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Ausnahmefalle zu betrachten sind. Wir haben zu erwagen, 0b in sehweren Fallen 
yon Ophthalmia sympathiea nieht durch eine radikalere Operation, als es die 
Enukleation ist, giinstigere Bedingungen zur Hdlung geschaffen werden kSnnten. 
Im Sinne tier Neuritistheorie mUssen wit uns vorstellen, dal~ bei bereits ausge- 
broehener sympathischer Entziindung die Ziliarnervenentziindung bereits jenseits 
des Bulbus fortgeschritten sei. Dutch die einfache Enudeatio bulbi entfernen wit 
allerdings den primaren, die Neuritis auslSsenden Herd; ist abet die Neuritis bereits 
in der Orbita, nehmen wit an, im Ganglion ciliare angelangt, so kann die Enuklea- 
tion niehts mehr niitzen, da nun yon einem in der Orbita befindliehen neuritisehen 
Herde die Tendenz der Nervenerkrankung, zentripetal fortzusehreiten, noch welter 
unterhalten wird. In solehen Fallen mtissen wir uns folgerichtig zu dem Opfer 
entsehlieSen, uns nicht mit der Enucleatio bulbi zu begnilgen, sondern als Radikal- 
operation die E x e n t e r a t i o o r b i t a e vorzunehmen - -  als letztes Mittel, 
die vo]lkommene Erb]indung zu verhiiten. Leider wird dieses 0pfer in jenen Fallen 
fruchtlos bleiben milssen, in welehen die neuritisehen Her@ bereits jenseits der 
Orbita sich befinden; aber erst spateren Erfahrungen mu$es vorbehalten bleiben, 
zu entseheiden, in welehem llaBe das Fortsehreiten des neuritisehen Prozesses 
und damit die weitere Entwieklung der sympathisehen 0phthalmie durch die 
operative Entferlmng alles e r r e i e h b a r e n erkrankten Nervengewebes beeinfluBt 
werden kann. Ehe die Operation versucht win'de, kann iiberhanpt fiber ihren Erfo]g 
nichts ausgesagt werden. 

Eines aber wird zum mindesten dutch die Operation erreieht werden kSnnen, 
und das ist die Entsehddu@ tiber die bier aufgestellte Theorie des neuritisehen 
Charakters der sympathisehen Augenentziindung. Dureh genaue Untersuehung 
der 0rbitalnerven, in specie des Ganglion ciliare, wird ein Tatbestand eruiert 
werden kSnnen, dessert Bedeutung nieht allein fiir die Pathologie des Auges, son- 
dern fiir die allgemeine •ervenpathologie aus dieser Darstellung erhellt. 

XXIX. 
oe 

Uber eine Zirbeldriisengeschwulst. 
(Aus dem II. Pathologischen Institute der kgl. ungar. Universit~t in Budapest.) 

V o n  

Dr. 1V[. G o l d z i e h e r ,  
Pl-ivatdozent und I. Assistent. 

(Hierzu 4 Textfigm'en.) 

Die kasuistisehe Literatur der Zirbeldriisengesehwtilste ist sp~rlieh genug, 
um die Mitteilung neuerer, histologiseh genau untersuchter F/~lle wilnsehenswert 
erscheinen zu lassen. Besonderes Interesse aber diirfte wohl jenen F/~llen ZU- 
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kommen,  di~e geeignet sind, Beitrage zu den Beziehungen der Zirbeldrtise zu andern 

innersekretorischen Orgaiihn zu erbringen. 

Die Zahl der bisher verSffentSchten Zirbeldri~sentumoren betragt,  nach der 

Zusammenstellung yon P a p p e n h e i m e r ,  38~ doch sind diesem Autor vier 

weitere Fg]le entgangen. Allerdings sind yon diesen 42 Fallen 9 keine eehten Ge- 

schwiilste, sondern Zysten, Hypertrophien oder entziindiieh , ,hypertrophische" 

Veranderungen. Ein Teil der restlichen 33 Falle entbehrt  eine genauere histo- 

logisehe Untersuchung;  dies gilt besonders ffir 9 weitere Falle, so dal~ sis histo]ogisch 

verwertbare Beobachtungen nut  20 Fa]le iibrig bleiben. Von diesen wiederum sind 

7 sis Sarkome, 4 sis Gliome bezw. Gliosarkome, 2 sis Karzinome, 1 sis Adenom, 

5 sis Teratom und 1 sis Chorionepitheliom aufgefal~t worden. $icherlieh erheisehen 

diese verschiedenen Bezeiehnungen sowie namentlieh die der iibrigen 9 ungenau 

besehriebenen Fglle in verschiedener Beziehung eine Korrektur,  wie sie in den kr i t i -  

sehen Besprechungen von A s k a n  a z y und M a r b u r g auch erfolgt ist. 

Bevor ieh nun auf die Bespreehung dieser Frage eingehe, sei hier erst ein Fall 

yon Zirbeldrtisengeschwulst angeftihrt, den ich jiingst zu obduzieren Gelegenheit 

hatte. 

Aus tier Krankengeschichte, ffir deren lJberlassung ich Herrn Prof. v o n A n g y ~ n zum 
gr5fiten Danke verpfiichtet bin, entnehme ich folgende Daten: 

R. K., 16 j~hriger Knabe, stammt yon gesunden Eltern; 6 Gesehwister gleiehfalls gesund. 
Befand sieh bis etwa 3 Monate vorher ganz wohl; die Besehwerden setzten als starke Kopfsehmerzen 
ein, die ~amentlieh morgens stark auftraten. Xlagt fiber Doppeltsehen. Anamnese fibrigens 
negativ. 

Aufnahme auf die Abteflung 24. Oktober. Status praesens: Pupillen etwas unregelm~ig 
keine Verengerung auf Lieht, geringe auf Akkomodation und Konvergenz. Reflexe normal. Auch 
sonst keine Vergnderungen an dem mittelm~ig krgftigen und genghrten Individuum. 

