehem sieh dieser dahin 
aussprieht, dal3 der Gehalt der Adenohypophyse an basophilen Zellen 
in erster Linie yon der KSrperkonsti tution und den Blutdruekverh~ilt- 
nissen ~bh~ngt. Dabei wendet sieh Kraus gegen die Befunde, welehe 
Hoeppli, Skubizewski and ieh mitteitten, weil diese den Eindruek er- 
weeken k6nnten, dab die Vermehrung der Basophilen bei Sehrumpf- 
nieren einen krankhaf ten Befund darstellt. Das haben zwar Weder 
Hoeppti noch ich ausgesprochen, um so weniger, ~ls wir den hohen 
B~sophilengehMt nieht erklaren konnten, uns lediglieh mit  dieser Fest- 
stellung begniigen muI3ten, die, wie ich im naehfolgenden zeigen kann, 
ihre Richtigkeig hat. Versetzt man sieh in die Gedankeng~nge yon 
Kraus, so gehen sie aus yon der Beobaehtung eines auffallend ge- 
ringen Gehaltes art Basophilen mit  regressiven Ver~nderungen an ihnen 
bei sehr niedrigen Btutdruekwerten. I n  12 Fallen yon vollstgndigem 
oder immerhin erhebliehem Nebennierenausfall mit  und o h n e  Zeiehen 
des Morbus Addison finder Kraus eine deutliehe, mitunter  hoehgradige 
Verminderung der typisehen basophilen Epithelien. Ieh habe nur in 
3 ~'~llen yon ausgedehnter Nebennierenzerst6rung mit  dem ~usge- 
sproehenen Bild der Addisonsehen Krankhei t  dan t I i rnanhang unter- 
suehen kSnnen mit  einem Ergebnis, welches ftir die Befunde yen  
Kraus sprieht. 

In 2 F~llen waren die Nebennieren total verk~st, bei einem 26j~hrigen, 14~8 em 
langen Mann, mit einem K6rpergewieht yon 53 kg, und bei einer 45j~hrigen, 157 em 
l~ngen, 50 kg  schweren Frau, die einen Blutdruck yon 98/63, schlieglich yon 
63/35 hatte. Die Hypophysen wogen 0,76 und 0,56 g, der GehMt an Basophilen 
war.im Vorderlappen sehr gering. Dagegen waren sic bei einem 7 i~hrigen mageren 
Knaben bei Hypoplasie der Nebennieren und tiefdunkelbraun gef~irbter Haut an 
Zahl nicht vermindert. 
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Aus der Basophilenverminderung nnd dem Basophilenuntergang 
bei Hypotonie vermutete Kraus funktionelle Beziehungen zwisehen 
diesen Zellen, den Nebennieren und dem Blutdruek. Von 232 Mensehen, 
welehe im Alter yon 10--75 Jahren standen, haben Kraus und Traube 
tIirnanhang und Nebennieren gewogen und histologisch genau unter- 
sucht und die Blutdruckverh~ltnisse beriieksiehtigt. Die yon ihnen 
angewandte Teehnik bedarf bier keiner Erw~hnung; ieh will nur be- 
merken, dab ieh bei .meinen Naehpriifungen in derselben Weise vor- 
gegangen bin. K6rpergrSJ3e, KSrpergewieht, Ern~hrungszustand, Be- 
haarungstypus, Habitus werden seit 5 Jahren bei den Sektionen in 
meinem Institut stets genau in besondere Meftlisten eingetragen, die 
aneh Spannweite, Brust- und Bauehumfang enthalten. Dem K6rper- 
bautypns und dem Ern~hrungszustand hat Kraus eine grol3e Bedeu- 
tung beigelegt ffir den Gehalt des Hypophysenvorderlappens an baso- 
philen Epithelien. 

Es empliehlt sieh, der Mitteilung meiner neuen Befunde die wieh- 
tigsten Ergebnisse, welehe Kraus und Traube fanden, voranzustellen. 
Naeh dem K6rperbau werden mesosthenisehe, d. h. ,,normale Mensehen 
mit mittelkr~ftigem K6rperbau und mittelkr~ftigem Ern~hrungszu- 
stande", untersehieden yon solehen mit hypersthenisehem Typus. Bei 
den mesosthenisehen Mensehen soll eine im allgemeinen konstante Menge 
yon basophilen Zellen vorhanden sein, w~hrend bei normalen hyper- 
sthenisehen die Basophilenmenge fiber dem Durehsehnittswert ffir Meso- 
sthenisehe tiegt. Auffallend gering soll die Zahl der Basophilen sein bei 
asthenisehen Individuen, bei solehen mit Diabetes mellitus (sog. Unter- 
druekdiabetes), mit Phthise, mit Krebskaehexie. Um zu diesen Befunden 
reich ~ngern zu k6nnen, will ieh mieh jedoch nur/i~r diese Darlegungen der 
Benennung und Einteilung yon Kraus in mesosthenische hypersthe- 
nische und asthenisehe Personen bedienen. Eine recht grol3e Schwierig- 
keit liegt natfirlich in der Begrenzung dessen, was wir im Habitus, in 
der morphologisehen Konstitution als mesosthenisch gelten lassen k6n- 
hen. Bezeiehnungen, vie mittelkr&ftig, mittelm~gig ern~hrt, enthMten 
sehr viel Subjektives. Um dieses mSgliehst auszuschalten, habe ich 
bei der Einteilung meiner Falle in die drei Gruppen die Beziehungen 
zwischen K6rpergewieht und K6rperl~nge, zwisehen dieser und der 
Spannweite an Hand der Aufzeichnungen genau geprfift, ebenso Fett- 
polster oder Fettschwtmd in Hinb]iek auf die tSdliehe Krankheit und 
deren Dauer berfieksiehtigt, konnte dabei aber nicht ganz yon dem Ge- 
{fihl frei werden, ungewollt Fehlurteilen anheim gegeben zu sein, die 
auch ffir Kraus und Traube kaum vermeidbar gewesen sein dfirften. 
Sie setzen offenbar z. B. asthenisehe und unterentwickelte Individuen 
einander gleich (s. Kraus-Traube, S. 322), wiihrend naeh meiner Meinung 
bei erwaehsenen Asthenischen die Proportionen des K6rpers durehaus 
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dem Erwaehsenentypus entsprechen k6nnen, bei den Unterentwiekeltea 
oder in der Entwieklung Gehemmten dagegen die Proportionen des 
Waehstumsalters festgehalten werden. Eine weitere Schwierigkeit 
~iir den Verg]eich der Fes~stellungen yon Kraus und yon mir sehe ich 
darin, dal~ jener seine Beobacht-ungen an der, wie ieh vermute, wenig- 
stens zum Tell tsehechisehen Bev61kerung vornehmen muBte, w~hrend 
meine Untersuchungen haupt, sichlich auf die thfiringische BevSlkerung 
sieh erstreeken, die durehschnittlieh kleinwiiehsig ist, allerdings bei 
Kleinwuchs muskuliren wie pyknischen Ha bi~us h~tulig darbietet. 
Wenn man aber mit Weidenreich annimmt, dab diese KSrperbautypen 
bei jeder l~asse vorkommen, so hat die Verschiedenheit der untersuehten 
BevSlkerung vielleieht weniger auf sich. Eine letzte Sehwierigkeit 
liegt durin, dal~ die Bestimmung des Gehalts an basophilen Ze]len auf 
einer Schitzung beruht, die trotz lJbung und Vorsicht leicht zu abwei- 
chenden Ergebnissen bei verschiedenen Untersuehern ffihren kann. 
Ieh wollte reich deshalb zu den Folgerungen, welehe Kraus und Traube 
aus ihren Befunden gezogen haben, nut gelegentlieh einmal iul~ern, 
gehe aber jetzt doeh ausffihrlieh auf die Frage ein, well ieh wieder zu 
einem Ergebnis gekommen bin, welches die friiheren Festste]lungen 
yon Hoeppli wie yon mir im wesentlichen best~tigtL 

