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Ausnahmefille zu betrachten sind. Wir haben zu erwigen, ob in schweren Féllen
von Ophthalmia sympathica nicht durch eine radikalere Operation, als es die
Enukleation ist, giinstigere Bedingungen zur Heilung geschaffen werden konnten.
Im Sinne der Neuritistheorie miissen wir uns vorstellen, daB bei bereits ausge-
brochener sympathischer Entziindung die Ziliarnervenentziindung bereits jenseits
des Bulbus fortgeschritten sei. Durch die einfache Enucleatio bulbi entfernen wir
allerdings den priméren, die Neuritis auslosenden Herd; ist aber die Neuritis bereits
in der Orbita, nehmen wir an, im Ganglion ciliare angelangt, so kann die Enuklea-
tion nichts mehr niitzen, da nun von einem in der Orbita befindlichen neuritischen
Herde die Tendenz der Nervenerkrankung, zentripetal fortzuschreiten, noch weiter
unterhalten wird. In solchen Féllen miissen wir uns folgerichtig zu dem Opfer
entschliefen, uns nicht mit der Enucleatio bulbi zu begniigen, sondern als Radikal-
operation die Exenteratio orbitae vorzunehmen — als letztes Mittel,
die vollkommene Erblindung zu verhiiten. Leider wird dieses Opfer in jenen Fallen
fruchtlos bleiben miissen, in welchen die neuritischen Herde bereits jenseits der
Orbita sich befinden; aber erst spéteren Erfahrungen muf es vorbehalten bleiben,
zu entscheiden, in welchem MaBe das Fortschreiten des neuritischen Prozesses
und damit die weitere Entwicklung der sympathischen Ophthalmie durch die
operative Entfernung alles erreichbaren erkrankten Nervengewebes beeinfluft
werden kann. Ehe die Operation versucht wurde, kann tiberhanpt iiber thren Erfolg
nichts ausgesagt werden.

Eines aber wird zum mindesten durch die Operation erreicht werden konnen,
und das ist die Entscheidung #iber die hier aufgestellte Theorie des neuritischen
Charakters der sympathischen Augenentziindung. Durch genaue Untersuchung
der Orbitalnerven, in specie des Ganglion ciliare, wird ein Tathestand eruiert
werden konnen, dessen Bedeutung nicht allein fiir die Pathologie des Auges, son-
dern fiir die allgemeine Nervenpathologie aus dieser Darstellung erhellt.

XXIX.

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

Von
Dr. M. Goldzieher,

Privatdozent und I. Assistent.
(Hierzu 4 Textfiguren.)

Die kasuistische Literatur der Zirbeldriisengeschwiilste ist spérlich genug,
um die Mitteilung neuerer, histologisch genau untersuchter Fille wiinschenswert
erscheinen zu lassen. Besonderes Interesse aber diirfte wohl jemen Fillen zu-
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kommen, die geeignet sind, Beitrige zu den Beziehungen der Zirbeldriise zu andern
innersekretorischen Organen zu erbringen.

Die Zahl der bisher veroffentlichten Zirbeldriisentumoren betréigt, nach der
Zusammenstellung von Pappenheimer, 38, doch sind diesem Autor vier
weitere Falle entgangen. Allerdings sind von diesen 42 Fallen 9 keine echten Ge-
schwillste, sondern Zysten, Hypertrophien oder entziindlich ,»hypertrophische*
Verénderungen. Ein Teil der restlichen 33 Félle entbehrt eine genauere histo-
logische Untersuchung; dies gilt besonders fiir 9 weitere Fialle, so dab als histologiseh
verwerthare Beobachtungen nur 20 Falle iibrig bleiben. Von diesen wiederum sind
7 als Sarkome, 4 als Gliome bezw. Gliosarkome, 2 als Karzinome, 1 als Adenom,
5 als Teratom und 1 als Chorionepitheliom aufgefait worden. Sicherlich erheischen
diese verschiedenen Bezeichnungen sowie namentlich die der iibrigen 9 ungenau
beschriebenen Ialle in verschiedener Beziehung eine Korrektur, wie sie in den kriti-
schen Besprechungen von Askanazy und Marburg auch erfolgt ist.

Bevor ich nun auf die Besprechung dieser Frage eingehe, sei hier erst ein Fall
von Zirbeldriisengeschwulst angefiihrt, den ich jiingst zu obduzieren Gelegenheit
hatte.

Aus der Krankengeschichte, fiir deren Uberlassung ich Herrn Prof. von Angy an zum
groBten Danke verpflichtet bin, entnehme ich folgende Daten:

R. K., 16 jahriger Knabe, stammt von gesunden Eltern; 6 Geschwister gleichfalls gesund.
Befand sich bis etwa 3 Monate vorher ganz wohl; die Beschwerden setzten als starke Kopfschmerzen
ein, die namentlich morgens stark auftraten. Klagt tiber Doppeltsehen. Anammuese {ibrigens
negativ.

Aunfnahme auf die Abteilung 24. Oktober. Status praesens: Pupillen etwas unregelmiBig
keine Verengerung auf Licht, geringe auf Akkomodation und Konvergenz. Reflexe normal. Auch
sonst keine Veriinderungen an  dem mittelmaBig kriftigen und geniihrten Individuum.

