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Die Gew~chse der  Zirbel,  welehe die wieht igs ten  E r k r a n k u n g e n  
dieses Organs dars te l len  und  kl iniseh oft  n ieh t  e r k a n n t  werden,  s ind 
sel ten und  dabe i  doeh yon Wieh t igke i t ,  so daG die Mit te i lung jedes 
EinzelfMles, der  die morphologisehe und  kl inische E rke nn tn i s  dieser 
Gew//ehse ver t iefen kann,  w/insehenswert  ist. 

Der  Liebenswt i rd igkei t  yon H e r r n  Geheimra~ K a u / m a n n  v e r d a n k e  
~eh die l~Sberlassung eines Ep iphysengewichses ,  fiber den  in Ki i rze  
ber ieh te t  werden soll. 

Auszug aus der Krankengeschichte. (Univ.-Nervenklinik und Chirurg. Univ.-Klinik 
GSttingen.) 

31jihriger Kaufmann am 27. VII. 1922 wegen auf Erkrankung des Zentral- 
nervensystems hinweisenden Erscheinungen aufgenommen. 

gorgeschichte: Vor 8 Jahren Sehlag auf den Kopf; Taumeln, aber keine 
BewuBtlosigkeit. Einige Monate spiter die in weehselnder St~rke bis jetz~ an- 
h~ltenden Kopfsehmerzen. Vor 1 Jahr ,,Anffille": 3--5 MinuLen T~ubheit und 
sta.rke Sehmerzh~ftigkeit der linken Kopfseite, ,,die Zunge wollte beim Spreehen 
nieht mit", gleiehzeitig ,,zuekten Arme und Beine". Doppeltsehen. Zunahme der 
Anf/~lle und Kopfsehmerzen. Am 7. IV. 1922 ,,groger Anfall" mig Bewugtlosigkeit. 
Jetzige Besehwerden: Sehmerzen auf der linken Kopfseite his zum tIinterkopf, 
Sehwindelgeffihl, Unsieherheit beim Gehen, Naehlassen der Sehkraft. Be[und 
bei genauer neurologiseher Untersuehung (27. VII, 1922) : auger taumelndem Gang 
niehts Besonderes. Stauungspapille beiderseits (reehts 3,0; links 4,0 D.). Pupilten 
ziemlieh weir, gleieh welt, nieht ganz rund. Reaktion auf Lieht beiderseits tr~ge, 
auf Ko!lvergenz prompter, abet ~ueh nieht ausgiebig. 28. VIII. 1922. Lumbal- 
punktion: Druek 220 mm; keine ZelIvermehrung, Nonne und WaR. - - .  11. X. 1922. 
Neurologiseher gerund unverindert. Papillenhervorragung desgleiehen. Pat. klagt 
fiber Ohrens~usen. 20. X. 1922. Linksseitige Abdueenslihmung. 8. XI. 1922. 
Abnahme der Behkraft, Ventrikelpunktion oberhalb der tinken Augenbraue; under 
starkem Druek Entleerung 130 eem Maren Liquors. 10. XI. 1922. Allgemein- 
befinden sehr gest6rt. Pat. ist verwirrt und l ig t  unter sieh. 13. XI. 1922. Balken- 
stieh, Verblndung zwischen K~mmer- und Subduralraum hergestellt. Liquor steht 
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unter hohem Druek. 27. XL 1922. Dutch Balkenstich nur vorfibergehende Besse- 
rung des Allgemeinbefindens. VSllige linksseitige Abducensparese, Areflexie der 
Hornhaut links. Die yon den beiden unteren Trigeminus/isten versorgten Gebiete 
links fast vSllig unempfindlich. Zunge weieht nach links, Gaumensegel nach rechts 
ab. Geschmackspriifung: NaC1 links - - ;  reehts zeigt Pat. auf ,,bitter". Chinin 
links und reehts H. Vestibularisprii~nng: Linker Vestibularis nach Einspritzen 
yon 200 ccm n0ch nicht erregbar, rechts nach 100 ecru starker Nystagmus. 1. XII.  
1922: GleichgewichtsstSrungen. Psyehiseh ver/~ndert, sehwer besinnlieh, sagt 
selbst lachend: ,,ich habe keine Auffassungsgabe". Im Stehen und Sitzen kippt 
Pat. immer naeh links. Geringe Ataxie in den oberen und unteren Gliedmal~en, 
links mehr als rechts. H~ufiges G/~hnen. Inkontinenz. Psyehiseh stets euphorisch; 
Merkf/~higkeit stark herabgesetzt. Im iibrigen erkennt er alle Personen riehtig. 
Sehlaf tier und ausgiebig. 7. XII. 1922. Trepanation des Tuber oeeipitale. Kein 
Gew/iehs auffindbar. Reiehlieher Liquorabflul~. Zunehmende Benommenheit. 
12. XII. 1922. Tod. 

