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Bemerkungen zu der Arbeit yon W. Berblinger iiber die Menge 
der basophilen Epithelien derAdenohypophyse usw. inVirchows 

Archly Bd. 275, S. 230. 
Von 

E. J. Kraus. 

(Eingegangen am 26. Februar 1930.) 

Da sieh. Berblinger in der genannten Arbeit sehr eingehend mit 
meinen seinerzeitigen, zum Teil gemeinsam mit Olga Traube 1 ausge- 
ffihrten Untersuchungen fiber die Bedeutung der basophilen Zellen der 
Itypophyse besch~ftigt, sei es mir gestattet, zu seinen Ausfiihrungen 
einige Bemerkungen zu machen. 

Gleich in der Einleitung auf Seite 231 kommt •erblinger auf den 
einmal yon mir gei~ul~erten Gedanken zurfick, dal~ der vermehrte Kno- 
ehen- und Weichteilwuchs in der Schwangerschaft, die sog. Schwanger- 
schaftsakromeg~lie, in ihrer Entstehung nicht so unversti~ndlich er- 
scheint, wenn m~n bedenkt, dab die in grol3er Menge wuchernden 
Sehwangerschaftszellen - -  wie aus ihrer (allerdings sehr zarten) eosino- 
philen KSrnelung geschlossen werden kann - -  den eosinophilen Zellen, die 
in der Entstehung der Akromegalie eine so fiberragende RoUe spielen, 
vielleich~ auch funk~ionell nahestehen. 

Wenn nun Berblinger ob der l~ichtigkeit dieser Vermutung Zweifel 
aufsteigen, weft bei der Athyreose oder ~typothyreose trotz des Auf- 
tretens yon Zellen in der Hypophyse, die den Schwangersehaftszellen 
~hnlich sehen, eine ausgesprochene Wachstumshemmung besteht, so 
glaube ich doch betonen zu mfissen, da~ m~n yon zwei Zellarten, yon 
denen die eine physiologisch in der Schwangerschaf~, die andere als 
Folge yon Schilddrfisenausfall auftritt, trotz einer gewissen morpholo- 
gischen ~hnlichkeit keine entsprechende Funktion erwarten darf. 

Bei der VergrSl~erung der gipfelnden Teile und gewisser innerer 
Organe in der Schwangersehaft handel~ es sich w~hrscheinlich um die 
Folge einer gesteigerten Ti~tigkeit der spezifisah ver~nderten Hypo- 
physe, beim Kleinwuchs infolge Athyreose oder Hypothyreose dagegen 

1 E. J. Kraus u. o. Traube, Virchows Arch. 268. 
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um die Folge n des Sehilddriisenausfalles, wobei den in der Hypo-  
physe sekundgr auftretenden thyreopriven Zellen, wie ich die bei der 
Thyreoplasie u n d  Schilddrfisenverlust auftretenden chromophoben 
Zellen in der Adenohypophyse genannt  habe, eine wachstumsf6rdernde 
Leistung lediglich wegen einer gul3erlichen Xhnlichkeit mi t  den Schwan- 
gerschaftszellen zuzuschreiben durehaus nieht gereehtfertigt w g r e . -  

Auf Seite 236 sagt Berblingerl ich wende reich gegen seine und 
H6pplis Befunde fiber die Basophilenvermehrung in der Hypophyse  
bei Nierenerkrankungen, weil diese Befunde den Eindruck erwecken 
kSnnten, dal~ die Vermehrung der BZ bei Schrumpfnieren einen kr~nk- 
haften Befund darstellt. Ich babe mich in meiner gemeinsam mit  
O. Traube in Virchows Arch. ~68 erschienenen Arbeit durchaus nicht 
gegen Berblinger gewendet, sondern sage auf Seite 319 w6rtlich: 