Leichte Temperatursteigerungen, bis 37,4°>.W a s s e r m a n n sche Reaktion schwach positiv.

28. Oktober. Zwei epileptiforme Anfille, nachher Parese der rechten Extremititen; leichte
Sprachstorung. Rechts Fazialisparese.

4, November. Ophthalmoskopischer Befund: Papillitis oculi utriusqgue I

5. November. Salvarsaninjektion.

21. November. Ophthalmoskopischer Befund unverindert.

24, November. Neuerlicher epileptischer Anfall (Typus Jackson).

25. November. Zweite Salvarsaninjektion.

Pat. verlafit am 1. Dezember unvertindert die Abteilung, erscheint daselbst aber 18 Tage
spater wieder und wird neuerlich aufgenommen bei hauptséchlich unverindertem Status. Auf-
fallend nur der tiefe, sopordse Schlaf, mit Incontinentia urinae et alvi, sowie eine rapide zu-
nehmende Behaarung der Korperoberfliche. Wihrend der dufiere Habitus des Knaben
im Oktober noch nichts Ungewdhnliches zeigte, beginnt jetzt ein deutlicher Bart- und Schnurrbart-
wuchs; aber auch am Bauch, an der Brust, den Armen und Beinen ist eine ungewshnliche Hyper-
trichose wahrnehmbar.

Reflexe normal. Romb ergsches Phinomen.

23. Dezember. Temperaturanstieg bis 87,90,

24, Dezember. Temperatur 88,6°. Stertoroses Atmen. Links Fazialisparese; gleichzeitig
Parese der linken Extremitéiten. Links FuBklonus; Babinskysches Phinomen. Linke
Pupille auffallend eng, rechte mittelweit. Puls 120, arythmisch.
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25. Dezember. Status idem. Temperatur 39,3°.

Exitus 26. Dezember. _

Bei der Obduktion, die ich am 27. Dezember 1912 vornahm (J.-Nr. 537), konnte folgende
anatomische Diagnose gestellt werden.

Neoplasma primarium glandulae pinealis, magnitudine nucis.
Infiltratio haemorrhagica tumorisetimbibitiolutea substantiae
cerebri vicinitatis. Compressio aguaeductus Sylvii, inde hydro-
cephalus ventriculi tertii et ventriculorum lateralium.

Metastases haemorrhagicae pernumerosae ad pulmoneset ad
lymphoglandulas peritracheales. Metastasis una magnitudine
pisi hepatis.

Pigmentatio brunea cutis; hypertrichosis universalis.

Dem Sektionsprotokoil entnehme ich folgende Daten:

MittelgroBe, auffallend kriftiz entwickelte Leiche, mit auffallend dunkler graubrauner
Hautfarbe. Am ganzen Korper ist d'e Behaarung ungewdhnlich entwickelt.; besonders reichlich
ist die Behaarung der Brust, der Achselhthlen, der Pubes und der Vorderfliche der unteren Ex-
tremititen. Auch Oberlippe und Kinn zeigen entwickelten Bartwuchs.

Beim #uBeren Aspekt fallen noch die ungemein kriftig entwickelten Genitalien, der Penis
und besonders die ungewhnlich groBen Testikeln auf.

Dura mater straff gespannt; Innenfliiche glatt und glinzend. Das Gehirn ist von besonderer
GroBe; Gyri verbreitert und abgeflacht, Sulzi verstrichen. Weiche Hirnhiute etwas injiziert,
feucht, auf der Hirnbasis sind diinnwandige, zarte GefdBe sichtbar.. Der Boden des 3. Ventrikels
wolbt sich bedeutend hervor, das stark vorgefriebene Tuber cinereum reifft ein und aus dem
Ventrikel entleert sich reichlich gelbliche, klare Fliissigkeit.

Beide Seitenventrikel gleichmifig stark erweitert, mit klarer Fliissigheit gefiillt. Auch der
3. Ventrikel erscheint bedeutend erweitert.

Auf der Vierhiigelplatte sitzt ein etwa wallnuBgroBer, hockeriger, dunkelbraunroter Tumor,
der mit seiner vorderen Spitze in den 3. Ventrikel hineinragt. Auf beiden Seiten stiitat sich der
Tumor auf die Thalami optici, doch lost er sich leicht von denselben los, so aber, daf tiefe, unregel-
mibige Eindriicke daselbst zuriickbleiben. ; auf der Abldsungsfliche zeigt sich eine safrangelbe Ver-
tirbung der Gehirnsubstanz. Der Tumor hat auf beiden Seiten sodann noch Beziehungen zu dem
Chorioidealplexus, doch 148t sich auch dieser ohne weiteres ablosen. Der Scheitel des Tumors
hangt oberfiichlich mit dem Corpus callosum zusammen, der hintere Pol liegt dem Vermis cere-
belli an.

