
[Jbersicht des Sehrifttums iiber die spezielle 
Nierenphysiol ogie. 

I I .  Mitteilung. 

Untersuchungen yon den Teilverrichtungen der Niere. 
Von 

Giista Ekehorn. 

(Eingegangen am 4. Dezember 1931.) 

I. Wir h~ben in einem frfiheren Aufsatz (diese Zeitsehrift, 283, 
S. 664) die Notwendigkeit betont, bei der Erforsehung der zur Harn- 
bildung gehSrenden Teilvorg~nge experimentelle Methoden ~nzuwenden, 
die so beschaffen sind, dab sie eine einigermaI]en sichere Isolierung 
des untersuchten. Teilprozesses gestatten. 

Die Feststellung dessen, was in den Glomeruli resp. in den Kun~lchen 
vorgeht, und in welchem Ausmai~e dies dort vorgeht, ist Mso eine 
unerli~f~liche Bedingung, um ~ueh nur gunz ~nni~hernd ergrfinden zu 
kSnnen, wie die Harnbildung vor sich geht, und jede Ansieht fiber das 
letztere bleibt nur eine Spekulation, solange sie nicht auf einer sicheren 
Einsicht fiber die Natur  und den Grad der Teilverriehtungen der Glo- 
meruli resp. Kanglchen ruht. Eine solche Einsicht lgBt sich nut  ~us 
Versuchen gewinnen, welche es erlauben, die verschiedenen Teilverrich- 
tungen der ~iere voneinander sieher zu trennen und gesondert zu unter- 
suehen. 

Die ganz fiberwiegende Mehrzahl der Untersuchungsmethoden, die 
in der speziellen ~qierenphysiologie Verwendung gefunden haben, gest~tten 
es aber gar nicht, wenn sie es fiberhaupt ~nstreben, d~B die renMen 
Teilleistungen voneinander getrennt werden, und daher sind, bezfiglich 
der grundlegenden Fragen der Nierenfunktion, einigermuBen bestimmte 
Sehlfisse ~us dem fiberaus grSl~tert Teil des speziell nierenphysiologisehen 
Schrifttums nieht zu ziehen. 

In  meinem Irfiheren Aufsatz setzte ich die allgemeinen Grfinde 
ffir die Richtigkeit der obigen Gesichtspunkte auseinander und zeigte 
dies an dem Beispiel einer etwas n~heren Krit ik zweier groBer Gruppen 
von Versuehsmethoden, n~mlich der Studien fiber die Einwirkung 
versehiedener Druckarten uuf die H~rnbildung und der fiber den Energie- 
umsatz der N!ere; wir betonten, dab die in Rede stehenden kritischen 
Gesiehtspunkte nachweisbar mit Leichtigkeit auf alle die experimentellen 
Methoden angewendet werden kSnnen, welche die untersuehte Funktion 
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in ungenfigender Weise yon anderen Teilverrichtungen der Niere isolieren, 
und noch mehr auf die Methoden, die fiberhaupt keine oder nur eine 
unvollst~ndige Trennung anstreben. 

Wir wollen uns nun in diesem Aufsatze mit denjenigen Methoden 
des s nierenphysiologischen Schrifttums befassen, die grSBere 
M6glichkeiten ffir eine solche Isolierung der Teil~errichtungen der Nitre 
zu bieten scheinen, was die erste Voraussetzung dafiir ist, eine yon 
ihnen studieren zu k6nnen. 

II .  Ausscheidung yon Farben in der Niere. 
Eine yon den bedeutungsvollsten hierher geh6rigen Methoden wurde 

yon Heidenhain in seinem beriihmten Versuch fiber die Ausscheidung 
yon indigschwefelsaurem Natron eingefiihrt. Er  spritzte diesen Farb- 
stoff ins Blur, nachdem er das Halsriickenmark vorher durchgeschnitten 
hatte, damit die folgend e Blutdrucksenkung eine evtl. glomeruliire 
Filtration unmSglich mache. Das Tier wurde 10--15 Min. nach der 
Einspritzung get6tet, und die Niere histologisch untersucht, wobei in 
den Kans und als K6rner in deren Zellen Farbe gefunden 
wurde. Hieraus zieht Heidenhain den SchluB, dab die Farbe yon den 
Kan~lchen abgesondert worden war: gleichwohl ist einige Zurfick- 
haltung hier schon datum berechtigt, weil die Glomeruli sich nicht 
einmal in diesen eigenen Versuchen Heidenhains immer vollst~ndig 
ungef~rbt zeigten, und well Henschen schon einige Jahre danach bei 
seinen Versuchen zu wesentlich abweichenden Ergebnissen kam. 
Henschens Versuche unterschieden sich lediglich darin yon denen Heiden- 
hains, daB das Tier kiirzere Zeit nach der Farbeinspritzung get5tet 
wurde. Diese Versuche Henschens sind sodann oftmals bests worden, 
unter anderen yon Sobieranski 1. Wurde das Tier also 2 Min. nach der 
Farbeinspritzung gct6tet, so land sich Farbe nut  in den Kapseln, wurde 
es etwas sp~ter get6tet, hatte die Farbe begonnen, aus den Kapselrs 
in die Kan~lchenlichtung abzuflieBen, und erst, wenn das Tier so sp~t 
get6tet wurde wie in Heidenhains eigenen Versuchen, fand man die 
Farbe ganz iiberwiegend im Lumen und in den Zellen der Kans 
Diese Ergebnisse lassen sich natfirlich vie1 besser mit der Auffassung 
vereinigen, dab die Farbe in den Glomeruli ausgeschieden wird, yon dort 
in die Kan~lchen flieBt, in deren Lichtung durch Wasseraufsaugung 
konzentriert wird, wobei ein Tell der Farbe mit dem rfickresorbierten 
Wasser aus den Kan~lchen fortgesch]eppt und yon deren Zellen auf- 
genommen wird. Henschens Versuche sind zweifellos verli~Blicher, 
insofern als sie Heidenhain8 eigene Beobachtungen best~tigen, solange 
der Versuch genau nach Heidenhains eigener Methodik ausgeffihrt 
wird, nnd sie auBerdem zeigen, auf welchen Einzelheiten der besagten 
Methodik Heidenhains spezielle Beobachtung beruht, und wie schon 

1 Sobierans~i: Angel. yon Volhard, S. 21, vgl. S. 512 in den Principles. 
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eine geringe Vergnderung dieser Einzelheiten dem Versueh ein gerade 
entgegengesetztes Gepr~ige zu geben vermag. 

Auf S. 391--393 der Principles habe ich auseinandergesetzt, dgl~ Durchschnei- 
dung des Halsriiekenm~rkes keineswegs ausreieht, um den Blutdruckes in solehen 
Versuchen so welt herabzusetzen, da~ eine langsgme glomerulgre Filtration unm6g- 
lich ist. Die Versuehe yon Henschen nnd Sobieranski zeigen jedenfglls, dab glomern- 
l~re Ausscheidung gerade unter diesen Umst~inden volls~ndig m6glich ist. 

Dies fiihrt uns dazu, der erkenntnistheoretisehen Bedeutung dieser 
Versuche nachzugeben. Dabei ist zun~ichst zu bemerken, dab der N~ch- 
weis eines Farbstoffes im Lumen und in den Zellen der Kanglchen nut 
dann zu dem Schlul~ berechtigen kann, da~ der Farbstoff in den Kanglehen 
ausgesehieden werde, wenn gleiehzeitig sieher nachgewiesen werden 
kann, dab er nicht aus den Glomeruli in einer reichlichen, aber ver- 
diirmten LSsung hinuntergeschwemmt worden ist, die sich dann dutch 
Aufsaugung von verh~ltnisms mehr Wasser als Farbe in den Kan~lehen 
eingedichtet hat. Es mug mit anderen Worten nachgewiesen werden, 
dal~ keine Farbenausscheidung in den Glomeruli statt/indet, sonst wird 
jeder Sehlul~ zugunsten einer Farbenausscheidung durch die Kans 
vollstgndig und hoffnungslos triigeriseh. 

Xch habe auf S. 511--512 meiner Principles betont ,  dal~ schein- 
bare Farblosigkeit der Kapse]fliissigkeit unter keinen Umstiinden 
glomeruls Farbenausscheidung aussehliel~t oder auch nur unwahr- 
seheinlieh macht, auch wenn niem~ls bei einem Versuch Farbe in der 
Kapselfliissigkeit zu beobachten gewesen ws dies geht aus der Stelle 
hervor, die ganz unten auf S. 511 der Principles angefiihrt ist. Vervoll- 
st~indigen lassen sich die dort hervorgehobenen Griinde dureh einen 
Hinweis auf die im ersten Teil meiner Principles erws Schwierigkeit, 
gel5ste Farben in kleinen Fltissigkeitsmengen zn erkennen; so sind 
hSehst weitl~ufige Ma~nahmen erforder]ich, um bei mikroskopischen 
Titrierungen an Proben von etwa 2/s rag eine Farbenintensitat yon 
Phenolphthalein wahrnehmen zu k6nnen, die tats~chlieh erheblich 
sts ist als der Grad am Endpunkte einer gewShnlichen Titrierung; 
diese Schwierigkeit zu sehen, ob die Fliissigkeit gef~rb~ is~ oder nieht, 
beruht aussch]ieBlich auf der kleinen Menge des mikroskopischen Titrates ; 
wie viel schwerer muB es dann sein zu entscheiden, ob eine l~liissigkeits- 
menge yon ungefs 0,002 rag (entspreehend dem Volumen des Kapsel- 
raumes) gefgrbt ist oder nieht, um so mehr als diese geringe Fliissigkeits- 
menge nur u n t e r  optischen Verhgltnissen beobachtet werden kann, 
die im Vergleieh zu denjenigen, unter welchen das 300m~l grSBere Mikro- 
t i t rat  beurteil~ wird, hSchst mangelhaft sind. 

Durch Beobaehtung der Glomeruluskapseln in einem mikroskopischen 
Pr~ipar~t kann man nur entscheiden, ob die Glomerulusfliissigkeit ver- 
hs viel Farbe enth~ilt oder nicht, und durchaus nicht, ob 
sic Farbe in verhgltnism~Big niedriger Konzentration enthglt oder ganz 
ungef~irbt is~. 
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Dieser Umstand, ngmlich die Schwierigkeit, wirklich sehen zu k6nnen, ob 
die Glomerulusfliissigkei~ gefhrbt is~ oder nicht, hebt mit allem Nachdruck hervor, 
wie wichtig es ist, dal3 der zuerst yon Henschen n~ehgewiesene zeitliche Ums~and 
genau beaehtet wird, d. h. dab die Niere zu weiterer Pr/~parierung herausgeschnitten 
worden ist, wenn die glomerul/~re Ausscheidung auf ihrem HShepunkte steh$, 
nicht wenn der Farbgehalt im fertigen Harn am hSchsten ist. Das letztere trit~ 
immer sp/~er ein, und der Zeitun~erschied kann bs~rgchtlich sein, besonders, wenn 
der Blutdruck durch Riickenmarksdurchtrennung oder in anderer Weise verringert 
worden war, wodurch sich der Harns~rom verlangsamt. Dieses Zeitmoment, das 
beziiglich der verschiedenen Farbstoffe verschieden ist, ertdgrt einerseits, weshalb 
eine Anzahl/~lSerer und auch nenerer Veffasser bei solehen Versuehen nicht immer 
gefgrbte Glomerulusflfissigkeit sahen, wahrend anderseits zaMreiche andere, die 
diese und andere VorsichtsmaBregeln beobach~e~en, regelmgl~ig F~rbe in ihr nach- 
weisen konnten. Es gibt ~atsgchlieh keine in den Harn iibergehende Farbs, deren 
regelm~l~iges Vorhandensein in der Glomerulusfltissigkeit nicht mehrmals schon 
durch Versuche yore Typus Heidenhain und Henschen naehgewiesen wurde. 

tIenschens Sehlfisse werden durch Versuche ganz gnderer Art be- 
st/itigt. Die wichtigsten yon ihnen sind natfirlich die Glomerulus- 
punktionsversuche; mittels unmittelbarer qu~litativer Analyse der dureh 
Anstich entnommenen Glomerulusfliissigkeit war n~mlich jede in den 
g a r n  iibergegangene Anilinf~rbe in der Glomerulusfltissigkeit nach- 
zuweisen. Dies konnte beispielsweise d~durch gezeigt werden, da~ 
man herausgeholte Flfissigkeit ~uf ein Filtrierpapier tropfte, das sich 
d~nn deutlieh f/~rbt. 

Mitte]s Gl0meru]us~nstichssversuchen hat man auch gefunden, daf3 
die histologischen Bilder, die in einem Kun~lehen entstehen, in dessen 
Glomeruluskapseh'gum F~rbe  eingespritzt worden war (Farbm~ssen im 
Lumen der Kgnalchen, Farbgranu]a in ihren Zellen), den Bildern gleich 
sind, die man erh/~lt, wenn die Farbe den Nieren dureh das Blur zugefiihrt 
wird, und deshalb sind diese Bilder nicht als a.uf Absonderung durch 
die Kans hinweisend zu deuten. 

Dawson ~ hat mit einer sehr eleggnten und von den friiheren ganz 
verschiedenen Methode gezeigt, dal~ in der ~roschniere Eisen nur auf 
demWege fiber die Glomeruli ausgeschieden und dal~ es yon den Kan/~lchen 
aufgesaugt wird; ich mSchte besonders anf seine einfache und siehere 
Methode fiir diesen N~chweis aufmerks~m machen, die kaum welter 
angewendet worden sein diirfte. 

Durch mikroskopische Beobaehtung der ]unktionierenden Amphibien- 
niere (haupts/~chlich des Frosehes) war ferner, wie mehrere Forscher 
behaupten, unmittelbar zu sehen, dal~ der Farbstoff erst in die Glome- 
rulusflfissigkeit austritt ,  dann ins Lumen der Tubuli hinunterflieBt, 
sich dann allm/~hlich hier konzentriert, wobei die Kan/~lchenzellen sich 
schliel~lich nach und nach f/~rben s. Ieh mSchte in diesem Zns~mmenhange 
besonders auf solehe yon Ellinger und Hirt ~usgefiihrte Versuche mit 
Fluoresein hinweisen. 

Dawson: Principles, S. 516. 
Principles, S. 514. 
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Man  di i r f te  ohne Z6gern den Sch lu ]  gutheiBen k6nnen,  den Volhard 
(S. 25) z ieh t ,  n/~mlich: , ,dab die Fa rbs to f fve r suche  n ich t  mehr  als 
H a u p t s t i i t z e  der  Sekre t ions theor ie  dienen k6nnen,  sondern  a n s t a t t  der  
Heidenhainschen Vorste l lung h a t  sich die immer  mehr  Boden  erworben,  
dab  die Farbs to f fe in lagerungen  in den  Nierenkan/ i lchen n ieh t  auf  dem 
Blutwege dah in  gelangen,  sondern  durch  Ri iekresorp t ion  der  Farbs tof fe ,  
die dureh  die Glomerul i  ausgeschieden w e r d e n / '  Es  erscheint  inir  i iber- 
flfissig, diesen SehluB wei ter  zu begrfinden,  dessen Berecht igung aufier 
aus dem oben Gesagten  aus S. 511- -515  meiner  Pr incip les  wie auch 
aus anderen  Ubers i ch ten  fiber die F r a g e  hervorgehen  diirf te,  auf  die 
ich reich do r t  berufe,  besonders  aus den  Arbe i t en  Suzulcis, Cushnys 
und  Moellendor[]s. 

Auger den auf S. 20--25 berichteten Farbenversuchen fiihrt Volhard auf S. 26 
eine Anzahl weiterer solcher Versuche an, die in seinem oben wiedergegebenen 
allgemeinen SehluB nicht einbegriflen sein dfirften. 

Ich pflichte in bezug auf diejenigen yon diesen letztgenannten Versuchen, yon 
welchen man meinte, dab sic die Fi]trations-Resorptionstheorie unmittelbar stiitzea 
(Richards und Harnwell, Volhard S. 26) Volhard vollst~ndig bei; wenn auch die 

Experimentatoren selbst ihre Versuche in der besagten Richtung auslegen, so 
hat Volhard doeh vollst~ndig I~echt darin, dab die in l~ede stehenden experi- 
mentellen ]3eobachtungen nieht unbedingt so gedeutet werden miissen; in diesen 
Versuehen ist vieles reeht dunkel, und bestimmte Sehltisse lassen sich aus ihnen 
nicht ziehen. 

Was die yon Volhard auf S. 26 angefiihrten, die Absonderungstheorie angeblich 
stfitzendenVersuehe betrifft, so nehme ich dagegen eine yon der seinen abweichende 
Stellung ein. 

Gewisse yon diesen Versuchen sind an agglomeruliirenNieren gewisser ~'isehe 
ausgefiihrt, wieder andere an Nieren, die yon denen der S~ugetiere noeh mehr 
abweiehen, yon Sehneeken und dgl. Sekretorische Harnbildung ist allerdings 
hier nicht immer auszuschliegen, aber beziiglich der Unm6glichkeit, aus diesem 
Material Sehlfisse fiber die Leistung der Kan/~lehen und Glomeruli in Nieren yon dem 
bei h6heren Tieren gew6hnlichen Bau zu ziehen, geniigs ein Hinweis auf S. 541--543 
meiner Principles sowie auf einen folgenden Aufsatz. 

Die iibrigen, yon Volhard auf S. 26 erw/~hnten Versuehe sind auf den Seiten 528 
und 661--666 meiner Principles er6rtert. Es sind gewisse Farbversuche yon Starling 
und Verney sowie yon Marshalt und Viekers, in welehen es zwei{ellos gelang nach- 
zuweisen, dab wenigstens gewisse Farben auger durch Aufsaugung aus der Kan&lehen- 
lichtung auch aus dem Blute in die Kan~ichenzellen aufgenommen werden k6nnen. 
Aus den in l~ede stehenden Versuehen geht jedoch keineswegs hervor, dab diese 
Erseheinung das geringste mit der Ausseheidung der Farbstoffe in den t tarn 
zu tun hat; ein solches Verhalten kann n/im]ich nicht auI Tatsachen gestfitzt 
werden, die sich aus den betreffenden Versuehen ergeben h&tten, sondern nur auf 
eine l~eihe reiner Annahmen, die augerdem einander widerstreiten und einander 
teilweise vollst~ndig aufheben. DaB l+arbstoffe bis zu einem gewissen Grade auch 
aus dem Blur in die Kan~lchenepithelien eindringen kSnnen diirfte, steht nicht im 
Zusammenhang mit der Ausscheidung der Farbe, sondern mit der ,,Vital[iirbung" 
genannten Erscheinung; es k6nnen bekanntlich massenhaft Farbstoffe in Zellen 
aufgenommen werden und Veranlassung zu gef/~rbten K6rnern oder dgl. geben, 
ganz unabh/ingig davon, ob diese Zellen eine ausscheidende F/ihigkeit haben oder 
niche. Blutk6rperehen, Driisenzellen, Nervenzellen usw. lassen sich alle nach 
vielerlei Methoden vital f/~rben (s. S. 635 und 665 der Principles). 
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Aus Ellinger und Hirts Versuchen mit Fluorescin (Volhard S. 27) geh~ sehr 
deutlich hervor, dab Farbstoffe sowohl yore Lumen wie aus dem Blur in Kanglehen- 
zellen eindringen kSnnen. Unter gewShnlichen Verhi~ltnissen kann man niimlieh 
klar verfolgen, wie die fluorescerierende Farbe erst im Blute auftrit~, danaeh in 
der Glomeruluskapselflfissigkeit und sodann im Lumen der Kan~lchenabsehnitte 
in der Reihenfolge des Kaniilchenverlaufes, und wie der Farbstoff yore Lumen 
endlieh in das Epithel eindringt. Mitunter ist aber zu beobaehten, wie sibh die 
Kanglchenzellen vom Blur aus fgrben; lehrreich ist, dab dies desto mehr hervor- 
tritt, je schlechter der Blutumlatff in der Niere wird; hierbei werden sich ja nur 
geringe Filtratmengen bilden, es wird wenig Farbe in den Glomeruli ausgeschieden 
werden, das Darniederliegen der glomerularen Farbstoffiltration und infolgedessen 
der Farbstoffaufsaugung in den Kantilehen l~13t dana die vitale Fiirbung der 
Kaniilehenepithelien hervortreten, w~hrend diese sonst yon der Farbenaufsaugung 
aus dem Lumen verdeck~ wird. 

