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Die Zirbeldrfise wird sowohl yon  p r imgren  wie yon sekundgren  Ge- 
sehwfilsten gul3erst sel ten betroffen.  Von den jenen wurden  Sarkome,  
gemischte  Geschwiilste,  Dermoide ,  Tera tome,  Adenome,  Gliome be- 
schrieben.  Naeh  Berblinger (1926) wurden  bis j e t z t  im W e l t s c h r i f t t u m  
insgesamt  e twa  70- -80  Fgl le  yon  pr imgrer  Zirbeldr t i sengewgehsen 
beschrieben.  Zu den vere inze l ten  beschr iebenen Fgl len  yon  ependy-  
ma len  Gl iomen is t  auch unser  nachs t ehend  besehr iebener  zu rechnen,  
der  im Pa tho log i sch-ana tomisehen  I n s t i t u t e  des 2. Sowje t -Kranken -  
hauses  zur  Beobach tung  kam.  

Kran~engeschichte. 
Patientin P., 30 Jahre, Hausfrau, in die Nervenabteilung des 2. Sowjet- 

Krankenhauses (Vorstand der Abteilung: Dr. reed. A. B. Jose/owitsch) mit Iol- 
genden Beschwerden aufgenommen: heftige Kopfschmerzen, Anfglle yon BewuBt- 
]osigkeit, Herabsetzung des SehvermSgens und hgufiger Harndrang. 

Vorgeschichte: Seit 1925 krank; beginn im 6. Schwangerschaftsmonat; all- 
mghliche Steigerung der Kopfschmerzen, Abnahme des SehvermSgens und Nebel 
vor den Augen. Wegen Verdacht auf Lues antiluetisehe Behandlung, ohne Erfolg. 
1927 bei erneuter Sehwangerschaft dentliche Verschlimmerung im 2. Sehwanger- 
schaftsmonat. Unterbrechung der Sehwangerseln~ft. 1920 Fleektyphus. Menses 
normal, mit 20 Jahren verheiratet. 3 normale Geburten und eine kfinstliehe Fehl- 
geburt. Lues und Tbc. bei den Vorfahren verneint. 

Au/nahmebe/und: Mittelgrol~e, regelmgl3ig gebaute Frau. Hautdecken pig- 
mentier~. Fettpolster gut entwickelt. 

Lungen und Herz o. B., ebenso die endokrinen Drfisen, nur Schilddri~se ver- 
grSBert, derb, namentlich rechts. 2Vervenbe/und: Hgufiger Lidsehlag, Ptosis des 
rechten Lides. Primgre und sekund/ire Reaktion auf Licht fehlt. Fehlen der Reaktion 
auf Akkommodation und Konvergenz. Patientin sieht ihre H~nd in der Nghe ~r 
durch einen Nebelschleier. Motorische und Geftihlssph~tre ohne Abweichungen. 

J?e]lektorische Zone: Ful3sohlenreflex fehlt. Von den Bauehreflexen fehlen der 
obere und mittlere. Patellarreflexe gesteigert, ihre Zone erweitert, auch supra- 
patellar hervorrufbar. Klonus des linken FuBes. Babinsky links. Keine seelischen 
StSrungen. Augenhintergrund: Sehnervenatrophie. 
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RSntgenau/nahme: Erweiterung, Vertiefung und Verunstaltung der mi~tleren 
Sch~delgrube, deren vordere Wandung zus~mmengepreltt erseheint. Tiirkensattel 
ebenfalls mitlgestaltet. 

Harm o.B. Blutbild (morphologisch): H~moglobin 76%, Farbeindex 0,77; 
Erythroeyten 4900000, weil~e Blutzellen 6000, Segm. 58 %, Stabkern 4,5 % Eosino- 
phile 4,5%, Lymphoeyten 22%, Monoeyten 10,5%. WaR. in Liquor und Blur 
negativ. 

KliniseheDiagnose: Tumor "cerebri. Am 28. VII. 1928 O10era~ion (Priv.-Doz. 
J. F. Rose); 24 Stunden darauf Tod. 

Anatomische Diagnose (Protok~)ll 256/36~ 1928; Obduzent: Prosektor Derman): 
Dystrophia adiposogenitalis ( Typu8 FrShlieh). Status post operationem-incisionem 

Abb. 1. 

]undi sellae turcieae. Tumor regionis, gl. pinealis (?), Hydrocephalus internu~ bi- 
lateralis et v--li stetrii. De/ormatio sellae turcicae, compressio et hyperaemia hypo- 
physeos. Struma parenchymatosa dextra. Pleuritis adhaesiva eircumseripta. In/il- 
tratio adiposa hepatis. Degeneratio parenehymatosa tenure et myoeardii. Hypostasis 
et oedema pulmonum. 