Ein Schnitt, welcher den Tumor in seinem lingsten Durchmesser, in fronto-occipitaler
Richtung spaltet, zeigt sein Verhiltnis zur Vierhiigelplatte. Der Tumor, dessen MaBe auf der
Schnittfliche 315 em Linge und 3 cm Hohe, bei 3% cm Breite betragen, dringt mit zwei zapien-
artigen Fortsiitzen tief in die Hirnsubstanz ein. Von dem Gewebe der Zirbeldrtise und von der
Habenula ist keine Spur zu erblicken. Vielmehr hat das in die Tiefe wuchernde Tumorgewebe das
vordere Paar der Vierhiigel génzlich zerstort, so daB das Tumorgewebe sich in den Aquidukt vor-
wolbt. Vom riickwirtigen Teile der Platte ist auch nur ein schmaler Streifen als Dach des Aquidukt
vorhanden, an dessen okzipitalem Ende ein Rest des hinteren Vierhiigelpaares iibrig ist. Die
Schnittfliche des Tumors ist meist dunkelrot und dhnelt durch eigentiimlich geschichteten Bau
sehr einem Thrombus; stellenweise sind graurdtliche Teile eingelagert.

Der 4. Ventrikel ist eng und leer.

Das Infundibulum ist auffallend volumings, glasig transparent; die Hypophyse sitzt tief in
der Sella turcica, ihr Duraliberzug ist stark eingesunken. Das Organ selbst erscheint auffallend
klein, wie plattgedriickt. = Auf der Schnittfliche o. B.

Beide Lungen frei, sehr grof. Auf der Oberfliche schon zeigen sich zahllose Geschwulst-
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knoten, die teils frei iiber die Oberfliiche hervorragen, teils unter der Pleura durchscheinen und sich
durch ihre derbe Konsistenz abgrenzen lassen.

Die Tumoren, deren Volum zwischen Erbsen- und Hiihnereigrofie schwankt, sind dunkelrot
bis rothraun mit stellenweise graurstlichen Flecken. Die Sehnittfliche dhnelt in ihrem geschichteten
Bau durchaus dem Primirtumor,

Peribronchial- und Peritracheallymphknoten haselnufgroB und gréfier, von fester Kon-
sistenz und dankelroter Schnittfliche, wmit stellenweise wie kisig aussehenden Einlagerungen.

Im rechten Leberlappen findet sich ein kanm erbsengroBer, graurdtlicher Knoten.

Schilddriise mittelgroB, derb, kolloidhaltiz, Nebennieren auffallend groB. Alle Schichten
derselben gleichmiBig gut entwickelt.

Die iibrigen Organe o. B.

Mikroskopisch untersucht wurden der Primértumor, und zwar eine Scheibe des-
selben, welche entsprechend der franto-occipital verlaufenden Schnittfliche
gewonnen wurde, sodann zahlreiche metastatische Lungenknoten verschiedener
GroBe, die kleine Lebermetastase und endlich einige peribronchiale Lymphknoten.
AuBerdem gelangten noch Thyrecidea, Hypophyse, Pankreas, Nebenmieren,
Epithelkérper und Hoden zur Untersuchung.

Die Untersuchung der primiiren Geschwulst zeigte zuerst fast ausschlieflich himorrhagisch-
nekrotische Massen; stellenweise war ganz das Bild eines roten Thrombus vorgetduscht, Nur an
der #uBersten Peripherie des Tumors fanden sich Gewebsteile mit erhaltener Struktur und Kern-
fairbung. Ein Teil derselben lieB sich leicht als zum Plexus choriodeus gehdrig diagnostizieren;
an einer anderen Stelle fand sich etwas Gehirnsubstanz, offenbar dem Thalamus opticus ent-
stammend. Rein glidses, der Glandula pinealis entsprechendes Gewebe konnte nirgends gefunden
werden.

Vom Gesehwulstgewebe fanden sich, gleichfalls in der duBersten Peripherie, nur einzelne
Inseln vor. Es besteht ganz ausgesprochen aus zweierlei Zellarten: die eine groff, miBig proto-
plasmareich, sebr blaB geftirbt, namentlich der runde, chromatinarme Kern; die andere, duBerst
protoplasmaarme, linglich-stibehenformige, ungemein chromatinreiche Kerne enthaltend. Wih-
rend die groBen hellen Zellen in groBeren Gruppen liegen, ohne dabei epithelartigen Verband za
zeigen, sind die dunkeln Kerne teils unnregelmaBiger zwischen den
hellen Zellen zerstreut, teils umsidumen sie in einer kontinunier-
lichen Reihe die Gruppen der hellen Zellen.

Schon diese kurze Beschreibung geniigt, wm die groe Ahnlichkeit dieser Ge-
sehwulst mit dem Chorionepitheliom, namentlich aber mit jenen Neoplasmen zu
beweisen, die als ,,chorionepitheliomartige** Geschwiilste in den verschiedensten
Organen, Hoden, Magen, ja, in der Zirbeldriise selbst (Askanazy) beschrieben
worden sind. Zur GewiBheit aber, daB wir es hier mit einer dieser fraglichen Ge-
schwiilste zu tun haben, wird es bei der Untersuchung der Metastasen in der Lunge
namentlich aber des kleinen Leberknotens.

Schon in einzelnen der hiimorrhagischen Lungenherde findet sich etwas erhaltenes Tumor-
gewebe, welches durchaus dem Bilde des Primirtumors entspricht. Hervorzuheben ist nur noch
das Auftreten eigentiimlicher synzytialer Riesenzellen, d.h. gréBerer Protoplasma-
haufen, in welchen mehrere und gewdhnlich grofiere Exemplare der besehriebenen dunklen Kerne
enthalten sind.

