(Aus dem Pathologischen Institut der Universitdt Jena.)

Die Menge der basophilen Epithelien in der Adenohypophyse des
Menschen bei chronischer Glomerulonephritis, entziindlicher
Schrumpiniere, bei den Nephrosklerosen und bei Uridmie.

Von
W. Berblinger.

(Bingegangen am 23. Juli 1929.)

In seinen sorgfaltigen Untersuchungen tiber die normale und patho-
logische Histologie der Hypophyse, in gemeinsamer Arbeit mit Stumme,
hat Erdheim feststellen kénnen, dall von den drei in der Adenohypophyse
des Menschen vorhandenen Zellformen die eosinophilen Epithelien der
Zah! nach an erster Stelle stehen, dafl dann die bagsophilen Epithelien
am haufigsten angetroffen werden, wihrend die Zahl der Hauptzellen,
die auch als Chromophobe bezeichnet werden, gegen jede der beiden
Chromophilenarten zahlenmaflig zuriicktritt. Andere geben an, daB3 die
Hauptzellen oft ebenso zahlreich vorhanden sind wie die basophilen
Epithelien!. Fir die acidophilen Zellen trifft diese Bezeichnung voll-
kommen zu, weil alle sauren Farbstoffe geeignet sind, das Protoplasma
dieser Zellen farberisch darzustellen, dagegen lassen sich die basophilen
Epithelien nicht mit allen basischen Farbstoffen farben, wohl aber auch
mit sanren Farbstoffen, und das fir die Darstellung der Basophilen be-
sonders empfohlene Cresofuchsin ist seinen firberischen Eigenschaften
nach nicht als basische Farbe zu bewerten (Benda). H. Biedermann hat
in meinem Institut festgestellt, daff man zum Teil durch eine Abinde-
rung der Reaktion des Losungsmittels die acidophilen Epithelien mit
Anilinblan, einem basischen Farbstoff, die Bagophilen mit Siurefuchsin
farben kann, dafl dagegen das Hamatoxylin sowohl in leicht alkalischer,
saurer wie neutraler Losung nur die Basophilen anfiarbt. Hs eignet sich
also die Hamatoxylinfirbung ebensogut zum Nachweis der basophilen
Epithelien wie die Cresofuchsinmethode, welche ich jedoch auch in den
meisten Fallen zur Kontrolle der Himatoxylinfarbung verwendet habe.

1 In einer mir erst nach der Niederschrift dieses Aufsatzes bekanntgewordenen
Arbeit von Rasmussen (Amer. J. Path. 5 [1929]) gibt dieser an, daf die Haupt-
zellen durchschnittlich 52%, die Eosinophilen 37%, die Basophilen 11% der
Gesamtzellen beim Erwachsenen ausmachen. Wenn dem so wire, 143t sich die
Basophilenvermehrung, die ich behandle, jedenfalls gut feststellen, da die Schwan-
kungen nur zwischen 5 und 27% liegen.
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Mag die Bezeichnung, basophile Epithelien, nicht vollkommen zutreffend
sein, so kann doch als sicher gelten, dafl die beiden Arten von Chromo-
philen nicht ineinander iibergehen, daf) sie nicht verschiedene Sekretions-
stadien einer Zelle sind, unt so hat auch Benda seine frithere Ansicht
aufgegeben, nach welcher die basophilen Korner nur Reifungsstadien
darstellen sollen, wihrend die oxyphilen Granulationen den Hohepunkt
der Sekretion bedeuteten. Feststeht, daBl in der Adenohypophyse des
Fetus und des Kindes die granulierten Epithelien aus den ungranulierten
Hauptzellen hervorgehen, feststeht auch, daB aus diesen Elementen
die Schwangerschaftszellen sich bilden, wie auch die hypertrophische
Form von Hauptzellen, welche besonders hiufig bei Hypothyreose auf-
tritt (Berblinger). Wahrend nun die Eosinophilen unmittelbar aus den
Hauptzellen hervorgehen, gibt es nach Kraus eine zwischen die Haupt-
zellen und Basophilen eingeschaltete, nicht granulierte Ubergangszelle,
welche durch Granulabildung zur basophil-gekérnten Zelle wird, aus
welcher durch Granulaausstoflung wieder eine Hauptzelle werden soll.
Benda hat dagegen Bedenken geduflert, die Anbildung von Granulis
von der AusstoBung solcher in den sog. Ubergangszellen unterscheiden
zu wollen. Wenn wir von einigen schwer in eine bestimmte Gruppe zu
rechnenden Epithelformen (Erdheim), wenn wir von den leichter er-
kennbaren fetalen Zellen (Kraus), wenn wir von den versprengten Platten-
epithelhaufen absehen, so sind in der Adenohypophyse vorwiegend die
gut gekennzeichneten eosinophilen und basophilen Epithelien und die
Hauptzellen vorhanden, iber deren funktionelle Bedeutung wir uns
freilich weit weniger klar sind als iiber ihre morphologischen Merkmale.

Aus dem iiberaus haufigen Befund von eosinophilen Adenomen bei
Akromegalie oder wenigstens aus der Feststellung einer starken Ver-
mehrung der eosinophilen Zellen im Vorderlappen bei dieser patholo-
gischen Wachstumsstérung hat man diese auf eine gesteigerte Funktion
der acidophilen Zellen zuriickgefithrt (Benda) und auf funktionelle
Beziehungen zum Weichteilwachstum und Knochenwachstum ge-
schlossen. Biedl hat die Bedeutung der genannten Zellarten in ihrem
EinfluB auf das Wachstum noch dahin zu trennen versucht, dal3 er an-
nimmt, die Hauptzellen rufen Weichteilwuchs hervor, die eosinophilen
Zellen periostales Wachstum, die basophilen endochondrales Wachs-
tum. Weil Kraus die Schwangerschaftszellen als eine den eosinophilen
Epithelien nahestehende Zellform betrachtet, so findet er, wire der Rin-
fluf der Hauptzellen, aus denen ja die Schwangerschaftszellen hervor-
gehen, wohl verstindlich, auf der anderen Seite sind aber die hyper-
trophischen Hauptzellen, wie man sie bei Athyreose und Hypothyreose
oft in der Adenochypophyse findet, den Schwangerschaftszellen mit-
unter so vollig gleich (Zuckermann, Berblinger, Benda), dall man bei
vorhandener ausgesprochener Wachstumshemmung an dem wachs-
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tumsanregenden EinfluB der in diesen Zellen gebildeten Stoffe immerhin
zweifelhaft werden kann (Berblinger). Schon 1920 hatte ich versucht,
Beziehungen zwischen dem Gehalt des Vorderlappens an Basophilen,
zwischen basophilen Adenomen einerseits und der genitalen Dystrophie
andererseits aufdecken zu kénnen, ohne aber zu einem eindeutigen
Ergebnis gelangt zu sein, weil ja angenommen wird, daf in den baso-
philen Epithelien ein wachstumsfordernder Stoff vorhanden sein soll
(vgl. bei P. Trendelenburg).

Versuche, die Wirkung der Extrakte aus eosinophilen Adenomen,
aus basophilen Adenomen im einzelnen festzustellen, blieben bisher aus
Mangel an geeignetem Ausgangsmaterial fiir mich undurchfiihrbar,
sie diirften aber voraussichtlich auch.die erhoffte Klarung nicht mit ge-
niigender Sicherheit bringen, weil ja mitten unter den Geschwulstantei-
len, wie auch am Rande solcher Gewichse, die anderen Zellarten des
Vorderlappens oft in nicht geringer Menge vorhanden sind, wie z. B. auch
in der Schwangerschaftshypophyse, weil, wie ich nachwies, Reste von
normalem Vorderlappengewebe in der Umgebung von Adenomen héu-
fig eine kompensatorische Hypertrophie zeigen. Dies lafit in den Ex-
trakten eine erhshte Menge verschieden wirksamer Substanzen erwarten.
Ich wies schon 1920 auf die Wichtigkeit hin, den Gehalt des Hypo-
physenvorderlappens hinsichtlich der einzelnen Zellarten eingehend
bei den verschiedenen Krankheiten, bei hypophysiren und endokrinen
Stérungen iiberhaupt, zu verfolgen, eine Uberlegung, die auch Bied!
in seinem Referat aus dem Jahre 1922 hervorhébt. Dal} beim Infan-
tilismus eine durch den Mangel an chromophilen Zellen gekennzeichnete
Vorderlappenstruktur vorkommt, die als mangelnde Zellreifung zu
bewerten ist, habe ich gezeigt, und dieser Befund ist inzwischen durch
Hueter bestatigt worden. '

