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Sexue l le  F r i i h r e i f e  bei  e ine r  I d i o t i n  m i t  H y p o p l a s i e  der  Z i rbe l .  

Von 

M. Askanazy und Dr. W. Brack. 

Mit  I T e x t a b b i l d u ~ g .  

(Eingegangen am 17. Ma i  1921.) 

Die Frage, ob die mit Zirbelerkrankungen vergesellschaftete genitale 
Frfihreife pineal oder onkogen~ d. h. dureh die Zerstbrung der Epiphyse 
oder durch den sie zerstbrenden Tumor bedingt sei, wurde in der lm 
vorigen Jahr  erschienenen Arbeit 1) ,,Die Zirbel und itlre Tumoren in 
ihrem funktionellen Einfluf3" eingehend besprochen. Die Analyse unserer 
bisherigen Kenntnisse zeigt, dab das bis jetzt vorliegende Tatsaehen- 
material es uns nicht erlaubt ffir die eine oder andere Auffassung unbe- 
dingt Stellung zu nehmen, da[3 man daher beJde pathogenetisehen Fakt  oren 
ins Auge zu fassen hat : die Funktion der Gesehwulst und die der Pinealis. 
Die klinisch-anatomischen Festsfellungen spreehen eher ffir ~ e  onkogene 
Alfffassung: von 11 zitierten Zirbeltumoren mit genitaler Frfihreife 
sing 8 siehere Teratome; ein wahrscheinliehes Teratom und ein Chorion- 
epitheliom. Nur in einem yon den ] lF~llen,  dem von R a y m o n d  und 
C la ude ,  handelt es sieh wohl sieher um eine andere Art yon Tumor. 
Einiger neueren Angaben soll hier noeh gedacht werden. Die physio- 
logiscben Ergebnisse yon Fo  s und yon Zo i a  3) fiber die Exstirpation 
der Epiphyse bei H~hnen und diejenigen yon Sar t e seh i~) ,  der die 
Makrogenitosomia praeeox bei S~ugetieren experimentell hervorrief, 
spreehen unbedingt ffir eine pineale Kausalit~t. Die Versuehe Mac  
Cordsb)~ der be i  jungen Hfihnern und Meerschweinehen dureh Vet- 
t'fitterung yon mit Milehzueker vermisehter Zirbelsubstanz eine vor- 
zeitige genitale und somatisehe Entwicklung erzielte, stehen vereinzelt 
da, und mit allen anderen Experimenten in dJrektem Widerspruch. 
EbenfMlS im Sinne der Einwirkung der Epiphyse selbst scheint eine 
2. Beob aehtung. M a r b u r g s ~) zu Spreehen, die aber i hrer unvollst~ndigen 
Minisehen und anatomischen Untersuehung wegen (der Autor konnte 
nur das Gehirn untersuehen) nieht volle BeweiskrMt besitzt. 

] )a  jedoch dieser FM1 ein AnaIogon zu unsrigem hier zu besehreiben- 
den darstellt, gewinnt er an Bedeutung und wir mfissen n~her auf ihn 
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eingehen. Ein 9jghriger Idiot bot bereits deutlieh entwickelte Crines 
pubis. Weitere Angaben fiber die Anamnese und fiber den Obduktionsbe- 
fund, der nichts Besonderes geboten haben soll, wurden 1~ a r b u r g nicht 
bekannt.  Er  konnte nut  dus Gehirn untersuehen. 

Es zeigte sich nun, dab die Epiphyse in ihrer Entwicklung wesent- 
lieh gehemmt war. Sie zeigte ganz f6ta]e Zellinseln, daneben eine m~ich- 
tige Gliaplatte im Innern. I)anaeh handel~ es sieh, nach der Ansieht 
des Autors, um ein Organ, das in seinem Bau nicht jenem eines Kindes 
in diesem Alter entspraeh und wohl auch nie entsproehen haben dfirfte. 
Angaben fiber Ma$ und Gewicht fehlen leider. Inzwisehen hat ferner 
W. G i e b e l  7) aus v. B a u  m g a r t e n s  Insti tut  in Tfibingen fiber 2 F~lle 
yon Zirbelgeschwfilsten berichtet, von denen der erste mit einem Zirbel- 
Sarkom bGhaftete 25j~hrige Kranke geistige Friihreife gezeigt hatte, 
w~thrend bGi dem 2. an einem Dermoid der Zirbel (Teratoma adultmn ?) 
leidenden 15 j~ihrigen Knaben Angaben fiber Pr~cocitat nicht vorliegen. 

