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Die Ausscheidung des gonadotropen Hypophysenvorderlappen-
hormons (HVH) im Urin und sein Nachweis an der infantilen Maus
haben in der Schwangerschaftsreaktion eine praktisch bedeutsame
diagnostische Anwendung gefunden. Dariiber hinaus kann diese Reaktion
zur Differentialdiagnose von Blasenmole und Chorionepitheliom benutzt
werden, da hierbei das HVH in erhéhtem MaBe im Urin vorhanden ist.
Bei endokrinen Krankheiten, bei denen die Hypophyse maBgebend
beteiligt ist, kommt der Untersuchung des Urins auf HVH und gegebenen-
falls auch auf Follikelhormon eine gewisse Bedeutung zu. Diese liegt
weniger darin, dafl es mdglich ist, differentialdiagnostische Schliisse aus
dem Verhalten der Hormone im Urin fiir das Vorliegen dieser oder jener
endokrinen Erkrankung zu ziehen, als dafl es moglich scheint, vom
wissenschaftlichen Standpunkt aus das Zustandekommen der als Begleit-
erscheinung hiufig vorhandenen sekundaren Ovarialinsuffizienz zu klaren.

In der Literatur liegen hieriiber im wesentlichen nur Einzelunter-
suchungen vor, ‘die sich zum Teil erheblich widersprechen. Wir haben
seit 1935 Gelegenheit gehabt, an 80 endokrinen Krankheitsfallen (Cushing-
sches Syndrom, Akromegalie, Hypophysen- und Hirntumoren, pluri-
glanduldre Insuffizienz, Hypertonie bei Jugendlichen, endokrine Fett-
sucht, Dystrophia adiposogenitalis, Pubertas praecox und Marfan-
syndrom) Hormonuntersuchungen im Urin in 127 Einzelbestimmungen
vorzunehmen. Uber das Ergebnis dieser Untersuchungen soll in folgendem
berichtet werden. Es wird hierbei versucht, unter Verzicht auf die Be-
schreibung der diesen Krankheitsbildern zugrunde liegenden patho-
logisch-anatomischen Verinderungen und ihre klinische Symptomatik
das Zustandekommen der begleitenden sekundiren Zyklusstérungen
zu erkléren.

! Herrn Professor Dr.-A. Dietrich zum 70. Geburtstag gewidmet.
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Zur Bestimmung des HVH bedienten wir uns der Alkoholkonzen-
trationsmethode nach B. Zondek; das Follikelhormon wurde aus dem
Urin durch Benzolextraktion gewonnen.

Methodik der HV H-Bestimmung. Zu 60 ccm (eventuell angesauerten) filtrierten
Frithurin werden 300 ccm reiner 96 %iger Alkohol gegeben und 24 Stunden stehen-
gelassen. Das Alkohol-Uringemisch wird alsdann vorsichtig abgesaugt, so daf3 der
Bodensatz erhalten bleibt. Der vorhandene Alkoholrest wird 5—7 Min. scharf
zentrifugiert; hiernach Abgiefen des Alkoholrestes. Der Bodensatz wird mit etwa
30 ccm Ather 10 Min. geschiittelt und dann zentrifugiert. Nach AbgieBen des
Athers wird der Bodensatz in 12 ccm Wasser aufgenommen, griindlich durchgeriihrt
und nochmals zentrifugiert. In diesen 12 cem Wasser befindet sich das HVH
gelost. Es werden damit 4 infantile weibliche Mause (6—8 g Gewicht, 3—4 Wochen
alt) innerhalb von 3 Tagen je 6mal mit 0,3 ccm gespritzt. Es erhilt also jede
Maus 1,8 cem des 5-fach konzentrierten Hormongehaltes aus 60 cem Ausgangsurin.
Am Morgen und Abend des 4. und 5. Versuchstages werden Scheidenabstriche
gemacht. 100 Stunden nach Versuchsbeginn findet sich bei positivem Ausfall der
Untersuchung an den Ovarien eine Hypophysenvorderlappenreaktion I (reife
Follikel) und im Scheidenabstrich ein reines Schollenstadium (Qestrus). In diesem
Falle sind im Liter Urin mindestens 110 Miuseeinheiten (ME) HVH A vorhanden.
Finden sich in den Ovarien an Stelle der reifen Follikel oder neben ihnen Corpora
lutea, so handelt es sich um eine HVR II, und es gelangen im Urin mindestens
110 ME HVH B zur Ausscheidung.

