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IV. 

Zur Frage der genitalen Hypertrophic bei Tumoren der 
Zirbeldriise nnd zum Einflnfi embryonalen Geschwulst- 

gewebes auf die Driisen mit innerer Sekretion. 
(.Aus dem Pathologis%hen lnstitut Kiel.) 

Von 

Prof. W. Berblinger.  
/Hierzu 4 Figuren und 3 Kurven im Text.) 

Die Tatsache, dab bei Kindern mit Zirbeltumoren hliufig eine vorzeitige 
Entwicklung derKeimdrfisen, eine pramature Ausbildung der genitalen subsidi~tren, 
wie der extragenitalen Geschlechtsmerkmale zu konstatieren ist, "bestimmte 
O. Marburg diesen ganzen Komplex yon Erscheinungen als Folge einer 
Zirbelsch~digung zu betrachten. Die Symptome, writhe bei Erkrankungen 
der Epiphyse vorkommen, teilt Marburg ein in solche der allgemeinen and 
lokalen' Druckwirkung and in die spezifischen, die auf die Beeintr~tchtigung 
der Zirbelfunktion zuriickzuftihren waren. Letztere sind die Makrogenitosomia 
praecox und die epiphysi~re Adipositas. Ais eindeutiges Zeichen fiir Zirbel- 
l~tsionen kann aber die Fettsucht nicht gelten, well sic auch bei VerLtnderungen 
anderer endokrinen Drtisen angetroffen wird, und selbst bei Epiphysentnmoren 
im Veriaufe der grankheit mit zunehmendem Umfange der Geschwulst 8chwund 
des Fettgewebes wie Atrophie der Muskulatur gesehen worden sind. 8o 
beschreibt Hempel  ein Karzinom der Zirbel bei einem 24jahrigen schwer 
kachektischen Manne, der bei der Aufnahme ins Krankenhaus einen reich- 
lichen Panniculus adiposus aufgewiesen hatte. Man wird an Analogien mit. 



39 

der Hypophyse erinnert, bei der die Zerst5rung des Zwischenlappens zu all- 
gemeiner hdipositas ~tihren kann, wahrend es bei Atrophie tier Adeno- 
hypophyse auch chronische zum Tode ftihrende ,hypophysare :' Kachexien 
gibt (Simmonds) .  

Die Makrogenitosomia mit einer FunktionsstSrung der Zirbel in kausalem 
Zusammenhang zu bringen erscheint berechtigt im Hinblick auf die Ver- 
suche C. Fo~s. Denn die zirbe]losen H~hne weiseu eine Hypertrophie des 
Hautkammes, eine vorzeitige Entwicklung der Testikel wie des Geschlechts- 
triebs auf. Erseheinungen, welche in den Symptomenkomplex der Makro- 
genitosomie gehSren. Bezfiglich der physiologischen Bedeutung der Epi- 
physis cerebri ]i~fit sich aus Fobs Ergebnissen folgern~ da6 die Zirbel 
hemmend auf die Entwicklung der Keimdrfisen wirkt~ und Marburg  vertritt 
dieselbe Anschauung~ wenn er die bei Neoplasmen vorkommende Pubertas 
praecox dutch die Zerst0rung des Zirbelparenchyms und den damit ver- 
bund'enen Wegfalt yon fiir die Keimdriisen hemmenden Hormonen erkl~rt. 

Wenn es nach den zitierten Versuchen und auf Grund der Struktur der 
Zirbel~ yon welcher im folgenden noch die Rede sein wird~ sicher richtig ist~ 
das Pinealorgan zu den endokrinen Driisen zu rechnen, woftir auch seine 
Beteiligung mit Atrophie bei der multiplen Blutdrfisensklerose spricht~ so 
bleiben doch Zweifel hinsichtlich seiner korrelativen Stellung zu den Keim- 
dr[isen. Einmal gehen nieht alle Zirbelgeschwiilste und Zirbelver~nderungen 
mit Makrogenitosomie .einher, auch wenn sic vet erfolgter Sexualreife klinisch 
schon in Erscheinung getreten sind, ferner ist eben eine vorzeitige genitale 
und kSrperliche Entwicklung auch unabhlingig yon Zirbelaffektionen einwands- 
frei beobachtet worden. Man hat deshalb die Frage aufgeworfen, ob die 
Pubertas praecox iiberhaupt eine unmi'ttelbare Folge gest6rter Zirbelt~tigkeit 
ist. Eine solche Korrelation lehnt Askanazy  ab, indem er auf diejenigen 
Falle-hinweist, bei denen vorzeitige genita]e und kSrperliche Entwicklung 
bei Kindern im Anschlul~ an Hodentumoren sich einstellten, mit Entfernung 
derselben sieh znrtiekbildeten. Gegen Marburgs  Theorie erhebt Askanazy  
den Einwand, dal] sich die genitale Frtihreife um so rascher einstellen mfil~te, 
je sparer im Knabenalter sich der Destrnktionsproze6 an der Epiphyse ab- 
spielt, wenn die Frtihreife tiberhaupt yon einem Untergang an Zirbelparenchym 
herrfihrte. Dabei nimmt Askanazy  an, dal~ sich das Zirbelparenehym frfih- 
zeitig zurtiekbildet, das Pinealorgan sehon vom 7. Lebensjahre ab funktioneH 
minderwertig wird. 

An Stelle cler pinealen ~tiologie der Pubertas praecox setzt A s k a n a z y  
die ofikogene. Das Geschwulstgewebe yon embryonalem Charakter sou fStus- 
ithnlich dutch ehemische Stoffe den gesamten Organismus des Gesehwulst- 
triggers beeinflussen nnd dabei aueh das vorzeitige Waehstnm der Genital- 
organe auslSsen. Diese Hypothese hat viel ansprechendes und kann sich 
bis zu einem gewissen Grade auch auf Versuche stiitzen, welehe die waehs- 
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tumsf6rdernde Wirkung f(italen Gewebes ergaben. Ungeklart bleiben dabei 
abet doch diejenigen Falle yon Zirbelneubildung, bei welchen der embryonale 
Gewebseharakter der Gesehwulst nicht erwiesen ist und trotzdem pramature 
Gesehlechtsreife vorhanden war. 

Ffir die Benrteilui1g der ganzen Frage sind freilich viele Beobachtungen 
nicht zu verwerten, wail es sich dabei nut um klinische Feststellungen 
handelt nnd ~lie autoptische Best~tigung fehlt. Vielfach ist aber aueh die 
anatomisehe Untersuehung nicht ausreichend. Uber die Art der Zirbeltumoren 
in histogenetiseher Hinsicht kann man sich be~onders nach den ~itteilungen 
arts ~tlterer Zeit nieht immer ein klares Bild maehen. Soweit ieh die Literatur 
habe durchsehen kSnnen, ist dem Verhalten der Keimdrtisen bei Zirbel- 
blastomen jenseits der Pubert~tszeit keine besondere Aufmerksamkeit ge- 
sehenkt worden, histologisehe Untersuehungen dieser Organe fehlen vollstandig. 
Man hat sieh zn sehr yon der Aiinahme abhangig gemaeht, dal~ das Pineal- 
organ nach erfolgter Gesehleehtsreife keine fnnktionelle Bedeutung mehr be- 
sitzt. Daftir liegen meines Erachtens ausreiehende Grtinde bis jetzt nicht 
vor. Die ganze Frage mu$ auf eine breitere Basis gestellt werden, indem 
man die Struktur tier Zirbel unter physiologisehen Bedingungen in den ver- 
schiedenen Lebei1saltern bergcksiehtigt, danaeh den Ausfall an Parenchym 
bei Zirbeltumoren bemii~t und die gesamten endokrinen Drasen aueh in Fallen 
jenseits der Pubertat mit in den Bereieh der Untersuehung zieht. Waiter 
bleibt zu prtifen, ob diese Organe unter dem Einfluil yon Gesehwiilsten 
aus embryonalem, f5tusahnlich wirkendem Gewebe, yon embryonalen Terato- 
blastomen tiberhaupt strukturelle Umgestaltungen erfahren, welehe mit den 
pragnanten Sehwangersehaftsveranderungen, wie sie Hirnanhang und Neben- 
nieren zeigen, in Parallele zu bringen sind. Ein positives Ergebnis wtirde ftir 
die onkogene 5Tatur der sexuellen Prakozitat eine bedeutsarne Sttitze abgeben, 
und mehr noch beweisen als die Experimente am Tier, wo diese Sehwanger- 
sehaftsveranderungen zum Tell nieht vorkommen, ausbleibende Reaktionen 
anf einverleibtes embryonales Geschwulstgewebe dutch die Artversehiedenheit 
zwisehen Spender und Empfanger erkl~rlich sind. 

Eine hormonale Beeinflussung der Keimdrttsen dutch ein spezifisehes 
inheres Sekret der Zirbel lai~t sich auch yore morphologisehen Standpunkte 
aus vertreten. Das Fehlen eines Ausfahrungsganges bei einem im tibrigen 
drtisenahnlichen Bau mit inniger Beziehui1g tier Zellen zu den KapiHaren 
entsprieht dem anatomisehen Bilde einer Blutgefaiildrase. Neuere Unter- 
suchungen haben eine seharfere Unterseheidung der die Epiphyse aufbauenden 
Zellen auf Grund der Kernformen erm5giieht. Die in ihrer ersten Anlage 
epithelialen Zirbelzellen wandeln sieh spater in Neurogliazellen urn. Das 
Pinealorgan alterer Embryonen besteht naeh F u n k q u i s t  nnr noch aus Neuro- 
glia, dabei lassen sieh abet hellkernige, epithelahIxliehe Zellen yon solehen 
mit kleinem ehromatinreiehen Kern abtrennen. Bei tier oben erwahnten In- 
volution tier Zirbel versehwindet zum Tell die Lappchenstruktur, dagegen 



41 

~reten Neurogliawueherungen auf (Marburg);  beim Erwachsenen sind nut 
noch Zellen mit hellem, feingranuliertem Kern vorhanden (Dimitrowa) .  
Krabbe betont indessen, da6 dem Pinealorgan menschlieher Embryonen bis 
zum 7. F/}talmonat nur eine Zellenart eigen ist~ dann eine gewShnlich mit 
dem ersten Lebensjahre beendigte Metamorphose einsetzt, nach deren Ab- 
lauI nun drei Zellforme/a unterschieden werden kSnnen. 

Es sind dies die P inea lze l l en ,  Gl iazel len und Nervenzel len .  Die 
ersten, gekennzeichnet durch einen gro6en chromatinarmen Kern und sp/~r- 
liches Protoplasma~ sind identisch mit derjenigen Form yon Dri~senzellem 
die Uemura  als Parenchymzellen mit grol]em hellen Kern beschreibt, neben 
denen er aber auch klein- und duakelkernige Drfisenzellen unterscheidet. 
Wenn Uemura  letztere als Jugendstadien ansieht, so deckt sich diese Auf- 
fassung mit der Tatsaehe~ dal] auch nach vollzogener Metamorphose in der 
Zirbel Zellkomplexe yon fStalem Charakter h/~ufig nachweisbar sind. Ein 
besonderes Kennzeichen der Pinealzellen sind eigenartige homogene kngelige 
Kerneinschltisse. Diese sah ich in allen Lebensa]tern in den Drt~senzellen 
der Zirbel~ bald mehr in der Mitte~ bald an der Peripherie des Kerns liegend. 
Der Kern selbst zeigt Unterbrechnngen in der Kernmembran, 5fters auch 
sektorfSrmige Einsehnitte. Krabbe gibt an, dal~ in den intranukle~ren Kugeln 
.basophile Grannla vorhanden sind, welche dutch Kernruptur in das Plasma 
-ausgestoBen werden. Diese Kernexkretion soll vor dem 8. Lebensjahr nicht 
vorkommen, im 14. Lebensjahr ihren H6hepunkt erreichen. Von einem Uber- 
treten yon Granulis aus dem Kern in das Plasma konnte ich mich an meinen 
allerdings meist in Formalin oder Orthscher L6sung fixierten Obje]~ten nicht 
sicher tiberzeugen. Das Vorkommen basophiler KSrner im Plasma der Drtisen- 
zellen erw~thnt auch Uemura. Azidophile Elemente trifft man vereinzelt 
in der Umgebung yon Gef/~l]en, dagegen konnte ich hie azidophil granulierte 
Driisenzellen nachweisen. Ich betone dies, well yon Cos tan t in i  zwei Zell- 
typen, azidophile und basophile unterschieden werden, letztere perivasknl/~r 
gelegen, die er Ms Mastzellen anspricht, w~hrend Krabbe die von Urech ia  
and Galaseseu  in der Umgebm~g -con Gef~Ben angetroffenen azidophilen 
Elemente fiir Mastzellen erkl/~rt. 

Ob man in der Kernexkretion den morphologischen Ausdruek einer 
Sekretion zu sehen hat~ ist nieht sicher zu entscheiden. Immerhin ist yon 
verschiedener Seite hervorgehoben worden, da6 Bestandteile des Kerns in 
die Basalfilamente tibergehen (Nicolas), dab nukle/~re Vakuolen zu Sekret- 
vakuolen werden (Vigier).  Die Drfisenzellen der Zirbel weisen also eigen- 
artige Strukturen auf, welche die Annahme einer sekretorischen T/~tigkeit 
wahrscheinlich machen und somit zur Bezeichnung Drtisenzellen berechtigen. 
Sie bilden aueh kein retikul~res Synzytium, wie die Gliaze]]en und ihre An- 
ordnung ist eine mehr epitheliale entsprechend der epithelialen Genese des 
Pinealorgans. Vom bindegewebigen Sttitzgertist gehen allerdings auch Fi- 
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brillen aus: die sich um Komplexe yon Driisenzellen legen und die einzelnert 
Zellen umspinnen. Gerade in der Zirbel Erwachsener ist der Gehalt an 
interzellulliren Fibrillen reichlicher (Uemura) .  Liegen somit gute Grfinde 
vor ftir eine sekretorische Funktion der Zirbel, so bleibt noch zu prfifen, ob 
jene wirklieh nach eingetretener Pubert~t aufh~irt. Dai] man Dr~isenzellen 
bis ins 6. Jahrzehnt und l~nger erhalten finder (Uemnra ,  v. Gierke,  Schle-  
s inger ,  meine  e igenen  Beobaeh tungen)  sprieht schon gegen ein frfih- 
zeitiges Sistieren 'der Pinealfunktion. Aber auch das Verhalten des Zirbel- 
gewiehts Erwaehsener trotz der zweifellos vorhandenen Involutionsvorglinge 
erlanbt nicht eine naeh eingetretener Geschleehtsreife gradatim zunehmende 
Atrophie vorauszusetzen. Uemura  grtindet seine Auffassung, dal] die Zirbel 
auch jenseits der Pubertiit noeh eine Funktion hat, ebenfails mif auf die 
Gewichtsbefunde. 

Meine eigenen Untersuchungen fiber das Zirbelgewicht, die sich auf 
139 Drfisen yon Individuen im Alter yon 1--81 Jahren sttitzen, sind yon 
Uemuras  Ergebnissen teilweise abweichend. ~eh muff deshalb darauf naher 
eingehen, w~hrend ieh mich unter Hinweis auf U e m u r a s  Arbeit fiber die 
normale ttistologie des Pinealorgans kurz fassen durfte. 

Die in folgender Tabelle angegebenen Mittelwerte des Epipbysengewichts 
sind berechnet nach Befunden an 61 weibliehen und 78 mlinnlichen Personen. 
Kinder unter i Jahre wurden nicht mitgezi~hlt, well in diesem Lebensalter. 
die ~etamorphose der Zirbel noeh nicht abgesehlossen ist. 

Als Mittelwerte tier Durchschnit~sgewichte in den einzelnen Dezennien ergaben sich 
0,1565 g ~[iir das mitnnliche, 0,1575 g ffir das weibliche Geschlecht. U e m u r a  gibt 0,160 
und 0,151 an, als mittleres Epiphysengewlcht 0,157 g einen Wert, welcher mit der yon mir 
an 139 Fiilien berechneten Zahl vollst~tndig tibereinstimmt. Dabei betrggt fiir meine Beob- 
achtung das durchschnittliche Alter der M~nner 38 Jahre, dab der Frauen 32 Jahre, bei 
U e m u r a  42 und 54. 

Die Gewiehte der Zirbel in den einzelnen Dezennien sind folgende: 

T a b e l l e  I. 

m~nnl, weibl. Durchschnittsgew. Zahl Dezennium in g 
durchschnittlich f. bd. Geschlechter d. Fiill'e 

1--10 
11--20 
21--30  
31--40 
41--50 
51--60 
61--70 
71--80 
81--90 

0,110 0,164 
0,162 0,162 
0,166 0,158 
0~203 0~175 
0,1;/8 0,101 (0,250) Z) 
0,162 0,214 
0,147 0,200 
0,116 0,123 

1) berechnet nach Uemura. 

0,137 
0,162 
0,162 
0,189 
0,139 (0,214) 1 ) 
0,188 
0,173 
0,116 

z R s a m .  

16 
26 
22 
21 
13 
25 
12 
4 

keine 
139 

Zahl 
nach d. F~,lle 

Uemura Uemuras 

0,136 5 
0~158 9 
0,146 7 
01145 7 
0,209 8 
0,159 5 
0,215 7 
0,129 17 
1,1361 6 

71 
davon vergleich- 

bar 65 F~lle. 
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Die Unterschiede zwischen U e tour a s Resultaten und den meinigen rtihren 
z. T. davon her, da6 "ich die Epiphysen yore 1. Lebensjahre ab mitgezi~hlt, 
andererseits U e m u r a  noch 6 Personen aus dem 9. Jahrzehnt mit in 
Rechnung stellt. 

Zirbeldrfisen~ welche schwerer wogen als 0~4 g, wurden nicht beriicksichtigt. 
Es waren im ganzen 2 Fi~lle, bei denen sich die Zirbel in eine grSi~ere Zyste 
umgewandelt hatte und eine durch Blutung ins Driisenparenchym bedingte 
ZirbelvergrSl]erung blieb ebenfalls unberticksichtigt. Es liegen eben bier 
zweifellos schwer pathologisch veri~nderte Drtisen vor (s. Anhang). 

Dal~ bei normaler Drtise das Gewicht yon 0,3 g und mehr vor dem 
40. Lebensjahre seltener ist~ finde ich nicht, abet es ist sicher, dal~ der 
wechsetnde Gehait des Zirbeiparenchyms an Kalksalzen den wahren Paren- 
chymwert schwer feststellen lai~t~ da6 ftir die ganze Berechnung hierin eine 
erhebliche Fehlerquelle gelegen ist (Uemura ) .  

Dutch vorhandene Schilddrtisenaffektionen (Kolloidstrumen, maligne 
epitheliale und Basedowk6p~e im ganzen 12 Fgtlle) wurde das Epiphysen- 
gewicht nach keiner Seite zu eindeutig beeinflul~t. Ich g]aube danach kaum, 
daii die gefundenen Abweichungen von U e m u r a  s Gewichtswerten dadurch 
bedingt .sein ktinnen~ well sich seine Wi~gungen fast ausschliel~lich auf mit 
Kropf behaftete Personen erstrecken. Deshalb hielt ich reich auch ftir be- 
rechtigt, zuni~chst nnbeschadet des Allgemeinleidens oder der Krankheit wie 
der Todesursache samtliche 139 F~ille zu verwerten~ sofern nicht das Pineal- 
organ pathologische Veri~nderungen erkennen liel3. 

Unter dieser Voraussetzung und vorbehaItlich der in dem wechselnden 
Kalkgehalt gelegenen Fehlerquelle stimme ich mit U e m u r a  darin tiberein~ 
dal~ das Dnrchschnittgewicht bis ins 5. und 6. Jahrzehnt hinein noch h6her 
ist als im ersten Dezennium, wo schon die Involution einsetzen soil. Diese 
vollzieht sich nut sehr langsam, und es ist, wie die histologische Untersuchung 
lehrt, auch noch im hSheren Alter Drtisensubstanz vorhanden. Auf der 
anderen Seite kann der Gehalt an Kalksalzen allein das Ansteigen des Zirbel- 
gewichts bis ins 5. oder 6. Jahrzehnt hinein nicht ausschliel31ich verursachen. 
Er ist im 8. und 9. Jahrzehnt nicht geringer, wlthrend das Gewicht bier 
erheblich fallt~ der Ausdruck eines der allgemeinen senilen Atrophie der 
Organe sich einpassenden Schwundes an Zirbelgewebe. Aus den Durch- 
schnittswerten U e m u r a s  llil~t sich bei graphischer Darstellung ein nattirlicher 
Verlau~ der Gewichtskurve nicht gewinnen~ wenn auch manche der Zahlen 
daftir sprechen, dal~ das Konarium bis ins 4. und 5. Jahrzehnt noch eine 
Funktion haben wird. 

Fiir das mi~nnliche G,eschlecht fin@ ich nun einen sehr nattirlichen 
Verlauf der Gewichtskurve mit einem Maximum im 4. Jahrzehnt. Das Epi- 
physengewicht bei Franen zeigt kein derartiges Verhalten. Dementsprechend 
ergibt sich ein unregelmi~6iger Verlauf der Gcwichtskurve, der selbstver- 
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sti~ndlich ~uch in der graphischen Darstellung der Durchschnittswerte ffir 
beide Geschlechter zusammen wiederkehrt. Die Schw~nkung der Kurve fi~llt 
in das 5. Dezennium. 
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II. Gewichtskurve der Zirbeldriise fiir beide Geschlechter zusammen. Die punktierte 
Linie entspricht tier nach U e m u r a s  Zahlen vorgenommenen Korrektur (vgl. im Text). 



45 

Nun ist abet atdiallend, cial~ ich bei Frauen im 5. Dezennium ein Dnrchschnitts- 
gewicht gefnnden babe, welches niedriger ist, als das in alien anderen Dezennien. Wenn 
ieh nach Uemura  s Tabelle 1 das Epiphysengewicht von Frauen im 5. Jahrzehnt berechne, 
n~mlich 0,250 g and diese Zahl, welche in meiner Tabelle I in Klammer beigefiigt ist, ein- 
setze, dann verl~uft auch bei Frauen die Kurve zu einem Maximum, und zwar im 5. Dc- 
zennium und fi~llt yon da ab wieder. Rechnet man unter Zugrundelegung dieser Korrekttir 
das Durchschnittsgewicht aus, so ergibt sich die Zahl 0,214 (ebenfalls in Klammer an- 
geiiihrt), und dann ist aueh die Gewichtskurve flit beide Geschlechter zusammen analo~ 
derienigen yon M~nnern wie Frauen. 