Was unsere Ansicht fiber die Funktion und die Histologie der Zirbel 
anbelangt, so ist sJe in der vor einem Jahre erschienenen Arbeit ausffihr- 
lich darges~ellt. Wir erw~hnen hier nur noch die w~hrend ihrer Druck- 
legung ersehienene Arbeit B e r b l i n g e r s  s) und einige seiner Angaben. 
Bei den aus unseren Befunden abgeleiteten Erw~gungen haben wir bis 
19109), 10), 11) eine Ansicht in Betracht gezogen, die bis ganz vor kurzem 
die allein herrschende war, namlieh die Meinung, dal~ die Zirbel schon 
in frfiher Kindheit  eine Riickbildung erfahre, die man um das 7. Lebens- 
jahr beginnGn lieB. Sie stfitzte sich" auf eine phylogenetische und 
eine histologisehe Basis. In  phylogenetischer ttinsicht wurde yon den 
Autorenbetont,  dag es sigh bei derZirbel um das rudiment~reParietal- 
auge handle. Die Ansichb der postnatalen l~iickbildung wurde begrfindet 
mit dem tIinweis auf die Bildung yon Cysten, SandkSrnern und ithn- 
lichem. Wir stehen in unseren wissenschaftlJehen Ansichten ja oft in 
einzelnen Fragen auf den Sehuitern unserer Vorganger, namentlieh ver- 
wandter Disziplinen, selbst dann, wenn wir auch das stere Bestreben 
haben, m6glichst alles sGlbst zu kontrollieren. Inzwischen ist die Iden- 
t i tat  der Zirbel mit dem Parietalauge mehr Ms zweifelhaft geworden 
und unsere eigenen Untersuehungen haben uns gG1Ghrt, dab ,,Cystchen" 
und Sandk6rner keineswegs Girl Beweis ffir Reduktion des Organ- 
gewebes und der Organfunktion sind (vgl. Plexus chorioidei). Einige 
Autoren wie B e r b l i n g e r  haben uns selbst irrtfimlieh als BegrfindGr 
dieser Ansicht yon der frfihzeitigen Involution angeffihrt. Dagegen 
darf darauf hingewiesen werden, dab diese alte Ansicht in unserer Ar- 
belt yore Jahre 1910 nur in Konjunktiv angeffihrb wird (siehe daselbst 
8. ]0). 

In  der letzten Arbeit yon 1920 haben uns die eigenen Erfahrungen 
veranlaBt, der Zirbel fiberhaupt den Gharakter eines in Rfiekbildung 
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begriffenen Organes abzusprechen, aueh seine physiologisehe Involu- 
tion wghrend des extrauterinen Lebens zu bezweifeln. Dabei ist aber 
festzuhalten: das Prinzip der Fragestellung, pineale oder onkogene 
Prgcocitgt, hat sich dadurch nicttt wesentlieh ver~tndert. 

Auf die B e r b l i  ngersehen  s) Fglle brauchen wir in dieser kurzen Mit- 
teilung nieht einzngehen, well der Autor keine Prgcoeit~tt konstatiert ha~. 

Alle his jetzt vorliegenden klinisch-anatomisehen und experimen- 
tellen Ergebnisse zeigen die Eigentt~mlichkei~, dal~ das 8ymptomenbild 
der Makrogenitosomia praecox bei Zirbelaffektionen nut bei mgnn- 
lichen Individuen gefunden wurde. Ft~r diese Tatsache batten wir 
aber schon lange [1906~)] darin eine Erklgrung gegeben, dab embryo- 
nale Zirbelteratome eben nut bei mgnnlichen Individuen bekannt sind, 
wie denn auch embryonale Teratome des Hodens viel hgnfiger sind 
als solche der Eierst6cke, wo viel 5fret das adulte Teratom vor- 
komm~. B o e h m  ~2) und sp~tter auch Be rb l i nge rS )  (S. 79) haben da- 
gegen den Gedanken ausgesprochen, dab Weehselbeziehungen zvdschen 
Zirbel und Keimdrasen vornehmlich beim Manne vorhanden seien. 
Es ist daher die Beobachtung der sexuellen Frt~hreife mit Pinealalteration 
bei einem weibliehen Individuum, wie w i r e s  bei unserem Fall kon- 
statieren werden, bis jetz~ allein dastehend und far die. Erkenntnis 
der gleichsinnigen Zirbelfunktion bei beiden Geschlechtern yon auBer- 
ordentlicher Bedeutung. Folgendes ist unsere eigene Beobachtung. 

Im Oktober letzten Jahres kam in der Genfer h'renanstalt  ein Fall 
Zur Autopsie, tier alle Symptome yon sexueller Frtihreife gezeigt hat~e 
und der wi~hrend 15 Jahren in der Anstalt genau beobachtet werden 
konnte. 

