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In meiner Antwort kann ich reich kurz fassen. Meinen Darlegungen 
im 275. Band dieses Archivs hat te  ich einige zusammenfassende Bemer- 
kungen vorangestellt fiber meine morphologisehen Hypophysenstudien, 
die durch Zondeks bekannte Untersuchungen seither in vielem Best/~ti- 
gung gefunden haben. Soweit Kraus sich in seinen Bemerkungen auf 
diesen einleitenden Abschnitt bezieht, brauehe ieh hier nich~ darauf 
einzugehen. 

In  3 Mitteilungen (1927, 1928, 1928 mit Traube) hat Kraus im 
wesent]ichen das gleiche bekannt gegeben. Daraus greife ich ffir meine 
Antwort heraus, dab ,,normale Mensehen yon hypersthenisehem Typus 
in der Regel eine zum Tell sogar sehr  starke Vermehrung" (Kraus) der 
basophilen Epithelien im tt irnanhang zeigen, dal~ man bei Menschen 
mit ,,Erkrankungen, die in erster Linie bei hypersthenischer Konsti- 
tut ion vorkommen, ns bei essentiellem Hochdruck, b e i  Gefs 
sklerose, genuiner Schrumpfniere, bei konstitutioneller Fettsucht,  bis 
zu einem gewissen Grade auch bei chronischem Alkoholismus, bei pro- 
gressiver Paralyse, bei Mesoaortitis syphilitica auffallend h~ufig" eine 
Basophilenvermehrung finder, ferner bei hohem Blutdruck infolge 
chroniseher Nephritis und yon sekund/irer Schrumpfniere. 

In meiner Arbeit, welcher die Bemerkungen ,con Kraus gelten, habe 
ich reich wesentlich auf die yon ibm mit Traube verSffentlichten Fest-  
stellungen bezogen. Ich legte dar, da$ bei ehronischer Glomerulo- 
nephritis, bei entzfindlicher Schrumpfniere, bei den Nephrosklerosen 
und bei ur/~mischen Zust~nden eine' auffallend hohe Basophilenzahl 
mit ziemlieher Regelm~tf~igkeit beobachtet werden kann, ohne Ab- 
h/ingigkeit yon dem ,,Hypersthenischen Konstitutionstypus".  Dabei 
erw~hnte ieh auch, schon bei 3 Jugendlichen mit Ur/s im Alter yon 
10--15 Jahren (S. 245) starke Vermehrung der Basophilen gefunden 
zu haben. Bei Erwaehsenen mit nicht gestSrter Nierenleistung kSnnen 
diese Zellen aueh vermehrt sein, etwa in 1/a allcr F/~lle, jedoch auch dann 
unabh/~ngig vom Konstitutionstypus (vgl. S. 241, S. 248), und ieh kann 
Kraus gegenfiber nachtragen, dab sich darunter auch eine Reihe :con 
F/~llen befindet, bei denen Tod gesunder Menschen durch Urrfall vorliegt. 

Bei einer Einteflung in hypersthenisehe, mesosthenisehe und astheni- 
sehe Personen is~ die Abgrenzung dieser Gruppen gegeneinander sehwierig, 
unsieher zumal, wenn man sieh ,,yore Gesamteindruek an der Leiche" 
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wie Kraus bestimmen l ~ t .  Wenn Kraus jetzt  als Typus des Hyper- 
sthenischen den ,,wohlgen~hrten 1V[etzgermeister" angibt, so mul~ ich 
anheimstellen, ob eine derartige Absch~tzung des Typus oder die yon 
mir gefibte anthropometrische Methode zur Beurtoilung des Konsti- 
tutionstypus mehr loistet. Ich habe iibrigens nur ffir die Nachpriifung 
der Befunde yon Kraus und Traube die Einteihmg in asthenische, meso- 
sthenische und hypersthenische Individuen iibernommen. Auf den yon 
Kraus vermuteten Zusammenhang zwischen erhShter Basophflenzahl 
und gro•en, lipoidreiehen Nebennieren will ieh nicht zurfickkommen. 
Wean aber Kraus unter Hinweis auf Materna das yon mir angegebene 
durehsehnittliehe Nebennierengewicht mit 11--12 g als zu hoch gegriffen 
erkl~rt, so kann ieh demgegen/iber auf die ebenfalls ,,einwandfreien" 
Untersuehungen yon Wehe]ritz, Schil], Leupold und mir hinweisen. 

Kraus beruft sieh weiterhin auf J.  Bauers Angaben, dal~ gerade bei 
, ,Hypersthenisehen" (S. 222 Kraus) Paralyse, zum Tefl auch die syphi- 
litisehe Mesoaortitis h/iuiig vorkommen. Ohne dies zu leugnen, muB 
aber doch anerkannt werden, dal~ ich bei 142 Obduzierten mit einer 
oder mit beiden dieser Erkrankungen 28,1~ dem asthenischen, 25,7~ 
dem hypersthenischen und 45,70/0 dem mesosthenischen Typus angeh6rig 
land, und dal~ bei Mesoaortitis die Basophilen in der Hypophyse bei 
diesen versehiedenen Konstitutionstypen vermehr~ sein k6nnen. 

Wenn Kraus in seinen Bemerkungen (S. 221, Bd. 276 des Arehivs) 
wSrtlich aus seiner Arboit. mit Traube wiederholt, dal~ die fffiheren 
Mitteflungen yon meinem einstigen Mitarbeiter Hoe2~pli und yon mir 
,,die Vorstellung erwecken kSnnten, dab der hohe Gehalt an Baso- 
phflcn schleehtweg einen krankhaften Befund darstelle", so durfte ich 
daraus einen Einwand heraush6ren, demgegenfiber ich nur betonte 
(S. 236), dal3 Hoeppli, wie ich, sich auf die Feststellung beschr~nkten, 
dab bei Individuen mit nieht gest6rter Nierenleistung h6ohstens in 
1/a aller F~lle, bei Nierenkranken aber wenigstens in 2/3 aller F~lle der 
hohe Basophflengehalt im tIypophysenvorderlappen auff/~llt. Eine 
Erkl~rung vermochten wir zur~chst nicht dafiir zu goben, damit befal~t 
sich eine derzeit in meinem Insti tut  durchgefiihrte Untersuehung. 

Mit den Anschauungen yon Kraus und Traube bewege ich mich 
insofern nach tier gleichen Richtung, als auch sie an Beziehungon 
zwischon hohem Blutdruck und erh6htem Basophitengehalt denken, 
daI~ der Konstitutionst~pus nieht i n  der Weise bestimmend ist, wie 
Kraus es annimmt, das habe ieh in meiner Arbeit im Band 275 dieses 
Archivs darzutun reich bemiiht und diese Ergebnisse sind durch die 
,,Bemerkungen" yon Kraus nieht widerlegt. 

Die Meinungsversehiedonheit geht ja schlieBlich darum, ob die auf- 
fallende Zunahme der Basophilen bei den Nierenkrankheiten genannter 
Art veto Konstitutionstypus abMingig ist oder nicht. Sie ist nach meinen 
bisherigen Untersuehungen davon unabh~ngig. 