Gegen diese Korrektur lassen sich, wie ich wohl well], Einwi~nde maehen, weft eben 
nur flit das 5. Jahrzehnt die nach U emur a berechneten Zahlen iibernommen sind. Andrer- 
seits kann ieh darauf hinweisen, dais ich das Maximum an Gewichtswert fiir M~nner im 
4., Iiir Frauen im 6. Jahrzehnt gefunden babe, U e m u r a  flit letztere im 5. ein besonder~ 
hohes Gewicht angibt. 

Es liegt mir fern dem Gewichtsverhalten einen fibergrol]en Wert beizulegen, ieh 
unterlasse es deshalb, weitere Kurven beizuffigen, soadern ich seize nut in Vergleich die 
nach U e m u r a s  Zahlen konstruierten, mit der nach meinen Beftlnden einschliel~lich der 
angebrachten Korrektur gezogenen. Selbst ohne diese ~nderung wird man zugeben mfissen~ 
dal] nach meinen Ergebnissen sich eine gewisse Ubereinstimmung zwischen Organgewicht 
und der Menge des his~ologisch naehweisbaren Drfisenparenchyms offenbart, w~hrend die 
nach U e m u r a s  Zahlen aufgezeichnete Kurve viele Sehwankungen zeigt, die auch nicht 
dutch den unterschiedliehen Kalkgehalt erkli~rt w erden kSnnten. DaI] dieser eine fiir die 
Bereehnung kaum eliminierbare Fehlerquelle bedeatet, wurde schon hervorgehoben. Im 
ganzen mSehte ich allerdings g]auben, dal~ meine Zahlenwerte, weil sie eben an einem 
last doppelt so grol~en .Material gewonnen sind, als U e mura  es benutzte, das Epiphysen- 
gewieht des Menschen in den einzelnen Dezennien besser wiedergeben. 
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III. Gewichtskurve der Zirbeldrtise, nach U e m u r a s  Durchschnittswerten. ~ehr un- 

rcgelm~l~ig verlaufende Kurve. 
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Mit Rticksicht auf die Verkntipfung yon Zirbelaffektionen mit Pubertas 
praecox ist es wichtig, was U e m u r a  nicht getan hat, auch die Gewichts- 
werte des Organs bis zum Eintritt der Pubertat zu betrachten (15. Lebens- 
jahr). Beim Manne steigt das Epiphysengewicht in der Zeit vom 16. bis 20. 
Lebensjahr yon 0,110 g auf 0,167 g, beim Weibe bleibt es ungefahr gleich 
innerhalb dieser Zeit (0,165--0,160 g). Also es nimmt beim Manne das 
Gewicht fast noch um die Halfte zu in einer Zeit, in der  man bisher die 
Involution der Zirbel schon als abgeschlossen betrachtete. Es betragt in 
dem Abschnitt yore ]6. his 60. Lebensjahre 0,175 g und geht fiir die Zeit 
yore 61. bis 81. Jahre wieder auf 0,131 g zurfick. 

Ffir Frauen ergibt sich, ebenfalls unter Zugrundelegung der Korrektur, 
ein ahnliches Verhalten, berechnet f~ir die Lebensjahre 16 bis 50 und 51 
his 74, ni~mlich 0,184 und 0,140 g. 

Vergleicht man damit das Gewicht beider Keimdriisen, welche zu einer 
relativ genauer umgrenzbaren Zeit ihre aufere Sekretion aufnehmen und 
diese Funktion wieder einstellen, so finder man: 

Beide ttoden nehmen nach dem 15. Lebensjahre um etwa das 5fache 
an Gewicht zu - -  30 g - - ,  verlieren yore 60. bis 80. Jahre wieder ein 
Ftinftel an Gewicht. Bei den Ovarien ist der Rtickgang an Gewicht im 
Klimakterium noch deutlicher. Sie wiegen kaum mehr als vor erlangter 
Sexualreife und etwa nut ein Drittel des Wertes, den man wi~hrend der 
Vollfunktion der EierstScke findet. 

Ich bemerke dazu, daft alas Durchschnittsgewicht beider Hoden ohne 
Nebenhoden, berechnet an 90 Fallen, etwa 25 g, das der Ovarien 9 g betragt. 
Mannigfache Faktoren haben auf das Gewicht einen Einfluf, ein abso lu t  
z n v e r l a s s i g e r  Durchsehnittswert wird an einem ~aterial, wie es in einem 
pathologischen Institut zur Verf~tgung steht, nicht zu gewinnen sein. 

Wollte man diese Gewichtszunahme der Zirbel auch nach der Pubertat 
nur als Ausdruek des zu dieser Zeit noch stattfindenden geringen Wachstums 
gelten lansen, so wird. man das Sinken des Keimdriisengewichts im hSheren 
Alter doch als eine Folge der Funktionseinschrankung betrachten diirfen. 
Fallt aber dan Epi]3hysengewieht beim Manne yon einem gewissen Zeitpunkt 
ab kontinuierlich, obwohl gerade dann die Kalkkonkremente notorisch reichlich 
vorhanden sind, dann kann diese Gewichtsabnahme nur auf Kosten des 
Zirbelgewebes selbst vor sich igehen und erfolgt, wie die mikroskopische 
Untersuchung zeigt, unter Rackgang der Driisenzellen. Da6 tibrigens das 
Zirbelgewicht sich weder dem KSrpergewicht noeh dem Hirngewicht ein- 
fach parallel bewegt, lehrt ein Blick auf Uemuran  Tabelle und auf meine 
im Anhang beigefiigten Zahlen. Dasnelbe trifft zu far die Zirbe] der Sauge- 
tiere, so ist z. B. die Zirbel sehr grog bei Bos taur., Cervus, klein bei Elephas 
indicus, Rhinoceros bicornis und Tapirun (Creu tz fe ld t ) .  Will man aus 
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dem Gewicht Sehliisse auf die Menge des sekretorischen Parenchyms ziehen, 
so ist die sehon yon Marburg festgestellte, yon Uemura  bestatigte Zunahme 
des Bindegewebes, wie der bTeuroglia auger den Kalkkonkrementen auch noch 
zu beriicksichtigen. Zusammen mit dem erbrachten Nachweis, dal~ sich abet 
reichliche Drtisenzellen auch im 5. und 6. Jahrzehnt manchmal sogar daraber 
hinaus vorfinden, besagen die Gewichtszahlen sicher soviel, dal~ die Involution 
des Pinealorgans sich langsam vollzieht, und dal~ ftir die Annahme, es kame 
mit der Pubertat ein Stillstand in der Funktion derselben zustande, die 
wirkliehe Grundlage fehlt. Diese Ansicht deckt sich v011ig mit Uemuras  
Befunden auf Grund deren 5 den verschiedenen Altersstufen entspreehende 
histologische Bilder der Zirbel aufgestellt werden. Auch die Epiphyse yon 
Erwachsenen, selbst die yon Greisen, enthait noch Pinealzellen. Seh les inger  
land im hi}chsten Alter regelmal~ig noeh Driisenzellen bei gleichzeitiger Zu- 
nahme der Glia. Das Protoplasma dieser Pineatzellen ist sparlieh, die 
ehromatinarmen Kerne haben 1~--2 Nukleoten. 

Gehen wit nun naeh dieser morphologischen Grundlage far die M~glich- 
keit einer Zirbeltatigkeit auch jenseits der Pubertat i~ber zu den Erfahrungen 
des Tierexperiments, zu dem, was die Zirbeierkrankungen des Menschen an 
Schltissen iiber das Wesen der Zirbeifunktion gestatten, so kfinnen dabei 
ttypothesen, nach denen die Epiphyse als ,,perzeptives Organ den Liquordruck 
regulieren soll" (Krabbe), i]bergangen werden. Auch Gougets  Ansicht, 
dag die Zirbel ihr Sekret in den Liquor entleere, bewegt sich nach derselben 
Riehtung, die Wal te r  eingeschlagen hatte, der auf Grund yon Injektions- 
versuehen den l~bertritt des Zirbelsekretes dutch das Plexusepithel in den 
Liquor vermutet. Die Versuche, dutch Zirbelentfernung beim Tiere, tieferen 
Einbliek zu bekommen, haben zu widerspreehenden Resultaten gefiihrt. 
S a r t e s c h i  konnte nut wenige der zirbellosen Kaninehen und Hunde am 
Leben erhalten, sah aber bei einigen Tieren abnormes Langenwachstum und vor- 
zeitig einsetzende Entwieklung tier Keimdriisen wie der subsidiaren Geschlechts- 
zeichen. Gegen Exner s  :und B5ses negative Ergebnisse hat Biedl  ein- 
gewendet, da$ bei den Versuehen die Zirbel nicht vollstandig entfernt wurde. 
Dandy  stellt jede innersekretorische Funktion tier Zirbel in Abrede, und auch 
Novaks  Versuche dutch Paraffininjekt~onen in der Gegend der Epiphyse 
Tumoren zu erzeugen und dadurch das Organ zu sch~digen, wiirden fiir 
dessen Bedeutungslosigkeit sprechen. Wenigstens war bei dem Kontrolltier 
die Keimdrase besser entwiekelt, das KSrpergewicht h~her, als bei dem Tier, 
welches Paraffininjektionen erhalten hatte. Diesen Angaben stehen aber die 
schon erw~hnten positiven Versuehsausfalle Fo~ s gegenfiber, und dessert 
Beobaehtungen an jungen mannlichen Ratten. Diese entwickelteu sieh in 
der ersten Zeit nach Entfernung der Zirbel raseher. Ferner bestatigte Zoia 
eine besehleuni'gte Entwicklung der Hoden wie des Kammes bei 15--30 Tage 
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alten zirbellosen H[ihneru. Bei Menschen sind Geschwfilste der Zirbel, welehe 
zu Zerstih'ungen dieses Organs fiihren, so haufig mit einer vorzeitigen Ent- 
wieklung der Keimdrasen wie der sekund~ren Geschlechtsmerkmale ver- 
bunden, da$ dadureh ein innerer Zusammenhang zwischen veranderter Epi- 
physenfnnktion und den Erscheinungen, die man mit Pe l l iz i  als Makro- 
genitosomia praeeox bezeichnen kanu, iiuSerst wahrscheinlich wird. In den 
Mitteilungen fiber Geschwtiiste der Zirbel wird vielfach darauf hingewiesen, 
da$ sich das Pel l iz i  sche Syndrom nur bei m~tnnlichen jugendlichen Gesehwulst- 
tr~gern einstellt. Dagegen ist der Frage niebt welter naebgegangeu worden, 
wie sieh die I-Ioden verhalten, wenn eine langsam wachsende Gesehwulst die 
Zirbeldrase teilweise oder vollst~indig zerstSrt, nachdem die Gesehleehtsreife 
sehon eingetreten ist. Wenn man iiberhaupt die erwahnte hormonale Kor- 
relation zwisehen Epiphyse und Keimdrasen gelten l~igt, wird man bei einem erst 
im spltteren Alter in Erseheinung tretenden Zirbeitumor natiirlieh nicht die 
Gesamtheit tier Ausfallserseheinungen erwarten. Andererseits w~re es doeh 
mSglieh, dab sieh der Wegfall einer hemmenden Wirkung vet/ seiten der 
Epiphyse aueh in anatomischen Veranderungen der Testes zu erkennen gibt. 
Eine makroskopisehe Beurteilung allein genilgt natarlieh nieht. Deshalb 
k(~nnen manehe mitgeteilten Fiille nieht verwertet werden. Bisher liegen 
Beobaehtungen tiber genitale Hypertrophie bei erwaehsenen Mfinnern als 
Folge yon die Zirbel zerstCirenden Blastomen nieht vet. Das eine, worauf 
schon Marburg  hingewiesen hat, steht fest, da~ sieh dig Zirbelgesehwfilste 
mit ganz tiberwiegender 1V[ehrheit bei m~nnliehen Individuen finden. Vou 
den 57 Zirbeltumoren, welehe F u k n o  aus der Literatur zusammenstellte, 
einschliel~lieh Fall II yon S e h m i n e k e ,  zusammen mit O d e r m a t t s  Mitteilung, 
der m e i n i g e n ,  den 3 yon U e m u r a  beschriebenen Fallen, denjenigen O. 
Meye r s  und H i j m a n s ,  van der  Berg  und v a n  I-Iasselts - -  im ganzen 
also 6 5 -  betreffen 54 alas mi~nnliehe Geschleeht, nut 7 dagegen das weib- 
lithe, 4 real fehlen diesbezfigliche Angabenl). Hierbei sind nicht allein die 
echten Blastome, sondern auch andere anatomisehe Ver~nderungen der Zirbet 
mitgeziihlt. Naeh Go ldz i ehe r  lagen his 1913 nut 33 wirkliehe Epiphysen- 
tumoren vor, nur 20 davon sind naeh ihm ausreiehend mikroskopiseh unter- 
sucht. Reehnet man hierzu die eben genannten Fi~lle, diejenigen Gold- 
z i ehe r s ,  H a t e r s ,  yon g o r s c h a e h ,  T a k e y a ,  wie F u k u o ,  so ver- 
fagen wit bis hente fiber 33 histologiseh genau durchuntersuehte Zirbel- 

1) Fukaos Tabelle I i s t  dahin zu berichtigen, dal~ C. Harts Fall einen 24~hrigen 
Mann betrifft, wi~hrend Fukuo ,,weiblich" angib~. Der Fall l-Iolzhi~uer ist wahr- 
scheinlich identisch" mit dem yon Heubner mitgeteilten, yon Oestreich-Slawyk 
anatomisch untersuchten, da abet Pellizzi Makrogenitosomie bei 2 Kindern beob- 
achtet hat, yon denen Fukuo nut eines mitziihtt, so kann seine Gesamtzahl 57 
stehen bleiben. 
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geschwi)_lstol). Davon sind 13. sicher Teratome, einige weitere vielleicht als 
solehe anznspreehen. Einmal handelt es sieh um ein Chorionepitheliom 
( A s k a n a z y ) .  Alle diese F~lle betreffen das mannliche Geschleeht. Prt~ft 
man, welche dieser im Alter yon 4--27 Jahren stehenden Individuen nach 
anamnestischen 3~ngaben; oder zur Zeit der klinischen Beobachtung Zeichen 
abnorm sehneller k6rperlicher Entwieklung und vorzeitiger genitaler Reife dar- 
boten, so sind es 7, wobei nur einer eben das Pubert~tsalter betrifft, die 
t~brigen im Kindesalter sich befinden. Wenn ich auch zugebe, dal] bei Tera- 
tomen der Epiphysis ohne Pubertas praecox, wail hierunter 5 erwaehsene 
M~tnner fallen, das gesamte auff~llige Sydrom sieh nicht mehr ausbi]den 
konnte~ so sind doch aueh Zirbelteratome bei Kindern bekannt ohne jene 
Begleiterseheinungen. 

Eine abnorme Behaarung und Entwieklung der Genitalien ware bei dem 
yon W e i g e r t  sezierten 14j~hrigen Knaben sicher nicht unbeobaehtet ge- 
blieben. F a l k s o n  hebt hervor, dab der yon ihm ~ntersuchte 16j~hrige 
Jtingling bis zum Einsetzen der Schwachsichtigkeit ganz gesund war. Aus- 
gangspunkt und Teratomcharakter der in den dritten Ventrikel hinein- 
gewachsenen Geschwulst sind allerdings nicht ganz feststehend. Auch bei 
Coats  fehlen Angaben tiber vorzeitige Frtihreife und G a u d e r e r  e r w i h n t  
yon dem 12j~hrigen Knaben nur, daft er ,,relativ gro6 und und gut gen~hrt". 
abet nicht abnorm behaart war. 

Da Zirbelgeschwtilste erfahrungsgem~t~ (Marburg)  lange bestehen kSnnen, 
ehe sie zu zerebralen Erseheinungen ffihren~ so hitte man in den Fhlten yon 
H u e t e r  (19j. Mann), wie F u k u o  (19j. Mann) doch vielleieht eine Pubertas 
praecox erwarten k5nnen, wenn diese dem Teratom als solchem zur Last 
fiele. Auf der anderen Seite ist ~ber das Pel l izz ische Syndrom gesehen 
warden bei zweifellos nicht in die Kategorie der Teratome geh6rigen Tnmoren 
der Epiphyse. 

Ich nenne nur das yon H o l z h i u e r  beschriebene Psammosarkom der 
Zirbel bei einem 4jihrigen Knabea mit auffallendem L~ngenwaehstum und 
vorzeitiger Entwieklung des Genitale*). Der 10j~hrige Junge, bei welchem 

l) Histogenetisch betrachtet sind es folgende Geschwulsttypen: 
Gliome in verschiedener Di~erenzierungshShe . . . . . . . . . . . . . . . . . .  7 F~lle 
Sarkome . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 , 
Adenome . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 , 
Karzinome . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 , (Itempel) 
Chorionepitheliome . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ,, 
Teratome (absolut sichergestellt) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13 , 

33 F~lle 
2) Fall Holzh~tLer mii6te hier ausgeschieden werden, falls er mit der Mitteilung 

Heubners identisch sein sollte, deren anatomischen Befuncl (Oestreich-Slawyk) 
Askanazy als Teratom umgedeutet hat. 

Virchows Archly {. p~thal, gnat, Bd. 2~7. Beiheft. 4 
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Raymond  und Claude ein Gliom der Epiphyse fanden~ zeigte ein sehr er- 
hShtes KSrpergewicht und stark entwickelte Pubes. Ebenso fund Goldzieher  
eine universelle tIypertrichosis bei einer Zirbelgeschwulst eines 16j~thrigem 
die er unter ausfiihrlicher Begrtindung als angioplastisches Sarkom erklgrt. 
und nieht als Chorionepitheliom gelten l~l~t. 

Aus diesem kurzen Rfiekbliek auf die Kasuistik ergibt sieh, dab eine 
Pubertas praeeox zwar hgufig, jedoeh nieht regelmgBig bei Zirbelteratomen 
gefunden wurde, dab sie aueh vorkommt, ohne da6 gerade diese Gesehwulst- 
form vorliegt. Es ist also nicht riehtig, wenn O. Meyer  die Voraussetzung 
fiir die prgmature sexuelle und  somatisehe Entwieklung in dem ,teratoiden 
Chara kter" der Zirbelneoplasmen sueht. Jedenfalls bleibt es sehr bemerkens- 
wart und stimmt mit den oben genannten Beobaehtungen an weibliehen 
zirbellosen Tieren tiberein, da6 vorzeitige gesehleehtliehe und kSrperliehe 
Entwieklung in der Folge yon Zirbeltumoren beiln weiblichen Geschleeht 
bisher nieht gesehen women sin& 

lch nenne in dieser Hinsicht nur die Mitteilungen aus neuerer Zeit. yon 
Wiilia-mson wie Marburg .  Ersterer stellte bei der Antopsie eines 14jghr. 
M~tdehens, welches nnr Symptome eines Hirntumors geboten hatte, ein Run& 
und Spindelsarkom fest~ das den hinterea Vierh(igeln aufsal~. Marburg  
besehreibt die yon ihm bei einer 9]ghrigen gefundene ,Gesehwulst als zu- 
sammengesetzte, an deren Aufbau sich echtes Zirbelgewebe, Ependym. Plexus 
ehorioideus und Glia, beteiligen. Besonders hingewiesen wird auf die starke 
Adipositas des Kindes, w~hrend abgesehen yon einer geringen Kolloidstruma 
die itbrigen endokrinen Drtisen unvergndert waren. 

Nattirlieh ist geschleehtliche Friihreife aueh beim weiblichen Gesehlecht 
bekannt. Hier babe ieh aber die Pubertas praeeox speziell in ihrer Koinzidenz 
1"nit Zirbelaffektionen im Auge. 

Die extragenitalen Gesehlechtsmerkmale wie die genital subsidi~ren 
sollen sieh zwar unabhgngig yon der Art der Keimdrasen differenzieren 
(Halban), die Bedeutung dieser ftir eine vollkommene Entfaltung der ge- 
samten Sexuszeiehen steht indessen aul~er Zweifel (Wolff). Man wird also 
in erster Linie dem Verhalten der Testikel bei Zirbelgesehwtilsten Aufmerk- 
samkeit sehenken miissen, auch dann, wenn Erseheinungen yon Makro- 
genitosomia fehlen, Symptome eines Epiphysentumors erst naeh eingetretener 
Pubert~tt manifest geworden sin& 

Den Termin der sexuelten Reifung verlegt R e u r a t h  bei Knaben in des 
15. bis 18. Lebensjahr, gewisse zeitliche Abweichungen kommen vet. Den 
allein sieheren Beweis ftir die eingetretene Gesehleehtsreife bildet die vm- 
handene Spermiogenese. In der Tat ist aueh bei Knaben, die eine Geschwulst 
der Zirbel batten (Pellizzi), vor der Pubert~tt positive Spermatogenese 
beobachtet worden. Fiir die F~lIe ]enseits der Pubertgt spielt der Naehweis 
eines spermienhaltigen Ejakulats eine unterwertige Rolle, hier ist auf patho- 
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]ogische f)berentwicklung der Hoden, auf extreme Betonung der Geschlechts- 
merkmale, wie fiberm~6ig starke Behaarung~ zu aehten. Bildet doch gerade 
die letztere, wie die Bartentwicklung, ein charakteristisches Zeichen erlangter 
Mannbarkeit. 

Man kSnnte, we Hypertrophie der ttoden und ttypertrichosis beim 
Erwachsnen zu finden w~ren, auch yon einem Hypergenitalismus sprechen. 

Biedl unterscheidet eine prim~tre und sekund~tre Form desselben, wobei 
die erstere yon vorzeitiger Entwicklung der Keimdrfisen selbst abh~ngig w~re~ 
letztere dutch eine StSrung in der Funktion bestimmter endokriner Drfisen 
(Nebennierenrirtde, Zirbel) zuztande k~me. 