Die der ausfithrlichen Krankengeschichte entnommenen Angaben 
verdanken wit der Liebenswardigkeit yon Prof. R. W e b e r .  Von kli- 
nischen Gesichtspunk~en aus wurde der Fall bereits im Jahr  1909 yon 
Dr. C al  6 v r a s  Jn denAnn, d. Neurologie publiziert, ohne dab man da- 
reals, wie i~berhaupt zu Lebzeiten, etwas Definitives aber die Ursache 
der isolierten sexuellen Frt~hreife hgtte angeben kSnnen. 

Krankengesch i ch t e  

Die Marie K. wurde am 14. IX. 1905 der psychiatrischen Klinik der Universitgta 
Genf iiberwiesen. Die Anamnese berichtet, dab bei ihrer Geburt die Anlegung 
der Zange notwendig war und dab sie schon in ihrer frt'thesten Jugend als nicht 
normal angesehen wurde.- Im Alter yon 31/s Jahren sei eine weitere StSrung ein- 
getreten, so dab vsrsshiedene Arten yon krankhaften Prozessen angsnommen 
wurden, dis aus verschiedensn Epochen s~ammten. Bei der Aufnahme in die Xlinik 
im Alter yon 8 Jahrsn w~r sie 104 cm grol3, .wog 25 kg, der Ssh~del hatte so klsine 
Dm'chmesser, wit sie etwa einem M~dchen yon 3 Jahren entsprechen wt~'den. 
Die Muskulatur der Arme war starker entwickelt als die der Beine, die fast gar 
nieht bewegt warden. Am Halse war sin knotiger Kropf zu bemerken. Wassermann 
und Noguchi der Cerebrospinalfliissigkeit waren leisht positiv. Alle Reflexe waren 
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lebhaft gesteigert, und zwar die der unteren Extremitgten bedeutend stgrker als 
die anderen. Die gunze Haltung erinnerte an die Krunken mit Littlescher Krank- 
heir. Sensibilit~t und Perzeption wuren sehr stark abgestumpft. Die  Untersuehung 
der Augen ergab eine Chorioretinitis, die Pupillenreaktion war auf LiehteinfMl 
ganz sehwaeh; die Kr~nke sah wahrseheinlich sehr wenig oder gar niche. Uber die 
Herkunft  yon Lauten schien sich die K. keine gecheusehuft zu geben; sehr starke 
Ger~usehe wurden v0a ihr immerhin vernommen, denn sie 15sten ein starkes 

reflektorisehes Zusummenzucken 
des gunzen K6rpers aus. Jedes 
seelische Leben sehien bei diesem 
Wesen zu fehlen; der gunze Wort- 
sehatz bestand in einigen mehr 
oder weniger rauhen Luuten. 

Bei diesem stets in seiner 
kSrperliehen und geistigen Ent-  
wieklung so auBerordentlich zu- 
riiekgebliebenen Wesen impo- 
nierte die Entstehung einer ge-  
n i t a l e n  F r t i h r e i f e  um so ge- 
waltiger. 

Im I-Ierbst des J~hres 1907, 
also mit 10 Jahren, konnte bereits 
eine betr~chtliche Entwieklung 
der Mammae konstatiert werden 
und ein Jahr  spgter batten sie 
ungef~ihr die GrSBe einer Orange 
erreieht. (SieheAbb.) Ebenso er- 
sehienen ira 10. Lebensjahr die 
Schamhaare. Mit 111/2 Jahren 
war die Schamgegend mit langen, 
dunklen Haaren dieht bedeck%, 
so dug die Genitulien aussahen 
wie bei einer Erwaehsenen. Die 
AchselhShlen und der 1%iicken 
waren ebenfalls mit  Haaren be- 
deekt, wenn aueh weniger dicht. 
Die grol3en Schamlippen zeigten 
eine betrgchtliehe Entwicklung 
und bedeckten die relativ Meinen 
Nymphen;  die Klitoris sehien 

rudiment~r, das Hymen vorh~nden zu sein. Der Anus normal. Die ersten Zeichen 
der Menstruation wurden im Nov. ]910 im Alter yon 13 Jahren wahrgenommen; 
unfungs sehr unregelmggig in Iutervallen yon 6, dann yon 1--2 Monaten, dann 
mehrere Jahre regelmi~Big, 1/2--1 Tag dauernd, stets sehwaeh. Spgter verschwun- 
den die Menses dann wieder vollstgndig. 

Im iibrigen zeig%e die Kranke eine wenn much sehr langsame kSrperliehe Ent- 
wieklnng; sie war im Nov. 1909 140 era grog und wog 291/2 kg. Die ira t terbste 1908 
aufgenommenen RSntgenbilder des Extremit/itenskelettes zeigten keine friih- 
zeitige EntwicMung. 