Besonders zahlreich und massig aber sind diese Synzytien in dem Leberknoten. Dieser weist
fiberhaupt eine sehr feine Struktur auf. Zum griBten Teil besteht er ans den grofien, rundkernigen,
hellen Zellen, die grofere Gruppen bilden und die voneinander durch breite Blutrdume getrennt
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sind. Diese Blutriiume sind teils lingliche Kanile, teils kreisrunde, riesengroBe Sinuse; grifiten-
teils sind sie mit unverinderten Erythrozyten gefiillt, teilweise enthalten sie aber ein wirres Kon-
volut feiner oder auch dickerer Fasern. Is handelt sich dabei um Fibrinablagerungen, die teil-
weise aber schon ganz hyalinisiert scheinen.

Die dunkelkernigen Zellen liegen im Leberknoten sehr regelmifiig geordnet, fast stets an
der Peripherie der Zellgruppen, die sie in einer Reihe umsiiumen. Auffallend ist ihr Verhalten den
Blutrdumen gegeniiber. Die Sinuse und Kanile, die keinerlei eigene Wandung besitzen, stofien
entweder direkt an die hellen Zellen an oder sie werden von einer Reihe ganz platter, dunkelkerniger
Tumorzellen ansgekleidet. Diese dunkelkernigen Tumorzellen zeigen iiberhaupt ein merkwiirdiges
Verhalten den Blutriumen gegeniiber. Wihrend sie teils als endothelartige Auskleidung der

Fig. 1.

Sinuse fungieren, sprossen sie an andern Stellen in soliden Haufen gegen das Lumen vor. Diese
Sprossen gleichen ganz synzytialen Riesenzellen mit der einen speziellen Eigentiimlichkeit, daB
ihre Kerne zumeist ausgesprochen p arallel gerichtet liegen. Mitunter lassen sich auch Striinge
aus solchen Synzytien mit parallel gelagerten Kernen ein Stiick in das Geschwulstgewebe hinein
verfolgen, wobei die tiuschende Ahnlichkeit mit Gefifiendothelienwucherung bei Kapillarneubil-
dung in die Augen fillt. Der einzige weitgehende Unterschied ist allerdings in der Form und dem
Chromatinreichtum der Kerne gelegen, die nicht dem Typus der wuchernden Endothelien ent-
sprechen.

Bei der mikroskopischen Untersuchung der Lymphknoten fand sich nirgends Tumorgewebe,
vielmehr enthielten sie iiberall ein zumeist verkistes tuberkultses Granulationsgewebe, dessen
Eigentiimlichkeit in einem ungemeinen Reichtum an auffallend weiten, blutstrotzenden Gefdallen
bestand.

Die Untersuchung der verschiedenen innersekretorischen Organe ergab zumeist ein negatives
Resultat. Nebennieren, Pankreas, Epithelkorper, Schilddriise zeigen ein durchaus normales histo-
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logisches Bild. Nennenswert sind nur die Verdnderungen, die in dem Hoden festzustellen
waren.

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

Die wunverdickte Tunica propria der Samenkandlchen ist von einem Mantel von
Zwischenzellen umgeben. Dort wo diese Zellen am spirlichsten stehen, findet sich eine Reihe
derselben zwischen zwei Kanilchen gelagert; zumeist sind sie aber rejchlicher angehiunft und
bilden stellenwe'se grofere, aus zahlreichen Zellen bestehende Nester.

Die Zwisehenzellen sind z emlich groB; ihr Zelleib ist bei v. Gieson-Farbung brinnlich-
gelb tingiert und erscheint fein granuliert. Ihr Kern ist groB, mabig chromatinreich.

Die mikroskopische Untersuchung der zerebralen Geschwulst sowie ihrer
Metastasen zeigt demnach ein ganz charakteristisches Verhalten. Die Ahnlichkeit
des mikroskopischen Baues ist besonders grof}, ja, sozusagen identisch mit jenem
Tumor, der von Askanazy in der Zirbeldriise beobachtet und als Chorion-
epitheliom beschrieben worden ist. Die Ahnlichkeit der beiden Tumoren be-
zieht sich auch auf den Umstand, daB der Fall Askanazys einen jungen
Mann von 19 Jahren, der meinige gleichfalls einen Knaben von 16 Jahren betraf.

Fig. 2.

Das Auftreten chorionepitheliomartiger Tumoren in den verschiedensten
Organen sowie namentlich beim Manne im Hoden,, ist auf zwei verschiedenen
Wegen gedeutet worden.
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Der eine Teil der Autoren, mit Schlagenhaufer, Wlassow und Risel, halt
die fraglichen Gebilde simtlich oder zumindest zum groBten Teil fiir Chorionepitheliome, die sich
aus Teratomen gebildet haben. Nach Askanazy handelt es sich dabei um Teratome, die
in fritherer Fotalzeit aus einem fast eiwertigen Keim hervorgegangen sind.