Wenn geschlechtliche uud allgemeine Frfihreife scheinbar spontan sich 
,einstellen, jedenfalls ohne nachweisbare Veranderung der Keimdriisen~ kann 
man yon einem prim~ren I-Iypergenitalismus reden. We aber Neoplasmen 
der Keimdriisen vorliegen, ist meines Erachtens eine solehe Unterscheidung 
nieht nStig. Fiir die den Hypergenitalismus bedingende innersekretorische 
St6rung l~tl~t sich in solchen F~illen ein anatomisches Substrat in den Keim- 
,drtisen ebenso feststellen wie dies beim epiphyseogenen~ epinephrogenen 
Hypergenitalismus gelungen ist. Es ergibt sich weiter daraus~ da6 die 
Pathogenese der Pubertas praecox keine einheitliche ist, 

Zu ihr gehOren vorzeitiges, beschleunigtes KSrperwaehstum und Hyper- 
,genitalismus. Ersteres unterseheidet sieh aber nut dutch das Zeitmal~ und 
alas vorzeitige Einsetzen yon dem gewShnlichen Langenwachstuni. Es ist 
also statthaft anzunehmen~ dal~ sich yon dem ganzen Symptomenkomplex 
fiber die Pubert~it hinaus Uberentwicklung der Keimdriisen, vet allem abet 
ttypertrichosis besonderer Art und Adiioositas erhalten~ ~velch letztere naeh 
Aper t  gerade ffir den Hirsutismus Erwachsener in der Folge yon Neben- 
nierengeschwfilsten kennzeiehnend ist. In die fo]gende Betraehtung, welehe 
sich auf anatomisehe Grundlagen ft~r den Hypergenitalismus erstreekt~ sind 
also aueh die ~ebennieren mit einzubeziehen. 

In den Mitteilungen aus ~lterer Zeit~ die oben angeffihrt sind, finden 
sieh keine Angaben fiber die anatomische Struktur der ttoden. Auch we 
eine Pubertas praeeox vorlag~ sind jene vielfaeh nicht mikroskopisch naeh- 
gesehen (Fall Meyer). G u t z e i t  erw~hnt niehts fiber das Verhalten der 
Testes~ Ogle  konnte keine Vergr61~erung derselben in seinem Falle beob- 
aehten. Die Hoden waren bei den yon v. F r a n k l - H o e h w a r t  untersuchten 
5½]~hrigen Knaben nut haselnuSgroB. Dagegen entspreehen die Keimdgisen 
und die ~uSeren Genitalien bei dem etwas i~ingeren Knaben~ den Heubner  
demonstrierte, bereits dem Pubert~tsalter. Nebennieren und Sehilddrtise wie 
Hirnanhang waren abet naeh Oes t r e i chs -S l awyks  anatomiseher Unter- 
suehung nieht ver~ndert. Aus dieser geht jedoch nicht hervor~ ob ~iul~er- 
nnd innersekretoriseher Anteil des Hodens in gleicher Weise an der Hyper- 
trophie beteiligt sind. Aus dem Vermerk~ dal~ Pollutionen nieht festzustellen 

4* 
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waren, welche v611ig beweisend ftir den Eintritt der Keimdrfisenreifung w~trerr 
(Neurath), kann man vieIleieht schliel~en, dal~ in Ode rma t t s  Fall eine 
volle Reifung der Testikel noch nieht vorhanden war, es fehlt abet die 
anatomische Untersuehung. Sehr interessant ist der mikroskopisehe Befund, 
den R a y m on d  und Claude yon dem 10jahrigen Knaben angeben, der an 
KSrperl~nge und Gewieht seinem Alter weit voraus war, anSer starker 
Adipositas eine Behaarung der Schamgegend zeigte wie ein 14 oder 15j~hriger 
Jtinglintg. Die Geschlechtsorgane sind eher kleiner als es dem Alter ent- 
sprieht, die SamenkanSlchen verhalten sich wie vor der Pubert~t. Das 
Hodenbindegewebe wenig vermehrt, weist stellenweise sehr viele Interstitial- 
zelien in anseheinend ,,aktiver Proliferation" auf. Die Nebennieren lassen 
eine sieh auf Rinde wie Mark ausdehnende Hyperplasie erkennen. Die Ver- 
fasser gelangen zu dem Sehlusse, daft die I-Iypoplasiel der I-Ioden erst eine 
Folge der Hypophysisatrophie ist, die sich dutch den mit dem Epiphysen- 
ghom verbundenen Hydrocephalus entwiekelte. Dieser Auffassung kann in- 
sofern beigepfliehtet werden, als st~rkere Grade yon Hydrocephalus gleieh 
dem Hypopituitarismus zur genitalen Atrophic ffihren und aueh die Kleinheit 
des Penis wtirde zum Bilde der Dystrophia adiposo-genitalis passen. Reich- 
lieheres Bindegewebe zwisehen den Hodenkan~lehen entspricht tibrigens nieht 
dem Bilde der normalen Hodenentwicklung. Aueh beim ~eugeborenen be- 
riihren sieh die Kanalehen fast unmittelbar (Kyrie). Es kSnnte sieh als(~ 
doeh zu~aehst um primer unterwiekelte Hoden handeln, in denen gelegent- 
lich aueh ziemlich reiehliehe Zwisehenzellen zu finden sind, sie zeigen danr~ 
jedoeh den infantilen Typus (Mita), wghrend man aus dem Hinweis yon 
Raymond  und Claude,  da$ sieh di6 Interstitialzellen in aktiver Proliferation 
befinden, an die geifeform zu denken geneigt ist. 

Wenn man nun auch mit diesen Autoren in ihrem Falle die I,ioden- 
hypoplasie gelten l~l~t, so kann man trotzdem nieht den Zusammenhang 
zwischen Epiphysentumor und Pubertas praeeox ablehnen. Die Verfasser 
w~tren an. E. h5ehstents bereehtigt, die vorzeitige Entwieklung mit der hyper- 
trophischen Nebenniere kausal zu verbinden, wobei aber nieht tiberseher~ 
werden daft, alas die gindenvergr5l~erung nut dureh kleine Rindenadenome 
bedingt war. Solehe trifft man indessen bei Kindern sehr h~ufig, aueh in 
Gestalt extraepinephriseher InterrenalkSrper, wahrend jegliehe Zeiehen yon 
Pubertas praeeox fehlen. R a y m o n d  und Claude wiedersprechen sieh 
selbst, we'nn sie annehmen, dal~ die Hoden ohne jene Hypophysisatrophie 
wahrseheinlieh eine I,iypertrophie gezeigt hatten, w~hrend sie das ganze 
Krankheitsbild nieht als ,,ttypoepiphysie", sondern als pluriglandul~.re In- 
suffizienz auffassen. Pubertas praeeox ist bisher als Symptom multipler 
Blutdriisensklerose nieht konstatiert worden, auch findet sieh bei dieser meist 
eine Atrophie der Nebennierenrinde wie gerade in U e m u r a s  Fall aueh die 
Zirbel eine solehe darbietet. Jedenfalts kann die Beurteilung yon Raymond  
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und Claude,  auf deren histologischen Tell ich nigher eingehen mugte, nichts 
beweisen gegen den Zusammenhang zwischen Zirbelalterati~)n und Pellizzi-  
schem Syndrom. Ebenso wenig wird sin solcher dadurch ausgeschlossen, 
dal~ bei einem Zirbelgliom nur Adipositas, an den Keimdrasen abet rechts- 
seitiger Kryptorehismus mit Hodenatrophie vorhanden war. Diese Dystopie 
ist sine angeborene, wahrend die Zeichen eines Zirbeltumors bei dem 27jah- 
rigen Manne erst sehr spat bemerkt wurden, yon dem Rorschach  angibt, 
dalii seine Genitalfunktionen normal !gewesen seien. Far die Frage nash 
dem. Wesen der Zirbeltatigkeit ware es besonders wichtig gewesen fest- 
zustellen, ob der skrotale Testis hypertrophiseh war und in welehem Grade. 
Traf dies nicht zu, dann wards der yon Rorschach vermutete Hyperpinea= 
lismus gerade far eine inhibierende Wirkung der Zirbelzellen auf die Generations- 
drase sich verwerten lassen. 

Von Fallen yon Zirbelgeschwulst ohne Frahreife oder yon solchen im 
Puberti~tsalter oder jenseits desselben liegt bislang sine genauere Unter- 
suchung der Keimdrasen und Nebennieren nicht vor (hskanazy ,  Pappen-  
heimer ,  Gauderer ,  Hater ,  C. Hart ,  K0nig (45jahr., mannl.), Neumann 
(27jahr., mann1.), oder die h.ngaben erstrecken sieh nut auf den klinisehen 
Untersuchungsbefund, nicht auf Wagung (Fukuo, Schmincke).  Die N[it- 
teiiungen yon Bai ley und Jeliffe wie Takeya  waren mir nut im Referat 
zuganglieh. Nach diesem zu urteilen sind Keimdrtisen und Nebennieren 
nicht mikroskopisch untersucht worden. Goldzieher  allein schildert in 
seiner sehon zitierten Arbeit die Nebennieren als auffallend grog, jedoch ohne 
Veranderungen ihrer Struktur, erwahnt welter die auffallend reichliche Sper- 
matogenese und" die zahlreichen Zwisehenzellen, welche bald in Reihen 
den Hodenkanalchen anliegen, bald in grSl]ere Zellnester angeordnet sind. 
Mit den grol3en, sonst aber normalen Nebennieren (Gewichtswerte fehlen) 
last sich die genifale Hypertrophie (Testikel und Penis ungewShnlich grog) 
kaum in Verbindung bringen, zumal man 5Tebennierenhypertrophie allerdings 
unter igitbeteiligung tier 1V[arksubstanz auch ohne solche Begleiterscheinungen 
mitunter antrifft. Es hatten sich aber die weiteren Symptoms der sexuellen 
Uberentwicklung zeitlich gerade mit dem Manifestwerden der Zirbelgeschwulst 
ausgebildet, und es ist aueh sicher, da$ nieht nut die I~;eimdrasen dutch 
lebhafte Spermiogenese sich auszeichneten, sondern das gesamte Genitals 
in seiner Entwicklung die sines 16jahrigen aberholt harts. Die Beobachtung 
Goldziehers  macht meines Erachtens den ursachlichen Zusammenhang 
zwischen einer StSrung der Zirbelti~tigkeit und dem Zustandekommen yon 
genitaler Hypertrophie a~erst  wahrseheinlich. 

An dieser Stelle gehe ieh auf meinen eigenen Fall ausfahrlich sin, yon 
dem ieh frtiher (1917) kurz berichtet harts; denn auch er gestattet, was ich 
noch auseinandersetzen mug, einen Einblick in die Beziehungen zwischen 
Zirbelneoplasmen und genitaler Hypertrophie. 
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Der 35j~hrige Landsturmmann bot klinisch Zeichen einer doppelseitigen L~hmung 
des Okulomotorius, des Trochiearis und des Fazialis. Stauungspapille war nicht vorhanden. 
Antler mesenzephalen Symptomen bestand seit Monateu heftiger Kopfschmerz. Unter zu- 
nehmender Hirndrucksteigerung kam der Kranke ad exitum. Intra vitam konnte nicht 
sicher entschieden werden, ob ein Tumor im Bereiche des Mittelhirns vorlag, oder eine 
basale Meningitis. Die erw~ihuten Nervenl~hmungen warea nicht gleichm~l]ig stark anti 
beiden Seiten. 

Bei der Sektion (Nr. 184/15--2705) fund ich einen Tumor in der Vierhfigelgegend. 
Der genauere anatomisehe Befund war'folgender: 

M~naliche Leiche 174 cm lung, kr~ftiger KSrperbau. Pauniculus adiposus an den 
Bauchdecken ziemlich eatwickelt. Schamgegend. hxillae, Brust, Rficken und Banchhaut 
stark behaart, ebenso Ober- and Unterschenkel wie Arme. £ul~ere Genitalien groin, beide 
Testes gro~, im Skrotum gelegen. 

G e h i r n  : Hirnh~ute unver~ndert, Gyri an der Konvexit£t beider Hemisph~ren ab- 

Fig. 1. Gliom der Zirbeldrfise. Mediaaer Sagittalschnitt - -  linke H~lfte. 

geflacht, Lamina perforata posterior and Recessus infundibularis vorgebuchtet~ Chiasma~ 
und Pedunculi cerebri fiacher als gewShnlich. Hirngewicht: 1620 g. 

Das Splenium corporis callosi wSlbt sich zwischen den Hemisph~iren etwas nach 
oben vor. Auf der Lamina quadrigemina liegt ein 5 cm ]anger, 31/2 cm breiter und fast 
ebenso dicker Tumor, dessen Oberfl~che hSckrig ist. Die Vierhfigel selbst sind nicht mehr 
erkenabar. Nach vorn greift die Geschwulst auf die Commissura posterior tiber, sie kom- 
primiert dem Aquaeductus Sylvii, doch ist derselbe noeh ~tir eine dickere Sonde passierbar. 
Der Sagittalschnitt in der Mediane zeigt, da~ der Tumor vorn die ganze Lamina quadri- 
gemina durchsetzt, die Decke des Aquaeductus bildet. Naeh hinten schiebt sich die Neu- 
bildung fiber das Velum anticum. Die Zirbeldrtise ist nicht mehr aufznfinden. Siehe 
mikr. Besehreibung. Drifter Ventrike], Seitenkammern und Ventricalus quartus sind er- 
weitert, tier Liquor ist klar. Am Pulviaar beider Thalami optici sind muldenfSrmige Ver- 
tiefungen geschaffen dutch Forts~tze des Tumors, die sich naeh vorn seitlich ausdehnen. 
Dabei ist abet ein Spaltraum erhalten geblieben and nm" durch die Commissura habenularam 
h~ngt hier die Geschwulst mit dem Gehirn selb.st zusammen. Sie wird tiberdeckt von 
der ausgespannten Tela chorioidea des dritten Ventrikels. Auf der Schnittflgche darcl~ 
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den Tumor wechseln grauweil~e und dunkelrote Bezirke ohne irgendeine bestimmte Ver- 
teilung ab. Zahlreiche Gef~l]e sind vorhanden. 

Im Pons ]iegen zwei miteinander in Verbindung stehende, untererbsengrolie Zysten. 
Diese haben eine vSllig glatte Wand, hangen auch nieht mit dem Aquaeductus zusammen 
(Textfig. 1). 

Die Itirnsnbstanz ist ziemlich 5dema~Ss, die Konsistenz entsprechend erh6ht. Die 
Hypophyse ist in kraniokaudaler Richtung leicht abgep]attet. 

Schilddrfise in beiden Lappen vergrSl]ert. Kolloidstruma. 4 EpithelkSrper vor- 
handen. 

Nebennieren:  Rinde und Mark makroskopisch nicht ver~indert, Gewicht je 7 g. 

Fig. 2. Pattie aus dem Zirbelgliom. Alveol~re Gruppierung der Geschwu]stzellen~ 
breites, gef~haltiges, bindegewebiges Stroma. Vergr. Seibert Obj. 2, Ok. I. 

P ros t a t a  von entsprechender Gr56e. 
Testes :  Aul3enfli~che nich~ ver~ndert, Schnittfli~che schwammig-weich, ohne jede 

Schwielen. Mal]e: lang 6 cm, breit 3~/~ cm, dick 31/2 cm. G ewicht nach vSl l iger  Ab- 
t rennung der Nebenhoden: Linker Test is  35 g, reeh te r  Testis  38 g. 

E p i d i d y m i s  anatomisch nicht vergndert. Beide Nebenhoden zusammen wiegen 7 g. 
Die Autopsie ergab also einen Tumor in der Gegend der Lamina 

quadrigemina~ welcher entweder yon der Zirbeldriise ausging oder die Zirbel 
bei seinem Wachstum -vSllig zerstiirt hatte. Ferrter fanden sich Hydro- 
cephalus, ttirnSdem, VergrS~erung der Sehilddrtise, der Testes und grol]e 
Nebennieren. 

Wie die Zirbel steht die Geschwulst nur dureh die Zirbelstiele mit der 
hinteren Kommissur in Zusammenhang, sie dringt zum Teil in das Mittel- 
hirn ein. Aueh die Lage der Tela chorioidea zu der Geschwulst ist dieselbe 
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wie bei der unver~nder ten  Epiphyse.  Weder  innerha lb  des Tumors noch 

neben  demselben  konn te  die Zirbeldrfise als solche nachgewiesen  werden.  

Mikroskopisehe Untersuehung: Ein am vorderen Pol der Geschwutst abgrenz- 
bares Li~ppcheu setzt sieh zusammen aus faseriger Gila and einzelnen Gliazellen. 
Seine vordere Fli~che tiberzieht ein Epithel mit dunklen runden Kernen yore Charakter des 
Ependymepithels. Zwischen dieses Gebilde and die eigentliche Geschwulst schiebt sich 
etwas gefiil]haltiges BiMegewebe. Dorsal geht das Liippchen in einen dtinnen Fortsatz 
tiber, der sich allmi@ich verbreitert, schliel~lieh sich abet im Tumorgewebe verliert, dabei 
unter der Pia gelegen ist. tiler h u n  man aueh den Recessus epipinealis erkennen. Das 
besehriebene Gebilde kann nach Lage and Struktur nut tile sagittal getroffene Commissura 
habenularum sein. 

Das Tamorgewebe selbst wird tiberall yon weiten Gefii6en durehzogen. Bei sehwacher 
VergrSgerung gewinnt man den Eindruck, da$ die Gesehwuls~zellen Alveolen bitden. Eine 
solehe Gruppierung ist aber nur an einigen Stellen der Geschwulst deutlicher, nieht auf 
einen bestimmten l~ezirk besehri~nkt (Text.fig, 2). Uberalt trifft man aueh eine infiltrative 
Ausbreitung des Tumors. 

Unter den Geschwulstzellen kann man zwei Formen unterscheiden, spindelfSrmige 
und runde Zellen. Das Plasma der ersteren ist nieht granuliert, wechselt an Menge. Oft 
zeigen diese Zellen, deren Kern wenig chromatinreich ist, mit 1--2 Nukleolen, li~ngere 
Fortsiitze, die mit solehen benaehbarter Zellen zusammenhi~ngen. So entsteht ein plas- 
matisehes Netzwerk, in welehem teilweise wieder feine Fasern wahrzunehmen sin& 

Dieses Netzwerk ist auch dort erkennbar, wo die andere Zellform vorherrscht, welehe 
dureh runde, kleine chromatinreiehere gerne ausgezeiehnet ist. Die Elemente letzt- 
besehriebener Art liegen oft in epitheli~hnl~eher Anordnung, die Kerne sind radi'~r gestellt 
and bilden mit dem zugehSrigen Plasma rosettenartige Komplexe, doch ohne zentrale Lichtung. 

Mit Methylgriin-Pyronin fiirbt sich alas Plasma der kleineren Zellen rot, der Kern 
zeigt eine reeht seharfe Begrenzung und distinkte dunkelgr~ine ChromatinkOrner. In 
diesen Zellen sind Mitosen nieht selten. Aueh das Plasma der hellkernigen Zellen fi~rbt 
sich bei dieser Tinktionsmethode rot. Ira ganzen pravaliert an Zahl die letztere Zelleniorm. 

Die erwi~hnte angedeutete alveoI~tre Anordnung wird verursaeht durch yon den Ge- 
IiiBen ausgehende Bindegewebsztige, die meist schmal, bisweilen aber auch starker ent- 
wiekelt die Neubildung durehziehen. Im Bindegewebe finden sich Leukozyten, Erythro- 
zyten und Fibroplasten. In einigen Gefiil]en sind gemischte Thrombeu zu erkennen, 
zwisehen den extravasalen zelligen Elementen des Blares l~egt hyalin umgewandeltes Fibrin. 
In den oberen Abschnitten des Tumors st5l~t man auf konzentriseh gesehichtete Kalk- 
kSrper, doch l~l~t sich deren Entstehung aus Drtisenzellen der Zirbel, wie das unter ge- 
wShnlichen Bedingungen mSglieh ist, nieht wahrnebmen. 

In dem besehriebenen retikulEr-synzytialen Plasma der hellkernigen Zellen sind von 
Bindegewebsfasern durch ihre Kfirze and sch~rfere Konturierung unterscheidbare Fibrillen 
nachweisbar. W e i g e r t s  Methode zur Darstellung der Gliafasern konnte ich nicht mehr 
anwenden, well das in Formalin fixierte Material schon in Alkohol tibergefiihrt war. 

Mit der M e r z b a e h e r schen Modifikation liel3en sich diese feine Fasern blau f~rben. 
nach H e i d e n h a i n  g'rauschwarz, nach v a n  G i e s o n  braungelb. So deutlieh auch die 
netzartige Verbindung des Zellprotoplasmas ist, so sind ira ganzen die intraplasmatischen 
Fibrillen spiirlieh und sehwer zu erkennen (Textfig. 3). 

Endlieh sind noeh besonders gro$e Zellen zu erw~hnen. Die Kerngesta]t dieser 
Elemente erinnert an den Ganglienzellenkern. Im Protoplasma, obwohl nieht homogen, 
sind distinkte Granula nicht vorhanden and auch keine den Nis s l-KSrpern ~hnliehe Scho]len. 
Ich gehe nicht welter darauf ein, ob hier, wie es P a p p e n h e i m e r ftir Shnliche Zell- 
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formen annimmt, aus dem Neuroepithel nut mangeihatt differenzierte Ganglienzellen vor- 
liegen, oder ob es sich am in loco prliexistente, degenerierte Nervenzellen handett. 
Letzteres ist immerhin mSglich, weil ]a das Neoplasma die vorderen Vierhiigel durch- 
wachsen hat, auch deshalb wahrscheinlicb, weft man die ffaglichen Zellen nur an gewissen 
Stellen der Geschwuls~ finder und ihnea kleine Gliakerne angelagert sind. 

Markhaltige wie nackte Nerven~asern (Pyridin- B i e ] s c h o w s k y) enthiilt das Blastom 
nicht. 

Schliel~lich mull noch auf das Verhalten der Tumorzellen zu den Gef~l]en mit wenigen 
Worten eingegangen werden. Da~ jene keine aasgesprochene perivaskul~re Anordnang 
aafweisen, wurde schon obeu gesag~. Die Kapillarwand ist selbst dort deutlich erkennbar, 
wo die Tumorzellen dicht um ein Ge~i] "liegen, das Endothel vol]st~ndig erhalten. H~ufig 

- + : 5  : 

Fig. 3., Bezirk aus Fig. 2, Randpartie. Vergr. Voigfli~nder homog. Immers. a/l~ Okul. If. 
Hellkernige Zellen ein plasmatisches Netzwerk bildend, dunkle Kerne in Knotenpunkten 

dieses Netzes. Rechts unten eine Mitose in besonders groBer Zelle. 

schiebt sicb zwischen Endothel und Geschwulstzellen hyalines Bindegewebe. Einea Ein- 
bruch in die Gef~l]e konnte ich nirgends ~eststellen, in der Umgebung gr6l]erer Gefiii~e 
scheinen abet die Zellen auch in perivaskul~ren Lymphscheiden vorzukommen. 

