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YIL

Uber Geschwiilste des Corpus pineale.
(Aus dem Pathologischen Institut der Universitiit Freiburg.)

Alwin M. Pappenheimer, M. D.,
Pathologist am Bellevue-Hospital, New York.
(Hierzu Taf. TII und 1 Textfig.)

Es sind in der Literatur nur eine beschriankte Zahl von Ge-
schwiilsten beschrieben, welche von dem Corpus pineale ihren Aus-
_gangspunkt nehmen. Es scheint also gerechtfertigt, einen genauer
untersuchten Fall zur spérlichen Kasuistik hinzuzufiigen, beson-
ders da dieser Fall in seiner histologischen Struktur von den be-
schriebenen Fillen in vielen Beziehungen abweicht und manche
hochst interessante Eigentiimlichkeit aufweist.

Tch verdanke Herrn Professor Aschoff die Gelegenheit,
das Priparat, welches aus der Freiburger Sammlung stammt, zu
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untersuchen, und iech spreche ihm dafiir meinen verbindlichsten

Dank aus.

Anamnese?): Der Patient, L. R., ein gut gendhrter 10 Jahre alter
Knabe, wurde im August 1906 in die Augenklinik zu Freiburg aufgenommen.
Von fritheren Krankheiten war nichts erwihnt.

Vier Wochen vorher erkrankte der Patient plétzlich mit schwerem Kopf-
weh und Erbrechen, so daf er gleich zu Bett gehen muBite. Es bestand dabei
keine Temperatursteigerung.

Die Kopfschmerzen dauerten fort, ebenso das Erbrechen, bis vier Tage
vor seiner Aufnahme in die Klinik. Zu dieser Zeit bemerkte der Patient zum
ersten Male eine Verminderung des Sehvermogens, so daf er die Ziffern an der
Wandtafel in der Schule nicht deutlich unterscheiden konnte. Zwei Tage darauf-
muflte er hiunfig Harn lassen. :

Statuspraesens: Kriftig entwickelter, gut erndhrter Knabe. Kopf
relativ groB, Schideldach nirgends druckempfindlich. Keine andere Abnormi-
tdten. Licht- und Akkomodationsreflex vorhanden (?). Reflexe iiberall ge-
steigert, Andentung von Fuflpatellarklonus. Keine halbseitigen Stérungen.
Psyche ohne Besonderheiten.

Lungen und Herz negativ. Puls 102, regelmiBig, manchmal etwas lang-
samer (bis 80). Temperatur normal. Harnuntersuchung negativ.

Augenuntersuchung: Rechts: Brechende Medien klar. Pupillen
weit, reagieren sehr trige auf Lichteinfall (Momatropinwirkung). Papillen
von grauroter Beschaffenheit, Grenzen etwas verwaschen. Papilla vorgetrieben,
GeliBe steigen steil herauf. Die GefaBe sind besonders in Exudatmassen ein-
gebettet; an der temporalen Seite zwischen Papilla und Makula wenige, im
ganzen vier, kleine weiBe, scharf umgrenzte Flocken. Keine Pigmentverschie-
bungen. RetinalgefiBie sonst o. B. Makula o. B.

Hyperopie von + 3.0 P. an der Makula.

S =5/ gl b. n.

- 35 Nieden I — nur wenige Buchstaben.

Links: Wie rechts sind Pupillengrenzen auch unscharf, und zwischen
Papilla und Makula mehr Flecken derselben Art wie rechts. Wihrend die
Makulagegend fast emmetropen Refraktionszustand hat, ist diese auf der Pa-
pilla (oben) fast drei Dioptrien Hyperopie.

S =%, gl b n

+ 36, Nieden I. v

Am 23. war in der Chirurgischen Klinik eine Trepanation vorgenommen.
'24. Avgust: Stauungspapillen bestehen unverdndert fort. Im Verlauf der nich-
sten Tage tritt eine immer mehr zunchmende Benommenheit ein. Keine Tempe-
ratursteigerung. Augenbefund wie oben. Exitus folgte bald darauf.

Die klinisehe Diagnose wurde auf Hirntumor, mit indifferenter

Lokalisation festgestellt, obgleich die Moglichkeit eines Hydro-

1) Fiir die Uberlassung der klinischen Notizen bin ich Herrn Geheimrat
.Axenfeld zn besonderem Danke verpflichtet.
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cephalus acquisitus oder “einer Meningitis serosa nicht ausge-
sehlossen werden konnte. Wenn wir den klinischen Verlauf kurz
wiederholen, so finden wir als Hauptsymptome Kopfschmerz, Er-
brechen, Stupor, Abnahme des Sehvermégens auf Grund einer
schweren Neuritis optica. Von lokalen Erscheinungen war also
nichts vorhanden. Sehr auffallend war der plétzliche Eintritt und
die kurze Dauer der Krankheit.

Bei der Sektion, welche 81 Stunden nach dem Tode von
Herrn Dr. Sehultze ausgefiihrt wurde, fand sich ein walnuf-
groBer Tumor in der Zirbeldriisengegend; Hydrocephalus externus
und internus und eine Trepanationswunde, welche zu einer hémor-
rhagischen Erweichung der unterliegenden Gehirnsubstanz gefiihrt
hatte. Das Protokoll lautet wie folgt:

Leiche eines dem Alter entsprechend grofien Knaben von leidlichem
Erndhrungszustand.

In der rechten Schlifengegend eine bogenformig verlaufende vernarbte
Trepanationswunde. Nach Entfernung der Galea zeigt sich im Operations-
gebiet das Schideldach bedeckt mit blutig schmierigen Massen, die haupt-
séichlich aus der Trepanationséfinung des Schidels hervortreten. Nach Ent-
fernung des Schideldaches zeigt sich, daB die Zerebrospinalfliissigkeit stark
vermehrt ist, von klarer, nicht blutiger Beschaffenheit.

Die Dura ist am rechten Stirnpol leicht mit der Pia verwachsen, sonst
pur in der Medianlinie durch Pacchionische Granulationen verbunden.
In der linken Seite ist die Imnenfliche iiberall glatt und spiegelud. Rechts
zeigt sie, entsprechend dem Operationsgebiet, einen zweimarkstiickgroBen Defekt,
in dessen Umgebung sie auBen und innen mit rdtlich schmierigen Massen be-
deckt ist. Unter der Trepanationséffnung ist die Gehirnsubstanz im Umfang
eines Finfmarkstiickes vollstindig matsch, von Blutungen durchsetzt und
iiber die Oberfliche emporquellend.

Das Ganze ist auffallend weich und fillt nach der Herausnahme etwas
in sich zusammen.

Pia stark injiziert, im allgemeinen glatt und spiegelnd, durchsichtig. Nur
in der Nihe der Medianfurche zeigt sie ganz kleine Blutungen. Auch die Pia
der Basis ist zart und durchsichtig, nur in den #uferen seitlichen Partien der
linken Fossa Sylvii zeigen sich die Venen der Pia von einer undurchsichtigen,
weiBlen milchartizen Masse umgeben die sich aber nicht wegwischen lifit,
sondern im Gewebe der Pia selbst gelegen ist. Auf der andern Seite ist davon
nichts zu sehen. Auch in der Umgebung  des Chiasma ist die Pia leicht
verdickt. Nirgends sind Knotchen zu erkennen.

