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Wie aus allen bis in die Neuzeit reichenden Darstellungen hervorgeht,
ist bislang iiber die Bedeutung und Funktion der Zirbel keine einheitliche
Auffassung erzielt und vor allem die Streitfrage nicht einwandfrei ent-
schieden worden, ob die Epiphyse in die Reihe der inkretorischen Organe
zu rechnen ist oder nicht. Tierversuche, sei es kiinstliche Entfernung
oder Verfiitterung des Organs (Lit. s. bei Berblinger) ergaben keine ganz
sicher zu verwertenden und zum Teil widersprechende Befunde. Eine
groBere Klarheit wurde zunichst durch eine eingehende morphologische
Untersuchung der Zirbel gewonnen, als deren wichtigste Ergebnisse die
Auffindung der ,,Kernexkretion‘* durch Krabbe und Volkmann sowie die
Angabe Berblingers zu erwihnen wiire, daB die Epiphyse nach Wachstums-
abschluB nicht — wie frither haufig behauptet — der Involution anheim-
fallt, sondern bis ins hohe Alter funktionstiichtiges Parenchym aufweist.
Auf der anderen Seite machte die Erfahrungstatsache, daB Zirbelge-
schwiilste nicht selten mit dem Syndrom der ,,Makrogenitosomia prae-
cox‘‘ (Pellizzi) verbunden sind, einen Zusammenhang zwischen Epi-
physenfunktion und Keimdriisenreifung wahrscheinlich, in welchem Sinne
ja auch die als positiv zu wertenden Versuchsergebnisse von Foa, Izawa
und Clemente sprechen. Hinsichtlich der Mbglichkeit einer geistigen
Frithreife und der Beeinflussung des Lingenwachstums durch Zirbel-
tumoren sei auf die Arbeiten Berblingers verwiesen. Schwierigkeiten
machte auch die Deutung der Genese der epiphysiogenen Friihreife.
Askanazys Begriff der ,,onkogenen Prikozitét” vermochte sich nicht
durchzusetzen. Auch Marburgs Vorstellung, daB die Pubertas praecox
auf einer geschwulstbedingten Herabsetzung der Zirbelfunktion beruhe,
wurde nicht allen Beobachtungen gerecht, da Schmalz, Schmied und
Horrax iber Frithreife bei Zwischenhirngeschwiilsten berichten konnten,
die die Zirbel vollig unversehrt gelassen hatten. Befriedigender erscheint
die Hilfshypothese Berblingers, der den Begriff der ,,pineal-cerebralen
Frithreife” mit einer pinealen und einer cerebralen Unterform schuf.
Nach seiner Ansicht sind Epi- und Hypophyse eine funktionelle Einheit
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derart, daf3 der Erregungszustand der vegetativen Zwischenhirnzentren
(Aschner) von der Hypophyse aus hormonal erhéht, von der Zirbel aus
aber herabgesetzt wiirde, und zwar — wie auch Bende annimmt — ver-
mutlich auf nervisem Wege. Diese Vorstellung hat den Vorteil, daf} sie
nicht allein die Pubertas praecox bei Epiphysengeschwiilsten zu erkliren
vermag, sondern auch die ,diencephale Friihreife”, hervorgebracht eben
durch Alteration der vermuteten Zentren durch Zwischenhirntumoren.

Hinsichtlich der Zirbelgeschwiilste selbst sei daran erinnert, daf3
die Geschwulsttriger iiber 90% dem ménnlichen Geschlecht angehéren
und unter ihnen das jugendliche Alter ganz tberwiegt. Betreffs der
geweblichen Zusammensetzung ergab eine Zusammenstellung Berb-
lingers aus dem Jahre 1929, daf auf 97 genau untersuchte Fille 27 echte
Teratome bzw. Teratoide und 17 Sarkome entfielen, wihrend der Rest
sich etwa gleichmdBig auf Gliome und die sog. Pinealome verteilt, also
Tumoren, deren Abstammung vom Zirbelparenchym durch den Nach-
weis der Kernexkretion ersichtlich wird und die ihrer Wachstumsform
nach meist als gutartige Adenome zu bezeichnen sind. Spiter folgende
Mitteilungen (Wirth, Kux, Straub, Hellmann und Rickardt, Altmann
u. einige a. m.) vermochten die Statistik hinsichtlich der prozentualen
Verteilung auf die einzelnen Geschwulstarten nicht wesentlich zu dndern.