Dorsalwi~rts w~chst die Neubildung nicht infiltrativ in alas Velum interpositum hinein, 
wohl aber schieben sich die Zelleu zwischen die Gliamaschen weiter vor, und so kommt 
es, da~ man sie auch in der Cgmmissara habenularum finder. 

Nach  dem mikroskopischen Verhal ten handel t  es sich urn eine infiltrativ 
wachsende~ anatomisch  mal igne  Neubildung. 

Gegcn ein Teratom, auch wenn  in demselben nu t  Anteile eines Keim- 
blatts~ speziell des mit t leren sich erhal ten h~tten, spricht  das vollsti~ndige 
Feh len  yon Schleimgewebe,  Knorpel  "oder Knochen.  
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Das Bindegewebe beteiligt sich nicht selbstandig am Aufbau der ~Neu- 
bildung. Entodermale Gewebsformationen u~ad ektodermale~ welche nach der 
Richtung des Integuments l~in differenziert w~ren, sind nieht vorhanden. 

Die oben beschriebenen Synzytien haben durehaus keine £hnlichkeit 
mit denjenigen, welche Askanazy  in einem Teratoma chorionepithelioma- 
tosum der Zirbel beobachtea konnte. Aul~er solchen Synzytien mit in Ab- 
sti~nden sich folgenden Kernen und Biirstensaum an der Oberfli~che erwi~hnt 
Ask anazy  eben noch eine weitere yon diesen umschlossene Zellform~ deren 
Zellenleib wie ,,leer" aussieht. Keine der yon mir gesehenen Zellarten kann 
damit verglichen werden. Auch der Einbruch der Tumorzellen in Venen 
fehlt, wie ihn Askanazy  fand~ wodurch auch das angioplastische Sarkom 
der Zirbel in Goldziehers  Beobaehtung gekennzeichnet ist. Ohne auf die 
Ausffihrungen Gold z iehers  welter bier einzugehen betone ich nur noeh, 
da6 in meinem Fatle die Gesehwulstzellen weder unmittelbar die Gef~J]wand 
ersetzen, noch eine Ahnliehkeit mit der Endothelwueherung bei der Kapillar- 
neubildung vorhanden ist. Als Teratom oder angioplastisehes Sarkom kann 
das Blastom~ welches zweifeilos yon der Zirbel ausgeht, nieht bezeichnet 
werden. Nach dem Zellcharakter~ der Besehaffenheit des Protoplasmas wie 
der in ibm nachweisbaren Fibrillen liegt ein Gliom in allerdings besonderer 
Form vor. Wie in P a p p e n h e i m e r s  Fall beteiligen sich am Aufbau des. 
Glioms zwei wesentlich differente Zellformen~ die jedoeh beide nicht mit dem 
Plexusepithel tibereinstimmen. 

Auch yon den eigen¢lichen Pinealzellen sind die Tnmorelemente zu unter- 
scheiden. Die Art des infiltrativen Waehstums, we]ehe das faserarme, zell- 
reiche Gliom zeigt: namlich innerhalb des Glianetzwerkes: entsprieht d~reh- 
aus dem, was Stump[ ftir die Gliome ~m Gegensatz zu den Sarkomen des 
Nervensystems feststelien konnte. 

Die DifferenzierungshShe des Glioms ist eine geringe. Die Gruppierung 
der Gesehwulstzellen erinnert stellenweise an die der Zellen in embryonalen 
Sympathomen (Sympathogoniomen)~ und wenn ich noehmals auf die ganglien- 
zellen~thntichen Elemente znriiekkomme~ so kOnnten es auch solehe Zellen 
der Medullaranlage sein, bei denen die Sonderung in Neuroblasten und Glio- 
blasten noch nicht vollendet ist. Auch im Zentralnervensystem sind Ge- 
schwiilste aus Ganglienzellen, Nervenfasern (Rob errs on) und Gliazellen in 
den allerverschiedensten Reifungsstadien nieht ganz selten (Berblinger). 

Ffir Blastome~ bei denen sieh kaum entscheiden l~tl]t, ob die Differen- 
zierung naeh der Richtung der Neuroblastome oder der Glioblastome effolgt 
ist, hat Rib b e r t neuerdings die Bezeichnung S p o n gio b las t o m vorgeschlagen. 

Die Ubereinstimmung der yon mir beobaehteten Gesehwulst tier Zirbel 
ist in der Tat grol3 mit den Abbildungen 9 und 10 bei Ribbert ,  die sich 
auf ein Gliom am vorderen Umiang des dritten Ventrikels beziehen. 

Es erfibrigt sich an dieser Stelle w'eiter auf die histogenetische Betrach- 
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tung einzugehen. Die Zirbelgeschwulst gehSrt zur Gruppe der Gliome yon 
geringer Reife, sie hat keine £hnlichkeit mit den zusammengesetzten Neu- 
bildungen der Zirbel (Marbur  g). 

Die im Pons gelegenen, in Textfigur 1 deutlieh erkennbaren Zysten sind ohne epi- 
thelliale Auskleidung, unmittelbar begrenzt yon fasriger Neurogliu. An ihnen vorbei 
durehziehen anatomisch intak~e Fasersysteme den Pons. Der sp~rliche Zysteninhalt be- 
steht aus zerfallenden Gliazellen und roten BlutkSrperchen neben hi~matogenem Pigment. 
Die Ents~ehung dieser Zysten (Erweiehungszysten) ist nieht sicher zu erkl~ren. Jeden- 
falls aber sind diese Zysten nicht identisch mit denjenigen zystischen Bildungen wie sie 
in Zirbelteratomen vorkommen. Die Basalfl~che des Mesenzephalon ist aueh mikroskopiseh 
nicht ver~ndert. 

Von besonderer Wichtigkeit ist fiir die Frage nach der Abhangigkeit 
der genitalen ttypertrophie yon Zirbelgeschwiilsten jedesmal festzuste]len, 
wieweit die Neubildung das spezifische Zirbelparenehym zerstSrt hat. Dal~ 
selbst bei grol]en und malignen Zirbeltumoren Driisengewebe erhalten bleiben 
kann~ lehren die F~lle Nenmanns~ A s k a n a z y s  und P a p p e n h e i m e r s .  

Die Parenchymelemente der Zirbel, welche nach S t u d n i c k a  auch fiihig 
werden sollen Gliafasern zu bilden, gehen~ wie schon gesagt, aus welter ent- 
wiekelten Ependymzellen hervor. Zu einem rein gli6sen Gebilde wird aber 
das Konarium nicht. An der fertig entwickelten Zirbeldrtise kann die Unter- 
scheidung der einzelnen am Aufbau des Organs beteiligten Zellen --  eigent- 
liche Driisenzellen, Neurogliazellen - -  schwierig werden~ well alle Stadien 
yon Uberglingen der Driisenzellen in Neurogliazellen vorkommen (D i m i t r  o w a). 
Nach Kri tbbes erwiihnten Untersuchungen zeigen die Drtisen oder Pineal- 
ze]len besondere Struktureigentfimliehkeiten des Kerns. Diese w~ren ftir die 
Identifizierung der eigentlichen Drfisenzellen und ihre Abtrennung yon Neu- 
l'ogliazellen, welche M a r b u r g ,  Uemura ,  Kra bb e tatsachlieh machen~ immer- 
bin verwertbar. Daneben behalten natiirlieh an@re morphologisehe Merkmale 
wie Kernform und KerngrSl~e~ Plasmabesehaffenheit und Anordnung der Zellen 
ihre volle Geltung, zumal eben doch die Bedeutung der ,Kernexkretion" noch 
fraglich ist. 

In keiner der beiden Zellformen der Zirbelgeschwulst waren jene eigen- 
tiimlichen Strukturen an den Kernen naehzuweisen, was bis zu einem ge- 
wissen Grade meine Auffassung unterstiitzt: dal~ eine genetisch den Glia- 
zellen nahestehende Nenbildung vorliegt~ wi~hrend yon gew(ihnliehem Zirbel- 
parenchym niehts mehr vorhanden ist. 

Mindestens wtirde dasselbe nicht mehr die Eigentiimlichkeiten aufweisen, 
welche ihm normalerweise zukommen und kOnnte so funktionell als nieht 
mehr vollwertig betrachtet werden. 

Auf dieses Verhalten hin sind die bisher verOffentlichten Fi~lle nieht 
nachzuprfifen, weil die als Ausdruck einer sekretorisehen Leistung deutbaren 
Kernverlindernngen yon K r a b b e  erst in ]fingster Zeit beschrieben worden 
sind. Immerhin sollen hier einige der friiheren Beobaehtungen erwiihnt 
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werden, h s k a n a z y  fand in den Randpartien des Zlrbeltumors granulierte 
Zirbelzellen in einer "fast der normalen Epiphyse an Zahl gleieh kommenden 
~enge. Sie waren sogar bis zu einem gewissen Grade hyperplastisch, was 
A s k a n g z y  mit der hyperplastischen Reaktioa der Uteruswand in der Gravi- 
dit~t vergleieht. Dies geschieht in Veffolg der sehon oben kurz be- 
r~ihrten Hypothese~ naeh weleher die Pubertas praecox nieht dutch die Be- 
eintr~ehtigung der Zirbelfunktion~ sondern dutch spezifische den Gesehwfilsten 
aus embryonalem Gewebe eigentfimliehe, ehemisehe Stoffe verursaeht w~irde. 
Jedenfalls kam~ man abet hier einwenden, da~ trotz der Zirbe]geschwulst 
intaktes Zirbelparenchym in reiehlicher Menge erhalten geblieben war, und 
es liel~e sieh deshalb verstehen, dal] der 19]~hrige Menseh weder anamnestiseh 
Zeichen von Pubertas praeeox, noch autoptiseh solehe genitaler ttypertrophie 
geboten hatte. 

Bei Ha r t s  1) Fall kSnnte man zunaehst im Zweifel sein, ob neben dem 
Epiphysenblastom noch Pinealzellen vorhanden sind, denn einmal wird ,das 
vielfach fast epitheliale Aussehea" der gro~en Gesehwulstzellen, andererseits 
aueh die £hnliehkeit mit den Ependymepithelien hervorgehoben, die Ge- 
sehwulst abet doch als Angiosarkom angesproehen. M . E .  kann diese Be- 
obachtung ffir die von mir aufgeworfene Frage weder fiir die eine noeh die 
andere Seite entscheidend verwertet werden. 

E n t w i c k l u n g s a n o m a l i e n  f e h l t e n  f e r n e r  bei  den M ~ n n e r n ,  
be~ deneu  S c h m i n e k e  und Fukt~o Zirbeltumoren feststellten; darfiber ob 
Zirbelparenehym aul~erdem vorhanden war, konnten sie keine besonderen An- 
gaben maehen. O. ~ e y e r hat in seinem Falle diese Untersuchung noeh nieht vor- 
nehmen k~nnen. Zwisehen den Teratombestandteilen der yon H a t e r  ~) unter- 
suchten Gesehwulst fand ieh Zellen in epithelartiger Gruppierung z. T. mit den 
besonderen Kernmerkmalen der Pinealzellen. In diesem Falle war aber aueh 
das Teratom nieht mit sexueller Fr~ihreife (19 O)verbunden. Dasselbe trifft 
zu ffir das yon P a p p e n h e i m e r  bei einem 10j. Knaben gefundene ependy- 
male ~eurogliom tier Zirbel, in welehem sich mit den Parenchymzellen der 
,,normalen Zirbel" ziemlieh genau abereinstimmende Elemente fanden. Aueh 
R o r s e h a e h  wie N e u m a n n  vermi6ten genitale Hypertrophie, neben dem 
Tumorgewebe wurden Zirbelzellen nachgewiesen. Diese bilden einen inte- 
grierenden Bestandteil der sog. zusammengesetzten Zirbelgesehwfilste, die aueh 
ohne Fr~ihreife verliefen (Marburg ,  Fall I). Dagegen sind Teilsymptome 
einer solchen verstgndlich, n~mlieh Pubes bei einem 9j. idioten mit anato- 
misch festgestellter Entwieklungshemmung der Epiphyse. Diese enth~lt 
neben Gliaplaques nut ,,ganz. f6tale Zellinseln" (Ma rbnr  g, Beobachtung II, 

~) Herr Prof. H a r t teilte mir brieflich mit, dab die Gesehwulst keine nerv6sen Elemente 
enthielt. 

:~) Herr Professor g fit e r- Altona hatte die Liebenswfirdigkeit mir auf meine Bitte ein 
mikroskopisches Prgparat zu tiberlassen, dutch dessert Studium ich zu der ge~iu~erten 
Auffassung gelangte. 
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1913, S. 161),. die jedenfalls nicht den spezifischen Pinealzellen~ wie sie 
nach der Metamorphose sich finden, zu vergleichen sind, ihnen auch in 
funktioneller Hinsicht nicht ebenbfirtig sein werden. 

We also in den bisher genannten Beobachtungen intaktes Zirbelparen- 
chym nieht Iehlt~ fehlen dagegen Zeiehen yon Hypergenitalismus. G aude- 
rers Fall kann bier angereiht werden. Teratom und Adenom sollen neben- 
einander bestanden haben. Die Zellen des letzteren werden als modifizierte 
epithelia]e erklart. Ob die zyliudrischen Epithelien (Gauderers  Textfig. 3) als 
solche gelten dfirfen, mull ich often lassen. Es ist freilich mOglich~ dal~ die 
Zellen des Adenoms noch die spezifisehe Funktion der D, rfisenzellen ausfibem 
ma~ wird also hierin die Erkli~rung ftir. das Ausbleiben der verzeitigen Ent- 
wicklung zu suchen haben. 

Die histogenetische Deutung des yon Ogle als Alveolarsarkom bezeich- 
neten Tumors ist fraglich. Askanazy  hi~lt ihn for ein Teratom, wahrend 
Pap p e nh eim er unter Wiedergabe yon 0 gl e s eigener Darstellung, ein epen- 
dymales Neurogliom vermutet. Wan wird jedenfalls die als ,,modifizierten 
5~eurogliazellen" angesprochenen Elemente nicht mit den Drfisenzellen einer 
normalen Epiphyse vergleichen kSnnen und Ogles Fall lie6e sieh deshalb 
noch den eben erwghnten Zirbelgeschwtilsten ohne intaktes Parenchym anffigen. 

Bei den yon Oes t r e i ch -S lawyk ,  (Heubner), t tolzhi~uer Fall IV und 
Goldzieher  untersuchten Zirbelneoplasmen ist das normale Parenchym 
vollsti~ndig zerst6rt und ausgesprochene Frtihreife vorhauden. 

Dagegen waren in 4 weiteren Fi~llen Pinealzellen neben dem Blastom 
vorhanden und war zugleich vorzeitige geschlechtliche und kSrperliche Ent- 
wicklung festgestellt worden. 

Die Menge des intakten Zirbelgewebes 1/~l]t sich allerdings schwer ab- 
sch/~tzen. 

Odermat t  spricht yon einer nut ,,schmalen Zone" yon Pinealzellen am 
Rande des Teratoms, yon Zellen mit gro~lem deutlich ,,granuliertem" Kern 
in nieht epithelialer Anordnung. Auffallend ist, da6 die Corpora arenacea 
nicht im Bereich des restierenden Driisengewebes~ sondern inmitten des 
Teratoms gelegen sind. Ebenso ist die Menge der Drfisenze]len gering, 
welche Raymond und Claude fanden, die Verfasser kommen aueh zu dem 
Ergebnis, dab dutch das sich entwickelnde Gliom die Epiphysenzellen weit- 
gehend zerstOrt, zum Mindesten in ihrer Funktion umgestimmt sind. 

Aus dem Satze Gut~eits, dab es wiederholt gelang, in der Peripherie 
der Gesehwulst typisehes Zirbelgewebe nachzuweisen, kann man sieh kaum 
ein Urteil fiber die Gesamtmasse desselben bilden, l~ur teilweise ist aber 
dasselbe yon dem Tumorgewebe sch/irfer abgrenzbar, es ist auch bemerkens- 
wert, dab Askanazy (S. 403) die drtisenartigen Formationen, welehe Gutzeit  
auf die Epiphysenanlage zurfiekfiihrte, dem Teratom zugehSrig erklart. 

Sieherlich ist aber in allen genannten Beobachtungen das Zirbelparenchym 
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mehr oder minder reduziert. Im Gegensatz dazu konnte E r d h e i m  bei dem 
yon v. F r a n k l - H o c h w a r t  untersuchten Knaben neben dem embryonalen 
Zirbelteratom noch einen 8 mm breiten und maximal 2 mm dicken, der 
oberen Tumoroberfl~che in Form eines Pli~ttehens anliegenden Epiphysenrest 
feststellen. Der mit der Zirbelgesehwulst behaftete 51/2ji~rige Junge bot aus- 
gesprochene genitale ttypertrophie (Hoden haselnul]grol], Pubes, Penis gro~, 
Erektionen), war an K6rperl~nge seinem Alter entschieden voraus. Der 
yon E r d h e im erhobene mikroskopische Befund ist folgender: 

Das Zirbelgewebe ist als solches leicht zu erkenaen. Die Zellen bilden rundliche 
and li~ngliche Alveoten, die rtmden Kerne zeigen viel~ach ,,eine Art Zersprengung ihres 
Chromatins, wobei die radii~re Stellun~ der Chromatinstticke an Mitosen erinner~". Kalk- 
konkremente finden sich nut bier und n~ch~ im Geschwulstgewebe. Dieses dringt "yon 
innen her zwischen und in die Alveolen der Zirbel, deren Zellen zur Atrophie bringend. 
Tumoranteile liegen auch mitten im Zirbelgewebe, yon dem ,,atrophierende. komprimierte, 
gedehnte and verdichte~e Forfs~fze zwischen zwei oberfl~chtiche Tumorforts~tze eingezw~ngt 
sind". Auch Blu~ungen dehnen sich yore Geschwulstgewebe in das Zirbelparenchym aus. 

Da in der Publikation v. F r a n k l - H o e h w a r t s  nut kurz fiber die histo- 
logische Zusammensetzung des Zirbeltumors berichtet ist, habe ich im E in -  
vers t i~ndnis  mit  Prof .  E r d h e i m  einige anatomische Einzelheiten hier 
angeffihrt, aus denen hervorgeht, da6 an den Kernen des restierenden Zirbel- 
gewebes Umgestaltungen beobachtet wurden, welche an den mehrfach er- 
wfi.hnten Vorgang der ,,Kernexkretion" erinnern. 

In welchem Umfang der Zirbelrest noch zu spezifiseher Leistung fi~hig 
war, ist doch fraglich, um so mehr, als E r d h e i m  yon einem ,,fortsehreiten- 
den Vernichtungsproze$" des noeh vorhandenen Zirbelparenchyms sprieht. 

Wenn man selbst die Anwesenheit yon intakten funktionsf~higen Zirbel- 
zellen (I)rtisenzellen) gelten lagt, so bildet sieherhch der Tumor ein mecha- 
nisehes Hindernis ftir die Resorption des yon den Zellen gebildeten Sekretes 
wie andererseits unter dem l~nger bestehenden Druck yon seiten der Ge- 
schwulst die spezifische Zellfunktion, die Sekretbereitung qualitativ wie quanti- 
mtiv leiden wird. Es ist das nicht nut eine erdachte Annahme, soudern 
ich kann auf analoge Vorkommnisse an der I-Iypophyse verweisen und reich 
auf eigene Beobachtungen stiitzen, wo Hauptzellenadenome des Vorderlappens 
ohne die Pars intermedia selbst zu durchsetzen genitaie Dystrophia zur 
Folge hatten, bei noch erhaltenen spi~rlichen Teilen der Adenohypophyse. 

Aus den angeftihrten Beispielen, die, wie gesagt, nut den g enauer mit- 
geteilten Fallen entnommen sind, ergibt sich, daft dort, we sieh neben der 
• Neubildung Epiphysengewebe noeh in reichlicherer 1VIenge find.et, die Zeichen 
eines Hypergenitalismus meist vermil~t werden, da$ aber aneh trotz solcher 
Verhi~ltnisse Pubertas praecox mitunter vorkommen kann. Uber die ¥oll- 
wertigkeit eines solehen restierenden Parenehyms lal~t sich kaum etwas be- 
stimmtes aussagen. Soviel steht dagegen fest, da6 das Pe l l i zz i sche  Syn- 
drom bei Teratomen auch fehlt und andererseits auch bei nicht teratoiden 
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Zirbejneoplasmen vorkommt. Danach dfirfte schwerlich dem Teratomeharakter 

einer solchen Neubildung ffir die Entstehung der Pubertas praecox, wie der 
genitalen Hypertrophie die ffihrende Rolle zuzusprechen sein. Gewil~ hat 
der Gedanke etwas gewinnendes~ da~ auch von Gesehwfilsten aus embryo- 

nalem Gewebe bestimmte Hormonwirkungen ausgehen kSnnten, und ich wfirde 
ihn auch deshalb noch mcht ablehnen, wenn sich diese, wie die mitgeteilten 
Fiille lehren, nur beim mlinnlichen Geschlecht geltend machen sollten. Beim 
Kaninchen land ich alle~dings~ da~ der weibliche Organismus auf fStales 
Gewebe rascher mit einer eigenartigen, der Graviditatsveranderung ahnlichen 
l~eaktion des Hirnanhanges antwortet als d~r m~nnliche. 

Diese Tatsache, da6 sich ehemische, einer Sehwangerschaft vergleich- 
bare Einfitisse auch in einer entsprechenden Strukturveri~nderung weiterer 

.endokriner Drtisen i~nl~ern kOnnen~ ftihrt reich fiber zur Beschreibung dieser 
Organe in dem yon mir beobachteten Falle. 

g y p  o p hys  e: Der Vorderlappen ist nicht vergrSl]ert, seine Gef~l]e sind stark mi~ 
Blur gefiillt. In den hinteren seitlichen Abschnitten tier Adenohypophyse setzen' sieh die 
Alveolen fast nut aus eosinophilen Zellen zusammen. Die Kerne sind bald gro~ and helb 
bald klein und chromatinreieh. Vorne seit]ieh und in der Mitre sind auch basophi]e Zellen 
anzutreffen, die mitunter allein einen Mveolus aufbauen. Ferner sind ttauptzellen vorhanden, 
vornehm]ich in clef Mitre der Alveolen liegend. 

In der Pars intermedia finden sich epithelbekleidete Zysten, dazwischen basophile 
Elemente, die in grol~er Zahl in den ttinterlappen eingewandert sind. Freies und intra- 
zellul~res, ~einkSrniges, brannes Pigment kommt in Hinterlappen in gro~en Mengen vor. 