Gehirnventrikel stark erweitert, besonders Vorder- und Hinterhorner.
Ependym tiberall glatt und spiegelnd. Plexus ziemlich blutreich, sonst o. B.
Nach Entfernung von Balken und. Fornix wélbt sich in den hinteren Teil des
dritten Ventrikels ein iiber waluuBgroBer, grobknolliger Tumor vor, der un-
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gefihr in der Gegend der Vierhiigel und Zirbeldriise seinen Sitz hat. Weder
von den Vierhiigeln noch von der Zirbeldriise ist etwas zu erkennen. Dagegen
ist unter dem Tumor deutlich die  Commissura posterior und dicht an
sie angrenzend auch die Commissura media zn erkennen. Uber dem Tumor
sind einzelne gefifireiche Membranen zu isolieren, die nach rechts und
links zu den Thalami optici heriiberziehen und anscheinend auch mit dem Plexus
in Verbindung stehen. Wihrend nach vorn der Tumor in ziemlich scharfer
Abgrenzung frei in den Ventrikelraum vorspringt, geht er nach hinten ohne
scharfe Abgrenzung in das Kleinhirn {iber. In den vorderen Partien ist der
Tumor von birterer Konsistenz als die Hirnsubstanz, in den hinteren ganz
weich. Ein vorderes, haselnuBgroBes, in den dritten Ventrikel vorragendes
Stiick des Tumors zeigt eine kleinhockrige Oberfliche und gallertartiges, durch-
sichtiges Aussehen. Nach Erofinung des vierten Ventrikels, der ebenfalls reich-
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lich erweitert ist, zeigt sich, daB das Kleinhirn einigermafien gut vom Tumor
abgrenzbar ist, wihrend von den Vierhiigeln auch jetzt nichts zu erkennen ist.
Am Abgange des Aquidukt wolbt sich auch etwas graurbtliche Tumormasse
in den vierten Ventrikel vor. Etwas nach auBen vom rechten Corpus striatum
findet sich eine wmschriebene Zerstorung des Ependyms und hiimorrhagische
Durchsetzung der umgebenden Hirnsubstanz in der Grofe eines Hirsekorns.
Die himorrhagische Erweichung der Gehirnsubstanz im Operationsgebiet reicht:
ungefdhr von der Rinde aus 3 em weit in die Tiefe.

Die anderen Organe zeigen keine bemerkenswerte Veréinderungen.

Die Nachuntersuchung des in Alkohol aufbewahrten, nachtriiglich in der
Liangsrichtung durchschnittenen Priiparates ergibt manche anatomische Ver-
héltnisse und Besonderheiten, welche im Protokoll nicht ausfiihrlich notiert
sind (Textfig.). Die Geschwulst ist zu einer grau-gelblichen Masse ab-
geblaBt. Im gehirteten Zustand miBt der Tumor in seinem gréBten Durch-
messer von vorn nach hinten 3,5 cm, seitlich ebenfalls 3,5 ¢cm, von oben nach
unten (dorso-ventral) 2,6 cm. DafB die Geschwulst in ihrer anatomischen Lage
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mit dem Corpus pineale ibereinstimmt, 148t sich aus dem Verhiltnis der Tumor-
masse zu den Habenulae feststellen. Dieselben lassen sich als flache Binder
auf der vorderen und unteren Seite erkennen. Die Corpora quadrigemina sind
von der Geschwulstmasse nicht scharf abgegrenzt; anf der hinteren und unteren
Seite kann man aber einen schmalen Streifen erkennen, welcher das Aussehen
nervosen Gewebes hat und bei der spiteren mikroskopischen Untersuchung
sich als die abgeplatteten Reste der Corpora dokumentiert. Die Oberfliche
der Geschwulst zeigt eine grobe Kornelung und ist sehr unregelmiBig; vorn
auf der linken Seite findet sich eine etwa haselnuBgrofie Prominenz, welche
im dritten Ventrikel hervordringt und die innere Fliche des Thalamus aus-
gehohlt hat. Das Thalamusgewebe scheint dabei arrodiert zu sein.

Auf dem Durchschnitt ist die Schnittfliche glatt, zeigtaber, da das Gewebe
von gelblich-weiflen Linien durchzogen ist, eine undeutliche lobulire Struktur.
Manche von den besser abgegrenzten Lappen sind auffallend weich und durch-
sichtig, so daf sie an myxomatdses Gewebe erinnern. In der hinteren Partie
finden sich zerstreute punktférmige Hémorrhagien.

Mikroskopische Untersuchung: Die Geschwulst wurde
durch einen Medianschnitt in zwei Teile zerlegt, und die rechte Halfte in kleinere
Blocke zerschnitten und in Zelloidin gebettet. Einer der griften Blocke wurde
in Serien untersucht, und von den anderen wurden méglichst viele Einzel-
schnitte durchmustert. AuBer den gewGhnlichen Firbemethoden kamen noch
zur Anwendung Mallorys Anilinblau und Phosphorwolframsiure-Hama-
toxylin (nach Durchtrinkung der Schnitte fiir 12 Stunden mit Zenker -
seher Fliissigkeit), Haidenh ainsches Eisen-Himatoxylin und polychromes
Methylenblau.

Bei schwacher VergroBerung lassen sich in allen Schnitten hellere und
dunklere Partien unterscheiden. Letztere sind ziemlich scharf abgegrenst und
finden sich besonders an der Peripherie der Geschwulst, und zwar auf der oberen
Seite. Mit stérkeren VergroBerungen betrachtet, sieht man, daB diese dunkleren
Teile aus dicht nebeneinander liegenden, ziemlich grofen, rundlichen oder poly-
gonalen Zellen bestehen (s. Taf. 111, Fig. 1), Diese Zellen sind durch ziemlich breite
Bindegewebsziige eingerahmt. Sie haben scharfe Konturen; ihre Kerne sind oval,
vesikulidr und zeigen ein relativ groBes, mit Eosin sich rtlich firbendes Kern-
korperchen, welches gewdhnlich in einer helleren chromatinfreien Zone liegt.
Das Zytoplasma nimmt einen bliéulichen Ton in H.-E.-Priparaten an und zeigt
eine feine Granulierung. Mitotische Figuren sind ungemein hiufig zu finden;
die plumpen Chromatinfiden sind dabei nur selten zu typischen karyokine-
tischen Spindeln geordnet. Die Teilungsfiguren sind meist atypisch und im
hochsten Grade unregelmiBig.

Das Stroma besteht aus dichtem fibrésem Gewebe, welches kleine zarte
Septen zwischen den Geschwulstzellen darstellt (Mallory-vanGieson).
Die Bindegewebskerne sind klein und dunkel zefdrbt. Im Bindegewebe und auch
zwischen den Tumorzellen zerstreut findet man zahlreiche lymphoide Zellen
und vereinzelte Plasmazellen.