Leichte Temperatm'steigerungen, his 37,4~ a s s e r m a n n sehe Reaktion sehwaeh positiv. 
28. Oktober. Zwei epiteptiforme An~lle, naehher Parese der rechten Extremitgten; leichte 

SpraehstSrung. Rechts Fazialisparese. 
4. November. Ophthalmoskopischer Befund: P a p i 11 i t i s o c u I i u t r i u s q u e 1. 
5. November Salvavsaninjektion. 
21. November. Ophthalmoskopiseher Befund unvergndert. 
24. hlovember. Neuerlieher epileptiseher Anfall (Typus J a e k s o n). 
25. November. Zweite Salvarsaninjektion. 
Pat. verlai~t am 1. Dezember unver~ndert die Abteilung, erscheint daselbst abet 18 Tage 

sparer wieder und wird neuerlich aufgenommen bei hauptsgehlieh unvergndertem Status. Auf- 
fallend nur dertiefe, soporSse Schlaf, mit Incontinentia urinae et alvi, sowie eine r a p i d e z u - 
n e h m e n d e B e h a a r u n g der XSrperoberfl~ehe. Wghrend der gu~ere Habitus des Knaben 
im Oktober noch n~ch~s Unge~@nliehes zeigte, beginnt ~etzt ein deutlieher Bare- und Sehnurrbart- 
wuchs; abet aueh am Baueh, an der Brust, den Armen und Beinen ist eine ungewShnliehe Hyper- 
trichose wahrnehmbar. 

Reflexe normal. R o m b e r g sehes Ph~nomen. 
23. Dezember. Temperaturanstieg b!s 37,9 ~ 
24. Dezember. Temperatur 38,6 ~ StertorOses Atmen. Links Fazialisparese; gleiehzeitig 

Parese der linken Extremitgten. Links Fu~klonus; B a b i n s k y s c h e s  Ph~nomen. Linke 
Pupille auffallend eng, reehte mittelweit. Puls 120, arythmiseh. 
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25. Dezember. Status idem. Temperatm" 39,3 ~ 
Exitus 26. Dezember. 
Bei der Obduktion, die ieh am 27. Dezember 1912 vornahm (J.-NL 537), konnte folgende 

anatomische Diagnose geStellt werden. 
N e o p l a s m a  p r i m a r i u m  g l a n d u l a e  p i n e a l i s ,  m a g n i t u d i n e  n u e i s .  

I n f i l t r a t i o  h a e m o r r h a g i c a  t u m o r i s  e t  i m b i b i t i o  l u t e a  s u b s t a n t i a e  
c e r e b r i  v i c i n i t a t i s .  C o m p r e s s i o  a q u a e d u c t u s  S y l v i i ,  i n d e  h y d r o -  
c e p h a l u s  v e n t r i c u l i  t e r t i i  e t  v e n t r i c u l o r u m  l a t e r a l i u m .  

M e t a s t a s e s  h a e m o r r h a g i c a e  p e r n u m e r o s a e  a d  p u l m o n e s  e t  a d  
l y m p h o g l a n d u l a s  p e r i t r a e h e a l e s .  M e t a s t a s i s  u n a  m a g n i t u d i n e  
p i s i h e p a t i s .  

P i g m e n t a t i o  b r u n e a  e u t i s ;  h y p e r t r i c h o s i s  u n i v e r s a l i s .  
Dem Sektionspl'otokoll entnehme ich folgende Daten: 
Mittelgrol~e, auffallend kr~ltig entwickelte' Leiche, mit auffallend dunkler graubrauaer 

Hautfarbe. Am ganzen KSrper ist d'e Behaarung ungewShnlich entwickelt.; besonders reichlich 
ist die Behaarung der Brust, der AchselhShlen, der Pubes und der V0rderfi~che der unteren Ex- 
tremit~ten. Aueh Oberlippe und Kinn zeigen entwiekelten Bartwuchs. 

Beim ~ul]eren Aspekt fallen noch die ungemein kr~ftig entwickelten Genitalien, der Penis 
und besonders die ungewShnlich grol~en Testikeln auf. 

Dura mater straff gespannt; Innenfiiiche glatt und gliinzend. Das Gehirn ist yon besonderer 
GrSl]e; Gyri verbreitert und abgeflacht, Sulzi verstrichen. Weiche Hirnh~ute etwas injiziert, 
feueht, auf der Hirnbasis sind diinnwandige, zarte Gefitl~e sichtbar.. Der Boden des 3. Ventrikels 
wSlbt sich bedeutend hervor, das stark vorgetriebene Tuber cinereum reil~t eia und aus dem 
Ventrikel entleert sieh reichlich gelbliehe, klare Flfissigkeit. 

]~eide Seitenventrikel gleichmi~l~ig stark erweitert, mit klarer Fliissigkeit gefiillt. Auch der 
3. u erseheint bedeutend erweitert. 

Au~ der Vierhiigelplatte sitzt ein etwa wallnul]grol~er, hSckeriger, dtmkelbrauaroter Tumor, 
tier mit seiner vorderen Spitze in den 3. Ventrikel hineinragt. Atff beiden Seiten stfitzt sich der 
Tumor auf die Thalami optiei, doch 15st er sieh leieht yon denselben los, so aber, dal~ tiefe, unregel- 
mi~l~ige Eindriicke daselbst zuriiekbleiben. ; auf der AblSsungsfli~che zeigt sieh eine safrangelbe Ver- 
f~trbung der Gehirnsubstanz. Der Tumor hat auf beiden Seiten sodann noeh Beziehungen zu dem 
Chorioidealplexus, doeh li~lit sieh auch dieser ohne weiteres ablSsen. Der Seheitel des Tumors 
hiingt oberfi~chlieh mit dem Corpus eallosum zusammen, der hintere Pol liegt dem Vermis cere- 
belli an. 