Um MiBverstindnissen vorzubeugen mufl auf folgendes hingewiesen
werden. Von einer vermehrten Ausscheidung von HVH im Urin sprechen
wir nur dann, wenn mindestens 110 ME HVH A oder HVH B im Liter
Urin vorhanden sind. Der gesunde Mann und die geschlechtsreife Fraw
scheiden 10—30 ME HVH im Liter Urin aus. Eine Ausscheidung von
mindestens 110 ME HVH im Urin ist in der Kindheit und der Pubertit
fraglich, im Klimakterium, bei Kastraten und bei langdauernden schweren
Amenorrhéen physiologisch. Die Menge des HVH betragt bei diesen
Personen 150—600 ME im Liter Urin.

Die Ausscheidung von Follikelhormon (FH) betrigt bei jedem gesunden
Menschen unabhingig von Geschlecht und Alter etwa 5—30 ME im
Liter Harn. Beider geschlechtsreifen Frau schwanken die Mengen zwischen
10 und 300 ME je nach der Phase des Zyklus. Der gesunde Mann scheidet,
im Liter etwa 6—30 ME Follikulin aus.

Bei der Beurteilung der Untersuchungsergebnisse ist auf folgendes
zu achten, was in mehreren Arbeiten des Schrifttums nicht geniigend
geschehen ist. Beiden Hormonverinderungen an den Testtieren (Ovarien
fir HVH und Scheidenabstrich fiir ¥H) gibt es nur einen positiven
oder negativen Ausfall der Reaktion. Es ist nicht angéingig, von einer
schwachen, starken oder sehr starken Reaktion zu sprechen, je nachdem
ob zahlreiche oder wenige reife Follikel im Ovarium oder Schollen im
Scheidenabstrich vorhanden sind. Die ausgeschiedene Hormonmenge
148t sich nicht aus dem Ausfall der Reaktion ablesen, sondern nur durch
Titration bestimmen. Die Stirke der Reaktion hingt nédmlich nicht
ohne weiteres von der Menge des vorhandenen Follikel bzw. HVH ab,



Hypophysenvorderlappenhormons im Urin bei endokrinen Krankheiten. 77

sondern beruht im wesentlichen auf der verschiedenen Reaktionsempfind-
lchkeit der Versuchstiere.

In einer fritheren Arbeit habe ich iiber die Ergebnisse von Hormon-
bestimmungen im Urin bei Krarken mit einem Cushing-Syndrom berichtet.
Ich konnte damals zeigen, dal bei den 10 untersuchten Kranken keine
vermehrte Ausscheidung von Hypophysenvorderlappensexualhormon im
Urin vorhanden ist. Diese Befunde wurden inzwischen durch weitere
8 Fille bestatigt. Die Ergebnisse stehen im Widerspruch zu den meisten
‘Mitteilungen der Literatur. Allerdings ist hierbei zu beriicksichtigen,
daB es sich bei den im Schrifttum mitgeteilten Fillen um Einzelbeob-
achtungen handelt, bei denen aufBlerdem der oben angefiihrte strenge
MaBstab in der Beurteilung der Versuchsergebnisse nicht immer angelegt
worden ist,

Das Fehlen einer vermehrten Ausscheidung von HVH im Urin
bei Kranken mit einem Cushing-Syndrom spricht fiir die frither von mir
gedullerte Annahme, daBl die sekundire Amenorrhée bei Frauen mit
Cushing nicht die Folge einer Hyperinkretion des gonadotropen HVH ist,
sondern auf einer verminderten Bildung desselben beruht. Diese Fest-
stellung ist deshalb wichtig, weil man im Schrifttum immer wieder der
Ansicht begegnet, dafl die Amenorrhée auf einer vermehrten Produktion
von gonadotropen HVH beruhe, als deren Folge es zu einem vorzeitigen
Aufbrauch des Follikelapparates der Ovarien oder zu einer vollstindigen
Luteinisierung desselben kommen soll (E. Kehrer). Abgesehen davon,
daBl auch die klinischen Erfahrungen in der Behandlung von Cushing-
kranken gegen diese Ansicht sprechen, zeigen unsere Untersuchungs-
ergebnisse eindeutig, dafl eine Hyperinkretion des HVH sicher nicht vor-
liegt.