Wit kSnnen die Farbenversuche ]olgenderma[3en zusammen]assen: 
Die Mehrzahl yon ihnen beabsichtigt, dureh mikroskopische Beob- 

achtung yon Farbs~offniederschti~gen in versehiedenen Teilea der Niere 
zu entscheiden, in welchen Teilen die Farbe ausgesehieden worden war. 
Farbenniedersehl~ge in den Lumina und Zellen der Kan~lchen lassen 
sich ]eicht nachweisen, gestatten aber keinerlei Schliisse zugunsten einer 
Farbausscheidung dutch die Kan~lchen, sofern nicht erst sicher bewiesen 
werden kann, dag in der Kapselfl/issigkeit kein Farbstoff  enthalten ist. 
Solehe Schliisse sind aUerdings oft gezogen worden, wenn die Kapsel- 
fliissigkeit in den mflcroskopischen Pr/iparaten uagef/irbt zu sein scheint, 
sie sind abcr in Aabetracht  dessen, dab sich recht viel Farbstoff  in der 
Kapselfltissigkeit finden mug, bevor diese minimale Fliissigkeitsmenge 
in einem mikroskopisehen Pr/tparat als gefi~rb~ erseheint, vollst~ndig 
trfigeriseh. Die besagten Schlfisse h~tten deshalb aueh dann keinen 
Wert, wenn das Vorkommen yon Farbstoffen in der Kapselflfissigkeit 
niemals positiv naehgewiesen worden w~re. 

Sie sind indes hier leieht nachweisbar, and  jeder in den H a r a  iiber- 
gehende Farbstoff  konnte wiederholt und mit  den verschiedensten 
Methoden im glomerul~ren Exsudat  nachgewiesen werden. Wenn gewisse 
selbstverst~ndliehe Vorsiehtsmagregeln beachtet werden, ist dies regel- 
mitgig sehon mittels derselben histochemischen Methoden naehzuweisen, 
die bei Augeraehtlassen der besagten Vorsichtsmaltregeln die Kapsel- 
fliissigkeit ungef~rbt erscheinen lassen; es ist auch mit  Sicherheit 
dureh mikroskopische Beobaeh~ung der  funktionierenden, farbenaus- 
scheidenden Niere in situ und vor allem dutch direkte Analyse der 
durch Ansteekung entnommenen Glomerulusfliissigkeit naehweisbar. 

DaB alle im H a r n  vorkommenden Farben wirklieh in den Glomeruli 
ausgeschieden werden, steht also auger allem Zweifel; dies is~ keineswegs 
eine Stii~ze fiir die Sekretionstheorie, sondern s t immt vollst~ndig mit  
der Filtrations-t{esorptionstheorie fiberein. Das besagte Verhalten 
bildet anderseits jedoch keinen Beweis dafiir, dab die Glomeruli fil~rieren, 
da natfirlieh aueh in einem glomerulgren Sekre~ alle mSglichen Stoffe 
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enthalten sein k6nnen; man muB wissen, ob die Konzentration der 
F~rben in der glomerul~ren Fliissigkeit dieselbe ist wie die Konzentration 
filtrierbarer Farbstoffe im Plasma, bevor man aus deren glomerul~ren 
Ausscheidung etwas darauf schlieBen kann, ob sic in den Glomeruli 
filtriert oder abgesondert werden. 

Ferner ist mittels aller oben erw/ihnten Arten yon Methoden, von 
welehen besonders eine groBe Zahl yon Glomerulopunktionsversuchen 
beachtenswert sind, sieher nachgewiesen worden, dab die Far 
vom Glomeruluskapselraum in die Kaniilchenlichtung hinuntergespi~lt 
werden. Von da dringen sie, wie sgmtliehe Methoden zeigen, in die 
Kanglehenepithelien ein. Dies widerstreitet der Sekretionstheorie 
ebenso sehr, wie es sich mit der Filtrations-l~esorptionstheorie gut 
vereinen Is beweist abet keineswegs, dab den K~n~lchen bei der Harn- 
bildung Aufsaugungsaufg~ben zufallen. Man darf nieht vergessen, dab 
dieses Eindringen vom Lumen in die Zellen im allgemeineu an mikro- 
skopischen Pr/~paraten gezeigt worden ist, weshalb postmortale Farben- 
di//usion wghrend der Herste]lung des Pr/~parates nieht sicher aus- 
gesehlossen werden kann (vgl. unten S. 35). Wir miissen ferner bedenken, 
dab Anilinfarben und fluorescierende Stoffe so auBerordentlich kSrper- 
fremd sind, dab aus ihrem Verhalten in der Niere keine besonders sicheren 
Sehliisse beztiglich normaler Harnbestandteile gezogen werden kSnnen; 
dies gilt um so mehr, &ls diese l~arbstoffe im allgemehlen eine starke 
Neigung zeigen, in allerlei Zellen einzudringen, ob diese nun aufsaugen, 
absondern oder ganz andere Verrichtungen ausiiben. Tats/s dfirften 
indes gew6hnliche Vitalf/~rbungsvorg/~nge mitunter bei den Farbe- 
ausseheidungsversuchen eine Rolle spie]en; in gewissen Versuchen sind 
sie ziemlich direkt nachweisbar, und andere Versuehe lassen sich nicht 
erklgren, wenn man nieht ihr Vorkommen annimmt. Wit haben wahr- 
scheinlich mit Vitalf/~rbung der Xan/~lchenzellen sowohl vom Blute als 
vom Lumen aus zu reehnen 1 

Also: Farbenversuche geben keinen Anhaltspunkt fiir Sekretion yon 
l~arben in der Niere; die glomerul/s Ausseheidung aller Farbstoffe ist 
erwiesen. Die ]~arbenversuehe geben keine Anhaltspunkte daftir, ob 
diese Ausscheidung eine Filtration oder Sekretion der Glomeruli ist. 
Aus dem sieber nachgewiesenen Eindringen yon Farbstoffen aus dem 
Lumen der Kan/ilehen in deren Zellen lassen sieh keine sieheren Seh]fisse 
zugunsten der tubul/s l~esorption gew6hnlicher Harnbestandteile 
ziehen. 

Eine St/itze ftir die Absonderungstheorie 1/~Bt sich aus den Farbstoff- 
versuchen nieht herleiten. Ihre Ergebnisse sind gut mit der Filtrations- 
Resorptionstheorie vereinbar, liefern aber nieht die Spur eines Beweises 
ftir irgendeinen ihrer Grunds/s 

1 :Principles, S. 661--666. 
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l I I .  Was oben fiber die Untersuchungen betreffs der Ausseheidung 
yon Farbstoffen gesagt wurde, gilt auch yon ~ihnlichen Versuchen sowohl 
in bezug au/ normale Harnbestandteile wie Chlor, Harnsto/f, Harnsiiure, 
Phosphate, als auch /iir Zuc]cer, Jod, Eisensalze usw. 

Volhard berichtet eine Anzahl solcher Untersuchungen auf S. 29--33; 
dasselbe Material ist in meinen Principles haupts~chlich auf S. 515--518 
(bis 524) er6rtert. Man hat  bier, ebenso wie bezfigtieh der Farbstoffe, 
eine grebe Anzahl yon Untersuchungen darfiber ausgeffihrt, an welcher 
Stelle der Niere diese Stoffe in mikroskopischen Pr~paraten naehweisbar 
sind, die man aus Tiernieren dargestellt hatte, die herausgenommen 
wurden, withrend sic in Harnabsonderung begriffen waren. 

Beziiglich solcher Versuehe mul~ ieh nochmals betonen, dal~ kein 
Schlu6 zugunsten der Ausscheidung eines Stoffes in den Kaniilehen 
gezogen werden kann, blol] well die Niedersehlitge des Stoffes nur in 
deren Lichtungen und Zellen gefunden wurden; beide Arten yon Nieder- 
schli~gen k6nnen sich in Lumen und ZeUen der Kan~lchen ebensogut in- 
folge tubul~rer Sekretion finden als dadureh, da{~ sic yon den Glomeruli 
in einer reichlichen, mit Plasma aeciuimolekularen L6sung ausgeschieden, 
in die Kani~lchen hinuntergeschwemmt uud in deren Lumen dureh Auf- 
saugung yon Flfissigkeit eingedichtet worden waren; dabei kann mehr oder 
weniger veto resorbierten Stoff - -  mit der resorbierten Fliissigkeit in die 
Kan~lebenzellen befSrdert - -  dort in Form yon Granula oder Krystallen 
bei Herstellung des Prgparates oder vielleicht sehon vital ausgef~ll t  
worden sein. Es ist vollstiindig widersinnig, zwisehen diesen M6glichkeiten 
entscheiden zu wollen, wenn man nicht vorher sicher beweisen konnte. 
daft die in den Kaniilchen beobaehteten Sto//e in der Glomerulus/liissig]ceit 
wirklich/ehlen. Nicht eine Spur, nieht einmal der Sehatten eines Beweises 
ist aus dem Verhalten zu gewinnen, dal~ die in Rede stebenden Stoffe 
nicht im Kapselraum des mikroskopischen Pr~parates zu sehen sind. 
Stoffe wie Phospha~, Harnstoff, Harns~ure oder die meisten eingespritzten 
Salze haben ja im Plasma nut  eine Konzentration yon 3--40 Milliprozen- 
ten; werden nun diese Stoffe wirklich in den Glomeruli filtriert, so haben 
sic in der Olomerulusfliissigkeit ungefiihr dieselbe Konzentration, und 
ihre Gesamtmenge in dem ungef~hr 0,002 mg ausmachenden Kapsel- 
inhalt betr~tgt also nur 0,000 000 07 bis 0,000 0008 rag. Von Chlor 
findet sich nur 0,0001 nag im Kapselraum, dies falls die Kapselfliissigkeit 
ebensoviel Chlor wie Plasma (rund 0,5%) enthi~lt! Es ist offenbarer 
Unsinn, aus der UnmSglichkeit, Stoffe in diesen winzigen Mengen 
im Kapselinhalt immer zu sehen, darauf zu schlieBen, dal~ sic darin 
nicht enthalten sind; sic k6nnten sehr wohl sogar in derselben Konzen- 
tration wie im Plasma vorkommen. 

Alle Sehli~sse zugunsten der Absonderung dieser Sto/]e dutch die Kan~d- 
chert sind also ganz tr@erisch, da die wichtigste Grundlage jedes solchen 
Schlusses vollsts fehlt, namlieh, dab die Stoffe nicht glomerul~r 

Virchows Archly, Bd. 284. 3 
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ausgeschieden wurden. Solche Sehltisse sind also hinfillig, setbst wenn 
es niemMs gelungen wire,  naehzuweisen, dag die in Rede stehenden 
Stoffe tatsiehlieh in den Glomeruli ausgesehieden werden. 

Nun konnte man dies wirklieh in vielen F/~llen positiv naehweisen. 
Indem man dutch Punktion Glomerulusfliissigkeit aufsammelte, wodureh 
man nattirlich allmghlieh eine verhil tnismiBig recht bedeutende Quanti- 
g/~t, 1 mg oder mehrere, erhatten kann, und dutch ch.emische Analyse 
dieser Fliissigkeit konnte man (beim Froseh) nachweisen, d~l] sie regel- 
miBig Chlor - -  dieses in bedeutender M e n g e -  enthalt,  ferner regel- 
mig ig  Harnstoff,  und ~ueh Zueker immer dann, wena sieh soleher im 
Plasma finder, was nut  bei Sommerfr6schen der Fall ist; die Fliissigkeit 
enthi l t  ungefihr  dieselben Proportionen positiver und negativer Ionen 
wie das Plasma. Sogar Phosphate waren mitunter  naehweisbar. 

DaB Phosphate nicht immer nachgewiesen werden konnten, bedeutet keines- 
wegs, dab sie nicht immer in der GlomeruIusfliissigkeit vorhandert siad; die Bhos- 
phatkonzentration des Plasmas betrug n~mlich in diesen Versuchen nut ungefihr 
5 Milliprozent, und man kann nicht erwarten, dab qualitative Proben auf solehe 
Stoffe regelmigig positiv sein sollen, wenn man diese in so niedriger Konzentration 
in Fliissigkeitsmengen yon i/2--2--3 mg sueht. 

Jeder im Harn  erseheinende Stoff, auf den man die dureh Anstieh 
gewonnene Glomerulusfliissigkeit untersuchen konnte ohne auf teeh- 
nisehe Hindernisse zu stoBen, lieg sieh hier tatss naehweisen, 
und zwar in wiederhotten und gut belegten Untersuehungen. Wie wit 
im naehsCehenden sehen werden, konnte man sogar einzelne yon den 
in der Glomerulusfliissigkeit enghaltenen Stoffen einer Mengenanalyse 
unterziehen und land dabei die Konzentrat ion des untersuehten Stories 
in der Glomerulusflfissigkeig immer yon etwa derselben Gr6ge wie im 
Plasma. 

Ja ,  es war sogar mSglieh, die histoehemisehe Methode (Heidenhain- 
Hen~chen) anzuwenden, um in den Kapse l r iumen Zueker, Harnstoff,  
Eisensalze und t I imoglobin  (bei H/~moglobinurie) naehzuweisen, welchen 
Stoffen man auf k/instliehem Wege leicht eine Plasmakonzentration 
geben karm, die hinreieht, um in den Glomeruli naeh ihnen zu suehe n, 
und deren Niederschlige hier welter identifiziert und dureh gewisse 
histoehemische Methoden verdeutlieht werden k6nnen. 

Es ist also nicht einmal ein Schimmer einer Sttitze itir die Absonderungs- 
theorie aus dem Verhalten herzuleiten, dab die in Rede stehenden Stoffe 
an histologisehen Pr/tparaten leiehter in den Zellen und Lieh~ungen 
der Kani lehen  Ms in den Glomeruli naehweisbar sind. Es isg ja ganz 
seibstverstindlieh, dab sie an jener Stelle leiehter aufzeigbar sein miissen, 
da sie ja in den Kanglehen, unabhingig davon, welehe Theorie man 
beztiglieh der Nierenleistung vertri t t ,  viel konzentrierter sein mtissen 
als in den Glomeruli. Dagegen st immen die oben beriehteten Beob- 
aehtungen vollstindig zur Filtrations-I~esorptionstheorie, sie sind aber 
gleiehwohl aus den Grtinden, die sehon beziiglieh der Farbstoffe ent- 
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wiekelt wurden, kein Beweis fiir diese Lehre. Dal~ alle m6gliehen Stoffe 
in den Glomeruli ausgeschieden werden, gib$ keinen Beweis dafiir, ob 
sie filtriert oder sezernier$ werden; dab man sic in mikroskopisehen 
Pr/~paraten aus dem Lumen der Kanglchen in deren Zellen eingedrungen 
sieht, bildet keinen Beweis daffir, dab lebende Kan/~lchen aufsaugen. 
Dieses Eindringen kann auf postmortaler Di//usion w/ihrend des mehr 
oder weniger betr/~ehtlichen Zeitraums beruhen, der zwisehen dem Tode 
der Niere und der Fertigstellung des mikroskopischen Pr/~parates ver- 
fliegt, eine MSgliehkeit, die betreffs Harnsiiure und Zueker auf S. 517 
und 518 meiner Principles besprochen ist, und die man beziiglich des 
Itarnstoffes auf Volhards Abb. 5 schlagend beleuchtet finder, wo man 
im Zwischenbindegewebe der Niere reichlieh Harnstoffniedersehlitge 
finder, stellenweise viel reichlieher als im Parenehym (siehe besonders 
des westnordwestliehen Teiis der Abbildung). Schon dag in den histo- 
logischen Pr~paraten Harnstoff-,  ttarns/ture- und Zuckerniederschlitge 
reiehlich im Bindegewebe vorkommen, raubt  den in den Kan/~lchen- 
zellen vorkommenden Niederschl~gen jegliche Beweiskraft in der einen 
wie in der anderen Richtung; wie k6nnen z. B. tubulgre Zellnieder- 
schl~tge aus diesen Stoffen als tleweis daffir ausgelegt werden, dab die 
Kani~lchenepithelien sic entweder aus dem Blur oder aus dem Harn  
akt iv aufnehmen, wenn derartige Konkremente auch im Bindegewebe 
und seinen Zwischenzellen vorliegen, die doch in dieser Beziehung Ms 
vollsti~ndig passiv zu betraehten sind. 

Es wurde versucht, die obigen, sachlieh ebenso sinn- wie inhaltslosen Yersuehe 
zum Nachweis tubularer Sekretion verschiedener Harnbestandteile dutch gewisseVer- 
suehe mit den sog. Herz-Lungen-Nierenprgparaten ( Volhard, S. 32) auszubauen. Auf 
S. 648--666 meiner Principles finder sich eine eingehende Er6rterung dieser Ver- 
suehe, aus der hervorgeht, dab m~n auch mit Hilfe der Herz-Lungen-Nierenpr/iparate 
keinen solehen SehluB begriinden kann. Dal3 solehe Sehliisse tats~ehlieh yon 
Starling und Verney und deren Sehule gezogen wurden, beruht nut auf einem 
iibrigens sehr leicht erM/irlichen Ubersehen eines fiir die Beurteilung der Versuehe 
geradezu grundlegenden Faktors (vgI. unten S. 47). 

IV. Man hat  ferner in einer bedeutenden Anzahl yon Arbeiten ver- 
sucht, die experimentelle Sonderung yon Glomeruli und Kan/~lchen vor- 
zunehmen, indem man sieh das Vorhandensein eines Nieren-P[ortader- 
kreislau/es i~ der Amphibienniere zunutze machte. 