Es liegt nahe, die Bedeutung der genannten Zellarten durch die
Tierversuche aufzukliren, welche die Verinderung in der zelligen Zu-
sammensetzung des Vorderlappens nach Ausschaltung bestimmter
innersekretorischer Organe zu verfolgen erlaubt. Auf meine Veran-
lassung hin haben Meuret und Junker an Meerschweinchen die Regene-
rationsfahigkeit der frei verpflanzten Hypophyse dieser Tiere unter-
sucht und dabei einen schnellen Untergang der eosinophilen Epithelien,
ein lingeres Erhaltenbleiben der Hauptzellen, wie eine Weiterentwick-
lung dieser zu Basophilen gefunden. Hatte ich friiher (1914) eine Haupt-
zellenhypertrophie im Hirnanhang des Kaninchens unter dem Einflufl
von Placentarstoffen festgestellt, Beobachtungen, die ich spater (1921)
erweiterte und die durch J. Lehmann bestitigt werden konnten, so
haben die hervorragenden Versuche von Zondek und Aschhevm, der ihnen
gelungene Nachweis von Hypophysenvorderlappenhormon u. a. im
Harn und in der Placenta, die Bedeutung des Hypophysenvorderlappens
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fiir die Ovarialfunktion einwandsfrel bewiesen, und dadurch sind die
Beziehungen zwischen Eierstock und Hirnanhang derart geklirt worden,
daB dieser die Rolle eines Aktivators fiir die Keimdriisentatigkeit spielt.
Den Einflu des Hypophysenvorderlappens auf die Reifung jugendlicher
Keimdriisen haben Steinach und Kun an nicht geschlechtsreifen ménn-
lichen Ratten nachgewiesen, und in eigenen, bisher noch nicht mitge-
teilten Beobachtungen am Menschen wie am Tier kann ich die Angaben
von Zondek und Aschheim zunichst bestitigen fiber die Wirkung des
Hypophysenvorderlappenhormons, welches unter dem Namen Prolan
hergestellt, mir fiir Versuche von der J. G. Farbenindustrie freundlicher-
weise fiberlassen wurde. Von welchen Zellen der Adenohypophyse jedoch
dieser wirksame Stoff gebildet wird, bedarf noch der Aufklarung. Wenn
ich oben auf Tierexperimente hinwies, welche durch Organausschaltung
Einblick in diese Beziehungen bringen sollten, so muf} zngegeben werden,
daB man iiber Anfinge zunichst nicht hinausgekommen ist. Lehmann
hat allerdings die Angabe von Poos nicht bestitigen konnen, dafl nach
Eingriffen in das endokrine System, die in der Entfernung der Keim-
driisen oder der Schilddriise oder der Nebennieren bestehen, die gleiche
gewebliche Reaktion eintritt, die im Grunde der Schwangerschafts-
reaktion entspriche und am Hirnanhang der Ratte 4 verschiedene Sta-
dien zeigen soll. Ich beschrinke mich, auf die in den Arbeiten Lehmanns
angefithrten Ergebnisse zu verweisen und auf meine Stellungnahme
(1928), nach welcher beim Menschen korrelative hypophysire Reak-
tionen vorkommen, die eben nicht gleichgeartet sind, und damit auf
bestimmte Organkorrelationen hinweisen. Dabel mul} ich gerade hervor-
heben, dafi das Zellenbild des Hypophysenvorderlappens bei der kastrier-
ten Ratte ein anderes ist als bei der keimdriisenlosen Frau oder beim
keimdriisenberaubten Manne. Durfte ich schon deshalb gegen eine
weitgehende Ubertragung der im Tierversuch gewonnenen Ergebnisse
auf die menschliche Pathologic Bedenken erheben, so noch mehr, weil
eben die Hypophyse der Versuchstiere, welche wir in der Regel verwen-
den, von derjenigen des Menschen im Aufbau abweicht. Diese Ver-
schiedenheit ist vorhanden und duflert sich in einem geringeren Gehalt
der tierischen Hypophysen an basophilen Epithelien (Berblinger, Leh-
manw). Ich habe mir vorlaufig die Vorstellung gebildet, dafi Funktio-
nen, welche beim Tier teils dem Vorderlappen, teils dem hier deutlich
entwickelten Mittellappen zufallen, beim Menschen auf den Vorder-
lappen zusammengezogen sein kénnen und méglicherweise den verschie-
denen Zellarten zufallen, die man beim Tier nicht in dieser Weise immer
scharf unterscheiden kann. Biedl hat mich mifiverstanden, wenn er
mir vorhalt, , prinzipielle Unterschiede® in der Hypophysenvorder-
lappenfunktion fiir Mensch und Tier angenommen zu haben, wie ich
ihm auch nicht, wie er schreibt, einen Vorwurf gemacht habe aus seiner
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Anschauung, dal die Adenohypophyse beim Menschen die Bigenschatt
einer Wachstumsdriise besitze, dall dem Mittellappen die Bedeutung
einer Stoffwechseldriise eigentiimlich sei. Was ich einzuwenden hatte,
war lediglich eine Feststellung, und zwar eine morphologische, nach
welcher sich beim Menschen in dem sog. Mittellappen zum Teil dieselben
Zellen finden wie im Driisenteil des Hirnanhangs, der fiir mich alles
umfafit auBer der Pars nervosa, und ich kann fir meine Meinung Be-
obachter anfiihren, wie Erdheim, Kraus, Dayton, Benda ferner auf meine
eigenen Feststellungen wie auf die meiner Schiiler verweisen, so wie Biedl
sich filr seine Anschauungen auf anerkannte Forscher beruft. Aber ich
will die vielumstrittene Frage des Mittellappens beim Menschen hier
nicht wieder aufrollen, zumal ich schon frither zu der diesen Punkt be-
rithrenden Arbeit Schonigs mich ausfithrlich gedufert habe, und ich werde
an anderer Stelle auf eine neuve Mitteilung von Rasmussen eingehen,
welcher die Massenverhéltnisse der einzelnen Abschnitte der mensch-
lichen Hypophyse festzustellen versuchte und dabei fand, daf das Epi-
thel des sog. Mittellappens etwa 0,9% des gesamten Hirnanhangs beim
Erwachsenen ausmacht!. Schdnig hat die basophilen Zellen, welche im
Hinterlappen beim Menschen oft angetroffen werden, nicht aber beim
Tier, was ich besonders betone, von den besonderen Mittellappenepithelien
abgeleitet, wahrend ich der Meinung bin, und auch Bilder datfiir gebracht
habe, daf diese Zellen im Hinterlappen in der Form zwar von den gleich-
wertigen Elementen des Vorderlappens abweichen kénnen, oft aber auch
vollig mit den Basophilen des Vorderlappens morphologisch iberein-
stirmmen, und schlieBlich habe ich auch ganz typische eosinophile Epi-
thelien in der Pars nervosa nachgewiesen. Da nun Schonig eosinophile
Epithelien unter den von ibm als besonders erachteten Zwischenlappen-
zellen im Hinterlappen nicht erwdhnt, so wird man gegen die von mir
vertretene Vorstellung einer Einwanderung beider Chromophilenarten
nichts einzuwenden vermdgen. Natiirlich habe ich diesen Befunden
auch weiterhin meine Aufmerksamkeit geschenkt, und ich -will nicht
unterlassen, hier hervorzuheben, daf ich auch eine Entstehung baso-
philer Zellen aus den im Plasma ungefirbten, indifferenten Kpithelien
der Rathkeschen Cysten kenne und zugebe, die aber von der Adeno-
hypophyse nicht abzutrennen sind (Erdheim), sowie ich schon frither
(1923) auf das Vorkommen beider Chromophilenarten wie der farblosen
indifferenten Epithelien als Auskleidungszellen der Cysten hingewiesen
habe, als ich gerade an anatomischen Priparaten zu zeigen bestrebt war,
daf der sog. Mittellappen, Hinterlappen, Stiel und Zwischenhirnboden
weitgehend oder vollstéindig durch pathologische Prozesse zerstort sein
kénnen, ohne dafl immer die Zeichen eines Hypophysenausfalls in Er-

I Danach wiirde die Masse des Mittellappens einern Wiirfel von der Kanten-
lange maximal 1,7 mn, minimal 0,8 mm entsprechen.
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scheinung treten. Die Pars tuberalis der Hypophyse umschlieBt, was
ich bestatigen kann, besondere Zellformen (Cameron). Ich kann aber
hier anfiigen, daB8 in diesem zungenformigen Fortsatz auch die beiden
Chromophilenarten des Vorderlappens vorhanden sind. Gerade an
Sagittalschnitten durch Hypophyse, Stiel, Trichter und Zwischenhirn-
boden ist der unmittelbare Zusammenhang zwischen Pars tuberalis
und Vorderlappen am besten zu beobachten und auch festzustellen,
daf die Basophilen doch mit einer gewissen RegelmaBigkeit tiber den
Vorderlappen verteilt sind, namlich einmal vorn in einer Randzone,
dann dorsalwirts und in der Mitte gegen die Cystenschichte zu.