Eigene Beobachtung.

Die nachfolgenden klinischen Daten verdanke ich der Liebenswiirdig-
keit von Herrn Privatdozenten Dr. Jores aus der Medizinischen Klinik,
Rostock (Vorstand: Prof. Dr. Curschmann).

Heinz, M., 16 J. Familienvorgeschichte: ohne Besonderheiten.

Figene Vorgeschichte. Patient war von Geburt an zierlich gebaut und wurde an
Lange und Gewicht bald von seinem 1 Jahr jingeren Bruder iberholt. In den
kérperlichen Proportionen entwickelte er sich regelrecht. Seit der Kindheit Neigung
zu Kopfschmerzen und ,,Migrine”, vor 4 Jabhren Mittelohrentziindung. Von
irgendwelchen geschlechtlichen Regungen haben die Eltern nichts bei ihm bemerkt.
Auch in dieser Hinsicht entwickelte sich sein jingerer Bruder schneller.

Seit etwa 5 Monaten erneut Kopfschmerzen, besonders in der Schlifengegend,
zum Teil mit Erbrechen, auBerdem starkes Durstgefiihl und Polyurie. Von einem
zum anderen Tage trat plotzlich Schielen auf. In psychischer Hinsicht wurde
Patient sehr still und unlustig. Einen Tag vor der Krankenhausaufnahme litt er
wiederum an starken Kopfschmerzen und Erbrechen, reagierte nicht auf Fragen
und lieB unter sich.

Status praesens. Kleiner schméchtig gebauter Junge in mifigem Ernahrungs-
und Kraftezustand. An den Organen auBer einer Hodenverkleinerung kein beson-
derer Befund. Achsel-Schambehaarung und Membrum virile dem Alter entsprechend
entwickelt.

Neurologische Untersuchung., Keine Druck- oder Klopfempfindlichkeit des
Schidels. Augen geschlossen, Pupillen eng, die rechte etwas weiter als die linke,
prompt reagierend. Leichte Parese des rechten Abducens. Augenhintergrund
o. B.. Keine Einschrankung des Gesichtsfeldes. Die unteren Extremititen werden
steif gehalten, der Gang ist ataktisch. Reflexe allgemein lebhaft. Babinskirechts --.
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Laboratoriumstechnische Untersuchungen: o. B.

Rontgenoufnahme des Schidels. GleichméBige Erweiterung der Sella turcica
ohne Eindellung der Keilbeinhghlen. Vermehrt sichtbare Impressiones digitatae.
Allgemeine Abflachung der mittleren Schadelgrube und Klaffen der Néhte, besonders
deutlich an der Sutura occipitalis.

Auf Grund dieses Befundes vermutete man einen, allerdings nicht genau lokali-
sierbaren Hirntumor.

Verlauf. Wahrend der folgenden Tage stellten sich neben rascher Zunahme
der Erscheinungen Streckkrampfe an den Armen und Beinen ein, weswegen an eine
Blutung in dje Geschwulst oder die Ventrikel gedacht wurde. Unter Sommnolenz,
volliger Areflexie, Verkleinerung und Beschleunigung des Pulses sowie Tp.-Anstieg

Abb. 1. Frontaler Geschwulstanteil. Zentralnervensystemanlage.

auf 399 verstarb Patient nach 3tagigem Krankenhausaufenthalt. Die Obduktion
wurde 61/, Stunden p. m. ausgefiihrt.

Anatomische Diagnose. Houptleiden: Epiphysengeschwulst. Todes-
ursache: Atemlahmung.