Ein Sehnitt, welcher den Tumor in seinem liingsten Durehmesser, in fronto-oeeipitaler 
~iehtung spaltet, zeigt sein Verhiiltnis zur Vierhiigelplatte. Der Tumor, dessen Mal~e auf der 
Sehnittfliiche 31/2 cm L~nge und 3 em HShe, bei 3�89 cm Breite betragen, dringt mit zwei zapfen- 
artigen Fortsiitzen tier in die Hirnsubstanz ein. Von dem Gewebe der Zirbeldrtise und yon der 
Habenula ist keine Spur zu erblieken. Yielmehr hat das in die Tiefe wuchernde Tumorgewebe das 
vordere Paar der Vierhfigel g~nzlich zerstSrt, so dab das Tumorgewebe sich in den Aqu~idukt vor- 
wSlbt. Vom riiekwiirtigen Teile der Platte ist aueh nut ein sehmaler Streifen als Daeh des s 
vorhanden, an dessen okzipitalem Ende ein Rest des hinteren Vierhtigelpaares iibrig ist. Die 
Schnittfliiehe des Tumors ist meist dunkelrot und ahnelt dutch eigentiimlich gesehichteten Bau 
sehr einem Thrombus; stellenweise sind graurStliehe Teile eingelagert. 

Der 4. Ventrike'l ist eng und leer. 
Das Infundibulum ist auffallend voluminSs, glasig transparent; die Hypophyse sitzt tier in 

der Sella turcica, ihr Duraliiberzug ist stark eingesunken. Das Organ selbst erseheint auffallend 
klein, wie plattgedriickt. Auf der Sehnittfli~che o. B. 

Beide Lungen lrei, sehr groin. Auf der Oberfliiche schon zeigen sich zahllose Gesehwulst- 

23 * 
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knoten, die toils fl'ei fiber die Oberfliche horvorragon, toils unter der Pleura durchscheinen und sich 
dutch ihre derbo Konsistenz abgrenzen lassen. 

Die Tumoren, deron Velum zwischen Erbsen- und HiihnereigrSl~e sehwankt, sind dunkelrot 
bis rotbraun mit stellonwoise graurStliohen Flecken. Die Schnittflioho ihnelt in ihrem gesohichteten 
Bau durehaus dem Primirtumor. 

Peribronchial- mid Peritr~oheallympbknoten haselnul~groB und grSfler, yon fester Kon- 
sistenz and dunkelrotor Schnittlt~iehe, mit stellenweise wie kisig aussehen~ten Einlagerungen. 

Im rechten Leberlappen finder sioh ein kaum orbsengrol~er, graurStliehor Knoten. 
Schilddrfise mittelgro/~, derb, kolloidhaltig. Nebennieron auffallend grolt. Alle Sohichton 

dersolben gleichmal3ig gut entwickolt. 
Die tibrigen Organe o. B. 

likroskopisch untersueht warden der Primirtumor, und zwar eine Seheibe des- 
selben, welche entsprechend der franto-occipital verlaufenden Sehnittfliche 
gewonnen wurde, sodann zahlreiehe metastatisehe Lungenknoten versehiedener 
GrOl3e, die kleine Lebermetastase und endlieh einige peribronchiale Lymphknoten. 
Aul3erdem geI~ngten noch Thyreoidea, Hypophyse, Pankre~s, Nebennieren, 
EpithelkSrper and Hoden zur Untersuehung. 

Die Untorsuchung der primiren Goschwulst zeigte zuerst fast ausschliel31ich himorrhagisch- 
nekrotische Nassen; stel]enwoise war ganz das Bild eines roten Thrombus vorgetiuscht. Nur an 
der ~ul3ersten Peripherie des Tumors fanden sieh Gewebstei]e mit erhaltener Struktur und Kern- 
f~irbung. Ein Toil derselbon liel~ sich leicht als zum Plexus choriodeus gehSrig diagnostizioren; 
an einer anderen Stelle land sieh etwas Gehirnsubstanz, offenbar dem Thalamus optieus ent- 
stammend, Rein gliSses, der Glandula t?inealis entsprechendos Gewebe konnte nirgends gefunden 
werden. 

Veto Geschwulstgowebe fanden sieh, gleiehfa]l~ in der 5~ugersten Peripherie, nut einzelne 
Inseln vor. Es besteht ganz ausgesprochen aus zweierlei Zollarten: die eino grot], miiNg proto- 
plasmareich, sehr bla$ gefgrbt, namentlieh der runde, ehromatinarme Kern; die andere, iut]erst 
protoplasmaarme, linglieh-stibchenfSrmige, ungemein ehromatinreicho Kerne enthaltend. W~th- 
rend die grol~en hellen Zellon in gr~l~oren Gruppen liegen, ohne dabei epithelartigen Verband zu 
zeigen, sind die d u n k e l n  K e r n e  ~ e i l s  u n r e g e l m i g i g e r  z w i s c h e n  d e n  
h o l l o a  Z e l l e n  z e r s t r o u t ,  t o i l s  u m s i u m e n  s i e  i n  e i n e r  k o n t i n u i e r -  
l i c h e n  R e i h e  d i e  G r u p p e n  d e r  h e l l e n  Z e l l e n .  

Sehon diese kurze Besehreibung gentigt, um die gro$e Xhn]ichkeit dieser Ge- 
schwutst mit dem Chorionepitheliom, namentlich abet mit jenen Neopl~smen zu 
beweisen, die als ,,ehorionepitheliomartige" Geschwiilste in den versehiedensten 
Organen, Hoden, 3Iagen, ja, in der Zirbeldriise selbst (A s k a n a z y) besetu'ieben 
worden sin& Zur Gewil~heit aber, dag wires bier mit einer dieser fragliehen Ge- 
sehwtilste zu tun haben, wird es beider Untersuehung der ]Vletastasen in der Lunge 
namentlieh abet des kleinen Leberknotens. 