Die geistige Entwicldung war stets sehr gering. Seit 1907 traten yon Zeit 
zu Zeit epileptiforme Ani/~lle auf. Im Oktober 1920 erl~g dann die I~anke  einem 
solchen Anfall. 
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E r g e b n i s s e  d e r  A u t o p s i e .  
Die am folgenden Tage vorgenommene Autopsie ergab folgendes: 
WeibIiche Leiche mit leicht bri~unlicher t t au t  und etwa linsengroften 

rStlichen Flecken. Ansgesprochene Atrophie der Muskulatur; der linke 
Arm dicker, als der rechte. Der Oberkiefer steht ca. 2 cm tiber den 
Unterkiefer hervor. Die Mammae sind gut entwickelt und die Scham- 
gegend dicht behaart. 

Das Schiideldach ist tiefer ausgehShlt als gew~hnlich. Das rechte 
Schi~delbein iiberragt das linke etwas. Die weiche Hirnhaut  ist leicht 
5dematos. Der rechte Frontallappen wird durch das Dach des Frontal- 
sinus emporgehoben und tiberragt etwas die linke Seite. In der Gegend 
der 1. und 2. Frontalwindung, ca. 4 cm hinter dem vorderen Pol des 
rechten Frontallappens, senken sich die weichen Hirnhi~ute in die Tiefe. 
An dieser Stelle fehlt die Hirnsubstanz, soweit man yon au6en beurteilen 
kann, wodurch ein 25 zu 7 mm messender Spalt entsteht, der etwas 
frontal verl~uft. Die rechte t{emisphi~re scheint schmi~ler zu sein als 
die linke, und zwar namentlich im Frontallappen. Das KleinbJrn ist 
relativ groB im Vergleich zur Kleinheit des Gehirns. An diesem bemerkt 
man sofort, dal~ yon denWindungen allein die beidenZentralwindungen 
gut ausgebildet sind. Der Lobus frontalis und der Lobus occipit, sind 
beiderseits zu klein. Wenn man die rechte Hemisphgre yon der Median- 
fliiche betrachtet,  zeigt sich eine ausgesprochene Mikrogyrie nieht nut  in 
Occipital- sondern auch in Frontalhirn. Die obere Frontalwindung is~ 
bis auf die Einkerbung und Verdiinnung in Bereiche des erw~hnten 
Spaltes gut entwickelt; dagegen ist der Gyrus fornicatus vollkommen 
geschrumpft und mikrogyrisch. Der Lobus paracentralis ist gut ent- 
wickel~, ebenso noch der grSl~te Teil des Praecuneus, dagegen ist 
yon hier an der ganze 0ccipitatlappen gesehrumpft. Die linke Hemi- 
sphere ist, yon der Medianfliiche aus betrachtet,  relativ besser entwickelt. 
Der Gyrus fornicatus ist ebenfalls im Verh~ltnis zu den Gehirndimen- 
sionen nicht nennenswer~ reduziert. ]Der linke Gyrus fusiformis ist da- 
gegen abgeplattet, eingedriickt und gibt Fluktuationsgeftihl. Nach Er- 
5ffnung der ganz diinnen ]Decke gelangt man in eine HShle, die mit 
dem Hinterhorn kommuniziert;  denn die nach der t t~rtung trier ein- 
gegossene Flfissigkeit fliel~t im Foramen Monroi aus. ])as Corpus 
callosum bildet nur ein etwa 1 mm dickes Band. 

Von ether nennenswerten ]Dilatation der Seitenventrikel kann bet 
der Kleinheit des Gehirns und der Masse der noch erhaltenen Gehirn- 
substanz keine Rede seth. Es kam nur an den Stellen, wo die Mikro- 
gyrie bis zur lamell~ren Verdiinnung gediehen ist, zu umschriebenen 
Aussackungen. Jedenfa]ls ist im Bereich des 3. Ventrikels und im 
Aqu~dukt keine Erweiterung vorhanden, die auf die Zirhel eine Kom- 
pression h~tte ausfiben kSnnen. Au6erdem hat die Zirbel ihre etwa 
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kuglige Form vollst~ndig bewahrt.  Sie toilet in ]aterMem Sinne 2, in 
anteroposterioremSinne 3 mm und wiegt 0,04 g, Mso etwal/4 desNormai- 
gewichtes *) Die Hypophyse  ist ziemlich gro8 und wiegt 0,7 g. ])as 
Gehirngewieht betr~gt 720 g. Die Arterien der Hirnbasis sind zart.  

Ab~ominalstatus:  ])as subeutane Fettgewebe mil]t auf dem 
Bauch 15, auf der Brust 10 ram. ])as Coecum ist frei beweglich. 