Nach Schlagenhaufer handelt es sich um Teratome, die hauptsichlich aus chorio-
epithelialen Wucherungen bestehen, in denen die Abkémmlinge der beiden andern Keimblatter
nur sehr spérlich vorhanden sind oder moglicherweise ganz zugruude gegangen sind, so daB nur das
fitale Ektoderm persistiert — eine Auffassung, die im groBen ganzen auch von Risel akzeptiert
ist, obwohl dieser Autor selbst die Schwierigkeiten hervorhebt, die von jenen Fallen geboten werden,
in welchen neben riesenzellenartigen Formationen nur ein rein sarkomatses Gewebe vorhanden ist.

Fig. 3.

Bonnet, der zwar das Vorkommen von Chorionepitheliomen durchaus nicht in Zweifel
zieht, macht mit besonderem Nachdruck darauf anfmerksam, daf nicht jedes Gewebe, in dem
,,synzytiale Formationen vorkommen, gleich als Abkommlinge des fotalen Ektoderms betrachtet
werden darf, und daf, seiner Ansicht nach, zahlreiche, in letzter Zeit als ,,chorionepitheliomartige’
Geschwiilste beschriebenen Tumoren nichts mit dem Chorionepithel zu tun haben.

Diese Anschauung fithrt uns in das entgegengesetzte Lager hiniiber, wo wir
den Arbeiten der franzosischen Autoren iiber ,,Sareome angioplastique’ sowie den

Ansichten von Sternberg und Albrecht begegnen.

Die Bezeichnung Sarcome angioplastique stammt von Malassez und Monod, die
damit Hodentumoren und Epuliden bezeichneten, welche histologisch durchaus den Chorion-
epitheliomen Schlagenhaufers, Wlassows usw. entsprechen. Durchaus identische
Hodentumoren beschrieben noch unter gleicher Bezeichnung Carnot und Marie sowie
Dopter, die gleichwie Malassez und Monod in den Riesenzellen vasoformative Ele-
mente erblicken, die sich regellos entwickeln und die typische Gefifiform nicht erreichen kénnen.
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Die Anschauung der franzdsischen Autoren ist von Stermnberg, anliflich der Unter-
suchung eines Hodentumors, durchaus angenommen worden. Nach Sternber g handelt es
sich in einem Falle, einem metastasierenden Hodentumor bei einem jungen Manne, um eine von den
BlutgefdBen ausgehende Geschwulst, in der eigenartige veriistelte vielkernige Protoplasma-
klumpen zu sehen sind, welche er fiir Anlagen von Blutgefiafkapillaren hilt. Aus diesen eigen-
timlichen, GefiBsprossen darstellenden Gebilden 148t Sternberg durch Lumenbildung tat-
sichlich KapillargefiBe hervorgehen. Stellenweise waren auch Hohlriume zu sehen, die mit ganz
gleichen Zellen ausgekleidet waren und dabei papillire Vorragungen gegen das Lumen aufwiesen.
Vereinzelt fanden sich auch analoge Protoplasmamassen innerhalb der Zellnester ohne deutlichen
Zusammenhang mit Kapillaren. Sternbergs Auffassung schliet sichMénckeberg voll-

Fig. 4.

inhaltlich an. In den von diesem Autor untersuchten Hodentumoren lieSen sich durchaus die-
selben Beobachtungen.machen wie im Sternbergschen Fall. Auch hegt Ménckeberg
keinen Zweifel daritber, dab die von ihm gefundenen synzytialen Gebilde endothelialer Herkunft
sind, analog den Synzytienim Falle Sternbergs und betont, dafl eine Zahl der als Chorion-
epitheliome des Hodens, namentlich aber anderer Organe (z. B. die Fillevon Marx, Brault,
Gallina) beschriebenen Tumoren gleichfalls hierher gehorig sind. M8nckeberg bestreitet
die Moglichkeit nicht, daB, wie es Risel beschreibt, bei wirklichen Chorionepitheliomen Ein-
bruch der synzytialen Massen in Blutgefifie stattfindet, mit sekundéirver Substitution des Gefdf3-
endothels durch die Synzytien, dhulich, wie es ja auch von Askanazy beschrieben wird. Fiir
seine Falle aber und per analogiam, wie gesagt, fiir eine Reihe anderer Fille, byingt Méncke -
berg eine Reihe vortrefflicher Abbildungen, die Ubergiinge der wuchernden Endothelien in Syn-
zytien beweisen.
Prinzipiell gleicher Ansicht scheint auch Albrecht zu sein, der in den meisten sogenamm

ten chorionepithelioméihnlichen Geschwiilsten Karzinosarkome erblickt, so auch in einer Zahl
eigener Fille, wobei die fraglichen Synzytien von der sarkomattsen Komponente geliefert werden,



361

Nach Krompecher ist das Vorkommen synzytialer Riesenzellen sowohl in Sarkomen,
wie in Karzinomen, namentlich aber in den Karzinosarkomen recht hiufig und darin eine
Anpassung der Geschwulstzellen an das Miliew zu erblicken. Das Vorkommen dieser Gebilde
bei Geschwiilsten mit schleimigem, hyaloidem Stroma in den Randzonen nekrotischer, besonders
aber himorrhagisch infiltrierter Geschwulstgebiete scheint jedenfalls auf die Bedeutung dieser
Verhiltnisse hinzuweisen.