Schon in einzelnen dcr himorrhagischen Lungenherde finder sieh ei~was erhaltenes Tumor- 
gewebe, welches durchaus dem Bride des PrimS~rtumors entsprieht. Hervorzuheben ist nut noeh 
das Auftreten eigentiimlicher s y n z y t i a 1 e r 1% i o s e n z e 11 e n ,  d. h. grSl]orer Pro~eplasma- 
haufen, in wdchen mehrere und gewShnlieh grSl~ere Exemplare der besehriebenon dunklen Kerne 
enthalten sind. 

Besonders zahlreich und massig aber sind diese Synzytien in dem Leberknoten. Dieser weist 
tiberhaupt eine sehr feine Struktur auf. Zum grSgten Toil besteht er aus den grol3en, mndkernigen, 
he]len Zellen, die grSl~ere Gruppen bilden und die voneinander dureh breite Blutraume getrennt. 
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sin& Diese Blutriiume sind tells liingliche Kantile, teils kreisrunde, riesengrol~e Sinuse; grSl~ten- 
teils sind sie mit unveriinderten Erythrozyten geitillt, ~eilweise enthalten sie aber ein wirres Kon- 
volut feiner oder auch dickerer F~sern. Es handelt sich dabei um Fibrinabl~gerungen, die teil- 
weise aber sehon ganz hyalinisiert scheinen. 

Die dunkelkernigen Zellen liegen im Leberknoten sehr regelm~ig geordnet, fast stets an 
der Peripherie der Zellgruppen, die sie in einer Reihe ums~umen. Auff~llend ist ihr Verhalten den 
Blutrgumen gegenfiber. Die Sinuse und Kan~le, die keinerlei eigene Wandung besitzen, stol~en 
entweder direkt an die hellen Zellen an oder sie werden yon einer Reihe ganz platter, dunkelkerniger 
Tumorzellen ausgekleidet. Diese dunkelkernigen Tumorzellen zeigen fiberh~upt ein merkwfirdiges 
Verhalten den Blutr~umen gegeniiber. Wghrend gie teils als endothelartige Aus]deidung der 

Fig. 1. 

Sinuse fungieren, sprossen sie an andern Stellen in soliden Haufen gegen das Lumen vor. Diese 
Sprossen gleichen g~nz synzyti~len Riesenzellen mit der einen speziellen Eigentiimliehkeit, dal~ 
ihre Kerne zumeist ausgesproehen p a r a 11 e 1 gerichtet liegen. Mitunter lassen sieh auch Strange 
aus solchen Synzytien mit parallel gdagerten Kernen ein Stfiek in das Gesehwulstgewebe hinein 
veriolgen, wobei die t~usehende ~hnliehkeit mit Gef~ftendothelienwucherung bei Kapillarneubil- 
dung in die Augen fallt. Der einzige weitgehende Untersehied isf~ allerdlngs in der Form und dem 
Chromatinreiehtum der Kerne gelegen, die nieht dem Typus der wuehernden Endothelien ent- 
sprechen. 

Bei der mikroskopisehen Untersuehung der Lymphknoten fund sich nirgends Tumorgewebe, 
vielmehr enthielten sie iiber~ll ein zumeist verki~stes tuberkuliises Granulationsgewebe, dessen 
Eigentiimlichkeit in einem ungemeinen Reichtum an auffallend weiten, blutstrotzenden Gefiil~en 
bestand. 

Die Untersuchung der verschiedenen innersekretorischen Organe ergab zumeist ein negatives 
Result~t. Nebennieren, Pankreas, EpithelkSrper, Schllddrfise zeigen ein durchaus normales histo- 
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logisches Bild. Nennenswert sind nur die Ver~nderungen, die in dem Hoden iestzustellen 
w & r e n .  

Das H0denparenchym ist gut entwickelt, die Spermatogenese auffallend reichlich, die 
einzelnen Entwicklungsformen wohl zu unterscheiden. 

Die unverdickte Tunica propria der Samenkaniilchen ist yon einem Mantel yon 
Zwisehenzellen umgeben. Dort wo diese Zellen am sp~rlichsten stehen, finder sich e:,ne Reihe 
derselben zwisehen zwei Kani~lchen gelagert; zumeist sincl sie aber reiehlicher angeh~uft und 
bilden stellenwese ~rSl~ere, aus zahlreichen Zellen bestehende Nester. 

Die Zwisehenzellen sind z emlich grofl; lhr Zelleib ist bei ~. Gieson-F~rbung briiunlich- 
gelb tingiert lind erscheint rein granuliert. Ihr Kern ist gro~, mi~lllig ehromatinreich. 

Die mikroskopische Untersuchung der zerebralen Geschwulst sowie ihrer 
Metastasen zeigt demnach sin ganz charakteristisches Verh~lten. Die ;S&nlichkeit 
des mikroskopischen Baues ist besonders grog, ja, sozusagen identisch mit jenem 

Tu.mor, der yon A s k a n a z y in der Zirbeldriise beobachtet und als Chorion- 

epitheliom beschrieben worden ist. Die ;4_hnlichkeit der beiden Tumoren be- 
zieht sich auch auf den Umstand, dal~ der Fall A s k a n a z y s einen jungen 
Mann von 19 Jahren, der meinige gleichfalls einen Knaben yon 16 Jahren betraf. 

Fig. 2. 

