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VII. 
Uber Geschwiilste des Corpus pineale. 

(Aus dem Pathologischen Ins t i tu t  der Universit~t Freiburg.) 

A l w i n  • .  P a p p e n h e i m e r ,  M. D . ,  

Pathologist am Bellevue-Hospital, New York. 

(Hierzu Taf. I I I  and  1 Textfig.) 

E s  s i n d  in  d e r  L i t e r a t u r  n u t  e i n e  b e s c h r i ~ n k t e  Z a h l  y o n  G e -  

s c h w t i l s t e n  b e s c h r i e b e n ,  w e l c h e  y o n  d e m  C o r p u s  p i n e a l e  i h r e n  A u s -  

�9 g a n g s p u n k t  n e h m e n .  E s  s e h e i n t  a l so  g e r e c h t f e r t i g t ,  e i n e n  g e n a u e r  

u n t e r s u c h t e n  F a l l  z u r  sp i~r l ichen  K a s u i s t i k  h i n z u z t f f i i g e n ,  b e s o n -  

d e r s  d a  d i e s e r  F a l l  in  s e i n e r  h i s t o l o g i s e h e n  S t r u k t u r  y o n  d e n  b e -  

S c h r i e b e n e n  F ~ l l e n  in  v i e l e n  B e z i e h u n g e n  a b w e i c h t  u n d  m a n c h e  

h S c h s t  i n t e r e s s a n t e  E i g e n t t i m l i c h k e i t  a u f w e i s t .  

I c h  v e r d a n k e  t t e r r n  P r o f e s s o r  A s c h o f f d ie  G e l e g e n h e i t ,  

d a s  P r i i p a r a t ,  w e l c h e s  a u s  d e r  F r e i b u r g e r  S a m m l u n g  s t a m m t ,  zu  
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un te r suchen ,  u n d  ich spreche i h m daftir  m e i n e n  ve rb ind l i ehs t en  

D a n k  aus.  
A n a r a n e s e l ) :  DerPatient, L. R., ein gut gen~ihrter 10 Jahre alter 

Knabe, wurde im August 1906 in die Augenklinik zu Freibttrg aufgenomraen. 
Von friiheren Krankheiten wax nichts erwitlmt. 

Yier Woehen vorher erkrankte der Patient plStzlich rait schwerera Kept- 
well und Erbrechen, so dab er gleieh zu Bet~ gehen raul~te. Es bestand dabei 
keine Teraperatursteigerung. 

Die Kopfsehraerzen dauerten fort, ebenso das Erbrechen, his vier Tage 
vet seiner Aufnahrae in die Kllnik. Zu dieser Zeit beraerkte der Patient zura 
ersten Male eine Verrainderung des SehverraSgens, so daB er die Ziffern an der 
Wandtafel in der Sehule nieht deutlieh unterseheiden konnte. Zwei Tage darauf: 
rauBte er h~ufig Haxn ]assert. 

S t a t u s p r a e s e n s : Kr~ftig entwiekelter, gut ern~hrter Knabe. Kept 
relatN groB, Seh~deldach nirgends draekerapfindlich. Keine andere Abnorrai- 
t~ten. Lieht- und Akkoraodationsreflex vorhanden (?). Reflexe iiberall ge- 
steigert, Andeutung yon Ful~patellaxklonus. Keine halbseitigen StSrungen. 
Psyche ohne Besonderheiten. 

Lungen and Herz negativ. Puls 102, regelm~ig, raanchraal etwas lang- 
saraer (his 80). Teraperatur normal. Haxnuntersuchung negativ. 

A u g e n u n t e r s u c h u n g : Rechts: Breehende Medien klar. Pupillen 
weir, reagieren sehr t r ~ e  auf Lichteinfal] (Horaatropinwirknng). Papillen 
yon graaroter Besehaffenheit, Grenzen etwas verwaschen. Papilla vorgetrieben, 
Gef~iie steigen steiI herauf, Die Gef~e sind besonders in Exudatraassen ein- 
gebettet; an der teraporalen Seite zwisehen Papilla und l~akula wenige, ira 
ganzen vier , kleine weiBe, schaxf uragrenzte Flocken. Keine Pigmentverschie- 
bungen. Retinalgef~Be sonst o. B. Makula o. B. 

Hyperopie yon § 3.0 P. an der Makula. 
S = ~/2~ gl. b. n. 
-b 35 Nieden I -  nut wenige Buehstaben, 
Links: Wie rechts sind Pupillengrenzen aueh unseharf, und zwischen 

Papilla und Makula raehr Flecken derselben Ar~ wie rechts. W~hrend die 
Makulagegend fast emraetropen Refraktionszustand hat, ist diese auf der Pa- 
piUa (oben) fast drei Dioptfien Hyperopie. 

S = 5/2~ gl. b. n. 
§ 35, Nieden L 
Am 23. war in der Chirurgischen Klinik eine Trepanation vorgenoramen. 

'24. August: 8tauungspapillen bestehen unver~ndert fort. Ira Veflauf der naeh- 
sten Tage tritt eine imraer raehr zunehraende Benoraraenheit ein. Keine Tempe- 
~atursteigerung. Augenbefund wie oben. Exitus folgte bald daxaaf. 

Die kl inische Diagnose  wurde  auf  H i r n t u m o r ,  m i t  indi f ferenter  

Loka l i sa t ion  festgestell t ,  obgleieh die ~I0glichkeit  eines t t y d r o -  

~) Fiir die ~berlassung der klinischen Notizen bin ich Herrn Geheirarat 
�9 A x e n f e 1 d z u  besonderem Da~Lke verp:flichtet. 
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cephalus acquisitus oder einer Meningitis serosa nicht ausge- 

schtossen werden konnte. Wenn wir den klinischen Verlauf kurz 

wiederholen, so finden wir als Hauptsymptome Kopfschmerz, Er -  

brechen, Stupor, Abnahme des SehvermSgens auf Grund einer 
schweren 5~euritis optica. Von lokaten Erscheinungen war also 

~ichts vorhanden. Sehr auffallend wa r  der plStzliche Eintr i t t  und 
die kurze Dauer der Krankheit .  

Bei der Sektion, welche 8 �89  Stunden nach dem Tode yon 

Herrn Dr. S c h u 1 t z e ausgeffihrt wurde, land sich ein walnul~- 
grol3er Tumor in der Zirbeldrtisengegend; Hydrocephalus externus 

und internus und eine Trepanationswunde, welche zu einer hamor-  

rhagischen Erweichung der unterliegenden Gehirnsubstanz geffihrt 

hat te .  Das Protokoll lautet  wie folgt: 
Leiche eines dem Alter entspreehend groSen Knaben von leidliehem 

Ern~hrungszustand. 
In der rechten Schl~fengegend eine bogenfSrmig verlaufende vernarbte 

Trepanationswunde. Naeh Entfernung der Galea zeigt sieh im Operations- 
gebiet das Schlideldaeh bedeckt mit blutig schmierigen Massen, die baupt. 
s~tchlieh aus der TrepanationsSffmmg des Seh~dels hervortreten. Nach Ent- 
fel~ang des Sehlideldaches zeigt sich, dal] die Zerebrospinalfifissigkeit stark 
vermehrt is~, yon ]darer, nicht blutiger Beschaffenhei~. 

Die Dura ist am rechten Stirnpol leich~ mit der Pia verwachsen, sonst 
~mr in der Medianlinie durch P a e c h i o n i sehe Granulationen verbunden. 
In der linken Seite ist die Innenfl~ehe fiberall glat~ and spiegelnd. Rechts 
zeigt sie, entsprechend dem Operationsgebiet, einen zweimarkstfiekgroBen Defekt, 
in dessen Umgebung sie auBen und innen mit rStlich schmierigen Massen be- 
deckt ist. Unter der TrepanationsSffnung ist die Gehixnsubstanz im Umfang 
eines F~ffmarkstfiekes vollstiindig matseh, yon Blutangen durchsetzt und 
fiber die Oberfl~iche emporquellend. 