Die Struk~nr der Hypophyse weist ~ur geringffigige Abweichungen yon 

der Regel auf, besonders stark ist die Durchsetzung der Pars nervosa mit 
basophilen Vorder]appenepithelien. Jedenfalls enthalt die Pars anterior weder 
Schwangersehaftszellen noeh hypertrophische Hauptzellen. 

D i e S c h i I d d r fi s e bietet mikroskopisch das Bild der Kolloidstruma. Die Follikel- 
epithelien sind abgeflacht, das interfollikuli~re Bindegewebe zart und sp~rlieh. Das Follikel- 
kolloid ist gerbs~urefest-violettblau bei Tinktion naeh I. E. K r a u s. 

Die E p i t h e 1 k 5 r p e r e h e n lassen ziemlich viel Fettzellen zwischen den Epithel- 
haufen erkennen, sind nicht pathologisch veriindert. 

An den N e b e n n i e r en  kommt die Marksubstanz an Ausdehnung etwa 2/3 der 
Rindenbreite gleich. Mikroskopiseh sind alle drei Zellagen tier Rinde gut entwiekelt. 
Die Zellen tier Zona reticularis enthalten~braunes ~etthaltiges Pigment. Eine Hypertrophie 
liiitt sich weder an tier Glomerulosa noch an der Faseiculata feststellen. Die Marksubstanz 
weist sympathische Ganglienzellen anf und polygonale Zellen, die aber nnr zum Tefi die 
~Chromreaktion geben, nach S c h m o r l s Methode ge~rbt, griin erscheinen. 

Die Nebennieren zeigen also weder diejenigen hypertrophischen Vorgange. 
wie sie S t S r k  und t t a b e r e r  beim menschlichen Weibe an der Fasciculata, 
K o l d e  an dieser Zone und an der Retiknlaris beschrieben haben. In der 
Sehwangersehaft vergr(i6ert sich im wesentlichen nur die Rinde (Sei tz) ,  
beim menschlichen Weibe sind idle genannten Sehichten hypertrophisch. 
wi~hrend bei Tieren vornehmlich die Glomerulosa b eteiligt ist (H. S te  r n b e r  g). 

Mit diesem normalen histologischen Befunde stimmt auch fins Gewicht 
tier Nebenniere fiberein, das zwar h6her ist als mancherseits angegeben wird~ 
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aber doeh hinter  der Gravidi ta tshyper t rophie  zurtickbleibt. Zum Vergleieh 

fiige ich eine Tabelle yon 14 eigenen Beobachtungen bei, die e twa in dem 

yon mir  verwandten  Material  begrfindete Besonderhei ten aussehliegen lassen. 

T a b e l l e  I1, 

Anamnese Linke Nebenniel-e Reehte Nebenniere Zus. g 

1. 7 para Abort Mensis 3 
2. Gravida . . . .  5 
3. 6 para ,, ,, 5 ? 
4. Gravida Frfihgeburt Mensis 6 
5. 1 para ,, ,, 7 
6. ? para . . . .  7 
7. Gravida Mensis 7--8 
8, 1 para (Eldampsie) Mensis 9 
9. Gravida Nensis 9 1/~9 

10. Puerpera Dies Mensis? 
11. . . , ,  1 

12. ,, Eklampsie Mensis 2 
13. , ,, ,, 4 
14. ,, ,, ,, ? 

7,5 
9 

10 
7,5 
9 

10 
14 
10 
10,5 

7,5 
8 
6 

13 
9 

9 
9 
8 
9 
7 
12 
11 
10 
10,5 
8 
7 
6 

13 
10 

16,5 
18 
18 
16,5 
16 
22 
25 
20 
21 
15,5 
15 
12 
26 
19 

l~lit einer A u s n a h m e  liegt das Gewieht  beider Nebennieren stets fiber 

14 g (Durchnit tsgewieht  18,57 g, mittleres Gewieht  19 g). Mikroskopisch 

boten diese Nebennieren die oben erSrterte Hyper t rophie  der Rinde. Im  

Hinbliek auf diese Kontrol luntersnehung kann  man  sagen, dal~ zwar  normale  

grol~e Nebennieren bei dem 35jahr ig~n Manne gefunden wurden,  ein Ver-  

gleieh mit  der  Graviditi i tsnebenniere aber  weder  quali tat iv noeh quant i ta t iv  

stat thaft  ist. 
In  ganz anderem Mal~e erhiiht ist das Gewieht  der Testikel, das ohne  

die Nebenhoden 73 g betragt.  Dieser Wert  fibersteigt sowohl den dureh- 

sehnittl ichen des 3. bis 5. Jah rzehn t s  als auch den Durchschni t tswert ,  der 

aus 90 Fal len  bereehnet  wurde. Ich  verweise auf den Anhang.  

Mikroskopisch ergibt sieh Mgendes Verhalten: Die Hodenkan~lehen liegen eng an- 
einander. Kein Odem zwischen denselben. Die Kan~lchenwand ist nicht verdiekt, die 
elastischen Fasern in dieser sind zart und dfinn. Das samenbildende Epithel sondert sich 
fiber der Lage Sertolischer Zellen in Spermatogonien, Spermatozyten und Spermatiden. 
Bei Methyl-Griin-Pyroninf~rbung, Methode Ja f f6 -L6wenfe ]d ,  erkennt man in den dunkel- 
blauen Kernen der Spermatogonien, den grfinen der Spermatozyten, sehr viele Nitosen 
nicht dagegen in den Iiehtblauen Kernen der Stfitzzellen und den blaBgriinen tier Sper- 
matiden. In jedem Hodenkan~lehen trifft man dieses Verhalten und alas Lumen eines jeden 
ist angeffillt mit zahlreiehen smaragdgrtinen Spermatosomen. Beide Hoden bieten an den 
verschiedensten untersuehten Abschnitten stets dasselbe Bild. Mit der genannten Fiirbang 
lassen sich auch die Zwisehenzellen sehr leicht erkeImen. Ihr grtinlichblaner oder blal~- 
blauer Kern ist stets seharf begrenzt und schlieltt einen roten Nukleolus ein. Oft liegt 
der Kern exzentrisch in dem granulierten rStlieh tingierten Protoplasma. Die Sttitzzellen 
wie die Interstifialzellen enthalten nclit Sudan f~rbbare Fettk6rnchen, letztere nach Ex- 
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braktion des Fettes neben Vakuolen feinkSrniges braunes Pigment. Das Zwischengewebe 
ist zellarm, die Bindegewebszellen enthalten keinen roten Nukleolus. Die Zwischenzellen 
finder man bald in grS~eren Haufenzusammenliegend, bald mehr vereinzelt. Letzteres ist 
meist dann der Fall, wenn das interkanalikuli~re Gewebe lockerer gefiigt ist. ~Iitosen 
habe ich in den Interstitialzellen :nicht gesehen~ h~ufig aber zwei Kerne in ether Zelle. 
Das Chromatin nimmt haupts~chlich die Kernperipherie ein, vQn hier ziehen Chromatin- 
f~den nach der Mitre. Wo die Zwischenzellen gro~e Komplexe bilden, ist ihre gegenseitige 
Abgrenzung nicht mehr mSgIich. Im ganzen betrachte~ sind diese Elemente, oder um 
mii Steinach zu reden, ist die Puberti~tsdrfise sehr entwickelt, ohne da~ man aber 
eine herdfSrmige Zwischenzellenhyperplasie konstatieren kann. Man begegnet Zellenhaufen, 
die aus 25 un4 mehr Zellen sich zusammensetz~, in den angrenzenden Samenkan~lchen 
ist dabei die Spermatogenese ebenso lebhaft wie dort, wo die Interstitialzellen nut ver- 
einzelt vorkommen. 

Vergliehen mit Hoden yon M~nnern im geschlechtsreifen Alter, die nicht 

an ether konsumierenden Krankheit,  sondern aus roller Gesundheit heraus 
starben, lassen sieh keine grundsatzlieheu~ sondern nur quantitative Unter- 

schiede feststellen. 
Bet einem 22j~hrigen, bet Fluchtverstlch erschossenen, sehr kr~ftig gebauten and gut 

ern~hrt'en Russen --  Hodengewicht zusammen 55 g -- land ich die Spermatogenese nicht 
so gleichm~13ig in allen Anteilen des Hodens, die Zahl der Zwischenzellen war geringer, 
soweit die vereinzelt gelegenen Exemplare in Betrach~ kommen. Ahnliche Bilder ergaben 
sich bet weiteren brauchbaren Vergleichsfi~llen, wo auch die Zwischenze]lenhaufen weniger 
stark ausgebildet waren. 

Zusammenfassend ist zu sagen, da6 keine pathologisch veri~nderte Keim- 

driise vorliegt, da6 sich diese vielmehr beztiglieh Fettgehalt,  Fettverteilung 
( H e r x h e i m e r ) ,  Spermatogenese and Verteilung der Zwischenzellen wie die 

gesunder Mi~nner verhiilt. Quantitativ ist abet ein Unterschied gegeben, ge- 
kennzeiehnet dureh die sehr lebhafte Spermatogenese und die Zahl der 
Zwischenzellen. 

Die Zwisehenzelten selbst weisen den Typus der Reife auf ( I s h i b a s h i ) ,  
der bet den herdf6rmigen Zwischenzellhyperplasien der embryonalen Form 
Platz maeht. 

Individuelle Verschiedenheiten in der GrSl3e der m~nnlichen Keimdrtisen 
kommen freilich vor. 

Wenn ieh indessen allein auf die GewiehtserhShung der (hypertrophischen) 
Hoden hiuweise, so fibersehreitet diese alle an einem g r ~ e r e n  Vergleiehs- 
material beobachteten Schwankungen. Unter diesen finden sieh aueh plStz- 
lich dutch Unfall Verstorbene, so da~ die geringeren Gewiehtswerte nicht 
durch eine yon Allgemeinerkrankung herrtihrende Atrophie der Testis nur 
vorgetauseht sein kSnnen. Bet chronischen Krankheiten kommt es allerdings 
zu einer Zwischenzellenvermehrung, abet daneben sistiert die Spermatogenese 
(K. Koch) .  Die in meinem Fall beobachtete gro$e Zahl der Zwischenzellen 
kann nicht yon der Zirbelgeschwulst als einem lange bestehenden Leiden 
abh~ngen, weil damit die starke Proliferation am ~samenbildenden Epithel 
in Widerspruch steht. 

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 227. Eeiheft. ~) 
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~brigens fehlen alle Zeichen einer Gesehwulstkachexie. 
Der hypertrophisehe Testis zeigt vielmehr eine gesteigerte Aktivit~it seiner 

inner- wie ~ul~ersekretorisehen Komponente. Nach Goldziehers  Besehreibung 
mull ich annehmen, da] in seinem Fall ebenfalls eine Hypertrophie der 
Hoden vorgelegen hat. Handelt es sich dort um einen noch in der Pubert~ts- 
periode stehenden Jiingling mit Zirbelgesehwulst, so zeigt meine Beobachtung 
das Zusammentreffen yon destruierender Zirbelneubildung und Keimdrfisen- 
hypertrophie aueh im Mannesalter. Beides in kausale Beziehung zueinander 
zu setzen, liegt besonders nahe bei ~der gro~en Ubereinstimmung der Befunde. 

Unter einer solehen Voraussetzung kann man sich fragen, ob auf Grund 
unserer Kenntnisse fiber die Relation von Pubert~tsdrfise nnd generativen 
Hodenanteil eine solche Hypertrophie der Keimdrfisen zu erwarten ist. 

Die Ansehauungen fiber die Beziehungen zwischen samenbildenden Epithel 
und Interstitialzellen gehen freilieh noch welt auseinander. Auch den Epi- 
thelie:n der Samenkan~lchen wird neben der AuSeren Sekretion eine innere 
zugeschrieben ( S i m m o n d s ) .  Ob diese auch die Entfaltung der genital- 
subsidiaren und extragenitalen Sexusmerkmale beeinfluSt, ist unentschieden. 

Diese Bedeutung kommt zweifellos den eigentlichen Interstitialzellen zu. 
Das Schwinden der Kastrationsfolgen nach Transplantation eines kryptorchen, 
yon germinativen Anteilen vSllig freien Hodens (L ieh tens te rn )  bildet einen 
vollgfiltigen Beweis. Die yon Kyrle vertretene Auffassung, da$ die Zwisehen- 
zellen far die Regenerationsvorg~nge im Hoden als ,,trophisehe Hilfsorgane" 
eine Rolle spielen, soll damit nicht in Abrede gestellt sein. Beide Ansichten 
lassen sich vielmehr vereinigen zur Erklarung der Hodenhypertrophie als 
Folge gest6rter Zirbelfunktion. 

Histologische Struktur der Epiphyse und Gewichtsverhalten deuten, wie 
schon oben er~}rtert wurde~ darauf hin~ da] aueh nach brfolgter Geschlechts- 
reife die Zirbeldrfise eine Funktion besitzt. Spricht sehr vieles daffir, dal~ 
diese bis zum Eintritt der Pubertat im Sinne einer hemmenden ttornon- 
wirkung auf die Keimdrfisen besteht, so fehlt andererseits ein ausreichender 
Grund einen solchen Einflu~ auf die Funktion des Hodens naeh eingetretener 
Gesehleehtsreife auszusehliel~en. In Analogie mit nnseren Kenntnissen yon 
anderen endokrinen Dr~sen ist es wohl denkbar, dal~ die Epiphysis eerebri, 
wahrend sie bis zum Eintritt der Geschlechtsreife die pramature Entwicklung 
hemmt, nach der Pubertat bis zum physiologischen Sistieren der Spermatogenese 
diese reguliert. So scheint sich aueh der hemmende Einflu6 des inneren 
Sekrets der Keimdrfisen im KSrper des Erwachsenen nur periodiseh geltend 
zu maehen (Sellheim),  wi~hrend diese Hemmung anf das Knochenwachstum 
vor der Pubertat eine konstante ist. 

Die Umwandlung der Pr~pubertittsform der Zwischenzellen in die Reife 
tritt etwas frfiher auf als die Spermatogenese selbst. Wenn nun durch die 
ausgereifte Pnberti~tsdrfise die vollkommene Ausbildung der genannten Ge- 
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schlechtsmerkmale gewlihrleistet ist, kame den Zwischenzellen die zweite 
Aufgabe zu als trophisehe Hilfsorgane ffir das samenbildende Epithel, an 
dessen RegenerationsvermSgen nunmehr besondere Anforderungen herantreten. 

Ob der Einflu6 der Zirbel sich unmittelbar auf den germinativen Teil 
der Testikel geltend macht oder die Pubertlitsdrtise als Erfolgsorgan zu be- 
traehten ist, kann vorli~ufig nieht entschieden werden. 

Die Fohsehen Versuehe liefen sich fibrigens dahin erweitern, dati man 
die Folgen der Zirbelexstirpation an kastrierten Tieren studiert wie an so]ehen 
mit intensiv bestrahlten Hoden. 

¥ielleicht wfirde sieh so der Zusammenhang zwischen vorzeitiger sexu- 
eller Reifung und beschleunigtem allgemeinen K6rperwaehstum aufklliren. 
Der Aufschlu~ fiber diese Wechselbeziehung gestaltet sieh so schw!erig, well 
eben die endokrinen Driisen immer in ihrer Gesamtheit zu berfieksichtigen 
sind und z. B. in das Li~ngenwaehstum des Skeletts nieht allein die Keim- 
drfisen, sondern aueh die Sehilddriise bestimmend eingreifen. Mit der Auf- 
fassung aber, da~ die Epiphyse auch fiber die Puberti~tszeit hinaus die Funk- 
tion der mannlichen Keimdrtise reguliert, wfirde die in meinem Falle beob- 
achtete Hodenhypertrophie sieh sehr woht in Einklang befinden. Gesteigerte 
Spermatogenese, wie die besonders stark entwiekelte Pubertatsdrfise, waren 
unter dem Gesiehtspunkt einer aufgehobenen inhibierenden Wirkung seitens der 
Zirbeldrfise zu verstehen. Denn .ich weise nochmals darauf hin, da~ es sieh 
um keine herdfSrmige Zwischenzellenhyperplasie handelt, die Interstitialzellen 
sind nut, wenn man den Ausdruek gebrauehen daft, auf eine st~rkere Pro- 
liferation des germinativen Anteils, eine lebhaftere Spermatogenese eingestellt. 
Sie erffillen die Aufgaben trophiseher Hilfsorgane ffir das samenbildende 
Epithel im Sinne yon P l a t o  und Kyr le ,  bedingen zugleieh aber aueh als 
stark entwiekelte Pubert/itsdrfise die betonte Auspr~tgung der Sexuszeiehen. 

Meine Ausffihrungen bringen, wie ieh wohl weil], keinen stringenten Be- 
weis ffir eine derartige Korrelation zwisehen Epiphyse und Keimdrfisen des 
Mannes. Immerhin kann ieh reich auf einige analoge positive Tierexperi- 
mente berufen, und auf Beobaehtungen am l~enschen, die einer ahnliehen 
Deutung zug/inglieh sind'). 

Zu prfifen bleibt aber, ob sieh A s k a n a z y s  Hypothese, naeh weleher 
pramature sexuelle und k~rperliehe Entwieklung onkogen aufzufassen ware, 
auf bessere Argumente stfitzt. 

Hier wird eine ehemisehe Rfiekwirkung yon seiten des Gesehwulstgewebes 
auf den Organismus des Gesehwulsttrggers angenommen. A s k a n a z y  stellt 

1) Ob ~hnliche Wechselbeziehungen zwischen Zirbel- und Generationsdrfise auch beim 
Weibe besf~ehen, ist vorl~ufig nich~ zu sagen. S c h l a g e n h a u f e r s  Beobachtung 
yon totaler ZerstSrung der Epiphyse dutch Tuberkulose bei normalem Genitale scheint 
zungchst dagegen zu sprechen, ist aber nicht voll beweisend, weil gleichzeitig auch 
eine Hypophysentuberkulose vorhanden war (27j. ~ seit 4 Monaten Amenorrhoe). 

5* 
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den Gehalt der Teratome an embryonalcm Gewebc in den Vordergrund und 
glaubt~ dai] die Menge des ,,sezernierenden" embryonalen Gcwebes yon be- 
sonderer Wichtigkeit sei. 5ieben diesen quantitativen Unterschieden miigen 
auch solche qualitativcr 5Tatur vorkommen und davon die verschiedenen 
Grade der Friihreife in ihrer Ausbildnng abhi~ngen. Danach werden nicht 
jedes Teratom, nicht jede aus embryonalem Gewebe aufgebaute Geschwulst 
zu den eriirterten Symptomen f~ihren. 

Wenn sich A s k a n a z y  auf S t a r l i n g s  Versuche beruft und nicht alle 
Embryonalstoffe als gleichwertige gelten l~l~t, so kann dagegen doch einiges 

Fig. 4. Links Hoden and Nebenhoden eines 1500 g schweren iungen Kaninchens (Sper- 
matogenese positiv) n~ch Injektion yon 30 ccm wal3rigen Plazentarextraktes innerhalb yon 
31/s Wochen (2388). R ech~s Hoden eines gleichaltrigen, gleichschweren Kontrolltiers, 

Spermatogenese ebenfalls positiv (Nr. 2422). 

eingewendet werden. S t a r l i ng  erzielte 3[ammahypertrophie nut durch In- 
jektion yon Extrakten aus FSten, Basch  betrachtet gerade die Plazentar- 
stoffe als Hormonbildner ftir die Graviditgtshyperplasic der Brustdrfise. Dal~ 
es in der Tat mSglich ist, bei virginellen und bei m~nnlichen Tiercn unter 
Ausschlul~ einer Verwechslung mit zufgllig vorhandenen Brunstver~nderungel~ 

• der Brustdriise durch injizierte Plazentarextraktc echtc Milchbildung. wie 
Wachstum der Brustdrtise, vorzurufen, haben die Versuche yon As c h n e r  
und Gr igor iu ,  O.O. F e l l n e r  und me ine  e igenen  bewiesen. Ob dabei eine 
spezifische Hormonwirkung vorliegt, hier zu erSrtcrn, wfirde zuweit abftihren. 
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Den wachstumfOrdernden Einflu~ yon t)lazentarextrakten auf die Brustdrtise 
wie auf die Hoden des Kaninehens, habe ich selbst ~erfolgt. Ieh bringe 
hie: zwei hbbildungen, Textfig. 4, wdche die Untersehiede zwischen vorbe- 
handeltem Tier und Kontrolltier gut zeigen, wegen der Versuehsanordnung 
verweise ich auf meine frtihere Mitteilung, wo ich auch die Frage ventiliert 
habe, ob die Korre]ation eine direkte ist, oder die Beinflussung fiber andere 
endokrine Driisen-, Itypopbysenvorderlappen, erfolgt. 

Die Bewertung de: Yersuehe gestaltet sieh schwierig, weil bislang nicht 
zu unterscheiden war, welchen chemischen KSrpern in den Organextrakten 
die spezische Wirkung zuzuschreiben ist. ]mmerhin erzielt man gerade mit 
Plazentarstoffen am sichersten eine Veranderung des Hypophysenvorderlappens 
beim Kaninchen, die histologisch de: Graviditi~tshyperplasie nahesteht. (Berb- 
linger). 

Es lag deshalb  nahe  zu u n t e r s u c h e n ,  ob auch beim Menschen  
m o r p h o l o g i s e h e  Ver~tnderungen b e s t i m m t e r  e n d o k r i n e r  Drtisen 
unter  dem Einf lu6  yon Gesehwti l s ten  aus embryonal~em Gewebe- 
T e r a t o m e n -C h o r i o n e p i t h e l i o . m e n  zus tande  kommen.  

Systematische Untersuchungen nach dieser Richtung sind bisher nicht 
angestellt worden. Nut S e h m i n c k e  erwahnt die Hauptzellenvermehrung in 
de: Hypophyse und Hypertrophie de: Brustdrtise bei sekundi~rem Ovarial- 
karzinom. Darauf werde ieh spi~ter zurfickkolnmen im Zusammenhang mit 
de: bei Chorionepitheliom beobachteten Kolostrmnsekretion. 

Die Gesdhwulstzelle~ der eehten Chorionepitheliome werden jetzt, fast 
allgemein voln fStalen Ektoderm abgeleitet. Eine chemische, yon fOtalen 
Geweben ausgehende Wirkung ist bei solchen Gesehwtilsten also ebenfalls 
annehmbar. 