Dies ist wichtig fiir meine folgenden Ausfithrungen, welche sich
nochmals mit der Frage befassen, unter welchen Voraussetzungen mit
einer gewissen RegelmiaBigkeit eine Vermehrung der Basophilen im
Vorderlappen beobachtet werden kamnn, die iiber die physiologischen
Schwankungen, welche die Zahl der Basophilen erkennen lassen, hin-
ausgeht. - O. Lubarsch, zu dessen Ehrung auch dieser Aufsatz einen
Beitrag bringen will, hat in dem Hypophysenhinterlappen und im Hypo-
physenstiel eisenhaltiges und eisenfreies Pigment, wie auch gemischtes
Pigment nachgewiesen und ist zu dem Ergebnis gekommen, dafl der
Hirnanhang in den genannten Teilen grofle Mengen eisenhaltigen Pig-
ments einschlieBt, was auf eine Beteiligung am Eisenstoffwechsel hin-
weist. Bel pernicidser Andmie konnte zwar mein Schiiler Sawade keinen
auffallend hohen Gehalt an eisenhaltigem Pigment in der Hypophyse
nachweisen, wohl aber bei Pankreasdiabetes mit Lebercirrhose und
Hamochromatose. Wie dem auch sei, zweifellos bestehen engste ort-
liche Beziehungen zwischen einem Teil des im Hinterlappen vorhandenen
intracellulir wie frei vorkommenden Pigments zum Untergang baso-
philer Epithelien im Bereich des Hinterlappens. Bei Ratten kommt
auBerdem ein eisenfreies Pigment in der Hypophyse vor (Lehmann),
bei jungen wie bei alten nichtalbinotischen Tieren, und es ist jedenfalls
diese Pigmentablagerung nicht das Endstadium einer am Hypophysen-
vorderlappen ablaufenden Reaktion nach Ausschaltung endokriner
Driigsen, wie Poos angibt.

Die bisherigen Darlegungen hielt ich fir notwendig, um meine An-
schauungen iiber die Hypophysenstruktur unter normalen und patho-
logischen Bedingungen herauszuheben, wie ich sie mir aus morpho-
logischen Feststellungen am Menschen und aus Ergebnissen des Tier-
versuchs bilden konnte.

Kehre ich zuriick zu der Vermehrung der basophilen Epithelien
im Vorderlappen, so ist damit nicht gesagt, dafl sich bei einer solchen
diese Zellen immer auch in vermehrter Menge im Hinterlappen finden,
Zellen, welchen Kraus hier eine besondere Aufgabe zuzuschreiben ge-.
neigt ist, auch wenn er sie von den Vorderlappenbasophilen ableitet.
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In einer kurzen Mitteilung hatte ich schon vor Jahren iiber Befunde be-
richtet, die eine auffallige Zunahme der Basophilen im Vorderlappen
bei Nierenkrankheiten ergab, und Hoeppli hat danach bei 75 Kindern
und Erwachsenen, deren Nieren nicht anatomisch verindert waren,
nur in 32% eine Vermehrung der Basophilen festgestellt, wihrend er
in 45 Fallen mit den verschiedensten anatomischen Nierenverdnde-
rungen in 66,7 % eine sichere Zunahme der Basophilen, einen sehr reich-
lichen Basophilengehalt aber in 31% zu beobachten in der Lage war.
Tch habe diese Befunde weiter verfolgt und mich zu der Deutung,
welche ihnen Skubizewski gab, inzwischen gedullert; er hat die Polyurie
auf eine gesteigerte Tatigkeit der basophilen Zellen zuriickfiihren wollen.
DaB diese Ansicht nicht haltbar ist, kann ich durch meine folgenden
Mitteilungen zeigen, die mir auch Gelegenheit geben, zu inzwischen er-
schienenen Verdffentlichungen von Kraus iber diese Frage Stellung zu
nehmen. Denn Kraus hat den erhhten Basopbilengehalt anders zn
deuten versucht. Ich halte mich im nachfolgenden an den in diesem
Archiv erschienenen Aufsatz von Kraus, in welchem sich dieser dahin
ausspricht, daf der Gehalt der Adenohypophyse an basophilen Zellen
in erster Linie von der Korperkonstitution und den Blutdruckverhalt-
nissen abhingt. Dabei wendet sich Kraus gegen die Befunde, welche
Hoeppli, Skubizewski und ich mitteiiten, weil diese den Eindruck er-
wecken kénnten, daB die Vermehrung der Basophilen bei Schrumpi-
nieren einen krankhaften Befund darstellt. Das haben zwar weder
Hoeppli noch ich ausgesprochen, um so weniger, als wir den hohen
Basophilengehalt nicht erkliren konnten, uns lediglich mit dieser Fest-
stellung begniigen muBten, die, wie ich im nachfolgenden zeigen kann,
ihre Richtigkeit hat. Versetzt man sich in die Gedankenginge von
Kraus, so gehen sie aus von der Beobachtung eines auffallend ge-
ringen Gehaltes an Basophilen mit regressiven Verdnderungen an ihnen
bei sehr niedrigen Blutdruckwerten. In 12 Fallen von vollstandigem
_oder immerhin erheblichem Nebennierenausfall mit und ohne.Zeichen
des Morbus Addison findet Kraus eine deutliche, mitunter hochgradige
Verminderung der typischen basophilen Epithelien. Ich habe nur in
3 Fallen von ausgedehnter Nebennierenzerstorung mit dem ausge-
sprochenen Bild der Addisonschen Krankheit den Hirnanhang unter-
suchen kénnen mit einem FErgebnis, welches fur die Befunde von
Kraus spricht.

Tn 2 Fallen waren die Nebennieren total verkést, bei einem 26jéhrigen, 148 cm
Iangen Mann, mit einem Korpergewicht von 53 kg, und bei einer 45j4hrigen, 157 cm
langen, 50 kg schweren Frau, die einen Blutdruck von 98/63, schlieflich von
63/35 hatte. Die Hypophysen wogen 0,76 und 0,56 g, der Gehalt an Basophilen
war-im Vorderlappen sebr gering. Dagegen waren sie bei einem 7jahrigen mageren
Knaben bei Hypoplasie der Nebennieren und tiefdunkelbranun gefarbter Haut an
Zahl nicht vermindert.
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Aus der Basophilenverminderung und dem Basophilenuntergang
bei Hypotonie vermutete Krauws funktionelle Beziehungen zwischen
diesen Zellen, den Nebennieren und dem Blutdruck. Von 232 Menschen,
welche im Alter von 10-—75 Jahren standen, haben Kraus und Traube
Hirmanhang und Nebennieren gewogen und histologisch genau unter-
sucht und die Blutdruckverhadltnisse bericksichtigt, Die von ihnen
angewandte Technik bedarf hier keiner Erwdhnung; ich will nur be-
merken, daB ich bei meinen Nachpriifungen in derselben Weise vor-
gegangen bin. KorpergroBle, Korpergewicht, Erndhrungszustand, Be-
haarungstypus, Habitus werden seit 5 Jahren bei den Sektionen in
meinem Institut stets genau in besondere MeBlisten eingetragen, die
auch Spannweite, Brust- und Bauchumfang enthalten. Dem Korper-
bautypus und dem Ernahrungszustand hat Kraus eine groBe Bedeu-
tung beigelegt fiir den Gehalt des Hypophysenvorderlappens an baso-
philen Epithelien.