Bosartige Geschwulst der Zirbeldriise mit Durchbruch durch den
Boden des 3. Ventrikels und Zerstérung der Hypophyse. Blutiiberfiillung
der inneren Organe. Xatarrhalisch-eitrige Bronchitis. Herdférmige
Pneumonien in beiden Lungenunetrlappen. Allgemein zierlicher, aber
wohlproportionierter Kérperbau. Sehr kleines, gut kontrahiertes Herz.
Aorta angusta. Hypoplasie. der Leber und Nieren.  Starke Atrophie
der Hoden (knapp haselnufigro!) Hyperplasie des lymphatischen
Apparates am Zungengrund und in der Darmschleimhaut. Linkskonvexe
Kyphoskoliose der Brust- und Lordose der Lendenwirbelsdule.

Schiidelhohle. Schiadelknochen von mittlerer Dicke, die Diploe nur stellenweise
entwickelt. Die Innenflache der Kalotte ist glatt und zeigt deutliche Gefififurchen,
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keine Aufrauhungen. Im Langsblutleiter ein frisches Leichengerinnsel. Die harte
Hirnhaut ist sehr stark gespannt, ihre Innenfliche blaf und trocken. Bei der
Herausnahme des Gehirns, die fast ohne Liquorabflul vor sich geht, trifft man in
Hohe des Tiirkensattels auf graurotes markiges Gewebe, das mit durchtrennt
werden muB. In den basalen Sinus nur fliissiges Blut, die Dura des Schadelgrundes
intakt. Die Sella ist stark ausgeweitet, die knocherne Substanz ausgefranst und die
Hypophysengrube vollig von dem erwéhnten grauroten Gewebe ausgefiillt. Der
Hirnanhang ist nicht mehr auffindbar.

Das Gehirn ist im ganzen groB und schwer, seine Beschaffenheit teigig. Die
weichen Haute sind an der Konvexitit und Basis spinnwebenzart und trocken,
die oberflichlichen Hirnvenen prall gefiillt und geschlingelt. Schlagadern und
Nervenaustrittsstellen regelrecht. Am Lobulus biventer der Kleinhirnhalften eine
tief reichende Impressionsfurche. Die Fossa interpeduncularis ist vollig von grau-
roter Geschwulstmassen ausgefiillt.

Mittels eines Sagittalschnittes durch den Balken wird das Gehirn in zwei Halften
rerlegt. Auf der Medianfliche trifft man auf einen Geschwulstknoten, der aus zwei
verschiedenen Abschnitten besteht. Der vordere ist etwa kleinapfelgroB und mit
einem Hohendurchmesser von 3,2 em und einem Langsmal von 4,0 em anndhernd
kugelig gestaltet. Fr filllt den dritten Ventrikel nahezu véllig aus und 148t sich
mithelos herausheben. Nur dorsalwirts hingt er beiderseits an der Vena parva
Galeni fest. Die Massa intermedia ist geschwunden, die Sehhiigel tief eingedelit
und die Vorderhérner der Seitenventrikel erweitert. Der Geschwulstknoten selbst
ist bunt gezeichnet, auBen von einer bis 2 mm dicken Kapsel umgeben und im
Inneren durch sehnige, miteinander in Verbindung tretende Stringe in unregel-
méBige Felder abgeteilt. Diese bestehen teils aus festweichem graugelbem bis grau-
rotem Gewebe, teils aus gréBeren und kleineren glasig erscheinenden Partien.
Neben Blutaustritten finden sich endlich stecknadelkopf- bis linsengroBe Hohl-
riume. Dorsalwirts geht dieser Knoten ohne scharfe Grenzen in einen zweiten,
etwa welschnuBgroBen iiber, der etwa in Hohe der nicht auffindbaren Commissura
habenularum der Unterlage fest aufsitzt und die vorderen Vierhiigel verdréngt
und aufwarts gekantet hat. Basalwirts fitllt er unter teilweiser Zerstorung des Bodens
der 3. Hirnkammer die Fossa interpeduncularis aus. Dieser zweite Geschwulst-
abschnitt besitzt keine Kapsel, ist von markiger Beschaffenheit und gleichmafig
dunkelgrauroter Farbe. Die Zirbel ist an ihrer normalen Stelle nicht nachweisbar.
Der Aquaeductus Sylvii ist fiir eine Sonde durchgéngig, aber zusammengedriickt.