,,Die Feststellung, dal~ ~uffallend gro~e Mengen yon BZ im Vorderlappen 
der  ttypophyse auch bei normalen, und zwar groBen, starken, gutgen~hrten 
Menschen vorkommen, erscheint unsum so wicbtiger, als auf Grund der bisherigen 
Mitteilungen fiber Vermehrung der BZ bei Schrumpfnieren (Berblinger, tI6pp!i, 
Skubiszewski) die Vorstellung erweckt werden k6nnte, dal~ ein hoher Gehalt der 
Hypophyse an BZ schlechtweg einen krankhaften ]3efund darstelle, wahrend 
aus unseren Un~ersuchungen bei normalen Menschen deutlich hervorgeht, daft 
auHallend hohe J~asophilenwerte auch bei gesunden Menschen, besonders M~nnern, 
die dem hylgersthenischen Konstitutionstypus angeh6ren, vorkommen, und daft hier 
vor allem das konstitutionelle Moment sine bestimmends Rolls zu spielsn 8cheint." 

Und hier komme ich zu dem wichtigsten Punkt  meiner Darlegungen, 
ngmlich der Frage, ob zwischen dem Konsti tut ionstypus des Menschen 
und dem Basophilengehalt der Hypophyse  irgendwelche Beziehungen 
bestehen. In  meiner Arbeit habe ich solche angenommen, yon Berb- 
linger, dessen Befunde mit  den unseren sonst recht gut iibereinstimmen 
- -  sagt er doeh selbst, da[~ auf beiden Seiten gut beob~chtet worden sein 
mul~ - -  wird ein solcher Zusammenhang abgelehnt. 

Allerdings bin ich zu meiner Annahme dadureh gel~ngt, d~l~ ich 
unter 16 vollkommen gesunden Menschen beiderlei Geschleehts im Alter 
yon 18--41 J~hren bei s~mtliehen Individuen, die besonders krgftig, 
muskul6s und gut gen~hrt waren (ich nenne solche Mensehen in meiner 
Arbeit hypersthenisch), sine auffallende Bgsophilenvermehrung fest- 
stellen konnte, w~hrend yon den fibrigen, mesothenischen Menschen, 
d. h. Menschen yon mitt lerer GrSl~e, Breite und Muskulatur nur bei 
einem einzigen sine nicht sehr starke Vermehrung der Basophilen vor- 
handen war. D~ es sich - -  wie betont - -  um durehwegs gesunde Men- 
schen, die eines plStzlichen, gewaltsamen Todes gestorben waren, ge- 
handelb hat,  nahm ich an, dal~ bier ]~eziehungen zwisehen der  KSrper- 
konstitution und dem Basophilengehalt der Aden0hypophyse bestehen 
mfil3ten. Wenn nun Berblinger bei seinen Untersuchungen nicht den 
Eindruek gewinnen konnte, dal~ die Konsti'~ution in  irgendwe!che n 
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gesetzm~ftigen Beziehungen zum Basophilengehalt der Hypophyse steht, 
so kann das bei der sonstigen Ubereinstimmung zwisehen seinen und 
meinen Befunden (wie sic besonders beziiglich der yon mir beschriebenen 
Basophilenverminderung beim Morbus Addisoni, der Basophilenver- 
mehrung bei dauernd' erh6htem Blutdruck, sowie bei chronisehen Nieren- 
leiden usw. zutage trit t)  nieht an einer versehiedentliehen Sch~tzung 
der Basophilenzahl im histologischen Pr~parat liegen, sondern vielleicht 
an der verschiedenen Auffassung des Begriffes ,,hypersthenisch". 