Die Glomeruli dieser Nieren empfangen ihr Blur aus den Nieren- 
arterien in gew6hnlicher Weise, und entleeren sich durch abtragende 
Ar~eriolen, die sich, ebenso wie bei S~uget.ieren, in die peritubulgren 
Capillaren 6ffnen. Diese empfangen indes naeh der allgemein gang- 
baren Ansicht auch Blut aus einer anderen Quelle, n/tmlieh aus der 
Nierenpfortader, die, haupts/~ehlich aus den Beinen und dem Becken 
kommend, und bedeutende Zufltisse aus groBen Teilen der Bauchwand 
aufnehmend, sich dureh zahlreiehe Zweige i n  den Capillarplexus um 
die Kan/ilehen entleer~. 

3 ~ 
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Man hat nun versueht, dieses Verhalten auszuniitzen, indem man 
entweder Nierengef~l~e unterband oder verschiedene LSsungen durch 
Glomerulusschlingen und den Kani~leheneapillaren durchstr5men lie•; 
wir wollen uns zuerst mit den Unterbindungsversuchen befassen, die in 
der Regel an Fr5schen ausgeffihrt wurden. 

Vie] beachtete derartige Unterbindungsversuche wurden yon Nufibaum 
in den 60- und 70iger Jahren ausgeffihrt und spiiter mit mancherlei 
Veri~nderungen yon zahlreiehen Verfassern wiederholt 1. 

Werden die Nierenschlagadern unterbunden, so zerfs das Nieren- 
parenchym rasch, und wird binnen einigen Tagen abgestoi~en; da dies 
besonders in den Kani~lchen hervortritt, kSnnen wir den SchluB ziehen, 
daft der Zu/lufi von ven68em Blute aus der Nierenp/ortader ]ceine gr6[3ere 
Rol]e ffir ihr Leben spielt. Es ist ferner klar, dal~ diese Entartung darauf 
beruht, dab Sauerstoffmangel entsteht, nachdem der Blutumlauf durch 
die Glomeruli infolge der Unterbindung der Nierenarterien verhindert 
worden ist. So sieht man, dal~ die Kani~lchen wenigstens morphologisch 
unver~ndert bleiben kSnnen, wenn das Tier in. einer Sauerstoffatmosphi~re 
geh~lten wird; durch diese ungewShnlich reiehliehe Sauerstoffss 
wird offenbar bewirkt, dal~ der an und fiir sich vo]lsts ungenfigende 
Pfortaderkreislauf ausreicht. Die Harnausfuhr hSrt vollst~ndig auf, 
wenn die Nierenschlagader unterbunden ist; ein ziemlich sp~rlicher 
Harn~bfluB kann aber sps kfinstlich hervorgerufen werden, indem 
man dem Tier ungemein massive Harnstoffmengen einspritzt. 

Vorausgesetzt, dal~ die Glomeruli bei Unterbindung der Nieren- 
arterien wirklich wirkungsvoll blutleer gemacht werden, beweisen diese 
Versuehe offenbar, daI~ wenigstens Wasser und Harnstoff wirklich in 
den Kan~lehen ausgeschieden werden kSnnen. Auffallend ist jedoch, 
dab diese Ausscheidung erst nach Einspritzung aui~erordentlieher ~engen 
Harnstoff auftritt, nicht schon unmittelbar nach Unterbindung der 
Arterien, und eigentiimlieh ist, da~ sie nicht auch nach Einspritzung 
eines nicht gef~i~erweiternden Stoffes wie Zucker auftritt. Diese Harn- 
ausscheidung nach Schlagaderunterbindung und Harnstoffeinspritzung 
steht auch nieht mit den an der Froschniere ausgefiihrten sog. doppelten 
Per]usionsversuchen in  ~bereinstimmung, yon welchen die Mehrzahl 
zu zeigen scheint, dab das, was den Kan~]chen fiber die Nierenpfortader 
zugeffihrt wird, keinen Einflul~ auf die Menge und Zusammensetzung 
des ttarns hat und ira ttarn nicht wiederzufinden ist. Diese Grfinde 
veranlal~ten schon Cushny, die erwi~hnten Versuche Nu[3baums und seiner 
Naehfolger nicht als siehere Beweise ffir Ausscheidung durch die Ka, n~l- 
ehen anzunehmen. Anderseits war Cushny nicht imstande, eine annehm- 
bare Erkl~rung ffir die Ergebnisse dieser Versuche vorzuschlagen, was 
ganz darauf beruht, dab er fibersah nachzuforschen, ob die ffir den Schlut~ 

1 Siehe Cushny: Secretion of urine, 2. Aufl., S. 93--99. 
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ganz unerl~l~liche Voraussetzung, auf der sie sich aufbauen, wirklich erfiillfi 
war. Hat  die vorausgegangene Unterbindung der Nierenarterien wirklieh 
zu einer vollsfi~tndigen Aussehlie~ung der Glomeruli geffihrt, oder besteht 
die MSglichkeit des Zusfiandekommens eines arteriellen Sei~enbahn- 
kreislaufes ? 

Diese Frage mul3 untersueht werden, bevor die Ergebnisse dieser 
Versuehe fiberhaup~ erSrtert werdea kSnnen; besteht diese MSgIiehkeit, 
so sind Versuche yon diesem Typus sinnwidrig und ihre s~tmtliehen 
Ergebnisse (sowohl das Versiegen des Harnstromes naeh Unterbindung 
der Arterie a]s aueh die langsame Harnausscheidung naeh sp/~berer 
Einspritzung gewisser harnfghiger Stoffe, aber nicht nach Einsprifizung 
anderer, und sonstige Beobachtungen) werden naeh der Filtrations- 
Resorptionsfiheorie leieht erklgrlich, wie i ches  auf S. 541 meiner Prin- 
ciples entwiekelt habe. Aus den Seiten 537--540 (loe: cit.) geht hervor, 
da8 ein soleher Seitenbahnkreislau[ nicht nur eine MSgliehkei~ isfi, sondern 
eine unbestreitbare Tatsache, deren Nachweis dadurch noch an Bedeutung 
gewinnfl, dal~ er yon demjenigen Verfasser (Adami)  vorgelegt wurde, 
der yon allen der Erbringung eines Beweises fiir Sekretion am ngchsten 
gekommen ist. Unter Zusammenarbeit mifi Heidenhain beabsichtigte 
er, mifitels Unterbindung der Nierenarterien eine umfangreiehe Unfler- 
suehungsreihe darfiber in Gang zu setzen, wo die versehiedenen Stoffe 
in der Niere ausgeschieden werden; er land das Unterbindungsveffahren 
volls~gfldig unverwendbar, weft nachgewiesen werden konnte, dab trotz 
der in sorgfgltigster Weise ausgefiihrfien Unterbindungen zahlreiche 
Glomeruli, nieht selflen eSwa 50%, gleichwohl bis zu einem gewissen 
Grade ti~tig waren. Der Grund daffir, dal~ diese fiir die Unflerbindungs- 
methode vernichtenden Ergebnisse im spi~teren Schriftfium vollsti~ndig 
fibersehen wurden, seheint darin zu ]iegen, dab nur ganz wenige Verfasser 
es fiber sich vermochten, die etwas sehwerflfissig geschriebene Arbeit 
Adamis zu lesen, und dab die wenigen, die sie anftihren, aussehlieBlieh 
ihre nichtkritischen Kapitel beachtat haben. Adamis Arbeit macht es 
fiberflfissig, Varsuche mit Unterbindung dar Nierenschlagader bei Tieren 
mit Nierenpfortadersystem welter zu erSrtern 1. 

Im obigen ist gesagt worden, daI~ der Blutstrom dutch die Nieren- 
p/ortader o//enbar /ceineswegs ausreicht, um /iir sich allein die Leistung 
der Kan/ilchen au/rechtzuerhalten, und daft er wahrscheinlich von sehr 
geringer, wenn i~berhaupt yon irgendwelcher Bedeutung /iir sie ist. 

Dies wird durch die g ~  belegte Beobachtung bestiitigt, da/3: 
FrSsche mit unterbundener Nierenpfor~ader unbegrenzte Zeit normalen 
H a m  in normaler Menge ausscheiden ~; warm sie fiberhaupt nach der 
Unterbindung eingingen, so war as nicht infolge einer gestSrten Nieren: 
leistung, sondern aus ganz aui~erhalb der Niere liegenden Ursachen. 

1 Siehe Principles, ]oc. eit. 
Siehe Principles, S. 534. 
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Schon vor  langem ha t t e  ein Verfasser  (Gurwitsch) das MiBgeschick 
gehabt ,  in den  I r r t u m  zu verfal len,  dab  cr die B lu tzufuhr  zu den Kan~tlchen 
durch  U n t e r b i n d u n g  der  N ie renp fo r t ade r  des Frosches  ~ufgehoben oder  
wenigstens  auf  e in  Mindes tmaB h inun te rgeb rach t  habe,  und  dieses grund-  
legende Mil~verst~ndnis scheint  ger~dezu Schu!e gebi lde t  zu haben,  
wenigstens  nach  der  groBen Anz~hl  ~hnlicher Versuche zu urteflen, 
die selbst  noch in unseren  T~gen yon  vielen Sei ten  ausgef i ihr t  werden.  

Von solchen Versuehen habe ich in meinen Principles (S. 535--537) nur die yon 
Hartwich aufgenommen, und zwar niche, weft sic verh~ltnismhBig mehr zu einer 
Krit ik auffordern wiirden, als die Mehrzahl der Versuche, mittels Blutaderunter- 
bindung die Arbei~ der Kan~lchen auszuschlieBen oder zu verringern. Hartwichs 
Versuche zeiehnen sich, im Gegenteil, dutch ungew6hnliche Genauigkeit und Klar- 
heir aus, in bezug auf Bcachtung und Versuche zur Erforsehung einer sehr groBen 
Anzahl der bc ide r  ttarnbildung vorkommenden Faktoren. Eher als die Mehrzahl 
der Venenunterbindungsversuche wiirden die Arbeiten Hartwichs sich fiir eine 
sachliche Diskussion eignen, wenn diese Versuehe iiberhaupt diskutabel w~ren. 

][ch erhebe nur zwei Einw~nde gegen seine Arbeiten, sie beziehen sich abet 
beide auf grundlegende Teile ihres Aufbaues. Der eine richter sieh gegen den Aus- 
gangspunkt seiner Arbeit selbst: ,,Es sollte untersueh~ werden, ob sich unter den 
versehiedenen Bedingungen ein Untcrsehied finden l~I]t, ]e naehdem die GIomeruli 
durehstr6mt wurden oder ffleichzeitig die Glomeruli und Tubuli". Von diesem Gesichts- 
punkte werden die Versuche betrachtet; in einer geWaltigen Reihe yon Versuehen 
wird angenommen, dub ,,vorzugsweise das Glomerulargebiet durchstr/~mt wurde", 
in eiuer anderen Reihe wurde, wie er me~n~, sowohl den Glomeruli ~ls aueh den 
[[~buli Blur zugefiihrt; aus den ,,Unterschieden" im Verhalten des Harns, die 
seiner Ansicht nach zwischen den beiden Zirkulationstypen bestehen, zieht er 
sodann Sehliisse beziiglieh der Funktion yon Glomeruli und Kan~lehen. 

In  der einen l~eihe ist also angenommen, dab eine Blutzufuhr nut in die Glomeruli 
und nieh~ in  die Kan~lchen stattfinde~, in der anderen soll beiden Blur zugefiihrt 
werden. Dieser angenommene Unterschied im Blutumlau], der Ausgangspunkt 
and die Grundlage dieser wci~l~ufigen Untersuehungen Hartwichs, ist nicht vor- 
handen. Es ist namlieh klar, dab die Kan~lchen alles Blur empfangen, das durch 
die Glomeruli durchlief, ob nun die Nierenp~or~ader un~erbunden ist oder nieht. 
Man kann also die Glomeruli nicht aUein oder nicht einmal vorzugsweise durch- 
str6men. Eiir sich aUein ~ann man, im Gegenteil, nut die Kaniildten durehstr6men 
(nach Unterbindung der Nicrenschlagader), ohne gleichzeitig den Glomeruli Blut 
zuzu/i~hren, und aueh dies ist nut theoretiseh m6glieh, indem der Umlauf in d e n  
Glomeruli in Wirklichkei~ h6chst unvolls~ndig ausgeschaltet wird (siehe unten, 
S. 42). 

SoUen Versuche ausgeifihrt werden, die sich au~ ein ana~omisehes Verhalten 
griinden (Vorhandensein des ~ierenp~or~adersys~ems beim ~rosch), so muB man 
versuchen, diese Eigentfimlichkeit auf die einzig m6gliche Weise auszunuSzen: 
In der Theorie, wenn auch nicht in der Praxis, k6nnen die Kani~lchen mit Blur 
versehen werden, d~s nicht in die Glomeruli dring~, umgekehr~ ist es nicht einma] 
in der Theorie mOglich, man mug die ~qierenp~ortader unterbinden, wie man will 

Eine solche Blutaderunterbindung kann, wenn sic vollsta'ndig ist, nut  eine 4ber- 
sehi~ssiffe JBlutzu~uhr zu den bereits in allen Teilen gut versorgten Kaniilehen au/- 
heben, einen Sonderbluts~rom, dessen Versiegen die ~iere und also auch die 
Kaniflehen nicht daran hindert, ihre normulen Funk~ionen in normalem AusmaBe 
auszuiiben ~, eine Sondcrblu~zu~uhr, die ~fir sieh allein das Epithel der Kan~lchen 

1 Principles, S. 534. 
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nieht daran hindert zu entarten, abzusterben und in einigen Tagen abgestoBen 
zu werden 1; ob diese Sonderzufuhr vorhanden ist oder nieht ist also ffir die Niere 
und die Kan~lchen ganz bedeutungslos. 

Der zweite grunds~itzliche Einwand gegen Hartwichs Versuche besteht in folgen- 
dem; er hat nicht die Nierenpfortader unterbunden, sondern stattdessen die leiehter 
zug~ngliehen Arteriae iliaeae. Ist  es falsch zu glauben, dab eine vollst~ndige Auf- 
hebung des Blutstromes in der genannten Vene zu Absperrung des Blutes yon den 
Tubuli ffihrt, so dab also ,,vorzugsweise des Glomerulusgebiet" durehstrSmt wird, 
so ist es nicht weniger falsch zu glauben, dab Unterbindung der iliac~len Arterien 
zu einer Aufhebung des Blutstromes dutch die Nierenpfortader ffihrt; dazu empf~ngt 
diese Blur yon zu vielen und zu groBen Gebieten, die nicht yon den Arteriae iliacae 
versorgt werden ~ 

Aus diesen Grfinden ist es meiner Ansicht nach unmSglieh, Hartwichs sonst 
sehr gut belegte Versuehe und deren Ergebnisse in Betracht zu ziehen, Ergebnisse, 
die yon Hartwich im allgemeinen zugunsten der Sekretionstheorie gedeutet werden. 
Sie sind auf der Grundlage aufgebaut, daft Glomeruli und Kanalehen mit Blur 
ver, sorgt worden waren, solange des Nierenpfortadersystem unverandert ' war; 
vorzugsweise nur die Glomeruli, wenn dies nicht der Fall war. Diese Grundlage 
besteht vollst~ndig nur in der Einbildung. 

Andere Versuehe yon diesem oder einem ~hnlichen Typus, yon welchen, wie 
gesagt, gegenw~rtig nicht wenige ausgefiihrt werden, seien mit Stillschweigen 
fibergangen. 

V. Man  h a t  auch versucht ,  das  V o r k o m m e n  eines Nierenpfor tader -  
sys tems bei  A m p h i b i e n  (hauptss  in l~roschversuchen) ffir sog. 
doppelte Durchstr6mungsversuche mi t  lciinstlichen Salzl6sungen auszu- 
nutzen. 

Auch  bezfiglich dieser Versuche muB m~n vor  a l lem dessen e ingedenk 
sein, dal3 alles, was den  Glomerul i  zugeffihrt  wird,  ~uch den  Kan~ lehen  
zutei l  wi rd ;  es is t  also unmSglieh,  die Glomerul i  m i t  e inem Stoff  zu 
speisen, ohne dab  er fiber d i e  ~usffihrenden Glomeru]usgef~Be in die 
pe r i tubu l s  Capi l laren wei tergef i ihr t  wird.  Dagegen  is t  es wenigstens  
in der  Theorie  mSglieh,  die Kun~lchen  mi~ Stoffen zu speisen, die die 
Glomerul i  n ich t  erreichen,  d~ sieh des,  w~s durch  die N ie renp fo r t ade r  
zugeffihrt  wird,  in den  pe r i tubu l~ren  Cap i l l a r en  m i t  der  aus  den  aus-  
ff ihrenden Glomerulusgef~fien ~uss t rSmenden Flf iss igkei t  vere inigt ,  
worauf  beides die Niere durch  die Nierenvenen  verls 

Es ist fiberflfissig, n~her auf die Arbeiten einzugehen, in welchen des oben 
Gesagte iibersehen worden war, und die Veffasser ihre SehluBfolgerungen darauf 
aufbauten, daB, was dureh die Nierenarterien gespfilt wurde, aussehlieBlieh oder 
,vorzugsweise die Glomeruli erreiehte, und dab die Kan~lehen also aussehlieBlieh 
oder vorzugsweise vom reno-portalen Perfusat umspfilt worden waren. Die auf 
diese Annahme gegrfindeten Schliisse h~ngen vollst~ndig in der Luf~, da eine 
solehe Grundlage ebenso imagin~r und unmSglieh ist wie die entspreehende Annahme 
beziiglich der Unterbindungsversuehe ~n der Frosetmiere. 

Es ist leider nieht zu bestreiten, dab selbst heutzutage noeh viele Veffasser 
nach'solchen - -  aueh bezfiglich der Doppeldurehspfilungsversuehe - -  hoffnungs- 
losen Riehtlinien Versuche maehen. 

1 Cushny, S. 96. 
Siehe Principles, S. 536. 
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Wir kSnnen und sollen daher nut solche Durchspi~lungsversuche in 
Betracht ziehen, in welchen die Methodik sowie die Er6rteruug und 
Deutung der Versuehe sich auf die Einsieht griinden, daft alles, was den 
Glomeruli zuge/iihrt wird, auch die Kaniilchen umspiilt, daft abet wenigstens 
theoretisch die M6glichlceit besteht, den Kani~Ichen Sto//e zuzu/i~hren, welche 
die Glomeruli nicht erreichen; die Nierenpfortader bietet die M6glichkeit, 
die die Kan~lchen umspiilende, aus den Glomerulusgef/tl]en stammende 
Fliissigkeit mit einer weiteren L6sung zu versetzen, die die Glomeruli 
nicht durehlaufen hatte. 