Der griBte Teil der Geschwulst zeigt einen ganz anderen Bau. Das lockere
Gewebe besteht aus sehr groBen Zellen von hichst unregelmiBigen Konturen,
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deren Protoplasma lange fadenformige Fortsdtze abgibt. Auf den ersten Blick
besteht eine gewisse Ahnlichkeit mit myxomatdsem Gewebe, doch ergibt
die weitere Untersuchung keinen Beweis hierfiir. Die Kerne der Geschwulst-
zellen sind von sehr verschiedener Grofe und Gestalt. Im allgemeinen sind
sie auffallend gro8. Die ovale Form ist am héufigsten zu sehen; sehr oft zeigt
der Kern seitliche Einschniirungen, oder in den Fillen, wo das Zytoplasma
Vakuolen oder verschiedene Sekretions- oder Degenerationsprodukte enthilt,
ist der Kern zu einer bogenformigen, auf der Zellperipherie liegenden Masse
komprimiert. Die Kernmembran ist scharf und deutlich. Das Chromatin
findet man als dicke Kliimpchen oder Stibchen geordnet, welche mit Vorliebe
an der Peripherie gelagert sind. Der zentrale Teil ist also relativ chromatinfrei,
so dafl der ganze Kern sehr oft ein geschwollenes oder hydropisches Aussehen
bietet. Ein deutliches Kernkorperchen ist gewdhnlich nicht vorhanden. Kern-
teilungsfiguren sind noch zahlreicher wie in den dichteren Partien der Geschwulsts
auch hier sind sie aber meist atypisch.

Das Protoplasma ist im Verhiltnis zur groBen Kernmasse ziemlich spir-
lich, und man findet zahlreiche Kerne, die nur mit einem schmalen undeut-
lichen Protoplasmasaum umgeben sind. Die Zellgrenzen sind sehr unscharf;
das Protoplasma ist zu langen fibrilliren Fortsitzen, welche miteinander ein
verwickeltes Maschenwerk bilden, ausgezogen.

In dem Protoplasma finden sich in fast sémtlichen Zellen eine oder mehrere
Valuolen, welche entweder leer sind oder verschiedene Elemente enthalten,
die spéter beschrieben werden. Diese Vakuolen erreichen dfters eine betricht-
liche Grofe. Mehrere Zellen konnen sich rings um eine solche Vakuole grup-
pieren, so daB eine gewisse Ahnlichkeit mit einem azingsen Gebilde wahr-
zunehmen ist.

Die Zellen dieser Art liegen, wie gesagt, in einem lockeren Fibrillen-
maschenwerk, dessen ungefiirbte Grandsubstanz keine mikrochemische Reaktion
fir Muzin (Muzikarmin nach Mayer, Thionin) nachweisen liBt. Mittelst
verschiedener Firbungsmethoden lassen sich die Fibrillen in zwei Arten unter-
scheiden. Zum Beispiel bei der Anwendung der M allory schen Anilinblau-
farbung finden sich zarte blaugefirbte Fibrillen, welche in allen Richtungen
zwischen den Geschwulstzellen verlaufen; manche Fibrillen dagegen, welche
sich auch morphologisch durch ihr mehr steifes Aussehen unterscheiden, firben
sich rotlich und sind also nicht als kollagene Fasern zu betrachten. Ein direkter
Zusammenhang dieser letzteren Art Fibrillen mit den grofien Zellen ist an
vielen Stellen unverkennbar. Wegen der Fixierungsmethode ( Kaiserling)
wurde der Versuch, die spezifischen Féarbungen fiir Neurogliafibrillen anzu-
wenden, nicht unternommen. Doch spricht vieles dafiir, dal die Fibrillen,
welche sich mittels der obenerwihnten Farbemethoden nicht als Bindegewebs-
fasern identifizieren lassen, glitser Natur sind. Es fand sich z. B., daB die
Neurogliafibrillen der normalen Epiphyse in mit Haidenhain schem Eisen-
himatoxylin intensiv gefdirbten Schnitten sehr deutlich zum Vorschein kommen,
besonders bei Anwendung der van Giesonschen Mischung als Xontrast-
farbung. Ebenfalls firbt sich ein Teil der Fibrillen in der Geschwulst schwarz-
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blaulich wie die Neurogliafasern.- Die M a1l o ry sche Hiimatoxylin-Phosphozr-
wolframsdure-Farbung gibt. eine &hnliche scharfe Differenzierung: die Neuro-
gliafasern nehmen eine dunkelblaue Farbe an, die kollagenen Fibrillen sind
blaf-rotlich.  Mit der Methode von M all o ry kann man ferner in vorziiglicher
Weise das Vorhandensein von inter- und intrazelluldren Fibrillen nachweisen.
In den vakuolisierten Riesenzellen findet man sehr hiiufig ein zartes, bliulich
gefirbtes Fibrillennetz, welches manchmal direkt in den Vakuolen liegt, &fters
in dem schaumigen Protoplasma. s bestehen auch fibrillire Verbindungen
zwischen benachbarten Zellen. Was die Anordnung der Geschwulstzellen be-
trifft, so ist sie im allgemeinen ganz regellos. Nur in manchen Gegenden be-
merkt man eine Tendenz der Zellen, sich in einer azindsen oder driisensihnlichen
Ordnung zu gruppieren. Dieses ist besonders der Fall in den unteren Partien
der Geschwulst, in der Nachbarschaft des Aquiiduktus. Wenn man aber diese
azindsen Gebilde in Serienschnitten verfolgt, so erkennt man, daf die Zellen
nicht geschlossene Hohlriume einkleiden, sondern daB sie bald in unregelmiBige
solide Zellstréinge iibergehen. Nur anf den ersten Blick konnen sie als epitheliale
Zysten angesehen werden, da die weitere Untersuchung die Tatsache ergibt,
daB die hochzylindrischen Zellen, welche die Lumina in einer ein- oder mehr-
zelligen Schicht umgeben, eine aunffallende Ubereinstimmung mit fotalen Epen-
dymzellen zeigen (s. Taf. III, Fig. 2). Eine Membrana propria fehlt voll-
stindig; der basale Teil der Zellen zieht sich zu einem faserdhnlichen Fortsatz
aus. Ein schmaler blaugefirbter Kutikularsaum 148t sich mit der Phosphor-
wolframsiure in manchen Fillen nachweisen, doch sind keine ausgebildeten
Zilien zu demonstrieren. An vielen Stellen enthalten die groBen Zellen hyaline
oder kolloidihnliche Tropfchen, und in manchen Gesichtsfeldern sind fast sémt-
liche Geschwulstzellen in dieser. eigentiimlichen ,kolloiden” Entartung he-
grifien. Die Substanz, welche wir in rein deskriptivem Sinne als Kolloid be-
zeichnen wollen, firbt sich intensiv Rot mit Eosin, gelblichnachvanGieson,
blaBrotlich mit dem Malloryschen Phosphorwoliramsiure-Hématoxylin.
Die Trépfchen sind erst in der Kerngegend zu sehen; spiter konfluieren sie,
und im letzten Stadium findet man die ganze Zelle mit einer homogenen Masse
ausgestopit, welche nur mit einem schmalen Protoplasmasaum umgeben ist.
Der Kern ist dabei stark komprimiert und liegt endlich als eine kleine pyk-
notische Masse an der Peripherie der Zelle. Die hyalinen Tropfen, welche man
frei zwischen den Geschwulstzellen findet, entstehen wahrscheinlich durch
Absterben der mit Kolloid gefiillten Zellen.