AuBer einem h6heren Basophilengehalt bei normalen Hyperstheni- 
schen linden Kraus und Traube diese Zellen vermehrt bei Menschen 

mit essentiellem Hoehdruck, mit genuiner Sehrumpfniere, mit ehro- 
niseher Glomerulonephritis und seknndhrer Sehrumpfniere, Ver~nde- 
rangen, auf die ich spiter wieder zurfiekkomme, ferner bei konstitutio- 
neller Fettsueht, bei ehronischem Alkoholismus, bei Mesaortitis hiea 
und bei progressiver Baralyse. DaB bei dieser Form der Syphilis des 
Nervensystems viele Ubergangszellen zwisehen I-Iauptzellen und typi- 
sehen Basophilen vorhanden sein k6nnen, ist riehtig, ist eine Bes~ti- 
gung eines yon Kraus sehon friiher erwahnten Befundes. Er meint abet 
aueh, da~ ,,konstitutionelle Fettsucht", Mesaortitis und Paralyse bei 
Individuen veto hypers~henisehen Typus h~ufiger w~ren als bei Meso- 
sthenischen und Asthenisehen. Bei 11 Fettsfiehtigen wurde eine Baso- 
philenvermehrung in 81,8 % der Fille ge~unden, bei 12 Paralytisehen in 
91,6% und yon 7 Mensehen mit Mesaortitis, yon denen 3 durch eine 
groBe KSrperlinge sich anszeichneten, zeig~en 2 Basophilenvermehrung 
dar, 3 grol~e und zugleich s~arke und fette Personen eine erhebliehe Baso- 
philenzxmahme. Ich selbst habe nicht systematisch in jectem Falle yon 
Mesaortitis den Hirnanhang untersucht, ich stelle abet Zest, daG unter 

1 Einen TeiI der Vorarbeiten zu diesem Aufsatz hat Herr Dr. H. Starck ge- 
]eiste~, dem ieh die I~r~p~rute meiner S~mInlung zur Einsieht iibergeben hatte, 
der zu den anatomisehen Befunden aus den Kr~nkengesehiehten die notwendigen 
klinisehen Unterlugen zusammenstellte. 
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142 Erwaehsenen, davon 115 Mgnner und 27 Frauen, bei der Sektion 
36 Mesaortitis batten, 43 paralytisehe Gehirnvergnderungen, 63 diese 
und auBerdem Mes~ortitis. Dabei geh6ren 28,1% dem asthenisehen, 
45,7% dem mesosthenisehen und 25,7% dem hypersthenischen Typus 
an. Naeh rneinen Erfahrungen an 142 Individuen trifft man die genann- 
ten syphilitisehen Erkrankungen bei asthenisehen ebenso hgufig an wie 
bei hypersthenischen und hgufiger noch bei mesosthenischen. Ieh kann 
also fiir meine Beobaehtungen nieht der Meinung yon Kraals und Traube 
beitreten, und mSehte noeh hinzufiigen, dal3 in 6 F~llen yon Mesaortitis 
ohne Fettleibigkeit bei 3 Individuen yon asthenisehem Typus 2real, 
bei mesostheniseher Konstitution einmal die Basophilen vermehrt 
waren und sieh nieht vermehrt erwiesen bei einem Asthenischen und 
einem Ilypersthenisehen, wa.hrend ein zweiter Astheniseher erhShte 
Basophilenmenge im Hirnanhang erkennen lieB. Ieh kann also sagen, 
dag bei Mesaortitis die Basophilen bei don verschiedenen Kdrperbau- 
typen vermehrt sein ~5nnen. 

Uber das Verhalten der BaSol0hilen des Vorderlappens bei hoeh- 
gradiger Fettsucht konnte ieh nur wenig Erfahrungen sammeln, und 
ieh muB daher verziehten, zu der Ansieht yon Kraus Stellung zu nehmen. 
Bei einer ganz gewaltig fettsiiehtigen Frau bewegte sieh die Zahl der 
basophilen Zellen allerdings nicht fiber die normalen Sehwankungen 
hinaus. 

