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XXII. 

Riesenwuchs und Zirbeldriisen-Geschwulst 
v o n  

Dr. R. Oestre ich 
Privatdozenten und hssistenten am Pathologischen Institute 

und 

Dr. S lawyk 
Stabsarzt und Assistenten der Universitiits-Kinderklinik 

in Berlin. 

In dem Werke Sternberg 's  ,,Die Akromegalie" (Noth-  
nage], Spec. Pathologie) ist dem Zweifel Ausdruek gegeben, ob 
den Geschwiilsten der Zirbeldriise (G1. pinealis) ein Einfiuss auf 
die Entstehung des Riesenwuchses zuzugestehen sei; diesbeziig- 
liche Angaben fi, iiherer Autoren erschienen nicht einwandsfrei. 
Daher dfirfte die Mittheilung des folgenden Falles von Riesen- 
wuchs und Zirbeldriisen-Geschwulst, welchem wir eine principielle 
Bedeutung beilegen zu miissen glauben, berechtigt sein. 

Am 4. Juli [898 wurde der vierj~hrige Arbeitersohn Paul ~[511er in 
die Kinderklinik der Charitg aufgenommem 

A n a m n e s e .  Eltern beide gesund, Mutter der Frau aa Carcinoma 
uteri gestorben. 

Die ~ut~er hat 2 Kinder, yon denen das jfingste gesund ist; ein Abort, 
angeblieh naeh Schseck. 

Der Knabe wurde mit der Zange geboren, war lunge Zeit aspbyktisch, 
als er zur Welt kam. Er entwickelte sich normal im ersten Jahr, lernte 
reehtzeitig laufen und spreehen. Mit 3 ~[onaten bekam er Stimmritzen~ 
krampf, mit 3 Jahren Masern, sp~er Windpoeken. 

lm Al~er yon 1 Jahr hatte er 5fret bei Gemfithserregungen Krampf- 
anf~lle~ z. B. wenn er gescholten wurde; w~hrend derselben war er an- 
scheinend besinnungslos und sehlug urn sich; Dauer der Anfiille 
stets kurz. 

Seit dem 3. Lebensjahre zeigte das vorber lebhafte Kind ein auf- 
fallendes stilles und seheues Wesen, sass meist in der Ecke, und weinte 
viel. Seit der gleiehen Zeit~ also seit etwa einem Jabre, entwickelte sich 
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der K~rper auffallend rasch und stark; namentlich wuchs der Penis fiber- 
ra~ssig. Die Eltern ffihrtel~ dies auf 5%sturbation zurfiek, konnteu jedoeh 
nichts Sieheres beobaehten. Das Urinlassen war zeitweilig schmerzhaft, in 
letzter Zeit ste]Ite sich Bett.n~isse~ ein. 

In den letzten 4 Woehen wurde der Gang unbeholfen und schwerf~llig; 
es zeigten sich Zust~nde psychischer Verwirrtheit~ be[ denen das Kind 
regungslos ~'or sieh hinstierte und auf Fragen nicht antwortete. Diese 
datterten gewShnlieh einen Tag fang, uud waren yen l[ingeren Pausen nor- 
raalen psyehisehen VerhMtens gefoigt. 

Die ,r Fnnctionen erlitten keine u die Esslust 
war sehr fete. 

S ta tus  praesens .  F(ir seiu Alter sehr grosses Kind mit starkera 
Knochenbau,i kr~ftiger 5[useutatur end reieMiehem l~ettpol~ter. 

KSrperl~nge 108 era, X6rpergewieht "20 kg, entspreehend etwa einera 
Kinde yon '7--g Jahren, w~hrend das entspreehende Lebensali;er ira Dnrch- 
schnitt 92 era gross und 16 kg sehwer ist. 