Mikroskopischer Befund. Gefrier- und Celloidin-Paraffinschnitte wurden mit
Hamatoxylin-Eosin, Sudan und Methylgrin-Pyronin, nach van Gieson und Meallory
gefarbt.

Der kleinapfelgrofie kugelige Tumor im dritten Ventrikel erweist
sich histologisch, wie bereits makroskopisch zu erwarten war, als ein
bindegewebig abgekapseltes Teratom. Von ektodermalen Bestandteilen
sieht man neben spirlichen Gliarasen vor allem neuroepitheliale Bildungen
(Abb. 1), die entweder einfachen Medullarrohranlagen dhneln oder bei
komplizierterer Zusammensetzung an primitive Hirnblischen erinnern
kénnen. Als Besonderheit wire ein Hohlraum zu erwéihnen, der mit
Heijl wohl als teratomatéses Sehorgan zu deuten ist. Denn er wird von
einer doppelten Lage Zylinderepithel ausgekleidet, deren suBere reichlich
Melaninpigment gespeichert hat.

Das Mesoderm ist mit kollagenem oder schleimigem Bindegewebe
vertreten, vor allem aber mit Knorpelinseln (Abb. 2), die entweder
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kreisrunde Platten bilden oder spangenformige, bzw. ganz unregelmiBige
Gestaltung aufweisen und hiufig von einem Perichondrium umgeben
sind. Das Knorpelgewebe selbst ist seltener auf embryonaler Stufe
stehen geblieben, meist ausgereift.

Das Entoderm hat sich mit der Bildung groBerer und kleinerer
Zylinderepithel- oder Becherzellcysten beteiligt, andernorts trifft man
unregelmafBig verzweigte oder baumartig sich verdstelnde Driisen-
partien, denen eine Differenzierung in bestimmter Richtung nicht an-
zusehen ist.

Abb. 2. Frontaler Geschwulstanteil. Knorpelinsel mit Perichondrium. Einbruch der
Pinealomzellen in das Teratom.

Wenn sich demnach an der Zusammensetzung der Geschwulst alle
drei Keimblatter haben, so mufl aber doch festgestellt werden, daB die
knorpeligen und nerviésen Bestandteile absolut {iberwiegen und die Ab-
kémmlinge des Entoderms am sparlichsten und fast ausschlieflich am
frontalen Pol des Teratoms nachweisbar sind.

Der dorsal gelegene Geschwulstanteil zeigt einen ausgesprochenen
alveoldren, bzw. pseudoalveoliren Aufbau (Abb. 3). In die Maschen eines
zarten Reticulums sind grofie epitheliale Zellen eingelagert (Abb. 4),
die kreisrund oder bei gegenseitiger Abplattung polygonal gestaltet sind
und in ihrer GréBe im allgemeinen zwischen 15—17 y schwanken. Ihr
Plasma firbt sich zart mit Eosin an, enthdlt Glykogen und erscheint
bei Immersionsbetrachtung stellenweise granuliert. Die relativ groBen,
locker strukturierten XKerne sind gleichfalls rund oder leicht eingebuchtet.
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Neben einem Nucleolus kénnen sie scharf abgesetzte Granula oder
lichte Scheiben aufweisen, die gelegentlich bis zur Hélfte der Kernsubstanz
einnehmen. Manchmal trifft man auf Mitosen und auch auf den von
Krabbe und Volkmann niher beschriebenen Vorgang der Kernexkretion,
erkennbar daran, dal} unter starker Einbuchtung des Kernes, Knitterung
der Kernhaut und schlieBlich unter ,,Verlust* derselben an der Seite
der Konkavitit die erwdhnten Kerneinschliisse in das Protoplasma
ausgestoffen werden.