Ehe ieh auf die Beziehungen zwisehen Nierenkrankheiten und Baso- 
philengehalt eingehe, will ieh noeh diejenigen zwisehen Basophilenmenge 
und Nebennierengewieht kurz beriihren. Hat doeh KraaLs in a/4 atler 
FMle bei grogen lipoidreiehen Nebennieren eine Zunahme der baso- 
philen Vorderlappenepithelien beobaehtet, genauer gesagt, bei 70,5% 
aller wenigstens 12 g sehweren und lipoidreiehen Nebennieren, wghrend 
umgekehrt nut bei 61,5 % der Hypolohysen mit erh6hter Basophilenzahl 
aueh Nebennieren yon der erwghnten Besehaffenheit zu linden waren. 
Die ErhShung des Organgewiehtes dureh hohen Wassergehalt kam 
wegen der entspreehenden Auswahl dieser F~lle als Fehlerquelle nieht 
in Frage. Kraus und ~u nehmen meiner Meinung naeh das normale 
Nebennierengewieht mit 7--10 g zu niedrig an, dieses liegt namlieh etwa 
um 12 g herum, ist beim Manne etwas h6her (12,56), belm Weibe etwas 
niedriger (11,49 g) (BerbZinger). Aueh bei Schil] wird das Nebennieren- 
gewieht far Soldaten mit 14,3 angegeben, fiir ,,Friedensmaterial" mit 
11,7, fiir das erwaehsene Alger des Weibes yon Wehe/ritz mit 10,6 g. 
Man kann deshalb meines Eraehtens 10 g nieht als die obere Grenze 
des Normaldurehsehnittsgewiehtes gelten lassen, vielmehr wird man 
11--12 g als den Mittelwert des Nebennierengewiehts anzunehmen 
haben. Ieh habe aus der Gesam~z~hl meiner F/ille unter Ausschaltung 
der Gravidit~itshyperplasien der Nebennieren wie soleher Organe, die 
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fiber 18 g schwer waren, lediglich yon Erwaehsenen das Durehschnitts- 
gewicht der Nebennieren bei normaler, vermekrter und verminderter 
Basophilenzahl festgestellt und in zwei Gruppen getrennt, n~mlieh 
Gruppe I mit 59 F~llen, bei denen sich anatomische Ver&nderungen an 
den Nieren gefunden batten und Gruppe II  mit 47 F~llen, bei denen 
Nierenvergnderungen fehlten. Bei der Gruppe II sind die Basophilen 
normal der Zahl nach in 61,6%, das Durehschnittsgewicht der Neben- 
nieren betrggt 12,84 g. Die Basophilen sind vermehrt in 27,6% bei einem 
Durehschnittsgewicht der Nebennieren yon 13,i2 g, sie sind vermindert 
in 10,6% bei einem Nebennierengewieht yon 12,04 g. 

Ffir die Gruppe I sind in 33,3% die Basophilen normal bei einem 
Nebennierengewicht yon 14,4 g, vermehrt in 59,3% bei einem Neben- 
nierengewieht yon 13,84, vermindert in 6,9% bei einem Nebennieren- 
gewieht yon 14,3 g. Ich k~nn also h6ehstens sagen, daft bei den Indi- 
viduen mit anatomisch vergnderten Nieren das Durchschnittsgewieht 
der Nebennieren etwas h6her ist, als ich es fiir normal halte, aber der un- 
terschied ist ein so geringer, dab er sehr wohl nur dutch das bei Nieren- 
kranken h~tufige 0dem der Organe bedingt sein kann. In beiden Gruppen 
sind die Nebennierengewichte bei vermehrter Basophilenzahl fast gleieh, 
und dann zum Teil wieder geringer als bei normaler oder sogar vermin- 
derter Zahl jener Zellen. Kraus vermutet, dab aueh durch die baso- 
philen Epithelien der Blutdruek reguliert wird und Beziehungen zwisehen 
dem Basophilengehalt und den Nebennieren vor allem bezfiglieh ihrer 
Cholesterinmenge vorhanden sind. Xhnlieh wie das Adrenalin wiirde das 
Cholesterin auf gef~Bverengernde Stoffe sensibilisierend einwirken, und 
dadureh wfirde der hohe Blutdruek bei vermehrtem Cholesteringehalt 
verstgndlieh sein. So wird auch angenommen, dal] die basophilen Zellen 
den Blutdruck herabsetzen und die Basophilenzunahme bei vermehrtem 
Cholesteringehalt des Blutes wie der Nebennieren einen regulierenden 
Vorgang bedeutet, der den Blutdruek herabsetzt. Unter den Fallen yon 
Basophilenvermehrung bei abnorm groBen Nebennieren (Tab. 5 yon 
Kraus, 1928) linden sieh unter den 34 Befunden 15, bei denen als Grund- 
leiden eine anatomische Nierenver~nderung, n~mlieh meist genuine 
Sehrumpfniere, sekund~re Schrumpfniere oder maligns Sklerose erw~hnt 
wird, Zustgnde, bei denen ich friiher wie jetzt regelmM~ig ehle Ver- 
mehrung der basophilen Zellen finde, und ieh gehe deshalb nun zu diesen 
Erkrankungen fiber. 

Unter 142 Beobachtungen welche ieh diesem Aufsatz zugrunde 
lege, befinden sieh 71 Erwachsene beiderlei Geschlechts ohne ana- 
tomisehe Ver~nderungen an den Nieren, ebenso 71 Erwaehsene mit 
einer solehen Ver~nderung an den Nieren. _&us l~aummangel mul~ ieh 
darauf verzichten', ftir jeden einzelnen Fall Lebensatter, Gesehlecht, 
K6rper- und Organgewichte, K6rpermaBe, Grundkrankheit und ge- 
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samten Sektionsbefund anzuffihren, weft dies iibersiehthch nur in el- 
net Tabelle gesehehen k5nnte, Ich daft aber von einer solchen Aus- 
fiihrlichkeit absehen, well in derselben Weise wit yon Kraus Durch- 
arbeitung und Durchpriifung yon mir vorgenommen sind und dabei, 
wenn ich yon den Fgllen mit vergnderten Nieren absehe, ich ebenso 
wie Kraus feststellen konnte, dab die versehiedensten Xrankheiten 
ohne EinfluB auf die Zahl der basophilen Zellen bleiben. Auch yon einer 
Anfiihrung der im Hinterlappen anzutreffenden l~asophilenmengen 
kann ieh absehen, well ieh sehon friiher (1928) gesagt h~be, dM~ mit einer 
Vermehrung der basophilen Zellen im Vorderlappen keineswegs immer 
ein Eindringen derselben in den Hinterlappen verbunden ist, was 

. schliel~lich auch .Kraus bestgtigt. 
Ftillt es sehon sehwer, bei den Erw~chsenen die Trennmlg in drei 