Berblinger hat sich zur Feststellung der verschiedenen Konstitutions- 
typen anthropometriseher Methoden bedient, w~hrend wir zwar die 
Leichen gemessen haben, im fibrigen uns jedoch yore Gesamteindruek 
der Leichen bestimmen liel3en, das Individuum in diese oder jene Gruppe 
einzuteilen. Unter hyperstheniseh verstehen wir in unserer Arbeit den 
Athletentypus und den muskul6s-adip6sen Breitwuchs (Stern), wenn 
ieh so sagen daft, den Typus eines wohlgen~hrten Metzgermeisters, 
w~hrend wir nieht fiber Durchsehnitt  knochenstarke und muskul6se 
Menschen zum mesosthenisehen Typus gez~hlt haben. Darin glaube 
ich die Ursachen gefunden zu haben, warum Berblinger gerade hier 
unsere Befunde nieht bcst~tigen kann, wobei wir often zugeben, daft 
dieses insofern unsere Schuld ist, als wir aus rein ~ul3eren, vielfaeh 
technischen Grfinden unser Material nicht kunstgerecht anthropome- 
triseh untersuchen konnten. Andererseits hat  es Berblinger unterlassen, 
die Frage nach den Beziehungen zwisehen basophilen Zellen der Hypo- 
physe und dem K6rperhabitus an gesunden, eines pl6tzlichen Todes 
gestorbenen Menschen zu fiberprfifen, was immerhin notwendig ge- 
wesen w~re, um eine rein physiologisehe Frage beantworten zu kSnnen. 

Als weitere Stfitze unserer Annahme, dal3 der Konstitutionstypus 
eine Rolle in der Basophilenffage spie]en dfirfte, haben wit unsere Be- 
funde fiber Basophilenvermehrung bei konstitutioneller Fettsueht  (Ver- 
mehrung in 82% 1) und bei gewissen Erkrankungen mitgeteilt, die be- 
sonders bei Mensehen yon muskulSs-adip6sen Breitwuchs oder Hyper- 
sthenikern vorkommen (Hochdruck, genuine Schrumpfniere, P~ralyse, 
chron. Alkoholismus, zum Teil auch die Mesaortitis syphilitics). - -  
Beziig]ieh der Behauptung, daft Hoehdruck, genuine Sehrumpfniere, 
ehroniseher Alkoholismus und progressive Paralyse bei diesen Mensehen 
geh~uft vorkommt, berufcn wir uns unter anderen auf die Autoritht Ju- 
lius Bauers und verweisen auf sein Buch ,,Die konstitutionelle Dispo- 
sition zu inneren Krankhei ten",  Seite 160, 173, 461 usw. 

I Ich habe die Untersuchungen der Hypophyse bei sehr kr~ftigen, fettlei- 
bigen Menschen fortgesetzt und racine Beobachtungen immer wieder best~tigt 
gefunden, wenngleich ich, wie schon friiher zugegeben, auch bier ab und zu einmal 
in bezug auf den Basophilengehalt der Hypophyse einen argen ,,Versager" erleben 
konnte. 
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Zu den letzten Zeilen auf Seite 237 in Berblingers Arbeit miichte 
ieh erkl~rend bemerken, dab wir ,,asthenisch" und ,,unterentwickeR" 
selbstredend nicht gleichstellen, vielmehr eher nebeneinander gestellt 
haben, da wir bei Menschen sowohl dieser als auch jener Art h~ufig den 
gleichen Befund der Basophilenverminderung naehweisen konnten. 

Lind nun zu der Frage der Beziehungen zwischen erhShtem Nebem 
nierengewicht und Basophilenvermehrung. 

Wenn Berbtinger darauf hinweist, dab sich unter unseren 34 F~llen 
mit Basophilenvermehrung bei abnorm grol~en und lipoidreichen l~eben- 
nieren 15 F~lle mit anatomisehen 1Nierenver~nderungen befinden, so 
will er damit offenbar ausdriieken, dal~ in diesen F~llen die Nebennierem 
ver~nderung Ifir den Basophilenbefund in der Hypophyse belanglos 
sei, da die I~ierenerkrankung allein sehon geniige, um eine Basophilen- 
vermehrung zu erzeugen. So wenig dies von uns in Abrede gestellt 
worden ist, ebensowenig kann man iibersehen, dab bei der grSl~eren 
Hi~lfte der F~lle dieser Gruppe (Tabelle 51) ungewShnlich grol~e, lipoid- 
reiche Nebennieren mit Basophilenvermehrung ohne Nierenver~inde- 
rung vorhanden waren, und zwar vielfach gerade bei denjenigen Zu- 
st~nden, bei denen wir besonders h~ufig eine Basophilenvermehrung 
naehweisen kSnnen. 