M~n versuchte dadurch, dab man der renoportalen Durehspiilungs- 
fliissigkeit eine an@re Zusammensetzung gab als der arteriellen, zu 
ermitteln, ob die nur den Kan~lehen zugefiihrten Stoffe im Harn wieder- 
zufinden sind. Man meinte, d~B eine bejahende Antwort auf diese Frage 
auf eine tubul/~re Absonderung, eine verneinende Antwort auf eine glome- 
rul/~re Ausscheidung der betreffenden Stoffe deute. Die groge Mehrzahl 
solcher Versuehe zeigt, dab es keine Einwirkung auf alas Volumen des 
gebildeten Harns hat, ob die Nierenpfortader durchspiilt wird oder 
nieht. Stoffe, die wohl in dieser Fliissigkeit, aber nieh~ im arteriellen 
enthalten sind, gehen nieht in den H a m  fiber und bewirken keine Steige- 
rung der Harnmenge und keine Xnderung der Zusammensetzung. All 
dies tun  dagegen diejenigen Stoffe, die sieh in der arteriellen Dureh- 
spiilungsfliissigkeit befinden, gleiehgtiltig, ob sie gleiehzeitig im ven6sen 
vorhanden sind oder nieht. Es gibt weiter vieles in diesen Versuehen, 
was vollstgndig zu der Ansieht stimmt, dab die Funktion der Glomeruli 
in Ultrafiltration besteht, da6 die Kan~tlchen keinen der ttarnbestand- 
teile ausscheiden, sondern dab sie im Gegenteil Wasser und Salze in 
gewissen Verb/~ltnissen aufsaugen usw. 1 

Ich m6ehte in diesem Zusammenhang die Aufmerksamkeit besonders 
auf die doppelten Durchspi~lungsversuche lenken, in weIchen man die 
KangIchen auszuschalten versuchte; man durehstr6mte die Nierenpfort- 
ader mit einer LSsung, die ein Zellgift enth~lt, z. B. eine Quecksilber- 
verbindung, w~hrend die Schlagadern mit einer giftfreien L6sung durch- 
strSmt werden, und zwar unter sehr hohem Druek (urn rfiekls 
Einstr6mung yon ven6sem Perfusat aus den peritubularen Capillaren 
in die Glomeruli und eine sieh daraus ergebende Glomerulussch~digung 
zu verhindern) 2. 

Man hat also versueht, die Kans allein zu vergiften, und meinte, 
die Glomeruli unberfihrt gelassen zu haben, man fund dabei, dug der 
, ,Harn" naeh der Kan~lehenvergiftung dieselbe Zusammensetzung 
annahm wie die arterielle DurehstrSmungsfl~issigkeit, w~hrend der H a m  
vor der Kan~lchenvergiftung in vielen Beziehungen yon jener abwich. 

1 Principles, S. 530--533. 
2 Principles, S. 531. 
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Dies deckt sieh vollst/indig mR der Ansicht der Filtrations-Resorptions- 
theorie fiber die Glomeruli als Ultrafiltrations- und die Kan~lehen als 
Aufsaugungsapparate; wenn die Kan~lchen, wie die schon berichteten 
doppelten DurchstrSmungsversuehe zu zeigen scheinen, niehts in das 
glomerul~re Exeret  ausseheiden, und wenn der H a m  nach der 
Kan/~lcbenausschaltung wie ein Fi l t rat  der arteriellen DurchstrS- 
mungsI6sung zusammengesetzt ist, so miissen die Kan~lehen dieses 
Fil trat  normalerweise durch Aufsaugung zu Harn  umgestalten, ter- 
t ium non datur. 

Es soll anderseits nicht bestritten werden, dal3 ab und zu bei diesen 
doppelten Durchspfilungsversuchen Ergebnisse erhalten wurden, die 
als der Filtrations-Resorptionstheorie widerstreitend gedeutet wurden. 

So hat Schmetinsky ehenso wie eine Anzahl anderer Verfasser gefunden (vgl. 
Yolhard S. 27), dM$ die absolute Menge ausgeschiedener Farben wahrend einer 
L~hmung der Kanalchenzellen abnehmen kann, woraus er erkl's den 
SchluB zieht, dab die Kanglchen die Farben keineswegs aus dem glomerul/~ren 
Filtrat aufsaugen, sondern sie, im Gegenteil, ausscheiden, wir werdefi indes im 
folgenden zeigen (siehe unten Absehnitt VI), dab das beobachtete Verhalten der 
Filtrations-Resm~tionstheorie durehaus nicht widerstreitet, sondern dal3 es sieh, 
so widerspruchsvoll es aueh klingen mag, im Gegenteil sehr natfirlieh aus dieser 
ergibt. 

Es bestehen aber aueh andere mehr oder weniger leieht erkl/~rliehe 
Gegens/itze zwischen der genannten Theorie und den Ergebnissen einiger 
dieser doppelten Durchspfilungsversuche. Ieh verweise diesbeztiglieh 
auf die S. 530--533 meiner Principles. Aus dem dort Angeftihrten geht  
einerseits hervor, dab diese, /ibrigens ziemlich unbedeutenden Gegen- 
s~tze sieh ohne weiteres erkl~tren lassen und als Einwand gegen die 
besagte Theorie jeglicben Wert  verlieren, wenn man annimmt, dab 
eine kleine Menge dieser ven6sen DurchstrSmungsfliissigkeit gleiehwohl 
dureh die ausffihrenden Glomerulusarteriolen in eine geringe Anzahl 
Glomeruli gestr6mt war~ Anderseits geht daraus hervor, dM3 diese 
M6gliehkeit, wenn sie wirklich vorhanden ist, die sonst sehr grol3e Beweis- 
kraf t  der erw~hnten doppelten Perfusionsversuehe zugunsten der Fil- 
trations-Resorptionstheorie hSehst betr~ehtlieh herabsetzt. 

Die Beweise, die evtl. aus diesen Versuehen f fir oder wider die 
eine oder" andere Theorie entnommen werden kSnnten, griinden sich 
]ct alle au] die grundsiitzliche Voraussetzung, daft man dutch die Nieren- 
p/ortader einen Faktor mit den Tubuli a 11 e i n in Beriihrung treten 
lcessen ]cann; ist diese grunds/~zliehe Voraussetzung falseh oder unsieher, 
d. h. kann der Faktor,  welcher Natur  er nun sein mag, auch in die Glo- 
meruii vordringen, so ist auch die Beweiskraft der Versuche verringert 
oder aufgehoben. 

Aus  der angeffihrten Stelle in meinen Principles geht hervor, dal~ 
sieh die besagte grunds/~tzliehe Voraussetzung nieht mit  Sieherheit, 
verwirkliehen 1/~Bt. 
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Einer le i  un t e r  wie hohem D r u c k  man die Nie renar te r i en  und  un te r  
wie n iedr igem D r u c k  die N ie renp fo r t ade r  du rchs t r6mt ,  auf  j eden  Fa l l  
erfolgt  ein r t i ck l iuf iges  Hine ins t rSmen  einer gr6Beren oder  ger ingeren 
Menge yon  der  p e r i t u b u l i r e n ,  mi t  venSser Durchst rSmungsf l f iss igkei t  
gemisch ten  Capfl larf l i issigkeit ,  u n d  zwar  n ich t  nur  in ganz vereinzel te ,  
sondern  zahlreiehe Glomerul i ,  bis zu u n g e f i h r  50% ihrer  Gesamtzah l  
(Richards und  Walker). 

DaB sieh dies wirklich so verhilt ,  ist schon ohne besondere Untersuchungen 
Wie die yon Richards und Walker klar; man braucht nur einige Erfahrung fiber 
die feineren Kreislaufverh~ltnisse in der lebenden Niere zu besitzen, wie sie sich 
leieht mikroskopisch feststellen lassen. Beobaehtet man nimlieh funktionierende 
Nieren unter solchen u da6 die Einzelheiten des Blutumlaufes 
klar im Mikroskop hervortreten, so findet man sofort, dab nur eine kleine und 
hSehst wechselnde Zahl yon Glomeruli iiberhaup~ dem Blutumlauf offenstehen. 
Es bestehen erhShter Gefil~tonus und Blutleere, abwechselnd mit herabgesetztem 
Tonus und aktiver oder passiver Blutiiberfiillung an anderen Stellen. Man sieht 
diese Erscheinungen in grS~eren oder kleineren Gebieten ziemlieh regellos dureh- 
einandergeworfen, und die versehiedenen Zustgnde auch im selben Gebiete mit- 
einander abwechselnd. Diese Verhgltnisse treten sehon ziemlich bald naeh einem 
bloi]en Vorwalzen der Niere hervor, und sie werden um so augenfilliger, je langer 
die Niere vorgezogen war. Der Kreislauf ist oder wird bald ziemlich in Unordnung 
gebracht. Wir haben allen Grund, denselben, oder richtiger gesagt, einen noeh hSheren 
Grad yon unregelmil3igem und unberechenbarem Blutumlauf unter denVerhaltnissen 
zu erwarten, welche die noch grS~ere Ansprfiche un die Niere stellenden doppelten 
DurchstrSmungsversuehe mit sich bringen. Diese meistens sehr ausgebreitete 
and immer regellose Absperrung der Glomeruli yon der Flfissigkeitszufuhr aus 
den Nierensehlagadern maeht es unmSglieh, daffir zu bfirgen, dal] sich ein hoher 
Arteriendruek in die Glomeruluseapillaren fortpflanzt und dadureh die unter 
welt niedrigerem Druek stehende venSse DurchstrSmungsflfissigkeit hindert, rfick- 
liufig in die Glomeruli einzudringen. Die Ergebnisse, zu welchen lCichards und 
Walker in ihrer auSerordentlich gut belegten Arbeit kamen, kSnnen tatsi~chlieh 
yon jedem, der Gelegenheit hatte, den Blutumlauf mikroskopisch in experimentell 
behandelten Nieren zu beobaehten, als axiomatisch betraehtet werden. 

Verschiedene sp~,tere Verfasser bestritten die Riehtigkeit dieser ffir die Sicherheit 
der doppelten DurchstrSmungsversuehe sieherlich ziemlieh verniehtenden Beob- 
aehtungen yon Richards und Walker; sie konnten nimlich nieht beobachten, dai~ 
ein solehes ZurfiekflieSen in die Glomeruli vorkommt, wenn ein geniigend holier 
Druek in den Arterien aufrechterhalten wird. Hierzu ist zu bemerken, dab negative 
Ergebnisse gewStmlieh einen sehr geringen, welm fiberhaupt einen Beweiswert 
gegenfiber positiven haben, besonders wenn diese yon einem Experimentator 
mit der aul]erordenthchen Technik Riehards vorgelegt u n d i n  zahlreichen und 
variierten Versuchen besti~tigt wurden. Das yon gegneriseher SeRe gefundene 
Verhalten ist n~cht auffallesqder, als dal~ zahlreiehe Experiinentatoren keine Zeiehen 

�9 J . . . elneS glomerul~ren Blutufialaufs naeh Unterbmdung der Nmrenarter~en fanden. 
Es sind gewisse Vorsiehtsmal~regeln erforderlich, um den herabgesetzten Blutumlauf 
naehzuweisen, der fiber Seitenbahnen aufrechterhalten werden kann; werden diese 
Vorsiehtsmal~regeln beaeti~et, so ist in allen ~ieren mit unterbundonen Sehlag- 
adern naehzuweisen, dal3 ,gie bis zur Hilf te der Glomeruli Blutumlauf zeigen, 
und dies, obgleich die Unterbindung viel wirkungsvoller ausgeftihrt wurde als in 
irgendeinem der anderen Fiille. Die Arbeiten, die die Unrichtigkeit der Ergebnisse 
yon Riehards und Walker naehweisen sollten, sind sehr wenig fiberzeugend, und 



l~bersieht des Schrifttums fiber die spezielle Nierenphysiologie. II .  43 

dasselbe gilt yon den Arbeiten, in welehen man glaubte, die genannte Fehlerquelle 
aussehalten zu kSnnen. 

Ich beabsichtige nicht auf eine Kritik dieser tibrigens nieht gar zahlreiehen 
Arbeiten einzugehen, und will mich nut au] einige Bemerku~ge~ bezi~gllch der viet- 
leicht wivhtigste~ beschr~nken, n~mlieh der oben angeffihrten Untersuehungen Schme- 
tinskys, die als ein angeblich unbedingter Beweis fiir die Kan~lehenabsonderung 
wenigstens der Farbstoffe, begrfiBt wurden. Er verwendete hierzu Durehstr5mungs- 
versuche an Frosehnieren und glaubt, die MSglichkeit ausgesehlossen zu haben, 
dab venSse DurchstrSmungsflfissigkei~ in die Glomeruli hineingelaufen ist, eine 
MSglichkeit, die seine Beweisffihrung und seine Sehlfisse vollst/~ndig ihrer Grund- 
lage berauben wiirde. Ieh bin nieht yon der Zuverl~ssigkeit der angewendeSen 
Methodik fiberzeugt, um so weniger als die Versuehe in einen allgemeinen SehluB 
auslaufen, fiir welehen sieh, wie wir friiher gesehen haben, keine wirkliehe Stiitze 
aus der vorausgegangenen 60j~hrigen intensiven Versuchsarbeit ergeben hat, 
deren Ergebnis vielmehr eine Stfitze ffir die gerade entgegengesetzte Auffassung 
fiber die Stelle der Ausseheidung yon Farbstoffen bildet. 

Wit linden somi~ die Mal]nahmen, die ergriffen wurden, um diesen eventuellen 
Riiekflul~ zu verhindern, und die ~berprfifung dariiber recht trfigerisch, und wit 
linden einen wei~eren Grund, an der Zuverl/~ssigkeit der angewendeten Methodik 
zu zweifeln, da sie in einem ihrer grundlegenden Ergebnisse zu dem Sehlusse bringt, 
dab die Farbstoffe in reichlicher Menge und hoher Konzentration im Harn auf- 
treten sollten, wenn sie der Niere dutch die Nierenpfortader zugeffihrt werden, 
aber nur i n  geringer Menge und schwaeher Konzentration, wenn sie durch die 
Arterien zugeffihrt werden: In jenem Falle sollten sie durch die Kan~lchen, in 
diesem dUreh die Glomeruli ausgesehieden werden. In beiden F/~llen finder sieh 
j a  Farbe :irl. den peritubul/~ren Capillaren, und es ist unerkl~rlieh, weshalb die 
Kan~lchen in einem Falle Farbe in den Ham ausseheiden sollten, im anderen 
niche. Dieser angeblich grunds~tzliche Unterschied ist nur dureh die grunds/~tzlieh 
falsehe Annahme verstandlich, daB die Kan~lchen aussehlieBlieh oder haupt- 
s/~ehlieh nur dann yon Farbl6sung umspiilt werden sollten, werm die Farbe der 
Niere dureh die Nierenpfortader zugeffihrt wird. Dies ist der Grundstein der Arbeit, 
den SehluBstein bilde$ das S. 41 besproehene Verhalten. Wenn Grund- und 
SehluBstein so fraglich sind, so seheinen mir die teilweise verwickelten und meist 
schwer naehprfifbaren Bereehnungen und Beobachtungen, auf welche die Schlfisse 
wei~er aufgebaut werden, mehr als unsicher zu sein. Ganz unabh/~ngig yon diesen 
und zahlreichen anderen Einw/~nden gegen Schmetinskys MeShode, die ieh wegen 
Pla~zmangels nich~ anzufiihren vermag, karm wirklich gezeigt werden, dal3 die 
Glomeruli filtrieren, und dab sie so groBe Filtratmengen bilden mfissen, dab ffir 
Ausseheidung dureh die K~n~lchen kein Raum bleibt, sondern nur ffir tubul~re 
Resorption (siehe einen folgenden Aufsatz in dieser Zei~schrift). 

VI .  I m  frfiheren babe  ich wiederhol t  die Versuche rail Herz-Lungen- 
Nierenpriil~araten, wie auch die F r a g e  berf ihrt ,  ob es mSglich war,  durch  
diese Versuche zu einer einigerm~l~e a sicheren En t sche idung  fiir  oder  
gegen eine der  verschiedenen Theor ien  ffir die Grund lagen  der  Nieren-  
le i s tung zu kommen.  Es  dfirfte zweckm/~l~ig sein, b ier  wieder  auf  diesen 
P u n k t  einzugehen, u m  so mehr,  als eine ki i rz l ich erschienene Besprechung 
meiner  Pr inciples  1 eine DaIs te l lung  yon  meinen Ans ich ten  in  diesen 
F r a g e n  gib$, die meiner  eigenen A u f f a s s u n g  geradezu zuwiderl/~uft. 
Wei r  d a v o n  ent fern t ,  dab  ich, wie der  Berichterstabber  zu gl~uben scheint ,  

1 Litera~ur und Verhandlungsberieh$e, 14. August 1931, S. 1429. 
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in diesen Versuchen die geringste Stiitze ftir die Annahme einer tubuls 
Ausscheidung gewisser Harnbestandteile finden wtirde, habe ich, im 
Gegen~eil, in Kapitel  58 und 59 mit  grSl~ter Best immtheit  den Stand- 
punkt  vertreten, dab die Griinde, die man zugunsten dieser Annahme 
vorbringen zu kSnnen meinte, vollst~ndig trtigerisch sind und nicht 
einmal durch die Herz-Lungenpr/~parate irgendwie bests werden. 
Der wichtigste yon diesen Griinden liegt in der Beobachtung, dab 
Aui3erkraftsetzung der Kan/~lchen (durch Asphyxie oder Cyanid) die 
absoluten Mengen verschicdener Stoffe, wie des Harnstoffes, der Harn- 
s~ure u. a: verringert. Hieraus wird der naheliegende Schlul~ gezogen, 
dab ~/~tige Kan~lchen diese Stoffe ausscheiden. 

Ausschaltung der Kan~lchent~tigkeit im Herz-Lungen-Nierenpr/~parat 
gibt anderseits eine starke Sttitze dafiir, dab die Glomeruli filtrieren 
und auch dafiir, dal3 die Kan/~lchen gewisse Stoffe wie Chlor, Zucker 
und in einigem ~al3e such ~Tasser aufsaugen. Der ,,Harn", der nach 
der Ausschaltung der Tubuli  geliefert wird, ist n/~mlich ein offenbares 
eiweil3freies Fil trat  vom Plasma, mit  dem Plasma in bezug auf alle unter- 
suchten Krystall0ide /~quimolekul/~r. Vor der Kan/~lchenausschaltung 
liefert das Pr~parat  immer einen tIarn,  der unter ~nderen immer frei 
yon Zucker ist, und der Chlor in bedeutend geringerer Konzentrat ioa 
enth/~lt als das Plasma. Die absolute Ausscheidung dieser StoKe und 
des Wassers steigt also naoh der Kanglchenaussohaltung, we die Monge 
des ,,Hams" e~was steigt, und Zucker und Chlor in ihm dieselbe Konzen- 
t rat ion erreichen wie im Plasma. 

Starlings Schule schliegt sich also der Annahme an, dal3 die Glomeruli 
filtrieren, dab aber die Menge des Filtrates die des sich ergebenden 
Harns nur wenig iiberschreitet; die KanMchen, wird angenommen, 
saugen gewisse Stoffe, wie Chlor, Zucker und W~sser auf, w/ihrend sie 
andere wie Harnstoff,  Harns/ture usw. absondern. 