K6rperbantypen genau durehzufiihren, so erscheint mir dies bei Kindern 
kaum mSglieh, und deshalb bescariinke ich mieh in meiner Mitteilung, 
soweit zahlenmiil3ige Bereehnung in Frage kommt, au/ die BeobaJt- 
tungen an Erwaehsenen, d. h. solche Individnen, welehe das 15. Lebens- 
jahr zuriickgelegt haben. Es sind dies 71 Personen, yon denen 43,6% 
dem asthenisehen, 25,3 % dem mesosthenisehen und 26,7 % dem hyper- 
sthenisehen Typus angehSren, deren Nieren anatomisch unvergndert 
gefunden wurden. Bei 31 Asthenisehen And in 41,9% die Basophilen 
normal, in 45,1% vermehrt, in 12,8% vermindert, bei 18 Mesostheni- 
schen in 77,7% normal, in 16,6% vermehrt, in 5,5% vermindert, end- 
lieh bei 22 Hypersthenisehen, darunter 3 Fettsiiehtige, in 72,7% nor- 
raM, in 13,6% vermehrt, herabgesetzt in 13,6%, d. h., bei den ttyper- 
sthenischen kommt ebensooft eine Vermehrung wie eine Verminderung 
der basophilen Zellen vor, nnd fast ebenso h&ufig sind die Basophilen 
der Zahl nach gleich wie bei den Mesosthenischen, bei denen wiederum 
die Vermehrung der Basophilen der Zahl naeh dem hypersthenisehen 
Typus sieh angleieht. Die Asthenisehen zeigen fast ebensooft eine Ver- 
minderung der Basophilen wie die Hypersthenisehen, und nur bei den 
Mesosthenischen ist das Vorkommen einer Basophilenverminderung 
seltener. Ieh bin mir bewuBt, dab fiir die Festsetzung dieser Zahlen 
ein Fehler dadurch gegeben ist, datl nieht gleioh vide Fglle yon allen 
Gruppen beobachtet werden konnten; abet der Fehler diirfte nioht ins 
Gewicht fMlen, weil bei den Hypersthenischen und Asthenisehen die 
grSBere Zahl yon Ygllen vorhanden ist. Ieh daft deshalb aus meinen 
Beobachtungen folgern, dM] unter normalen t~edingungen die Baso- 
philenmenge in der Hypophyse nicht yore Konstitutionstypus bestimmt 
wird, und kann hier gleich anffigen, dab der BasophilengehMt auch 
nicht vom Lebensalter abhgngt, dab ich jedenfalls bei alten Individuen 
keine Z~mahme der Basophilen gegeniiber der Zahl friiherer Lebens- 
perioden gefunden babe. So gebe ich nun die Trennung naeh dem Kon- 

Virehows Archiv. Bd. 275. 16 
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stitutionstypus auf, und es bietet sigh ~etzt Iolgendes Bild fiir die 71 
NierengesundGn, n~mlieh eine normale Zahl yon Basophilen in 60,5%, 
eine Vermehrung in 28,1% und eine Verminderung in 11,2% aller F531G. 
Und well ieh nut sigher zu beurteilende Sehwankungen im BasophilGn- 
gehalt verwandte, karm ich es mir mit dGr Angabe gGniigen lassen, die 
Basophilen als normal, vermehrt nnd vermindert zu bezeiehnen. Ieh 
finde also bei GtWa e]~ uller Nierengesunden unabhi~ngig veto Konsti- 
tutionstypus eine normale Zahl der basophilen Zellen. 

WeitGre 71 Fglle, bei denGn ~natomisehe Nierenver~nderungen n~eh- 
zuweisen waren, trennte ich bei der Beobachtung, und zwar I. in die 
NephrosGn einsehlieglieh der AmyloidGntartung, 2. in die akute diffuse 
GlomGrulonephritis, in die herdf6rmige Glomerulonephritis und em- 
bolisehe tterdnephritis, 3. in dig ehronisehe Glomerulonephritis mad die 
entziindliehen Schrumpfnieren, 4. in dig Nephrosklerosen bei einer 
Unterseheidung der benignen Sklerosen yon den m~hgnen Sklerosen. 
Dabei stiitze ieh mieh ~uf dig Unterseheidungsmerkm~le, WiG sie ~ror 
allem Fahr im Lubarsch-Henl~esehen Handbueh in allen Einzelheiten 
klargelegt hat. Unter don benignen Sklerosen sind deshalb die F~tle 
zusammengefaltt, bei denen eine dauernde tIypertonie vorha.nden war, 
Herzhypertrophie und histologiseh Sklerose der NierGnarteriolen naeh- 
gewiesen werden konntGn 1. Bei diesGr Gruppierung wurdGn wieder inner- 
halb der einzelnen Gruppen die basophilen Werte naeh den einzelnGn 
Konstitutionstypen zusammengestellt. 

Dem asthenisehen Typus geh6ren an 28,1% (20 Fglle), 39,4% dent 
mesosthenischen (28 Ffille), dem hypersthenisehen 32,4% (23 Fi~lle). 
Bei Asthenischen erwiesen sieh die Basophilen normal in 30 %, vermGhrt 
in 70%, vermindert in keinem t~lle. Bei Mesosthenisehen waren die 
Basophilen dGr Zahl naeh normal in 25%, vermehrt in 71,4% und VGr- 
mindert in 3,5 %, und bei den HypersthenisehGn normal in 43,3%, ver- 
mehrt in 52,1%, vermindert in 4,3%, mit anderGn Worten, bei Nieren- 
kranken sind die Basophilen in der Regel deutlich vermehrt, diese Ver- 
mehrung ist aber ganz unabh~ingig veto Konstitutionstypus, und beim 

�9 hypersthenischen noch am r Daraus scheint wieder hervor- 
zugGhen, dug dig Basophilenmenge in irgendeiner Beziehung steht zu 
der St6rung der Nierent~tigkeit, dab die Zunahme derselben mit dieser 
in irgendeinen Zusammenhung zu bringeu ist, wie das yon mir (1920) 
und yon Hoeppli (1921) sehon ausgesproehen worden ist (vgl. S. 236) und 
was aueh Kraus nieht in Abrede stellt. Er erw~hnt in sGiner Arbeit mit 
Traube (1929, S. 326), daI~ beim Mensehen mit ehroniseher Nephritis 
und mit entztindlieher Sehrumpfniere unabh~ingig vom Konstitutions- 
typus die basophilen ZGllen vermehrt sein k6nnen. 