An dieser Stelle méchte ich kurz erwihnen, daB die frische Untersuchung
der Geschwulst Glykogen in reichlichen Mengen zeigte *). Uber die Verteilung
des Glykogens ist nichts festzustellen; doch scheint es mir gerechtfertist, an-
zunehmen, daB es zum Teil wenigstens in den Vakuolen der groffen schaumigen
Zellen gelagert war.

Die Geschwulst zeigt eine groBe Neigung zur Kalkablagerung; Kon-
kremente finden sich nicht nur im Stroma, sondern die Parenchymzellen der

1) Ich bin Herrn Prosektor Dr. Walter H. Schultze in Braunschweig
fiir diese Mitteilung zu Dank verpflichtet.
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Geschwulst kénnen unter Anhiufung von Kalkkornchen im Zellprotoplasma
zugrunde gehen. Die Kalkablagerung in den Geschwulstzellen 148t sich zuerst
als ein Ring Kkleiner, mit Himatoxylin blau gefirbter Kornchen nachweisen.
Spiter konfluieren sie, um grifere Massen zu bilden. Der Kern wird dabei
pyknotisch, und es entsteht endlich eine vollstindige Zellnekrose.

Diese Nekrose mit Verkalkung der Zellen betrifft vereinzelte Zellen oder
ganze Geschwulstlappen. Ein bestimmtes Verhdltnis zwischen ,,Kolloid“-
einlagerung und Verkalkung konnte ich nicht feststellen, obgleich die Kolloid-
tropichen und die kleinen Kalkmassen hiufig genug in derselben Zelle zu finden
sind, oder sogar nebeneinander in derselben Vakuole liegen. Eine direkte Um-
wandlung der Kolloidsubstanz in Kalkkérperchen war sicher nicht nachzu-
weisen. ’

Wie erwéihnt, findet man auch in dem Stroma Kalk, und zwar in manchen
Abschnitten der Geschwulst in ziemlich reichlicher Menge. Hier nimmt der
Kalk die wohlbekannte Form der konzentrisch geschichteten Psammomkorper,
wie sie in dem normalen Corpus pineale vorkommen, an. Es sind auch un-
regelmiflig zylindrische oder keulenformige Massen zu sehen. Die direkte Um-
wandlung des Bindegewebes in Kalkmassen li8t sich ohne Zweifel erkennen,
besonders in van Gieson -Priparaten. In der Mitte einer groBeren Kalk-
masse finden sich z. B. rotgefirbte Striche und Punkte, welche bei starker
VergroBierung als Reste kollagener Fasern zu identifizieren sind. Ferner lassen
sich die Bindegewebsstriinge nicht selten bis in eine zylindrische Kalkmasse
verfolgen. Bemerkenswert ist die Tatsache, da8 das Bindegewebe keine vor-
ausgehende hyaline Degeneration zeigt, ein Punkt, welcher derAnsicht, daB die
Psammomkérper aus hyalin entarteten kollagenen Fasern entstehen, wider-
spricht.

An mehreren Stellen finden sich kreisrunde Kalkringe, welche wahrschein-
lich als verkalkte Blutgefifie zu deuten sind. Im Lumen dieser Kalkringe
findet man nicht selten geschichtete Psammomkorper. Ob diese aus verkalk-
ten Thromben hervorgehen, ist schwer zu sagen.

Ehe wir zu einer allgemeinen Besprechung der Geschwulst
kommen, miissen wir einige eigentiimliche Zellen, welche sich in
den breiten Bindegewebssepten finden, kurz beschreiben. Sie
waren nur in einigen Paraffinschnitten aus dem oberen und vor-
deren Teil der Geschwulst zu sehen.

Diese Zellen sind von erheblicher GriBe, haben eine zylin-
drische und spindelférmige Gestalt und fiarben sich mit Hosin
intensiv rot, nach van Gieson gelblich-braun. Unter starker
Vergrofierung zeigt das Zellprotoplasma eine deutliche Léangs-
streifung, und in einigen Zellen ist mit der Immersion eine zarte,
aber ebenfalls unverkennbare Querstreifung wahrzunehmen (Taf. T11,

Virchows Archiv 1. pathol. Anat. Bd. 200, Hft. 1. 9



130

Fig. 3). Die Kerne sind oval, abgeplattet und liegen zum Teil an
der Oberfliche, zum Teil in der Tiefe der Zellen. Sie sind von einem
schmalen undifferenzierten Protoplasmasaum umgeben.

Ohne Frage miissen diese Zellen als atypische resp. rudimentére
quergestreifte Muskelfasern gelten. Ihre Entdeckung fithrte zu-
zundchst zur Anschauung, daB die Geschwulst als Teratom zu
deuten wire, besonders deshalb, weil eine groBe Zahl der griind-
lich untersuchten Zirbeldriisengeschwiilste zweifellos zu dieser
Kategorie gehoren. Wie gesagt, fanden sich aber die Muskelzellen
nur in einzelnen Schnitten und in nur geringer Zahl. Ferner wur-
den andere Elemente mesodermaler Herkunft, wie sie beinahe
immer in Mischgeschwiilsten zu finden sind, vermifit. Nirgends
fand sich Knorpel, osteoides oder echtes myxomatises Gewebe.
.Auch die Zellen, welche angeblich von ektodermaler Herkunft
sind, zeigen keine Neigung, sich zu den verschiedenen epidermalen
Elementen auszubilden. Verhornung oder Stachelzellenbildung,
Talgdriisen, Haarfollikel sind nicht zu finden. Auch entodermale
Gewebselemente fehlten vollstindig. Wenn man also das spérliche
Vorhandensein atypischer Muskelzellen vernachlassigt, so gibt es
wenig Anhaltspunkte fir die Diagnose ,,Teratom.*

Es fragt sich nun, ob nicht der Befund vereinzelter quer-
gestreifter Muskelfasern in anderer Weise erklarbar ist. In
dem Corpus pineale des Rindes (Bos taurus) sollen nach den aus-
fithrlichen Untersuchungen von Nicolas®*mdDimitrova?®
quergestreifte Muskelzellen als normale Bestandteile der Zirbel-
driise vorkommen. Uber deren Bedeutung sprechen sich die Au-
toren nicht niher aus; auch in der sehr griindlichen Monographie
Studnickas?* in Oppels Lehrbuch iiber die vergleichende
Histologie des Parietalorgans bei Wirbeltieren ist iiber diese Frage
nichts weiter erwihnt. Obgleich das Vorkommen quergestreifter
Muskelfasern in der normalen menschlichen Epiphyse noch nie
beschrieben worden ist, scheint es mir nicht unmoglich, daf weitere
Studien den gelegentlichen Befund &hnlicher Zellen beim Menschen
bestitigen werden. Mir ist es bis jetzt nicht gelungen, bei der
TUntersuchung einer Reihe normaler Pinealkorper solche Zellen zu
entdecken. Da wir aber wissen, daBl ganz #hnliche Zellen bei ge-
wissen Saugetieren normalerweise zu demonstrieren sind, ist man
m. E. nicht berechtigt, auf der Basis dieses einzelnen Vorkomm-
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nisses die Diagnose einer bigerminalen Mischgeschwulst zu
stellen?).