Das Ganze ist auffallend weieh and fallt nach der Herausnahme etwas 
in sich zusammen. 

Pia stark injiziert, im allgemeinen glatt und spiegelnd, durchsichtig. Nm" 
in der Nahe der Medianfurehe zeigt sie ganz kleine Blutungen. Aueh die Pia 
der Basis ist zart und durchsiehtig, nur in den aul~eren seitlichen Partien tier 
linken Fossa Sylvii zeigen sieh die Venen der Pia yon einer undurchsiehtigen, 
weiBen milehartigen Masse umgeben die sich abet nieht wegwischen l~fit, 
sondern im Gewebe der Pia selbst gelegen ist. Auf der andern Seite ist davon 
~_tiehts zu sehen. Aucb in tier Umgebung des Chiasma ist die Pia leieht 
verdickt. Nirgends sind Kniitchen zu erkennen. 

Gehirnventrikel stark erweitert, besonders Vorder- and HinterhSrner. 
Ependym fiberall glatt und spiegelnd. Plexus ziemlieh blutreich, sonst o. B. 
~Nach Enffernung yon Balken and Fornix wSlbt sieh in den hinteren Tell des 
~h'itten Ventrikels ein fiber walnul~grol~er, groblmolliger Tumor vet, der tin- 
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gef~hr in der Gegend der Vierhiigel und Zh'beldriise seineu Sitz hat. Weder 
yon den Yierhfigeln noch yon der Zirbeldriise ist etwas zu erkennen. Dagegen 
ist unter dem Tumor deutlieh d i e  Commissura posterior und dieht an 
sie angrenzend anch die Commissura media zu erkennen. Uber dem Tumor 
sind einzelne gef~Breiche Membranen zu isolieren, die nach rechts und 
]inks zu den Thalami optici herfiberziehen und anscheinend aueh mit dem Plexus 
in Verbindung stehen. WEhrend nach vorn der Tumor in ziemlich sehaffer 
Abgrenzung frei in den Ventrikelraum vorspringt, geht er nach hinten ohne 
scharfe Abgrenzung in das Kleinhirn fiber. In den vorderen Partien ist der 
Tumor yon hi~rterer Konsistenz als die Hirnsubstanz, in den hinteren ganz 
weieh. Ein vorderes, haselnuflgroBes, in den dritten Ventrikel vorragendes 
Stfiek des Tumors zeigt eine kleinhSekrige Oberflaehe und gallertal~iges, dureh- 
siehtiges Aussehen. l~aeh ErSffnung des vierten Ventrikels, der ebenfalls reich- 

pl., 

Pl~'u~ 

J~. Vent. 

lich erweitert ist, zeigt sich, dab das Kleinhirn einigermaBen gut vom Tumor 
abgrenzbar ist, w~thrend yon denVierhiigeln aueh jetzt nichts zu erkennen ist. 
Am Abgange des Aqu~tdukt wSlbt sich aueh etwas graurStliche Tumormasse 
in den vierten Ventrikel vor. Etwas naeh aul~en yore rechten Corpus striatum 
finder sieh eine umsehriebene Zerst5rung des Ependyms und h~imorrhagische 
Durehsetzung der umgebenden Himsubstanz in der GrSBe eines Hirsekorns. 
Die h~morrhagisehe Erweichung der Gehirnsubstanz im Operationsgebiet reicht 
ungei~hr yon der Rinde aus 3 em weir in die Tiefe. 

Die anderen Organe zeigen keine bemerkenswerte Ver~tnderungen. 
Die Naehuntersuehung des in Alkohol aufbewahr~en, naehtrEglich in der 

L~ngsrichtung durchschnittenen PrEparates ergibt manehe anatomisehe Ver- 
h~ltnisse und Besonderheiten, welche im Protokoll nieht ausffihrlich notiert 
sind (Textfig.). Die Geschwulst ist zu einer grau-gelbliehen Masse ab- 
geblaBt. Im gehErteten Zustand miBt der Tumor in seinem grSflten Dureh- 
messer yon vorn nach hinten 3,5 cm, seitlich ebenfalls 3,5 cm, yon oben nach 
unten (dorso-ventral) 2,6 cm. DaB die Geschwulst in ihrer anatomischen Lage 
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mit dem Corpus pineale iibereinstimmt, l~l]t sieh aus dem Verhifltnis der Tumor- 
masse zu den Habenulae feststellen. Dieselben lassen sich als flaehe Bgnder 
auf der vorderen und unteren Seite erkennen. Die Corpora quadrigemina sind 
vonder  Gesehwalstmasse nicht seharf abgegrenzt; auf der hinteren und unteren 
Seite kann man aber einen schmalen Streifen erkennen, weleher das Aussehen 
nervSsen Gewebes hat und bei der spateren mikroskopischen Untersuchang 
sish als die abgeplatteten Reste der Corpora dokumentiert. Die Oberflgche 
der Gesehwulst zeigt eine grobe KSrnelung und ist sehr unregelmi~ig; vorn 
auf der linken Seite finde~ sich eine etwa haselnul]grolte Prominenz, welche 
im dritten Ventrikel hervordringt und die innere Fliiehe des Thalamus aus- 
gehShlt hat. Das Tha]amusgewebe seheint dabei arrodiert zu sein. 

Auf dem Durchsehnitt ist die Schnittit~che glare, zeigt abet, da das Gewebe 
yon gelblieh-weiflen Linien durehzogen ist, eine undeutliche lobul~ire Struktur. 
Manche yon den besser abgegrenzten Lappen sind auffallend weieh und durch- 
sichtig, so dalt sie an myxomatSses Gewebe erinnern. In der hinteren Partie 
finden sieh zerstreute punktfiirmige H~morrhagien. 

M i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u c h u n g :  Die Geschwulst wurde 
dureh einen Medianseh~fitt in zwei Teile zerlegt, und die reehte H~lfte in kleinere 
B15eke zerschnitten trod in Zelloidin gebettet. Einer der grS~ten B15cke wurde 
in Serien untersucht, und von den anderen wurden mSglichst viele Einzel- 
sehni~te durehmustert. Aul]er den gewShnliehen F~rbemethoden kamen noch 
zur Anwendung ~ a ] 1 o r y s Anilinblau und Phosphorwolframs~ure-Hama- 
toxylin (naeh Durchtriinkung der Schnitte flit 12 Stunden mit Z e n k e r -  
seher Fltissigkeit), H a i d e n h a i n sehes Eisen-Hiimatoxy]in und polyehromes 
Methylenblau. 

Bei schwaeher VergrS~erung lassen sich in allen Schnitten hellere und 
dunklere Par~ien unterseheiden. Letztere sind ziemlieh scharf abgegrenzt und 
finden sieh besonders an der Peripherie der Gesehwuls~, und zwar auf der oberen 
Seite. Mit st~rkeren Ver~5~erungen betrachte~, sieht man, da~ diese dunkleren 
Tefle aus dieht nebeneinander liegenden, ziem]ich grol]en, rundliehen oder poly- 
gonalen Zellen bestehen (s. Taft III, Fig. 1). Diese Zellen sind dutch ziemlieh breite 
Bindegewebsziige eingerahmt. Sie haben schaffe Konturen; ihre Kerne sind oval, 
vesikular und zeigen ein relativ gro~es, mit Eosin sich rStlich fiirbendes Kern- 
kSrperehen, welches gewShnlieh in einer helleren ehromatinfreien Zone liegt. 
Das Zytoplasma nimmt einen bl~uliehen Ton in H.-E.-Pr~paraten an und zeigt 
eine feine Granuliermlg. Mitotische Figuren sind ungemein h~ufig zu finden; 
die plumpen Chromatinfiiden sind dabei nut selten zu typisehen karyokine- 
tisehen Spindela geordne~. Die Teilungsfiguren sind meist atypisch und im 
hSchsten Grade unrege]m~ig. 