Neben diesen mengenméBig absolut tiberwiegenden Elementen sind
gelegentlich vielkernige Riesenzellen oder plasmodiale Syncytien mit

Abb. 3. Dorsaler Geschwulstanteil. Schwache VergréBerung. Rechts Hypophysenvorder-
lappengewebe (konzentrisch angeordnet), links Pinealomgewebe.

auBerordentlich stark verschiedenen Kernen nachweisbar. Endlich
sind in das Parenchym kleine Zellen eingestreut, die einen pyknotischen
Kern und einen schmalen Zelleib besitzen, am ehesten also Lympho-
cyten dhneln, gelegentlich aber auch etwas gréfier sein kénnen.

Das Stroma besteht aus zartem, reich vascularisiertem Bindegewebe,
das einerseits mit Lymphocyten und Plasmazellen, andererseits aber
auch mit kleinen Geschwulstzellen vom zuletzt beschriebenen Typus
durchsetzt ist.

Normales Zirbelgewebe wurde nicht mit Sicherheit nachgewiesen.
Es muf allerdings einschrinkend gesagt werden, daB das Tumorgewebe
nicht in liickenlose Serienschnitte zerlegt worden ist. Das infiltrierende
Wachstum wurde zunichst an Schnitten durch den Boden des 3. Ven-
trikels untersucht (Abb. 5). Das Geschwulstgewebe dringt hier flichen-
haft in die anliegende Hirnsubstanz vor und sendet gewissermaBen als
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Vorposten isoliert liegende Zelen aus. Die benachbarten Virchow-
Robinschen Réume enthalten neben Rundzellinfiltraten auch lympho-
cytendhnliche Tumorzellen. Schnitte durch das Gewebe im Tirkensattel
ergeben einen entsprechenden Aufbau. Allerdings ist das Stroma hier
stellenweise nur spérlich entwickelt und die ganze Struktur somit grob-
maschiger.

SchlieBlich dringen die Geschwulstzellen frontalwirts in das anlie-
gende Teratom vor (Abb. 2), infiltrieren die Kapsel und brechen auch
in das Innere ein, anscheinend aber, ohne die knorpeligen und nervésen
Bestandteile zu zerstéren.

Hoden. Die Tunica albuginea ist regelrecht entwickelt, gefdBlarm und frei von
entziindlichen Verinderungen. Die Hodenkanilchen stehen allerorts weit aus-
einander (Abb. 6) und weisen fast niemals eine Lichtung auf. Nach auBen werden
sie von einer zarten Membrana propria umsiumt, der fast ausschlieBlich kleine
Zellen mit spirlich entwickeltem Plasma und chromatinreichem Kern aufsitzen,
also Follikelzellen im Sinne Spangaros. Nur hier und da schieben sich einige Sperma-
togonien ein. Vereinzelte Samenkandlchengruppen erscheinen gréBer und heller,
zeigen eine Andeutung von Lumen und bestehen rein aus Sertolizellen. Die auf-
falligsten Verdnderungen zeigt das Interstitium. Neben zarten Bindegewebs-
stringen setzt sich dieses fast ausschlieBlich aus Zwischenzellen zusammen, die
teils in Gestalt schmélerer oder breiterer Binder das Gesichtsfeld durchziehen,
teils in umschriebenen Bezirken fast ,,adenomartige” Herde bilden (Abb. 7). In
ihrer Grofe wechseln sie; neben groBen Zellen mit hellem Plasma und locker struk-
turiertem bldschenformigem Kern finden sich kleinere mit intensiv farbbarem Zelleib
und einem, manchmal auch mehreren pykmnotischen Kernen. Ebenso schwankt
der Fettgehalt. Die groBen blasigen Zellen sind mit sudanophilen Massen tiber-
laden, wahrend die dunkler gefirbten entweder fettfrei oder nur fein mit Fett
bestiubt sind.

Hypophyse. Von normalem Hirnanhanggewebe wurden nur geringe Teile des
Vorderlappens getroffen, die entweder als kleine Inseln mitten in den von Nekrosen
und Blutungen durchsetzten Geschwulstmassen gelegen sind oder in Form schmaler
konzentrischer Ringe um dieselben herumlaufen. Das erhalten gebliebene Vorder-
lappengewebe enthilt in der Hauptsache Eosinophile.