Wir haben friiher erw/~hnt, da/3 die naeh Aul~erkraftse~znng der Kan~lehen ellen- 
bare glomerul~re Filtration ~llerdings eine starke Stfitze, abet keineswegs ein Beweis 
fiir die Ansicht ist, dal3 die Glomeruli normalerweise filtrieren, und zwar deshalb, 
weft Cy~nid oder Asphyxie die Kan~lchen der S&ugetiernieren nicht beeinflussen 
kOnnen, ohne gleichzeitig auf ihre Glomeruli einzuwirken und dadurch mOglicher- 
weise eine aktive Absonderung in ihnen aufzuheben und gleichzeitig die Durchl&ssig- 
keit der Glomerulusmembranen vielleieht zu steigern. Diese Versuche geben also 
keine~ sdbstiindigen endgfdtigen Beweis da]~r, ob die normale Glomerulusfliissigkeit 
ein Ul~rafiltrat ist oder niche, und also auch keinen Beweis dafiir, welche Itarn- 
bestandteile sie enth&lt, oder in weleher Konzentra~ion sie sie enthglt. 

Da diese Versuehe also keinen Aufsehlug darfiber geben, ob un4 in welcher 
Konzentration z. B. Zueker und Chlor in der Glomerulusfliissigkeit yon Nieren 
mit aktiven Kan&lchen enthalten sind, so ist die Zunahme dieser Stoffe im ,,Itarn" 
yon Nieren mi~ unt&~igen Kan&lehen auch kein sicherer selbst~ndiger Beweis, 
sondern nur ein Wahrseheinliehkeitsgrund dafiir, dab Kan&lehen in Nieren der 
ersterw&hn~en Ar~ diese Stoffe resorbieren. 

Soviel fiber die Beweiskraft der an Herz-Lungen-Nierenpr&paraten gemaehten 
Beobachtungen, die die Filtrations-Resorp~ionstheorie zu stii~zen scheinen. 
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Was wiederum die Beobachtungen betrifft, die dahin ausgelegt 
wurden, dab sie auf tubulare Sekretion gewisser Stoffe (ttarnstoff, Harn- 
s/~ure usw.) deuten sollten, die Beobachtung n/~mlich, dab deren absolute 
Menge nach der Kan/~lchenausschaltung geringer ist als vorher, so 
beruht diese Auslegung ganz und gar au] einer Annahme, n/~mlich auf 
der Voraussetzung, dab die Menge des glomerul/~ren Exsudates durch 
den Ausschluft der Kan/~lchenarbeit nicht beeinfluftt worden ist. 

Aus den S. 648~649 meiner Principles geht hervor, dab die erw~hnte 
Auslegung mit der M5glichkeit, diese Annahme zu best~tigen, steht 
oder f/~llt; aus den S. 640--648 geht hervor, daft die Richtigkeit dieser 
Annahme in keiner Weise wahrseheinlich gemacht worden ist; es gibt 
in diesen Versuchen nichts, was ausschlieftt, daft die Glomeruli vor der 
Auftert/~tigkeitssetzung der Kan/~lchen Fliissigkeitsmengen gebildet 
batten, die unvergleichlich gr56er sind als die Menge des endgiiltigen 
Harns, und daft die glomerul/~re Ausscheidung nach der Kan~lchenaus- 
schaltung ungef/~hr auf das Votnmen des nur unbedeutend vermehrten 
Harns zuriickgegangen war; es wurde ndimlich keine Beobachtung dariiber 
gemacht, wie gro/3e Fliissigkeitsmengen "die Glomeruli vor der Au'sschaltung 
der Ka~ilchenti~tigkeit gebildet batten. Daft die glomerul/~re Ausseheidung 
vor und nach der Ausschaltung der Kan/~lchen gleich groft sei, wird nur 
angenommen, und zwar ohne andere Begriindung, als daft eine Anzahl 
yon Faktoren, die die GrSfte der glomerul/~ren Ausscheidung beeinflussen 

- -  es war iibrigens nur ein geringer Teil yon allen diesen Umst/~ndeu - - ,  
unter Priifung stand und nicht ver/~nderlich befunden wurde. ~ber  die 
Mehrzahl solcher Faktoren wissen wir aus diesen Versuchen nichts, 
fiber einen der wichtigsten, den Kapseldruck, geben uns gewisse im 
Versuchsprotokoll nebenbei bemerkte Angaben allen Grund anzunehmen, 
daft er nach der Kan/~lchen~usschaltung hSchst bedeutend gestiegen 
war (S. 647--648). Es ist vSllig unvermeidlich, daft der Kapseldruck 
in den Glomeruli hSchst bedeutend steigen, und deren Exsudation nach 
Kan/~lehenausschaltung abnehmen muft; die Griinde hierfiir gehen 
sowohl aus den S. 642--648 meiner Principles als auch aus den S. 688 
bis 691 dieser Zeitschrift, Bd, 283 hervor. 

Die Annahme, dab das glomerul/~re Exsudat normalerweise ungef/~hr 
dasselbe Volumen h/~tte wie der Harn, oder ein nur unbedeutend grSfteres, 
ist ferner g/~nzlich unhaltbar und fiihrt zu reinen Ungereimtheiten, 
wenn man gewisse einfache und unbestreitbare Tatsachen bezfiglich 
des Baues der Niere uhd der Glomeruli berticksichtigt (Kap. 53--57 
meiner Principles, siehe Zusammenfassung S. 637--640) und steht 

unbedingt  im Widerspruch zur direkten Messung der Fl~issigkeitsmenge, 
die aus den angestochenen Glomeruli aufgesammelt werden kann (siehe 
auch folgende Aufs/s 

Wir werden in diesen auf die Griinde eingehen, aus welchen hervor- 
geht, daft unter anderen auch die Stoffe, deren tubul~re Ausscheidung 
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m a n  durch die Versuehe mi t  den tIerz-Lungen-Nierenpr/~paraten zeigen 
wollte, ausschliel31ich in den Glomeruli  durch  F i l t r a t ion  ausgeschieden 
werden, u n d  warum sie in  den Kans aufgesaugt u n d  n ich t  aus- 
geschieden werden. Daft die absolute Ausscheidung einiger Stoffe nach 
Ausschal tung der Kans im Herz-Lungen-Nierenpr~para t  
geringer wird, deute t  n icht  auf ihre tubul~re  Ausscheidung,  sondern 
beruht  darauf,  dal~ die glomerulgre F i l t r a t ion  u n d  somit  auch die glome- 
ruls Ausscheidung dieser Stoffe auf  einen geringen Bruchtei l  dessen 
h inuntergeht ,  was yon  ihnen  vor der Kan~lchenausscha l tung  fi l tr iert  
resp. ausgeschieden wurde. 

Nur die Stoffe, die vor der Kani~lchenausschaltung in grdflerem AusmaBe 
aufgesaugt wurden als Wasser, die Stoffe also, deren Konzentration im t tarn 
demzufolge geringer wurde als ihre Konzentration im Plasma und im glomerul~ren 
Filtrat, nur diese Stoffe werden, wie es j~ mit Zucker und Chlor der Fall ist, in 
absolut erhShter Menge ausge'sehieden werden, wenn die Kanglchenarbeit im 
tterz-Lungen-Nierenpraparat ausgeschaltet ist. Die Aufhebnng der Kani~lchen- 
resorption bewirkt, dab die Itarnkonzentration dieser Stoffe der plasmatisehen 
gleieh wird, d. h. sie wird im ,,Ham" h6her als friiher, und da das Volumen des 
,,tIarns" unver~ndert bleibt oder im allgemeinen nach der Kan~lehenaussehaltung 
etwas zunimmt, wird die absolute Ausscheidung dieser Stoffe grSBer. 

Das entgegengesetzte Verh~Iten tritt  ein, d. h. die absolute Ausseheidung 
sinkt naeh Kan~lehen~usschaltung, beztiglieh der Stoffe, welche vor der Aus- 
schaltung yon den Kan~lchen in geringerem Grade resorbiert wurden als Wasser. 
Diese Stoffe werden offenbar in der Glomerulusfliissigkeit konzentriert, w~hrend 
diese durch die t~tigen Kanglehen hinunterrinnt, d. h. 1 Volumen endgiiltigen 
Hams wird wei~ mehr yon ihnen enthalten, als in 1 Volumen Plasmas oder urspriing- 
lichen Glomerulusfiltrats enthalten war. Vet der Kan~lchenaussehaltung wird 
dieses Filtrat in Mengen gebildet, die viele Male gr61~er sind als diejenige des end- 
giiltigen Itarns; naeh der Ausschaltung nut in Mengen, die der des endgiiltigen 
ttarns gleieh sind, und die Menge des Harns bleibt ja dieselbe wie frtiher oder wird 
nur unbedeutend gr61~er. 

Vor der Aussehaltung enth~lt also 1 Volumen endgiiltigen Itarns den Itarn- 
stoff und die Harns~ure usw., die sieh in einer grol3en Zahl gleicher Volumina 
yon Glomerulusfiltrat befanden, naeh der Kan~lehenausschaltung enth~lt dasselbe 
Volumen Ham nur dasjenige, was sieh yon diesen Stoffen in einem gleichen Volumen 
Filtrat vorfand. 

Beziiglieh einer vollst/indigeren Entwicklung dieser Fragen sei auf meine 
Principles, vor allem auf die angeftihrten S. 640--649 verwiesen, aber auch auf 
versehiedene andere Stellen, die mit Hilfe yon Verfasser- und Saehverzeiehnissen 
leieht zu finden sind. Es diirfte unmOglieh sein, diesen Versuchen in bestimmterer 
Ausdrucksweise, als es zu unterst auf S. 649 und an vielen anderen Stellen geschieht, 
jede Spur yon Beweiskraft zugunsten der Absonderung dutch die Kanglehen 
~bzuerkennen; es freut reich aber, daI~ meine Ansieht, obgleich ausfiihrlich be- 
griindet und entsehieden dargestellt, doeh in so milder Form ausgedriiekt ist, da$ 
einzelne Rezensenten in der Eile glauben konnten, ieh vertr~te tatsachlieh gerade 
entgegengesetzte Ansiehten. 

Auf den S. 650--666 meiner Principles sind einige weitere Versuehe mit Herz- 
Lungen-Nierenpr~paraten er6rtert, mittels welcher man versuehte, die tubul~re 
Ausscheidung gewisser Farbstoffe und gewisser Phosphate welter zu beweisen. 
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Ich halte es ffir unnStig, hier welter auf diese ungewOhnlich verwickelten Ver- 
suehe einzugehen. Erstens griinden sie sieh in grundlegender Weise auf die schon 
kritisierte Annahme, dab das Volumen der glomerul/iren Ausscheidung (in Nieren 
mit ti~tigen Kan&lehen) viol kleiner ist, als es die reine Filtrations-Resorptions- 
theorie fordert, ,,vielMcht nicht erheblich grN~er als das Volumen des endgiiltigen 
Harns", und diese Annahme stfitzt sich ihrerseits auf niehts anderes als das in 
dieser Beziehung vollkommen bedeutungslose Verhalten, dab Ausschaltung der 
Kanglehenarbeit das Vohmen des Harns nicht wesen~lich erhOh~. Und dami~ 
nicht genug: Um aus diesen Versuchen wirklich tubul/~re Ausscheidung yon Farb- 
stoffen und besonders yon Phosphaten herleiten zu kOnnen, sind die Experimen- 
tatoren gezwungen, auBerdem zu einer weiteren Beweisffihrung zu greffen, die 
auf ganzen Reihen weiterer Annahmen beruht, Annahmen, die niemals aueh nur 
ann~hernd wahrscheinlieh gemaeht werden, die teilweise einander widerstreiten, 
die in gewissen F~llen gemach$ werden, in anderen aber niche, obgleieh die Ver- 
h/~ltnisse hier fast gleieh sind, wobei keine Begrtindung daffir gegeben wird, warum 
man in einem Falle das eine, im anderen etwas anderes angenommen hat. 

VII .  I m  obigen babe ich die/~lteren Versuchsmagnahmen ins Auge ge- 
faint, welche die MSglichkeit bieten, oder denen das VermSgen zugeschrieben 
wurde, die verschiedenen Teilverriehtungen der Niere auf experimen~ellem 
Wege voneinander zu trennen, eine Aufgabe, deren sichere Verwirk]ichung 
eine grundlegende und unumg/~ngliche Voraussetzung dafiir ist, sie 
/ iberhaupt untersuchen zu k6nnen, und, wenn ihre Natur  und ihr Umfang 
so festgesgellt sind, eine Ansicht dartiber ausspreehen zu kSnnen, wie 
sie bei der Bildung des Harns zusammenarbeiten. Die Methoden, 
Glomeruli und Kan/~lehen funktionell zu trennen, sind nieht besonders 
zahlreieh, was ja aueh ganz natfirlieh ist, da beide sowohl anatomiseh 
als funktionell innig zusammengehSren. Zwar liegt eine betr/~ehtliehe 
Zahl von Untersuchungen vor, aber wie versehieden die einzelnen Unter- 
suehungen untereinander auch sein m6gen, sis sind nur Abgnderungen 
der hier betrachteten Hauptmethoden.  

Solange eine Methode grunds/~tzlich unsicher bleibt, kann keine 
Ab/~nderung sie zuverl~ssig maehen; in grundsatzlieher Hinsieht aber 
sind au/~erordenttieh sehwerwiegende Bedenken gegen alte diese Haupt-  
methoden anzuffihren, und daher sind die Sehlfisse, die sich aus diesen 
im vorliegenden Aufsatze erSrterten Verfahren ziehen lassen, wie aus 
dem obigen hervorgeht, bestenfalls hSehst unsieher. Versehiedene yon 
den in Rede stehenden Hauptmethoden sind t~tsgehlieh vollkommen 
triigerisch, und einige yon ihnen wurden ferner in geradem Widersprueh 
zu ihrem eigenen Wesen angewendet. Mit keiner yon den bisher kriti- 
sierten Magnahmen sind daher best immte Grfinde ftir oder wider eine 
der im Streit  liegenden Theorien fiber die Grundss der NierenMstung 
zu gewinnen. 

Es  ertibrigt jedoch noch die Betrachtung einer weiteren, hierher- 
gehSrigen Methode. Die Glorneruloanstichsmetho& bietet eine wirkliche 
und unbestreitbare M6gliehkeit, ~lie Teilverrichtungen der Niere getrennt 
zu untersuchen. Wir werden dieses Verfahren in zwei folgenden Aufsatzen 
ftir sieh allein einer n~heren Betrachtung unterziehen. Der Grund 
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daffir, da$ wir diese Methode getrennt  yon  den anderen behandeln, 
liegt unter  anderen darin, dalt auf sie Versuche gegriindet wurden,  die 
nieht  nur  ffir die Nierenphysiologie, sondern auch ffir die mikro-bio- 
chemische Forsehung im allgemeinen yon bedeutendem Interesse sind. 

Anme@ung  bei der Korrektur: 

Es ist yon Interesse zu bemerken, dab Poulsson, der nach dem Tode Starlings 
die Arbeit mit dem Herz-Lungen-~qieren-Pr/ipara~e fortgefiihrt und dabei sehr 
wertvolle Ergebnisse gewoimen hat, sich dem obigen Gedankengang (Absehnitt. VI) 
vollst/indig anseMieBt. Er meint sogar nachgewiesen zu haben, dal3 schon ziem- 
lich geringfiigige Variationen der Menge der tubltlar resorbierten Fliissigkeit den 
glomerul~ren Kapseldruek und die ~enge des glomerul/~rerL Filtrates ia bedeu- 
tendem Grade beeil3_flussen, und gem/ill diesen moderneren Versuehen, so mul~ 
die Aufhebung aller resorptiven tubul/iren T/itigkeit die 3/lenge des gebildeten 
Filtrates in allerhSchstem Grade v~kleinern. Es ist fiberfliissig, hervorzuheben, 
dalt Poulsson der ~einung ist, dal~ die Filtr~tmenge unvergleiehlieh gr61~er sis 
die Menge des endgiiltigen lIarnes ist, solange die Kan/~lchen t~tig bleiben, d. h. im 
nicht cyanidiertem Herz-Lungen-Nierenpr/ipara~eL 

Sehrifttum. 
Ekehorn: Principles of Renal Function. Acta med. scan& (Stockh.) Supple- 

meat 86 (1931). -- Volhard: tt/imatogene ~qierenkTankheiten. Mohr u. Staehelin~" 
Handbueh 1931. 

1 Gremels u. Pou188on: Arch. f. exper. Path. 162, 86 (1931); vgl. Principles 
S. 707. 
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Uber die Rolle der Seh~delgrundfliiehe bei der 
Entstehung der genitalen Atrophie und der Fettsueht. 

Von 

Dr. Josef So6s, 
Assistent am Institut. 

Mit 9 Abbildungen im Text. 

(Eingegangen am 21. November 1931.) 

Die Ursache der Dystrophia adiposogenitalis steht derzeit noch nicht 
feat. Nach Froehlich, der dieses Krankheitsbild zuerst beschrieb, besteht 
ein Zusammenhang mit der herabgesetzten Leistung des Hypophysen- 
vorderlappens ; Fischer bezeichnet den Hypophysenhinterlappen als Aus- 
gangspunkt der Erkrankung, w/~hrend .Falta die herabgesetzte Funktion 
der gesamten tIypophyse fiir die Entstehung der Dystrophia adiposo- 
genitalis verantwortlich macht. Nun hat aber die genaue Untersuchung 
der einzelnen F/~lle ergeben, dab die Hypophyse wohl zweifellos h/~ufig 
Sitz der charakteristischsten Ver/~nderungen ist, dab es aber auch F/ille 
gibt, wo die Hypophyse selbst als unver~ndert bezeichnet werden kann, 
w/~hrend der Krankheitsvorgang in ihrer Umgebung lokalisiert erscheint. 
Einesteils sind extramedull/ire Gesehwiilste des H y p o p h y s e n s t i e l s -  
welehe einen unmittelbaren Druck auf das Mittelhirn ausiiben - - ,  anderer- 
seits Erkrankungen des Mitte]hirns selbst (Hydrocephalus, Encephalitis, 
Tuberkulose, Gliom, Cyste) oder solche der weichen Hiillen als Krank- 
heitsursache anzuspreehen. Aus dieser ~berlegung heraus haben Erd- 
heim und Biedl die dystrophischen Erkrankungen in 2 Gruppen ein- 
gereiht, und zwar in die Formen hypophys/~ren und in solche cerebralen 
Ursprungs. Bei der Entstehung der cerebralen Formen spielt meistens 
das Mittelhirn eine Rolle, das bekanntlich Sitz der Zentren ffir die 
Stoffweehsel- und die Geschlechtsorgane ist. Biedl und Raab nehmen an, 
dab die in der Regio hypothalamiea liegenden Stoffwechsel- und Ge- 
schlechtszentren yore Mittellappen des Hirnanhanges hormonal beein- 
fluBt werden. ]3esteht Hormonmangel, so kann es zu einer Funktions- 
stSrung der Zentren kommen; auf dieser Grundlage entstehen dann 
die genitale Dystrophic und die Fettsucht. Die Ursache der Dystrophic 
hat durch die Arbeiten yon Herring, Cushing und Jacobson ohne 

Virchows Aneehiv. Bd. 284. 4 
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weitgehende Klgrung effahren. Die genannten Forseher haben die Sekret- 
ableitung zum Gegenstand ihrer Untersuehungen gemacht und feststellen 
k6nnen, dag der Vorderlappen sein Sekret unmittelbar an die Blutbahn 
abgibt, w~hfend jenes des Hinter- und ~ittellappens sowie die Stoff- 
weehselprodukte des Stiels, unter Umgehung der Gef/tBe, in das Infundi- 
bulum und die tIirnbasis gelangen und yon hier ihren Weg auch in den 
Liquor nehmen k6nnen. Im Hinbliek auf diese Tatsaehe fassen sie Hirn- 
grund und Hypophyse als einheitliches System auf. Die erw/Lhnten 
anatomisehen Ver/~nderungen des Mittelhirns, wie Cyste, Gew~chs, tuber- 
kulSse Encephalitis, welehe entweder den Zusammenhang des Systems 
Hypophyse-Gehirn unterbreehen, oder in der Hypophyse, im Stiel, im 
Infundibulum Gewebsseh/Ldigungen setzen, kSnnen demnaeh als Urn- 
st/tnde angesehen werden, welehe die Einheit des Systems: Hypophyse- 
Gehirn aufheben. 