Uberhaupt, wenn man die zahlreichen Angaben der Literatur itber synzytiale Bildungen in
Geschwiilsten, die sicher nichts mit Chorionepitheliom zu tun haben, betrachtet, so wie sie zuletst
von Risel in seinem Referate zusammengefalt worden sind, kann man Risel nur bei-
pflichten, wenn er hervorhebt, daB bei der Deutung dieser Gebilde groBe Vorsicht geboten ist.
Ja, man kann wohl zugeben, daB entsprechende, den Synzytien der Chorionepitheliome durchaus
gleichende Gebilde sowohl als Produkte der Endothelzellen (Recklinghausen, Stern-
berg, Mdénckeberg usw.), der Bindegewebszellen in Sarkomen und Karzinosarkomen
(Albrecht, Krompecher) sowie in den verschiedensten Karzinomen (Marchand,
Marx, Krompecher usw.) von Epithelzellen der verschiedensten Histogenese jhren Ur-
sprung nehmen kdnnen, ohne dafl eine Beziehung zu Teratomen irgendwie nachweisbar wire.

Es diirfte diese kurze Zusammenfassung der Literaturangaben geniigen, um
an der Hand dieses Falles mich dahin aussprechen zu diirfen, da8 der fragliche
Tumor der Glandula pinealis mit Chorionepitheliom gar nichts zu tun habe, viel-
mehr daB fiir eine solche Auffassung iiberhaupt kein triftiger Grund angefiibrt
werden kann. Das Vorkommen von Synzytien untermischt mit groBen hellen
Zellen kann wohl nur als eine &uBere Ahnlichkeit bezeichnet werden, den die frag-
liche Geschwulst, ebenso wie den himorrhagischen Charakter, mit zahlreichen Ge-
schwiilsten verschiedener Histogenese gemein hat.

Dem Wesen nach scheint unser Fall einem Sarkom zu entsprechen, und da
die synzytialen Gebilde tatsdchlich die grofte Ahnlichkeit mit Kapillarsprossen
besitzen, was besonders durch die auffallende parallele Orientierung der Zellkerne
in den Komplexen hervorgehoben wird, scheint mir die Bezeichnung von Malas -
sez und Monod als angioplastisches Sarkom durchaus zutreffend zu sein.
Die Auskleidung blutgefiillter Hohlriume mitten im Geschwulstparenchym durch
eine Reihe dunkler Zellen spricht zunéchst dafiir, daf die Geschwulstzellen sich
nicht nur als plumpe, solide Kapillarsprossen gebérden, sondern auch als tatséch-
lich endothelartige GefiaBauskleidung bewédhren konnen.

Fiir die Annahme einer sekundéren Bekleidung der Hohlraume durch einge-
brochenes Geschwulstparenchym 148t sich aus meinen Préparaten kein Anhalts-
punkt gewinnen.

Was nun noch die Stellung dieses angioplastischen Sarkoms unter den iibrigen
bis jetzt beschriebenen Tumoren der Zirbeldriise betriftt, so 148t sich vorerst nur
die groBe Ahnlichkeit mit dem Fall Askanazy betonen. Der ecinzige oder
immerhin sehr wichtige Unterschied diirfte darin bestehen, daB Askanazy
noch peripherisch erhaltenes Zirbelgewebe erwihnt, wihrend in meinem Fall iiber-
haupt keine Spur davon mehr vorhanden war. Die Anwesenheit von Zirbelgewebe
spricht jedentalls fiir ein mehr expansives Wachstum eines wachsenden Keimes,
80 dafl im Falle Askanazy dadurch fiir die Annahme eines Teratoms als
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Basis der Geschwulst immerhin ein Grund vorhanden ist. Anders in meinem
Falle. Die génzliche Substitution der Zirbeldriise dureh das Geschwulstgewebe
bietet einer #hnlichen Hypothese keine Grundlage.

Nach den vorliegenden Beschreibungen handelt es sich in den iibrigen be-
kannten Fillen von Zirbeldriisentumoren teils um Teratome oder Gliome, groBten-
teils aber um Sarkome, ein Umstand, der mit dem jugendlichen Alter der betroffenen
Individuen — von 33 Fillen mit Altersangabe betrafen 25 Individuen unter
30 Jahren — wohl im Einklang steht.

Zum Schluf} seien noch die Beziehungen der Zirbeldriisentumoren zu Ver-
anderungen anderer innersekretorischer Driisen sowie im Zusammenhange damit
mit dem Verhalten der Geschlechtscharaktere besprochen.

Wiabrend die meisten in Frage kommenden Organe durchaus keine Verénderun-
gen zeigten, zumindest keine solchen, die mit dem Zirbeldriisentumor in Beziehung
gebracht werden konnen, mubB die ausgesprochene Zwischenzellenhyperplasie der
Hoden als Folgezustand derselben betrachtet werden.

Sicher 148t sich auch eine nahe Beziehung zwischen der Verdnderung der
Hoden und der priikozen Sexualeharaktere feststellen, d. h. die ungewdhnliche Ent-
wicklung der sekundiren Sexualcharaktere beruht auf einer ungewthnlichen Ent-
wicklung der Hoden, wobei die pramature Entwicklung sowohl in der iiberreich-
lichen Spermatogenese als in der Zwischenzellenhyperplasie zum Ausdruck gelangt.