1 Beobachtlmgen yon essentiellen Hypertonien, fiber deren Vorkommen ]a 
versehiedene Meinungen bestehen, standen mir nicht zur Verffigung. 
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Die Beziehungen zur Nierentgtigkeit dfirften noch deutlicher hervor- 
treten, wenn ieh die Gruppen yon akuter Nierenentzfindung mit Ur- 
~mie, yon fortschreitender chronischer Nierenentziindung, yon benigner 
Sklerose und maligner Sklerose, im ganzen 60 F~lle, zusammen be- 
traehte. Ieh finde d~nn, da~ bei 28,3~o Asthenischen in 17,6% die 
Basophilen nieht vermehrt sind, in 82~ % deutliche Vermehrung zeigen, 
w~hrend eine Verminderung iiberhaupt nieh~ festgestellt, wurde. Eine 
solehe fehlt auch beim mesosthenischen Typus, der 41,6% der F ~ l l e  
darstellt, mit 20% normMer Basophilenzahl und 80% erhShter Baso- 
philenzahl. Die Itypersthenischen machen 30 % aus mit 50 % normaler, 
mit 44,4% erh6hter und mit 5,5% verminderter Basophilenzahl. 

Greif~ man ausschliel~lieh die malignen Sklerosen heraus, so sind 
unter 12 Fallen die Basophilen fiberhaupt nie sermindert, normal an 
Zahl bei einem Mesosthenischen und einem Asthenischen, vermehrt bei 
2 Asthenischen, 5 Mesosthenisehen und 3 tIypersthenisehen. Bei der 
geringen Zahl yon F~llen wird durch die Prozentz~hlberechnung viel- 
leicht ein nicht ganz zutreffendes Bild hervorgebr~eh~, wenn ich immer- 
bin die Prozentzahlen bringe, so gesohieht es, um an anderer Stelle 
den Vergleich eher zu ermSgliehen. Es mti~te n~mlieh dann hei~en: 
Vermehrung der Basophilen bei 66,6 % veto asthenischen Typus, 83,3 % 
veto mesosthenisehen und 100% vom hypersthenischen Typus. 

Stelle ich die geschrumpften Nieren zusammen bus dieser Gruppe 
- -  Sehrumpfnieren kommen ja aueh bei benigner Sklerose vor (Fahr) - - ,  
so sind unter 24 F~llen 41,6% Asthenisehe, 41,6% Mesosthenisehe, 
16,6% Hypersthenische. Von den Hypersthenischen zeigen 75% ver- 
mehrte, 25% verminderte Basophilenzahl, yon den Mesosthenischen 
90% vermehrte ~Basophilenzahl, 10% normMe, yon den As~henischen 
80 % vermehrte, 20% normMe ]~asophilenzahl. 

Die relativ hohe Zahl yon B~sophilenverminderung bei Hyper- 
sthenischen mit Schrumpfnieren ffig~ sich nich~ den bisherigen Befun- 
den yon Basophilenverminderung bei tIypersthenischen ein, d~ selbst 
bei nierengesunden hypersthenischen Menschen nur in 15,7 % eine Ab- 
n~hme der Basophilen unter die NormMzahl beobachtet werden konnte. 
Die Verkleinerung der Sekretionsfl~ehe, welehe durch die Nierenschrump- 
fung hervorgebraeht wird, kann hierbei nieht bestimmend sein, zumM 
ja mit der verkleinerten 8ekretionsfl~ehe noeh lange keine l~Iieren- 
insuffizienz verbunden zu sein braueht. 

Eine schwere Funktionsst6rung der I~iere liegt dagegen sicher vor, 
wenn fiber l~ngere Zeit hindureh eine erhebliche Stiekstoffretention 
nachgewiesen ist, die zur echten Ur~mie (Voltiard) ffihrt, und ieh habe 
die l~l le  besonders zusammen betraehtet, bei denen kliniseh echte 
Ur~mie angenommen war, anatomisch fibrinSse Perikarditis und ur- 
~mische Darmentzfindung beobachtet wurden. Naeh diesen MerkmMen 

16" 
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konnten zusammen mit den klinisehen Feststellungen nut 24 F~lle als 
echte Ur~mien anerkannt werden. Sie betrafen 33 % Asthenisehe, 37,5 % 
Mesosthenisehe, 29,I% Itypersthenisehe. Die Verteihmg auf die ein- 
zelnen Konstitutionstypen ist eine ziemlieh gleiehmigige, ttierbei wird 
in keinem Falle eine Verminderung der Basophilenzahl wahrgen0mmen; 
3real sind die Basophilen der Zahl naeh normal, 21real fiber die Norm 
erh6ht. Wenn ieh die Prozentzahl in der Basophilenmenge Ifir die ein- 
zelnen K6rperbautypen ansehliegend zus~mmenstelle, so ergibt sieh, 
daG yon den Asthenisehen 12,5% eine normale, 87,5% eine erh6hte, 
0% eine verminderte Basophilenzahl haben, dag bei den Mesostheni- 
sehen 100 % eine erh6hte Basophilenzahl anfweisen, dag bei den Hyper- 
sthenisehen in 28,5 % die Basophilen normal, in 71,4 % vermehrt and nie 
vermindert sind. Der Konstitntionstypus spielt also bei dem Baso- 
philengehalt des I-Iirnanhangs bei Ur~mie keine t~olle, bei ]edem Typus 
Uriimischer sing in /ast ~/~ % aller Fd://e bis zu 100% die Basophilen 
vermehrt. Die Erh6hung des Reststiekstoffs im Blute kann nieht Mlein 
aussehlaggebend sein, da ja bei eehter Urimie die t{eststiekstoffwerte 
sehr versehieden hoeh sind and ffir meine Beobaehtungen zwischen 
Zahlen yon 90 mg his 263 mg % sehwanken, da tIoeppli in seinen Be- 
ob~ehtungen nieht bei allen Urimisehen mit holier l~eststiekstoffzahl 
erhebliehe Zunahme der basophilen Zellen bemerkte. D~bei liegen ffir 
meine neuen Beobaehtungen die Werte des maximalen Blutdrueks 
durehschnittlieh zwischen i80 und 210, abet es wurde aueh vereinzelt 
ein Blutdruek festgestellt, der darunter oder auch dariiber lag. Um 
noeh etwas besser die Beziehungen zum Blutdruek zu dnrchsehauen, 
betr~ehte ieh im naehfolgenden die Fille yon danernder Itypertonie 
lind tterzhypertrophie mit Arteriolensklerose der Nieren gesondert, 
es sind im ganzen 21, yon denen 22,8% dem ast.henisehen, 42,9% dem 
mesosthenischen, 33,3 % dem hypersthenisehen Typus angeh6ren. Bei 
dem ersten sind die basophilen Zellen in 100%, bei dem zweiten in 77,7%, 
bei dem dritten in 57,2% vermehrt. Die aus nur wenigen Fillen bereeh- 
~eten Prozentzahlen besagen nut so viel, dab aueh bei benigner Nephro- 
sklerose der Konstitutionstypus allein nieht den Basophilengehalt be- 
~einflussen kann. Da dieser aber in den 21 Fgllen yon dauernder Hyper- 
tonie nie vermindert angetro//en wurde, so weist dies auf Beziehungen 
zwisehen Blutdruclc and Basophilengehalt hin. Diesen Zusammenhang 
hat  auch Kvaus unerkannt; er meint ~reilich, dag die Busophilen uls 
Teile des ,,blutdruckregulierenden Apparates" nach Art eines ,,De- 
~pressor" wirken diirften, und da bei Krankheiten, die mit erheblicher 
~Blutdrucksteigerung einhergehen, diese trotz der vermehrten B~so- 
]?hilen bestehen bleibt, so will Kraus eine Insuffizienz des gesamten 
itlasophilenzell~pparates der Hypophyse vermuten, welehe trotz der 
ttypertrophie desselben eintritt. Diese Vermutung w~re einigermagen 
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annehmbar, wenn unter solchen Voraussetzungen ausgedehnte einwand- 
frei feststellbare degeneratiw-e Vergnderungen an den basophilen Zellen 
naehzu~veisen w~ren. ])as ist aber nieht der Fall, und deshalb erseheint 
mir die Annahme yon Krau8 zungehst nieht geniigend begrfindet. 