Thorakalstatus : Mammae gut entwickelt; Thymus hellrot recht grog 
und bis zu den Herzventrikeln herabsteigend, 9 em breit, 6 em lang 
und 7- -8  m m  dick. Gewicht 39 g. Herz etwas kleiner als die Faust,  
sonst o. B. Gewicht 245 g. Aorta glatt  58 m m  messend mit  3 Coronar- 
orificien. Die ]inke Lunge mit zalflreichen kleinen Ekchymosen an der 
Basis, im linken Unterlappen ]eichte zylindrische Dilatationen der 
Bronchien, Gewicht 300 g. Rechte Lunge: Emphysem des Ober- und 
Mittellappens, subpleurales Emphysem des Unterlappens. An der 
Pleura einzelne Ekehymosen und am Unterlappen einige sternfSrmige 
Narben. Die Lungenbasis ist atelektatisch. Die Bronchien des Un*~er- 
lappens zeigen zylindrische D;latationen, Gewicht 310 g. Die Sehild- 
drfise ist auf beiden Seiten stark vergr6Bert, am Is thmus ist ein Pro- 
cessus pyramidalis vorhanden. Der rechte Lappen miBt 6 : 5,5 : 3 cm, 
der linke 5,5 : 4 : 3  cm. /)as Schildch~tisengewebe ist rStlieh grau ohne 
Knoten.  Die Mflz o. B. Gewicht 70 g. Pankreas o. B. Die ]inke Neben- 
niere ist 60 m m  lang, 26 m m  breit und besitzt eine maximale Dicke von 
7 mm. Sie ist fiberall reich an Fett ,  auBer an einze]nen Stellen die rSt- 
lich grau und etwas eingesunken erscheinen, Gewicht 6 g. Rechte Neben- 
niere 50 m m  lang, 35 m m  breit  und 5 m m  dick. Die Rinde ist fettreich, 
Gewicht 5 g. Die linke Niere zeigt i n  den Pyramiden Kalkinfarkte,  
Gewicht 70 g. Rechte Niere o. B. Gewicht 80 g. I m  Duodenum ist die 
V a t e r s e h e  Papille durehg~ngig. Die Schleimhaut des Magens ist glatt, 
mit  einzelnen kleinen Erosionen versehen. Die Leber ist rotbraun, 
hyperi~misch, Gewicht 810 g. 

t { a l s o r g a n e :  1)as lymphatische Gewebe des Schlundringes ist 
hypertrophisch;  die Tonsillen haben das Volumen einer groBen Kirsche 
Oesophagus und Larynx o. B. 

B e c k e n o r g a n e :  Mastdarm, Scheide und Blase o. B. Uterus L~tnge 
55 ram, Breite 40 ram, Dicke 25 ram. Die Mucosa ist in Fundus weiBlieh- 
trfibe mat etwas feinwarziger Oberflache. Schleimige Massen finden 
sich namentlieh in der unteren Uterushi~lfte. Die linke Tube zeigt nahe 
dem uterinen Ende eine knotige Verdickung, die auf dem Quersehnitt 
Bin paar  gelbe KSrnchen in Gewebe der Wand hervortreten li~13t.. Die 
rechte Tube ist in ihrer Uterinhiilfte ebenfalls verdickt und sehliel3t 
in ihrem erweiterten Lumen etwas gelblich k~sige Masse ein. Gewieht 

*) Nach Uemuras  und Berbt ingers  Berechnungen betr~gt das mittlere 
Gewicht der Epiphyse 0,157 g. 
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yon Uterus und Tuben 45 g. ])as linke Ovarium ist z. T. yon fibr6sen 
Adherenzen bedeckt und miBt 35: 24:19  ram. ])as rechte Ovarium 
besitzt eine glatte Obeffl~che und mil~t 1 4 : 2 1 : 2 0  ram. Gewicht de~ 
Ov~rien 13 g. 

Die m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  ergibt folgende Be- 
funde: 