Ob nun die innere Sekretion der Hoden, als deren Effekt die sekundiren
Sexualcharaktere eben anzusehen sind, von den Epithelien der Samenkanilchen
oder aber von den Zwischenzellen besorgt wird, braucht hier nicht erdrtert zu
werden. Sehen wir doch das Faktum, die iibertriebene innere Sekretion, nebst der
so reichlichen Spermatogenese, durch die erwihnten Tatsachen gesichert. Auch
das ist unzweifelhaft, daB die Hodenveréinderung an die Zirbeldriisenveréinderung
anschloB; die Krankengeschichte zeigt eben die ungewdhnlich rasche Entstehung
der Hypertrichose im Verlauf der Erkrankung. Auch die Literaturangaben lehren,
daB in Fallen von Zirbeldriisentumoren schon wiederholt eine abnorme sexuelle
Prikozitét und damit verbundene Hypertrichose beobachtet worden ist. Ieh ver-
weise aut die Féllevon Gutzeit, einen 13/jahrigen Knaben,von Oestreich
und Slawyk, einen4¥%jahrigen, von Ogle ,einen 6 jéhrigen, von Frankl -
Hochwart, einen b jihrigen Knaben betreffend, und von Raymond et
Claude. In all diesen Féllen war neben Zirbeldriisentumoren eine auffallende
Behaarung, teilweise iibergroBe Entwicklung der Genitalien vorhanden. Der von
Frankl-Hoehwart beobachtete Knabe besa8 zwar eher atrophische Hoden,
doch hatte er eine auffallend tiefe Stimme. — ¥s ist also gewi, dal Zirbeldriisen-
tumoren mit Akzentuierung der sekundiren Geschlechtscharaktere einhergehen
und meist auch eine Uberentwicklung der Genitalien selbst veranlassen; fraglich
bleibt nur, ob die Genese eines Zirbeldriisentumors direkt die Funktion bezw. in
meinem Fall auch die Struktur des Hodens beeinfluit, oder ob diese Verédnderung
durch Vermittlung eines andern Organs, vielleicht der Hypophysis, zustande kamen.
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Wenn der Zirbelgeschwulst eine direkte urséichliche Rolle zukommt, so ist
dies auf zwei Arten denkbar: erstens durch eigene Sekretionsvorgéinge des Tumors,
zweitens durch Ausfall der spezifischen Funktion der Zirbeldriise.

Uber die Bedeutung der Zirbeldriisenfunktion herrscht derzeit noch ziemlich
tiefes Dunkel, so daf diese Frage nur mit groSer Reserve angeschnitten werden
darf. So viel steht fest, daBl dieses Organ beim Erwachsenen funktionell ziemlich
bedeutungslos ist; seine Exstirpation wird ohne iible Folgen vertragen; die In-
jektion von Extrakten der Driise verursacht weder Verinderungen des Blut-
druckes noch der Herzaktion (Dix und Halliburton). Die Bedeutungs-
losigkeit des Organs scheint sich aber nur auf das Organ der Erwachsenen zu be-
ziehen, was durch die schon in frither Kindheit eintretende Involution desselben
wohl verstandlich wird. Normalerweise zeigt die Zirbeldriise schon etwa im
7. Lebensjahre den Beginn der Involution, die bis zum Eintritt der Pubertit bis
zur vollstindigen bindegewebigen Verodung des Organs gedeiht.

Der Umstand dieser frithzeitigen, physiologischen Atrophie 146t den Gedanken
aufkommen (Biedl, Miinzer), da wir in der Zirbeldriise ein Organ zu er-
blicken haben, welches der inneren Sekretion der Gesehwulstdriisen entgegen-
wirkt, die Keimdriisen in der Erreichung ihrer vollen Entwicklung hemmt, so daB
letztere nur nach eingetretener Zirbeldriiseninvolution ihre volle Tétigkeit ent-
falten und das Auftreten der Pubertétserscheinungen veranlassen konnen,

Aus den Befunden von sexueller Friihreife beil Individuen, deren Zirbeldriise
noch im funktionskréaftigen Lebensalter durch die Geschwulstbildung zerstort war,
148t sich wohl — im Sinne des oben angefithrten — die Hypothese eines Dis -
pinealismus oder Apinealismus, im Sinne Marburgs als Ur-
sache der eigentiimlichen Symptome annehmen.

Wenn diese Hypothese nun auch ganz befriedigend klingt, so miissen wir uns
doch gestehen, dafl sie nur eine Hypothese, und zwar eine ganz unbewiesene Hypo-
these ist. Wir diirfen uns vor allem nieht verhehlen, daf die bei Erdrterungen
innersekretorischer Fragen viel geiibte Schematisierungssucht zwar leidliche Ar-
beitshypothesen zutage fordert, daB aber in Wahrheit die Verhaltnisse immer viel
komplizierter sind, als es zumeist angenommen wird. Die Hauptschwierigkeit
liegt eben in dem Umstande, daf die Funktionen der verschiedenen innersekretori-
schen Organe dermafien miteinander verkniipft sind, da$ eine reinliche Scheidung
der einzelnen Komponenten absolut unmoglich ist. So wie dies fiir die Beziehungen
der innersekretorischen Driisen zum Blutdruck oder zum Stoffwechsel gilt, gilt
dies auch fiir die ,,trophischen’ Wirkungen der Driisen, namentlich in bezug auf
die Sexualorgane. :