Das Stroma besteht aus dichtem fibr5sem Gewebe, welches kleine zarte 
Septen zwischen den Gesehwulstzellen darstellt ( M a 11 o r y - v a n G i e s o n ). 
Die Bindegewebskerne sind klein und dunkel gefiirbt, lm Bindegewebe und auch 
zwisehen den Tumorzellen zers~reut findet man zahlreiche lymphoide Zellen 
und vereinzelte Plasmazellen. 

Der grSi~te Tell der Geschwulst zeigt einen ganz anderen Bau. Das lockere 
Gewebe besteht aus sehr grol~en Zellen yon hSchst unregelm~t~igen Konturen, 
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deren Protoplasma lange Iadenf5rmige Forts~tze abgibt. Auf den ersten Blick 
besteht eine gewisse •hnlichkeit mit myxomatSsem Gewebe, doch ergibt 
die weitere Untersuchung keinen Beweis hierffir. Die Kerne der Gesehwulst- 
zellen sind yon sehr versehiedener GrSl]e und Gestalt. Im allgemeinen sind 
sie auffallend groin. Die ovale Form ist am h~ufigsten zu sehen; sehr oft zeigt 
der Kern seitliche Einschniirungen, oder in den F~llen, wo das Zytoplasma 
Vakuolen oder versehiedene Sekretions- oder Degenerationsprodukte enth~lt, 
ist  der Kern zu einer bogenfSrmigen, auf der Zellperipherie liegenden Masse 
komprimiert. Die Kernmembran ist seharf und deutlieh. Das Chromatin 
finder man als dicke Kltimpchen oder Stiibehen geordnet, welche mit Vorliebe 
an der Peripherie gelagert sind. Der zentrale Tefl ist also relativ ehromatinffei, 
so daft der ganze Kern sehr oft ein geschwollenes oder hydropisches Aussehen 
bietet. Ein deutliches Kernkiirperchen ist gewShnlich nieht vorhanden. Kern- 
teilungsfiguren sind noch zahlreieher wie in den diehteren Partien der Gesehwulst:; 
auch bier sind sie aber meist atypisch. 

Das Protoplasma ist im Verh~ltnis zur gro~en Kernmasse ziemlich sp~r- 
lieh, und man finder zahlreiehe Kerne, die nur mit einem sehmalen undeut- 
lichen Protoplasmasaum umgeben sind. Die Zellgrenzen sind sehr unseharf; 
alas Protoplasma ist zu langen fibrill~ren Forts~tzen, welehe miteinander ein 
vel~viekeltes Masehenwerk bflden, ausgezogen. 

In dem Protoplasma finden sieh in fast s~mtlichen Zellen eine oder mehrere 
Vakuolen, welche entweder leer sind oder verschiedene Elemente enthalten, 
�9 sparer beschrieben werden. Diese Vakuolen erreichen 5fters eine betriieht- 
liehe GrSl~e. Mehrere Zellen kSnnen sich rings um eine solehe Vakuole grup- 
pieren, so dal~ eine gewisse s mit einem azinSsen Gebilde wahr- 
zunehmen ist. 

Die Zellen dieser Art liegen; wie gesagt, in einem lockeren Fibrillen- 
masehenwerk, dessen ungefarbte Grundsubstanz keine mikrochemische Reaktion 
iiir Muzin (~uzikarmin naeh IV[ a y e r ,  Thionin) naehweisen l ~ t .  Mittelst 
versehiedener F~trbungsmethoden lassen sich die Fibrillen in zwei Arten unter- 
scheiden. Zum Beispiel bei der Anwendung der M a 11 o r y schen Anilinblau- 
f~rbung finden sich zarte blaugef~rbte Fibrillen, welehe in alien Richtungen 
zwisehen den Geschwuistzellen verlaufen; manche Fibrillen dagegen, welehe 
sich auch morphologiseh dutch ihr mehr steifes Aussehen unterseheiden, f~rben 
sich rStlich und sind also nicht als kollagene Fasern zu betraehten. Ein direkter 
Zusammenhang dieser letzteren Art Fibrillen mit den gro~en Zellen ist an 
-r Stellen unverkennbar. Wegen der Fixiernngsmethode ( K a i s e r I i n g ) 
wurde der Versueh, die spezifischen F~rbungen fiir 5~eurogliafibrillen anzu- 
wenden, nieht unternommen. Doch sprieht vieles dafiir, dal~ die Fibrillen, 
welehe sieh mittels der obenerw~hnten F~rbemethoden nicht als Bindegewebs- 
lasern identifizieren lassen, gliSser Natur sind. Es land sich z. B., dat] die 
Neurogliafibrfllen der normalen Epiphyse in mit H a i d e n h a i n schem Eisen- 
h~tmatoxylin intensiv gefarbten Schlfitten sehr deutlich zum Vorschein kommen, 
besonders bei Anwendung der v a n G i e s o n sehen Misehung als Kontrast- 
farbung. Ebenfalls f~rbt sieh ein Tefl der Fibrillen in der Geschwalst sehwarz- 
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bl~ulich wie dieNeurogliafasern. Die ~I a 11 o 1" y sche H~matoxylin-Phosphor- 
Wolframsaure-Farbung gibt eine ahnliche scharfe Differenzierung: die Neuro- 
gliafasern nehmen eine dunkelblaue Farbe an, die kollagenen Fibrillen sind 
blaB-rStlich. Mit der Mcthode yon M a 11 o r y kaml man ferner in vorziiglieher 
Weise das Vorhandensein yon inter- und intrazelluli~ren Fibrillen nachweisen. 
]n den vakuolisierten Riesenzellen finder man sehr hiiufig Bin zartes, bl~ulich 
gefiirbtes Fibrillennetz, welches mancbmal direkt in den Vakuolen liegt, 5fters 
in dem sehaumigen Protoplasma. Es bestehen aueh fibrillare Verbindungen 
zwisehen benachbarten Zellen. Was die Anordnung der  Gcsehwulstzellen be- 
trifft, so ist sie im allgemeinen ganz regellos. Nut in manehen Gegenden be- 
merkt man eine Tendcnz der Zellen, sieh in einer aziniisen oder driisenahnliehen 
Ordnung zu gruppieren. Dieses ist besonders der Fall in den unteren Partien 
der Geschwulst, in der Nachbarsehaft des Aqu~duktus. Wenn man abet diese 
azinSsen Gebilde in Serienschnitten verfolgt, so erkennt man, da$ die Zellen 
nieht gesehlossene Hohlr~ume einkleideni sondem daI~ sie bald in unregelma$ige 
solide Zellstr~i)lge iibergehen. Nut auf den ersten Blick kSnnen sie als epitheliale 
Zysten angesehen werden, da die weitere Untersuehung die Tatsaehe ergibt, 
dab die hochzylindrisehen Zellen, welehe die Lumina in einer ein- oder mehr- 
zelligen Schicht umgeben, eine auffallende g'bereinstimmung mit fStalen Epen- 
dymzellen zeigen (s. Tar. III, Fig. 2). Eine Membrana propria fehlt voll- 
standig; der basale Teil der Zellen zieht sieh zu einem faserahnlichen Fortsatz 
aus. Ein  schmaler blaugefarbter Kutikularsaum lai~t sich mit der Phosphor- 
wolframsaure in manehen Fallen naehweisen, doeh sind keine ausgebfldeten 
Zilien zn demonstrieren. An vielen Stellen enthalten die groBen Zellen hyaline 
eder kolloidahnliehe TrSpfchen, und in manehcn Gesiehtsfeldem sind fast s~imt- 
liehe Geschwulstzellen in dieser eigentiimliehen ,:k011oiden" Entartung be- 
griffen. Die Substanz, welehe wit in rein deskriptivem Sinne als Kolloid be- 
zeiehnen wollen, f~rbt sich intensiv Rot mit Eosin, gelblieh nach v a n G i e s o n ,  
bla$rSflieh mit dem M a 11 o r y schen Phosphorwolframs~ure-Hamatoxyhn. 
Die Triipfehen sind erst in tier Kemgegend zu sehen; sparer konfluieren sie, 
und im letzten Stadium findet man die ganze Zelle mit ciner homogenen Masse 
ausgestopft, welche nut mit einem sehmalen Protoplasmasaum umgeben ist. 
Der Kern ist dabei stark komprimiert und liegt endlich als eine kleine pyk- 
notisehe Masse an der Peripherie der Zelle. Die hyahnen Tropfen, welche man 
frei zwisehen den Gesehwulstzellen finder, entstehcn wahrscheinlich dureh 
Absterben de rmi t  Kolloid gefiillten Zellen. 