Epithelkorperchen. Das Parenchym besteht in der Hauptsache aus ruhenden
Elementen, in mittlerer Menge sind wasserhelle Zellen, oxyphile dagegen nur spéarlich
vorhanden.

Nebennieren. Die Rinde ist stark lipoidhaltig, etwas schmal; in der Kapsel
ein kleines Rindenadenom. Die Marksubstanz ist regelrecht entwickelt und unver-
andert.

Schilddriise: o. B.

Panlkreas. Die Langerhansschen Inseln treten tiberall deutlich hervor, sind jedoch
groflenteils etwas zellarm und besitzen auffallend kleine Kerne. Eine numerische
Verminderung oder Hyalinisierung ist nicht nachweisbar.

Beginnt man bei der Auswertung der Befunde mit dem frontalen
Teil der intraventrikularen Geschwulst, so handelt es sich bei diesem
ohne Zweifel um ein echtes Teratom, in dem Abkémmlinge aller drei
Keimblatter aufzufinden sind. Aber gleichwohl wird man es weder
nach Art seiner geweblichen Zusammensetzung noch auch histogenetisch
den Tridermomen der Keimdriisen gleichstellen diirfen. Erklarungs-
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versuche fiir das nicht ganz seltene Vorkommen intrakranieller Teratome
liegen zunichst von Askanazy vor, der ihr Ausgangsgut in einem ,ei-
wertigen” Keim sucht, der entweder von der Rathkeschen Tasche aus
oder nach Schlufl des Medullarrohres von hinten oder oben her in die
Schédelgrube gelangt ist.

Fiir die vorliegende Beobachtung einleuchtender aber ist die Theorie
von Fischel und Budde, die das Ausgangsmaterial der kranio-caudalen
Tridermome in abgesprengten Komplexen des Primitivstreifens sehen,

:‘E? a°$6£'.' "“ .sr’“‘
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Abb. 4. Dorsaler Geschwulstanteil. Starke VergréBerung. Etwas nach links und oberhalb

von der Mifte erkennt man deutliche ,,Kernexkretion®, in der Mitte eine Mitose. Im Stroma

(links oben und rechts unten) teils Rundzellinfiltrate, teils kleine embryonale Pinealzellen,
die grofer erscheinen als die Lymphocyten und Plasmazellen.

dessen Zellen zwar omnipotent, aber nicht ,,eiwertig” bzw. ,,fast eiwertig
sind. In letzter Zeit haben sich diese Vorstellung auch Gruber und Seegers
wieder zu eigen gemacht.

Gerade die gewebliche Zusammensetzung unseres Teratoms macht
die Herkunft aus Primitivstreifenmaterial wahrscheinlich. Denn durch
das Uberwiegen von knorpeligen und nervosen Bestandteilen tritt das
,,0rganoide” in ihm noch deutlicher hervor als in den Keimdriisen-
tridermomen und sicherlich duflert man keine phantastische Vorstellung,
wenn man die Geschwulst als verungliickte Anlage einer Schidelkapsel
samt ihres Inhaltes ansieht.

Bei Fortfiihrung dieses Gedankens ist die Méglichkeit einer Keim-
ausschaltung vermutlich bei zweierlei Gelegenheit gegeben. Entweder
wird beim Vorwachsen der Primitivgrubenhshlung in den Kopffortsatz
und der Bildung des Canalis neurentericus ein Zellkomplex ausgeschaltet

Virchows Archiv. Bd. 297. 3
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und mit vorwirts geschoben, oder aber, die Riickbildung des Primitiv-
streifens ist keine vollstandige gewesen, so daBl dann ein persistierender
Rest den Geschwulstkeim abgeben konnte.

Histologisch wohl charakterisiert ist auch der ventrale Tumoranteil,
Die alveoldre Struktur, die Einlagerung iiberwiegend runder oder poly-
gonaler grofkerniger Zellelemente in die Reticulummaschen sowie der
Nachweis kleiner , lymphocytenartiger Geschwulstzellen sprechen fiir
ein Pinealom. Eindeutig erhellt wird die Entstehung der Geschwulst
aus Zirbelgewebe durch den Nachweis der Kernexkretion.