Bei den nahen Beziehungen zwisehen KSrperkonstitution und ]~lut- 
druok und KSrperkonstitution und Fettstoffweehsel einerseits und dem 
Abh~ngigkeitsverh~ltnis des Blutdruekes vom Zustande der I~ieren, 
Nebennieren und dem Cholesteringehalt des Blutes andererseits, und bei 
dem Einflul~ des Fett- und Cholesterinstoffweehsels wiederum auf den 
Lipoidgehalt und die GrSl~e der Nebennieren, erseheint es nicht ver- 
wunderlich, wenn man den gleiehen Befund der Basophilenvermehrung 
bei Hypersthenie, bei konstitutioneller Fettsuchtl bei Erkrankungen mit 
dauernd erhShtem Blutdruek, bei Hypercholesterinhmie und bei groi~en, 
lipoidreichen Nebennieren antr~fft. Dal~ Beziehungen zwischen basophilen 
Zellen und Nebennieren bestehen, geht ja sehon aus den yon mir be- 
schriebenen und von Berblinger bestatigten Verhnderungen der basophilen 
Zellen beim Morbus Addisoni wohl ziemlieh deutlieh hervor. Da~ yon 
einer Gesetzm~l~igkeit bei all diesen Befunden, keine Rede sein kann, 
zeigen diejenigen Falle, wo ganz unerwartet allen Erfahrungen zum 
Trotz ein entgegengesetzter Befund erhoben wird. So zeigte unter den 
vielen F~llen yon Morbus Addisoni, die ieh untersucht babe, ] typischer 
Fall reich]iche und schSn basophile Zellen, w~hrend alle iibrigen FMle 
die yon mir besehriebenen Ver~nderungen mit Basophilenschwund in 
hohem MaI~e aufwiesen. Andererseits sah ich in 2 F~]len mit ganz au~er- 
ordentlieh groI~en, lipoidreichen Nebennieren in der Hypophyse keine 
Vermehrung der Basophilen. 

1 E. J. Kraus, Med. Klinik 19~8, I~r ]6/17. 
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Wenn wir das normale Nebennierengewicht mit  7--10 g angeben, 
so kSnnen wir uns auf eine einwandfreie Arbeit yon ~Iaterna 1 berufen, 
der an einem vSllig normalen, rasch nach dem Tode sezierten M~teri~l 
diese Wertc ermittel t  hat,  die ich tibrigens durch eigene W~gungen 
vollauf best~tigen konnte. 11--12 g als Durchschnittsgewicht - -  wie 
Berblinger meint  - -  ist fiir normale Nebennieren normaler, frisch ob- 
duzierter Menschen sicher zu hoch gegriffen. 

DaB die in unseren F~llen festgestellte NebennierenvergrSl]erung 
nicht, wie Berblinger auf Seite 240 vermutet ,  dutch ein ()dem infolge 
der in vielen F~llen vorhandenen Nierenerkr~nkung bedingt war, haben 
wit in unserer Arbeit  ~usdriicklich betont. 

Da ich durch meine Ausffihrungen einige Mil~verst~ndnisse auf, 
gekl~rt zu haben glaube, d/irfte die zwischen Berblinger und mir im 
allgemeinen herrschende Ubereinst immung in Hypophysenfragen keine 
wesentliche Trtibung erfahren. 

1 Materna, Das Gewicht der Nebennieren. Z. ~llg. Path. u. puthol. Anat. 
33 (1922) und Z. Kons~it.lehre 9 (1923). 