An dieser Stelle m~iehte ieh kurz erwahnen, dal~ die frisehe untersuehung 
der Geschwulst Glykogen in reiehlichen Mengen zeigte ~). Uber die Verteilung 
des Glykogens ist nichts festzustellen; doch scheint es mir gerechtfertigt, an- 
zunehmen, dab es zum Teil wenigstens in den Yakuolen tier grol]en sehaumigen 
Zelten gelagert war. 

Die Geschwulst zeigt eine grol~e Neigung zur Kalkablagerung; Kon- 
kremente finden sich nicht nut im Stroma, sondem die Parenchymzellen der 

~) Ich bin Herrn Prosektor Dr. W a 1 t e r tI. S e h u 1 t z e in Braunsehweig 
fiir diese Mitteilung zu Dank verpflichtet. 
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Geschwulst k5mlen unter Anh~ufung yon KalkkSrnchen im Zellprotoplasmu 
zugmnde gehen. Die Kalkablagerung in den Geschwulstzellen l~l~t sich zuers~ 
als ein Ring kleiner, mi~ Hiimatoxy]in blau gef~rbter KSmehen nachweisen. 
Spiiter konfluieren sie, um grSfere Massen zu bilden. Der Kern wird dabei 
pyknotiseh, undes entsteht endlich eine vollstiindige Zellnekrose. 

Diese Nekrose mit Verkullo~g der Zellen betrifft vereinzelte Zellen oder 
gauze Geschwulstluppen. Ein bestimmtes Verh~ltnis zwisehen ,Kolloid"- 
einlagemng und Verkalkung konnte ieh nicht feststellen, obgleich die Kolloid- 
trSpfchen und die kleinen Kalkmassen h~ulig genug in derselben Zelle zu finden 
sind, oder sogar nebeneinander in derselben Vakuole liegen. Eine direkte Um- 
wandlung der Kolloidsubstanz in KalkkSrperehen war sicher nieht naehzu- 
weisen. 

Wie erwiihnt, finder man auch in dem Stroma Kalk, und zwar in manchen 
Absehnitten der Gesehwulst in ziemlieh reich]ieher Menge. Hier nimmt der 
Kulk die wohlbekannte Form der konzentriseh gesehiehteten PsammomkSrper, 
wie sic in dem normalen Corpus pineale vorkommen, an. Es sind auch un- 
regelm~ifig zylindrische oder keulenf5rmige Massen zu sehen. Die direkte Um- 
wandlung des Bindegewebes iu Kalkmassen l~i~t sich ohne Zweifel erkennen, 
besonders in v a n G i e s o n -Priiparaten. In der Mitre einer gr5feren Kalk- 
masse finden sich z. B. rotgef~rbte Striche und Punkte, welche bet starker 
Vergr, Sfemng a]s Reste kollagener Fasem zu identifizieren sind. Femer lassen 
sich die Bindegewebsstriinge nicht selten bis in eine zylindrisehe Kalkmasse 
verfolgen. Bemerkenswert ist die Tatsaehe, daft das Bindegewebe keine vor- 
ausgehende hyaline Degeneration zeigt, ein Punkt, welcher derAnsicht, daf die 
PsammomkSrper aus hya]in entarteten kollagenen Fasem entstehen, wider- 
spricht. 

An mehreren Stellen finden sich kreisrunde Kalkringe, welehe wahrsehein- 
lich als verkalkte Blutgef~e zu deuten sind. Im Lumen dieser Kall~-inge 
finder man nicht selten geschichtete Psammomk5rper. 0b diese aus verkalk- 
ten Thromben hervorgehen, ist schwer zu sagen. 

Ehe wfi" zu ether a]lgemeinen Besprechung der Geschwulst 
kommen, mtissen wir einige eigenttimliche Zellen, welehe sieh in 

den breiten Bindegewebssepten finden, kurz besehreiben. Sie 

waren nut  in einigen Paraffinsehnitten aus dem oberen und vor-  

deren Tefl der Geschwulst zu sehen. 

Diese Zellen sincl yon erheblieher GrSl~e, haben eine zylin- 

drisehe und spindelf6rmige Gestalt und fiirben sich mit  Eosin 
intensiv rot, nach v a n G i e s o n gelblich-braun. Unter  starker 
VergrSl~erung zeigt das Zellprotoplasma eine deutliehe Li~ngs- 

streifung, und in einigen Zellen ist mit  der Immersion eine zarte, 
aber ebenfalls unverkennbare Querstreifung wahrzunehmen (Tar. I I I ,  

Virehows Archly f. pathol. Anat. Bd, 200, Hft. 1. 9 
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Fig. 3). Die Kerne sind oval, abgeplattet und liegen zum Teil an 
tier Oberflache, zum Teil in der Tiefe der Zellen. Sie sind yon einem 
schmalen undifferenzierten protoplasmasaum umgeben. 

Ohne Frage miissen diese Zellen als atypische resp. rudimentare 
quergestreifte Mnskelfasern gelten. Ihre Entdeckung ffihrte zu- 
znnachst zur Anschauung, da6 die Geschwulst als Teratom zu 
deuten ware, besonders deshalb, weil eine grol~e Zahl der griind- 
lich untersuehten Zirbeldriisengeschwiilste zweifellos zu dieser 
Kategorie gehSren. Wie gesagt, fanden sieh aber die Muskelzellen 
nur in einzelnen Sehnitten und in nur geringer Zahl. Ferner wur- 
den an@re Elemente mesodermaler gerkunft, wie sie beinahe 
immer in Mischgeschwiilsten zu finden sind, vermil~t, b/irgends 
land sich Knorpel, osteoides oder echtes myxomatt~ses Gewebe. 

Aueh die Zellen, welehe angeblich yon ektodermaler Herkunft 
sind, zeigen keine Neigung, sich zu den versehiedenen epidermalen 
Elementen auszubilden. Verhormmg oder Staehelzellenbildung, 
Talgdriisen, HaarIollikel sind nicht zu finden. Auch entodermale 
Gewebselemente fehlten vollstandig. Wenn man also das sparliche 
Vorhandensein atypiseher Muskelzellen vernachl~issigt, so gibt es 
wenig Anhaltspunkte fiir die Diagnose ,,Teratom." 