Es lgge n~her, in den basophilen Zellen den Ort zu erb!ieken, an dem 
eine blutdrueksteigernde Substanz gebildet wird, zumal ja diese Zellen 
aueh hgufig im I-Iinterlappen angetroffen werden, dessen Ext rakte  
blutdrueksteigernde Wirkung zeigen. Aber einem so einfaehen ErMg- 
rungsversueh steht entgegen, daG die Vorderlappenextrakte selbst eine 
solehe Wirkung nieht besitzen, und dab eine im I)urehsehnit~ allerdings 
welt geringere •asophilenvermehrnng aueh ohne Blutdruekerh6hung 
und bei sieher nieht nierenkranken Nensehen vorkommt. 

So muff ich mic~ vorliiu/ig 8chlechthin mit der Feststellung begn~gen, 
dag unter bestimmten Umst~nden, n~mlieh bei den angeffihrten Nieren- 
erkrankungen besonderer Art und solehen mit Ur~mie mit einer auf- 
fallenden I~egelm~Bigkeit, die Zunahme der Basophilen im Hirnanhang 
angetroffen wird. Dieser Befund bezieht sich lediglich auf Erwaehsene, 
ieh kann abet noch 3 Fiille yon schwerer Nierenvergnderung bei Jugend- 
lichen einffigen, die ieh in den bisherigen Bereehnungen unberfieksiehtigt 
gelassen babe, fiir welches Lebensalter mir aueh genfigend Vergteiehs- 
f~lle zur u standen. 

1. ld~jghriges N/tdehen, K6rpergewichg 27 kg (normal in diesem Lebensalter 
38,4 kg), XSrperl~nge 145 em (normal 150 cm), Spannweite 143 cm. Geringes 
Fettpolster, Blntdruck 100 I~R., RN. 263 mg%, chronisehe h~morrhagische Glo- 
merulonephritis. Ur~mie. Basophile im u deutlieh vermehr~. 

2. 15j~hriges Ngdehen, hoehgradig kachektisch. S~ark ausgepr/~gte entzt~ndliche 
Sehrumpfniere, Blutdruck 200 gg.,  Ur~tmie. Sklerose und Verfettung an den 
groBen Arterien, Arteriolenverfettung, Basophile im Vorderlappen deutlieh vermehrg. 

3. 10j/~hriges nnteren~wickeltes N~dehen, K/)rpergewich~ 16kg (normal 
24,4 kg), K6rperl/inge 105 em (normal 130 era), ]~lutdruek nieh~ gemessen, I~N. 
nicht bestimm~. Kliniseh Urgmie. Anatomiseh sekund/~re Sehrumpfniere oder 
maligne Sklerose ? Sklerose nnd A~heromatose der Aorta, der mittleren und 
Meinen Arterien, Basophile in der Adenohypophyse deut.lieh vermehrt. 

Also aueh bei 3 jugend~ichen und uriimischen Individuen mit anatomisch 
schwer veriinclerten Nieren hat die Basophilenvermehrung sieh nachweisen 
lassen, und zwar bei abgemagerten und unterentwickelten Personen, die 
man naeh Kraus als astheniseh anspreehen mfil~te. Aueh daraus glaube 
ieh wieder folgern zu dfirfen, dab zwisehen den St6rungen der Nierenfunk- 
tion und der Ilasophilenmenge Beziehungen bestehen, wenn ieh aueh niehts 
N~heres fiber die Art dieser Beziehungen zun~etast auszusagen vermag. 