Das Kind liegt in activer R/iekenlage im Bert; Sensoriara frei. 
DaB Kind giebt auf Befragen riehtige Antwort~ vollzieht prompt die 

an ihn gestellten Anforderungen. 
Die Stiraraung ist eine gleiehg/iltige, ruhige, jedoeh niebt trfibselige 

Benehraen etwas altkiug, s0nst dera Alter entspreehend. 
tIaut~ ~ot~ nat/idieher Parbe, fettreieh~ ohne Ver~aderungen. 
Puls  76, mittelkfiiftig, unregelm':issig; es 5eehseln ia~_gsarae und 

Bchnelle Sehliige. Athraung 20, regelra~issig, eosto-abdominM. 
K(~pf syraraetriseh gebaut, braeh~eephal mit; stark vorspringenden 

Tubera parietalia, gorizontal-Urafang 53 ern, beinahe 4 era grSsser, als 
dem Lebensalter entspricht. Beklopfeu des Seh'~dels nirgends schraerzhaft. 

Aug en. Lidspalten gleieh wei% leiehter Strabismus eonvergens dexter. 
Augenbeweg~angen frei, leiehter Nystagmus in den seiflichen g~adstellunge~, 
beira 8ehen naeh eben nicht starker auftretend. Pupillen gleieh- und 
mittelweit, reagire~ tr~ge nnd nn~-ol~koraraen auf Liehteinfall und Con~ 
vergenz; typisehe Stauungspapille beiderseits, SehsegErfe and Gesiehtsfeld 
nleht sieher zu prfifen. DaB Kind seheint ~ehleeht za sehen. 

O hren:  ohne Befand, HSrf~higkeit gut. 
~m Ges ich t  keine StSrungen tier rairaisehen hl[nseulu'mr. 
N a s e wohlgebildet, Geruch intact. 
Nun& Lippen ohne Abweiehm~gen, Z~ihne gu~ erhalten, Milehgebiss. 

Znnge ohne Eelag, wird gradlinig and ofme Zitter~ ~orgestreek~. U'quIa 
hebt sieh senkreeht. Gesehmaek erhalten. Appetit sehr lebhaft, kein Er- 
breehen. 

11als yon ra[~ssiger L~nge~ keine Naekenstarre, kehze Verg'rSsserm~g 
der Sebilddr/ise und Thymus. 

ga ! sd r f i sen ,  some iibrige abtastbare X.Srperdr/isen ~ficht ver- 
gr6sserL 
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Thorax symmetriseh gebaut, Wirbelsg,~le gerade. 
~{ammae hypertrophisch, ~ cm hoch; es l~sst sich Colostram aus- 

dr/icken. 
Lungen ohne Befund. 
Herzdb.mpfung nieht ~-ergrbssert; fiber der Spitze unreiner 

erster Ton. 
Abdomen ohne Abweiehungen; 3{ilz nieht palpabel, Leber in ge- 

wohnten Grenzen. 
Penis stark hypertrophiscb, in scblaffem Zustand 9 cm lang. goden 

Taubenei-gross; am ~Ions veneris reichliche, 1 era lange dtmkle Scham- 
haare. 

Stahlgang normal. 
Urin Mar, ohne pathologisehe Bestandtheile. 
Extremit~ten yon natfirlicher L~inge und Beschatfenheit, keine Ver- 

dickungen der Endglieder. Active und passive Beweglichkeit nieht berab- 
gesetzt, grebe mot0risehe Kraft gut erhalten. 

Gang etwas unsieher, leicht spastiseh. Kein Romberg. Sehnen- und 
ttautreflexe sehr lebhaft. 

Sensibilitb.t intact. 
Das Kind wurde am 14. Juli 1898 der Gesellsehaft der Charit~-Aerzte 

vorgestellt. 