Es emptiiehlt sich, der Mitteilung meiner neuen Befunde die wich-
tigsten Ergebnisse, welche Kraus und Traube fanden, voranzustellen.
Nach dem Kérperbau werden mesosthenische, d. h. ,,normale Menschen
mit mittelkriftigem Korperbau und mittelkriftigen Erndhrungszu-
stande®, unterschieden von solchen mit hypersthenischem Typus. Bei
den mesosthenischen Menschen soll eine im allgemeinen konstante Menge
von basophilen Zellen vorhanden sein, wihrend bei normalen hyper-
sthenischen die Basophilenmenge tiber dem Durchschnittswert fiir Meso-
sthenische Hegt. Auffallend gering soll die Zahl der Basophilen sein bei
asthenischen Individuen, bei solchen mit Diabetes mellitus (sog. Unter-
druckdiabetes), mit Phthise, mit Krebskachexie. Um zu diesen Befunden
mich dullern zu konnen, willich mich jedoch nur fiir diese Darlegungen dexr
Benennung und Einteilung von Kraus in mesosthenische hypersthe-
nische und asthenische Personen bedienen. Eine recht groBle Schwierig- -
keit liegt natiirlich in der Begrenzung dessen, was wir im Habitus, in
der morphologischen Konstitution als mesosthenisch gelten lassen kén-
nen. Bezeichnungen, wie mittelkriftig, mittelmaflig ernéhrt, enthalten
sehr viel Subjektives. Um dieses moglichst auszuschalten, habe ich
bei der Einteilung meiner Falle in die drei Gruppen die Beziehungen
zwischen Korpergewicht und Kérperlénge, zwischen dieser und der
Spannweite an Hand der Aufzeichnungen genau gepriift, ebenso Fett-
polster oder Fettschwund in Hinblick auf die tédliche Krankheit und
deren Dauer beriicksichtigt, konnte dabei aber nicht ganz von dem Ge-
fithl frei werden, ungewollt Fehlurteilen anheim gegeben zu sein, die
auch fir Kraus und Traube kaum vermeidbar gewesen sein diirften.
Sie setzen offenbar z. B. asthenische und unterentwickelte Individuen
einander gleich (s. Kraus-Traube, S. 322), wihrend nach meiner Meinung
bei erwachsenen Asthenischen die Proportionen des Kérpers durchaus
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dem Erwachsenentypus entsprechen konnen, bei den Unterentwickelten
oder in der Entwicklung Gehemmten dagegen die Proportionen des
Wachstumsalters festgehalten werden. Hine weitere Schwierigkeit
fiir den Vergleich der Feststellungen von Kraus und von mir sehe ich
darin, daf jener seine Beobachtungen an der, wie ich vermute, wenig-
stens zum Teil tschechischen Bevolkerung vornehmen mufite, wahrend
meine Untersuchungen hauptsichlich auf die thiiringische Bevolkerung
sich erstrecken, die durchschnittlich kleinwiichsig ist, allerdings bei
Kleinwuchs muskuliren wie pyknischen Habitus hiufig darbietet.
Wenn man aber mit Weidenreich annimmt, dafl diese Korperbautypen
bei jeder Rasse vorkommen, so hat die Verschiedenheit der untersuchten.
Bevolkerung vielleicht weniger auf sich. Eine letazte Schwierigkeit
liegt darin, daB die Bestimmung des Gehalts an basophilen Zellen auf
einer Schiitzung beruht, die trotz Ubung und Vorsicht leicht zu abwei-
chenden FErgebnissen bel verschiedenen Untersuchern fithren kann.
Ich wollte mich deshalb zu den Folgerungen, welche Kraus und T'raube
aus ihren Befunden gezogen haben, nur gelegentlich einmal &uflern,
gehe aber jetzt doch austithrlich auf die Frage ein, weil ich wieder zu
einem Ergebnis gekommen bin, welches die fritheren Feststellungen
von Hoeppli wie von mir im wesentlichen bestétigt?.
AuBer einem héheren Basophilengehalt bei normalen Hyperstheni-
“ schen finden Kraus und Traube diese Zellen vermehrt bei Menschen
mit essentiellems Hochdruck, mit genuiner Schrumpfniere, mit chro-
nischer Glomerulonephritis und sekundérer Schrumpfniere, Veriinde-
rungen, auf die ich spater wieder zuriickkomme, ferner bei konstitutio-
neller Fettsucht, bei chronischem Alkoholismus, bei Mesaortitis luica
und bei progressiver Paralyse. DaB bei dieser Form der Syphilis des
Nervensystems viele Ubergangszellen zwischen Hauptzellen und typi-
-schen Basophilen vorhanden sein kénnen, ist richtig, ist eine Bestiti-
gung cines von Kraus schon frither erwahnten Befundes. Er meint aber
auch, dal ,konstitutionelle Fettsucht, Mesaortitis und Paralyse bei
Individuen vom hypersthenischen Typus hiufiger wiren als bei Meso-
sthenischen und Asthenischen. Bei 11 Fettsiichtigen wurde eine Baso-
philenvermehrung in 81,8% der Fille gefunden, bel 12 Paralytischen in
91,6% und von 7 Menschen mit Mesaortitis, von denen 3 durch eine
groBe Korperlange sich auszeichneten, zeigten 2 Basophilenvermehrung
dar, 3 grofie und zugleich starke und fette Personen eine erhebliche Baso-
philenzunahme. Ich selbst habe nicht systematisch in jedem Falle von
Mesaortitis den Hirnanhang untersucht, ich stelle aber fest, dall unter

1 Winen Teil der Vorarbeiten zu diesem Aufsatz hat Herr Dr, H. Siarck ge-
leistet, dem ich die Praparate meiner Sammlung zur Einsicht iibergeben hatte,
der 7zu den anatomischen Befunden aus den Krankengeschichten die notwendigen
kiinischen Unterlagen zusammenstellte.
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142 Erwachsenen, davon 115 Minner und 27 Frauen, bei der Sektion
36 Mesaortitis hatten, 43 paralytische Gehirnverinderungen, 63 diese
und auflerdem Mesaortitis. Dabel gehtren 28,1% dem asthenischen,
45,7% dem mesosthenischen und 25,7% dem hypersthenischen Typus
an. Nach meinen Erfahrungen an 142 Individuen trifft man die genann-
ten syphilitischen Erkrankungen bei asthenischen ebenso hiufig an wie
bei hypersthenischen und héufiger noch bei mesosthenischen. Ich kann
also fiir meine Beobachtungen nicht der Meinung von Kraus und Troube
beitreten, und méchte noch hinzufiigen, dall in 6 Féllen von Mesaortitis
ohne Fettleibigkeit bei 3 Individuen von asthenischem Typus 2mal,
bei mesosthenischer Konstitution einmal die Basophilen vermehrt
waren und gich nicht vermehrt erwiesen bei einem Asthenischen und
einem Hypersthenischen, wihrend ein zweiter Asthenischer erhdhte
Basophilenmenge im Hirnanhang erkennen lie. Ich kann also sagen,
daB bei Mesaortitis die Basophilen bel den verschiedenen Korperbau-
typen vermehrt sein konnen.

Uber das Verhalten der Basophilen des Vorderlappens bei hoch-
gradiger Fettsucht konnte ich nur wenig Erfahrungen sammeln, und
ich muf} daher verzichten, zu der Ansicht von Kraus Stellung zu nehmen.
Bei einer ganz gewaltig fettsiichtigen Frau bewegte sich die Zahl der
basophilen Zellen allerdings nicht iiber die normalen Schwankungen
hinaus.