Z i r b e h  Die Zirbel ist zum Tell yon eir/er Bindegewebshfille umgeben 
yon gewShnlicher Breite und yon gewShnlichem Atffbau, die sich in 
typischer Weise m i t  Lichtgrfin f~rbt und reich an strotzend mit Blut 
geffillten Blutgef~Ben ist. Im Inneren des Organes zeigt sich der typische 
etwa als alveolar zu bezeichnende Bau, indem ein gefaBreiehes Stroma, 
d~s aus viel Neurogli~ und wenig Bindegewebe besteh~, die H ~ f f e n  der 
charakteristischen Zellen des Organes umgibt. Diese Zellhaufen bestehen 
zum Tell aus Gliazellen, deren F~den mit dem Gerfistwerk des Stromas 
s~ellenweise verschmelzen, zum grol~en Tefl aus Parenchymzellen der 
Pinealis und sp~rliehen dunkelkernigen Elementen die man mit K r  a b b e 
als Nervenzellen bezeichnen kann. Die Parenehymzellen sind meist 
ziemlich groB, gut abgegrenzt, polyedriseh und haben einen s~attlichen 
Kern. Der Kern ist bl~schenfSrmig meist kugelig oder elliptisch ge- 
stalCe~. Gelegentliche Einbuchtungen senken sich tier in die Kernsub- 
stanz ein, so dab oft Bilder en~stehen, die an Amitose denkcn lassen. 
Selten sind dreilappige Kerne; ebenfalls selten finden sich unter den 
Parenchymzellen voluminSsere Elemente mit reich entwickeltem Proto- 
plasma und einem bl~ssen eingefurchten Kern. AuBerdem sind in den 
Schnitten zahlreiche Zirbelsandk6rner von verschiedener GrSBe vcr- 
h~nden, sei es in den gliofibr5sen Balken, sei es mitten in den Zellhaufen. 
Die kleinsten sind nJeht viel grSl~e r als BlntkSrperchen, die grSl3ten 
sch6n lamell~r geschichtet, maulbeerfSrmig, bis a n  die Grenze der 
makroskopischenSichtbarkeit.  Diese Corpora arenacea halten sich mehr an 
die oberfl~ctflichen Part ien des Organs. Welter sind in den Balkcn und 
der Grundsubstanz Mastzellen und sp~rlich Alzheimers Abr~tumzelten 
vorhanden. Die W~nde der BlutgefgBe zeigen keine Ver~nderung. 

Zusammenfassung: :Die Zirbel ist zwar sehr klein aber alle charak- 
teristischen Elemente sind vertreten. Die vorhandenen Parenehym- 
zellen sind sehr gut entwiekelt. 

t t y p o p h y s e :  Die drei Teile, Neuro-, Drfisen- und Intermedi~rteil 
mit seinen Cystchen sind gut zu erkennen. In der Drfisenschicht ist 
d~s Parenchym in den Maschen des gef~Breichen Stromas sehr gut 
entwickclt, zeig~ stellenweise sehr .viele eosinophile Zcllen, stellenweise 
mehr cyanophile Zellen und eine oberfl~ehliche Zone, in der haupts~chlich 
die noch inaktiven Hauptzellen liegen. In  der Zwischenschieht sind 
wle gewShnlich groBe Follikel, meist mit Kolloid geffillt. In  der Neuro- 
hypophyse sind die pigmentierten Zellen ziemlich reiehlich vorhanden, 
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im fibrigen besteht sie aus dem typischen von vielen Gefi~Ben durch- 
kreuzten Geflecht aus Gliaf~den. 

Zusammenfassung: Die Hypophyse ~st ohne Ver~nderung gut ent- 
wiekelt. 

Die Sehi lddrf i se .  Sie besteht aus sehr groBen Lgppehen, die bis- 
weilen sehwer abgrenzbar sind. Das interlobulgre Bindegewebe ist sehr 
wenig entwickelt. Es sind fast keine normal gestalteten Follikel vorhan- 
den, sondern tefls l~ngliche drtisenghnliche buehtige Kangle, teils solid 
erscheinende Epithelhaufen, tells Blgschen m it wenig kSrnigem Inhalt 
ohne Kolloidsubstanz. An den Blgsehen fgllt die ungleiche GrSBe der 
Epithelzellen und Kerne auf, die manehmal sehr dunkel sind. Der 
anscheinend solide Habitus ist durch abgelSstes Epithel bedingt, was 
vielleicht kadaverSs entstanden oder vermehrt ist. In den gestreckten 
oder buchtigen Sehlguchen erreichen die Zellen oft zylindrisehe Gestalt. 

Zusammen~assung: Basedow-Struma ghnliche Struma. T h y m u s  
gut erhalten, Rinde und Markschicht etwa yon gleicher Breite, in der 
letzten sehSne H a s s a 11 sche KSrperchen. 

N e b e n n ie r e n: Zona gl omerulosa ~ettarm. Zona fascieulata auBer- 
ordentlich fettreieh, die Marksubstanz ohne Vergnderung. P a n  k reas  
o.B.  

O v a r i e n :  In der Ovarialrinde sind Stroma und Primitivfollikel 
yon gewShnlichem Aussehen, ebenso die reifenden Follikel. Etwas 
tiefer grSBere Follikel mit wohlgebildetem E10ithel, Cumulus ovigerus 
mit Ovulum, eine breite Late grSBerer epitheloider Zellen in der Theea 
interna; noch tiefer in der Marksubstanz mehrere Corpora fibrosa. 

U te ru s .  In der verbreiterten Sehleimhaut finden sich typisehe 
Riesenzelltuberkel in grofler Zahl. 