Weitere Untersuchungen auf HVH im Urin wurden bei 8 Kranken
(1 ¥rau, 7 Manner) mit einer Akromegalie vorgenommen. Die Krankheits-
dauer schwankte zwischen 1 und 15 Jahren, das Alter zwischen 18 und
44 Jahren. Bei 6 Kranken war keine vermehrte Ausscheidung von HVH
im Urin nachzuweisen. Nur bei einer seit 2 Monaten amenorrhéischen
Frau und bei einem 28jihrigen Mann mit einer ausgesprochenen Hypo-
plasie der Testes war die Hypophyserivorderlappenreaktion im TUrin
positiv. Bei den iibrigen 6 erkrankten Mannern lag ein normales Geni-
tale vor.

Die Angaben im Schrifttum iiber die Ausscheidung von HVH im Urin bei Akro-
megalie sind sehr verschieden. Wahrend Zondek, Jores, Oesterreicher, Bomskow
keine oder nur ausnahmsweise eine vermehrte Ausscheidung von HVH bei einer
Akromegalie fanden, stellten andere (Margitay- Becht und Miklos, Candela, Moller,
Hirsch-Hoffmann, E. Kehrer und Hoff) eine vermehrte Ausscheidung von HVH im_
Urin fest, die allerdings nach der Mitteilung von Hoff nur im Anfangsstadium der
Erkrankung vorhanden ist. Von den 6 angeblich positiven Fallen von Margitay-

Becht und Miklos sind nach unserer Auffassung nur 2 Falle als wirklich positiv zu
bezeichnen.
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Unsere Untersuchungsergebnisse bei der Akromegalie sprechen also
nicht dafiir, daB eine Hyperfunktion des gonadotropen Anteils des
Hypophysenvorderlappens besteht, obgleich die charakteristischen kli-
nischen Erscheinungen sicherlich auf einem Hyperpituitarismus beruhen.
Die Amenorrhde, das Schwinden des Geschlechtstriebes, die Hoden-
atrophie und das Auftreten eines Klimakteriums virile unterstiitzen die
Ansicht, daB es sich bei der Akromegalie um eine Hypofunktion des
gonadotropen Anteils des Hypophysenvorderlappens handelt. Wahr-
scheinlich werden die basophilen Zellen durch die hypertrophierten
Eosinophilen verdringt. Die beiden Fille mit einer vermehrten Aus-
scheidung von HVH im Urin sind nicht eindeutig geklirt. Sie kénnten
nach Hoff dahin gedeutet werden, daB es sich um Anfangsstadium
handelt. Allerdings spricht die sekundére Amenorrhée bei der Frau und
die ausgesprochene Hodenatrophie bei dem Manne nicht sehr fiir eine
derartige Annahme.

In der nachstehenden Tabelle sind die Falle von Hypophysen- und
Hirntumoren zusammengestellt, bei denen HVH-Bestimmungen im
Urin vorgenommen werden konnten.

Hormon-
Krank- bestlmmlﬂi
heits-
I{g‘l A,}ger da.u:r Art des Tumors Menstruationsverhiltnisse HVE Eﬁ"gﬁi_
'+ |Jahren| in Mo- ver- | kulin
naten mehrt ?limLiter
Urin
1 56 6 | Hypophysentumor | Menses frither 27 3 bis 4 | ja —
Tage. Seit 6 Jahren Meno-
pause
2 43 24 Chromophobes Hy- | Menses frither normal. Seit | nein | 2—10
pophysenadenom 2 Jahren Menopause
3 52 12 Cystisches Ade- |Menses friither regelmaBig| ja 2
nom der Hypo- |28/4 Tage. Seit 6 Jahren
physe Menopause
4 18 12 Hypophysen- Menses bis vor 2 Monaten | nein | —
gangscyste regelmifig. 28/3—4 Tage,
seitdem Amenorrhoe
5 49 12 | Parasellirer Hypo-  Menses frither sehr regel-| ja —
physentumor miabig. Nach Operation
: (1922) Sistieren der Menses
6 38 1 |Verdachtauf Klein-| Menses immer regelmaBig| nein | —
hirnbriicken- 28/3—35 Tage
winkeltumor
7 29 2 Meningeom Menses immer etwas un-| nein | —
: regelmaBig 28—35/3 bis
4 Tage
8 37 4 Tumor im Menstruationsverhéltnisse | ja
III. Ventrikel sind nicht erwahnt