Um am Ende dieser Arbeit, deren IJbersiehtliehkeit dutch die vielen 
eingesehalteten Zahlen beeintr~iehtigt wird, die Ergebnisse yon K~aus 
mit den meinigen ffir den Leser klarer herauszuheben, ffihre ieh noeh 
einige Zahlen yon Krau~. an, denen ieh die von mir bereehneten Werte 
gegentiberstelle. 
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Bei essentiellem t{oehdruok hat Kraus in 56,2% der Falle, bei ge- 
nuiner Sehrumpfniere in 75% der Fglle, bei entzfindlieher Schrumpf- 
niere in 69,2% der Fglle eine stets fiber den Durchschnittswert meso. 
stheniseher Individuen hinausgehende, nicht selten sogar betrgchtliehe 
-Basophilenvermehrung gefunden, indessen aueh, wenn die Nieren sicher 
keine anatomisehen Vergnderungen darbieten, kann eine Basolohilen- 
zunahme vorhanden sein, z. B. bei konstitutioneller Fettsucht in 81,8% 
aller Beobaehtungen, bei progressiver Paralyse sogar in 91,6%, was 
Kraus damit erklgren wollte, dab diese Krankheiten bei Hypersthenischen 
besonders haufig seien und die Basophilenvermehrung auf diesen Konsti- 
tutionstypus zurfiekzuffihren ware (vgl. S. 239). Dementspreehend ver -  
merkt Kraus auch eine Basophfienverminderung bei 63% der astheni- 
seben Mensehen. Dabei wird hervorgehoben, dab bier yon einer absoluten 
Gesetzmal~igkeit nieht die Rede sein kann, sondern die Beziehungen zwi- 
schen Basophilenvermehrnng und jenen Krankheitszusti~nden nut mit 
einer gewissen regelma6igen Wiederholung naehgewiesen werden k6nnen. 
Gestiitzt auf meine Beobaehtungen betone ich nochmals, daft ich eine 
_Abh(ingigkeit des Basophilengehalts veto Konstitutionstypus nicht babe 
]inden kSnnen; ieh kann die drei verschiedenen Typen zusammenfassen 
und fiir diese, unter denen sich weder Fettsiichtige noch Nierenkranke, 
noeh solehe mit Hypertonie befanden, Ms Prozentsatz yon 71 Fgllen 
angeben: Basophile nieht vermehrt bei 60,5%, Basophile vermehrt in 
28,1%, vermindert in 11,2 %. Hoeppli hat an 75 Kontrollfgllen eine Vet- 
mehrung der Basophilen bei 32 % festgestellt, und wenn ioh aus unseren 
frfiheren Beobaohtungen die Individuen his zum 15. Lebensjahr beiseite 
lasse, so berechne ieh bei 66 Erwaehsenen einen fiber der Norm liegenden 
Basophilenwert in 34,2%. Waren abet die Nieren anatomisch vergn- 
dert, so hatten Hoeppli wie ieh ]rither (45 Fglle) bei 66,7 % eine Ver- 
mehrung der Basophilen gefunden, wahrend ich jetzt an 71 neuen Fgllen, 
die lediglieh Erwachsene betreffen, 66,8% berechnen kann. DaB die 
beiden Werte so nahe beieinanderliegen, ist natfirlieh ein Zufall; denn 
eine so weitgehende l~bereinstimmung kann kaum erwartet werden bei 
einer Methode, die im wesentlichen auf einer Sehatzung beruht. Aber  
da die Werte an einem ganz versehiedenen Material festgestellt worden 
sind, tells ohne, teils mit Beriieksiehtigung des Konstitutionstypus, 
so kann die ~tarke Basophilenvermehrung gerade bei Individuen mit 
anatomisch ver(~nderten Nieren nicht etwas rein Zu](~lliges sein, zumM 
bei diesen ]~llen die Basophilenverminderung nur in einem ganz ge- 
ringen Prozentsatz, namlieh 2,8%, zu beobaehten war. 

Ieh sehlieBe damit, dab ieh unter Verzieht auf die friiher vorgenom- 
mene Trennung naeh dem Konstitutionstypus nebeneinander die Werte 
stelle, die bei fortsehreitenden Nierenerkrankungen, bei benigner Skle- 
rose, bei Ur~mien nnd im ganzen iiberhaupt bereehnet werden konnten. 
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Gruppe A: Fortschreitende Nierenerkrankungen, 1. chronische Glo- 
merulonephritis, sekund~re Schrumpfniere, 2. maligne Sklerosen. 

Zahl der Bas. normal Vermehrt Vermindert 

A. 1 34,6% 61,5% 3,9% 
A. 2 16,6% 83,3% 1 0,0% 

A. 1 -/- A. 2. 28,4% 68,5% 2,7% 
Gruppe B: Benigne Sklerosen. 
Gruppe C: Ur~mien. 
Gruppe D : Gesamtfglle. 

Zahl der Bas. normal  Vermehrt  Vermindert  

B. 23,8% 76,2% 0,0% 
C. 12,5% 87,5% 0,0% 
D. 31,2 % 66,8 % 2,8 % 

GruppeE : 71 Falle, bei denen die Nieren anatomisch unverandertwaren : 
Zahl der Bas. normal  Vermehrt  Verminder~ 

60,5% 28,1% 11,2% 

Friihere Beobachtung (Berblinger und Hoeppli). Basophile vermehrt  
bei den Kontrol len in 32%, lediglich bei Erwachsenen in 34,8%. 

|u man der gest6rten Nierentiitiglceit keinerlei Bedeutung /i~r die 
Ba.8ophilenzunahme beimessen wollen, und wfirde ich deshalb alle F~ille, 
die der ]etzigen Mitteilung zugrunde gelegl sind, niimlich - 1 4 2 -  ohne 
Ri~cksicht au] das Grundleiden lediglich nach dem Konstitutionstypus 
ordnen, dann verhalten sich die Basophilen /olgendermaflen: 

Zahl der Basophiten:  Normal Vermehrt  Vermindert  
bei As~henischen . . . . .  35,9 % 57,5 % 6,4 % 
,, Mesosthenischen . . . .  50,7% 44,0% 4,5% 
,, tIypersthenischen . . . .  58,5% 32,8% 8,8% 

Dieser Zusammenstellung lege ich nut den einen Weft bei, daft sie 
n~mlich ze!gt , daB der Konstitutionstypus nicht in erster Linie, wie Kraus 
meint, den Basophilenzellgehalt der Hypophyse  bestimmen kann;  denn 
dann mii3ten wir ja die hohen Prozentzahlen der Basophilenvermehrung 
bei der Grulope der Hypersthenischen linden, zumal unter den 142 Fhllen 
die einzelnen Typen in ann~hernd gleicher tt~ufigkeit,  n~mlieh 51 Asthe- 
nische, 46 Mesosthenische und 45 tIypersthenische, zum Tei] such 
Fettstichtige, vorhanden sind. 