Unsere derzeitigen Kenntnisse gestatten es nicht, das Verh#ltnis aller inner-
sekretorischen Organe zu den Keimdriisen an der Hand eines beweisenden Tat-
sachenmaterials zu erdrtern; nur fiir die Hypophyse kann es als sichergestellt
gelten, daf sie in dieser Richtung wichtige Funktionen ausiibt. Dies folgt sowohl
aus den bekannten Schwangerschaftsveréinderungen der Hypophyse sowie aus
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der Vergroferung des Organs nach Kastration, die nach Holde auf einer Ver-
mehrung der Eosinophilen beruht. Namentlich ist es aber das Krankheitsbild der
Dystrophia adiposogenitalis, dem bekanntlich eine Zerstérung oder Schidigung
der Hypophyse zugrunde liegt, aus dem auf einen die Sexualorgane firdernden
,trophischen® Einfluf der Hypophyse geschlossen werden mub.

Es liegt nun auf der Hand, zu fragen: Wie verhélt sich in Fallen von Zirbel-
driisentumoren mit Préikozitit die Zirbeldriise? Ist eine Grofenzunahme des Organs
oder sonstige anatomische Verénderung derselben nachweisbar?

Nun in den bisher beschriebenen Fillen ist dariiber nichts Niheres bekannt
geworden. Im allgemeinen 146t sich wohl sagen, daf die Zirbeldriisengeschwiilste
wohl stets mit Hydrops des 3. Ventrikels einhergehen, ein Umstand, der eher eine
Kompressionsatrophie als eine Reizung der Hypophyse herbeizufiihren geeignet
ist. Auch in meinem Falle bestand ein Hydrozephalus, und das stark vorgewdlbte
Tuber cinereum schien die Hypophyse plattgedriickt zu haben. Mikroskopisch
fanden sich im Vorderlappen fast aussehlieBlich chromophile Zellen, in der Inter-
medisrzone breite, mit Kolloid reich gefiillte Spalten und im Hinterlappen ziemlich
reichliche Einwanderung isolierter basophiler Zellen — ein Bild, das wohl durch
nichts von dem einer normalen Hypophyse abweicht. Die Kompression des Organs
scheint daher ohne Funktionsstorung ertragen worden zu sein, wofiir anch die be-
deutende Blutfiille der Gefille zu sprechen scheint.

Das anatomische Bild dieser Hypophyse spricht daher keinesfalls gegen die
Anschauung, die erst jiingst von Miinzer vertreten worden ist, dall der Ausfall
der Pinealdriisenfunktion die Hypophyse von der Einwirkung eines Antagonisten
befreit, wodurch ermiaglicht wird, daB die Hypophyse fordernd auf die- Keimdriisen-
entwicklung einwirke und die friihzeitige Entwicklung der Pubertdt in Gang setze.

Es scheint demnach wohl denkbar, dal der Ausfall der Pinealdriisenfunktion
-sowohl direkt zur Geltung kommt als auch auf dem Umwege der Hypophyse seine
Wirkung ausiibt.

Es ist jetzt schlieBlich nur noch die Frage iibrig: Ist zur Erklarung der pra-
koxen Sexualitéit die besprochene Wirkung innersekretorischer Driisen ausreichend, -
oder miissen wir noch die zumindest fragliche Wirkung von Geschwiilsten bezw.
Teratomen mit herbeiziehen?

Vor allem mufl bemerkt werden, dal von den fraglichen Féllen nur einmal,
von Gutzeit nimlich, ein Teratom in der Zirbeldriise beschrieben worden ist;
in den iibrigen Féllen mit sexueller Frithreife waren einfache Sarkome vorhanden.
In den verschiedentlich beobachteten Fallen von Zirbelteratomen hingegen finden
wir sonst keine Angaben iiber Beeinflussung der Sexualentwicklung. Es scheint
demnach, daB nicht die gewebliche Art des Tumors, sondern die Lokalisation des-
selben bezw. die Verénderungen des betroffenen Organes als Ursache der Allgemein-
wirkung anzusprechen sind.

Dasselbe gilt wohl fiir jene mitunter beobachteten Félle, wo Tumoren gewisser
Organe gleichfalls mit Veranderungen im Bereich der sekundiren Geschlechts-
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charaktere einhergingen. Soindem von Askanazy mitgeteiltenFall Sacchis
oder dem bekannten Fall Thumims. Beidemal handelte es sich aber um
Erkrankung innersekretorischer Driisen, im ersten Falle des Hodens, im zweiten
der Nebenniere, und ich glaube wohl mit mehr Wahrscheinlichkeit die beobachteten
Verénderungen auf Stérungen im Bereiche des innersekretorischen Gleichgewichtes
zuriickfiithren zu kinnen.
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XXX.
Beitriige zur Klinik und Anatomie des Angiokeratoms.
Von

Privatdozent Dr. Josef Guszman.
(Hierzu 3 Textfiguren.)

Das Angiokeratom gilt auch heute noch fiir eine verhaltnismaBig sehr seltene
Dermatose, obwohl es zweifellos ist, daf das Leiden nur deshalb als Seltenheit be-
trachtet wird, weil es infolge seiner Erscheinung leicht der Aufmerksamkeit ent-