Untersucht wurden 8 Frauen, davon 5 mit einem Hypophysentumor,
2 mit einem Hirntumor und 1 Frau mit Verdacht auf Hirntumor. Bis
auf den letzten Fall wurde die Diagnose durch die Operation bestétigt.
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In 4 Fillen wurde HVH vermehrt im Urin ausgeschieden (mindestens
110 ME pro Liter Harn), und zwar handelte es sich dabei 3mal um einen
Hypophysentumor und im 4.Fall um einen Tumor im 3. Ventrikel.
Fiir die Bewertung des positiven Untersuchungsergebnisses ist es wichtig
darauf hinzuweisen, dafl 3 Frauen bereits seit 6—14 Jahren eine Amenor-
rhée hatten und zum Zeitpunkt der Untersuchung 49—52 Jahre alt
waren; in dem 4. positiven Fall sind die Menstruationsverhdltnisse nicht.
erwiahnt. Bekanntlich ist eine vermehrte Ausscheidung von HVH im
Urin in der Menopause bzw. bei langdauernder sekundérer Amenorrhée
nach B.Zondek nicht als pathologisch zu betrachten. Ich méchte fiir
diese Fille deshalb annehmen, daB die vermehrte Ausscheidung von
HVH im Urin nicht die Folge der Tumorbildung in der Hypophyse
oder im Gehirn ist, sondern als physiologisch im Zusammenhang mit dem
Klimakterium bzw. der Amenorrhoe anzusehen ist. Nur im Fall 3 dirfte
die vermehrte Inkretion von HVH mit dem Tumor direkt zusammen.
hingen, da in diesem Falle die Ausscheidung von HVH im Urin nach der
Operation normal wurde.

E. I. Kraus, Hirsch-Hoffmann, Mannier und Guillain berichten iiber
positive Befunde, Oesterreicher iiber negative Untersuchungsergebnisse
bei Hypophysen- und Hirntumoren. Bis auf Kraus handelt es sich um
Einzelbeobachtungen. Bei kritischer Durchsicht der Untersuchungs-
ergebnisse von Kraus sind nach unserer Auffassung von den 26 Hormon-
bestimmungen im Urin nicht 19 positiv, sondern nur 6. Analog dem alles
oder Nichtsgesetz der Physiologie gibt es bei den Hormonbestimmungen,
wie oben auseinandergesetzt wurde, nur ein positives oder negatives
Resultat und keine Zwischenstufen. AuBerdem gehort zu einer positiven
HVR nicht ein ,,wachsender Follikel*“, sondern ein ,reifer*’ Follikel und
Schollen im Scheidenabstrich als Zeichen, dafl der reife Follikel Follikulin
produziert. Unsere Untersuchungsergebnisse schliefen sich also im
wesentlichen den negativen Befunden von Oesterreicher an.

Weitere Hormonbestimmungen im Urin wurden bei 16 Fillen von
pluriglandulirer Insuffizienz und 12 Mannern mit einer jugendlichen
Hypertonie vorgenommen.

Unter der Krankheitsbezeichnung ,,pluriglandulire Insuffizienz‘® ist
die klinische Bezeichnung fiir Insuffizienzerscheinungen der verschiedenen
inkretorischen Driisen zu verstehen und nicht das pathologisch-anatomisch
wohl umschriebene Bild der ,,multiplen Blutdriisensklerose* (Falta). Im
Vordergrund der klinischen Erscheinungen standen Storungen der
Hypophyse und der Keimdriisen. Sie zeigten sich bei den Frauen als
Hypo- oder Spanio- oder Amenorrhée oder Dysmenorrhée, Hypo-
thyreodismus, Suprarenalinsuffizienz, vasomotorische Stérungen und
Adipositas. Bei den Minnern bestand Infantilismus, Hypogenitalismus,
Feminismus, Impotenz, Hypothyreodismus und Adipositas. Die Krank-
heitsdauer erstreckte sich auf 1—15 Jahre.
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Nur in 1 Fall konnte eine vermehrte Ausscheidung von HVH im Urin
bei einer 29jahrigen Frau mit einer pluriglanduldren Insuffizienz fest-
gestellt werden.