Die Abh~ingigkeit der Basophilenmenge yon den Blutdruckverh~lt- 
nissen, die auch Kraus unterstreicht, ist mir sehr wahrscheinlich, aber 
ich muB often ]assen, wie die Beziehungen der vermehrten Basophilen- 
mengen zu der ver~nderten Nierenfunktion zu deuten sind. Vielleicht 
wird bier mehr Klarheit  zu sch~ffen sein, wenn eine welt grSl3ere Z~hl 

1 W e n n  i c h  a u s  v e r s c h i e d e n e n  T a b e l l e n  y o n  Kraus d ie  F a l l e  y o n  m a l i g n e r  
Sklerose zusammenstelle, ungeaehtet des Konstitutionstypus, der auch nicht 
durchweg ein hypersthenischer ist, so sind es 14 F~lle, bei denen 12real die Baso- 
philenzahl fiber dem Durchschnitt liegt, das w~tren 85,7%, eine Zahl, die deIn yon 
mir ermittelten Wert 83,3% sehr nahe lie~. 
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yon F~llen der einzetnen Formen yon Nierenerkr~nkungen genauer 
untersueht werden kann. Jeden~alls zeigen gerade die benignen Sklerose~ 
wie [ortschreitende formen der Nierenerkrankung, besonders die mit 
Uriimie verbundenen und die malignen Nephrosklerosen, mit au]]allen- 
der Regelmiifiigkeit hohe Basophilenwerte im Hirnanhang. Und ein ~hn- 
liehes Ergebnis ist auch aus der Arbeit yon Kraus zu entnehmen, 
wenn er bei einer allerdings anderen :Dentung der Beftmde bei Nel0hro- 
sklerosen bei 73,3 %, bei entziindlieher Sehrumpfniere bei 69,2 % Baso- 
philenzunahme anfS_hrt, Zahlen, denen ieh 83,3 % fiir maligne Sklerosen, 
76,2% fiir benigne Skleresen und 71,5% liir entziindliche Sehrumpf- 
nieren gegeniiberstellen k~nn. Die Zahlenunterschiede yon Krau8 und 
Traube einerseits und nach meinen Untersuehungen andererseits be- 
sagen nieht zu viel, wenn man beriieksiehtigt, dab sie dureh eine Methode 
der Schiitzung erreehnet worden sind, ieh mSehte sogar meinen, sie 
zeigen, dab auf beiden Seiten gut beobaehtet worden sein mug. Nun hat  
Ireilieh Kraus 232 F~lle im ganzen untersueht, wenn ieh aber meine 
]ri~heren mit HoeppIi gemeinsam durchge]i~hrten Beobachtungen mit den 
]etzigen zusammennehme, so sind es 262. Dabei finde ieti bei 30 % Nieren- 
gesunden und bei 66,7 % Nierenkranken die Z~hl der Basophilen vermehrt.  
DM3 sieh die Basophilenzunahme nieht immer bei anatomischer Nieren- 
ver~nderung nachweisen l~gt, habe ieh irfiher schon hervorgehoben und 
muB aueh jetzt wieder fiir einzelne Formen betont warden, so wie aueh 
Kraus die Beziehungen der Basophilenmenge zum Konstitutionstypus 
nieht  als streng giiltige ltegel hinstellen kann und will. 

Die mitgeteilten Ergebnisse kann ieh in den wiehtigsten Punkten 
d~hin zus~mmenfassen : 

1. Bei Individuen mit anatomisch nieht ver~nderten Nieren k6nnen 
die basophilen Epithelien des I-Iirnanhangs vermehrt sein, and zwar 
e twa nur in einem Drittel  der Fglle. 

2. Hierbei ist die gasolohile~!menge nieht abh~ngig -con dem hyper- 
sthenisehen Konstitutionstypus, die basophilen Zellen k6nnen bei diesem 
aueh ebensohKufig vermindert  sein wie bei den Asthenischen. 

3. Bei Menselien mit anatomiseh naehgewiesener Nierenver~nde- 
rung sind in ~/a aller Fglle die Basophilen deutlich vermehrt, ohne dabei 
regressive Veriindernngen zu zeigen. 

4. t tohe Basophilenwerte finder man bei dauernder Blutdrueksteige- 
rung mit t terzhypertrophie und ArteriolosMerose der Nieren, bes0nders 
hohe Werte bei maligner Sklerose und vor allem bei vorhandener Urgmie. 

5. Bei diesen Krankheiten ist nur ausnahmsweise eine Basophilen- 
verminderung festzustellen. 

6. Die unter 4. nnd 5. vermerkten, fiber den Durehschnitt hinaus- 
gehenden Sehwanknngen im BasophilengehMt sind nieht abhangig veto 
Xonstitutionstypus. 
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7. E i n  s icherer  E in f luB des L i p o i d g e h a l t s  a n d  der  Gr6 i ]enen t -  

w i c k l u n g  der  N e b e m l i e r e n  ~uf d ie  B ~ s o p h i l e n m e n g e  k o n n t e  n i c h t  l e s t -  

ge s t e l l t  we rden .  
8. D i e  z i eml i che  R e g e l m ~ B i g k e i t ,  m i t  de r  h o h e  B a s o p h i l e n w e r t e  

be i  d e n  genannten ~ie~enkranlcheiten u n d  bei  d a u e r n d e r  B l u t d r u o k -  

s t e i g e r u n g  m i t  H e r z h y p e r t r o p h i e  festgestelI~ w a r d e n ,  d e u t e t  auf  e inen  

f re i l i ch  e in s twe i l en  n i c h t  e rk Ig rba ren  Z u s a m m e n h a n g  z w i s c h e n  Baso-  

t )h i t engeha l t ,  B l u t d r t l c k  u n d  N i e r e n f u n k t i o n  h in .  

9. D i e  ba soph i l en  E p i t h e l i e n  n e h m e n  n i c h t  l ed ig l i ch  m i t  d e m  Lebens -  

a l t e r  a n  Z a h l  zu,  sic ze igen  auch  n n t e r  n o r m a l e n  Verh~ l tn i s sen  ke ine  so 

rege l lose  V e r t e i l u n g  a b e t  den  V o r d e r l a p p e n ,  dab  n i c h t  e ine  V e r m e h r u n g  

o d e r  V e r m i n d e r u n g  b e u r t e i l t  w e r d e n  kSnn t e .  

10. F i i r  d ie  e r h o b e n e n  B e f a n d e  k a n n  ein besonde re r  E in f luB y o n  

s e i t e n  a n d e r e r  e n d o k r i n e r  Dr i i s en  k a u m  e ine  w e s e n t i i c h e  R o l l e  spie ten ,  

da  sowoh]  bei  den  Verg le ichs f~ l len  wie  bei  den  F~tllen m i t  a n ~ t o m i s c h e r  

N ie r enve r i~nde rnng  al le  B e o b a c h t u n g e n  u n b e r i i c k s i c h t i g t  b l ieben ,  bei  

d e n e n  d ie  e n d o k r i n e n  Drasen, besonders  g e r a d e  d ie  K e i m d r i i s e n ,  k r a n k -  

h '~fte B e f n n d e  d a r b o t e n .  
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