Naeh den Ergebnissen der Untersuehung musste es sich bei 
dem Kinde um eine raumbeschr~nkende Hirnaffection handeln; 
hierfiir sprachen die S~auungspapille, der langsame, unregelmiissige 
Puls, sowie der leicht spastisehe Gang und die erhbhten I~eflexe. 
Da die Erscheinungen des Hydrocephalus fehlteu, so kam in 
erster Linie ein Hirntumor in Frage. Bei dem Mangel an Heerd- 
symptomen musste sein Sitz in einer Region angenommen werden, 
wo er Ausfalls-Erseheinungen nieht hervorzurufen brauehte, also 
etwa in der Mittellinie oder in den Markmassen der ttemisph/iren. 
Da gleichzeitig die deutliehen Zeichen des Riesenwuchses vor- 
handen waren, so lag es nahe, die Gehirn-Erscheinungen mit dem 
abnormalen KSrperwaehsthum in Zusammenhang zu bringen, 
und einen Tumor der Hypophysis cerebri anzunehmen. Der Zu- 
sammenhang yon Erkrankungen der Hypophysis mit akromega- 
]ischem Riesenwnchs ist ja seit den VerSffentliehungen P i e r r e  
M a r i e ' s  bekannt. Allerdings fehlte im vorliegenden Fal[ das 
abnorme Wachsthum der extrernen Theile (H/~nde, F/isse, Nase, 
Mund), das f/it Akromegalie als typiseh gilt; aber einerseits 
waren in der Hypertrophie der Mammae und des Penis Andeutungen 
yon Spitzenwachsthum vorhanden, andererseits sehien der Fall 
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yon Uhthoff l ) ,  bei wdchem ein in der Jugend nut Riesen- 
wuchs zeigendes Kind w~ihrend der Pubertitt die typischen Zeichea 
der Akromegalie bekam, die Briicke zwischen Riesenwuehs und 
Akromegalie zu bilden. 

Es wurde demnaeh die Wahrseheinlichkeits-D[agnose auf 
Tumor tier tfypophysis mit secund'arem Riesenwuehs gestellt. 

Der weitere Verlauf der Krankheit gestaltete sieh folgender- 
maassen. 

Des Sensorium, welches Anfangs frei war, umnebelte sieh 
im Laufe der niiehsten 14 Tage mehr and mehr. Das Kind 
antwortete immer langsamer auf Befragen, schlieslieh gab es 
nut noch dureh Bewegungen des Kopfes das Verst~indnis ffir 
diesetben zu erkennen. Die Temperatur hieit sich fieberfrei bis 
zt~ den letzten Tagen vor dem Exitus, we Steigerungen auf 
38,6 0 beobaehtet warden. Der Pals blieb dauernd niedrig 
und unregelmiissig. Anfangs bestand Hdsshunger, mit zu- 
nehmender Unbesinnlichkdt verlor sieh dersdbe. Des KSrpe> 
gewicht stieg zaerst his auf 22,3 kg, sank dann langsam auf 
19,5 kg. Ein stiirkeres Waehsthum tier extremen Theile trat 
nieht ein. 

Seit dem 15. Juli zeigten sieh ataktisehe Erseheinungea 
bei Bewegungen der nnteren und oberen Extremitg,ten. Die- 
selben nahmen rasch zu, so dass bereits am 20. Juli jede ge- 
we]Ire Bewegung der Arme and Beine dutch ein sofor~ ein- 
tretendes starkes Zittern unmSglieh wurdeo s der Rumpf 
betheiligte sieh bald daran, sehliesslich konnte des Kind weder 
stehen oder sitzen, noeh aueh essen. 

Am 20. Juli tratea zuerst ktonisch-tonisehe Kriimpfe tier ge- 
sammten KSrpermusculatur aaf, dieselben wiederholten sieh ab 
und zu, waren racist yen kurzer l)auer. Zur selben Zeit 
steigerte sich die Reflex-Erregbarkeit ganz gewaltig; leises Be- 
klopfen des Lig. patellae proprinm rice eine geihe lebhhafter 
klonischer Zuekungen der Oberschenkelstrecker beider Seiten 
hervor. Die Haut zeigte starke vasomotorisehe Erregbarkeit, so 
class [~edihrnngen lange dauernde ggtungen, leiehte Nadelstiche 
grosse Urt[earia-Quaddeln hervorriefen. Die Sensibilit/it blieb 
intact. 

~) Uhthof f ,  Berlin. Kill!. Woehensehrift 1897, S,, 46!. 
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8eit dem 30. Juli trat spastische Rigidit~t in den unteren 
Extremiti~ten auf; anfangs August zeigten sich automatisehe 
Kaubewegungen, Knirschen mit den Zihnen und blitzartige 
Zuekungen in den Gesichtsmuskeln. 