Untersuchung eines Teiles des in 10proz. :Formalin fixierten Gehirnes mit 
Gew~chs: Pallium, Corpus callosum et Fornix sind en~fernt (Abb. 1); Seitenkammern 
stark erweitert, auch 3. Kammer erwei~ert, Seitenwandungen vom Thalamus 
opticus ausein~ndergedri~ngt. An der Innenfli~che des 1. :Sehhiigels ~on der Ge- 
schwulst herriihrende Eindellungen. Im Gebiet der 3. Kammer, mehr nach reehts 
zu eine yon der Commissura habenularum ausgehende, dem Sitze der Zirbeldriise 
entspreehende Geschwulst yon TaubeneigrSBe (2,75 • 2 • 2 cm), die aus 2 Teilen 
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ZU bestehen seheint;  dem hinteren kleineren, in der Form an die Zirbeldrtise er- 
innernde,  und der bedeutend gr68eren, vorderen, der dem hinteren Gebilde un- 
mit te lbar  anliegt und  nu t  dutch  eine Heine Furehe yon ihm getrennt  is~. 

Sie ist  nu t  links mit  der Gehirnsubstanz dutch  die t Iabenula  sin. verblmden, 
die die Form zweier Stiele ha t ;  der untere  geht  unmi t te lbar  in das Gewebe der 
Zirbeldriise fiber; der obere ist yon der Geschwulst gespannt  und  flieSt mit  der 
oberen seitliehen Fl~ehe der Neubildung zusammen. Die dem Gewiiehs anliegende 
Habenula sin. ist etwas verdiekt,  reehts abet  wird sie dtinner. Am S~gittalsehnit t  

Abb. 2. 

dureh die ganze Geschwulst erkennt  man deutlieh die Grenze zwisehen seinem 
hinteren und  seinem vorderen Teile. Der bintere Teil ist  grau, etwa erbsengroS, 
yon wabigem Bau, ffihlt sieh ziemlieh weieh an. Unmi t te lbar  an  diesem liegt das 
vordere tanbeneigro/3e k6rnige, in seinem vorderen Teile fein-b6ekerige, sieh derb 
anffihlende Gesehwulstgewebe. Auf dem Durehsehni t t  ist  das Gesehwulstgewebe 
bunt ,  am Pcande weil31ieh, mittelw~trts grau-gelblieh, mi t  b raunro ten  Bezirken ab- 
wechselnd. Hinter  dem Gew/~ebs liegt das freie Vierhiigelgebiet. Sowoht die Neu- 
bildung als aueh das Vierhfigelgebiet sind yon der Pia bedeekt, welehe ein Gef~B- 
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geflecht aufweist. Infolge des yon der Geschwulst ausgeiibten Druckes ist der 
Aqu. Sylvii deutlich verengt, so dab er kaum eine Knopfsonde durchl&6t. 

Die milcros~opische Untersuehung eines Stlickchens des Gew~tehses, das dureh 
einen Sagittalschnitt durch die gesamte Neubildung gewonnen wurde, l~ltt bei 
F~trbung mit Hi~matoxylin-Eosin und nuch van Gieson die beiden folgenden Teile 
unterscheiden (Abb. 2): Der grSi]ere Teil ist gews das kleinere Gewebe 
entspricht der Zirbeldriise. Bei sehwacher VergrS~erung (Zeiss Ok. 10real A) er- 
scheint die Geschwulst diffus ausgebreitet, aus kernhaltigen, tells in einem homo- 
genen, tells in netz- und syncytiumartigen, mit Eosin rosa gef~rbtem Geriist ein- 
gebetteten Zellen bestehend. Die Gesehwulst enth~lt zahlreiche, tells erweiterte 
und stark mit Blur geffillte, teils kavern6se Gef~e. In einigen erweiterten Gefi~en 
liegen Anhanfungen yon Leuko: und Lymphocyten nnd sie sind auch yon lym- 
phoiden Zellen umringt. Manehe Gef~l~e besitzen hyaline Wandnngen und sind 
eingeengt, zum Tell sogar thrombosiert. Andere Gef~]~e sind yon lockerem 5de- 
matSsen Gewebe umgeben, das tells hyalin erseheint, tells ohne seharfe Grenzen 
in das Gew&chsgewebe iibergeht. Diese hyaline Gewebsbesehaffenheit tritt bald 
in grSBeren, bald in kleineren Bezirken auf. Schon bei sehwaeher VergrSiterung 

erkennt man in der meist 5dematSsen 
Gesehwulst rosettenfSrmige Zellanh~u- 
fungen. 