Das Auftreten chorionepitheliomartiger Tumoren in den versehiedensten 
Organen sowie namentlich beim Manne im Hoden,, ist auf zwei verschiedenen 
Wegen gedeutet worden. 
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Der eineTeil  det 'Autoren, mit S c h l a g e n h : a ; u ~ e r ;  W l ~ s s ~ o w  und R i s e l ,  h~lt 
die fraglichen Gebilde siimflich odor zumindest zum grSl~ten Toil fiir Chorionepitheliome, die sich 
aus Teratomen gebildet haben. Naoh A s k a n a z y handelt  es sioh dabei um Teratome, die 
in frfiherer FStalzeit aus einem fast eiwertigen Keim hervorgegangen sind. 

Nach S o h 1 a g e n h a u f e r handelt es sioh um Teratome, die haupts~ohlich aus chorio- 
epithelialon Wucherungen bestehen, in denen die Abk5mmlinge der beiden andern Keimbl~tter 
nur sehr sp~rlich vorhanden sind odor mSgtioherweise ganz zugrunde gegangen sind, so dab nur das 
fStale Ektoderm persistiert - -  eine Auffassung, die im grol~en ganzen auch ~'on R i s e 1 akzeptiert 
ist, obwohl dieser Autor selbst die Schwierigkeiten hervorheb~, die yon jenen Fallen geboten werden, 
in welchen neben riesenzellenartigen Formationen nur ein rein sarkomatSses Gewebo vorhanden is~. 

Fig. 3. 

B o n n e t ,  der zwar das Vorkommen yon Chorionepitheliomen durchaus nicht in Zweifel 
zieht, mach~ mit  besonderem Nachdruck darauf aufmerksam, da$ nicht iedes Gewebe, in dem 
,,synzytiale" Forma[ionen vorkommen, gleich als Abkgmmlinge des iStalen Ektoderms betraohtet 
werden daft, und da$, seiner Ansicht hath,  zahlreiche, in letzter Zeit als ,,chorionepitheliomartige" 
Geschwiilste beschriebenen Tumoren nichts mit dem Chorionepithel zu tun haben. 

Diese  A n s e h a u u n g  fi~hrt  u n s  i n  das  e n t g e g e n g e s e t z t e  L a g e r  h i n i i b e r ,  wo wir  

d e n  A r b e i t e n  de r  f r a n z S s i s e h e n  A u t o r e n  t ibe r  , , S a r c o m e  a n g i o p l a s t i q u e "  sowie d en  

A n s i c h t e n  y o n  S t e r n b e r g u n d  A 1 b r e e h t begegnen .  

Die Bezeichnung Saroome angioplastique stammt yon M a 1 a s s e z und M o n o d ,  die 
damit Hodentumoren und Eptdiden bezeiohneten, welche histologisch durchaus den Chorion- 
opitheliomen S c h 1 a g e n h a u f e r s ,  W 1 a s s o w s usw. entsprechen. Durohaus identische 
Hodentumoren beschrieben noch unter gleicher Bezeichnung C a r n o t u n d  M a r i e sowie 
D o p t e r ,  die gleichwie M a 1 a s s e z und M o n o d in den Riesenzellen vasoformative Ele- 
monte erblicken, die sich regellos ent~dckeln und die typische GefgSform nicht erreichen k~nnen. 
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Die Ansehauung der fianzSsisehen Autoren ist von S t e r n b e r g ,  anl~iglieh der Unter- 
~uehung eines Hodenturnors, durehaus angenornrnen women. Nach S t e r n b e r g handelt es 
sieh in einern Falle, einem rnetastasierenden Hodenturnor bei einern jungen Manne, urn eine yon den 
Blutgef~il~en ausgehende Gesehwulst, in der eigenartige verhstelte vielkernige Protoplasrna- 
klumpen zu sehen sind, welehe er far Anlagen yon Blutgef/~l~kapillaren h~tlt. Aus diesen eigen- 
tfirnlichen, Ge~/i./]siorossen darstellenden Gebilden l~l~t S t e r n b e r g dutch Lurnenbildung ta t -  
s~iehlieh Kapillarge~il3e hervorgehen. Stellenweise waren aueh Hohlr~urne zu sehen, die mit ganz 
gleiehen Zellen ausgekleideg waren und dabei papill~re Vorragungen gegen das Lumen aufwiesen. 
Vereinzelt fanden sich aueh analoge Protoplasmamassen innerhalb der Zellnester ohne deutliehen 
Zusarnrnenhang mit Kapillaren. S t e r n b e r g s Auffassung sehliel~t sieh M 5 n e k e b e r g voll- 

Fig. 4. 

inhaltlieh an. In den von diesem Autor untersuehten Hodentumoren liel]en sich durehaus die- 
selben Beobaehtungen. rnaehen wie im S t e r n b e r g sehen Fall. Aueh hegt M 5 n e k e b e r g 
keinen Zweifel dartiber, dal~ die yon ihrn gefundenen synzytialen Gebilde endothelialer Herkunft 
sind, analog den Synzytien im Falle S t e r n b e r g s und betont, dag eine Zahl der als Chorion- 
epitheliome des Hodens, narnentlich aber anderer Organe (z. B. die Falle yon M a r x ,  B r a u I t ,  
G a 11 i n a) besehriebenen Turnoren gleichfalls hierher gehSrig sin& ~ 5 n e k e b e r g bestreitet 
die MSglichkeit nieht, daJ], wie es R i s e 1 beschreibt, bei wirklieheI1 Chorionepitheliomen Ein- 
bruch der synzytialen Massen in Blu tgef~e  stattfindet, mit sekund~rer Substitution des GefNt- 
endothels dutch die Synzytien, i~hnlieh, wie es ja auch yon A s k a n a z y besehrieben wird. Fiir 
seine F~lle abet und per analogiarn, wie gesagt, ffir eine Reihe anderer F~lle, bringt M 5 n e k e - 
b e r g eine Reihe vortrefflieher Abbildungen, die lJberg~nge der wuchernden Endothelien in Syn- 
zytien beweisen. 