Unter zunehmenden Kr~impfen trat in tiefstem Sopor am 
12. August der Tod ein. 

Ehe das Obductions-Protocoll angefiihrt wird, seien noeh 
kurz die ErgebnJsse der anthropometrisehen Untersuchung, welche 
Herr Geheimrath Prof. V i r chow am 22. Juli die Gfite hatte 
vorzunehmen, sowie die Resultate der Lumbalpunction und der 
RSntgen-Aufnahme mitgetheilt. 

Anthropometr isehe Messungi). 
Schidel :  

Grgssbr Umfang horizontal 530 mm 
sagittal yon For. magnum zur 
Nasenwurzel 370 
vertical yon Ohrloch zu Ohr- 
loch 360 

@rSsste Li~nge sagittal 179 
Breite 159 

Breite tier Tubera parietalia 156 
GrSsste ttShe (Ohrloch bis Scheitel) 120 - 
Minimale Breite der Stirn (dieht fiber den Proc. 

zygomatici) 103 
Gesicht: 

GesichtshShe (Mitte der Nasenwurzel his zum 
Kinn) 89 mm 
Oiitte der Nasenwurzel bis zum 

~Iund) 58 
Gesiehtsbreite (yon Jochbogen zu Joehbogen) 121 - 

(von der einen Verbindungslinie 
zwischen Oberkiefer und Joch- 
bogen zur anderen 89 
(von Unterkieferwinkel zu Unter- 
kieferwinkel) 105 

KSrper: 
KSrperl~nge 1094 mm 
SehnlterhShe 876 
Hand]inge (yon der t~andgelenks-Falte zur Spitze 

des }Iittelfingers) 123 
l) Geringe hbweichungen yon vorher mitgetheilten Zahlen dfirften der 

zeitlichen Differenz der 5Iessungen ihre Enbtehung verdanken. 
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Breite der gohihand 60 mm 
mit Dal*menballen 85 

Liinge des Fusses 180 
Breite 69 

Die L u m b a l p u n c t i o n  wurde am 23. Juli vorgenommen; 
sie ergab due hallo klare Fliissigkdt, welche im Liegen unter 
dnem Druck yon 780 mm stand~ yon ihr warden !5 corn ent- 
nommen. Nach 12-stiindigem Verw~ilen zdgte sich, wie be[ 
~{eningitis tuberculosa, ein zartes, spinnwebenartiges GerinnseL 
Die Fl{issigkd~ and das Gerim~sel erwiesen sich mikroskepisch 
and eulturell als kdmfrd.  

Auffallend ist der sehr hohe Druck der Fliissigkeit, wdcher 
ebenfalls f/it das Vorhandensein eines Hirntumors spradl. 

gin R 6 n t g o g r a m m  wurde am 20. Juli yon berufoner 8eite 
aufgonommen~ Auf der Platte ersehien ein Sehatten, weleher 
sieh yon tier Sella tureiea bis zur Seh~idelh/ihe hinauf erstreekte, 
and etwa 10 em hoeh und 5 am breit war. Oben sehien alas 
8chiideldach verdiinnt. Von dem Aufaehmer des Bildes wurde 
der Sehatten als eine Oesehwulst gedeutet, welche veto Keil- 
bein his an das Sehiideldaeh gewaehsen sei~ und letzteres theil- 
weise usurirt babe. Bd der Obduetien ergab sieh jedoeh, dass 
an der vermuteten 8telle due 6esehwulst nicht vorhanden war, 
dass vielmehr der Sehatten wahrschdn]ieh auf verschiedener 
Dieke und versehiedenem Kalkgehalt der 8eheitelbeine beruhte. 
Von der wirklieh vorhandenen, abet waiter hinter gelegenen 
Gesehwulst batten die RSntgenstrahlen kein Bild entworfen, gs 
lehrt diese Beobaehtung wieder einmal, dass man bei l%iintgen~ 
Aufnahme~ dot Soh~ddinnera mit der Deumng sehr vorsiehtig 
sein muss. 

Die O b d u e t i o n ,  welche am 13. August vorgenemmen 
wurde, ergab folgendes Resul{at. 