Auf Grund ~Lhnlieh geriehteter Untersuehungen kam Gottlieb zu der 
Ansicht, dal~ s~mtliehe Sch~Ldigungen, die entweder die Leistungsf/~higkeit 
der Hypophyse beeintr~chtigen, oder die Edingersehe Bahn, den Hypo- 
physenstiel, das Infundibulum oder die Basis der 3. Kammer betreffen, 
zur I)ystrophie fiihren kSnnen. Gottlieb hiilt auch die MSgliehkeit fiir 
gegeben, dab ein sp~rliches oder pathologiseh ver~ndertes Ilypophysen- 
sekret auf die gegio subthalamiea im Sinne der I)ystrophieentstehung 
einwirken kann. Stumpf versueht die En~stehung einer bei Hydro- 
cephalus zur Entwieklung gekommenen Dystrophie damit zu erklgren, 
dab der Hormonumlauf zwisehen Hypophyse und Gehirn infolge des durch 
den Hydrocephalus auf die Umgebung des Infundibulum und die Grund- 
fl~ehe der 3. Kammer ausgeiibten erh6hten Druekes gehemmt ist. Die 
Untersuehungen zeigen also, da6 eine I)ystrophie l. bei Ausfall des Zen- 
trums, 2. bei Ausfall der Hypol0hyse und 3. bei Unterbreehung der Ver- 
bindung zwisehen Zentrum und Hyloophyse entstehen kann. 

Gegen die zuletzt in genanntem Punkt aufgestellten Theorien spreehen 
jene Beobaehtungen, die bei zerstSrtem Hinterlappen und Infundibulum, 
abet unver&ndertem Vorderlappen erhoben wurden. In diesen F~llen 
entwiekelte sieh n/~mlieh keine Dystrolohie, sondern ein I)iabetes insipidus. 
Wie bekannt, ist dieser im weiteren Verlauf h~ufig mit I)ystrophia 
genitalis ~ergesellschaftet. I)ie I)ystrophia adiposogenitalis wird in zwei 
Hauptgruploen eingeteilt: 1. Fettsucht, 2. Atrophia genitalis oder I)ys- 
trophia genitali s. I)ie beiden Formen k6nnen aueh gleiehzeitig auftreten, 
in welehem Falle "con einer typisehen Froehlichsehen Erkrankung ge- 
sproehen wird. 

Bei der Dystrophia genitalis werden die wesentliehsten Verande- 
rungen in den Keimdriisen angetroffen; die eharakteristisehsten Merk- 
male dieses Krankheitsbildes bestehen in einer Unterentwieklung und 
Atrophie der Keimdrtisen, ferner im Untergang der Leydigsehen Zellen 
und des Follikularapparates der Eierst6cke (Erdheim, Berblinger, Kraufl). 
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Nach Erdheim ist die unmitteIbare Ursaehe der Dystrophia genitalia 
in einer Erkrankung des Hypophysenvorderlappens und des MitteIhirn- 
systems zu suchen, welche meistens durch eine yore Hypophysenstiel oder 
dem Infundibulum ausgehende Geschwulst verursacht wird. Nach Erd. 
helm beruht die Dystrophia adiposogenitalis auf der StSrung zweier 
Zentren, d. h. mit anderen Worten: Die bei der Dystrophia vorliegenden 
StSrungen der Geschlechtssphs und des Fettumsatzes sind cerebralen, 
die WachstumsstSrungen aber hypophys~ren Ursprungs. Auch Aschner 
sehliel~t sieh der Ansicht an, daf~ die geschlechtlichen St6rungen als 
cerebrale aufzufassen sind. Diese Auffassung wird durch einen Befund 
yon Krau[3 gestiitzt, der in einem Falle, wo die Basis der 3. Kammer 
durch ein seit langem bestehendes Tubereulum zerstSrt wurde, die Hypo- 
physe jedoch unver~ndert war, dennoch eine Dystrophie fand. 

Auf Grund der bisherigen Beobachtungen mul~ daher der Ausgangs- 
punkt der Dystrophie im System Hypophyse-Mittelhirn gesueht werden. 
Wohl ist es wahr, da~ h/~ufig nur ein Tell dieses Systems krankhaft 
ver~ndert ist, doch dih-ften die aus dieser Tatsache entstandenenMeinungs- 
verschiedenheiten immerhin ihren Ausgleich linden, wenn wir bedenken, 
dal~ die Schitdigung oder ZerstSrung des einen Systemteiles nieht un- 
bedingt aueh innerhalb des anderen morphologisehe Vers 
setzen muft, sondern sich h/~ufig auf funktionelle Abweichungen be- 
sehr~nkt. 

Aus dem gesagten geht hervor, dal~ die Dystrophia adiposogenitalis 
als Folge morphologischer und funktioneller Ver~nderungen an der 
unteren Oberfls des Mittelhirns aufzufassen ist. 

Eine ganze Anzahl ~lterer Forscher hat n~chgewiesen, d~l] am 
Grunde des Mittelhirns zahlreiche, fiir den Stoffwechsel bestimmte Zell- 
kolonien sich befinden. Aschner konnte dureh Piqfire des Hypothalamus 
Glykosurie hervorrufen und durch t~eizung des Tuber cinereum Uterus- 
und Blasenzusammenziehungen auslSsen. Diese Befunde wnrden yon 
Falta best~tigt. Aschner konnte auch als Erster dureh Verletzung der 
Regio hypothalamica eine Dystrophie erzeugen, w~hrend es P. E. Smith 
bei Ratten gelang, dureh Verletzung der Regio hypothalamica Verfettung 
hervorzurufen. Leschlce verdanken wir die Kenntnis yon der t~olle des 
Mittelhirns in der W~rmeregulation, im Kohlehydrat- und im Eiweif~- 
stoffweehsel. Krehl und Ischenschmidt haben nach Durchsehneidung des 
Mittelhirns die W/~rmeregelung aufgehoben und EntwicklungsstSrungen 
an den Geschlechtsteilen gefunden, Camus und Roussy nach Sch~digung 
des Mitte]hirns Polyurie und Atrophie der Geschlechtsteile beobachtet. 
Die Versuehe Baileys - -  Einstich in den Hypothalamus zwisehen Infundi- 
bulum und Corpora mamillaria - -  haben Fettsucht, Atrophia genitalis, 
Diabetes insipidus und Kachexie ergeben. Die bier genannten Ver- 
fasser wollen nun auf Grund ihrer angefiihrten Versuchsergebnisse - -  
im Gegensatz zu den friiher genannten - -  die Ursachen der Fettsueht 

4* 
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und der genitalen Dystrophie in Ver~tnderungen der hypothalamischen 
Zentren suchen. Nach Biedl, Raab und Gottlieb ist fiir die Funktion 
der hypothalamischen Zentren das Hypophysensekret unentbehrlich; 
w~hrend aber die beiden erstgenannLen Forscher dem Mittellappen dabei 
eine l%olle zuschreiben, verfieht Gottlieb die Wichtigkeit des Vorderlappens, 
dessert Sekret nach seiner Ansieht zuns im Hinterlappen aktiviert 
wird und yon hier zum Hirngrund gelangt. Meiner Ansieht nach darf 
die Pars tuberalis der Hypophyse bei Beurteilung dieser Frage nicht 
aul3er acht gelassen werden, da sic einerseits hinsichtlich ihres geschicht- 
lichen Baues und dementspreehend auch ihres Sekretes dem Vorder- 
lappen gleichL, und andererseits einen Teil des Hypophysenstiels bildet, 
daher ihr Sekret unbedingt ins Infundibulum gelangen mu•. Auf diese 
Weise kommt dort, wo die Sekrete der Hinter- und Mittellappen ihre 
Wirksamkeit entfalten, aueh ein dem Vorderlappensekret ~hnlicher Stoff 
zur Geltung, so dab sowohl Biedl als auch Gottlieb die RichtigkeiL ihrer 
Ansicht zugebilligt werden kann. Die Untersuchungen yon J. P. Karplus 
und O. Pecsenik beweisen gleichfalls den hormonalen Zusammenhang yon 
Hypophyse und basalem Zentrum. Ihre Beobachtungen erstrecken sich 
auf die bei Reizung des Hypothalamus einLretenden Ver~Lnderungen im 
Liquor, welcher nach ihrer Feststellung hierbei pituitrin~hnliche Wirkung 
auf den Uterus ausiibt 1 

Die Stelle, deren StSrungen zu genitaler Dystrophie bzw. zu FELL- 
sucht f~ihren, befindet sich am Grunde der 3. Kammer, d .h .  genauer 
bestimmt, in der Gegend zwischen Infundibulum und Corpora mamillaria, 
also dort, wo die Sattellehne gegen die Grundfls der 3. Kammer 
blickt. Die beiden hier in Betraeht kommenden Zentrcn liegen in ge- 
wisser Entfernung voneinander, und zwar das Zentrum des Fettumsatzes 
unmittelbar an der Projektionslinie der Sattellehne, das fiir die Geschlechts- 
teile hingegen etwas davor gelagert. Aus dieser Anordnung ist es er- 
kls dab geschlechtliehe StSrungen und Fettsucht das eine Ma] gleich- 
zeitig, das andere ~a l  getrennt aufl~reten, je nachdem, in welcher Richtung 
sich die Sch/~digung ausgesprochener geltend maeht. 

Von den die Ursaehen der Dystrophic begiinstigenden Umstg~nden 
sei die Rolle des knSchernen Schs im folgenden eingehender 
erSrtert. Die Grundfl/~che des Mittelhirns stellt eine Platte dar, deren 
beide Oberfl/~chen unLer enLgegengesetzt wirkendem Druck stehen: Auf 
der einen Oberfls maeht sieh der innere Druck der 3. Kammer geltend, 
der yon oben nach unten wirkt, w/ihrend der entgegengesetzte Druck yon 
dem Sch/~delgrunde und der darauf befindlichen Hypophyse, dem Tiirkel- 
sattel und dessert Lehne ausgeht; alle jene FakLoren also, welehe den 
Druck in der 3. Kammer steigern oder zur VergrSi3erung des knSchernen 
Sch/~delgrundes fiihren, kSnnen demnach eine Seh~digung der GesehleehLs- 

1 Karplus, J. P. n. O. Pecsenilc: Dtsch. Z. Nervenheilk. 116, 86 (1930). 
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und Stoffwechselzentren bewirken und fiber diesen Weg zur Entstehung 
einer Dystrophia adiposogenitalis AnlaB geben. 

Im Jahre 1924 haben Raab, Jevet und Enfield auf Grund ihrer RSntgen- 
untersuehungen an Dystrophiekranken die Beobaehtung gemacht, dab 
der Tiirkensattel dieser Kranken versehiedene Formen zeigt und daran 
die Feststellung gekniipft, dab eine plumpe Lehne geeignet ist, zur 
Entstehung der Dystrophie zu ffihren. Vergnderungen des Sattels, die 
sich im AnsehluB an gypophysengews ergeben, wurden bereits mehr- 
faeh zum Gegenstand pathologiseh-anatomischer Untersuehungen ge- 
macht; besehrieben wurden die sekundgren, als Folge der Geschwulst 
auftretenden Vergnderungen, wie Knochenatrophien, Usuren usw. Hin- 
gegen wurden bei dem in Rede stehenden Krankheitsbild die dureh Lage, 
Form und GrSBe der Sattellehne geschaffenen Verhgltnisse bisher bloB 
einer rSntgenologisehen, 
aber keiner pathologisch- as 
anatomischen Untersu- m~ 
chung unterzogen. Raab 8 
hat seine Untersuchungen 
bei Biedl angestellt und 
Faltc~ deren Ergebnisse 
bestgtigt. Wir selbst haben z 
nun einige Fglle beobach- 
ten kSnnen, die geeignet 0 
sind, die Auffassung yon 
Raab aueh anatomiseh zu 
erhgrten. 

.q 

I I r I I P I I t 
7 3 $ 9 lZ /5 /8 Z1 Zf  

Jat~re 
A b b .  1. E n t w i c k l u n g  d e r  M a B e  dee  S e l l a .  S a g i t t a l e r  
D u r c h m e s s e r  t i e r  S e l l a  t t S h e  t i e r  S e l l a  . . . . . .  

Um der in Rede stehenden Frage nghertreten zu k6nnen, haben 
wir die Hypophysen s.gmtlicher zur Sektion gekommenen Individuen vor- 
erst in situ untersucht, dann entfernt und die Entwieklung des Tiirken- 
sattels yore Sguglings- bis zum Greisenalter verfolgt. Im Zuge der 
letztgenannten Untersuchungen haben wir in erster Linie Formation und 
Gestalt des Zuganges zum Ttirkensattel beobaehtet. Vergleiehende Unter- 
suchungen haben ergeben, dab bei der" BevSlkerung Siidungarns der 
sagittale Durchmesser bei Neugeborenen im Durehsehnitt 5, bei Er- 
waehsenen 9,8--10,2 mm betrggt. Des weiteren wurde die I-I6he der 
Lehne gemessen, sie betrggt bei Neugeborenen 3, bei Erwaehsenen 8,5 
bis 9,7 mm (Abb. 1). Es wurden aueh niedrigere MaBzahlen gefunden, 
so z .B.  bei einer 22jghrigen Frau, deren Lehne bloB 6 mm hoeh war 
und bei der trotzdem keine organisehe Vergnderung vorlag, die auf 
eine innersekretorisehe Erkrankung hingewiesen hgtte. 

Die Dieke der Lehne wurde ebenfalls gemessen; es hat sieh ergeben, 
dalg sie in der Mittellinie am dtinnsten und an beiden Seitenrgndern 
am dieksten ist. Die Kante ist im allgemeinen dick, und zwar an den 
seitliehen Teilen am ausgesproehensten. Die Dieke ist meistens mit 
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einer Unregelm~L~igkei~ und VergrSBerung der Processi clinoidei posteriores 
vergesellschaftet, doch wurden auch unabh~Lngig hiervon groge, plumpe 
Kanten  gesehen. Die Processi clinoidei loosteriores sind normalerweise naeh 
vorne gegen die Anteriores geriehte~, h/~ufig bis an diese reiehend und mit  
ihnen verwaehsen. Mitunter finden sieh unregelm/iBig entwiekelte Clinoi- 
dei posteriores, die eine yon der Norm abweiehende Waehstumsriehtung 
haben oder selbs~ wohl normal entwiekelt sind, aber einen Knoehen- 
h6eker tragen, weleher seitwarts oder steil aufwarts geriehtet ist. Die 
seitwarts geriehteten bleiben in der I-I6he des auBeren Liquorspiegels, 
die zweitgenannten kSnnen hingegen, wenn sic eine gewisse tI6he er- 
reiehen, aueh unmittelbar auf den I-Iirngrund einen Druek ausiiben. 
F fir die hier befindliehen Zentren ist demnaeh die letztgenannte Form 
yon besonderer Wiehtigkeit. In  einem unserer Falle fund sieh in der 
Mitre der Lehnenkante,  wo normalerweise eine bogenfSrmige Ein- 
buehtung vorhanden is~, eine 2 m m  hohe kegelf6rmige Exostose. Der 
Neigungswinkel der Lehne ersehien mir ebenfalls der Beaehtung wert. 
Diesbezfigliehe Reihenuntersuehungen haben ergeben, dal~ die Lehne 
mit dem Sattelgrunde normalerweise einen annahernd reehten Winkel 
bildet. 

Ferner wurde das Verhaltnis der Lehne zum Gehirngrund unter- 
sueht, tIierzu haben wit zwei versehiedene teehnisehe Verfahren ange- 
wendet. ])as eine besteht darin, dug naeh Absagung des Sehadeldaehes 
dureh das in situ verbliebene H i m  Parallelschnitte in frontaler Ehene 
yon vorne naeh riiekw/~rts angelegt wurden, und zwar solange, his der 
t Iypophysenst iel  zum Vorsehein kam. Das zweiteVerfahren war folgendes : 
Naeh AblSsung der Kopfhaut  wurde beiderseits neben der Sutura inter- 
parietalis, und zwar  1/2 em yon dieser entfernt, ~rom unteren t~ande der 
Glabella bis zur Protuberantia oceipitalis ex terna  yon vorne naeh rfiek- 
warts mi~ der Sage in das Schadeldaeh eingegangen; sodann wurden die 
beiden Endpunkte  der Sagerinne mit einer fiber den seitliehen Umfang 
des Sehadels geffihrten zweiten Sagerinne verbunden. Auf diese Weise 
enbstanden zu beiden Seiten des Sehiideldaehes orangenspaltartige Seg- 
mente, die entfernt werden konnten. Hierauf wurde das Gehirn mittels 
rechtwinklig angelegter Sehnitte herausgeholt, und zwar so, dab in der 
Mittellinie, neben dem Processus faleiformis, bloB eine 1/2em dieke Gehirn- 
sehicht verblieb. Dieses Verfahren erm6glieht es, unter Beibehaltung der 
ursprfingliehen Verhaltnisse, den Zugang zur Sa~tellehne, zum Stiel und 
zum Gehirngrunde zu erleiehtern und die Besiehtigung in der ursprting- 
lichen Lage urn so eher zu gewiihrleisten als das Verfahren aueh an der 
sitzenden Leiehe ausgeffihrt werden kann  (Abb. 2). 

Befand sieh die Lehne in senkreehter Lage, so war die Kante  am 
Hirngrunde gegen die riickwartige tt~lfte des Tuber cinerum bzw. 
hinter dasselbe geriehtet. :Bei senkrechter VergrSBerung wird nun das 
Dorsum auf einer Streeke yon mindestens 2 m m  Breite und 14--15 m m  
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L~nge, die den riiekw~rtigen Rand des Cinerum tibersehneidet, auf das 
Gehirn driieken, nicht aber den Hypophysenstiel treffen, der ja geger~ die 
Mitte des Infundibulums zieht. Ist die Lehne aber vorniibergeneigt, so 
wird sieh der Druck auf den I-Iypophysenstiel auswirken und dessen 
Abkniekung zur Folge haben. I)ies trifft auch dann zu, wenn derNeigungs- 
winkel der Lehne klein ist, da ja der Stiel auch unter normMen Verhs 
nissen etwas nach riiekw~rts gebogen zum tIirngrunde zieht. 