Geeignet. fiir meine Fragestellung sind freilieh nut sotehe Fi~lle yon 
Chorionepitheliom, die nieht im Ahsehlul~ an Molensehwangersehaft ent- 
standen sind. Denn nut dann li~gt sich iiberhanpt beurteilen, welche de: 
an endokrinen Drtisen nachweisbaren Strukturver~nderungen und Gewichts- 
zunahmen onkogen ausgelSst sein k(innen, im Sinne einer dutch das Gesehwulst- 
gewebe bewirkten ,,Pseudosehwangersehaft". Ja wenn selbst bei Frauen die 
Blasenmolensehwangersehaft und die operative Entfernung eines sieh an- 
sehhegenden Chorionepithelioms Monate vor dem tStlichen Ende stattfanden, 
m(igen noeh gewisse, dutch die Sehwangerschaft als solehe bedingte Organ: 
ver~nderungen zu T5usehungen Anlal~ geben. Speziell im Hypophysen- 
vorderlappen kSnnen sich ungentigend zurfiekgebildete Sehwangersehafts- 
zellen li~nger erhalten, zumal wenn die Involution des Uterus dutch patho- 
logische Prozesse an demselben verz(igert ist. 

So land ich zuni~chst in de: 0,87 g schweren Hpopyhyse einer 26ji~hr. Drittgebi~renden 
noch vide Schwangerschaftszellen, abe: irL welt vorgeschrittenem Zustande de: Involution. 
Februar 1914 war bei der Frau Amenorrhoe aufgetreten, danach genitale Blutun_g, wahro 
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seheinlich lag also damals ein Abort vor. Herbst 19~4 wurde ein Tumor der Vulva kon- 
statiert und operativ entfernt. Danaeh Rezidiv: das sieb als Chorionepitheliom erwies. 
Es wurde November 1914 exstirpiert, zugleich die Abrasio mucosae uteri ausgefiibrt. Bei 
der Sektion (Marburg 1./15), 2 Monate sp~ter, stellte ieh auger einem neuerliehen Rezidiv in 
der Vagina zablreiche Chorionepitheliommetastasen in beiden Lungen wie in mehreren 
Lymphdriisen lest. 

Nach der Menge des his zum Tode vorhandenen Geschwt/lstgewebes 
im KSrper dieser Frau  h/~tten demnach die Bedingungen fiir eine Beein- 

flussung dutch spezifische chemische Stoffe erftillt sein k6nnen. Die gypo-  
physe aber, yon der ein Ansprechen darauf am ehesten zu erwarten 

gewesen ware, enthielt keine vollentwickelten Gravidit/~tszellen mehr. Der 
Befund wich vie]mehr kaum yon demjenigen bei normaler Involution des 

Genitale ab. 
Ebenfalls viele zum Tell noch wenig involvierte Schwangerschaftszellen 

konstatierte ich in der Hypophyse einer Drittgeschw/~ngerten. 

Blasenmolenabort im 4. Sehwangerschaftsmonate, Mai 1915 Totalexstirpation per 
vaginam. Exitus drei Monate hinterher. Sektionsbefund: S. 146/15. Marburg. Chorion- 
epitheliommetastasen in beiden Lungen und im Gehirn. Das mikroskopische Bild des 
Hypophysenvorderlappens li~Bt neben den Schwangerschaf~szellen sehr zahlreiebe eosinophile 
- -  Kastration! --  abet keine Abnahme tier Basophilen erkennen. 

Das histologische Verhalten ist hier ein etwas abweichendes, im ganzen 

genommen abet nieht derart, daft man yon einem abnorm langen Persistieren 
auf der g6he  ihrer Entwieklung stehenden Schwangersehaftszel]en sprechen 
dfirfte. Also aueh in diesem Falle i~uBert sich der Einflu6 tier massigen 

ehorionepitheliomatSsen Neubildung.en im KSrper nieht in einer typisehen 

Strukturveriinderuug des Hirnanhangs. 
Aus den genaunten Grfinden siud die beiden in Ktirze erw/~hnten F/ille 

als positiv beweisend kaum zu verwerten, das Zellbild des Vorderlappens 
spricht meines Erachtens chef gegen eine spezifische ehemi.sehe Wirkung 

durch die Geschwulstelemente nach Art einer Schwangerschaft. 
Noch deutlicher wird dies an einer weiteren Beobaehtung, auf die ich 

nliher eingehen muff. 
Sie betrifft einen 3@~hr. Soldaten, der Mitte Juli 1917 eine VergrSl]erung des rechten 

Hodens bemerkte. Dieser war naeh 4 Monaten bis zu Gi~nseeigrSBe herangewachsen, De- 
zember 1918 Semikastratio recbts. Bald naeb der Operation linksseitige Fazialisparese 
und zunehmende L~hmung tier oberen und unteren linken Extremitiit. Augerdem Statmngs- 
papille, Anisokorie 1. gr6Ber als r. Die Untersuchung des seinerzeit iibersandten Hoden- 
tmnors bestimmte reich zur Diagnose: Chorionepitheliom des Testis. Mitre Januar 1918 
starb der Kranke. Stabsarzt Dr. Vogt in Arolsen hatte die Gfite, die Leichen~iffnung zu 
maehen und mir mit Protokolt die Organe z~r weiteren Bearbeitung zu tibersenden. 

Als Ursaehe der Hemiplegie ergab sieh eine fiber nuggro6e weiche dunkelrote Ge- 
sehwulst den rechten Gyrus centralis anterior und posterior einnehmend. Gekennzeichnet 
waren die multiplen Tumoren des Gehirns dm'eh ihren Blutgehalt und ihre leiehte Aus- 
sch~lbarkeit. 

Die fibrigen Organe enthielten keine Geschwulstkno~en, 
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Gewiehte: Rechter Testis mit Tumor 100 g, linker 18 g, linker Nebenhoden 7 g, 
Schilddrfise 17,5 g~ Hypophyse 0,68 g, Epiphyse 0,14 g, Nebennieren stark kadaverSs ver- 
i~ndert. 

Mikroskopische Untersuehung: Hodentumor. Das Geschwulstgewebe ist durchweg 
yon tt~morrhagien durchsetzt. Zwischen den Erythrozyten sp~rliches zellarmes Binde- 
gewebe eine gewisse alveoliire Abgrenzung erzeugend. Nut an einigen Stellen Komplexe 
epithelialer und epithelial angeordneter Zellen. Die Kerne sind chromatinreich, das Plasma 
ist seharf begrenzt und ungranuliert. Daneben finden sich Synzytien yon geringer L~nge, 
5~ters dem septierenden Bindegewebe folgend, welches hier zellreieher ist und Kapillaren 
aufweist. Streckenweise bilden die Synzytien die Kapillarwand, begrenzen mit roten Blut- 
kSrperchen gefiillte R~:ume. Die Kerne der Synzytien sind sichelfiirmig, das Plasma ist 
homogen. An die Synzytien stoBen die genannten Epithelien, die mitunter zwei Kerne 
und mehr enthalten. 

.Linker Tes t i s  Spermatogenese and Zwisehenzellen vorhanden. 
Besser li~6t sich der histologische Aufbau an den G e h i r n m e t a s t a s e n  erkennen. 
Hier sind groBe Zellverbi~nde vorhanden, typisehe Synzyti'en and epithelartig ange- 

ordnete Geschwu]stzellen sti~rker voneinander topisch gesondert. Die Epithelien sind groB, 
ihr Plasma fi~rbt sieh sehwaeh mit H~matoxylin. Das Kernchromatin bildet der Kernmem- 
bran angelagerte grSbere Partikel, yon denen Chromatinf~den der Kernmitte zustreben. 
Die Nuklei der Synzytien sind dunkel, unregelmiiBig in der Form, haben keine besondere 
Struktur. Das homogen%Protoplasma f~rbt sich intensiv mit Eosin. Zwischen den Ge- 
schwulstzellen verlaufen viele Gefi~Be. Die am Au~bau des Blastoms beteiligten Zellen 
ordnen sieh dergestalt, dab die Synzytien unmittelbar der GefiiI]wand anliegen, wiihrend 
sich an jene eine wechselnd breite Lage typiseher Epithelien anschliel]t. Letztere zeigen 
bei B e s t scher Karminfiirbung Glykogentropfen im Plasma. 

Auch in den Gehirnmetastasen ersetzen die Synzytien h~ufig die Gef~Bwand. Dabei 
werden die ZeUverb~nde platt Dad dtinn, tiberziehen beiderseitig die Oberflii, che der Epithel- 
komplexe. Die groBen Blutrgume enthalten Thromben mit hyalin umgewandelten Fibrin. 
In die angrenzende Hirnsubstanz wgchst der TUmor infiltrativ hinein, die Epithelformationen 
schieben sich in die nervSse Substanz vor, welche Erweichangsvorg~nge mit blutpigment- 
haltigen Zellen zeigt. Zwischen den Gesehwulstzellen fehlt jede bindegewebige Grund- 
substanz. 

Die ienige strenge Sonderung in eine L a n g h an s sche Zellenlage und in ein Synzytium, 
wie sic das typisehe Chorionepltheliom kennzeiehnet, ist nicht vorhanden, aber immer 
w~eder tritt die gesehilderte gegenseitige Lagebeziehung der echt epithelial angeordneten 
Zellen und tier synzytialen Formationen hervor. 

Eine ausffihrliche mikroskopische Beschreibnng war notwendig zum Be- 

weis daftir~ dab es sich tats/ichlich nm eine echte chorionepitheliomatOse 

5~eubildung handett. 
Nach dem klinischen Verlauf mug die Hodengeschwulst die prim~re 

sein, deren Metastasen erst nach 1~/2 Jahren zu pragnanten zerebralen 
Symptomen geffihrt haben. Rein makroskopisch st immt der Keimdrtisen- 

tumor mit dem yon S ig l  publizierten primi~ren Chorionepitheliom des Hodens 

ohne Ter~tombildung iiberein. Da  indessen aueh die Metastasen nieht vSllig 
dem Bild des typischen Chorionepithelioms entsprechen, muff ich auf die 
Bewertung der synzytialen Formation noeh eingehen. Unter Hinweis anf 
einschliigige Arbeiten aus jfingster Zeit (G. H e r z o g )  kann dies in Kiirze 

geschehen. 
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Synzytiale Bildungen k0nnen endothelialer (MOnckeberg), epithelialer 
wie bindegewebiger Herkunft sein, man begegnet ihnen deshalb in histo- 
genetisch durchaus differenten Blastomen. Aber selbst bei prim~iren Chorion- 
epitheliomen des Hodens, der h~iufigsten Loka]isation beim Manne, sind die 
Synzytien nicht ausschliel]lich ftir solche diagnostisch eindeutig verwertbar. 

Ftir den chorialen Charakter der Synzytien sprechen die Vakuolen und 
Leukozyten in den vielkernigen Protoplasmabalken, deren Einbrechen und 
Weiterwachsen in Gefiit]e. Sie bildcn die ~ul~ere Begrenzung einer zweiten 
Zellart, die nach Form und Kernplasmaverhtiltnis wie auch wegen ihres 
Glykogengehaltes den L a n g h a n s schen Zellen gleichen. 

Die Blutungen im Tumor durch Gef~t~arrosion, die chorialen Riesenzetlen 
in der Hodengesehwulst, wie der ~odus der Metastasierung, passen vollst~ndig 
zum Verhalten, das echte Chorionepitheliome zeigen. Dagegen war nirgends 
die Entstehung der Synzytien aus gewneherten Kapillarendothelien wie bei 
einem angioplastischen Sarkom zu verfolgen. 

Urn ein typisehes Chorionepitheliom handelt es sich nicht, vielmehr um 
eine Ubergangsform zum atypisehen. Die Gescbwulst wtirde naeh F r i t z e s 
Einteilung derjenigen Gruppe yon reinem Chorionepitheliom des Mannes 
zuzuzahlen sein, welche aueh in den Metastasen rein chorionepitheliomat(isen 
Charakter aufweist. 

Mfinekeberg li@ als beweisend far die chorioektodermale Genese yon 
Synzytien nut den festgestellten Zusammenhang mit sieher ektoderma~en Bil- 
dungen gelten. Die morphologische _;~hnlichkeit aller in Hodentumoren vor- 
kommenden synzytialen Formationen kann trotz ihrer durchaus verschiedenen 
Histogenese eine sehr groSe sein. Selbst bei chorionepitheliomatSsen Wuche- 
rungen in teratoiden Hodenneoplasmen sind die Synzytien keineswegs immer 
epithelialer Abkunft. Eine solehe darf aber angenommen werden, wenn die 
oben erw~hnten Bedingungen erfiillt sind, wenu ein Einbruch in GefaSe ge- 
funden wird, die Synzytien alas Gefa6endothel ersetzen oder auch nur yon 
augen sich diesem anlagern. Auf dieses Verhalten habe ich besonders hin- 
gewiesen, u n d e s  bliebe noch nachzutragen, da$ perivaskulare lymphangio- 
endotheliomat~se Wucherungen fehlen. 

So glaube ich jeden Zweifel an der echt  c h o r i o n e p i t h e l i o m a t 5 s e n  
Natur der fragliehen Bildungen ausschlieSen zu k(innen. Ob man es dabei 
mit dem selteneren Falle eines reinen primi~ren Chorionepithelionqs der 
Keimdrase zu tun hat oder mit einem Teratom in P i c k s  Sinne, ist im 
gahmen der gestellten Frage nebensgchlich. L a n g h a ~ s s c h e  Zellen, wie 
die Synzytien an der Oberflgehe der Zotten, werden heute fast allgemein 
yore f(italen Ektoderm abgeleitef~ (Bonnet) .  Nach der am besten fundierten 
Theorie fiber die Entstehung der Chorionepitheliome in den Keimdri;~sen 
(Blastomerentheorie Mar ch an d s), der Abstammung ihres Epithels yon 
f(italem Gewebe~ k0nnte also die Wirknng eines Tumorgewebes auf den Or- 
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gaaismus vorausgesetzt werden~ welches diesem KSrper fremd ist und em- 
bryonalen Charakter hat. Vom f6talen Anteil der Plazenta, dem Chorion- 
epithel~ l~6t H a l b a u  die formativen Einflilsse ausgehen, welehe zu den 
Schwangerschafts-veriinderungen im mfitterlichen Organismus ffihren. Zeigen 
nun die endokrinen Drfisen irgendeine strukti~relle Umstimmung? Neben -  
n i e ren  and S chi lddrf i se  sind anatomisch nicht ver~ndert. Am meisten 
interessiert der H i r n a n h a n g ,  well er eben in seinem Vorderlappen bei der 
Schwangerschaft eine recht charakteristische zellul~ire Umgestaltung edahrt: 

Das Gewicht tier Hypophyse ~st nicht iiberwertig. Abet auch mikroskopisch lassen 
sich die drei gewShnlichen Zelliormen, Eosinophile, Basophile und Hauptzellen in dem 
iibSchen Mengenverh~ltnis nachweisen. Dabei zeigen sie keiner]ei Abweichung bezfiglich 
Kernform und Plasmabeschaf~enhe~t. gypertrophische Haup~zellen sind nicht vot'handen" 
Zwischen- und Hinterlappen yore regul~iren Verhalten nicht abweichend. 

Es weist also der Hirnanhang keine Ver~nderung auf, welche an die 
in tier Sehwangerschaft vorkommende auch nut erinnerte. Letztere ist abet 
gerade bei der Frau sehr typiseh und bisher unabh~ingig yon der Gravidit~t 
nicht beobaehtet. Eine gewisse Struktur~hnlichkeit mit,der Schwangerschafts- 
hypophyse zeigt hSchstens der Vorderlappen bei Thyreoaplasie und hypo- 
thyreotischen Zust~inden. Bei Tieren sin 0 in den Eihiiuten, in den Plazenten. 
in den FSten Stof[e nachgewiesen worden, die an der Nebenniere~ am Genitale 
(F e 11 n e r), aueh am tlirnanhang bei Kaninchen (B e r b li n g e r), den Schwanger- 
schaftsver~nderungen dieser Organe, ~ihnliche Umgestaltungen hervorrnfen. 

Uber die ehemische Natur der Stof[e ist kaum etwas bekannt. Wenn 
wirklich yon Geschwiilsten ans embryonalem Gewebe gleiche oder nut ~ihn- 
liche Wirkungen ausgehen, so daft aus dem oben beschriebenen Befund zu- 
n~chst gefolgert werden, da~ eine Hormonwirkung des Chorionepithelioms, 
wie sie yon der Plazenta angenommen wird, nicht vorliegt. 

Auf q~antitativen oder zeitlichen Momenten wird dies schwerlich beruhen, 
hatte doch die ttodengesehwulst welt fiber ein Jahr bestanden, die sehr 
zahlreichen Metastasen waren znr Zeit der Operation sieherlich in ihren 
Anf~ingen schon vorhanden. 

Den embryonalen Typus des Geschwulstgewebes wird man kaum in Ab- 
rede stellen wollen, dies ist jfinger als das Gewebe des Geschwulsttr~igers. 
So blieben also nut noch als Einwiinde mSglich, da~ sieh die spezifisch- 
chemischen Einflfisse solcher Neubildungen nicht in derselben Strukturver- 
~nderung korrelativer endokriner Drt~sen offenbaren wie bei der Gravidit~it, 
oder da6 der K6rper des Mannes darauf nicht in der Weise anspricht wie 
der weibliche, was iu den Geschleehtsunterschieden begr~ndet sein kOnnte. 
So hat ja auch die Kastration bei beiden Geschlechtern verschiedene Aus- 
fallsymptome zur Folge (B u cur a). 

Der erste erhobene Einwand ist nicht ohne weiteres zu widerlegen~ 
wenngleich das Ausbleiben einer Reaktion von seiten gerade derjenigen endo- 
krinen Organe~ die sich in der Schwangerschaft regelmal]ig veriindern, die 
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Hypothese ,  dal~ embryona le  Tera tome  schwangerschaf t sahnl ich ,  fStales 

Tumorgewebe  die sexuelle Reifung fSrdernd wirken,  nicht  gerade  sttitzt. 

Eine wei ter  zu erwghnende ,  sehr  geeignete Beobachtung  lehrt  indessen, 

dal~ auch der weibl iche Organismus  nicht auf embryona le  Geschwiilste mit  

Grav id i t a t sveranderungen  der angeffihrten Blutdrfisen reagier t .  

Aus dem Krankheitsverlaufe ~) ist folgendes hervorzuheben: Die 39 i~hrige ledige Nulli- 
para, seit dem 18. Lebens]ahre menstruiert, land Mai 1918 Aufnahme in der Frauenklinik 
wegen eines seit einem Jahre hemerkten Unterleibstumors. 15. 5. 18 Radikaloperatiou 
per Laparatomiam wegen Ovarialkrebs. 0 p e r a t i o n S p r ii p a r a t : An Stelle des reehten 
Eierstocks ein faus~gro/]er~ tells solider, teils kleinzystischer Tumor, ghnliehe kleinere Ge- 
sehwtilste in beiden Ligamenta lata. Das linke Ovarium enthiel~ neben Follikelzysten ein 
frisches Corpus luteum. Einige Wochen naeh der Operation trat ein neuer Tumor in der 
Leis~enheuge auf. Ende Juli 1918 pliitzlicher Exitus. 

Bei der Sektion (26. 7. 18) fund ich als Todesursaehe einen totalen Verschlu~ der 
Arteria pulmonalis dutch einen Embolus, yon einer Thromhose in der Vena femoralis 
stammend. 

Mesesterium und Omentum maius, Leber und Milz yon zahlreichen, tefls zystischen, 
teils gallertig-weichen Geschwulstknoten durchsetzt. Gleiche Tumoren auf beiden Bauch- 
fellblgttern. Weitere Knoten hinter dem linken horizontalen Schambeinasi, im Bindegewebe 
zwischen Rektum and Vaginulrest. H~morrhagiseher Aszites. 

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 :  Im operativ entfernten Tumor, wie in 
verschiedenen bei der Sektion herausgesehnittenen Geschwtilsten finden sich Plattenepithel- 
haufen ohne Hornbi]dung, Dermakeime mit Basalzellenepi~hel und zentraler Hornperlen- 
bildung. Weiter baut sieh das Gesehwulstgewebe auf aus Inseln von hyalinem Knorpel, 
Zysten mit mehrschichtigem Epithel und solehen mit einfaeher Epithellage. Diese hesteht 
aus zylindrischen Zellen und dazwisehenliegenden Becherzellen. deneu sieh naeh au/3en 
zirkaliir angeordnete glatte Muskelfasern ansehliel~en. Mitunter erhebt sich das Epithel 
zottenartig wie am Darm. Der Aufbau dieser Zysten wechselt an~erordentlich, an ein und 
derselben lgl~t sich ein Ubergang des zylindrischen Epithels in ein niedriges zweizefliges 
fes~stellen. Der Zysteninhal~ is~ sehleimghn]ieh. An anderen Stellen trifft man Gliazellen 
gleiche Elemente rosettenfSrmig gruppiert, zum Teil untermiseht mit zylindrischen, die sich 
nach Art tier Ependymzellen um ein Lumen ordnen, sogar an der lumenwiirts gelegenen 
Zellseite feinste Plasmafortsgtze zeigen, wahrend sich eiu stgrkerer Fortsatz zwisehen den 
Gliazellen vom Lumen wegwendeu 

Das Gewebe zwischen den Zysten wie den letztgenannten Zellenkomplexen be- 
steht aus embryonalen Bindegewehszellen trod glatlen Muskelfasern. H~ufig macht das 
Zwischengewebe den Eindruek eines Sarkoms. Auch bindegewebig eatstandener Knochen 
ist vorhanden. Die Epidermiszellen zeigen vorwiegend den Typus embryonaler Epidermis- 
epithelien. 

Es  sind a m  Aufbau  der verschiedenen Tumoren  zweifellos ek todermale  

wie mesode rma le  Gewebsante i le  beteiligt, und auch mi t  grol~ter Wahrsche in -  
l ichkeit  en todermale .  Denn  die erwi~hnten Zysten mit  Becherzellen,  schlei- 

m igem Inhal t ,  zot tenar t igen Ep i the le rhebungen  und muskuli~rer Wand  ent- 

sprechen  ganz rudimenti~ren D a r m a n l a g e n .  