Es fragt sich nun, ob nieht der Belund vereinzelter quer- 
gestreifter Muskelfasern in anderer Weise erklarbar ist. In 
dem Corpus pineale des Rindes (Bos taurus) sollen naeh den aus- 
liihrlichen Untersuehungen yon N i e o 1 a s ~s und D i m i t r o v a 3~ 
quergestreifte Muskelzellen als normale Bestandteile der Zirbel- 
driise vorkommen. L~ber deren Bedeutung sprechen sich die Au- 
toren nicht naher aus; auch in der sehr gr~indliehen Monographie 
S t u d n i e k a s 4o in Oppels Lehrbuch fiber die vergleiehende 
tIistologie des Parietalorgans bei Wirbeltieren ist fiber diese Frage 
nichts weiter erw~ihnt. Obgleich das Vorkommen quergestreifter 
~uskelfasern in der normalen menschlichen Epiphyse noeh nie 
besehrieben worden ist, scheint es mir nieht unmSglich, daf~ weitere 
Studien den gelegentlichen Befund ~hnlicher Zellen beim Mensehen 
bestatigen werden. Mir ist es bis ]etzt nicht gelungen, bei der 
IYntersuehung einer Reihe normaler PinealkSrper solche Zellen zu 
entdeeken. Da wit aber wissen, daf~ ganz ~ihnliche Zellen bei ge- 
wissen Saugetieren normalerweise zu @monstrieren sind, ist man 
m. E. nieht bereehtigt, auf der Basisdieses einzelnen Vorkomm- 
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hisses " die Diagnose einer bigerminalen Misehgeschwulst zu 
stellen 1). 

Die erste Frage, die einer Antwort bedarf, um die Histo- 
genese der Geschwulst klarzustellen, ist diese: besteht irgendeine 
morphologische Verwandtschaft zwischen Geschwtdstzellen und 
,,Parenchymzellen" des normalen Corpus pineale? Wit haben 
zwei Zelltypen in der Geschwulst unt~rscheiden kiinnen - -  der 
eine, oval oder rundlich, der andere yon ganz unregelm~l]iger 
GrSBe und Form und mit fibrillaren Ausl~ufern versehen. Die 
Zellen des ersten Typus lassen sich nicht mit den Zellen der nor- 
malen Epiphyse vergleichen. Mit den Ependymzellen des Plexus 
ehorioideus zeigen sie dagegen eine ganz auffallende ~berein- 
stimmung; natfirlich, da sie nicht in Reihen liegen, so ist ihre Ge- 
stalt eine mehr rundliche; was abet ihre GrSBe und ihre tinktoriellen 
Eigenschaften betrifft, so besteht eine unverkennbare Ahnlichkeit. 
Paraffinschnitte eines Stfiekchens aus der Gegend, wo das ausge- 
dehnte Velum interpositum zum Plexus chorioideus hinfibergeht, 
geben einen fiberzeugenden Beweis fiber die Herkunft dieser Zellen: 
Hier ist die Geschwulst mit einer einzelligen Schicht Ependym- 
epithels bekleidet. Diese Ependymzellen unterscheiden sich yon 
den Ventrikel-Ependymzellen durch ihre GrSBe. Die Kerne sind 
bl~schenfSrmig u n d  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 
Muskelfasem genau iibereinstimmen, ist die Miiglichkeit nicht auszu- 
schlieflen, dab sie nur eigenartig differenziertes epitheliales Pa~enchym 
vorstellen. Ich mSchte bier nur auf das Vorkommen der sogenannteu 
Myoidzellen der Thymus aufmerksam machen. Diese Myoidzellen sind in 
der Thymus der Knochenfische, der Reptilien und der VSgel yon P e n s a, 
W e i s s e n b e r g ,  H a m m a r  u. a. beschrieben worden. Ich habe 
sie auch in einem fiinfmonatlichen menschllchen F5tus demonstrieren 
k5nnen. Nach der Ansicht H a m m a r s, welcher ich reich unbedingt 
anschliel~en m5chte, stehen diese quergestreiften Zellen mit den epitheli- 
alert Retikulumzellen in innigster Verbindung und sind als epitheliale Ge- 
bride zu deuten, welche nur durch ihre morphologische Xhnlichkeit quer- 
gestreif~e atypische Muskelzellen vort~uschen. 

9* 
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schwulst- oder Ependymzellen zu bezeichnen. Sie unterscheidel~ 
sich hauptsachlich dadurch, da~ die GeschWulstzellen ein grS~eres, 
sich metachromatisch f~rbendes KernkSrperchen als die Epithel- 
zellen des Plexus besitzen. 

Eine an@re H(iglichkeit, die wit kurz besprechen mtissen, ]st, 
da] diese rundlichen Zellen als rudimentiire Ganglienzellen oder 
Neuroblasten gelten kSnnten. Fiir diese Ansicht wfirde das Vor- 
handensein des groften, mit Eosin sich fiirbenden Kernk(irperchens 
sprechen. Hier und da findet man auch eine Andeutung yon proto- 
plasmatischen Prozessen, obgleich ausgebildete Dendriten fehlen. 
Da in tier normalen Zirbeldriise keine Ganglienzellen vorhanden 
sind, mtil~te man annehmen, dal~ das undifferenzierte 1Neuroepithel 
sich bis zu einem gewissen Grade in dieser anormalen Richtung 
entwickelt hiitte, um atypische und rudiment~re Ganglienzellen 
zu bilden. Es liegt also auf der Hand, Geschwulstzellen dieses 
Typus yon dem ursprtinglichen Ependymepithel abzuleiten. 

Die gro6en vakuolisierten Zellen des zweiten Typus stimmen in 
ihren morphologischen Besonderheiten ziemlich genau mit den 
,,Parenchymzellen" der normalen Zirbeldriise fiberein; sie unter- 
scheiden sich im wesentlichen nut insofern, als Ze]len jeder schnell- 
wachsenden Geschwulst sich von den normalen Gewebselementen 
unterscheiden. Uber die Genese und Eigenschaften der Zellen, 
welche in der Epiphyse der Siit~getiere vorkornmen, gibt es be~ 
kanntlich verschiedene igeinungen. Es wtirde uns zu weit ftihren, 
die zahlreichen histologischen Arbeiten zu wiederholen. Die 
herrschende Anschauung, welcher S t u d n i c k a in seiner grol3en 
Monographie sich anschlie6t, und welche sich atff die grtindlichen 
Untersuchungen iN i c o 1 a s' und D i m i t r o v a s sttitzt, lehrt 
uns, dal~ die sogenannten ,,Parenchymzellen" aus differenzierten 
Ependymzellen stammen, welche spiiter die Eigenschaft, 5u 
gliafasern zu bilden, annehmen. Die interessante ]?rage, ob diese 
Zellen auch eine innel"e Sekretion liefern, kann man bis jetzt nicht 
beantworten; wir werden sparer diese Frage kurz besprechen. 

Morphologisch kennzeichnen sich die Zellen der Zirbeldrtise 
dutch ihre Gr6~e, ihr vakuolisiertes Protoplasma und ihre un- 
scharfen Zellkonturen. Gewisse Forscher haben den Versuch ge- 
macht, verschiedene Zelltypen, auf der Basis ihrer relativen GrO~e 
und tinktoriellen Eigenschaften zu unterscheiden. 57ach den 
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-Untersuchungen D i m i t r o v a s haben alle Parenchymzellen die 
F~ihigkeit, Gliafasern zu bilden; eine Trennung der Zellen in zwei 
oder mehr Typen, lal~t sich nieht durchffihren. 