Das Zwerehfell steht beiderseits an tier f/inften Pdppe. 
}terz is'c krgftig, entspricht der GrSsse tier Faast und zeigt zahlreiehe 

punktfSrmige Blutungen. 141appen intact. 
Lunge= zeigen einzelne Atelektasen. 
P~aehontheile etwas gerSthet, gesehwollen~ Fellikel vergrSssert. 
Kehlkopf ziemlieh gross. 
Nieren blutreieh, mit glat~er Obertlfmhe. 
Die /ibrigen AbdominaI-Organe nieht ver~tndert, namentlieh nieht ab- 

norm gross. 
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Sch~deldash vie!faeb uud ungleichrnhssig verdiinut. Innenfl'~ohe 
weisslich-grau und rein rauh. 

D ura straff gespannt, durchscheinend. Innenfl~che der Dura otwas 
trocken, frei yon Auflagerungen. 

Gyri pla$t, Sulci verstrichen, Venen der Araehnoides geffillt. Infuu- 
dibnlum sehr stark erwsitert, mit w~ssriger Flfissigkeit geffil]t. Die 
Arterien der Basis enthalten wenig Blut. Beide Psdunouli eerebri sind 
platt. 

Der h i n t e r e  Thei l  des d r i t t en  Vent r ike ls  wird  s inge-  
nommen dutch e inen  u n r e g e l m i i s s i g e n ,  zum Ths i l  e y s t i s c h e n  
Tumor ,  we l she r  in se iner  Lags der Cxl. p i n e a l i s  (Zirbeldrfise) 
en t sp r i ch t ;  l e tz te re  fehlt. Der Tumor zeigt  ausse r  den Cystsn  
f e s t e r s  The i le  und s anda r t i go  Par t i en .  Die GrSsse der Ge- 
schwuls t  betr~igt etwa die s ines  k l e inen  Apfels. 

Die Seitenventrikel sind stark erweitert, mit Fl/issigkeit gel/lilt; die 
Oshirnsnbstanz ist blass. 

Das R/ickenmark ist frei yon Verftaderungen. 
N e b e n n i e r e n  yon normaler GrSsse, zeigen auch bei mikroskopiseher 

Untersuchung keins Abweiehung. 
�9 Thymus  sn~sprich~ in ihrer qrSsso ganz dem Alter dos Knabsn, wie 

ich reich dureh zahlreiehe vergleichends Untersuehungen /iberzeugt babe. 
Sie ist 7 em lung, 3�89 cm breit, 1 em dick. Das mikroskopische Bild 1/issf 
zahlreiehe lymphatisehe Follikel erkennen, welehe versehiedene Form und 
GrSsse besitzen. Theils sind sie rundlieh, thsils l~nglich, theils einfaeh, 
theils verzweigt. Sis bestshen aus sehr dieht liegsnden, kMnen, rundsn, 
einkornigen Zellen. Zwisehen den Follikeln liegt sine geringe 3fenge 
fibrillftren Bindsgewebss mit einzelnen, spindelf6rmigen Kernen und Ge- 
f/issen. Eine pathologische Veriinderung ist nicht sichtbar. 

P a n k r e a s makroskopiseh und mikroskopisch nnverS~ndert. 
Thyreo idea  entspricht in ihrer GrSsse darehaus dem normalen 

Verhalten, und l~isst auch mikroskopiseh sine Abweichung nieht be- 
merken. 

l t y p o p h y s i s  cerebr i  weder vergrSssert, noeh verkleinert, erweist 
sich bei mikroskopischer Betraehtung als normal. 