Prinzipiell gleicher Ansicht scheint auch A 1 b r e e h t zu sein, der in den rneisten sogenann 
ten chorionepitheliomahnliehen Geschwiilsten Karzinosarkorne erbliekt, so aueh in einer Zahl 
eigener Fiflle, wobei die fragliehen Synzytien yon der sarkomat~sen Komponente gelieiert werden. 
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Naeh K r o m p e c h e r ist das Vorkommen synzytialer Riesenzellen sowohl in Sarkomen, 
wie in Karzinomen, namentlich aber in den Karzinosarkomen recht h~ufig und darin eine 
Anpassung der Geschwulstzellen an das Milieu zu erbiieken. Das Vorkommen dieser Gebilde 
bei Gesehwiilsten mi~ schleimigem, hyaloidem Stroma in den Randzonen nekrotiseher, besonders 
abet h~morrhagisch infiltrierter Gesehwulstgebie~e scheint jedenfalls auf die Bedeutung dieser 
u hinzuweisen. 

l~berhaupt, wenn man die zahlreiehen Angaben der Literatur tiber synzytiale Bildungen in 
Gesehwtilsten, die sicher niehts mit Chorionepitheliom zu tun haben, betraehtet, so wie sie zuletz~ 
yon R i s e I in seinem Reierate zusammengefal]t worden sind, kann man R i s el  nur bei- 
pfliehten, wenn er hervorhebt, dal~ bei der Deutung dieser Gebflde gro~e Vorsieht geboten ist. 
Ja, man kalm wohl zugeben, dal~ entspreehende, den Synzytien der Chorionepitheliome durehaus 
gleichende Gebilde sowohl als Prodakte der Endo~helzellen (R e c k 1 i n g h a u s e n,  S ~ e r n - 
b e r g, M 5 n c k e b e r g usw.), der Bindegewebszellen in Sarkomen und Karzinosarkomen 
(A 1 b r e c h t ,  K r o m p e c h e r) sowie in den verschiedensten Kaxzinomen (M a r c h a n d, 
M ~ r x ,  K r o m p e e h e r usw.) von Epithelzellen tier versehiedensten Histogenese ihren Ur- 
sprung nehmen kSnnen, ohne daf~ eine Beziehung zu Tera~omen irgendwie naehweisbar wih-e. 

Es diirfte diese kurze Zusammenfassung der Li te ra turangaben geniigen, um 

an der H a n d  dieses Falles reich dahin aussprechen zu diirfen, dal~ der fragliche 

Tumor  der Glandula pinealis mit  Chorionepitheliom gar niehts zu tun  babe, viel- 

mehr  dal~ fiir eine solche Auffassung i iberhaupt  kein triftiger Grund angeftihrt  

werden kann. Das Vorkommen yon Synzyt ien untermischt  mi t  grol~en hel]en 

Zellen kann  wohl nur als eine i~uSere :4hnlichkeit bezeichnet werden, den die frag- 

liche Geschwulst, ebenso wie den hi~morrhagischen Charakter,  mi t  zahireichen Ge- 

schwiilsten versehiedener Histogenese gemein hat. 

Dem Wesen naeh scheint unser Fall  einem Sarkom zu entsprechen, und da 

die synzytialen Gebilde tatsi~ehlieh die grOl~te Xhnliehkeit m i t  Kapillarsprossen 

besitzen, was besonders dureh die auffallende parallele Orientierung der Zellkerne 

in den Komplexen  hervorgehoben wird, scheint mir die Bezeiehnung yon M ~ 1 a s - 

s e z und M o n o d als angioplastisehes Sarkom durehaus zutreffend zu sein. 

Die Auskleidung blutgefiillter Hohlri~ume mit ten  im Gesehwulstparenehym durch 

eine Reihe dunkler Zellen sprieht zuni~ehst dafiir, dal~ die Gesehwulstzellen sieh 

nicht  nur als plumpe, solide Kapil larsprossen gebgrden, sondern auch als tatsiich- 

lieh endothelart ige Gefgf~auskleidnng bewahren ktinnen. 

Ftir die Annahme einer sekundi~ren Beldeidung der Hohlr~tume durch einge- 

broehenes Gesehwuls tparenchym llil]t sieh aus meinen Prgpara ten  kein Anhalts-  

punk t  gewinnen. 

Was nun noeh die Stellung dieses angioplastischen Sarkoms unter  den tibrigen 

bis je tz t  beschriebenen Tumoren  der Zirbeldrtise betrifft,  so liil~t sieh vorerst  nur 

die grol~e Xhnliehkeit mi t  dem Fall  A s k a n a z y betonen. Der einzige oder 
immerhin  sehr wichtige Untersehied diirfte darin bestehen, dab A s k a n a z y 

noch peripherisch erhaltenes Zirbelgewebe erwi~hnt, wghrend in meinem Fall  iiber- 
haup t  keine Spur davon mehr  vorhanden war. Die Anwesenheit von Zirbelgewebe 

sprieht  jedenfalls ffir ein mehr  expansives Wachs tum eines wachsenden Keimes, 

so dal~ im Falle A s k a n a z y dadureh fiir die Anna,brae eines Tera toms als 
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Basis der Gesehwulst immerhin ein Grund vorhanden ist. Anders in meinem 
Falle. Die g~tnzliehe Substitution der Zirbeldrtise dureh das Gesehwulstgewebe 
bietet einer ~hnliehen Hypothese keino Grundlage. 

Naeh des vorliegenden Besehreibungen handelt es sieh in den iibrigen be- 
kannten Fallen yon Zirbeldr%entumoren toils um Teratome oder Gliome, gri~l~ten- 
tells aber um Sarkome, ein Umstand, der mit dem jugendliehen Alter der betroffenen 
Individuen - -  yon 33 F~llen mit Altersangabe betrafen 25 Individuen unter 
30 Jahren - -  wohl im Einklang steht. 