Meine Untersuehungen erstreckten sich ferner auI die Frage, ob 
Seh/~delbildung und Sch~delmasse, in erster Linie Seh/ide]l~nge und 
sagittMer Durchmesser des Sattel- 
zuganges in geradem Verh/~ltnis 
zueinander stehen. Diesbeztiglich 
lieB sich abet keine Gesetzms 
keit feststellen. Es seheint, dab 
die Umst~nde, die z. B. auch 
beim Kahnsch~del eine Rolle spie- 
len, auf Entwicklung, Dicke und 
Neigungswinkel der Lehne und 
daher auch auf die Verh~ltnisse 
des Durchmessers des Sattelzu- 
ganges keinenEinflug haben. Diese 
T~tsaehe l~gt sieh damit erklgren, 
dab die Lehne eigene Knoehen- 
kerne besitzt. Eine gegenseitige 
Beeinflussung der Sehs Abb.  2. Bez iehungzwischen  Hypophysens t i e I  
auf ihre FormgestMtung wirkt sich una Sattellehne in u nach tier 
nur am Sch~deldaeh - -  der Kugel- oben geschilderten Sektion. aLehne; b Stiel; 

c D i a p h r a g m a  sel lae ;  d Ar t .  basi l .  
oberil/iche - -  aus, w/ihrend die 
im Sehadelinnern sich befindhchen kn6chernen Forts/~tze sieh hiervon 
unabhangig entwickeln kSnnen, well sie augerhMb der Kraftlinien der 
die Oberfl/~ehe gestMtenden Kr/~fte liegen. 

Der Sattel erreieht seine obengenannten Gr6Benmage bereits im 
15--18. Lebensjahr. Der Zeitpunkt seiner vollen Ausbildung fallt mit 
dem AbschluB der Entwicklung der Synchondrosis sphenooeeipitMis 
zusammen, deren VerknScherung zwisehen dem 16.--20. Lebensjahr ein- 
trit t .  Von gesehleehtlicher Unterentwicklung wird dann gesprochen, wenn 
die Gesehleehtsteile hinter dem durchschnittlichen Entwieklungsgrad des 
15. Lebensjahres geblieben sind. Dieser Umstand weist gleiehfMls darauf 
hin, dag zwischen Ausbildung des Sattels bzw. des Sehadelgrundes und 
der gesehlechtliehen Entwieklung irgendein Zusammenhang bestehen 
m u g .  

Im naehstehenden seien einige F~lle yon Fettsueht und genitaler 
Dystrophie mitgeteilt, die die Frage nach der Bedeutung yon Sattel 
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und Lehne entsprechend zu beleuchten geeignet  sind; ihr S tud ium diirfte 
aueh gewisse Schlui~folgerungen rechtfer t igen.  

1. G.H., 42j~hriger Mann, mit allgemeiner l%ttsucht bei kaum nennenswert 
verkleinerten und gut en~wickelten Hoden. 0rganische Ver~inderung fiir die Ursache 
der Verfettung nicht verant ~ortlich zu machen. Hydrocephalus; eine welt fiber die 
Norm vergrSt~erte Lehne. An den beiden Randern der Lehnenkante, den Clinoidei, 
mehrere kleine Exostosen, yon denen eine 3 mm l~ng und aufwarts und riickw~trts 
gerichte* ist. An der bogenfSrmigen, in der lViitte der Dorsumkante gelegenen Ein- 
buchtung eine Exostose yon H~lbweizenkorngrS~e und 2,5 ram HShe. Infolge des 
bestehenden Hydrocephalus der Grund der 3. Kammer tier eingedriickt und an 
das Dorsum sellae gepreSt. Dessen HShe betr~gt 14,5 ram; Hypophysenstiel durch 
die Mit~elexostose stark abgeknickt. Hypophyse etwas kleiner als normal, der 
Neigungswinkel der Lehne 85 Grad. 

b b 

. . .  . . . . . . . . . . .  . . .  
. .- - . .  

b ..' 

Abb. 3. Zu Fall 1. a Die in tier /~Iitte befindliche Exostose, welche Abknickung des ttypo- 
physenstiels bewirkte, b Seitliche nach aufwarts gerichtete Exostose, anf alas Gehirn 

driickend, c Gehirngrund (yon tier Selte, yon hinten, yon oben). 

I n  diesem Fal le  liegt also einerseits Abknickung  des Stiels vor  und 

anderersei ts  erseheint  die Annahme  gereohtfert igt ,  dab die Basis der 
3. K a m m e r  dem unmi t t e lba ren  I ) ruek der Exostose  ausgesetzt  gewesen 
war, was durch den Hydrocepha lus  internus noch begiinst igt  wurde 

(Abb. 3). 
2. 33j/~hrige Frau, Mehrgeb~,rende, HShe 151 cm, Gewicht 80kg. Tod infolge yon 

Schul3verletzung. Innere Organe o. B. tIistologische Untersuchung yon Schild- und 
Bauchspeicheldriise und EierstScken, die fiir Entstehung yon Fett~ucht bedeutungs- 
roll sein k5nnten, ergab keine Ver/tnderung. Sagit~aler Durchmesser des Sel]a- 
zuganges 11 ram, ttShe der Lehne 13 ram; am t~ande der Dorsumkante eine steil 
nach aufw&rts geriohtete Exostose yon 3 ram, so dal~ die Kante 4 mm yon der 
Mittellinie gerechnet eine ttShe yon 16 mm erreicht. 

Diese abnorme HShe recht fer t ig t  dcmnach  die Annahme,  da$ die 

seitlich yore  Tuber  c inerum licgenden Abschni t te  dem unmi t tc lbaren  
Druck  der Exostose  ausgesetzt  waren. I m  vorl iegenden Falle  1/tf3t sich 
daher  die a]lgemeine Fe t t such t  durch eine mechanische Sch/~digung 

der Stoffwechselzentren erkl/s (Abb. 4). 
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3. T.M.,  28jahrige F rau  yon 145 em HOhe. Brustdrt isen halbfaustgrofl;  nur  
ganz sp/irlieh Drtisengewebe enthal tend und  fast  ausschlieBlich aus Fettgewebe 
bestehend. In  der Achselh(ihle nu t  wenig, dtinne, sehr feine Ha~re, die Schamhaare  

C . . . . . . .  . . -" . . . . . . .  

~ b 

Abb. 4. Zu Fall 2. a Eine den Gehirngrund sch/idigende Ex0stose; b Gehirngrund (yon 
der Seite, yon hinten, yon oben). 

yon ghnlicher Beschaffenheit.  Hande  und  nament l ich Fiii3e. in Beriicksichtigung 
yon Alter und  Besehaftigung (Dienstm~gd) der Frau,  sind infanti l  klein, die Finger  
grazil und  die Zehen regelma~ig angeordnet.  Gehirn welch, teigig, yon mittel- 
mi~i~iger Blutfiille, die Kammern,  nament l ich  die 3. und  die seitliche erweitert. 

Abb. 5. Zu Fall 3. a Randt~eil der Lehne, die wie auf d_er Seitenaufnahme ersiehtlieh, 
vornfibergeneigt ist; b Gehirnbasis (yon d_er Seite, "yon hlnten, yon oben). 

Infolge der Erweiterung die Grundfl/iche der 3. Kammer  als diinne, durchscheinende, 
fibrigens auch ein wenig vorgewSlbte Platte.  Ganglien des Hirngrundes, Kleinhirn,  
Brficke und  verl/ingertes Mark unver/indert .  SatteUehne fiberragt des Niveau 
der Hypophyse bedeutend, ihre ttOhe in der Mittellinie 12, an  den  R/indern 14 ram. 
Die an  den beiden Seitenr~ndern befindliehen Proeessi elinoidei posteriores verdickt.  
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Hypophyse tier im Tiirkensattel eingebe~tet. Lehne etwas mehr vorniibergeneigt 
als normal, weshalb man sich den Hypophysenstiel in der geschlossenen Sch/~del- 
hShle starker abgebogen bzw. gekniekt vorzustellen hat. Verh/~ltnis der Lehne 
zum Gehirngrunde so, dab das eine infolge ihrer obert beschriebenen Iqeigung 
naeh vorn unmittelbar alff die neben dem Tuber cinerum liegenden Seitenteile einen 
Druck ausgefibt haben mu8 (Abb. 5). 

Schilddriisenlappen sind pflaumengroB, bl/~ulichrot, vort mittlerem Kolloid- 
geh~lt. Nebennieren mittelgrofl, ihre Rinden- und Marksubstanz abgegrenzt,' 
feirt graugelb, lipoid- und blutarm. Scheide fiir einen Daumert durehggngig, Wi~rtde 
stark gef~ltelt. Uterus 4,6 cm lang, 28 mm breit, Sehleimh/~ute diinn und blaB. 
Eileiter durehg/~ngig. Eierst5cke pflaumenkerngroS, Oberfl~che tier gekerbt, 
Tunica dick; die Schnittfl/iche aus homogenen Bindegewebe mit erbsengroflen 
narbigen Knoten. Weiterer Befurtd: Lungen- und Darmtuberkulose. 

Histologische Untersuchung. Uterusschleimhaut yon regelm/~Sigem Zylinder- 
epithel bedeckS, Tunica propria diinn und enthglt einige Wanderzellen. Die Drfisen- 
subst~nz is~ weitgehend verringert, im Schni~tpr~parat sind nur einige wenige 
leicht erweiterte Driisenkan/~le nachweisbar. Die Eiers$Ocke sind yon eincr derben 
Bindegewebek~psel umgeben. Die Grurtdsubstanz besteht aus gef/~l]reichem Binde- 
gewebe, in welchem aul~er einem groBert Corpus albicans, dessert Vorhandensein 
auf eine ehemalige Funk~ion der EierstOcke hinweist, aktives Parenchym konnte 
nicht nachgewiesen werden. 

DaB der Funktionsausfall zweifellos w/~hrend oder nach der Reifezeit 
eingetreten war, dafiir spricht der Befund des Corpus albicans; er f/~llt 
also ungef/~hr in jene Zeit, wo die Entwicklung des Sch~delgrundes 
bereits ihren AbschluB gefunden hatte. Dicses Bild stellt keinc Unter- 
entwicklung dar ; w~hrend unterentwickelte EierstScke mehr oder weniger 
mangelhaft  entwickelte Follikel tragen, fehlten in nnserem Falle alle 
follikul/~ren Bestandteile, so dal] wir uns bcrechtigt glauben, das Bild 
als Atrophic oder Dystrophic oder als schwerste Form der friihzeitigen 
Eierstocl~'fickbildung aufzufassen. GIeichzeitig mit  der Erkrankung der 
EierstScke haben ~ueh die sekund~ren Geschlechtsmerkma]e eine Ver- 
/~nderung erfahren. Die Driisensubstanz der Gebi~rmuttcrschleimhaut 
ist vernichtet, die Scheide in Riickbildung begriffen und die Schamhaare 
sind fast vSllig verschwunden. Diese Form der Eierstockatrophie kann 
prim/~r yon den Eierst5cken se]bst ausgehen, sofern in densclben Ge- 
schwiilste, Cysten oder entziindliehc Vcrgnderungen vorhanden sind; 
in andcren Fgllen wieder ist die Ursache der Atrophic in Erkrankungen 
andercr inncrsckretorischer Driiscn zu suchen. Es ist z .B.  bekannt, 
daft Atrophie der EicrstScke im Zusammenhang mit dcr Schilddriisen- 
entfernung und MyxSdem vorkommt.  Die Basedowsche Krankheit  
hat  ebenfalls MenstruationsstSrungen im Gefolge; am h~ufigsten abcr 
ist die gesehleehtliche Atrophic mit  Erkr~nkungen der Hypophyse ver- 
gesellschaftet. So finder man bei deren Atrophic, die unter dem Bilde 
der hypophysi~ren K~chexie, des hypophysi~ren Zwergwuchses und des 
~roehlichschen Symptomenkomplexes (Dystrophia adiposogenitalis) be- 
kannt  ist, stets aueh eine Atrophic der EierstSeke. 

Der hier besprochene Tell gehSrt in die letztgenannte Gruppe, obwoh] 
das gleiehzeitige Vorhandensein der beiden kennzeichnenden 1Kerkmale 
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dieses Krankheitsbildes der genitalen Dystrophic und der Fettsucht 
hier vermiBt wird. Der Befund k6nnte auch als Sps 
bezeichnet werden, da die Rfickbildung dcr prim~ren Gesehlechtsdrfisen 
yon einer Rtickbildung der sekund/iren Merkmale gefolgt war. Nun ist 
abet ein Sp/~teunuchoidismus, dessen Entstehungsursache aus Ver- 
/~nderungen an den EierstSeken erkl/~rt werden k6nnte, beim weibliehen 
Geschlecht nieht bekannt, da er ja, wie auch Falta behauptet, meistens 
mit der Hypophyse oder einer Sklerose der Blutdrfisen im Zusammen- 
hang steht. DaB die geschlechtiiche Atrophie im vorliegenden Falle 
keine Fettsucht im Gefolge hatte, kann in der dutch Erfahrung fest- 
gestellten Tatsache ihre Erkl/~rung linden, dal~ bei an der Froehlichschen 
Form erkrankten Frauen die Fettsucht haufig nieht ausgesprochen ist. 
D~ es Ierner bekannt ist, dal~ die beiden genannten Merkmale auch von- 
einander unabh/ingig auftreten k6nnen, so dfirfte unsere Diagnose: 
Dystrophia genitalis, wohl richtig sein. 

Auf dieser Grundlage erhebt sieh nun die Frage, ob eine Abgrenzung 
yon eneeph~logener, osteogener und hypophys/~rer Dystrophia genitalis 
wohl mSglieh ist ? Ftir die Beurteilung unserer F~lle werden in erster Linie 
die 3 Faktoren: Hydrocephalus internus, Ver~nderungen der Sattellehne 
und Atrophic der Hypophyse yon wesentlicher Bedeutung sein. Die Rolle 
der bciden erstgenannten Umst/~nde wird am klarsten in die Erscheinung 
treten, wenn ihre gegenseitigen Beziehungen untersueht werden. Der 
Hydrocephalus hut, namentlich im 3. Falle, eine hoehgradige Erweiterung 
der 3. Kammer verursaeht, so da~ deren Grundfl~ehe fiber die darunter- 
liegende Lehne gespannt wurde; diese dagegcn auf jene Teile der 
3. Kammer und des an dieser Stelle befindlichen Gehirngrundes einen 
entgegengesetzt gerichteten Druck ausgefibt. Auf diese Weise wurden 
die Basis der 3. Kammer und die an ihr befindlichen G~nglien einem 
in zwei verschiedenen Richtungen einwirkenden erh6hten Druek aus- 
gesetzt, was selbstverst/~ndlich zur Schs der Nervenganglien 
fiihren muBte. Des weiteren wurde dureh die sich in den Sattel vor- 
wSlbende erweiterte 3. Kammer das Tuber einereum und das Infundi- 
bulum gegen die vornfibergeneigte Kante der Lehne gedrfiekt; diese 
den Hypophysenstiel und das Infundibulum treffende Druckwirkung 
k6nnte nun die Ableitung der wirksamen Stoffe hemmen. Da nun das 
Hormon der Hypophyse zur Funktion der Zentren unerl/il~lieh ist, so 
muBte sein Ausfall in den Gesehleehts- und Fettumsatzzentren gewisse 
St6rungen hervorrufen (Bailey). Unsere F/ille spreehen daher daffir, 
dal] bei vorliegendem Hydrocephalus selhst eine nicht nennenswert ver- 
grSBerte Lehne zur Schs der Zentren fiihrt, also auBer der 
iiberm/iBigen Vergr6Berung, wodureh die Zentren unmittelbar gesch~digt 
werden, auch eine nur m/~13ige VergrSgerung derselben, sofern ein Hydro- 
cephalus internus vorliegt, zur Entstehung einer Dystrophie AnlaB geben 
kann. In diesen F~llen stellen der Hydrocephalus und die vergrSgerte 
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Sattellehne gleichwertig wichtige Umst~nde in der Ausldsung des Krank-  
heitsbildes dar. Der weiter unten beschriebene Fall  soil ebenfalls a]s 
Beweis ffir die Riehtigkeit  dieser Annahme dienen. Hinsichtlich des oben 
besproehenen Falles mdchten wir nur  noch die Lage der Lehne besonders 
hervorheben:  sie war um einige Grade starker vornt~bergeneigt als normal,  
so dai3 der Druek den Gehirngrund etwas weiter vorne, in einer durch 
die Mitre des Tuber einerum gezogen gedaehten Querlinie trifft. Bei 
normalem Neigungswinkel der Lehne w/~re derDruek  wohl auf das Zentrum 
des Fettstoffweehsels gefallen, da dieses hinter der eben besehriebenen 
Querlinie des Tuber einerum liegt. I n  der Mehrzahl der F/~lle werden aber 
beide Herde gleiehzeitig gesehs weil sie einander benaehbart  liegen. 

AuBer den genannten Einfliissen ist aueh dem Zustande der I-Iypo- 
physe selbst Aufmerksamkei t  zu sehenken, und zwar nm so eher, als 
die Ursaehe der Dystrophie,  wie dies yon  Erdheim naehgewiesen wurde, 
in 2 Zentren gelegen sein kann. Die Atrophie der Hypophyse  ist in 
den meisten F/Lllen sekund/~r, z. B. infolge der Druekwirkung eines Hydro-  
eephalus internus, ents tanden;  sie kann  abet  aueh auf anderem Wege 
entstehen. Dies sei dutch naehstehenden Fall  bewiesen. 

4. A.S., llj/~hriges M/~dehen. Diagnose: Tubereula pulmonum disseminata. 
S~eile Lehne (90 Grad), fiber die Norm verdiekt. Sss sehmal (7,5 mm). 
Lehne fiberragt den vorderen Sattel~eil nm 2,5 mm. Oberfl~ehe der I-Ijr und 
vorderer Sattelrand in gleiehem Ni-ceau. Naeh Entfernung der Itypolohyse zeigt 
es sieh, dab die Lehne 1 am (Kind !) hoeh, ihre Kange 19 mm lang ist, die Clinoidei 
miteinander verwaehsen und derarg die I~andteile des Sattelzuganges brfiekenfdrmig 
verbinden. Hyloophyse klein; zwischen nervdsem und Driisenanteil eine erbsen- 
groge kolloide Cyste. I~undibulum diinn. Geb/~rmutter, Eiers~oek und Seheide 
dem Alter eines 2--3j~hriges M/~dehen engspreehend entwiekelt. 