Die erste Frage, die einer Antwort bedarf, um die Histo-
genese der Geschwulst klarzustellen, ist diese: besteht irgendeine
morphologische Verwandtschaft zwischen Geschwulstzellen und
»Parenchymzellen des normalen Corpus pineale? Wir haben
zwei Zelltypen in der Geschwulst unterscheiden kénnen — der
eine, oval oder rundlich, der andere von ganz unregelméBiger
Grofe und Form und mit fibrilliren Ausldufern versehen. Die
Zellen des ersten Typus lassen sich nicht mit den Zellen der nor-
malen Epiphyse vergleichen. Mit den Ependymzellen des Plexus
chorioideus zeigen sie dagegen eine ganz auffallende Uberein-
stimmung; natiirlich, da sie nicht in Reihen liegen, so ist ihre Ge-
stalt eine mehr rundliche; was aber ihre Grofie und ihre tinktoriellen
Eigenschaften betrifft, so besteht eine unverkennbare Ahnlichkeit.
Paraffinschnitte eines Stiickchens aus der Gegend, wo das ausge-
dehnte Velum interpositum zum Plexus chorioideus hiniibergeht,
geben einen iiberzeugenden Beweis iiber die Herkunft dieser Zellen:
Hier ist die Geschwulst mit einer einzelligen Schicht Ependym-
epithels bekleidet. Diese Ependymzellen unterscheiden sich von
den Ventrikel-Ependymzellen durch ihre GroBe. Die Kerne sind
blaschenformig und. haben ein kleines, aber sehr deutliches Kern-
korperchen. In einem Schnitte findet sich sogar eine mitotische
Kernteilungsfigur. Dicht unter dieser Ependymschicht liegen die
beschriebenen Geschwulstzellen. Die Ahnlichkeit ist aber so groB,
daB man nicht immer imstande ist, die einzelnen Zellen als Ge-

1) Obgleich diese quergestreiften Zellen morphologisch mit embryonalen
Muskelfasern genau iibereinstimmen, ist die Maglichkeit nicht auszu-
schlieBen, daB sie nur eigenartig differenziertes epitheliales Pafenchym
vorstellen. Ich mochte hier nur auf das Vorkommen der sogenannten
Myoidzellen der Thymus aufmerksam machen. Diese Myoidzellen sind in
der Thymus der Knochenfische, der Reptilien und der Vogel von Pens a,
Weissenberg, Hammar u. a. beschrichen worden. Ich habe
sie auch in einem fiinfmonatlichen menschlichen Fotus demonstrieren
konnen. Nach der Ansicht Hammars, welcher ich mich unbedingt
anschlieBen mochte, stehen diese quergestreiften Zellen mit den epitheli-
alen Retikulumzellen in innigster Verbindung und sind als epitheliale Ge-
bilde zn deuten, welche nur durch ihre morphologische Ahnlichkeit quer-
gestreifte atypische Muskelzellen vortduschen.

g%
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schwulst- oder Ependymzellen zu bezeichnen. Sie unterscheiden
sich hauptséchlich dadurch, da die Geschwulstzellen ein groBeres,
sich metachromatisch firbendes Kernkérperchen als die Epithel-
zellen des Plexus besitzen.

Eine andere Moglichkeit, die wir kurz besprechen miissen, ist,
daB diese rundlichen Zellen als rudimentire Ganglienzellen oder
Neuroblasten gelten konnten. Fiir diese Ansicht wiirde das Vor-
handensein des grofen, mit Eosin sich firbenden Kernkorperchens
sprechen. Hier und da findet man auch eine Andeutung von proto-
plasmatischen Prozessen, obgleich ausgebildete Dendriten fehlen.
Da in der normalen Zirbeldriise keine Ganglienzellen vorhanden
sind, miiBte man annehmen, daB das undifferenzierte Neuroepithel
sich bis zu einem gewissen Grade in dieser anormalen Richtung
entwickelt hdtte, um atypische und rudimentire Ganglienzellen
zu bilden. Es liegt also auf der Hand, Geschwulstzellen dieses
Typus von dem urspriinglichen Ependymepithel abzuleiten.

Die groBen vakuolisierten Zellen des zweiten Typus stimmen in
ihren morphologischen Besonderheiten ziemlich genau mit den
,,Parenchymzellen* der normalen Zirbeldriise iiberein; sie unter-
scheiden sich im wesentlichen nur insofern, als Zellen jeder schnell-
wachsenden Geschwulst sich von den normalen Gewebselementen
unterscheiden. Uber die Genese und Eigenschaften der Zellen,
welche in der Epiphyse der Siugetiere vorkommen, gibt es be-
kanntlich verschiedene Meinungen. Es wiirde uns zu weit fithren,
die zahlreichen histologischen Arbeiten zu wiederholen. Die
herrschende Anschauung, welcher Studnicka in seiner grofen
Monographie sich anschlieBt, und welche sich auf die griindlichen
Untersuchungen Nicolas’ und Dimitrovas stiitzt, lehrt
uns, dafl die sogenannten ,,Parenchymzellen® aus differenzierten
Ependymzellen stammen, welche spéiter die Eigenschaft, Neuro-
gliafasern zu bilden, annehmen. Die interessante Frage, ob diese
Zellen auch eine innere Sekretion liefern, kann man bis jetzt nicht
beantworten; wir werden spiter diese Frage kurz besprechen.

Morphologisch kennzeichnen sich die Zellen der Zirbeldriise
durch ihre GréBe, ihr vakuolisiertes Protoplasma und ihre un-
scharfen Zellkonturen. Gewisse Forscher haben den Versuch ge-
macht, verschiedene Zelltypen, auf der Basis ihrer relativen Grofe
und tinktoriellen Eigenschaften zu unterscheiden.  Nach den
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‘Untersuchungen Dimitrovas haben alle Parenchymzellen die
Fahigkeit, Gliafasern zu bilden; eine Trennung der Zellen in zwei
oder mehr Typen, 148t sich nicht durchfiihren.