Bei 12 jungen Ménnern im Alter von 20—30 Jahren, die auller einer
essentiellen Hypertonie keine Krankheitserscheinungen hatten, fand sich
keine vermehrte Ausscheidung von HVH im Urin. Die Follikelhormon-
bestimmungen bei 7 Erkrankten ergaben Werte von 2—10 ME im Liter.
Sie liegen demnach an der unteren Grenze der physiologischen Aus-
scheidung von Follikulin beim Manne zum Teil auch darunter.

Unsere Untersuchungsergebnisse sprechen also nicht fiir die Hypo-
these von Kylin, daBl bei der essentiellen Hypertonie HVH vermehrt
im Urin ausgeschieden werden miisse, da bei Kastraten und Klimak-
terischen, bei denen eine Neigung zur Hypertonie vorhanden ist, auch
vermehrt HVH im Urin zur Ausscheidung gelangt. Nach unserer Mei-
nung kénnte selbst aus einem positiven Ergebnis kein bindender Schluf3
iiber die Beziehungen Hypophyse-Blutdruck gemacht werden. Unsere
Ergebnisse lassen sich dagegen gut mit den Befunden von Kyellin und
Kylin in Einklang bringen, die bei 27 Fillen von jugendlicher Hypertonie
HVH im Liquor cerebrospinalis auch nicht vermehrt fanden.

Ferner wurden 12 Frauen mit einer endokrinen Fettsucht untersucht.
7mal lag klinisch eine hypophysire und 3mal eine ovarielle Adipositas
vor. Bei 2 Frauen war die Ursache der Fettsucht unklar. Das Alter der
Kranken schwankte zwischen 16 und 41 Jahren; die Krankheitsdauer
betrug 1/,—16 Jahre. 6 Frauen hatten Storungen des Zyklus im Sinne
einer Hypo-Spaniomenorrhée. Bei 4 Frauen bestand eine Amenorrhée
von 11/,—5 Jahren. In den restlichen beiden Fillen lagen keine Regel-
stérungen vor.

Die Ausscheidung des HVH war in keinem Falle vermehrt, lag also
immer unter 110 ME im Liter Harn.

Kaboth fand bei 6 von 7 Fillen schwerer ovarieller Stérungen mit
Amenorrhée, erloschener Ovarialfunktion und Fettsucht vermehrte Aus-
scheidung von HVH im Urin. Neumann sah dagegen unter 14 Fillen
von Fettsucht nur einmal eine vermehrte Ausscheidung von HVH im
Urin. Auf Grund der eigenen Untersuchungen und denen von Kaboth und
Neumann nehmen wir an, dal sowohl bei der hypophyséren als auch der
ovariellen Adipositas eine ungeniigende Inkretion der gonadotropen
Hormone besteht, die fiir das Zustandekommen der Regelstérungen ins-
besondere der Amenorrhée verantwortlich ist. Der positive Ausfall der
HVH-Reaktion im Urin bei Vorhandensein einer Amenorrhée entspricht
den_Verhiltnissen wie wir sie bei derartigen Zyklusstérungen auch ohne
Vorliegen einer Fettsucht beobaehten.

Bei der Dystrophia adiposogenitalis liegen die Verhiltnisse dhnlich.
Nach Hoff beruht das Krankheitsbild auf einer Schadigung der HVH-
Produktion. In charakteristischen Fillen liegt ein Hypophysentumor,
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Adipositas und Infantilismus der Genitalien vor. Indessen konnen auch
Storungen des Zwischenhirnhypophysensystems die Erkrankung hervor-
rufen, ohne dall dabei die Hypophyse selbst geschadigt ist. In unseren
3 Fallen wurde gonadotropes HVH nicht vermehrt im Urin ausgeschieden.

Zum SchluB soll iiber die Untersuchungsergebnisse bei einem Fall von
Pubertas praecox und 2 Fille von Marfanschem Syndrom berichtet werden.
Bei einem 8 Monate alten Madchen, das bis dahin keinerlei Abweichungen
in der Entwicklung gezeigt hatte, trat im Mai 38 eine 3tagige Genital-
blutung auf. Diese wiederholte sich in der Folgezeit in Abstinden von
4—5 Wochen.