MikroskoTische Untersuehung. Schilddriise weite B1/~sehen, winzige Zellen. 
Kolloidgehal~ guBerst sp~rlich, yon m/tehtigen Vakuolen durchsetzt, die meis~en 
Bl~schen leer. Gehirnbasis in der Gegend des Tuber einereum in t~eihensehnitgen 
untersuchV. In einigen Schnittert umschriebene Ver~nderungen yon der AI"~, wie 
sie bei Untergang der spezifischen Elemen~e der Gehirnsubstanz oder als dessen 
Folge gefunden werden. Bei tt~magoxylin-Eosirff~rbung, unmittelbar hinter dem 
Tuber einereum, nur wenige, auffallend l~-leine, eif6rmige und abgepl~ete Nerven- 
zellen erkennbar. Gliazellen wesen~lich vermehrt; die migtels Toluidinf~rbung 
nach Lenhosaelc hergeste11~en Schnitte zeigen sie fund, einen seharfkongurierten 
Kern einschliel3end und da and dort Forts/ttze entsendend; im Plasma dunkle, 
br/~unliche KSrnelung. Manche Gliazellen zweikernig. Da nun diese Ver/~n- 
derungen zweifellos mit dem Un~ergang der Nervenzellen in Zusammenhang 
zu bringen sind, so kann der Befund als Neuronophagie angesprochen werden 
(Abb. 6). 

In der tIypophyse die eosinopbilen Zellen klein und meisgens in eindeutig 
umschriebenen ttaufen angeordnet. In den Zellhaufen, die dem beim Ansatz des 
ttypolohysenstiels sich be~indlichen In~ermedii~rlappen engspreehen, auffallend 
vakuotisierte, stark atrophische Zellen mit sp~rlicher Kdrnelung. Zwisehenzell- 
gewebe hingegen vermehr~. 

I m  vorliegenden Falle ist die genitale Atrophie bzw. Unterentwieklung 
aus den Verh/~ltnissen der Lehne und des Sattels abzuleiten. Wie sehon 
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erw/ihnt, ist die Lehne iiberm/~l~ig grof3 und f/~llt unter einem Winkel 
yon 90 Grad gegen den Sattelgrund ab. Die Kante ist lang. Unter den 
gegebenen Verh/~ltnissen drfickt die Lehne in der Richtung einer fiber 
die hintere H$1fte des Infundibulum gezogen gedachten Querlinie auf 
den Gehirngrund. Wie oben angegeben, sind dort Gewebsseh~digungen 
vorhanden. An der Hypophyse, der Zwischenschicht entsprechend, 
befindet sich eine groBe Kolloidcyste. Die Zellen des Stiels und der 
Zwischenschieht sind hochgradig atrophisch, wohl als Folge des Druckes 

A b b .  6. Z u  Fa l l  4. S e h n i t t  d u r c h  den  G e h i r n g r u n d ,  280 la the  u Die m h c h t i g e n  
F lecken  zeigen N e u r o n o p h a g i e  m i t  V e r m e h r u n g  der  Gliazellen.  

seitens der Cyste und der mangelhaften Sekretableitung. Es liegt also 
neben der genitalen Atrophie eine schwere Sch/s des Systems: 
Hypophyse-Gehirn vor, an welcher die besondere Gestaltung der Lehne 
einen wichtigen Anteil hat. 

Wenn wir die geschildertea Fs fiberblicken, so sehen wir, dab 
Individuen mit reiner geschlechtlieher Dystrophie einmal einen Hydro- 
cephalus internus mit verh/~ltnism&Big groBer Lehne (Fall 1), ein 
andermal eine groBe Lehne ohne Hydrocephalus (Fall 2, 3, 4) auf- 
weisen. In diesen F/~llen wurden die an der Gehirnbasis befindliehen 
genitalen und Fettstoffwechselzentren durch die getrennt oder gleich- 
zeitig erfolgte unmittelbare Druckwirkung seitens der vergr61~erten Lehne 
und des Hydrocephalus internus geseh•digt; eine Seh/~digung bzw. eine 
Funktionsst6rung der Zentren kann aber aueh auf Vers der 
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Hypophyse zurfickgeftihrt werden. Es ist n~mlich sehr wahrscheinlich, 
dub dig atrophische Hypophyse kein normales Sekret bildet oder aber, 
wenn das Sekret normal ist, daft dessen Ableitung zum Hirngrunde 
infolge Abknickung oder Zusammenpressung des Hypophysenstiels durch 
dig erweiterte Lehne gehemmt wird. Da nun solchere*rt die Genital- 
und Fettstoffweehselzentren mit dem Grade und der Art nach normalem 
Sekret nicht versorgt werden, muft auch hier eine Sc.h/~digung eintreten, 
die Mlerdings nicht immer anatomiseher Natur sein muB, sondem sich 
in funktioneller Hinsicht geltend machen kann. 

De, wir in allen diesen Fallen eine unmittelbare odor mittelbare 
Seh~digung der Zentren annehmen kSnnen, so ist es klar, daft sie im Zu- 
standekommen der Fettsucht bzw. der genitalen Atrophie grofte Wichtig- 
keit besitzen. Hierffir sprieht auch die Beobaehtung, dab naeh Ence- 
phalitis, also naeh unmittelbarer Seh/~digung der Zentren, allgemeine 
Fettsucht oder genitale Atrophie beobachtet wurde, ohne daft man hierbei 
an der Hypophyse eine Ver~nderung naehweisen konnte (Bald). Ahnliche 
F/~lle wurden yon M. Meyer, Economo, Levet, Raab, Santangelo und Walsh 
besehrieben. Dieser sah bei jugendlichen M~Ldchen und Knaben naeh 
Encephalitis epidemica Fettsucht auftreten. Es ist also zweifellos, daft 
die Zentren an der Entstehung des in Frage stehenden Krankheits- 
bildes einen wesentlichen Anteit haben. Die Zentren kdnnen - -  wie aus 
obigen F/illen hervorgeht - -  auch bloft infolge eines HydroeephMus eine 
Sehs erfahren. Diesbezfiglieh sei e*u~ den Fall yon ~. R. Koenig 
hingewiesen, der bei Kleinhirn-Echinoeoecus die Entwieklung yon I-Iydro- 
eephe*lus und genitaler Atrophic gesehen hat. Mc~rinesco und Neurath 
verffigen fiber /ihnliehe F~lle. Alle diese Beobaehtungen sprechen ffir 
den hypothalamischen Ursprung der Dystrophia adiposogenitalis. 

In  der Ursaehe dieses Krankheitsbildes muft zwisehen Hydrocephe*lus 
externus et internus scharf unterschieden werden; w/~hrend n/~mlich 
jener dig Abhebung des Gehirns yon seiner Basis zur Folge hat, wird 
dieser dureh den Hydrocephalus internus an die Grundfl~che gepregt. 
Die Zentren des Gehirngrundes werden also dureh den Hydrocephalus 
externus nieht gesch/tdigt. Dos weiteren muft berfieksiehtigt werden, daft 
die Basis der 3. Kammer ohne Seh/~digung seiner Zentren der Druek- 
wirkung auszuweichen imstande ist, namentlich dann, wenn ihn der 
Druek unter stumpfem Winkel trifft;  freilieh ist die Situation sehwieriger, 
sobald es sich um seharIl~antige Exostosen handelt. Aus diesem Um- 
stande lgftt es sich erklgren, dab mitunter trotz vergrSfterter Lehne 
weder genitale Dystrophic noch Fettsucht vorliegen. 

Die I~olle des Hydrocephalus externus wird dureh die folgenden zwei 
Fglle beleuchtet. 

5. Frau J. E., 64: Jahre alt. Diagnose: Cc. uteri, Kaehexie. Eierstdcke dem 
Alter entsprechend. MgBiger tIydroeephalus externus et internns. Dialohragm~ 
sella.e etw~s vertieft. Lehne yon gleicher HShe wie der vordere Rand und tiberragt 
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das Niveau der ttypophyse um 11/2 ram. Kypophyse und Stiel ohne morphologische 
Ver/~nderungen. Am Grunde des Mittelhirns auch bei Serienuntersuehungen keine 
Nervendegeneration, Gliose oder Neuronophagie naehweisbar. 

W e n n  also ein m/~13iger Hydrocepha lus  in ternus  mi t  e inem ex t e rnus  
vergesel lschaf te t  ist ,  so wird  jener  mi t  l~is darauf ,  dab  der  H y d r o -  
cephalus externus  das  Gehirn  yon  seiner Basis gewissermal~en abheb t ,  
auf  das  D i a p h r a g m a  sellae und  die  Lehne  infolgedessen auf  die Gehirn-  
basis ke inen  nennenswer ten  Druck  ausi lben.  

6. J . B .  18 Jahre alt. Diagnose: Schgdelgrundbruch, Gehirnerschiitterung 
cerebri. Lehne tiberragt die vordere HOhe der Sella um 2,5 mm. Kante , sowie die 
in ihrer Mitre befindliche Einbuehtung ziemlich ausgesprochen. 2/8 des oberen 
Dorsumanteiles yon auBen mit hyalinem Knorpel bedeck4, unterhalb seiner beiden 

Abb. 7. Zu Fall 6. a Steile und hohe Lehne; c Gehirngrun4 (yon der Seite, yon ~inten, 
yon oben). 

Randabschnitte jedoch ein fast linsengroSer Verkn6cherungskern (Abb. 7. HShe 
der Lehne 12,4 ram, sagittaler Zugang 10,5 ram. Hypophyse mittelgrol3, Stiel ziem- 
hch dick, an der Grenze zwischen Vorder- und Hinterlappen eine hanfkorngroSe 
Kolloidcyste. Am Seh/~delgrunde, zwischen weichen und harten Hirnh~uten, als 
Folge der Brtiehe ein durchschnittlich 3 ram dicker BluterguI~. Weiehe Hirnh/~ute 
verdiekt und grau. Schi~deldach mi~telgroit, in der Schli~fengegend 1,5 ram, in der 
Gegend des ginterhaupts und der Stirn 2,5 mm dick. Hypophyse und Gehirnbasis 
histologisch unver/mdert. Weder Fettsucht noch genitale Atrophic. Diagnose: 
Haematocephalus externus. 

Woh l  1/~Bt sich aus dem Befund  n icht  mi t  Sicherhei t  entscheiden,  
ob n ieh t  t iberdies auch ein chronischer  Hydrocepha lu s  vorgelegen hat ,  
doch scheinen die dfinnen Sch/idelknoehen und  die ve rd ick ten  weichen 
gi rnh/~ute  immerh in  dafi i r  zu sprechen. Die K a m m e r n  waren  n ich t  
erweiter t ,  so dab  ein Hydrocepha lu s  ex te rnus  /~lteren Ursprungs ,  ohne 
Hydrocepha lus  in ternus ,  angenommen  werden  kann.  E in  H ydroc e pha lu s  
externus  kSnnte  aueh die Tatsaehe,  dal] t ro tz  der  verh/~ltnism/~6ig 
grol]en Lehne keine geni ta le  A t roph ie  oder  F e t t s u c h t  zur  En twick lung  
kam,  erkl/~ren, und  zwar u m  so mehr,  als das  Sys tem I - Iypophyse-Gehirn  
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teils  infolge der  steil  auf ragenden  Lehne,  teils  infolge der  genfigend 
t iefen Quere inbuchtung  n ich t  geschi~digt worden ist.  

I ch  mSchte  noch einige F~lle  anffihren, in welchen t ro tz  der  besonderen 
Ges ta l tung  yon  Tt i rkensa t te l  und Lehne weder  F e t t s u c h t  noeh genitale  
At roph ic  zu f inden waren.  I n  ]edem diesel" F~lle  l~l]t sich aber  ffir die 
Tatsache,  dal~ die bet reffenden Zent ren  des Gehirngrundes  keinen Schaden 
e r l i t t en  haben,  eine Erk l s  geben. 

7. J. Sch., 34Jahre alt. Diagnose: Appendicitis perforativa, Peritonitis. 
Weder genitale Atrophie noch Fettsucht. Das Niveau der Hypophyse nur um ein 
geringes hSher als der vordere Rand des Sattels. Dorsumkante 11,5 mm lang, 
yon mittlerer Dicke, der Breite and Tiefe des Infundibulums und Sticls ent- 
sprechender Einbuchtung. Sagitt~ler Durchmcsser des Sellazuganges 9,2ram; 

. . . .  . . . . .  5" ~ ~ /  . . . . . . . . . . . .  e 

A b b .  8.  Zu ,  F a l l  7. a Sa t ~ t ~e l l eh n e ;  b v o r d e r e r  S a t ~ t ~ e l r a n d ,  e G e h i r n g r u n d  ( y o n  d e r  Seit~e,  "gon 
hinten, yon oben). 

nach Entnahme der Hypophyse mist  die HShe der Lehne yon der Sellabasis ge- 
rechnet nur 9,4 mm (Abb. 8). Hypophyse und S*iel ohne gewebliche Ver~nderungen. 

I n  d iesem Fa l le  hande l t  es sich also u m  eine nur  seheinbare Ver- 
grSl]erung der  Lehne,  die dadurch  vorget~uscht  wird,  dab  der  Sa t te l  un- 
gewShnlich f lach ist. 

8. Frau M. K., 46 Jahre alt. Diagnose: tIaemorrhagia cerebri ex aneurysmate 
arteriae communicantis anterioris cerebri. Aneurysma oberhalb der vorderen 
HMfte des Hypophysenvorderlappens, ~bt aber ~u~ die Basis der 3. Kammer 
keinen Druck ~us, da es auf dem Gehirngrunde dem vorderen Ende der gen~nnten 
Kammer welt vorgelager% ist. Daher auch keine Druckwirkung des Infundibulums 
auf die Dorsumkante, das Aneurysma hat also das System Hypophyse-Gehirn in 
keiner Weise geschs Sagittaler Durchmesser des Sattelzuganges 10,25 mm, 
vorderer R~nd 11,2 mm hoch, die Lehne, vom Sattelgrunde gerechnct, blol~ 9,8 mm 
hoch. Dorsumkante 14 mm lang und durchschnittlich 1,5 mm dick. 

Auch  dieser F a l l  s tel l t  also eine Ausnahme dar  und  beweist  die Tat -  
sache, dab  n ieh t  alle die H y p o p h y s e  bet reffenden Vers  zur 
Dys t roph ie  oder  zu einer S tSrung dieses Sys tems  ffihren miissen. 
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9. J.B., 31 Jahre alt. Diagnose: Haemorrhagia traumatica cerebri. Lehne 
fiberragt den vorderen Rand der Sella um 11/2 ram; parabolisch vorniibergeneig%, 
die grSl3te Krtimmung riickw/~rts in der Mitre der Lehne. Ihre Kante yon riick- 
w~rts nach vorne steil abfallend, sagittaler Durchmesser des Sellazuganges 11,25 ram. 
An der Kante die seichte Einbuchtung vorhanden. Neigungswinkel zwischen Lelme 
und Sattelgrund 89--91 Grad (Abb. 9). Weder Fettsueht noch genitale StSrungen 
vorhanden. Hypophyse und Gehirnbasis histologisch unver/~ndert. 

In  diesem Falle war es also trotz der verh/~ltnism/~Big hohen Lehne 
weder zu Fet tsucht  noch zu genitaler Atrophie gekommen. Die Erkl/~rung 
hierffir ist in dem Umstande gegeben, dab die vertikal gerichtete Lehne 
nur riickw/irts in der Medianiinie eine nennenswertere HShe erreichte, 
die sich fiberdies bloB auf die 3 m m  hohe Kante  beschr/inkte, und an dieser 

. . . .  , ..- . . . .  C . . . . .  : ~ . . . . .  C 

~ b b .  9. Z u  F a l l  9. a M i ~ t l e r e r  v e r g r S l ~ e r t e r  L e h n e n t e i l ,  b S e i t e n l i n i e  d e r  S e l l a ;  e ~  
( v o n  d e r  S e i t e ,  y o n  h i n t e n ,  y o n  oben ) .  

Stelle j~h naeh vorne abfiel, so daB die Lehnenkant~e den Gehirngrund 
nieht in seiner ganzen Ausdehnung, sondern bloB in jenen Anteilen treffen 
konnte, die reehts und links in einer Entfernung yon 11/2 m m  yon der 
lVlit~ellinie lagen, wghrend die Zentren auBerhalb dieses Bereiehes zu 
finden waren. Hierdureh erseheint das Fehlen einer genitalen oder Fett-  
stoffweehselsg6rung hinreiehend erkl~rt (in den iibrigen l~l len betrug 
die L~nge der Lehnenkante 14--18 mm). 

Ieh habe meine Untersuehungen aueh auf F/~lle erstreekt, bei denen 
w/ihrend der Sehwangersehaft oder des Woehenbettes der Tod eintrat, 
und zwar im Hinbliek auf die Tatsaehe, dab die im gusammenhang mit 
der Sehwangersehaft in der Hypophyse sieh einslbellenden Vergnderungen 
aueh zu Formvergnderungen derselben zu fiihren pflegen. Infolge der 
Sehwangersehaftshypertrophie und -hyperplasie des Hirnanhanges er- 
seheint das Niveau der Hypophyse gehoben, weleher Umstand natur- 
gem~B geeigne~ ist, die Kriimmungslinie des Hypophysenstiels abzu- 
~ndern. Diese Abgnderung best)eht zum Teil in einer Verktirzung des 
Hypophysenstiels, welehe dadureh zustande kommt,  dab infolge der be- 
stehenden I-Iypertrophie eine Ann/~herung des Hypophysenniveans an 

V i r e h o w s  A r c h l y .  B d .  284.  5 
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jenes des Gehirns stattfindet. Die Verkfirzung des Stieles bewirkt ihrer- 
seits eine Abflachung seiner Krtimmungslinie. ])iese Verhgltnisse er- 
leichtern nun die Ableitung des Hypophysenhormons zum Gehirn, wo- 
durch die Zentren in die Lage versetzt werden, der gesteigerten Funktion 
zu entsprechen. Die geschilderte Sachlage gestattet such den Schlul], 
dab die Zentren des Gehirngrundes wiihrend der Schwangerschaft eine 
gesteigerte Wirkung auI den Uterus ausiiben kSnnen. 

Z u s a m m e n i a s s u n g .  

Raab ist es gelungen, durch R6ntgenographie festzustellen, dab bei 
F/~llen yon Dystrophia adiposogenitalis am Tfirkensattel und seiner 
Lehne bedeutende Ver/inderungen sich. vorfinden. Der Verfasser dieses 
Aufsatzes hat mehrere F/~lle beobachtet und sowohl makroskopisch- 
wie mikroskopisch-anatomisch untersucht und konnte feststellen, dab 
die Ver/~nderungen der Lehne, hauptsi~chlich aber dessen Exostosen 
beim Hervorrufen dieses Krankheitsbildes eine wiehtige Rolle spielen, 
und zwar dadurch, dab der Gehirngrund durch diese geseh~digt wird. 
AuBer diesen erworbenen Vergnderungen mfissen selbst die ursprting- 
liche l~eigung und HShe der Lehne in Betracht gezogen werden, 
welehe Eigentiimlichkeiten unter Umsti~nden gleichfalls imstande sein 
kSnnen, das Hypophysis-Gehirnsystem schi~digend zu beeinflussen. 

Da die postencephalitische Fettsueht und Geschlechtsorganatrophie 
als encephalogen, die aus der Atrophie der Hypophyse stammende als 
hypophys/~r bezeichnet wird: mSgen die aus den Formveriinderungen 
der Lehne und des Sattels hervorgerufenen obigen Krankheitsbilder 
als osteogen benannt werden. 
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