In der vorhergehenden Beschreibung haben wir den infil-
trierenden Charakter der Geschwulst nicht geniigend betont. Auf
der freien Vorder- und Oberfliche ist der Tumor mit einer ein-
schichtigen Ependymdecke bekleidet; weiter hinten findet man
eine diinne Bindegewebskapsel, welche dem Rest des Velum inter-
positum entspricht. Auf der hinteren Flache geht die Bindegewebs-
kapsel in eine zarte Schicht tangential disponierter Gliafasern
hintiber, welche sich nach unten mit den abgeplatteten Corpora
quadrigemina vereinigt. Das invasive Wachstum der Geschwulst
ist am deutlichsten da zu sehen, wo die Tumorzellen als solide
Zapfen und Zellstringe in das Tegmen des Aquéduktus hinein-
wachsen. Dabei kommt es zu einer Zerstorung der Nervenfasern,
und einer reaktiven Proliferation und Verdickung der Gliafasern.
In den perivagkuliren Lymphriumen der groBen Gefife, und
zwar ziemlich weit von der Hauptmasse des Tumors entfernt,
finden sich Ansammlungen von rundlichen Geschwulstzellen des
ersten Typus. Ahnliche Infiltrate sind in der Pia selbst, in den
GefaBen der Pia zwischen Pons und Geschwulst und im 1 Thala-
mus zu finden. Es besteht also gar kein Zweifel, daB es sich um
eine infiltrierende und bis zu einem gewissen Grade maligne Neu-
bildung handelt. Die Frage, ob das Vorhandensein der Geschwulst-
zellen in den perivaskuliren Lymphraumen als Metastasenbildung
zu deuten ist, oder ob sie auf einer lokalen Verschleppung beruht,
hat keine besondere Wichtigkeit.- Anh#ufungen von rundlichen
Geschwulstzellen auf dem Ependym des Aquiduktus konnte man
vielleicht als Implantationsmetastasen deuten.

Ehe ich meine Ansicht iiber die Diagnose dieser Geschwulst
ausspreche, méchte ich ganz kurz iiber die etwas spérliche Literatur
der priméren Zirbeldriisengeschwiilste berichten.

Die fritheren Arbeiten hat Ganderer ™ in seiner Dissertation ,,[[ber
ein Teratom der Zirbeldriise' zusammengestellt. Seit dieser Zeit sind mehrere
neue Fille beschrieben worden, so daf ich im ganzen 37 Fille sammeln konnte
(s. Tabelle). Eine verhiltnismifiig groBe Zahl davon sind als Teratome be-
schrieben worden. Fiinf davon (Weigert?, Turner?, Gauderer?,
Gutzeit®, Neumann®) enthielten mehr oder weniger komplizierte
Gewebsbildungen, welche aus allen drei germinalen Schichten stammten. Dieser
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Abteilung sollte man auch den unvollkommen beschriebenen Fall Falk -
sons $ zurechnen. Diese Geschwulst, welche von ihm als Zystochondrosarkom
bezeichnet worden ist, war aus mit Zylinderepithel ausgekleideten Zysten und
-Sarkomattsem Stroma“, in welchem Knorpelinseln sich fanden, gebaut. Zur
Kategorie der embryonalen Neubildungen gehort auch der interessante und
ausfithrlich studierte Fall, welchen A skanazy 3¢ als Chorionepitheliom vor
der Deutschen Pathologischen Gesellschaft verdffentlichte. Die niiheren An-
gaben iiber die Teratome finden sich in diesem Vortrag Askanazys, so
da8 ich sie nicht zu wiederholen brauche.

Die vollstindige Literatur hat Marbuxg® in seinem eben erschienenen
Beitrag zur normalen und pathologischen Histologie der Zirbeldriise verdffent-
licht. Marburg teilt die Zirbeldriisengeschwiilste in drei Gruppen: erstens
die zystischen, welche entweder als Ependymzysten zu deuten sind oder durch
die einfache Rarefizierung des Gliagewebes entstehen; zweitens die Teratome,
welche mit den Anlagen fiir das Parietalauge in Zusammenhang zu bringen
sind; drittens die sogenannten ,,zusammengesetzten Geschwiilste®, welche aus
verschiedenartigem Gewebe eines Keimblattes entstehen und gewdhnlich eine
regelmifig geordnete Schichtung Zirbeldriisengewebes, Ependymzellen und
Gliazellen zeigen. Zu dieser letzten Gruppe rechnet er die Geschwulst, welche
Friedreich? als ,hidmorrhagisch-zystomatoses Psammom der Glandula
pineale, in Kombination mit Medullarsarkom* beschrieben hat; ferner das von:
Turmner ® beschricbene Spindelzellensarkom, welches epithelbekleidete (epen-
dymale ?) zystische Rénme enthielt; ferner zwei nur klinisch (1) beobachtete
Fille (Nothnagel, Miiller) und schlieBlich seinen eigenen Fall, dem
auch eine histologische Untersuchung zugrunde liegt!). Die merkwiirdige
Tatsache, daB Geschwiilste der Zirbeldriise von einer ausgesprochenen Prekozitit
der sexuellen Entwicklung gelegentlich begleitet sein kinnen, hat zuerst Gut -
zeit?®, 1896, notiert. Sein Fall betraf einen 73/,jihrigen Knaben, der eine
Behaarung der Schamgegend und andere ausgesprochene Zeichen der Pre-
kozitit zeigte. 1898 berichtete Heubner?® vor der Versammlung Deut-
scher Naturforscher in Diisseldorf iiber einen 41 jihrigen Knaben, welcher
unter den Symptomen einer Hirngeschwulst zugrunde ging. Wihrend seiner
letzten Krankheit zeigte sich eine rasche Entwicklung der Schamhaare, ein
Wachstum der dufleren Genitalien usw. Der Fall wurde spiter von Oest -
reich und Slawyk? anatomisch untersucht. Die Nekropsie ergab als
einzigen Befund eine Geschwulst der Zirbeldriise. Die histologische Diagnose
wurde auf Psammosarcoma cysticum gestellt. 1899 verdifentlichte O gle 26
noch einen Fall von Zirbeldriisengeschwulst eines 6 jihrigen Knaben, der eine
frithzeitige sexuelle Entwicklung zeigte.

Im ganzen finden sich also drei Fille in der Literatur, welche dieses auf-
fallende Verh#ltnis zwischen Geschwiilsten des Corpus pineale und der frith-
zeitigen Entwicklung der sexuellen Charaktere zeigen. In allen bis jetzt be-