Befund am 29. 6. 38: Fir das Alter normal groBes Kind. Ausreichender Er-
nihrungszustand, sehr lebhaft, geistic dem Alter entsprechend. Deutliche Ent.-
wicklung der Brustdriisen, geringe Genitalbehaarung, keine Achselbehaarung.
Reichlich entwickeltes Fettpolster, anffallend fester Turgor an den Unterschenkeln.
Gynikologisch sind das Corpus uteri und die Ovarien nicht zu tasten, dagegen ist
die Cervix deutlich zu fithlen. Rontgenaufnahmen des Schidels ergaben keinen
Anbhalt fiir einen Hypophysentumor. Auch im Abdomen, das wegen eines Darm-
verschlusses im April 1938 ersffnet worden war, lief} sich kein Tumor im Bereich
der Keimdriisen oder Nebennieren feststellen.

Die Untersuchung des Urins auf HVH ergab keine vermehrte Aus-
scheidung desselben. Follikulin fand sich in einer Menge von 5—10 ME
pro Liter Harn. Auch in der Folgezeit ergaben weitere Hormonbestim-
mungen im Urin den gleichen Befund. Das Kind konnte bis zum Alter
von 2 Jahren weiter beobachtet werden. Die Regelblutungen wieder-
holten sich in Abstinden von 4—5 Wochen.

Da sich in unserem Falle kein Tumor als Ursache der Pubertas
praecox hat nachweisen lassen, ist nach Jores mit der Moglichkeit einer
primér konstitutionellen Ursache zu rechnen. Hierfir spricht auch die
ausgeschiedene Menge der Sexualhormone im Urin, die sich in derartigen
Fillen wie bei Erwachsenen verhalten sollen (Jores).

Die Kardinalsymptome des Marfan-Syndroms bestehen in unnatiir-
licher Linge der zarten GliedmafBen (,,Boticelli Hinde), schmichtigem
Thorax und Schidel, angeborener bitemporaler Linsenektopie bis zur
vollstindigen Luxation in den Glaskérper und Miosis der Pupille. Im
Laufe der Erkrankung gesellen sich noch andere weniger charakteristische
Symptome hinzu, die das Gesamtbild abrunden. Es besteht eine aus-
gesprochene Erblichkeit des Leidens.

Die Ursache des Marfan-Syndroms ist bis heute noch unklar. Brissaud
glaubt, daf die gleiche Hypophysenerkrankung beim Erwachsenen
Akromegalie, beim Kind Riesenwuchs und beim Fetus Arachnodaktylie
verursacht. Schilling filhrt das Marfan-Syndrom auf eine eosinophile Zell-
iiberfunktion des Hypophysenvorderlappens von der Fetalzeit an zuriick
und sieht in dem Verhalten des HVH im Urin eine Bestatigung dafir.

In dem von uns untersuchten und von Schilling andererorts ausfiihrlich
beschriebenen Fall von Marfan-Syndrom bei einem 14jihrigen Knaben

Virchows Archiv. Bd. 311. 6
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wurde HVH in 3 zu verschiedenen Zeitpunkten vorgenommenen Hormon-
untersuchungen des Urins jedesmal vermehrt festgestellt. Auffallend war,
daB es sich dabei nicht wie iiblich um HVH A, sondern um HVH B
bhandelte. Bei einer Untersuchung betrug die ausgeschiedene Menge HVH B
sogar 50000 ME im Liter Harn. Diese Menge entspricht der Ausscheidung
bei einer Schwangerschaft oder einem Chorionepitheliom. Da die Réntgen-
aufnahme des Schidels einen ziemlich ausgedehnten Tumor der Hypo-
physengegend ergab, habe ich an die Moglichkeit eines Hypophysen-
gangteratoms mit chorialen Zelleinschiissen gedacht. Diese Annahme
gewinnt durch die Untersuchung eines 2. Falles von typischen Marfan-
Syndroms bei einem 16jihrigen Jungen an Wahrscheinlichkeit, da hierbei
in mehrfachen Untersuchungen des Urins keine vermehrte Ausscheidung
von HVH nachzuweisen war. Ich glaube deshalb, dafl die hochgradig
vermehrte Ausscheidung von HVH B im ersten Falle mit dem Vorliegen
der Marfanschen Erkrankung an sich und einer eosinophilen Zelliiber-
funktion nichts zu tun hat. Die ausgeschiedene Menge HVH B ist dafiir
zu hoch. AuBerdem ist es nach unseren heutigen Kenntnissen noch hypo-
thetisch, den Bildungsort der gonadotropen Hormone im Hypophysen-
vorderlappen in bestimmte Zellgruppen zu verlegen. Wenn allerdings
die bisher vorliegenden Argumente zutreffen, so wiirden dafiir die baso-
philen Zellen, nicht aber die eosinophilen in Frage kommen, in denen das
Wachstumshormon gebildet wird.