1) Nach der mir von Herrn Geh. Rat S t ~i e k e I giitigs~ zur Verfiigung gestetl~en Kranken- 
gesehichte. 
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Fordert man fiir die Diagnose eines Teratoms den Nachweis yon Deri- 
vaten aller drei Keimbl~itter~ so daft die Gesehwulst als solches angesehen 
werden~ und zwar nach ihrem Verhalten~ nach ~etastasiernng, destruktivem 
Wachstum, ausgedehnten Nekrosen als maligne Form. UberalI tritt, was ftir 
maligne Teratomblasto~e noch beweisender ist, die Tendenz zm" Organ- 
bildung hervor, abet alle diese Formationen erreiehen keine derartige Diffe- 
renzierung, daf eine vollkommene Organentwicklung erreicht wird. Es 
herrscht eine vfllige Systemlosigkeit unter den Gewebsformationen. Die 
Differenzierungshfhe der einzelnen Gewebe ist meist eine geringe, sie haben 
einen durchaus embryonalen Charakter. 

Wie verhalten sich nun unter dem Einfiuf eines malignen, embryonalen 
Teratoblastoms, welches Anteile der drei Keimbi~tter einschliel~t, die inner- 
sekretorischen Drfisen des virginellen weibliehen K6rpers? 

G e wi c h t e : K6rperl~nge 164,5 cm, tlirngewich~ 1250 g, Hypophyse 0,86, Epiphyse 
0,355, reehte Nebenniere 3,5 linke Nebenniere 3,0, Pankreas 54, ThymusfettkSrper 10,0, 
Schilddrfise 36 g. Das linke tumorfreie Ovarium konn~e an dem leihweise iiberlassenen 
Operationspr~parat nicht gewogen werden. 

Pankreas wie Brustdrtise zeigten keine histologische Ver~nderung, die Sehildriise eine 
nur geringe KoIloidstruma. 

Das Corpus luteum des linken Eiets~ocks setzt sicli aus fetthaltigen Granulosaluteiu- 
zellen zusammen. Die Zahl der eihaltigen Follikel ist ziemlich gering. Daneben finden 
sich atretische Follikel mit einem schmalen Saum fetthaltiger Theka]uteinzellen. Die 
Granulosalateinzellen sind nieht so gro6 wie in einem Corpus luteum vemm. 

MS einzige pathologische Veri~nderung enthalt der Eierstock einige 
Follikelzysten. Trotz der etwas sphrlichen eihaltigen Follikel kann yon 
einem Sistieren der Ovarialfunktion nicht die Rede sein. Die Menses waren 
auch regelmlifig his zur Oparation. Es ist danaeh auszuschliefen, daft his 
zm" Kastration die Ovarialfunktion durch das maligne Teratomblastom and 
indirekt dutch an@re endokrme Driisen beeinfiu6t worden ist. 

Die anatomisehen Befunde am ttirnanhang wie an den Ne'bennieren 
sind nun nicht allein unter dem Gesichtspunkt einer Einwirkung des embryo- 
nalen Geschwulstgewebes, sondem auch hinsichtlich einer Kastrationsdauer 
yon 10 Woehen zn beurteilen. 

Die gering gewichtigen Nebennieren haben eine nar schmale Rinde. Am kr~ftigsten 
ist noch die Zona iasciculata entwickelt. Die Retiknlariszellen enthalten Abnutzungs- 
pigment. Die normal breite Marksubstanz enth$1t nur wenige Zellen, welche die Chrom- 
reaktion gehen. (Fixiert 24 Stunden post mortem.) Bei malignen Tumoren soll aber die 
Abnahme des Adrenalingehalts der Nebennieren fiberhaup~ h~ufiger sein (S c h m o r l, 
Luksch).  

Dieses Verhalten der Nebennieren widerspricht demjenigen nach Kastra- 
tion, welche Rindenhypertrophie zur Folge hat, beim Menschen insbesondere 
eine Yerbreitemng der Zona fasciculata (Kolde). Das maligne Terato- 
blastom hat also nicht dutch schwangerschafts~hnliche W i r k n n g -  um 
A s k a n a z y s  Ausdruck anzuwenden - -  die Nebennieren zur Hypertrophie 
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gebracht. Es dtirfte dieses negative Verhalten sehwerlich yon der dt~rftigen 
Ausbildung dieser Organe abhi~ngen, deren Gewicht zwar niedrig, sich doeh 
immer noch im Bereieh der unteren Grenze der individuellen Gewichts- 
schwankungen hi~lt. Das t~ild einer Nebennierenhypoplasie - -  sehmale 
Rinde und sehmales Mark - -  liegt iibrigens auch n]eht vor. 

Das Hypophysengewieht fibertrifft mit 0,86 g nieht nur das Durch- 
sehnittsgewieht dieses Organs bei Nulliparis im 4. Jahrzehnt (0,643 g), sondern 
iiberhaupt das dnrehsehnittliche Gewieht bei Frauen jeden Alters, die hie 
geboren haben ( E r d h e i m - S t u m m e ) .  

Die Neurohypophyse ist pigmentfrei, die Pars intermedia weist kolloidhaltige Zysten 
auf mit Epitheldesquamation. Im Vorderlappen pr~valieren die chromophilen granulierten 
Zellen. Viele der mitan~er gro~en, azid'ophil-granulierten Elemente efi~hal~en im Plasma 
Fe~tvakuolen. Den vorderen Abschnitt des Driisenteils nehmen besonders Basophile ein: 
h~ufig bilden auch chromophile einen Alveolus. 

t~twas nach au~en yon der Mitre des Vorderlappens sind Zellen durch reichliches 
Bindegewebe in deutliche Alveoli abgeg'~-enzt. Sie haben weaig Protoplasma mit unscharfem 
Kontur und azidophilen Granulis. Die an GrS~e wechselnden Kerne sind unregelm~iger 
augeordnet als die typiseher eosinophiler 'Zellen. Die Kerne jener Elemente sind kleiner 
als die der Schwangerschaftszellen und nicht so chromatinreich. Mitosen sind nicht zu 
sehen. Die kleinen knS~cllenbildenden Zellen erinneru nach der Plasmabeschaffenheit -- 
yon der Granuliernng abgesehen -- an Haup~zellen, der Kernstellung nach an Schwanger- 
schaftszellen. Typische Chromophile treten im Bereich des KnStchens erheblich an Zahl 
zuriick, im gesamten Unterlappen sind iedoch die Eosinophilen am zahlreiehsten. 

Von diesen ZellknStchen abgesehen, entspricht das Zahlenverh~ltnis 
zwischen Chromophilen und Chromophoben dem bei Nulliparis. Mit dem 
Bilde der Kastrationshypophyse stimmt tiberein~ daft die Eosinophilen starker 
als sonst fiber die Hauptzellen pr~.valieren, hi~ufig ausschlieBlich einen ANeolns 
zusammensetzen. Die yon R6l~le beobachtete Abnahme der basophilen 
Zellen ist nicht zu sehen. Die ZelNerschiebnn~i nach Keimdriisenentfernung, 
~i~mlich ~unahme der Eosinophilen, Abnahme der Basophilen ist nicht kon- 
stunt, wenn sie aber eintritt, so geschieht dies bald nach der Kastration. 
Die erwi~hnten knStchenbildenden Zellen lnn]~ man bei ihrer azidophilen 
Granulierung doch zu den Eosinophilen rechnen. Kommen ja gerade in 
der Kastrationshypophyse wenig typische Zellen dieser Kategorie in um- 
sehriebener Form vor; die als junge Zellstadien (R6Ble) aufgefal~t werden. 

Bei der unregelmi~l~igen Lagerung der Kerne kSnnte man zunachst an 
Schwangerschaftszellen denken, und zwar bei dem spi~rlichen Plasma an 
involvierte. Bei solchen lgl~t sich hgufig gar nicht entscheiden, ob man sie 
noeh zu den Schwangerschaftszellen oder den Hauptzellen zi~hlen soll. Dal~ 
Schwangerschaftszel]en auch in umschriebenen Anhaufnngen auftreten, ist be- 
kannt (E r d m a n n - S t u m m e). In solchen Adenomen ist aber gerade das binde- 
gewebige Stroma spgrlich, undes sind dann aul]erdem aneh im ganzen Vorder- 
lappen noeh Sebwangersehaftszellen zu linden. Wohl aber verhalten sieh in 
den Eosinophilen-Adenomen die Zellen h~tufig atypisch~ zeigen ein Abweichen 
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yore gew0hnlichen Ban. Man ist wohl berechtigt das beschriebene KnStchen 
als Wucherung atypischer Eosinophiler zu erkl~ren, denen lnan gerade in 
der Kastrationshypophyse begegnet, zumal bei einer Schwangerschaftsver- 
iinderung des Hirnanhanges Adenome aus Schwangerschaftszellen nur neben 
solehen auch im tibrigen Vorderlappen angetroffen werden. Damit komme 
ich zu der Schlu~folgerung, dafl anch in dem letzt beschriebenen Falle das 
im K0rper in grSSter Menge vorhandene embryonale G e s c h w u l s t g e w e b e  
zu keiner strukturellen Umgestaltung yon Nebennieren and Hirnanhang ge- 
ffihrt hat, wie wit sie in grav!ditate immer feststellen kSnnen. 

Der weibliche Organismus scheint sich also bier nieht anders zu ver- 
halten, als der mannliche. Natiirlich kann ich nicht in Abrede stellen, da$ 
Geschwiilste aus embryonalem Gewebe im KSrper chemische Wirkungen aus- 
15sen, wie sie in graviditate yon Plazenta und F(itus ausgehen, wohl aber 
behaupten, dal3 jene mindestens niSht in anatomischen Veri~nderungen ihren 
Ausdruck finden. A s k a n a z y  hebt besonders hervor, da$ nicht alle Teratome 
,,den gleichen Eft@t" auszutiben brauchen, well eben die Gewebe ,,qualitativ 
wie quantitativ" verschieden sein k(innten. De shalb hat A s k a n a z y  auch 
f~:ir die Frtihreife bei Kindern mit Zirbeltumoren an der Teratomnatur der- 
selben nicht mehr als unbedingtem Postulat festgehalten. 

Selbst Sarkome kfnnfen bei sehr niederer Gewebsreife mCiglicherweise 
vorzeitige sexuelle Entwickiung ausl5sen. 

Dazu fiihre ich an, da$ ich bei vielen Blastomen der verschiedensten 
Histogenese and Gewebsreife, abgesehen yon prim~ren Neoplasmen tier Schitd- 
drase, eine der Sehwangerschaftsveranderung auch nut vergleichbare Struktur 
des Vorderlappens nie beobachtet babe. 

Nur einige Fi~lle ftihre ich in Ktirze an: 
1. 77 m~nnl. (3723) Rundzellen~arkom der Schii.delbasis. 
H y p o p h y s e : Die Chromophilen iiberwiegen, Zahl tier Basophilen betri~chtlich. 

Keine hypertrophischen Hauptzellen. 
2. 20. mi~nnl. (2082) Sarkom der tiirnbasis, Ubergreifen aaf den Hypophysenstiel 

and Hinterlappen. 
H y p o p h y s e : Typische eosinophile Zellen, viele plasmaarme Hauptzellen, spiirlich 

Basophile. 
3. 71 miinnl. (3130) Endotheliom des Diaphragma sellae turcicae. 
H y p o p h y s e : Typische chromophile, kleine plasmaarme Itauptzellen. 
4. 12 miinnl. (3049) Knochensarkom. Metastasen in der Nebenniere. 'Hodenatrophie. 
H y p o p hys e: Basophile am zahlreichsten, dann die Hauptzellen, welche plasma- 

arm sind, typische Eosinophile spi~rlich. 
Man kann iibrigens berechtigten Zweifel haben, ob die abnorme Be- 

haarung unter alien Umsti~nden ein Zeichen yon Frtihreife darstellt. Deshalb 
liegt auch kein zwingender Grund vor, im Fatle L i n s e r s  diese Anomalie 
als Folge eines chemisehen Einfiusses yon seiten des aus enlbryonalem Ge- 
webe bestehenden Lungenadenoms zu erkl~ren. Es ist nicht festgestellt, ob 
es sich um eine angeborene ttypertrichosis, eine Persistenz tier Lanugo- 
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behaarung handelt, oder um eine partielle heterochrone Hypertrichosis. 
Jedenfalls boten Nebennieren, I-Ioden und Hypophyse keine pa~hologischen 
Ver~nderungen dar (Sektionsbefund yon L anghans) .  

Urn auf den Fall yon malignen, embryonalen Teratoblastom des Eier- 
stocks nochmals zuriickzukommen, so kann der Kastrationszustand nicht 
Ursache des negativen Ergebnisses sein. Die Geschwfilste, welche naeh Art 
einer Sehwangerschaft oder fStus~hnlich h~tten wirken sollen~ mn6ten eine 
solche chemisehe Wirkung auch nach der Radikaloperation bis zum Exitus 
der Patientin entfalten. 

Durchaus beizupflichten ist der Deduktion h skanazys ,  daft man bei 
embryonalen Teratomen, welche aus einem ,,friihfStalen Keim" entstanden, 
mit einem wesentlich jiingerem Gewebe als des Gesehwulsttr/~gers, wenn sie 
erst jenseits der Pubert/~t in Erscheinung treten, Symptome der FrQhreife 
nicht erwarten kann. Abet wenn Askanazy  die l~Sglichkeit zul~fit, daft 
die Komponenten des Pell izzisehen Syndroms bald vereinzelt - -  n~mlich 
stark entwickelte Genitalsph/ire, abnorm starke Behaarung, allgemeine 
KSrperentwicklung--, bald in ihrer Gesamtheit auftreten mSgen, ]e nach 
der ,,Quantit~t des sezernierenden Gewebes" der Neoplasmen, dann mfifte 
wenigstens die onkogene genitale Hypertrophic auch bei Erwachsenen noch 
sich einstellen kOnnen. 

Embryonales Gewebsmaterial wirkt waehstumbeschleun]gend, f6rdert 
auch die Entwieklung des Genitale. Man kann jedoch nicht yon einer geni- 
talen Hypertrophie in graviditate sprechen~ welche derjenigen bei Zirbel- 
geschwfilsten oder bei Hoden- wie Nebennierentumoren gleich zu erachten 
w~re. 

In der Schwangerschaft sistiert die Ovulation, derjenige Vorgang, welcher 
der Spermatogenese und Spermienabstoftung' analog ist. Die Ovarien zeigen 
keineswegs eine regelm/~l]ige Gewiehtszunahme. Wo sich aber eine solche 
fin@t, ist sic racist dutch den gr6feren Blutreichtum gebildet. Auch Klitoris, 
Vagina und Labien, ebensowenig die Zervix zwischen Os uteri externum 
und Isthmus~ gehen bei Schwangeren in einen wirklichen hypertrophischen 
Zustand fiber. Bei der Pubertas praecox steht der frfihreife Gesamthabitus 
im Vordergrund. Die extragenitalen Gesehlechtsmerkmale sind nicht selten 
st/~rker entwickelt, als die ~uBeren und inneren Genitalien an Ausbildung 
dem Alter des Kindes vorauseilen. Dagegen ist die genitale Frfihreife ste~s 
verknfipft mit k~rperlicher vorzeitiger Entwicklung (M. Hirschfeld) .  Sind 
aber die Bedingungen, welche wir als wesentliehe ffir den pr~puberalen 
Hypergenitalismus gelten lassen, erst nach erfolgter Geschlechtsreife gegeben, 
dann dfirfte sich dies in einer Uberentwicklung der Keimdr~isen offenbaren. 

Zu einer solchen Keimdrtisenhypertrophie gehSrt nicht die extreme Ent- 
faltung der Hodenzwischenzellen. Im Eierstock Schwangerer nimmt im 
Gegensatz zum Corpus ]uteum die interstitielle Eierstockdrfise-Thekalutein- 
zellen (Seitz) zu. 
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Auch daraus ergibt sich der Unterschied zwischen der yon mir erOrterten 
genitalen Hypertrophie und den bekannten Wachstumsvorgltngen am Genitale 
des schwangeren Weibes. 

Der yon mir angenommene Zusammenhang der Hodenhypertrophie mit 
dem Zirbelgliom finder tibrigens in den nachgewiesenen Veranderungen tier 
Epiphyse junger kastrierter Katzen (Biach u. Hulles),  wie in den yon 
Aschne r  beobachteten Formveranderungen der Zirbel in graviditate eine 
weitere Stiitze. Die Korrelation zwischen Keimdrtisen und Zirbel tritt auch 
bier hervor. Mac. Cords sah nach Verftitterung yon zerkleinerter, mit 
Milchzucker -~ermischter Zirbeldrtisensubstanz bei jungen tli~huern und Meer- 
schweinchen eine vorzeitige sexuelle und somatische Entwicklung. Diese 
Versuche, die wohl noch einmal nachgeprtift werden mtigten, wfirden ffir 
die gesamten Erscheinungen yon seiten der Genitalph~re, wie des allgemeinen 
Waehstums bei Zirbelgeschwtilsten, einen Hyperpinealismus voraussetzen, 
den auch P a p p e n h e i m e r  annimmt. Aber wie ich oben ausf~ihrte, lal~t 
sich eine solche Annahme mit vielfachen Beobachtungen nicht vereinigen, 
die unter der Voraussetzung eines Hypo- oder Apinealismus besser zu ver- 
stehen sind, mit denen die zitierten Versuche Fo/ts  wie Zoias aufs beste 
tibereinstimmen. 

Aus den Tierexperimenten, wiewohl ihre Resultate verschieden sind, 
ergibt sich alas Gemeinsame, dab m ~nn l i che  Tiere  rascher und konstanter 
mit tibersttirzter Entwicklung reagieren als weibliche. Wie oben erwahnt. 
ist aber auch die Koiuzidenz yon Pubertas praecox mit Neubildungen der 
Zirbel beim Mensehen bisher nut beim mi~nnl ichen  G e s c h l e c h t  festge- 
stellt worden. Man kSnute hier den Gefianken Raum geben, dab die 
hemmende und regulierende Funktion fiir die Keimdri]sen beim Manne vor- 
nehmlich der Zirbel zufi~ltt, wi~hrend beim Weibe die auSere Sekretion des 
Eierstocks - -  Eireifung und Eiabstofiung - -  auch yore Corpus luteum be- 
herrscht wird. 

Es ware zu welt gegangen, da$ Pell izzische Syndrom stets auf 
Stiirungen, und zwar solche quantitativer Art yon seiten der Epiphyse zuriick- 
ftihren zu wollen. 

•hnliche Folgeerscheinungen sind bei Nebennierenrindentumoren bekannt, 
nicht zwar genitale Hypertrophie~ wohl aber abnorm starke Behaa.rung jenseits 
der Pubertat, wobei iibrigens nut Beobachtungen beim w e i b l i c h e n  Ge- 
schlecht  in Frage kommen. Diese, wie die pri~matureEntwicklung des ge- 
samten Kiirpers, fiihrt F a l t a  auf einen wachstumfSrdernden Einflu$ der 
Nebeunierenrinde zuriick. Eine gleiche Wirkung kann auch yon den Keim- 
driisen ausgehen, woffir die Falle Sacchis  wie Ver6be lys  den Beweis 
abgeben. Bei dem yon W. Herzog khnisch beobachteten 31/ejahr. Mi~dchen 
sind die i~tiologischen Momente fiir die Friihreife ganz unklar, scheinen 
weder yon den Ovarien noch yon der Zirbeldri~se auszugehen. 
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Es bleibt deshalb ftir meine Beobachtung doch zu crwagen, ob nicht 
schlieflich ein prim~trer Hypergenitalismus vorliegt. Wie aus meinea Aus- 
ftihrungen hervorgeht, kann man sich die Wechselwirkung zwischen Zirbel und 
Hoden derart vorstellen, dab die Epiphyse auf die Keimdrtisen hemmende n, 
letztere auf die Zirbel f0rdernden Einfiug haben. 

So wiirde man zwar das Zustandekommen einer Zirbelhypertrophie ver- 
stehen, nicht abet die Entwicklung eines malignen Tumors, auch wenn der- 
selbe sich aus Neuroglia aufbaut. 

Immerhin muBte auch an einen primhren Hypergenitalismus gedacht 
werden. Etwas i~hnliches scheint auch P a p p e n h e i m e r  vorgeschwebt zu 
haben, wenn er bezfiglich des gleichzeitigen Vorkommens yon Zirbeltumoren 
und ,sexueller Prekozitg~t '~ vol~ kombinierten EntwickhmgsstSrungen spricht. 

Der Vollstandigkeit halber sei hier noch vermerkt~ daf G o l d z i e h e r  die 
genitale Hypertrophie bei Zirbelaffektionen durch Wegfall eines retardieren- 
den Einflusses auf die Hypophyse erklaren will. Welter auf die Frfihreife 
und ihre besonderen Formen wie die bisexuelle einzugehen, bietet mein Fall 
keine Veranlassung. Daf sie auch bei Knaben vorkommt~ ohne Symptome 
einer mesenzephalen Hirngeschwulst, lehrt Obmanns  interessante Beob- 
achtung. 

Was endlich die ~ilchbildung anbelangt, welche auch bei Lungen- 
metastasen eines Chorionepithelioms gesehen wurde (B. Fischer)~ so kann 
man aus ihr, selbst wenn gleichzeitig eine Hypertrophie der Brustdrfise vor- 
handen ist, nieht zu weitgehende Schlfisse ziehen auf eine spezifische 
chemische Leismng des Geschwulstge.webes. Ich r~tume ein, daf eine wachs- 

• tumsanregende und sekretionsfSrdernde Wirkung auf die Brustdrtise besonders 
f6talen und plazentaren Stoffen zukommt, worauf ich schon unter Berufung 
auf eigene Versuche hingewiesen babe. 

Bei einer 20ji~hrigen Gravida beschrieb jfingst KShler  eine besonders 
hochgradige Hypertrophie der Brustdriise. Sie stellte sich abet erst im 
7. Schwang-erschaftsmonat ein~ nach der Geburt zu normalem Terrain wurde 
keine Milch produziert. KShler  hat Bedenken~ das aufflillige Wachstum 
der Brustdriise allein auf inuersekretorische StSrungen zurtickzuffihren. 