") Nothnagel, Topische Diagnostik der Gehirnkrankheiten. Berlin
1879. S.206. — Derselbe, Geschwulst der Vierhiigel. Wien. med.
Blatter 1888, S.162, 193, 225. — Miiller, Neur. Ztlbl 1905, S. 790.
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schriebenen Fillen von Kindern unter 8 Jahren war diese Prekozitdt zu kon-
statieren, so da8 wir einen gewissen Einfluf dieser Xrankheit auf die Genital-
sphiire nicht leugnen konnen. Viel weiter kinnen wir bei dem jetzigen Zustand
unserer Kenntnisse iiber die Funktion der Zirbeldriise nicht gehen. Es sprezhen
manche morphologische Figenschaften der Parenchymzellen, obgleich sie histo-
genetisch mit den Ependym- resp. Neurogliazellen verwandt sind, fiir die Mog-
lichkeit, daB sie eine sekretorische Fahigkeit besitzen. Das konstante Vor-
handensein hyaliner oder kolloider Tripichen in dem Zellprotoplasma, die oft
ein spezifisches Verhiltnis zum Kern zeigen, gab Dimitrova® Anla§ zu
dem Gedanken, daB diese Tropfchen als Sekretionsprodukte aufzufassen’ sind.
In dem Chromaffinensystem haben wir ein Beispiel fiir die Fahigkeit von Zellen,
welche histogenetisch dem Nervensystem nahestehen, eine innere Sekretion zn
liefern. Es ist also nicht a priori auszuschlieBen, da8 die Pinealzellen, obgleich
si¢ im morphologischen Sinne als Neurogliazellen zu betrachten sind, auch eine
innere Sekretion besitzen, welche einen hesonderen EinfluB auf die Ent-
wicklung der Genitalsphiire ausiibt. Der experimentelle Beweis dafiir ist natiir-
lich nicht vorhanden. Eine interessante Hypothese hat Askanazy hervor-
gebracht. Er meinte, daB diese frithzeitize Entwicklung nicht einer inneren
Sekretion zuzuschreiben wire, sondern daB das Vorhandensein embryonalen
Gewsbes in dem Korper eine allgemeine Steigerung der sexuellen Entwicklung
bedingt. In anderen Worten haben wir hier eine Art ,,Psendoschwangerschaft®,
deren Einflu auf die Entwicklung sekundérer sexueller Eigenschaften ganz
analog der der echten Schwangerschaft ist. Er macht aufmerksam auf den
Versuch Starlings, der durch intraperitoneale Einspritzungen von embry-
onen Aufschwemmungen in Meerschweinchen eine sekretorische Aktivitit der
Milchdriisen usw. hervorrufen konnte. Askanazy ztiert ferner den Fall
Sacchis®, Es handelte sich hier um einen 9 jihrigen Knaben, der an einer
-karzinomatdsen'‘ Hodengeschwulst litt. Wihrend seiner Krankheit entwickelte
sich eine ansgesprochene Prekozitit. Askamnazy nimmt an, daB bei einer
gritndlicheren Untersuchung dieser Geschwulst ein teratoider Charakter sich
entfalten wiirde. In dhnlicher Weise gibt er dem Falle O gle s den Wert eines
Teratoms und sagt in einem FuBsatz 1), da O gle in seiner Geschwulst Knorpel,
sarkomattses Gewebe und Epithelzellen gefunden hat. Diese Annahme scheint
mir kaum gerechtfertigt zu sein. Ogle spricht nirgends von sicher nach-
weisbaren Knorpel, sondern nur von Gewebe, welches an Knorpel denken
liefe. Die mit ,zylindrischem Epithel bekleideten Zysten* kénnen wohl
Ependymzysten gewesen sein, wie wir sie in unserem Fall beschrieben haben.
Askanazy modifiziert auch die Diagnose Psammosarcoma cysticum in dem
Falle Oestreich und Slawyks in etwas freler Weise, obgleich
differenzierte teratomatise Bestandteile, wie Knorpel oder quergestreifte
Muskelfasern, nicht gefunden worden sind. Die Fille von Neumann und
Gutzeit waren ohme Zweifel embryonale Geschwiilste, doch bestanden
diese Geschwiilste zum Teil aus ,byperplastischen” Pinealzellen, so daB die
Fille kaum gegen die Sekretionstheorie verwertet werden konnen.

N oa.a 0, 8.74
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Marburg betrachtet in seiner Diskussion die Zirbeldriise auch als
ein Organ, welches eine innere Sekretion liefert. Die Ausschaltung dieser Sekre-
tion durch Schidigung der Driisensubstanz, wie sie nach ihm in den Teratomen
gewohnlich zustande kommt, soll mit der Prekozitdt in kausalem Zusammen-
hang stehen. Eine Vermehrung und gesteigerte Funktion des Zirbelparenchyms,
wie sie besonders bei den zusammengesetzten Geschwiilsten vorkommt, soll eine
allgemeine Adipositas hervorrufen. In seinem eigenen Falle war diese Fett-
sucht in ausgesprochener Weise vorhanden. Fiir solch eine schematische Dar-
stellung scheinen mir aber die vorliegenden klinischen und anatomischen Tat-
sachen kaum hinreichend. Wie erwdhnt, fand sich in den von Neumann
und G utzeit beschriebenen Teratomen eine ,,Hyperplasie® des Zirbeldriisen-
parenchyms, was gegen eine Ausschaltung der Funktion sprechen wiirde. In
dem Falle Oestreich und Slawyks, bei dem zwar das normale Paren-
chym durch die Geschwulst vollstindig zerstort wurde, bestand neben der
ausgesprochenen Prekoritdt der Genitalien auch eine Zunahme des Korper-
gewichtes und des allgemeinen Wachstums. Das reichliche Fettpolster wird
besonders betont. Hier haben wir also ein kompliziertes klinisches Bild, welches
nach dem Schema Marburgs schwer zu erkliren wire.

DaB die zerebrale Adipositit nicht notwendigerweise auf einer Stérung im
Bereich der Zirbeldriise oder der Hypophyse beruht, a6t sich durch den fol-
genden interessanten Fall beweisen. Es handelte sich um einen 15 jihrigen
Knaben, der eine progressive Demenz mit Sehnervenatrophie zeigte. Wahrend
seiner Krankheit bemerkte man eine sehr auffallende und rasche Zunahme des
Korpergewichtes (etwa 60 Pfund), welche nur kurz vor dem Tode sich zuriick-
bildete. Die Adipositas war so bedeutend, daB sie den Verdacht auf eine mog-
liche Hypophysenganggeschwulst erregte, doch zeigte das Rontgenbild keine
Erweiterung der Sella turcica.

Die anatomische und histologische Untersuchung erforderte die Diagnose
sDementia paralytica juvenilis®“. Die Hypophyse und die
Zirbeldriise erwiesen sich makroskopisch und mikroskopisch als vollstindig
normal ).

In dem hier beschriebenen Falle ist iiber das Vorhandensein einer sexuellen
Prekozitat oder eine ausgesprochene Adipositas weder in der Anammese oder
in der spiteren Untersuchung etwas erwdhnt. DaB ein so auffallender Befund
bei der klinischen oder anatomischen Untersuchung nicht bemerkt wire, ist
nicht denkbar. Wir miissen also annehmen, da8 in dieser Beziehung der Knabe
eine Ausnahme der Regel war. Vielleicht ist die kurze Dauer der Krankheit
daran schuld, Positives li8t sich dariiber nicht sagen.