Epikrise zur Krankengeschichte. 

Es war zun~ehst im wesentliehen an eine Meningitis serosa gedacht worden, 
da 1/~ngere Zeit keine Herdsymptome gefunden wurden und auch der Zustand 
keinen Schwankungen unterworfen zu sein schien. Trotzdem wurde bereits in 
Erw/~gung gezogen, ob nieht ein Gew~chs Ursaehe des Hydrocephalus sei. Diese 
Vermutung hatte in der letzten Zeit wesentlich grSBere Wahrseheinlichkeit an- 
genommen; Herdsymptome sind aufgetreten und der Prozel3 ist trotz mehrerer 
druekentlastender Eingriffe tell]end vorw~rts geschritten. Es bestand zuletzt: 
schwere Abdueensl/~hmung, Areflexie der linken Cornea und eine Trigeminus- 
sensibilit~tsstSrung des 2. und 3: Astes rein radikul~rer N~tur. Vielleicht bestand 
auch eine leiehte Parese der linken Seite und eine GesehmacksstSrung, die wahr- 
scheinlich mit der Trigeminussch/idigung zusammenhing. Aul~erdem war eine 
StSrung des linken Vestibularis und Ataxie in den Gliedma~en, besonders links, 
festzusteHen. Der ganze Befund sprach zuletzt ffir eine au~erhalb des Kleinhirns 
sitzenden Herd in der linken hinteren Sch~delgrube. 

Auszug aus dem Sektionsprotokoll S.-Nr. 218 1922/23). 

J. F., 31js K~ufmann. Gestorben 12. XII. 1922, 12 Uhr 30 Min. vor- 
mittags. Seziert 13. XII. 1922, 12 Uhr 30 Min. naehmittags. 174 cm lange m/~nn- 
liche Leiehe in leidliehem Ern/~hrungszustand. 

Seh/~deldach stark verdfinnt, tiefe Gruben auf der Innenfl~che. Knochen 
rauh, Tabula interne nsuriert, stellenweise yon ganz flaehen, well'lichen Osteo- 
phytenauflagerungen bedeckt. Dura ziemlieh stark gespannt. L/s 
wenig fliissiges und geronnenes Blur enth~ltend. WindUngen beider Halbkugeln 
abgeplattet, Furehen verstrichen. Balken wSlbt sich konvex vor; er ist in der 
Mittellinie, in der HShe der kleinen Trepanation durchstochen und zeigt bier 
ein etwa 3:1 mm grol~es unregelm/il~iges Loeh, aus dem reichlich klarer Liquor 
herausquillt; dureh ]eichten Druck auf die Gehirnhalbkugeln entleeren sich 150 cem. 

Keine Asymmetrie des Gehirns. 
Gehirn sehr lest in die Sch~delgruben eingeprel~t, Optici etwas abgeplattet, 

hinter ihnen der Boden der 3. Kammer mit dem Infundibulum stark nach unten 
vorgewSlbt, verdfinnt, als halbkugelige vorspringende Blase erscheinend, auf 
deren ScheiteI der Stiel der Hypophyse aufsitzt. Foremen Magendi durchg/~ngig, 
Pie darfiber vielleicht ganz leicht verdickt. Keine Zeichen, die auf Herderkrankung 
im Gehirn hindeuten. 

Augenhin~ergrund rechts: ausgesprochene Stauungspapille, links: nieht nach- 
gesehen. 
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Gehirngewicht 1700 g. Gehirn wird im ganzen in Formol geh/irtet. 
Am 31. I. 1923. Medianschnitt durch das Gehirn (Geheimrat Kau/mann): 

Gut haselnuflgrofles, ge6tieltes Gewiichs der Zir~el, dessen Gestalt im ganzen der 
normalen Zirbel iihnlich ist. Verlegung des Aquaeduetus Sylvii dutch das Gew~ichs. 

Erweiterung der 3. und der Seitenkammern, die zusammen etwa 250 ecru Wasser 
/a88en. 

Pathologisch-anatomisehe Diagnose: Epiphysengewdchs, Bronchopneumonie. 
Fibrings-eitrige Pleuritis links. 

Abb.  1. ~ l e d i a n s c h n i t t  d u r c h  G e s c h w i i r  u n d  Z l r b e l g e w / i c h s .  F. = E p i p h y s e n n e s t ;  G = G e w / i c h s ;  
V = V i e r h f i g e ] p l a t t e  ; H = E r w e i c h u n g s h e r d  i m  G e w ~ c h s ;  A = A d i t u s  a d  a q u a e d u c t u m .  

Genaue Beschreibung des Epiphy~engewiichses. 