Die r e e h t e  T u b e  zeigt einzelne Tuberkel in der Tubenwand, die 
l i n k e  T u b e  ist mit einer kasig kalkigen Infiltration der Wand ausge- 
starter. 

Anatomisehe Diagnose. 
Mikroeephalie, partielle Mikrogyrie, Porencel0halie, Hypoplasie der 

Zirbel. Prognathie des Oberkiefers. Persistenz des Thymus und Hyper- 
trophie des lymphatischen Schlundringes. Basedow-strumaahnlicher 
Krolof. Tuberkulose tier Tuben und des Uterus. Ekchymosen der Pleura. 
Zylindrisehe Bronchiektasien. Coeeum mobile. 

B e s p r e c h u n g .  

Es liegt also hier ein Fall yon vorzeitiger Entwieklung der sekun- 
di4ren Gesehlechtscharaktere vor, die sich bei einem Mgdehen im 
10. Lebensjahre einstellte und sofort kliniseh die Aufmerksamkeit des 
Arztes, Prof. Weber auf sich lenkte. 
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])as M~dchen, eine Idiotin, wurde bis zu ihrem 23 Jahre  beobach~et, 
so dab man die seltene Gelegm~eit  hatte,  das weitere Schicksal einer 
geifitalen Pr~cocitKt auf der Bas is  einer intrakraniellen Affektion zu 
studieren. Zu Lebzeiten war die Diagnose eines Hirntumors zun~ehst 
unmSglich, wegen der langen Dauer wurde sie aber immer  unwahrschein- 
lieher. Es existieren iibrigens in der ~lteren Li teratur  seitene Angaben 
~iber Pr~coc.i~t bei ,,Hydrocephalus". Die ca. 14 Ja]~re nach dem Auf- 
t re ten der Pr~eozit/~t ausgefiihrte Sektion ergab neben einer hochgradigen 
Mikrceephalie und MJkrogyrie eine bemerkenswerte Kleinheit der Zirbel 
(ohne Geschwulst), die auf eine friihzeitige Hypoplasie des Organes 
zuriickgeffihrt werden muB und wahrscheinlieh als Teilerscheinung der 
Unterentwicklung des Gehirnes aufzufassen ist. Wie die letzte nun eine 
schwere Demenz nach sich zog, so diiffte auch die erste eine funkti onelte 
Folge nach sieh ziehen. Es kann  als sehr wahrscheinlieh angenommen 
werden, dab die Zirbelhypoplasie bereits in der Zeit vorhanden war als 
die sexuelle Pr/~coeit~t sich bemerkbar  machte, Danach wiirde unser 
Befund einer hypoplastischen geschwulstfreien Zirbel zur Stfitze der 
Anschauung dienen, dab die Zirbel als solche Beziehungen zur Ent -  
wicklung des Genita]apparabes unterh~lt.  Zum Untersehied abet  yon 
fast allen anderen bisher bekannten F~llen von Pr/~cocit~t bei Zirbel- 
affektionen, mit  Ausnahme yon dem ersten einschl~gigen von G u t z e i t 
publizierten Falle und vielleicht des oben zi~ierten Falles von Mar  b u rg,  
handelt  es sich in unserer Beobachtung um eine rein sexuelle Pr~coci~s 
Der geistigen Frfihentwicklung stand die gleichzeitige Existenz der 
Mikrocephalie im Wege. Zum Unterschiede yon den experimentellen 
Ergebnissen - -  F o ~ postuliert vSllige ZerstSrung der Z i r b e l  - -  zeigen 
unsere mikroskopischen Un~ersuehungen deutlich, dab wir es bier nicht 
mit  einem Apinealismus, sondern mit  einem ttypopinealismus zu tun  
haben;  Zirbelgewebe war nicht nur vorhanden, wenn auch in geringem 
Mal3e, sondern das persistierende Gewebe zeigt durchaus normale St ruktur  
und hat te  in seinem kleinem Bereiche wahrseheinlieh auch normale 
Funktionen. Wie wir sehon in der Einleitung hervorgehoben haben, 
besteht eine weitere Besonderheit der Mitteflung darin, dab w i r e s  mit  
dem ersten Fall von pinealer PracocitKt bei einem weiblichen Wesen zu 
tun  haben, der darauf hinweist, dab die Zirbelfunktion beim mann- 
lichen und weibliehen Gesehlecht dieselbe ist. Man hat  bekanntlich 
der Zirbel mehrfach nur soweit eine Ri~ckwirkung auf die Geschlechts- 
organe zugesehrieben als sie mit  korrelat iven Ver/~nderungen in anderen 
endokrinen Driisen einhergeht. In  unserer Beobachtung offenbaren aber 
die klassischen Organe mit innerer Sekretion: t typophyse,  Nebennieren 
und Pankreas keine Ver~nderungen, nur die Thyreoidea hat  einen ver- 
~nderten Bau, den wir aber mit  der Pr~cocit/~t nicht in Beziehung setzen 
kSnnen. Denn Wueherungsprozesse der Schilddriise gelten eher als 
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hemmend auf die Entwicklung und Funkt ion der Genitalsph~re. Frap- 
pierend war bei der Kranken d a s  spiitere Verschwinden der Menses. 
Die Ursaehen des Aufh6rens der Menstruation k6nnen in StSrungen 
cerebraler l~atur, in dem Kropf oder in der Genitaltuberkulose gesucht 
werden. 