Wenn wir abschlieflend die Ergebnisse der HVH-Bestimmungen im
Urin bei Kranken mit einem Cushingschen Syndrom, einer pluriglan-
duliren Insuffizienz, jugendlicher Hypertonie, hypophysirer -oder
ovarieller Fettsucht und einer Dystrophia adiposigenitalis iiberblicken,
so 1aBt sich feststellen, daB nur ausnahmsweise (8mal unter 80 Fillen)
eine vermehrte Ausscheidung von HVH im Urin (mindestens 110 ME
pro Liter) vorkommt. Es liegt demnach kein Grund vor, anzunehmen,
dap die im Verlauf der obengenannten Erkrankungen sich hdufig ein-
stellenden Storungen des Genitalzyklus auf einer Hyperinkretion des gonado-
tropen Anteils beruhen. Die Untersuchungen sprechen vielmehr dafir,
dap in diesen Fillen eine ungeniigende inkretorische Tétigkeit des Hypo-
physenvorderlappens in der Bildung der gomadotropen Hormone besteht.
Diese Auffassung findet eine Stiitze in der Feststellung, daf bei den
genannten endokrinen Stérungen mit zum Teil langjéhriger Amenorrhde,
die im allgemeinen fast immer mit einer erhchten Ausscheidung von
HVH im Urin verbunden ist, keine vermehrte Menge von HVH im Urin
nachgewiesen werden konnte. Wenn sich bei Obduktion von Kranken
mit einer der untersuchten endokrinen Stérungen Zeichen einer Atrophie
der Keimdriisen feststellen lieBen, wie dies im Schrifttum mehrfach
mitgeteilt worden ist, so spricht ein derartiger Befund auch mehr fiir eine
ungeniigende Bildung der gonadotropen Hormone als fiir das Gegenteil.
Da andererseits aber eine Hyperfunktion der Hypophyse bet den genannien
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endokrinen Storungen sicher vorhanden ist, miissen wir uns von der Vor-
stellung freimachen, daf die Bildung der verschiedenen Hormone des Hypo-
physenvorderlappens immer gleichsinnig vermehrt oder vermindert vor sich
geht. Die Funktion der Hypophyse ist offenbar komplizierter als man
nach ihrem anatomischen, einfachen Aufbau annehmen sollte.

Zusammenfassung.

In der vorliegenden Arbeit wird iiber Hypophysenvorderlappen-
hormonbestimmungen im Urin bei 80 Fillen endokriner Krankheiten
(46 Frauen und 34 Manner) berichtet. Es wurden insgesamt 127 Einzel-
bestimmungen vorgenommen. Im einzelnen handelte es sich um 18 Fille
mit einem Cushing-Syndrom, 8 Fille mit einer Akromegalie, 8 Hypo-
physen- und Hirntumoren, 16 Fille mit pluriglandulérer Insuffizienz
und 12 Fille jugendliche Hypertonien, 12 Frauen mit einer endokrinen
Fettsucht, 3 Kranke mit Dystrophia adiposogenitalis. Zum Schiuf§ wird
iiber einen Fall von Pubertas praecox bei einem 8monatigen Madchen
und tber 2 Fille von Marfan-Syndrom berichtet.

Als Ergebnis der Untersuchungen konnte festgestellt werden, daf
nur ausnahmsweise (8mal unter 80 Fallen) HVH vermehrt im Urin
bei den genannten endokrinen Krankheiten zur Ausscheidung gelangt.
Es wird auf die Bewertung der positiven Fille besonders hingewiesen.

Auf Grund der Untersuchungsergebnisse ist Verf. der Ansicht, dal
die in Begleitung der genannten endokrinen Krankheiten hiufig vor-
handenen Zyklusstérungen nicht auf einer Hyperinkretion des gonado-
tropen HVH beruhen, sondern die Folge einer ungeniigenden Bildung
desselben sind.
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