Im allgemeinen sprechen m. E. die bis jetzt bekannten Tatsachen ent-
scheidend fiir die Sekretionstheorie. In ganz dhnlicher Weise findet man in
weitaus den meisten Fillen von Akromegalie eine Hyperplasie resp. eine echte
Geschwulstbildung in der Hypophyse; daB es gelegentlich Fille gibt, in denen

1) Fiir die Benutzung dieses Falles bin ich Herrn Dr. Warren C. Cole -
man und Herrn Dr. Charles Norris, Director of Laboratories
Bellevue-Hospital, verpflichtet.
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die Hypophyse anscheinend normal ist (Cagnett 0%, Petrén® u a),
spricht nicht entscheidend gegen die Annahme eines intimen kausalen Ver-
héltnisses zwischen gesteigerter Funktion der Hypophyse und Akromegalie.
Es gibt ja auch Fille von B ased o wscher Krankheit mit nur geringer Ver-
groferung der Schilddriise. Obgleich fiir die Entscheidung dieser Frage uns
nur drei Fille (Gutzeit, Ogle und Oestreich) zur Verfiigung
stehen, finden wir in zweien davon als prinzipiellen histologischen Befund eine
echte Hyperplasie der ,,Parenchymzellen™ der Zirbeldriise. Die interessante
Theorie Askanazys scheint mir, wie gesagt, durch den O gleschen Fall
nicht bestitigt zu sein. Dafl es sich um ein Teratom handelte, geht aus
der Beschreibung Ogles nicht mit Sicherheit hervor: FEr sagt: ,,In
addition there are alveoli full of large cells with vacuolated nuclei, the cell bodies
of which have coalesced; under a low power theie have somewhat of the
appearance of giant-cells lying close together, but under a higher power
might suggest small islets of castilage; perhaps on the whole they are
more likely to the large and rapidly proliferating cells; also rounded
spaces of considerable size containing an inner lining of cells of a columnar
shape with bold nuclei.” Diese Zysten deutet O gle alsrudimentire Retina oder
als ein Analogon der zystischen Gebilde bei dem Parietalorgan der Vogel

Die Zellen ,,with interlacing processes’ und die synzytialen Zellmassen
lassen sich, so weit man aus der nicht sehr ausfiihrlichen Beschreibung be-
urteilen kann, sehr gut mit den modifizierten Neurogliazellen der normalen
Zirbeldriise identifizieren. Ferner finden sich zystische Gebilde, die wahr-
scheinlich aus verlagerten Ependymzellen ihren Ursprung nehmen und auch
in der normalen Epiphyse der Siugetiere gelegentlich zu treffen sind (Stud -
nicka*®, Marburg). Wie gesagt, ist von mesodermalen oder entodermalen
Elementen nichts erwihnt. Die Geschwulst sollte also weder als Teratom oder
als ,,alveolares Sarkom* (O gle) bezeichnet werden, sondern es wire richtiger,
von einem Neuroglioma ependymale zun sprechen. Vielleicht, mit Riicksicht
auf dhnliche Geschwiilste im Bereich der Hypophyse, der Nebenniere und der
Glandula thyreoidea usw. (deren Zellen die normalen Eigenschaften konser-
vieren), konnte man hier mit Recht von einer einfachen ,,Struma‘ sprechen.

Als eine andere Moglichkeit kénnte man annehmen, daB das gleichzeitige
Vorhandensein der Zirbeldriisen-Geschwiilste und die sexuelle Prekozitit nur
ein Beispiel kombinierter Entwicklungsstorung vorstelle. Ahnliche kombinierte
MiBbildungen sind ja bekannt. Wir finden zum Beispiel, daf die kongenitalen
Rhabdomyome des Herzens gewohnlich mit einer diffusen Hirngliose kombiniert
sind (Ponfick#, Bonome®, Wolbach* Abrikossoff+), Inshnlicher
Weise findet man, daB die Persistenz der Thymusdriise bei den Erwachsenen des
minnlichen Geschlechtes mit einer weiblichen Gestalt der Oberschenkel- und
Schamgegend, sowie einer mangelnden Behaarung der Brust und Axillarge-
genden und einer Hypoplasie des arteriellen und chromaffinen Systems, mit
anderen Worten, konstanten Entwicklungsanomalien, verbunden ist. Uber
die inneren Ursachen dieser kombinierten Entwicklungsstorungen ist natiirlich
nichts Néheres bekannt.
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Die Geschwulst, deren Beschreibung wir hier veroffentlicht
haben, nimmt ihren Ursprung wahrscheinlich von verschiedenen
Gewebsarten und wiirde nach Marburg in die Kategorie der
zusammengesetzten Geschwiilste fallen. Die Geschwulstzellen des
zweiten Typus, welche die Hauptmasse des Tumors bilden, zeigen
unverkennbare Beziehungen zu den Zellen des normalen Corpus
pineale. Die Fdhigkeit, Fibrillen zu bilden, die Neigung, sich in
synzytialen Massen zu vereinigen, die Vakuolisierung des Zell-
protoplasmas und die Sekretion der kolloidartigen Tropfehen —
dies sind Eigenschaften, welche die Geschwulstzellen sowie die
Zellen der normalen Zirbeldriise gemein haben.

Die rundlichen Zellen des ersten Typus kann man am wahr-
scheinlichsten von verlagerten Ependymzellen ableiten. Solche
ependymale Absprengungen sind, wie erwihnt, nicht selten in dem
normalen Corpus pineale zu finden. Der Moglichkeit, daf diese
Zellen sich an manchen Stellen zu Neuroblasten weiter differen-
ziert haben, ist nicht zu widersprechen; vielleicht sind sie aber
mit dem Ependymepithel der Choroidzapfen niher verwandt.

Fiir diese und &hnliche Geschwiilste des Corpus pineale wiirde
ich den Namen Neuroglioma ependymale vorschlagen.
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Erklirung der Abbildungen auf Taf IIL

Fig. 1. Neuroblastensihnliche Zellen des ersten Typus, mit groBem vesikulirem
Kermn und Kernksrperchen.
Tz = Tumorzellen,
L = Lymphozyten,
Bk = Blutkérperchen.
Fig. 2. Ependyméhnliche Geschwulstzellen bei stérkerer VergroBerung.
Tz = Tumorzellen,
K = Kalkkdrnchen,
M = Mitose.
Fig. 8. Embryonale quergestreifte Muskelzelle, im TLingsschnitt getroffen.
(Van Gieson — Ok 4, ITmm. 1/,.)

VIII‘ .
Uber das Endotheliom der Dura.
Von

Professor Dr. Hu go Ribbert in Bonn.

In meiner Geschwulstlehre habe ich als einziges mit auns-
reichender Sicherheit nachgewiesenes Endotheliom den Tumor be-
zeichnet, ,.der in mannigfaltis variierter Zusammensetzung als
Psammom, Sarkom, Fibrom vor allem auf der Innenfliche der
Dura, aber auch im Gehirn und von der Pia ausgehend vorkommt.©
Die Bezeichnung Endotheliom ist insofern berechtigt, als die
Elemente der Neubildung abzuleiten sind von den Zellen, die auf
der Innenfliche der Dura und auf der Oberfliche der Pia einen
Uberzug bilden und nach den diese Ableitung begriindenden Unter-
suechungen von M. B. Schmidt?!) sich hauptsichlich als mehr
oder minder dicke Beldge auf der Kuppe der in die Dura hinein-
ragenden Pacchionischen Granulationen finden. Diese Auf-
fassung von der Herkunft der Tumorzellen wird wohl heute all-

1) Virchows Archiv Band 170.
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