Dus GewSchs hat die Commissur~ habenulurum eingenommen, 
den Recessus pineMis der 3. Kammer ausgeftillt, die Aderhuutgeflechte 
des 3, Ventrikels durchwachsen und h/ing~ vom vorderen Tell der 
Vierhtigelplatte frei in den 3. Ventrikel hinein, den Aditus ad aquaeduc- 
turn verlegend (Abb. 1). 

AusmM3e der Geschwu]s~: gr6gte L/~nge 2,4 cm, gr6Bte tt6he ],8 cm, 
gr6gte Breite 4,5 cm. Das Gebilde hat  die Form einer WMnuB, Ober- 
fl~che glutt ; nur hinten sitzt dem Gew/~chs ein (der Oberfl/tche der nor- 
mMen Epiphyse entsprechend) leieht h6ekeriges Gebilde kuppenfSr- 
mig auf .  Sehnittflgehe glutt, yon graugelber Furbe (formolgehgrtetes 
Prgparat) mit einem gut linsengrogen Erweiehungsherd in der Mitre. 

Der Ausgung des Gew~ehses yon der Zirbel erseheint zun~iehst 
nuch Sitz und Gestalt desselben wahrseheinlieh. 
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Ig inbe t tung  einer  ! t~]f te  des Gebildes in Celloidin, der  anderen  in 
Paraff in .  Sag i t t a l schn i t t e .  

Mikroskopisch sieht man bei sehwaeher VergrSgerung, dab die Hauptmasse 
des Gebildes aus einem zellreiehen Gewebe (a) besteht, welches unterhMb der 
Mitre des Ganzen einen kernlosen Verfl/issigungsherd aufweisC und welehem 
hinten ein erheblieh kern~rmerer Gewebsteil (b) in der gr6Bten Breite yon 
2 mm k~ppenfSrmig aufsitz~ (Abb. 2). 

A b b .  2. a = z e l l r e i c h e s  G e s c h w u l s t g e w e b e ;  b = : E l o i p h y s e n g e w e b e ;  e = X u l k k o n k r e m e n t e  
a n  d e r  G r e n z e  y o n  a u n d  b. 

Bei st~rkerer Vergr6Berung erkennt man an dieser gegen das zellreiche Gewebe 
auBerorden~lich sch~rf ubgegrenzten Gewebskappe (b) folgende Einzelheiten: In 
einem gef~Bhal~igen Bindegewebsgertist liegen zwisehen Gliazellen und einem 
Reticulum forts~tzlose Zellen mit chromatinarmen, groBen Kernen, welche meist 
2 exzen~risch gelegene Nueleolen hgben und vielfgch rur~de Einschl~isse, sog. 
Kernkugelu (Dimity'ova) oder sektorelxf6rmige Einkerbungen, welehe durch Aus- 
stoBung yon solehen Kernkugeln (,,Kernexkretion", Krabbe) zustande gekommen 
sind, aufweisen. Im Protoplasma dieser Zellen sind hier und da pyroninophile 
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K6rnehen zu sehen. Es handelt sieh also mn typische Pinea]zel!en (Krabbe). 
Ferner linden sich, wenn auch selten, kleine gesehichtete Kalkkonkremente 
(Acervulus). Die in Rede s~ehende Gewebskappe besteht somit aus typisehem 
Pinealgewebe und muB als Rest der Zirbel aufgefaBt werden, deren Hauptmasse 
dutch das zeIlreiehe Gewebe zerst6r~ wurde. Das zellreiehe Gewebe (a) selbst ist~ 
wie schon angedeu~e~, gegen diesen Zirbelres~ seharf abgegrenzt, ohne dab eine 
]~indegewebslage zwischen beiden eine Grenze zieht; nur runde Kalkkonkremente 
ohne deutliche Schiehtung linden sich an dieser Grenze, tei]s auf der Seite des 
Epiphysengewebes, tells im Geschwulstgewebe gelegen. Dieses l~Bt in den Sagittal- 
sehnitten, welche die seitlichen Teile des ganzen Gebildes treffen, ein ms 
grebes ]3indegewebsger/ist erkennen, welches in den Sehnitten, die in der N~he 

Abb. 3. Einlagerung yon runden Xalkkonkrementen in den BlutgefEflw/~nden des Gew~chses (k). 