In der vorhergehenden Beschreibung haben wit den infil- 
trierenden Charakter der Geschwulst nicht genfigend betont. Auf 
der freien Vorder- und Oberfl~che ist der Tumor mit einer ein- 
schichtigen Ependymdeeke bekleidet; welter hinten findet man 
eine dfinne Bindegewebskapsel, welehe dem Rest des Velum inter- 
positum entsprieht. Auf der hinteren Fli~che geht die Bindegewebs- 
kapsel in eine zarte Sehieht tangential disponierter Gliafasern 
hinfiber, welehe sieh naeh unten mit den abgeplatteten Corpora 
quadrigemina vereinigt. Das invasive Waehstum der Geschwulst 
ist am deutlichsten da zu sehen, wo die Tumorzellen als solide 
Zapfen und Zellstrange in das Tegmen des Aqu~duktus hinein- 
wachsen. Dabei kommt es zu einer Zerstiirung der 7Nervenfasern, 
und einer reaktiven Proliferation undVerdickung der Gliafasern. 
In den perivaskularen Lymphr~umen der gTol]en Gefhl~e, und 
zwar ziemlich welt yon tier Hauptmasse des Tumors entfernt, 
finden sich Ansammlungen yon rundlichen Geschwulstzellen des 
ersten Typus. ~hnliche Infiltrate sind in der Pia selbst, in den 
Gef~l~en der Pia zwischen Ports und Geschwulst und iml .  Thala- 
mus zu finden. Es besteht also gar kein Zweifel, daI~ 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 perivaskuliiren Lymphri~umen als Metastasenbildung 
zu deuten ist, oder ob sie auf einer lokalen Verschleppung beruht, 
hat keine besondere Wichtigkeit.~ Anhi~ufungen yon rundlichen 
Geschwulstzellen auf dem Ependym des Aqu~duktus kSnnte man 
vielleicht als Implantationsmetastasen deuten. 

Ehe ich meine Ansicht fiber die Diagnose dieser Geschwulst 
ausspreche, mSchte ich ganz kurz fiber die etwas sp~rliche Literatur 
der primaren Zirbeldrfisengesehwfilste berichten. 

Die friiheren Arbeiten ha t  G ~ u d e 1" e r 15 in seiner Dissertation ,,Uber 
ein Teratom der Zirbeldriise" zusammengestellt. Seit dieser Zeit sind mehrere 
neue F~lle beschrieben worden, so dab ich im ganzen 37 F~lle sammeln kormte 
(s. Tabelle). Eine verh~ltnism~iBig grol~e Zahl davon sind als Teratome be. 
schrieben worden. Ftinf davon ( W e i g e r t  7, T u r n e r " ,  G a u d e r e r  1~, 
G u t z e i t ,1 N e u m a n n so) enthielten mehr oder weniger komplizierte 
Gewebsbildungen, welche aus allen drei germina!en Schichten stammten. Dieser 
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Abteilung sollte man auch den unvollkommen beschriebenen Fall F a l k -  
s o n s ~ zurechnen. Diese Gesehwulst, welche von ihm als Zystochondrosarkom 
bezeichnet worden ist, war aus mit Zylinderepithel ansgekleideten Zysten und 
,sarkomatSsem Stroma", in welchem Knorpelinseln sich fanden, gebaut. Zur 
Kategorie der embryonalen Neubildungen gehSrt auch der interessante und 
ausfiihrlich studierte Fall, welehen A s k a n a z y ~6 als Chorionepitheliom vor 
der Deutschen Pathologischen Gesellschalt veriiffentlichte. Die n~iheren An- 
gaben fiber die Teratome finden sich in diesem Vortrag A s k a n a z y s, so 
ctaf ich sie nicht zu wiederholen brauche. 

Die vollst~ndige Literatur hat M a r b u r g  37 in seinem eben erschienenen 
Beitrag zur normalen und pathoIogischen Histologie der Zirbelclriise verSffent- 
licht. M a r b u r g teilt die Zirbeldriisengeschwiilste in drei Gruppen: erstens 
die zystischen, welche entweder als Ependymzysten zu deuten sind oder dutch 
die einfache Rarefizierung des Gliagewebes entstehen; zweitens die Teratome, 
welche mit den Anlagen flit das Parietalauge in Zusammenhang zu bringen 
sind; drittens die sogenannten ,,zusammengesetzten Geschwfilste", welche aus 
versehiedenartigem Gewebe eines Keimblattes entstehen und gewShnlieh eine 
regelm~fig geordnete Schichtung Zirbeldriisengewebes, Ependymzellen und 
Gliazellen zeigen. Zu dieser letzten Gruppe rechnet er die Geschwulst, welehe 
F r i e d r e i c h 2 als ,,h~tmorrhagisch-zystomatSses Psammom der Glandula 
pineale, in Kombination mit Medullarsarkom" beschrieben hat; ferner das yon 
T u r n e r ~ beschriebene Spindelzellensarkom, welches epithelbekleidete (epen- 
dymale ?) zystische R~ume enthielt; ferner zwei nut klinisch (!) beobachtete 
F~lle ( N o t h n a g e l ,  IV[ ii 11 e r ) und schlieflich seinen eigenen Fall, dem 
aueh eine histologische Untersuehung zugrunde liegt ~). Die merkwiirdige 
Tatsache, daft Geschwiilste der Zirbeldriise von einer ausgesprochenen Preko zit~t 
der sexuellen Entwicklung gelegentlich begleitet sein kSnnen, hat zuerst G u t = 
z e i t 2~, 1896, notiert. Sein Fall betraf einen 7~/4]~hrigen Knaben, der eine 
Behaarung tier Sehamgegend und andere ausgesproehene Zeiehen der Pre- 
kozit~tt zeigte. 1898 berichtete H e u b n e r 2, vor der Versammlung Deut- 
seher Naturforscher in Diisseldorf tiber einen 4�89 jiihrigen Knaben, welcher 
unter den Symptomen einer Hirngesehwulst zugrunde ging. Wahrend seiner 
letzten Krankheit zeigte sich eine rasehe Entwicklung der Schamhaare, ein 
Wachstum der ~iuferen Genitalien usw. Der Fall wurde sparer yon 0 e s t -  
r e i e h und S 1 a w y k ~8 anatomiseh untersucht. Die Nekropsie ergab als 
einzigen Befund eine Geschwulst der Zirbeldriise. Die histologische Diagnose 
wurde auf Psammosarcoma cysticum gestellt. 1899 verSffenflichte 0 g 1 e 26 
noch einen Fall yon Zirbeldriisengesehwulst eines 6 i~ihrlgen Knaben, der eine 
friihzeitige sexuelle Entwicklung zeigte. 

Im ganzen finden sich also drei Falle in der Literatur, welche dieses auf- 
fallende Verh~ltni~s zwisehen Gesehwiilsten des Corpus pineale und der friih- 
zeitigen Entwieklung der sexuellen Charaktere zeigen. In allen bis jetzt be- 