Dis m i k r o s k o p i s c h s  U n t e r s u s h u n g  der Gesehwuls t  der 
Ol. p i n e a l i s  (Zirbsldrf ise)  ergiebt folgeMen Befund. Man sieht 
grSssere und kleinere Cysten, dieselben haben sehr verschiedene Formen, 
sind theils l~inglieh-rundlieh~ theils aueh yon sehr unregelmiissiger Gestalt, 
Dis Oys~en enthMtoJl vislfach eine Mare F1/issigkeit, und zsigen als Aus- 
kleidung" sin flashes Epithel mit grossen, rundliehen Kernen. Disses 
Epithel ist resist sinsebiehtig, in einzelnen Cysten jedoeh ausb mehr- 
schichtig. In einzelnsn Gysten findet sieh sine geringe Nenge Blur. Eine 
grosse Zahl der R~iume ist vollst~ndig ausgeffillt mit einer schwaeh ge- 
f/irbten, lamell/ir angeordneten ~Iasse (SAM), welehe nur hier und da einen 
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Kern enth~lt. Das zwischen den Cysten gelegene Gewebe ist an dnigen 
Stellen deutlich fibrili~r mit eingestrenten, spindelfSrmigen Kernen~ an den 
meisten Stellen jedoeh ausserordentI'ich zellenreieh. Die Zellen sind 
spindelf6rmig, habets einen grossen~ lgngliehen Kern~ un.d liegen in Ziigen 
angeordnet, welehe sieh in versehiedenen Riehttmgen durohfleehten. Die 
Geschwulst enthglt, im Ganzen eiao miissige ~fenge yon Geff~ssen. 

Die Untersnch~tng des SkeMs, tier 51uskdn, tier peripherischen NerYen 
bet, ausser dor Gr~ssenzunahme, keine Besonderheiten. 

Anatomisehe Diagnose: 
Psammo-sareoma e~ystieum gland, pinea!is. }I~'drooephalus 

internus, l%iesenwueh s. 
Ueber den Seetionsbefund hat IIerr Oeh.-Rath tteubner auf der Ver- 

sammltlng Deutseher Natmforseher und Aerzte in DfisseIdorf (I898) kurz 
berichtet. Die Pr'aparate warden tier Gesellsehaft der CharitG-Aerzte am 
1"/. November i898 ~,orgdegt. 

I)ass in diesem Falle wirklieh dn Tumor der Olandula 
pinea|is vorgdegen hat, ist sieher; die topographischen Ver- 
h.almisse, des Fehlen der O1. pinealis selbst, nnd endlieh des 
grgebniss der histologisehen Untersuchung dtirften jeden Zweifd 
ausschliessen. Die Geschwulst, welehe an vielen S~ellen den 
Charakter eines Spiudelzellen-Sareoms zdgt, kann in ihrer zeit- 
lichen gntwieklung sehr woht dem Beginn and der weiterea 
Ausbildung des l%iesenwuehses entspreohen. 

Infolge des Sitzes der Gesehwulst fehlten Heerdsymptome, 
and kamen nut tIirndruek-Erseheinungen zur Beobaehtung. Die 
Obduction war night allein dutch den positiven Befund einer 
Zirbeldr{isen-Gesehwulst iiberrasd~end, sondern war auch in 
negativer Beziehung auffallend, insofern ale die vermuthete Er- 
krankung der Hypophysis nieht existirte, ietztere vielmehr sich 
als durchans iutacg erwies. 

Von besonderem Interesse erseheint nun die Frage, ob des 
gleiehzeitige Bestehen yon Riesenwuchs and Zirbeldrtisen- 
Gesehwulst auch einen iitiologisehen Zusammenhang anzunehmen 
gestattet. Hierdureh wiirde die in ihren physiologisehen Funetionen 
noeh v~llig unbekannte Gland. pinealis in eine l~eihe vor allem 
mit der Hypophysis, vielleieht auch mit: tier (}1. thyreoidea and 
Thymus treten, wdehe letztere a%er sEmmtlich in diesem FMle 
frei yon jeder Veriinderung gefunden warden. Vorher sei noeL- 
male hervorgehoben, dass es sieh bei dem Kinde nieht um gypisehe 
Akromegalie gehandelt hat; es fehlten die charakteristischen 
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Vergnderungen dot extremen Theile, auch erfolgte das abnorme 
KSrperwachstham raseher und acuter, als es bei jener Erkrankung 
gewiihnlieh beobachtet wird. Andrerseits zeigten sieh jedoch 
Andeutungen von Spitzenwachsthum in der starken Vergriisserung 
des Penis und der Mammae. Der eben erwShnte Fall yon 
U h t h o f f  zeigt ferner, dass einfacher Riesenwuchs in tier Jugend 
Jahre lang bestehen kann, ehe sich die charakterischen Symptome 
der Akromegalie entwiekeln. Es ist nieht auszuschliessen, dass 
dies auch bei unserem Fall eingetreten wiire, wenn er liinger 
getebt hiitte. 