Bei starker VergrSl~erung (Zeiss Ok. 
10mal D) erkennt man, dal~ die Ge- 
sehwulstzellen rundlieh, eekig oder viel- 
gestaltig und in einem homogen-netz- 
i6rmigen Geriist eingelagert sind. Die 
Kerne sind dnrchschnittlieh 20--22 ,u 
groin; es kommen aber auch gr6Bere vor; 
sie sind m&ltig chromatinreich und be- 
sitzen 1--2 KernkSrperchen. Ab und zu 
sieht man anch lymphzellenartige Ge- 
sehwulstzellen mit pyknotischem Kerne, 
die stellenweise aueh langausgezogen sind. 

Abb. ~. Die rundlichen rosettenartigen Gebilde 
bestehen aus hohen zylindrisehen, kreis- 

fSrmig um eine Lichtung angeordneten Zellen; diese Liehtung ist mitunter yon 
einer homogen-k6rnigen, durch Eosin rosa gefhrbten Masse ausgefifllt. Diese 
Gebilde gemahnen an im Ependym vorkommende Rosetten (Abb. 3). 

Auf das Geschwulstgewebe folgt unmittelbar eine breite Zone eines fein- 
faserigen, netzfSrmigen Gewebes mi~ rundlichen lymphoiden Zellen; diese sind in 
den mit erweiterten Blutgefi~l~en versehenen Maschen des Gerfistes enthalten, 
rings um diese Gef~l]e liegen wieder lymphoide Zellen. Diese Gewebsbrficke ist 
einerseits mit gef~l~haltigem, augenseheinlich zu dem das Gew~ehs bedeckenden 
Aderhautgefleeht geh6rendem Gewebe verbunden, andererseits h~ngt sie mit dem 
Gesehwulstgewebe zusammen, w&hrend sie yon der anderen Seite unmittelbar in 
die Zirbeldriise iibergeht. Das Zirbeldrtisengewebe ist stark 6dematSs, die Gef~Be 
des alveolaren Bindegewebes erweitert und man finder wenig Kalkkonkremente 
(Hirnsand). Bei van Gieson-F~rbung tritt der gewebliehe Bau dieser Gewebs- 
brficke besonders deutlich hervor; man sieht, wie die Gef~l~e des den Geschwulst- 
knoten bedeekenden Aderhantgeflechtes yon Fuchsin grellrot gef~rbt sind und 
scharf yon dem netzfSrmigen, sieh ~hnllich wie Neurog]ia verhaltendem Gewebe 
abstechen, und wie sie einerseits mit dem Geschwulstgewebe und andererseits 
mit dem Zirbeldriisengewebe verschmelzen. 
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Die Lage der Gesehwulst in dem vorderen Absehnitt der Zirbeldrtise 
und ihre innige, dureh den Stiel der Habenula sin. bewirkte Verbin- 
dung mit der tt irnsubstanz und der G1. pinea]is, ferner der gewebliehe 
Bau, die Einbettung der Gew~chszellen in ein netzartiges Gerfist und 
besonders das Vorhandensein rosettenf6rmiger Gebilde und die 
fgrberisehen Eigensehaften der Gewebsbriieke, dies al]es gestattet uns 
ein Urteil auf Natur und Herkunft  der Gew~chse, zumal wenn wir diese 
Befunde im Liehte der neuzeitliehen embryologischen Forschungen be- 
traehten. Die jfingsten entwicklungsgeschiehtlichen Arbeiten fiber die 
Zirbeldrfise (Hochstetter, Krabbe) haben gezeigt, dab 8ie sich in einem 
frfihen Zeit~bschnitt beim mensehliehen, etwa 10,4 mm langem Em- 
bryo, als eine VorwSlbung im GebJet der Deeke des 3. Ventrikel und 
frontal yon der Anlage der Commissura poster, entwickelt. Zu dieser 
Zeit unterscheidet Krabbe in der Zirbeldrfisenanlage folgende Teile: 
den vorderen, der sich friiher ausbildet und den hinteren, sp/~ter auf- 
tretenden. Wie es die Untersuehungen yon Marburg und Hochstetter er- 
wiesen haben, sind in dieser Zeit, beim Vorhandensein einer gut abge- 
grenzten Anlage des vorderen Tells die Zellen eigenartig gelagert, 
indem sie sieh rings um zentrale Liehtungen als drfisige RShrehen oder 
B1/~sehen ringfSrmig verteilen. 

Zu einer sp/~teren Zeit, wenn die den vorderen Lappen yon dem 
hinteren trennenden Bindegewebssehichten sehwinden, bleibt nur noeh 
der yon Ependymepithel bedeckte Reeessus pinealis bestehen. 