Jedenfalls zeigt unser Fall, dab die Pracociti~t sich bei Erhalten- 
bleiben des Lebens nicht progressiv welter zum Hypergenitalismus 
adultorum zu entwickeln scheint. Bei der Sektion konnte eine soma- 
tische oder sexuelle sti~rkere Entwicklung nach keiner Rieh~ung hin 
festgestellt werden. Ffir die Annahme B e r b li n g er  s, da[~ bei Bestehen- 
bleiben der Zirbelalteration sich nach der Pubert~t  ein I-Iypergenitalismus 
entwickle, spricht unser Fall also nicht, aber es ist nicht ausgesct~lossen, 
dab der Kropf oder die sehwere Hirnerkrankung dieser Erseheinung 
entgegenwirken. Zu bemerken bliebe, daft bei d e m  M~dchen sieh die 
Tuberkulose gerade in dem Apparat  lokalisiert hat, der eine patholo- 
gisch friihzeitige Entwieklung genommen hat.  

'I~aeh den Ausfiihrungen unserer letzten Arbeit (1920) brauehen wir 
kauln noeh einmal zu betonen, daft wir an dem Gedanken der chemisehen 
Rglckwirkung gewisser embryonaler  Tumoren auf die Entwicklung des 
fibrigen KSrpers und an dem Prinzip der spezifischen Gesehwulstfunk- 
t ion fiberhaupt festhalten. I )aran kSnnen auch die Ansffihrungen B e r b -  
l i n g e r s  nichts i~ndern. Er  finder in einem Fall yon Chorionepitheliom 
des t todens und in einem Fall yon embryonalem Tera tom des Ovariums 
keine der Sehwangersehaft entspreehende Ver~nderungen in I~eben- 
nieren und Hypophyse  und glaub~ daraus auf die fehlende onkogene 
l%eaktion der Teratomgewebe entseheidende Schlfisse ziehen zu diirfen. 
Es hat  unseres Wissens hie jemandbehaupte t ,  daft Gewebe eines Teratoms 
sich ganz wie eine normale Sehwangersehaft verhalten. Es ist ein leider 
nicht genfigend gewiirdigter Punkt  in der Biologie der Geschwulstzelle, dab 
sie nur eine P a r t i a l f u n k t i o n  der Stammzelle ausiiben, ja fibertreiben 
kalm. Auch wir haben schon mehrfaeh z. B. Gallensekretion in benignen 
und malignen Adenomen der Leberzellen gesehen. Sie kann  aueh fehlen. 
Aber wieviel andere Funktionen besitzt die Leberzelle, die man in den 
Tumoren nicht wiederfinde~ oder wiedererkennt! Negative Befunde 
wiegen in der Pathologie aueh nur vereinzelte positive Befunde in manehen 
Fragen nicht auf. Und die Hauptsache bleibt, daft an der wenn auch 
launenhaften spezifischen Funkt ion vieler Gesehwulstgewebe nicht zu 
zweifeln ist. Ihr  Versehwinden ist eine der mehrfachen ]~edingungen 
der ,,Anaplasie" der Tumoren. 

A n m e r k n n g  be i  de r  K o r r e k C u r :  W~hrend der I)rucklegung ist ein 
Fall yon ,,Aplasie der Zirbel" dutch S. Z a n d r 6 n  bei einem Knaben be- 
schrieben, der vom 10. Jahre in der Entwicklung zurfiokgeblieben war und im 
Augenblicke seines Todes mit 161/~ J~hren das Aussehen eines 12j~Lhrigen dar- 
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bot. Die Hoden waren hypoplastiseh. Entgegen den friiheren Autoren nimmt 
der Verf. an, dal3 die Zirbel erst im Pubertittsalter ein inneres Sekret zu liefern 
beginnt. Die Maerogenitosomia praecox beluhe auf vorzeit!ge; bzw. iiber- 
m~l~iger Funk~ion seitens der adenomatSsen Wuchemmg oder der Teratomzellen. 
(Ref. Kongrel3zbl. L inn. Med. 17, 8.) Die Praecoeitgt wird also wieder mit  der 
onkogenen Funktion zu elklgren versucht. 
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