Ehe ich auf die Beziehungen zwischen Nierenkrankheiten und Baso-
philengehalt eingehe, will ich noch diejenigen zwischen Basophilenmenge
und Nebennierengewicht kurz berithren. Hat doch Kraus in 3/, aller
Falle bei groBen lipoidreichen Nebennieren eine Zunahme der baso-
philen Vorderlappenepithelien beobachtet, genauer gesagt, bei 70,5%
aller wenigstens 12 g schweren und lipoidreichen Nebennieren, wahrend
umgekehrt nur bei 61,5% der Hypophysen mit erh6hter Basophilenzahl
auch Nebennieren von der erwihnten Beschaffenheit zu finden waren.
Die Erhthung des Organgewichtes durch hohen Wassergehalt kam
wegen der entsprechenden Auswahl dieser Falle als Fehlerquelle nicht
in Frage. Kraus und Traube nehmen meiner Meinung nach das normale
Nebennierengewicht mit 7—10 g zu niedrig an, dieses liegt namlich etwa
um 12 g herum, ist beim Manne etwas hoher (12,56), beim Weibe etwas
niedriger (11,49 g) (Berblinger). Auch bei Schilf wird das Nebennieren-
gewicht fiir Soldaten mit 14,3 angegeben, fir ,,Friedensmaterial® mit
11,7, fiir das erwachsene Alter des Weibes von Wehefritz mit 10,6 g.
Man kann deshalb meines Erachtens 10 g nicht als die obere Grenze
des Normaldurchschnittsgewichtes gelten lassen, vielmehr wird man
11—12 g als den Mittelwert des Nebennierengewichts anzunehmen
haben. Ich habe aus der Gesamtzahl meiner Fille unter Ausschaltung
der Graviditdtshyperplasien der Nebennieren wie solcher Organe, die
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iiber 18 g schwer waren, lediglich von Erwachsenen das Durchschnitts-
gewicht der Nebennieren bei normaler, vermehrter und verminderter
Basophilenzahl festgestellt und in zwei Gruppen getrennt, namlich
Gruppe I mit 59 Fillen, bei denen sich anatomische Verdnderungen an
den Nieren gefunden hatten und Gruppe II mit 47 Fallen, bei denen
Nierenverdnderungen fehlten. Bei der Gruppe II sind die Basophilen
normal der Zahl nach in 61,6%, das Durchschnittsgewicht der Neben-
nieren betrigt 12,84 g. Die Basophilen sind vermehrt in 27,6 % bei einem
Durchschnittsgewicht der Nebennieren von 13,72 ¢, sie sind vermindert
in 10,6% bei einem Nebennierengewicht von 12,04 g.

Fiir die Gruppe I sind in 33,3% die Basophilen normal bei einem
Nebennierengewicht von 14,4 g, vermehrt in 59,3% bei einem Neben-
nierengewicht von 13,84, vermindert in 6,9% bei einem Nebennieren-
gewicht von 14,3 g. Ich kann also héchstens sagen, daB bei den Indi-
viduen mit anatomisch verinderten Nieren das Durchschnittsgewicht
der Nebennieren etwas hoher ist, als ich es fiir normal halte, aber der Un-
terschied ist ein so geringer, daB er sehr wohl nur durch das bei Nieren-
kranken haufige Odem der Organe bedingt sein kann. In beiden Gruppen
sind die Nebennierengewichte bei vermehrter Basophilenzahl fast gleich,
und dann zum Teil wieder geringer als bel normaler oder sogar vermin-
derter Zahl jener Zellen. Kraus vermutet, daf auch durch die baso-
philen Epithelien der Blutdruck reguliert wird und Beziehungen zwischen
dem Basophilengehalt und den Nebennieren vor allem beziiglich ihrer
Cholesterinmenge vorhanden sind. Ahnlich wie das Adrenalin wiirde das
Cholesterin auf gefaBverengernde Stoffe sensibilisierend einwirken, und
dadurch wiirde der hohe Blutdruck bei vermehrtem Cholesteringehalt
verstandlich sein. So wird auch angenommen, daB die basophilen Zellen
den Blutdruck herabsetzen und die Basophilenzunahme bei vermehrtem
Cholesteringehalt des Blutes wie der Nebennieren einen regulicrenden
Vorgang bedeutet, der den Blutdruck herabsetzt. Unter den Fallen von
Basophilenvermehrung bei abnorm grofien Nebennieren (Tab.5 von
Kraus, 1928) finden sich unter den 34 Befunden 15, bei denen als Grund-
leiden eine anatomische Nierenverinderung, némlich meist genuine
Schrumpfniere, sekundare Schrumpfniere oder maligne Sklerose erwahnt
wird, Zustinde, bei denen ich frither wie jetzt regelmaBig eine Ver-
mehrung der basophilen Zellen finde, und ich gehe deshalb nun zu diesen
Erkrankungen iiber.

Unter 142 Beobachtungen welche ich dlesem Aufsatz zugrunde
lege, befinden sich 71 Erwachsene beiderlei Geschlechts ohne ana-
tomische Veranderungen an den Nieren, ebenso 71 Erwachsene mit
einer solchen Versnderung an den Nieren. Aus Raummangel muf ich
darauf verzichten, fiir jeden einzelnen Fall Lebensalter, Geschlecht,
Korper- und Organgewichte, KorpermaBe, Grundkrankheit .und ge-
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samten Sektionsbefund anzufithren, weil dies ibersichtlich nur in ei-
ner Tabelle geschehen konnte. Ich darf aber von einer solchen Aus-
fithrlichkeit absehen, weil in derselben Weise wie von Kraus Durch-
arbeitung und Durchprifung von mir vorgenommen sind und dabei,
wenn ich von den Fallen mit verdnderten Nieren absehe, ich ebenso
wie Kraus feststellen konnte, daB die verschiedensten Krankheiten
ohne EinfluB auf die Zahl der basophilen Zellen bleiben. Auch von einer
Anfithrung der im Hinterlappen anzutreffenden Basophilenmengen
kann ich absehen, weil ich schon frither (1928) gesagt habe, dafl mit einer
Vermehrung der basophilen Zellen im Vorderlappen keineswegs immer
ein Eindringen derselben in den Hinterlappen verbunden ist, was
.schlieflich auch Kraus bestatigt.

Fallt es schon schwer, bei den Erwachsenen die Trennung in drei
Korperbautypen genau durchzufiihren, so erscheint mir dies bei Kindern
kaum méglich, und deshalb beschrinke ich mich in meiner Mitteilung,
soweit zahlenmifBige Berechnung in Frage kommt, auf die Beobach-
tungen an Erwachsenen, d. h. solche Individuen, welche das 15. Lebens-
jahr zuriickgelegt haben. HEs sind dies 71 Personen, von denen 43,6%
dem agthenischen, 25,3 % dem mesosthenischen und 26,7 % dem hyper-
sthenischen Typus angehéren, deren Nieren anatomisch unverdndert
gefunden wurden. Bei 31 Asthenischen sind 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-
lich bei 22 Hypersthenischen, darunter 3 Fettsiichtige, in 72,7% nor-
mal, in 13,6 % vermehrt, herabgesetzt in 13,6%, d. h., bei den Hyper-
sthenischen kommt ebensooft eine Vermehrung wie eine Verminderung
der basophilen Zellen vor, und fast ebenso haufig sind die Basophilen
der Zahl nach gleich wie bel den Mesosthenischen, bei denen wiederum
die Vermehrung der Basophilen der Zahl nach dem hypersthenischen
Typus sich angleicht. Die Asthenischen zeigen fast ebensooft eine Ver-
minderung der Basophilen wie die Hypersthenischen, und nur bei den
Mesosthenischen ist das Vorkommen einer Basophilenverminderung
seltener. Ich bin mir bewuBt, daf fir die Festsetzung dieser Zahlen
ein Fehler dadurch gegeben ist, daf nicht gleich viele Falle von allen
Gruppen beobachtet werden konnten; aber der Fehler diirfte nicht ins
Gewicht fallen, weil bei den Hypersthenischen und Asthenischen die
grofBere Zahl von Fiallen vorhanden ist. Ich darf deshalb aus meinen
Beobachtungen folgern, daB wnfer normalen Bedingungen die Baso-
philenmenge in der Hypophyse nicht vom Konstitutionstypus bestimmi
wird, und kann hier gleich anfiigen, dall der Basophilengehalt auch
nicht vom Lebensalter abbhingt, daB ich jedenfalls bei alten Individuen
keine Zunahme der Basophilen gegeniiber der Zahl fritherer Lebens-
perioden gefunden habe. So gebe ich nun die Trennung nach dem Kon-

Virchows Archiv. Bd. 275, 16
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stitutionstypus auf, und es bietet sich jetzt folgendes Bild fiir die 71
Nierengesunden, narlich eine normale Zahl von Basophilen in 60,56%,
eine Vermehrung in 28,1% und eine Verminderung in 11,2% aller Falle.
Und weil ich nur sicher zu beurteilende Schwankungen im Basophilen-
gehalt verwandte, kann ich es mir mit der Angabe geniigen lassen, die
‘Basophilen als normal, vermehrt und vermindert zu bezeichnen. I¢h
finde also bei etwa 2/, aller Nierengesunden unabhingig vom Konsti-
tutionstypus eine normale Zahl der basophilen Zellen.