Wit mfissen nun auf Grund dieser unserer ]3efunde aus der entwick- 
lungsgesehichtlichen Tatsaehe entseheiden, ob das Gewgehs aus dem 
vorderen Teil der Zirbeldrfise oder aus dem Ependym entstand, aus dem 
- - w i e  die Untersuehungen yon Studniclca, Nicolas, Dmitrowa gezeigt 
haben - -  im Verlauf der embryonalen Entwicklung die Parenehym- 
zellen der Zirbeldriise hervorgehen und die des weiteren in enge Be- 
ziehungen zu dem Zirbeldrfisengewebe tritt .  (Sic wurde noch yon Vir- 
chow als ein rein ependymales Gebilde angesehen.) 

A1]e schon oben unterstrichenen histologischen Befunde in der Zu- 
sammensetzung des Gew~ehses weisen auf Beziehungen zu St6rungen 
in der Entwieklung der Zirbeldrfisen hin, so dag wit uns ffir berechtJgt 
halten, das GewAehs als Neuroglioma ependymale embryonale gl. pinea- 
lis zu bezeichnen. 

Die yon uns besehriebene Geschwulst hatte eine gewisse Ahnlieh- 
keit mit dem Falle yon Pappenheimer (1910), in dem bei einem 10 j ~hrigen 
Knaben ein walnuBgrol~es Gew/tehs der Zirbeldrfise vorgefunden wurde. 
Auch hier waren zwei Arten yon Zellen: Ependymalzellen und Gliazellen 
vorhanden, die Fasern und t~osetten bildeten und sich zu syneytiellen 
Massen vereinigten; einige der Geschwulstzellen hatten Ahnliehkeit 
mit Neuroblasten. Pappenheimer rand in dem Gewgehs aueh embryo- 
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nale Muskelfasern und sehlug daher die Benennung Neuroglioma epen- 
dymale mit Neigung zu infiltrativem Waehstum vor. Bereits friiher 
(1899) wurde yon Ogle bei einem 6j~hrigen Knaben ein Gew~ehs be- 
sehrieben, das syneytial vereinigte und an die Neurogliazellen einer 
normalen Zirbeldriise erinnernde Zellen sowie cystenar~ige ependymi~re 
Gebilde enthielt, wie sic normalerweise in der Zirbeldriise yon Sgugern 
vorkommen ( S t u d n i c k a ,  M a r b u r g ) .  Ogle erw~hnt weder mesodermale, 
noeh entodermale Gew~chsbestandteile und reehnet die Gesehwulst 
zu den Alveolarsarkomen; P a p p e n h e i m e r  meint jedoeh, es w/~re rich- 
tiger, sic als Neuroglioma ependymale anzuspreehen. Eine gewisse 
Ahnliehkeit hat die yon uns besehriebene Gesehwulst mit dem Falle 
yon Rorsehach ,  da in diesem Gewgehs ependymartige Zellen, driisen- 
fSrmige Gebilde und Neurogliagewebe mit Cysten vorkamen. 

Das Studium der Funktion der Zirbeldriise ist mi~ erheblichen 
Sehwierigkeiten verbunden, die yon ihrer eigentiimlichen Lage herrfih- 
ren; deswegen hat die Besehreibung eines jeden Falles yon Gewgehs- 
bildung der Zirbeldriise nieht bl0g kasuistische Bedeutung, sondern 
liefert aueh Hinweise auf die physiologische Rolle dieses Organs. Aus 
dem Sehrifttum sind Schilderungen yon Zirbeldriisengew~Lehsen be- 
kanntJ, die bei gleiehzeitigem BefMlensein anderer endokriner Driisen 
auftraten. Auch in unserem Falle war eine deutlieh ausgeprggte Dy- 
strophia adiposo-genitalis und eine einseitige Ver~nderung der Schild- 
driise vorhanden. 

Xnl3erst lehrreieh ist die Tatsache, dab die Erkrankung im Laufe 
einer Schwangersehaft (im 6. Monate derselben) ihren Anfang nahm, 
naeh der Geburt nicht fortzuschreiten schien, um wghrend einer weite- 
r en  Sehwangerschaft (ira 2. Monate) eine seharfe Versehlimmerung zu 
liefern. Es ist bekannt, dab die Zirbeldriise im Verlaufe einer normalen 
Schwangerschaft ihre Form vergndert, an Umfang zunimmt und irgend- 
welehe, mit der allgemeinen Umstimmung der endokrinen Drtisen ver- 
bundene Vergnderungen erleidet. Jeder pathologiseh-anatomisch unter- 
suchte Fall yon Zirbeldrfisengewgehs entspricht einem am lebenden 
Mensehen nicht durchffihrbare.n Versueh und tr~Lgt damit zu der Be- 
leuchtung und Vertiefung nnserer Kenntnisse yon der physiologischen 
l~olle dieses Organs bei. 

S c h r i i t t u m .  
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