Aus den anamnestisehen Daten liisst sieh ersehen, dass das 
gesfeigerte K~irperwaohsthum bei dem Kinde zu g]eicher Zeit 
auftrat, als auch die ersten eentralen, psyehischen Vergnderungen 
(scheues, stilles Wesen) sich einstellten. Vorher, his zu seinem 
3. Lebensjahr, war das Kind normal; die im ersten Jahre bis- 
weilen auftretenden Krampfanfiille bei Gemiiths-Erregungen sind 
wohl mit dem Stimmritzenkrampf in Zusammenhang zu bringen 
(Eklampsie, Tetanie, Laryngo-Spasmus). Es besteht also ein zeit- 
liehes enges Zusammengehen aller Erscheinungen, welches fiir 
eine gemeinsame Ursaehe sprieht. Als solehe ist die Oesehwulst- 
bildung der Glandula pinealis zu bezeichnen, umsomehr, als auch, 
wie vorher erwii.hnt wnrde, die anatomische Untersuchung der 
OeschwnM: selbst sehr wohl eine gleich l~nge Zeit ihrer Ent- 
wickelung annehmen li~sst. Allerdings bieten die spiirlichen 
casuistisehen Angaben fiber derartige Tumoren ~) keine Analogien 
zu unserem Falle, insofern bei ihnen bisher niemals abnormes 
KSrperwaehsthum, sondern nut allgemeine Hirnsymptome (Kopf- 
schmerzen , Sehwinde], taumelnder Gang, Erbreehen, Puls-Ver- 
langsamung) und Erscheinungen seitens des Sehapparates (Augen- 
muskel-Liihmungen, Strabismus, Blindbeit)beobachtet wurden. 
Nut" in einem Fall yon Henrot  2) wurde bei akromegalischem 
Riesenwuchs - -  den der Autor vet Pierre  Marie 's  VerSffent- 

~) Schulz~ Tumor der GL pinealis, Neurolog. Gentralbl~t 1886. S. 439 
stellt 8 F~dle zusammen. Weitere Fiille theilten mit Daly (A case 
of tumor of the pineal gland, Brain 87), Zeuner (Neurolog. Central- 
blatt 1893 S. 308) und Kay (obendort, 1889 S. 281). 

-~) Vgl. E. Sch/itte, Die pathologischr Anatomie der Akromegalie 
(Referat), Centralblatt f. allg. Pathologic 1898, No. 14, 15. 
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lichungen f~r Myxoedem ansah - -  eine sarcomatSse Geschwulst 
der Hypophysis nnd G1. pinealis beobaehtet. Im Ganzen ist die 
Zahl der bisher mitgetheilten F~ille yon Zirbeldrfisen-Gesehwutst 
iiberhaupt gering, und dfirfte der negative Befuad jener F~ille 
bez(iglieh des Riesenwuehses weniger ins Gewieht fallen, als der 
positive des vorliegenden Falles, in welehem eine sorgNltige 
Analyse der klinisehen and anatomischen Beobachtm~g einen 
gt.iologisohea Zusammenhang zwisehen Zirbeldrfisen-Gesehwulst 
utld Riesenwuehs als unabweisbar darlegt. Ebenso wie die 
Tumoren der t:Iypophysis nichg immer, sendern nur in einer 
gewissen Anzahl yon F~llen zu Akromegalie Nhren, daft man 
auch annehmen, dass das Gleiehe ffir die G1. pinealis gilt. Es 
b]eibt demnaeh die gSgliehkeit bestehen~ dass Erkraakungen 
(Gesehwulstbildungen) der Glandula pinealis in ~hnlieher Weise 
zu Anomalien des Waehsthums ffihren, wie dies fiir Hypophysis 
bereits bekannt ist. 