Zum Sehlu6 seien noeh die Beziehungen der Zirbeldrtisentumoren zu Ver- 
gnderungen anderer innersekretoriseher I)rt~sen sowie im Zusammenhange damit 
mit dem Verhalten der Gesehleehtseharaktere besproehen. 

W~hrend die moisten in Frage kommenden Organe durehaus keine Ver~nderun- 
gen zeigten, zumindest keine solehen, die mit dem Zirbeldrt~sentumor in Beziehung 
gebraeht werden kOnnen, mug die ausgesproehene Zwisehenzellenhyperplasie der 
ttoden als Folgezustand derselben betraehtet werden. 

Sicher l~gt sieh aueh eine nahe Beziehung zwisehen der Ver~nderung der 
Hoden und der pr~kozen Sexualeharaktere feststellen, d.h. die ungewOhnliche Ent- 
wieklung der sekund~ren Sexualeharaktere beruht auf einer ungewi~hnliehen Ent- 
wieklung der tIoden, wobei die premature Entwieklung sowohl in der iiberreich- 
lichen Spermatogenese als in der Zwisehenzellenhyperplasie zum Ausdruek gelangt. 

Ob nun die innere Sekretion der ttoden, als deren Effekt die sekund~ren 
Sexualeharaktere eben anzusehen sind, yon den Epithelien der Samenkan~lehen 
odor aber yon den Zwisehenzellen besorgt wird, braueht bier nieht er0rtert zu 
werden. Sehen wir doeh das Faktum, die iibertriebene innere Sekretion, nebst der 
so reiehliohen Spermatogenese, dureh die erw~hnten Tatsaehen gesiehert. Aueh 
das ist unzweifelhaft, dal~ die Hodenver~nderung an die Zirbeldriisenver~nderung 
ansehlol3; die Krankengesehiehte zeig~c eben die ungewShnlieh rasehe Entstehung 
der Hypertriehose im Verlauf der Erkrankung. Aueh die Literaturangaben lehren, 
dal~ in Fgllen yon Zirbeldriisentumoren sehon wiederholt eine abnorme sexuelle 
Prgkozitgt und damit verbundene Hypertriehose beobaehtet worden ist. Ieh ver- 
weise auf die Falle yon G u t z e i t ,  einen 7a~jghrigen Knaben, yon 0 e s t r e i e h 
und S 1 a w y k ,  einen 4�89 yon 0 g 1 e , einen 6 j~thrigen, von F r a n k 1 - 
H o e h w a r t ,  einen 5 ]ghrigen Xnaben betreffend, und von R a y m o n d e t  
C 1 a u de. In all diesen Fgllen war neben Zirbeldriisentumoren eine auffallende 
Behaarung, teilweise iibergroge Entwieklung der Genitalien vorhanden. Der von 
F r a n k 1 - H o c h w a r t beobaehtete Knabe besag zwar eher atrophische Hoden, 
doeh hatte er eine auffallend tiefe Stimme. - -  Es ist also gewil3, dag Zirbeldrttsen- 
tumoren mit Akzentuierung der sekundgren Gesehleehtseharaktere einhergehen 
und moist aueh eine ~Jberentwieklung der Genitalien selbst veranlassen; fraglieh 
bleibt nur, ob die Genese eines Zirbeldrtisentumors direkt die Funktion bezw. in 
meinem Fall aueh die Struktur des Hodens beeinflul~t, oder ob diese Vergnderung 
durehVermittlung eines andern Organs, vielleieht der Hypophysis, zustandekamen. 
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Wenn der Zirbolgesohwulst eine direkte urs~chliche Rolle zukommt, so ist 
dies auf zwei Artcn denkbar: erstens durch cigene Sekretionsvorg~nge des Tumors, 
zweitens dureh Ausfall der spezifischen Funktion der Zirbeldr%e. 

~ber die Bedeutung der ZirbeldrOsenfunktion herrseht derzeit noch ziemlioh 
tides Dunkel, so dal~ diese Frage nur mit grol~er Reserve angeschnitten werden 
darf. So viol steht lest, dal~ dieses Organ beim Erwachsenen funktione]l ziemlich 
bedeutungslos ist; seine Exstirpation wird ohne iible Folgen vertragen; die In- 
jektion yon Extrakten der Drilse verursacht weder Veranderungen des Blut- 
druckes noch der Herzaktion (D i x und t t  a 11 i b u r t o n). Die Bedeutungs- 
losigkeit des Organs scheint sich aber nut auf das Organ der Erwachsenen zu be- 
ziehen, was dutch die schon in fr~iher Kindheit eintretende Involution desselben 
wolff versthndlich wird. ~ormalerweise ze]gt die Zirbeldrilse schon etwa im 
7. Lebensjahre den Beginn der ]nvo]ution, die his zum Eintritt der Pubertgt his 
zur vollsthndigen bindegewebige n VerSdung des Organs gedeiht. 

Der Umstand dieser fri~hzeitigen, physiologischen Atrophie lhBt den Gedanken 
aufkommen (B i e d l ,  ~ ii n z e r), dab wit in der Zirbeldriise ein Organ zu er- 
blieken haben, welches der inneren Sekreti0n der Geschwulstdrt~sen entgegen- 
wirkt, die Keimdrfisen in der Erreichung ihrer vollen Entwicklung hemmt, so da$ 
letztere nur nach eingetretener Zirbeldrt~seninvolution ihre volle Tatigkeit ent- 
falten und das Auftreten der Pubert~tsersoheinungen veranlasSen kSnnen. 

Aus den Befunden yon sexueller Frtihreife bei Individuen, deren Zirbeldr%e 
nooh im funktionskraftigen Lebensalter dutch die Geschwulstbildung zerstSrt war, 
lh6t sich wohl - -  im Sinne des oben angefiihrten - -  die Hypothese eines D i s - 
p i n e a l i s m u s  odor A p i n e a l i s m u s ,  im Sinne M a r b u r g s  als Ur- 
sache der eigentiimlichen Symptome annehmen. 