Mit den verschiedensten Organextrakten sind aber die gleichen Ver- 
anderungen .des Brustdrfisenk6rpers erzielt worden~ so daft man an einer 
spezifischen Hormonwirkung zweife]n wird (Biedl). I t a r t m a n n  und Geyron 
(Presse m~dicale 1919) sahen zweimal bei Chorionepitheliomen des Hodens 
Brustdrfisenhypertrophie mit Kolostrumsekretion. Nach dem eben Gesagten 
fiber die galaktogoge Wirkung nicht spezifischer Stoffe kann man aus dieser 
Beobachtuug nicht ohne weiteres folgern~ daft die Chorionepitheliome nach 
Art einer Schwangerschaft wirken. ~hnliche Gesichtspunkte lassen sich 
geltend machen hinsichtlich der yon Borr is  (zitiert nach Askanazy)  fest- 
gestellten Deziduabildung im Uterus bei exiragenitalen Chorionepitheliom~ 
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nachdem L. L o e b  am Tieruterus durch Inzisionen und ahnliche Eingriffe 

Plazenta- und Deziduabildungen hervorrufen konnte allerdings nur bet Gegen- 

wart  Corpora luteahaltiger Ovarien. 
Zu der yon S c h m i n e k e  gefundenen Hauptzellenwucherung im Hypo- 

physenvorderlappen einer 19jlihr. Jungfrau mit sekund~rem Eierstockskrebs 

bemerke ich nut, dal~ man einer so]chen, wie schon gesagt, auch bet hypo- 

thyreotischen Zust~nden begegnet. Die morphogenetische t tormonwirkung 

leugne ich nicht, abet  ein Beweis ftir eine spezifische chemische Wirkung 

embryonalen Geschwulstgewebes ist dieser an sich sehr wertvolle Bdund an 

der Hypophyse nicht. Ich will an dieser Stelle darauf nicht wetter eingehen. 

So komme ich auf Grund meiner Untersuchungen zu dem Ergebnis, dal] 

Geschwtilste aus embryonalem Gewebe weder bet pr imarem Sitz in den 

Generationsdrtisen, noch bet ausgedehnter Metastasierung im KSrper Er- 

wachsener zu Strukturver~nderungen derjenigen endokrinen Drtisen (Hypo- 
physe, Nebennieren) f~hren, wie in der Schwangerschaft. Danach ist die yon 

A s k a n a z y vermutete fStus~hnliche chemische Wirkung gewisser Neubildungen 

sehr fraglich. Die Makrogenitosomie ist keine Funktion derselben~ sondern 

die Folge ether StSrung in der T~tigkeit endokriner Drfisen. im geschilderten 

Falle h a r e  ich die genitale Hypertrophie ftir eine pineale, sie l~l~t sich am 

ehesten verstehen unter der Annahme einer quantitativ erheblich verminderten 
Zirbelfunktion. 
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N o t i S :  Einen bei B i e d l  zit. Fall von Zirbeldr/isengeschwu]st yon M a c h e l l  habe 
ich nieht finden kSnnen, eine Beobachtung aus j/ingerer Zeit yon v. d, H e i d e war mir 
auch im Referat nicht zug~nglich. Diese beiden Fi~lle sind bei der auf Seite 49 Anmerkung 
angegebenen Zusammenstellung nicht mitgezghlt. 

A n h a n g .  

Gewichte yon Epiphysis and Hypophysis cerebri, Gehirn and Keimdriisen, geordnet nach 
Dezennien and nach dem Geschlecht. Die Rubriken ohne fortl. Nummer enthalten die 

erggnzenden Zahlen fiir die Berechnung der Durchschnittsgewichte der Hoden. 

{ Alter 

- ~ Jahrei 
5 

1 m5 nl. 11,.~ 
2 1~_ 
3 
4 

6 5 3~/~ 

7 9 
8 10~/2 

Epi- 
physe 

0,045 
0,090 
0,150 
0,095 

0,110 
0,170 
0,100 
0,120 

Gewicht yon 

Hypo- Gehirn 
physe 

0,145 820 
0,210 fehlt 
0,110 1245 
0,150 fehlt 

0,230 1240 
0.250 fehlt 
01270 1220 
0,280 fehlt 

Hoden 
zusammen 

ohne 
Nebenhoden 

0,65 
2,5 
116 
1,34 

1,7 
2,36 
2,3 
1.6 

Bemerkungen. 
Besonderer Sektionsbefund 

Bronchitis, Pneumonie 
Diphtherie 
Diphtherie. 
Hydrocephalus cong. Retentio 

testium 
Diphtherie 
Diphtheric 
Eitrige Peritonitis 
Diphtheric 

6* 



o 

9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 

O9 

m~nnl. 

, I  

m/~nnl.[ 
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Alter 
in 

!Jahren 

Gewieht yon 

z t l s a m l ~ l e n  
Epi- H y p o - . .  Hoden 

physe physe ~emrnl oh~e 
i I ~ e b e n h o d e n  

Bemerkungen 
Besonderer Sektionsbefund 

12 
16 
16 
17 
19 
19 
19 
19 
20 
20 
20 
2O 
20 

0,110'0,600 ! 1550 
0,200 0,700 1500 
0.210 i0.650 1550 
0,190 01460 1300 
0,130 0,700 1400 
0,280 !0,450 1450 
0,150 0,590 1485 
0,115!i 0,355 1440 
0,050 0,570 1350 
0,120 0,63011360 
0,200' 0,670 fehlt 
0,205:0,700 1600 
0,155 [0,750 fehlt 

E 

I 4 
28,0 
31,0 
23,0 
33 
18 
22 
33 

i 28 
3 4  

] 2o 
~ 2 5  
[ 3 4  

39 

Diphtherie, Myokarditis 
Sepsis, Struma colloides 
Pneunomie, Meningitis, Grippe 
Eitrige Pneunomie-Grippe 
Kopfsehul], Encephalomalaeie 
Dysenterie, Lungenphthise 
Lymphdriisensarkom 
Lungenphthise, Struma parenehym 
Lungenphthise 
Pneumonie 
Osteomyelitis, Sepsis 
Miliartuberkulose 
Chondrosarkom, zahlr. Metastasen 
Influenza, Pneumonie, Empyem 

22 
23 

24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 

32 

"?°'[, 

mannl. 

21 
22 

22 
22 
24 
24 
25 
26 
28 
28 

29 
25 
27 

0,170 
0,320! 

0,125 
0,310 
0,115 
0~150 
0,100 
0,160 
0.160 
0,1!0 

0,110 

0,635 
0,700 

0,515 
0,650 
0,350 
0,560 
0,688 

10,540 
!0,670 
0,615 

0,515 

1550 
1440 

1250 
1310 
1410 
1510 
1220 
1320 
fehlt 
1490 

1500 

41 
38 

14,5 
32 
45 
34 
12,1 
44 

hit 

23 
31 
30 

Eitrige Pleuritis, Herzhypertrophie 
Hydroeephal. inflammatorius, chro- 

nische Miliartuberkulose 
Sepsis nach Obersehenke]amputation 
Ei~rige Peritonitis 
Lymphosarkom, Exsud., Pleuritis 
Lungengangr~n 
Eitrige Myelitis, Pyelonephritis, Sepsis 
Hirnschul], Meningitis 
Eitrige Peritonitis, Osteomyelitis 
Wirbels~ulenfraktur, L~hmung, Py.elo- 

nephritis, Sepsis 
Lungenphthise, Amyloidosis 
Grippe, Diabetes, Pankreasatrophie 
Miliartuberkulose 

33 
34 
35 
36 
37 
38 
39 
40 
41 
42 
43 

m~nn]. 

, I  

31 
33 
33 
34 
34 
35 
36 
36 
38 
39 
40 

0,060 
0,215 
0,165 
0,210 
0,210 
0,220 
0,350 
0,120 
0,170 
0,255 
0,260 

0,870 
0.450 
01765 
0,600 
0,790 
0,530 
0,500 
0,515 
0,580 
0,850 
0,605 

1420 
1560 
1470 
1330 
J570 
1270 
1245 
1125 
1370 
1350 
1500 

601 
28 
26 
34 
32 
12 
20 
20,5 
24,5 
27 
36 

Tetanus 
Chronisehe GIomerulonephritis 
Maligne epitheliale Struma, operiert! 
Halsphlegmone, Pneumonie 
Darmverletzung, Peritonitis 
ZSkamkrebs, sehwere Kachexie 
Verblatung naeh Amputation 
Lungenphthise 
Lungenphthise 
Pneumonie, Pleuritis (Potator!) 
Magenresektion, Peritonitis 

mg~nl.I 33 
,, 35 

37 
, ,, , 40 J o, o 

30 
28 
20 
36 

Typhus abdom. 
Sepsis 
Pnemonie 
Ulc. ventric., Peritonitis 
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o 5~ 

44 
45 
46 
47 
48 
49 

50 
51 

L 

"~ Alter 
~ ] in ]pEpy': 

Jahren cD e 

Gewieht yon 

H o d e n  

Hypo- Gehirn] zusammen 
physe , ohne [ l ~ ' e b e n h o d e n  

m~nnl. 

m~nn!.J 

42 
12 
43 
43 
43 
46 

49 
49 
42 
47 
48 

0,195 0,580 
0,140 0,630 
0,170 0,665 
0,150 0,720 
0,155 0,670 
0,310 0,660 

J 

0,110 ! 0,730 
0,190 i 0,570 

1570 
1590' 
fehlt 
1590 
1~60 
1360 

1350 
1470 

15 
26 
32 
57 ! 
30 
32 

29 
40 
32 
42 
25 

Bemerkungen 
Besonderer Sektionsbefund 

Sarkom, Metastasen, chron. Orchitis 
Venenthrombose, Lungenembolie 
Schilddriisenkrebs, Pneumonie 
Tamor cerebri 
Granatverletzung, Sepsis 
Sch~deldachbruch, suhdurales H~- 

matom 
Krebs-Metastasen in Nebennieren 
Magenkrebs. Peritonitis 
Sarkom 
Myokarditis 
Verbrennung. 

52 
53 
54 
55 
56 
57 
58 
59 

60 
61 
62 
63 
64 
65 

66 
67 
68 
69 

70 
71 
72 
73 
74 
75 

76 

m~nnl.[ 

7 '  

m~nl.  

mi~nnl. 

51 
51 
52 
52 
52 
53 
54 
54 

56 
55 
56 
57 
58 
58 

59 
59 
59 
6C 
52 
53 
58 

61 
64 
67 
67 
69 
70 

70 

0,160 0,430 
0,215 0,518 
0,180 0,520 
0,110 0,575 
0,125 0,575 
0,210 0,625 
0,075 0,580 
0,300 0,750 

0,125 0,515 
0,060 0,545 
0.260 0,500 
0,175 10,425 
0,190 0,310 
0,055 0,560 

L i 

0,175 0,500 
0,180 0,620 
0,150 0,740 
0,195 0,765 

q 

0,200 !0,450 
0,060 0,600 
0,140 0,520 
0,150 0,700 

0,050 

0,265 0,500 
(zy- 

~fisch) 

78 81 0,0700,43  
Jm °**l'1636310,105 _-- 
I :: 17o  - t -  

1370 
1370 
1370 
1420 
1720 
1500 
1400 
1500 

1540 
1400 
1425 
1400 
1400 
1200 

1350 
1470 
1400 
1420 

1400 
1350 
1300 
1300 
1340 
1290 

fehlt 

1220 
1180 

18 

33 
28 
21 
25 

r. 43 43 , 
Fibrosk 
testis 

' 30 
29 
38 
3O 
47 

2,74 : 12,2 ] 
Kryptor- J 

chie links [ 
40 I 
39 
51! I 
23,5 I 
45 
31 
32 

3O 
36 
35 
23,5 
21 
22 

19 

Lungenphthise 
Herzinfarkt, Arteriosklerose 
Magenkrebs, An~imie 
Sepsis (Karbankel) 
Nephrocirrhosis, Hydrocephalus int. 
Pneumonie 
Dysenterie 
Peritonitis, Mesoaortitis 

Blasenk~ ebs, Peritonitis 
Hypernephrom-Metastasen 
Sepsis, geringe Struma 
Herzhypertrophie, Stauungsorgane 
aleuk~imisehe bymphadenose, Struma 
Pneunomie 

Eitrige Peritonitis 
Amputation, Nachblutung 
Eitrige Pneumonie, Grippe 
Sepsis, Prostatahypertroplfie 
Peritonitis 
Krebs 

perf. Ulcus ventric. Peritonitis 
Pneumonie 
HerMotomie, Peritonitis 
Eitrige Pleuritis 
Pneumonie 
Allg. schwere Arteriosklerose, senile 

Atrophie 
Arteriosklerose, senile Atrophie 

! 
22 ] Porencephalie. Arteriosklerose 
24 J Dysenterie, Arteriosklerose 

Karzinom d. Magens 
' Lungengangr~n 
19 Arteriosklerose, Odeme 
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2. W e i b l i c h e  l n d i v i d u e n .  
~2 

d 

e Epi- 
IJahrenl physe 

weibl. 1~I 

, 21¼ 
" 2 % 

,, 3Vz 
, ,  5 

,,  8 

,, 10 

Gewicht yon 

Hypo- 
physe 

0,040 0,140 
0,050 0,085 
0.120 0,270 
01120 0,255 

0,120 0,300 
0,220 0,240 
0,280 0,340 
0,365 ! 0,410 

i 

Owrien 
Gehirn zusammm~ 

i 

1000 fehlt 
820 0,4 

1060 0,9 
1150 1,165 

1270 1,77 
1230 1,80 
1310 3,00 
1340 I 4,0 

Bemerkungen. 
Besonderer Sektionsbefund 

Diphtherie 
Rachitis 
Miliartuberkulose 
Miliartuberkulose, entzdl. Hydro- 

cephalus 
Mfliartuberkulose 
Myokarditis, Diphtheric 
Miliartuberkulose 
Diphtherie, Sepsis 

9 
10 
11 
12 

13 
14 
15 
16 
17 
18 

19 

20 
21 

,ibl. 

,7 

11 0,170 
14 0,030 
14 0.209 
14 01075 

15 0.360~ 
16 0 165 
17 01120 
18 0,145 
18 0,0601 
19 0,100 

19 0,350 

20 0,180 
20 0,150 

0,450 
0.415 
0,500 
0,660 

0,500 
0,52 
0,620 
0,560 
0,501 
0,300 

1,24 

0,85 
1,140 

1370 
1440 
'1420 
1390 

1320 
1300 
1375 
1200 
1120 
1130 

1400 

1390 
1300 

i0 
1,6 
5,34 

11 

17 
6 

13 
8 

12,5 
1,0 

16 
p 

17 
10 

Verbrennung 
Hereditgre Ataxie, Struma colloides 
Sinusthrombose 
Struma colloides, Tr~eheotomie, Er- 

stiekung 
Sepsis, komplizierter Knochenbrueh 
virgo, Endokarditis, Perikarditis 
virgo, Miliartuberkulose 
virgo, M: Basedow, Lungenabszesse 
virgo, Endokarditis, Sepsis 
Star. hypoplasticus, Hypoplasie bdr., 

OvaYien, Knochentuberkulose 
Strama epitheliaIis maligna, gypo- 

physishyperplasie 
Eklampsie, Puerpera 
Eitrige Pnemnonie, Gravida M. 9~ 

22 ! we 
23 
24 
25 
26 

27 
28 
29 

30 
31 

32 
33 

34 
35 
36 

37 

21 0,070 
21 0,125 
21 0,230 
23 0,160 
23 0,100 

24 0,135 
26 0,215 
27 0,255 ! 

~7 0,150 
28 0,180 

28 0,130 
32 0,130 

32 0,100 
34 0,110 
34 0,160 

35 0215 

0.590 
01510 
1,040 
0,860 
0,510 

0,585 
0,720 
0,985 

0,905 
0,670 

1,04 
0,600 

0,620 
0,675 

i 0,675 

0,570 

1080 
1140 
fehlt 
1200 
1210 

1250 
1370 
1270 

14oo 
J3oO 

1350 
1245 

1400 
1320 
1210 

1325 

10 
9 

17 
14,5 

KSrperge- 
wieht nm- 

32 kg 
12 

16 
fehlt 

13 
fehlt 

5 
fehl~ 

18 

Gesiehtsphlegmone, Py~mie 
Typhus abd., Rezidiv 
Eitrige Pneumonie, Grippe, P~erpera 
Grippe. Pneumonie, Puerpera dies I. 
Lungenphthise 

Ileo-Colotyphus 3. Woehe 
Typhus abdom. 3. Woche 
Lungentuberkulose, Abort im 7. Gra- 

vidit~tsmonat 
¥I para, Abort, Py&mie 
Volvulus, Peritonitis, Gravida, Mensis 

VII 
Grippe-Pneumonie Gravida Mensis VI 
EitrigePneumonie, Graviditas, Mensis 

VIII 
Solit&rtuberkel d. Gehirns, Pneumonie 
Lungen- und Knochentuberkulose 
Eklampsie, 9. Gravid.-Monat, Pons- 
blutung 

Morbus Basedow (oper.), Hydro- 
cephalus 
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o 

38 

39 

40 
41 
42 

in • I I Ep~- 
~ IJahrenlphyse 

we )1. 37 

39 

40 
40 
40 

Gewicht yon 

0,140 

0,355 

0,295 
0,1~5 
0,1o0 

Hypo- ~ ,. Ovarien 
physe t~emrn zusam!nen 

0,840 fehlt 

0,860 

0,680 
0,735 
0,860 

Kastration 
yon 2 t~g 

Dauer 
Exstirpiert 
s. 2 Monat. 
Kastratio ! 

16 

Bemerkungen. 
Besonderer Sektionsbefuud 

1245 

1250 
1220[ 9 [ 
1400 [ Kastratmn 

yon 5tiig. 
! Dauer 

Diffuse eitrige Peritonitis 

Malignes Teratoblastom des Ovarimns 

Pelveoperitonitis 
Darmtuberkulose 
Eitrige postoperative Peritonitis 

43 

44 
45 
46 

47 

weibl. 41 

42 
42 
45 

50 

0,180 

0,070 
0,260 
0,080 

0.265 

0,630 

0,680 
0,775 
0,745 

0,800 

1250 

1240 
1320 
1235 

1240 

9,5 

7,8 
fehlt 
9,32 

RSntgen- 
bestrahlung 

6 

"Infiz. Abort, 3. Schwangerschafts- 
monat 

Eitrige Peritonitis 
Pneumonie, Struma colloides 
Eitrige Peritonitis 

Status nach Strumaresektion, Pneu- 
monie 

48 

49 
50 
51 

52 
53 
54 

weibl. 

,7 

51 

52 
53 
53 

54 
55 
58 

' 0,915 0,200 1 
[ 
[ 
[ 

0,365 ! 10,800 
0,150 0,390 
0,210 0,760 

0,215 0,700 
0,188 0,535 
0,170 0,650 

1140 

1240 
1850 
1360 

1180 
1090 
1140 

lk. Ov. 5 g 
Kystade- 
nom d. r. 
Ovariums 

6 
4 

Kastriert 
Dauer ? 

7,5 
4 

fehlt (?) 

Aszites, Pneumonie 

Magenkrebs, Pnenmonie 
Pri~vesik~ler Absze~, Cystitis, Pyelitis 
Radikaloperation, Sepsis, Struma, 

parenchym 
Star. nach laparatom. Verblutung 
Pericarditis fibrinosa 
Peritonitis (Herniotomie) 

55 

56 
57 

58 

59 

weibl. 61 

63 
66 

67 

69 

0,180 0,65O 

0,300 ! 0,900 
0,160 0,850 

0,105 0,620 

0,255 0,695 

1230 

1400 
1180 

1240 

1420 

Kastriert 
¥ o r  

1~ Jahren 
4,35 

lk. Ovar. 
1,5 g 
5 

2,5 

Krebsmetastasen, Kachexie 

Bronehiektasen~ girnabszesse 
Vaginal- und Ovarialkrebs (r.) 

Knochentuberkulose, Miliartuber- 
kulose 

Herniotomie, Peritonitis, Struma 
colloides 

601w~ibl. ] 72 [0,190 0,530 1010 
61 ,, 74 0,056 0,550 1150 

! 
1,7 ] Chol~mie, Arteriosklerose 
6 ] Osophaguskrebs Pnemnonie 



88 

A n h a n g .  P a t h o l o g i s c h  v e r i ~ n d e r t e  E p i p h y s e n .  

m~nnl 

weibl. 

Alter ] 

in [ Epi- 
ahren physe 

Gewicht von 

t 
ttypo- i Hoden 
physe IGehinl ~ " " , ovarlen 

Bemerkungen. 
Besonderer Sektionsbefund 

42 

63 

0,420 0,665 
-vielfach 

groSe 
Zysten 

0,608 i! 0,605 
grol]e 

Zyste, in 
d. Epi- 
physe 

vim Kalk 
0,365 0,370 
Blutung i 

IlIS 
Zirbel- 
paren- 

oh gin U. 
Gtia- 

zysteu 

1490 

1400 

538 

32 

25 

2,98 

Sarkommetastasen in endokrine 
Drfisen 

Bronchiektasen, Lungengangr~n 

MikrenzephMie, Mikrozephalie 

Naeh t r ag :  Die nach crledigter Korrektur erschienenen Arbelten von Wai]laund (dieses 
Archly Bd. 226) und Boehm (Frankf. Ztscbx. i. Pathol. Bd. 2 ) konnten im Text nicht  mehr 
b eri ieksichtigt  werden.  

B oehms Beobachtung (Zirbelteratom bei einem Knaben mR Pubertas praecox) li~l~t sieh 
im Sinne der yon mh" vertretenen hypopinealen Theorie der IVIakrogenitosomia praecox deuten. 
Auf de~ Zu~ammenhang zwischen Ganglioneurom der Nebenniere m~d der yon Wal~mund fest- 
gestellten Hodenhypertrophie bei einem 26 j ahrigen Soldaten kann ich an dieser Stelle nieht ein- 
gehen. Wa6mund  fand wie ich Spermatogenese im Hoden ohne herdfSrmige Zwisehenzellen- 
wuehermag, ein Gewieht flit beide Testes zusammen von 72 g, woraus er das Reeht zur Annahme 
einer Hodenhypertrophie ableitet. Das deekt sieh mit meinen oben gemaehten Ausfiihrmagen. 

B. 

V a  

Die Klinik 
und pathologische Anatomie des multiplen Myeloms. 

(Aus der Medizin. Klinik [Direkt. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Mar'flus] und dem Path.-Anat. 
Institut [Direkt. Prof. Dr. S ehwalbe]  der Univ. Ros~ock.) 

Von  

Privatdozent  Dr. F r i t z  W e i n b e r g ,  
Oberarzt der Medizin. Klinik, 

und 
Dr. E g b e r t  S e h w a r z ,  

frfih. Assistent d. Path.-Anat. Insfituts, ietzt Assistent a. d. Chirurg. Klinik. 
(Hierzu Taf. V, 3 Kurven mad 3 Textfiguren.) 

Die generalisierten Geschwulstbi ldungen des Knochenmarks  sind relativ 

~elten. Wir  unterscheiden die prim~ren und sekundi~ren metastat ischen.  