Weitere 71 Fille, bei denen anatomische Nierenverfinderungen nach-
zuweisen waren, trennte ich bei der Beobachtung, und zwar 1.in die
Nephrosen einschlieSlich der Amyloidentartung, 2.in die akute diffuse
Glomerulonephritis, in die herdférmige Glomerulonephritis und em--
bolische Herdnephritis, 3.1in die chronische Glomerulonephritis und die
entzindlichen Schrumpinieren, 4.in die Nephrosklerosen bei einer
Unterscheidung der benignen Sklerosen von den mslignen Sklerosen.
Dabei stiitze ich mich auf die Unterscheidungsmerkmale, wie sie vor
allem Fahr im Lubarsch-Henkeschen Handbuch in allen Einzelheiten
klargelegt hat. Unter den benignen Sklerosen sind deshalb die Fille
zusammengefaBt, bei denen eine dauernde Hypertonie vorhanden war,
Herzhypertrophie und histologisch Sklerose der Nierenarteriolen nach-
gewiesen werden konnten!. Bei dieser Gruppierung wurden wieder inner-
halb der einzelnen Gruppen die basophilen Werte nach den einzelnen
Konstitutionstypen zusammengestellt.

Dem asthenischen Typus gehoren an 28,1% (20 Falle), 39,4% dem
mesosthenischen (28 Fille), dem hypersthenischen 32,4% (23 Fille).
Bei Asthenischen erwiesen sich die Basophilen normal in 30%, vermehrt
in 70%, vermindert in keinem Falle. Bei Mesosthenischen waren die
Basophilen der Zahl nach normal in 25%, vermehrt in 71,4% und ver-
mindert in 3,5%, und bei den Hypersthenischen normal in 43,3%, ver-
mehrt in 52,1%, vermindert in 4,3%, mit anderen Worten, bei Nieren-
kranken sind die Basophilen in der Regel deutlich vermehrt, diese Ver-
mehrung ist aber ganz wunabhingig vom Konstitutionstypus, und beim

hypersthenischen noch am geringsten. Daraus scheint wieder hervor-
zugehen, daf die Basophilenmenge in irgendeiner Beziehung steht zu
der Stérung der Nierentatigheit, dafl die Zunahme derselben mit dieser
in irgendeinen Zusammenhang zu bringen ist, wie das von mir (1920)
und von Hoeppli (1921) schon ausgesprochen worden ist (vgl. 8. 236) und
was aunch Krgus nicht in Abrede stellt. Er erwéhnt in seiner Arbeit mit
Traube (1929, S.326), daB beim Menschen mit chronischer Nephritis
und mit entzindlicher Schrumpfniere unabhdingig vom Konstitutions-
typus die basophilen Zellen vermehrt sein kénnen.

1 Beobachtungen von essentiellen Hypertonien, iiber deren Vorkommen ja
verschiedene Meinungen bestehen, standen mir nicht zur Verfiigung.
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Die Beziehungen zur Nierentitigkeit dirften noch deutlicher hervor-
treten, wenn ich die Gruppen von akuter Nierenentzindung mit Ur-
dmie, von fortschreitender chronischer Nierenentziindung, von benigner
Sklerose und maligner Sklerose, im ganzen 60 Falle, zusammen be-
trachte. Ich finde dann, daB bei 28,39, Asthenischen in 17,6% die
Basophilen nicht vermehrt sind, in 82,3% deutliche Vermehrung zeigen,
wihrend eine Verminderung iiberhaupt nicht festgestellt wurde. Eine
solche fehlt auch beim mesosthenischen Typus, der 41,6% der Fille -
darstellt, mit 20% normaler Basophilenzahl und 80% erhéhter Baso-
philenzahl. Die Hypersthenischen machen 30% aus mit 50% normaler,
mit 44,4% erhohter und mit 5,5% verminderter Basophilenzahl.

Greift man ausschlieBlich die malignen Sklerosen heraus, so sind
unter 12 Féllen die Basophilen {iberhaupt nie vermindert, normal an
Zahl bei einem Mesosthenischen und einem Asthenischen, vermehrt bei
2 Asthenischen, 5 Mesosthenischen und 3 Hypersthenischen. Bei der
geringen Zahl von Fallen wird durch die Prozentzahlberechnung viel-
leicht ein nicht ganz zutreffendes Bild hervorgebracht, wenn ich immer-
hin die Prozentzahlen bringe, so geschieht es, um an anderer Stelle
den Vergleich eher zu ermdiglichen. Es miite ndmlich dann heiflen:
Vermehrung der Basophilen bei 66,6 % vom asthenischen Typus, 83,3%
vom mesosthenischen und 100% vom hypersthenischen Typus.

Stelle ich die geschrumpften Nieren zusammen aus dieser Gruppe
-— Schrumpfnieren kommen ja auch bei benigner Sklerose vor (Fahr) —,
so gind unter 24 Fallen 41,6% Asthenische, 41,6 % Mesosthenische,
16,6 % Hypersthenische. Von den Hypersthenischen zeigen 75% ver-
mehrte, 25% verminderte Basophilenzahl, von den Mesosthenischen
90% vermehrte Basophilenzahl, 10% normale, von den Asthenischen
80% vermehrte, 20% normale Basophilenzahl.

Die relativ hohe Zahl von Basophilenverminderung bei Hyper-
sthenischen mit Schrumpfnieren fiigt sich nicht den bisherigen Befun-
den von Basophilenverminderung bei Hypersthenischen ein, da selbst
bei nierengesunden hypersthenischen Menschen nur in 15,7% eine Ab-
nahme der Basophilen unter die Normalzahl beobachtet werden konnte.
Die Verkleinerung der Sekretionsfliche, welche durch die Nierenschrump-
fung hervorgebracht wird, kann hierbei nicht bestimmend sein, zumal
ja mit der verkleinerten Sekretionsfliche noch lange keine Nieren-
insuffizienz verbunden zu sein braucht.

Eine schwere Funktionsstérung der Niere liegt dagegen sicher vor,
wenn fiiber lingere Zeit hindurch eine erhebliche Stickstoffretention
nachgewiesen ist, die zur echten Urdmie (Volkard) fithrt, und ich habe
die Fille besonders zusammen betrachtet, bei denen klinisch echte
Urimie angenommen war, anatomisch fibrindse Perikarditis und wur-
dmische Darmentziindung beobachtet wurden. Nach diesen Merkmalen