Wenn diese Hypothese nun auch ganz befriedigend klingt, so mgssen wir uns 
doeh gestehen, dal~ sie nut eine Hypothese, und zwar eine ganz unbewiesene ttypo- 
these ist. Wit di~rfen uns vor allem nieht verhelffen, dal~ die bei ErSrterungen 
innersekretorischer Fragen viol get~bte Schematisierungssucht zwar leidliche Ar- 
beitshypothesen zutage fSrdert, dab aber in Wahrheit die Verhgltnisse immer viol 
komplizierter sind, als es zumeist angenommen wird. Die Hauptsehwierigkeit 
liegt eben in dem Umstande, dal~ die Funktionen der vcrschiedenen innersekretori- 
schen Organe dermal~en miteinander verkniipft sind, dab eine reinliche Scheidung 
der einzelnen Komponenten absolut unmSglich ist. So wie dies ffir die Beziehungen 
der innersekretorischen Drfisen zum Blutdruck oder zum Stoffweehsel gilt, gilt 
dies auch fiir die ,,trophischen" Wirkungen der Dri]sen, namentlich in bezug auf 
die Sexualorgane. 

Unsere derzeitigen Kenntnisse gestatten es nieht, das Verhgltn]s aller inner- 
sekretorischen Organe zu den Keimdrfisen an der Hm~d eines beweisenden Tat- 
sachenmaterials zu erSrterni nur ftir die Hypophyse kann es als sichergestellt 
gelten, dal~ sie in dieser Richtung wichtige Funktionen ausfibt. Dies folgt sowohl 
aus den bekannten Schwangerschaftsver~nderungen der Hypophyse sowie aus 
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der VergrOl~erung des Organs naah Kastration, die naah t t o  1 d e auf einer Ver- 
mehrung der Eosinophilen beruht. Namentliah ist es aber das Krankheitsbild der 
Dystrophia adiposogenitalis~ dem bakanntliah eine Zerst0rung oder Sah~digung 
der ttypophyse zugrunde liegt, aus dem auf einen die Sexualorgane f0rdernden 
,trophischen" Einflul3 der Itypophyse gesahlossen werden mul3. 

Es liegt nun auf der Hand, zu fragen: Wie verh~lt siah in F~llen yon Zirbel- 
driisentumoren mit Pr~tkozit~t die Zirbeldriise ? Ist eine GrOl~enzunahme des Organs 
oder sonstige anatomisahe Ver~nderung derselben naahweisbar? 

Nun in den bisher besahriebenen F~llen ist dartiber niahts ~heres  bekannt 
geworden. Im allgemeinen l ~ t  siah wohl sagen, dal~ die Zirbeldriisengesahwiilste 
wohl stets mit I-Iydrops des 3. Ventrikels einhergehen~ ein Umstand, der eher eine 
Kompressionsatrophie als eine Reizung der t-Iyloophyse herbeizuftihren geeignet 
ist. Auah in meinem Falle bestand ein Hydrozephalus, und das stark vorgewOlbte 
Tuber ainereum sahien die ttypophyse plattgedriiakt zu haben. Mikroskopisah 
fanden siah im Vorderlappen fast aussahliel~liah ahromophile Zellen, in der Inter- 
medi~rzone breite, mit Kolloid reich gefiillte Spalten und im ttinterlappen ziemliah 
reiahliohe Einwanderung isolierter basophiler Zellen - -  ein Bild, das wohl durah 
niahts yon dem einer normalen I-Iypophyse abweiGht. Die Kompression des Organs 
saheint daher ohne FunktionsstOrung ertragen worden zu sein, wofiir auah die be- 
deutende Blutftille der Gef~l~e zu spreahen saheint. 

Das anatomisahe Bild dieser ttypophyse spriaht daher keinesfalls gegen die 
Ansahauung, die erst jiingst yon ~ ii n z e r vertreten worden ist, dab der Ausfal] 
der Pinealdriisenfunktion die tIypophyse yon der Einwirkung eines Antagonisten 
befreit, wodureh ermOgliaht wird, da$ die ttypophyse fOrdernd auf die, Keimdriisen- 
entwiaklung einwirke und die friihzeitige Entwiaklung der Pubert~t in Gang setze. 

Es saheint demnaah wohl denkbar, dal] der Ausfalt der Pinealdriisenfunktion 
sowohl direkt zur Geltung kommt als auah auf dem Umwege der Hypophyse seine 
Wirkung ausiibt. 

Es ist jetzt sahliel~lich nur noah die Frage iibrig: Ist zur Erkl~rung der pr~- 
koxen Sexualit~t die besproahene Wirkung innersekretorisaher Drtisen ausreiahend, 
oder miissen wir noah die zumindest fragliahe Wirkung yon Gesahwiilsten bezw. 
Teratomen mit herbeiziehen? 

Vor allem mug bemerkt werden, daf~ yon den fragliehen F~llen nttr einmal, 
yon G u t z e i t n~mliah, ein Teratom in der Zirbeldriise besahrieben worden ist; 
in den iibrigen F~llen mit sexueller Friihreife waren einfaehe Sarkome vorhanden. 
In den versahiedentlieh beobaahteten Fallen yon Zirbelteratomen hingegen finden 
wir sonst keine Angaben iiber t~eeinflussung der Sexualentwiaklung. Es scheint 
demnaah, dal~ nieht die gewebliahe Art des Tumors, sondern die Lokalisation des- 
selben bezw. die Ver~nderungen des betroffenen Organes als Ursaahe der Allgemein- 
wirkung anzuspreehen sind. 

Dasselbe gilt wohl fiir jene mitunter beobaehteten F~lle, we Tumoren gewisser 
Organe gleiehfalls mit Veriinderungen im Bereich der sekundaren Gesahleehts- 
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