~) N o t h n a g e l ,  Topische Diagnostik der Gehirnkrankheiten. Berlin 
1879. S. 206. - -  D e r s e 1 b e ,  Geschwulst der Vierhiigel. Wien. reed. 
Bl~tter 1888, S. 162, 193, 225. - -  M ii 11 e r ,  Neut. Ztlbl. 1905, S. 790. 
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schdebencn F~llen yon Kindern unter 8 ]ahren War: diese Prekozitat 'zu kon- 
statieren, so da6 wit einen gewissen Einflu$ dieser Kmnkheit auf die Genital- 
sphere nicht leugnen kSnnen. Viel weiter kSmlen wit bei dem jetzigen Zustand 
unserer Kenntnisse fiber die Funktion der Zirbeldriise nicht gehen. Es spredmn 
manche morphologische Eigensehaften der Parenchymzellen, obgleich sie histo- 
genctiseh rait den Ependym- resp. Neurogliazellen verwandt sind, fiir die MSg- 
tiehkeit, dab sie eine sekretorische Fahigkeit besitzen. Das konstante Vor- 
handensein hyaliner oder kolloider TrSpfchen in dem Zellprotoplasma, die oft 
ein spezifisehes Verh~ltnis zum Kern zeigen, gab D i m i t r o v a 89 Anlafl zu 
dem Gedanken, dab diese TrSpfchen als Se]cretionsprodukte aufzufassen sind. 
In dem Chromaffinensystem haben wit ein Beispiel fiir die F~higkeit yon Zellen, 
welche histogenetisch dem Nervensystem nahestehen, eine inhere Sekretion zu 
tiefern. Es ist also nicht a priori auszuschliei~en, daft die Pinealzdlen, obgleich 
sie im morphologischen Sinne als Neurogliazellen zu betraehten sind, auch eine 
innere Sekretion besitzen, welehe einen besonderen Einflug auf die Ent .  
wieklung der Genitalsphi~re ausiibt. Der experimentelle Beweis dafiir ist nattir- 
lich nicht vorhanden. Eine interessante Hypothese hat A s k a n a z y hervor- 
gebraeht. Er meinte, da] diese friihzeitige Entwicklung nicht einer inneren 
Sekretion zuzusehreiben ware, sondem dal~ das Vorhandensein embryonalert 
Gewebes in dem KSrper eine allgemeine Steigeru~g der sexuellen Entwicklung 
bedingt. In anderen Worten haben wit hier eine Art ,,Pseudoschwangerschaft', 
deren Einfiul~ auI die Entwieklung sekundiirer sexueller Eigensehaften ganz 
analog der der echten Sehwangerschaft ist. Er maeht aufmerksam auf den 
Versueh S t a r 1 i n g s ,  der durch intraperitoneale Einspritzungen yon embry- 
onen Aufsehwemmungen in Meerschweinchen eine sekretorische Aktiviti~t der 
Milchdriisen usw. hervorrufen konnte. A s k a n a z y zitiert femer dan Fall 
S a c c h i s 4~. Es handelte sieh bier urn einen 9 jithrigen Knaben, der an einer 
,,karzinomatSsen" Hodengesehwulst lift. Wahrend seiner Krankheit entwickelte 
sich eine ausgesproehene Prekoziti~. A s k a n a z y nimmt an, dal~ bei einer 
griindlieheren Untersuchung dieser Gesehwulst ein teratoider Charakter sich 
entfalten wiirde. In ~ihnlieher Weise gibt er dem Falle 0 g 1 e s den Weft eines 
Teratoms und sagt in einem Fut~satz ~), dab 0 g 1 e in seiner Gesehwulst Knorpel, 
sarkomatSses Gewebe und Epithelzellen gefunden hat. Diese Annahme scheint 
mir kaum gerechtfertigt zu sein. 0 g 1 e spricht nirgends yon sieher nach- 
weisbaren Knorpel, sondern nur yon Gewebe, welches an Knorpel denken 
liege. Die mit ,,zylindrischem Epithel bekleideten Zysten" kSnnen wohl 
Ependymzysten gewesen sein, wie wit sic in unserem Fall besehrieben haben. 
A s k a n a z y modifiziert auch die Diagnose Psammosareoma cystieum in dem 
Falle O e s t r e i c h  und S l a w y k s  in etwas freier Weise, obgleieh 
differenzierte teratomatiise Bestandteile, wie Knorpel oder quergest~eifte 
Muskelfasern, nieht gefunden worden sind. Die Fiille yon N e u m a n n und 
G u t z e i t waren ohmic Zweifel embryonale Geschwiilste, doch bestanden 
diese Geschwfilste zum Tefl aus ,,hyperplastischen" Pinealzellen, so dal~ die 
F~]le kaum gegen die Sekretionstheorie verwertet werden kSnnen. 

1) a . a . O . S .  74. 
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5fa  r b u r g betrachtet in seiner Diskussion die Zirbeldrfise aueh als 
ein Organ, welches eine innere Sekretion liefert. Die Ausschaltung dieser Sekre- 
tion dureh Sehadigung der Driisensubstanz, wie sie nach ibm in den Teratomen 
gewShnlich zustande kommt, sell mit der Prekozitat in kausalem Zusammen- 
hang stehen. Eine Vermehrung and gesteigerte Funktion des Zirbelparenchyms, 
wie sie besonders bei den zusammengesetzten Gesehwtilsten vorkommt, soil eine 
allgemeine Adipositas hervorrufen. In seinem eigenen Falle war diese Fett- 
sucht in ausgesprochener Weise vorhanden. Ffir soleh eine schematisehe Dar- 
stellung scheinen mir aber die vorliegenden klinisehen and anatomischen Tat- 
s~chen kaum hinreiehend. Wie erwahn?~, land sich in den yon N e u m a n n 
and G u t z e i t beschriebenen Teratomen eine ,,Hyperplasie" des ZirbeIdriisen- 
parenchyms, was gegen eine Au,:schaltung der Funktion spreehen wth'de. In 
dem Falle 0 e s t r e i c h und S 1 a w y k s ,  bei dem zwar das normale Paren- 
chym durch die Gesehwulst vollstandig zerstSrt wurde, bestand neben der 
ausgesproehenen Prekozitat der Genitalien auch eine Zunahme des KSrper- 
gewich~es und des allgemeinen Waehstums. Das reichliehe Fettpolster wfi'd 
besonders betont. Hier haben wir also ein komplizierfes ldinisches Bfld, welches 
nach dem Schema M a r b u r g s schwer zu erkl~ren ware. 

Dal~ die zerebrale Adiposit~t nicht notwendigerweise auf einer Stiirung im 
Bereich der Zirbeldi'fise oder der ttypophyse beruht, laftt sich durch den fol- 
genden interessanten Fall beweisen. Es handelte sieh um einen 15 jahrigen 
Knaben, der eine progressive Demenz mit Sehnervenatrophie zeigte. Wiihrend 
seiner Krankheit bemerkte man eine sehr auffallende and rasche Zunahme des 
K51]~ergewichtes (etw a 60 Pfund), welche nnr kurz vor dem Tode sich zuriick- 
bildete. Die Adipositas war so bedeutend, daf~ sie den Verdacht auf eine mSg- 
liehe Hypophysenganggeschwulst erregte, doch zeigte das R~intgenbild keine 
Erweiterung der Sella turcica. 

Die anatomische and histologisehe Untersuchung erforderte die Diagnose 
, D e m e n t i a  p a r a l y t i c a  j u v e n i l i s " .  Die Hypophyse und die 
Zirbeldriise erwiesen sich maln'oskopisch und mikroskopiseh als vollstandig 
normal 1). 

In dem bier besehriebenen Falle is~ tiber das Vorhandensein einer sexuellen 
Prekozitat oder eine ausgesprochene Adipositas weder in  der Anamnese oder 
in der spateren Unflersuchung etwas erwahnt. Dal~ ein so auffallender Befund 
bei der klinisehen oder anatomischen Untersuehung nicht~ bemerkt ware, ist 
nicht denkbar. Wir miissen also amlehmen, daft in dieser Beziehung der Knabe 
eine Ausnahme der Regel war. Vielleieht ist~ die kurze Dauer der Krankheit 
daran schtfld, Positives l~il~t sich dariiber nicht sagen. 