16*
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kounten zusammen mit den klinischen Festatellungen nur 24 Fille als
echte Urdmien anerkannt werden. Sie betrafen 33% Asthenische, 37,5%
Mesosthenische, 29,1% Hypersthenische. Die Verteilung auf die ein-
zelnen Konstitutionstypen ist eine ziemlich gleichméfBige. Hierbei wird
in keinem Falle eine Verminderung der Basophilenzahl wahrgenommen;
3mal sind die Basophilen der Zahl nach normal, 21 mal iiber die Norm
erhoht. Wenn ich die Prozentzahl in der Basophilenmenge fiir die ein-
zelnen Korperbautypen anschliefend zusammenstelle, so ergibt sich,
daB von den Asthenischen 12,5% eine normale, 87,5% eine erhohte,
0% eine verminderte Basophilenzahl haben, dafl bei den Mesostheni-
schen 100% eine erhohte Basophilenzahl aufweisen, dafl bei den Hyper-
sthenischen in 28,5% die Basophilen normal, in 71,4% vermehrt und nie
vermindert sind. Der Konstitutionstypus spielt also bei dem Baso-
philengehalt des Hirnanhangs bei Urdmie keine Rolle, bei jedem Typus
Urimischer sind in fast 3{,% aller Fille bis zu 100% die Basophilen
vermehrt. Die Erbshung des Reststickstoffs im Blute kann nicht allein
ausschlaggebend sein, da ja bei echter Urimie die Reststickstoffwerte
sehr verschieden hoch sind und fiir meine Beobachtungen zwischen
Zahlen von 90 mg bis 263 mg % schwanken, da Hoeppli in seinen Be-
obachtungen nicht bei allen Urimischen mit hoher Reststickstoffzahl
erhebliche Zunahme der basophilen Zellen bemerkte. Dabei liegen fiir
meine neuen Beobachtungen die Werte des maximalen Blutdrucks
durchschnittlich zwischen 180 und 210, aber es wurde auch vereinzelt
ein Blutdruck festgestellt, der darunter oder auch dariiber lag. Um
noch etwas besser die Beziehungen zum Blutdruck zu durchschauven,
betrachte ich im nachfolgenden die Falle von dauernder Hypertonie
und Herzhypertrophie mit Arteriolensklerose der Nieren gesondert,
es sind im ganzen 21, von denen 22,8% dem asthenischen, 42,9% dem
mesosthenischen, 33,3% dem hypersthenischen Typus angehéren. 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 Fallen berech-
neten Prozentzahlen besagen nur so viel, daB auch bei benigner Nephro-
sklerose der Konstitutionstypus allein nicht den Basophilengehalt be-
einflussen kann. Da dieser aber in den 21 Féllen von dauernder Hyper-
tonie wie vermindert angetroffen wurde, so. weist dies auf Beziehungen
zwischen Blutdruck und Basophilengehalt hin. Diesen Zusammenhang
hat auch Kraws anerkannt; er meint freilich, daf die Basophilen als
Teile des ,,blutdruckregulierenden Apparates” nach Art eines ,,De-
pressor* wirken diirften, und da bei Krankheiten, die mit erheblicher
Blutdrucksteigerung einhergehen, diese trotz der vermehrten Baso-
philen bestehen bleibt, so will Kraus eine Insuffizienz des gesamten
Basophilenzellapparates der Hypophyse vermuten, welche trotz der
Hypertrophie desselben eintritt. Diese Vermubtung ware einigermafien
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annehmbar, wenn unter solchen Voraussetzungen ausgedehnte einwand-
frei feststellbare degenerative Veréinderungen an den basophilen Zellen
nachzuweisen wiren, Das ist aber nicht der Fall, und deshalb erscheint
mir die Annahme von Kraus zunidchst nicht geniigend begriindet.

Es lage naber, in den basophilen Zellen den Ort zu erblicken, an dem
eine blutdrucksteigernde Substanz gebildet wird, zumal ja diese Zellen
auch bhaufig im Hinterlappen angetroffen werden, dessen HExtrakte
blutdrucksteigernde Wirkung zeigen. Aber einem so einfachen Erkla-
rungsversuch steht entgegen, dafi die Vorderlappenextrakte selbst eine
solche Wirkung nicht besitzen, und dalB} eine im Durchschnitt allerdings
weit geringere Basophilenvermehrung auch ohne Blutdruckerhdhung
und bei sicher nicht nierenkranken Menschen vorkommt.

So muf ich mich vorldufig schlechthin mit der Feststellung begniigen,
dal} unter bestimmten Umsténden, ndmlich bei den angefithrten Nieren-
erkrankungen besonderer Art und solchen mit Urdmie mit einer auf-
fallenden RegelmaBigkeit, die Zunahme der Basophilen im Hirnanhang
angetroffen wird. Dieser Befund bezieht sich lediglich auf Erwachsene,
ich kann aber nock 3 Fille von schwerer Nierenverinderung bei Jugend-
lichen einfiigen, die ich in den bisherigen Berechnungen unberiicksichtigt
gelagsen habe, filr welches Lebensalter mir auch geniigend Vergleichs-
falle zur Verfigung standen.

1. 14jahriges Méadchen, Korpergewicht 27 kg (normal in diesem Lebensalter
38,4 kg), Korperlinge 145 cm (normal 150 cm), Spannweite 143 cm. Geringes
Fettpolster, Blutdruck 100 RR., RN. 263 mg%, chronische hamorrhagische Glo-
merulonephritis. Urdmie. Basophile im Vorderlappen deutlich vermehrt.

2. 15jabriges Madchen, hochgradig kachektisch. Stark ausgeprigte entziindliche
Schrumpfniere, Blutdruck 200 RR., Urémije. Sklerose und Verfettung an den
grofen Arterien, Arteriolenverfettung, Basophile im Vorderlappen deutlich vermehrt.

3. 10jahriges unterentwickeltes Madchen, Korpergewicht 16 kg (normal
24,4 kg), Korperlinge 105 ecm (normal 130 cm), Blutdruck nicht gemessen, RN.
nicht bestimmt. Klinisch Urdmie. Anatomisch sekundédre Schrumpfniere oder
maligne Sklerose? Sklerose und Atheromatose der Aorta, der mittleren und
Kleinen Arterien, Basophile in der Adenohypophyse deutlich vermehrt.

Also auch bei 3 jugendlichen und urdmischen Individuen mit anatomisch
schwer verdnderten Nieren hat die Basophilenvermehrung sich nachweisen
lassen, und zwar bei abgemagerten und unterentwickelten Personen, die
man nach Kraus als asthenisch ansprechen miifite. Auch daraus glaube
ich wieder folgern zu diirfen, daB zwischen den Stérungen der Nierenfunk-
tion und der Basophilenmenge Beziehungen bestehen, wenn ich auch nichts
Néheres iiber die Art dieser Beziehungen zunichst auszusagen vermag.

Um am Ende dieser Arbeit, deren Ubersichtlichkeit durch die vielen
eingeschalteten Zahlen beeintrichtigt wird, die Ergebnisse von Kraus
mit den meinigen fiir den Leser klarer herauszuheben, fiihre ich noch
einige Zahlen von Kraus an, denen ich die von mir berechneten Werte
gegeniiberstelle.
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Bei essentiellem Hochdruck hat Kraus in 56,2% der Falle, bei ge-
nuiner Schrumpfniere in 75% der Falle, bei entziindlicher Schrumpf-
niere in 69,2% der Fille eine stets {iber den Durchschnittswert meso-
sthenischer Individuen hinausgehende, nicht selten sogar betrachtliche
Basophilenvermehrung gefunden, indessen auch, wenn die Nieren sicher
keine anatomischen Verinderungen darbieten, kann eine Basophilen-
zunahme vorhanden sein, z. B. bei konstitutioneller Fettsucht in 81,8%
aller Beobachtungen, bei progressiver Paralyse sogar in 91,6%, was
Kraus damit erklaren wollte, daB diese Krankheiten bei Hypersthenischen
besonders haufig seien und die Basophilenvermehrung auf diesen Konsti-
tutionstypus zuriickzufithren wire (vgl. 8. 239). Dementsprechend ver-
merkt Kraus auch eine Basophilenverminderung bei 63% der astheni-
schen Menschen. Dabei wird hervorgehoben, daf hier von einer absoluten
‘GesetzmaBigkeit nicht die Rede sein kann, sondern die Beziehungen zwi-
schen Basophilenvermehrung und jenen Krankheitszustdnden nur mit
einer gewissen regelmifBigen Wiederholung nachgewiesen werden kénnen.
Gestiitzt auf meine Beobachtungen betone ich mochmals, dap ich eine
Abhingigkeit des Basophilengehalts vom Konstitutionstypus nicht habe
Jinden kénnen; ich kann die drei verschiedenen Typen zusammenfassen
und fiir diese, unter denen sich weder Fettsiichtige noch Nierenkranke,
noch solche mit Hypertonie befanden, als Prozentsatz von 71 Fallen
angeben: Basophile nicht vermehrt bei 60,5%, Basophile vermehrt in
28,1 %, vermindert in 11,2%. Hoeppli hat an 75 Kontrollfallen eine Ver-
mehrung der Basophilen bei 32% festgestellt, und wenn ich aus unseren
fritheren Beobachtungen die Individuen bis zum 15. Lebensjahr beiseite
lasse, so berechne ich bei 66 Erwachsenen einen iiber der Norm liegenden
Basophilenwert in 34,2%. Waren aber die Nieren anatomisch verén-
dert, so hatten Hoeppli wie ich friiher (45 Falle) bei 66,7% eine Ver-
mehrung der Basophilen gefunden, wihrend ich jetzt an T1 neuen Fillen,
die lediglich Erwachsene betreffen, 66,8% berechnen kann. Dal die
beiden Werte so nahe beieinanderliegen, ist natiirlich ein Zufall; denn
eine so weitgehende Ubereinstimmung kann kaum erwartet werden bei
einer Methode, die im wesentlichen auf einer Schatzung beruht. Aber
da die Werte an einem ganz verschiedenen Material festgestellt worden
sind, teils ohne, teils mit Beriicksichtigung des Konstitutionstypus,
so kanmn die starke Basophilenvermehrung gerade bei Individuen wmil
anatomisch verdnderten Nieren wichi etwas rein Zufilliges sein, zumal
bei diesen Fillen die Basophilenverminderung nur in einem ganz ge-
ringen Prozentsatz, nimlich 2,8%, zu beobachten war.