der Medianebene liegen, vermiBt wird. Der GefgBreichtum ist mgBig; die Blut- 
gefgBe sind diinnwandig, die Wgnde sind zart und zeigen hier und da Einlagerungen 
yon runden, nicht gesehiehteten KalkkSrnern (Abb. 3). Die Zellen des Gewebes 
sind auBerordentlich dicht gelagert und protoplasmaarm, die Abgrenzungen der 
Zelleiber oft gar nicht zu sehen; ihre Kerne sind sehr verschieden groB (7--30 #), 
fast durchweg aul]erordentlich ehromatinreich und racist rund, wcisen jedoeh an 
vielen Stellen eine erhebliehe Polymorphie auf, welehe besonders in der Umgebung 
des erw~hnten Verfl/issigungsherdes ~usgepr~g~ ist (Abb. 4); sie zeigen bier viel- 
fach ]3irnen-, Keulen- oder Hufeisenform. Kernzerfall ist h~tulig zn sehcn. Cberall 
in dcm zellreichen Gewebe finden sich hier und d~ Riesenzellen, deren vielgestaltige 
Kerne eincrseits an der Pcripherie des Zelleibes ]iegen, andererseits abet auch die 
Neigung zeigen, sieh in der Mitre desselben zusammenzuklumpen. Xernkugeln 
oder sektorenf6rmige Einkerbungen der Kerne werden vSllig vermiBt. Kern- 
teiluno'sfiguren sind nnr ganz vereinzelt zu linden, amitotisehe lassen sieh 
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bei der bestehenden Polymorphie nut vermuten. Die Zwisohensubstunz zeigt 
im H&matoxylin-Eosinpr~parat keine deutliche Struktur, auch die v. Gieson- 
Farbung l&Bt nut an vereinzelten Stellen ein schwach rOtlich gef/~rbtes zartes 
Fasernetz hervorstehen, die M~llo~y-F~rbung mit Si~u~efuchsin-Anilinbl~u-Or~nge 
dagegen ifihrt vielfach ~uBerst zarte, tiefblau ge~/~rbte F~sern vor Augen. Eine 
spezifische Gliaf~rbung 1/~8t keine Gliaf~sern nachweisen. Gitterfasern linden 
slch nut ganz sp/~rlich. Der erwi~hntc Verflfissigungsherd zeigt keine Sckleim- 
reaktion. 

Aus diesem Befund ergibt sich, dai] die aug Haselnul~grSl]e ver- 
grSBerte Epiphyse bis auf einen kleinen Rest  in ein zellreiches Gewebe 

Abb. 4. Gew~tchsabschnitt aus der N~he des Verfliissigungsherdes. Vielgestaltigkeit, 
l~iesenzellen mit KernverklumPungen. 

verwandelt  ist, welches als ein mSfiig ge/5[3reiches vielgestaltigzellige@ 
Rundzellensarkom von niederer Gewebsrei/e mit Riesenzellen bezeichnet 
werden muD. Der Ausgangspunkt des Gew~chses ist wohl in der Zirbel 
selbst zu suehen. Ein Ubergreifen auf die Vierhfigelplatte hat  nicht 
stattgefunden, jedoch ist das Gew~ichs in den 3. Ventrikel hineinge- 
wachsen. Auch das Sarkom niederer Gewebsreife, welches Giebel be- 
schrieb (Fall 1, 25j~hriger Mann), hat te  nicht auf die Vierhiigelplatte 
fibergegriffen, sondern diese nur abgeflacht, Betreffs der sonst ira Schrift- 
turn bekannten Zirbeldrtisensarkome wird,  um Wiederholungen zu 
vermeiden, auf die Zusammenstellung ~Berblingers, in dessen Bearbei- 
tung der Glandula pinealis in I-Ienke-Lubarschs Handbuch VI I I ,  S. 723, 
1926, verwiesen. 

Virchows Archly. Bd. 269, 6 
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Die klinischen Erscheinungen der Gew~chse der Zirbel teilt O. Mar- 
burg in allgemeine Hirndrucksymptome,  Nachbarschaftssymptome 
und eigentliche Zirbe]symptome ein. Marburg gibt in einer ausffihr- 
lichen Arbeit eine eingehende Darstellung dieser Symptomc. Es kann 
an dieser Stelle nur darauf hingewiesen werdcn, dab die allgemeinen 
Hirndrucksymptome und die Nachbarschaftssymptome im ganzen doeh 
recht unbest immt sind und d~[~ in vor]iegendem Falle die Diagnose 
Zirbelgew~tchs auf Grund der klinischen Erscheinungen nicht ge- 
stellt werden konntc. Die eigentlichen Zirbelsymptome sind vor allem 
eine vorzcitig sexuellsom~tischc Entwicklung, Macrogcnitosomia prae- 
co); (Pelizzi), die natfirlich in erster Linie bei Kindern zur Beobachtung 
gelangt ; jedoch kommt  nach Berblinger auch bei Erwachsenen als Folge 
einer Zirbelsch~digung eine GeschlechtsorganvergrSl~erung vor. Eine 
solche wits unser Fall nicht auf. Fernerhin wird vic]:iach auf eine 
Fet tsucht  hingewiesen, deren Entstehungszusammenhang mit  der Zirbel 
aber nicht feststeht (Berblinger). Aueh Fet tsucht  war in unserem Falle 
nicht zu verzeichnen. 
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