Im allgemeinen spreehen m. E. die bis jetzt bekannten Tatsaehen ent- 
scheidend fiir die Sekretionstheorie. In ganz ahnlieher Weise finder man in 
weitaus den meisten Fallen yon Akromegalie eine ttyperplasie resp. eine eehte 
Gesehwulstbildung in der Hypophyse; d a ] e s  gelegentlieh Falle gibt, in denen 

~) Ffir die Benutzung dieses Falles bin ich Herin Dr. W a r r e n C. C o 1 e - 
m a n und tterrn Dr. C h a r 1 e s N o r r i s ,  Director of Laboratories 
Bellevue-Hospital, verpflichtet. 
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die ttypophyse anscheinend normal ist ( C a g n  e t t 0 % P e t r 6 n 4s u. a.), 
spricht nicht entseheidend gegen die Annahme eines intimen kausalen Ver- 
h~tltnisses zwischen gesteigerter Funktion der Itypophyse und Akromegalie. 
Es gibt ja auch F~lle yon B a s e d o w scher Krankheit mit nur geringer Ver- 
grSltertmg der Schilddriise. Obgleich fiir die Entscheidung dieser Frage tins 
nut drei Fi~lle ( G u t z e i t ,  O g l e  mid O e s t r e i e h )  zur Verfiigung 
stehen, finden wh" in zweien davon als prinzipiellen histologischen Befund eine 
eehte Hyperplasie der ,,Parenchymzellen" der Zirbeldriise. Die interessante 
Theorie A s k a n a z y s seheint mir, wie gesagt, dutch den 0 g 1 e sehen Fall 
nicht bestgtigt zu sein. DaB es sieh um ein Teratom handelte, geht aus 
der Besehreibung 0 g 1 e s nieht mit Sicherheit hervor: Er sagt: ,,In 
addition there are alveoli full of large cells ~ith vaeuolated nuclei, the cell bodies 
of which have coalesced; under a low power these have somewhat of the 
appearance of giant-cells l~dng close together, but under a t~igher power 
might suggest small islets of eastilage; 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 0 g 1 e als rudimentiire Retina oder 
als ein Analogon der zystischen Gebilde bei dem Parietalorgan der VSgel. 

Die Zellen ,,with interlacing processes" und die synzytialen Zellmassen 
lassen sich, so weft man aus der nicht sehr ausfiihrlichen Besehreibung be- 
urteilen kann, sehr gut mit den modifizieffcen Neurogliazellen der normalen 
Zh-beldriise identifizieren. Ferner finden sich zystische Gebilde, die wahr- 
scheintieh aus verlagerten Ependymzellen ihren Ursprung nehmen und auch 
in der normalen Epiphyse der Sgugetiere gelegentlieh zu treffen sind ( S t u d - 
n i e k a ~o M a r b u r g). Wie gesagt, ist yon mesodermalen oder entodermalen 
Elementen nichts erwahnt. Die Geschwulst sollte also weder als Teratom oder 
als ,,alveolares Sarkom" (0 g 1 e) bezeietmet werden, sondem es wgre richtiger, 
yon einem Neuroglioma ependymale zu spreehen. Vielleicht, mit Riicksicht 
aaf ~ihnliche Gesehwiilste im Bereieh der Hypophyse, der Nebmmiere lind der 
Glandula thyreoidea usw. (deren Zellen die normalen Eigensehaften konser- 
vieren), kSnnte man hier mit Recht yon einer einfachen ,,Stmma" sprechen. 

.Ms eine andere Miigliehkeit kSnnte man annehmen, dab das gleiehzeitige 
Vorhandensein der Zirbeldriisen-Geschwiilste und die sexuelle Prekozitgt nut  
ein Beispiel kombinierter EntwicklungsstSrung vorstelle. :4_hnliehe kombinierte 
MiBbildungen sind ja bekannt. Wit finden zum Beispiel, dab die kongenitalen 
Rhabdomyome des Herzens gewStmlieh mit einer diffusen Hirngliose kombiniert 
sind ( P o n f i c k  4~, B o n o m e ~ , W o l b a c h  46 Abr ikosso f f~7) .  In~ihnlieher 
Weise findet man, dab die Persistenz der Thymusdriise bei den Erwachsenen des 
miimfliehen Gesehlechtes mit einer weiblichen Gestalt der Oberschenkel- und 
-Sehamgegend, sowie einer mangelnden Behaamng der Brust und Axillarge- 
genden und einer Hypoplasie des arteriellen und chromaffinen Systems, mit 
anderen Worten, konstanten Entwickinngsanoma]ien, verbunden ist. limber 
die imleren Ursachea dieser kombinierteu EntwicklungsstSrungea ist nattirlieh 
nichts .Ni~heres bekannt. 
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Die Geschwulst, deren Beschreibung wir hier verOffentlieht 
haben, nimmt ihren Ursprung wahrscheinlich yon verschiedenen 
Gewebsarten und wtirde nach M a r b u r g in die Kategorie der 
zusammengesetzten Geschwfilste fallen. Die Geschwulstzellen des 
zweiten Typus, welche die ttauptmasse des Tumors bilden, zeigen 
~nverkennbare Beziehungen zu den Zellen des normalen Corpus 
pineale. Die F~higkeit, Fibrillen zu bilden, die Neigung, sich in 
synzytialen 3/Iassen zu vereinigen, die Vakuolisierung des Zell. 
protoplasmas und die Sekretion der kolloidartigen TrSpfchen - -  
dies sind Eigenschaften, welche die Geschwu]stzellen sowie die 
Zellen der normalen Zirbeldriise gemein haben. 

Die rundlichen Zellen des orsten Typus kann man am wahr- 
seheinliehsten yon verlagerten Ependymzellen ableiten. Solche 
ependymale Absprengangen sind, wie erw~ihnt, nicht selten in dem 
llormalen Corpus pineale zu finden. Der MOglichkeit, dal~ diese 
Zellen sich an manchen Stellen zu 2%uroblasten welter differen- 
ziert haben, ist nicht zu widersprechen; vielleicht sind sic aber 
mit dem Ependymepithel der Choroidzapfen n~her verwandt. 

Fiir diese und ~ihnliche Geschwiilste des Corpus pineale wt~rde 
ieh den Namen Neuroglioma ependymale vorschlagen. 
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E r k l i i r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  T a r .  I I I .  

Fig. 1. Neuroblasten~hnliche Zellen des ersten Typus, mit grofiem vesikuI~rem 
Ken1 und KernkSrperehen. 
Tz = Tumorzellen, 
L = Lymphozyten, 
Bk = BlutkiirperChen. 

Fig. 2. Ependymiihnliche Geschwulstzellen bei stiirkerer VergrSBerung. 
Tz = Tumorzellen, 
K = Kalkk5rnchen, 
1~I = Mitose. 

Fig. 3. Embryonale quergestreifte Muskelzelle, im Liingsschni~t ge~roffem 
( V a n  G i e s o n - -  0L4, Imm. 1/1:.) 

VIII. 
Uber das Endotheliom tier Dura. 

Von 

Professor Dr. H u g o R i b b e r t in Bonn. 

In meiner Geschwulstlehre babe ich als einziges mit  aus- 
reichender Sicherheit nachgewiesenes Endotheliom den Tumor be- 
zeichnet, ,,der in mannigfaltig variierter Zusammensetzung als 
Psammom, Sarkom, Fibrom vor allem auf der Innenfliiche der 
Dura, aber auch im Gehirn und yon tier Pia ausgehend vorkommt. ' :  
Die Bezeichnung Endotheliom ist insofern berechtigt, als die 
Elemente der 5~eubildung abzuleiten sind yon den Zellen, die auf 
der Innenfliiche der Dura und auf der Oberitiiche der Pia einen 
Uberzug bilden und nach den diese Ableitung begriindenden Unter-  
suchungen yon M. B. S c h m i d t 1) sich hauptsi~chlich als mehr 
oder minder dicke Beliige auf der Kuppe der in die Dura hinein- 
ragenden P a c c h i o n i schen Granulationen finden. Diese Auf- 
fassung you tier Herkunft  der Tumorzellen wird wohl heute all- 

1) Virchows Archiv Band 170. 
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