Ich schlieBe damit, daB ich unter Verzicht auf die frilher vorgenom-
mene Trennung nach dem Konstitutionstypus nebeneinander die Werte
stelle, die bei fortschreitenden Nierenerkrankungen, bei benigner Skle-
rose, bei Urimien und im ganzen iiberhaupt berechnet werden konnten.
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Gruppe A: Fortschreitende Nierenerkrankungen, 1. chronische Glo-
merulonephritis, sekundére Schrumpfniere, 2. maligne Sklerosen.

Zahl der Bas. normal Vermehrt Vermindert
Al 346% 61,5% 3,9%
A2 16,6% 83,3%1 0,0%
A1+A2 284% 68,5% 2,7%

Gruppe B: Benigne Sklerosen.
Gruppe C: Urdmien.
Gruppe D: Gesamtfille.

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 Fille, bei denen die Nieren anatomisch unverindertwaren :
Zahl der Bas. normal Vermehrt Vermindert
60,5% 28,1% 11,2%

Frithere Beobachtung (Berblinger und Hoeppli). Basophile vermehrt
bei den Kontrollen in 32%, lediglich bei Erwachsenen in 34,8%.

Wiirde man der gestorten Nierentitigheit keinerlei Bedeutung fiir die
Basophilenzunahme beimessen wollen, und wiirde ich deshalb alle Fille,
die der jetzigen Mitieilung zugrunde gelegt sind, nimlich — 142 — ohme
Riicksichi auf das Grundleiden lediglich nach dem Konstitutionstypus
ordnen, dann verhalten sich die Basophilen folgendermafen : ‘

Zahl der Basophilen: Normal Vermehrt Vermindert

bei Asthenischen . . . . . 35,9% 57,5% 6,4%
,» Mesosthenischen . . . . 50,7 % 44,0% 4,5%
.» Hypersthenischen . . . 58,5% 32,8% 8,8%

Dieser Zusammenstellung lege ich nur den einen Wert bei, daf sie
némlich zeigt, daB der Konstitutionstypus nicht in erster Linie, wie Kraus
meint, den Basophilenzellgehalt der Hypophyse bestimmen kann; denn
dann miifiten wir ja die hohen Prozentzahlen der Basophilenvermehrung
bei der Gruppe der Hypersthenischen finden, zumal unter den 142 Fallen
die einzelnen Typen in annahernd gleicher Haufigkeit, nimlich 51 Asthe-
nische, 46 Mesosthenische und 45 Hypersthenische, zum Teil anch
Fettsiichtige, vorhanden sind.

Die Abhingigkeit der Basophilenmenge von den Blutdruckverhalt-
nissen, die auch Kraus unterstreicht, ist mir sehr wahrscheinlich, aber
ich muB offen lassen, wie die Beziechungen der vermehrten Basophilen-
mengen zu der verinderten Nierenfunktion zu deuten sind, Vielleicht
wird hier mehr Klarheit zu schaffen sein, wenn eine weit groflere Zahl

1 Wenn ich aus verschiedenen Tabellen von Kraus die Falle von maligner
Sklerose zusammenstelle, ungeachtet des Konstitutionstypus, der auch nicht
durchweg ein hypersthenischer ist, so sind es 14 Fille, bei denen 12mal die Baso-

philenzahl tiber dem Durchschnitt liegt, das wiren 85,7%, eine Zahl, die dem von
mir ermittelten Wert 83,3% sehr nahe Hegt. :
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von Fallen der einzelnen Formen von Nierenerkrankungen genauer
untersucht werden kann. Jedenfalls zeigen gerade die benignen Sklerosen
wie fortschreitende Formen der Nieremerkrankung, besonders die mit
Urimie verbundenen und die malignen Nephrosklerosen, mit auffallen-
der Regelmiifigkeit hohe Basophilenwerte im Hirnanhang. Und ein ahn-
liches Rrgebnis ist auch aus der Arbeit von Kraus zu entnehmen,
wenn er bei einer allerdings anderen Deutung der Befunde bei Nephro-
sklerosen bel 73,3%, bei entziindlicher Schrumpfniere bei 69,2% Baso-
philenzunahme anfithrt, Zahlen, denen ich 83,3% fiir maligne Sklerosen,
76,2% fiir benigne Sklerosen und 71,5% fiir entziindliche Schrumpi-
nieren gegeniiberstellen kann. Die Zahlenunterschiede von Kraus und
Traube einerseits und nach meinen Untersuchungen andererseits be-
sagen nicht zu viel, wenn man beriicksichtigh, daf sie durch eine Methode
der Schéitzung errechnet worden sind, ich méchte sogar meinen, sie
zeigen, daf auf beiden Seiten gut beobachtet worden sein mufl. Nun hat
freilich Kraus 232 Fille im ganzen untersucht, wenn ich aber meine
friiheren mit Hoeppli gemeinsam durchgefithrien Beobachtungen mit den
jetzigen zusammennehme, so sind es 262. Dabei finde ich bei 30 % Nieren-
gesunden und bei 66,7 % Nierenkranken die Zahl der Basophilen vermehrt.
Daf sich die Basophilenzunahme nicht immer bei anatomischer Nieren-
verinderung nachweisen 1a8t, habe ich friiher schon hervorgehoben und
muB auch jetzt wieder fiir einzelne Formen betont werden, so wie auch
Kraus die Beziehungen der Basophilenmenge zum Konstitutionstypus
nicht als streng giiltige Regel hinstellen kann und will.

Die mitgeteilten Ergebnisse kann ich in den wichtigsten Punkten
dahin zusammenfassen:

1. Bei Individuen mit anatomisch nicht verinderten Nieren konnen
die basophilen Epithelien des Hirnanhangs vermehrt sein, und zwar
etwa nur in einem Drittel der Fille.

2. Hierbei ist die Basophilenmenge nicht abhingig von dem hyper-
sthenischen Konstitutionstypus, die basophilen Zellen kénnen bei diesem
auch ebensohiufig vermindert sein wie bei den Asthenischen.

3. Bei Menschen mit anatomisch nachgewiesener Nierenverinde-
rung sind in 2/, aller Falle die Basophilen deutlich vermehrt, ohne dabei
regressive Versnderungen zu zeigen.

4. Hohe Basophilenwerte findet man bei davernder Blutdrucksteige-
rung mit Herzhypertrophie und Arteriolosklerose der Nieren, besonders
hohe Werte bei maligner Sklerose und vor allem bei vorhandener Uréimie.

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

6. Die unter 4. und 5. vermerkten, iiber den Durchschnitt hinaus-
gehenden Schwankungen im Basophilengehalt sind nicht abhingig vom
Konstitutionstypus.
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7. Ein sicherer EinfluB des Lipoidgehalts und der Groflenent-
wicklung der Nebennieren auf die Basophilenmenge konnte nicht fest-
gestellt werden.

8. Die ziemliche RegelmafBigkeit, mit der hohe Basophilenwerte
bei den genannten Nierenkrankheiten und bei dauernder Blutdruck-
steigerung mit Herzhypertrophie festgestellt wurden, deutet auf einen
freilich einstweilen nicht erklarbaren Zusammenhang zwischen Baso-
philengehalt, Blutdruck und Nierenfunktion hin.

9. Die basophilen Epithelien nehmen nicht lediglich mit dem Lebens-
alter an Zahl zu, sie zeigen auch unter normalen Verhaltnissen keine so
regellose Verteilung iiber den Vorderlappen, dafl nicht eine Vermehrung
oder Verminderung beurteilt werden konnte.

10. Fiir die erhobenen Befunde kann ein besonderer Einflufl von
seiten anderer endokriner Driisen kaum eine wesentliche Rolle spielen,
da sowohl bei den Vergleichsfallen wie bei den Fallen mit anatomischer
Nierenverinderung alle Beobachtungen unberiicksichtight blieben, bei
denen die endokrinen Driisen, besonders gerade die Keimdriisen, krank-
hafte Befunde darboten.
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