Abb. 5. Einbruch der Pinealomzellen ins Gehirngewebe.

Nicht alltaglich aber ist die Wachstumsform des Tumors. Denn, wie
bereits einleitungsweise gesagt wurde, sind die Geschwiilste des Epi-
physenparenchyms iiberwiegend als gutartige Adenome zu betrachten.
Bei uns aber handelt es sich zweifellos um ein Carcinom, makroskopisch
erkennbar am destruktiven Wachstum in die nihere und weitere Um-
gebung, mikroskopisch an der zwar nicht sehr starken, aber doch deut-
lichen Polymorphie der Geschwulstzellen. Soweit das Schrifttum ber-
sehen werden konnte, sind echte Zirbelkrebse bisher 6- bzw. Tmal mit-
geteilt worden, némlich von Liowenthal, Hempel, Daly, Massot, Berb-
linger, Kutscherenko und Kux. Von besonderem Interesse ist die Beobach-
tung Berblingers, der bei einem 23jahrigen Mann mit malignem Pinealom
eine sehr charakteristische (teschwulstausbreitung auf dem Ligquorwege,
in den perineuralen Lymphbahnen der basalen Hirnnerven und den
weichen Hiuten um die Cauda equina feststellte.
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Zur Geniige erklirt der Sitz und die Ausbreitungsweise unserer zu-
sammengesetzten Geschwulst auch die klinischen Erscheinungen. Sieht
man von den eigentlichen neurologischen Symptomen ab, so ist die rént-
genologisch dargestellte Erweiterung der Sella auf den Pinealomeinbruch
in die Hypophysengrube zuriickzufiihren. Die in letzter Zeit aufgetretene
Polydipsie und Polyurie, wie sie entsprechend bei priméiren oder metasta-
tischen Zirbelgewdchsen auch von Masson, v. Hosslin und Hijmans
van Hasselt, van den Berg, Nakamura, v. Gierke nu. a. beobachtet ist,
findet ihre Erklarung in einer Schadigung der einleitungserwihnten
vegetativen Zentren im Zwischenhirn. Eine gleichartig zu wertende
Fettsucht wurde bei unserem Kranken nicht festgestellt.

Fragt man sich nun ganz allgemein nach dem Ausgangsmaterial
der Pinealome, so sind vielleicht von einer gewissen Bedeutung die
Untersuchungen Alexanders aus neuester Zeit, der bei menschlichen
Feten etwa im vierten Teil seines Materials in der Commissura habenu-
larum ein median gelegenes Knétchen fand, das dem von Krabbe be-
schriebenen Corpusculum parietale der Sduger entspricht. Es soll sich
dieses Organ in der zweiten Hilfte der Embryonalentwicklung anlegen,
um nach kurzem Bestehen wieder zu verschwinden. Auch Alexander
dullerte die Vermutung, dafl bei Persistenz dieser Zellanlage Ausgangs-
material fiir Zirbelparenchymgeschwiilste gegeben sei. Sicherlich kann
man fiir die vorliegende Beobachtung und auch fir den Fall von Klapp-
roth, der eine weitgehende Ahnlichkeit mit dem unserigen zeigt, annehmen,
daB der Keim fiir das Teratom eher geschaffen wurde als der des Pinealom,
welch letzteres bei Klapproth benignen, bei uns malignen Charakter
trédgt. Ob iiberhaupt und dann inwieweit sich die beiden Geschwiilste
gegenseitig in ihrem Wachstum beeinfluit haben, wird man wohl kaum
feststellen konnen.

Nun zur Frage, ob eine direkte oder indirekte Beeinflussung der
Genitalsphare durch die kombinierte Geschwulst stattgefunden hat.
Mit einer genitalen Hypertrophie wird man natiirlich nicht rechnen
diirfen, da mit dem 16. Lebensjahr die Pubertitszeit noch nicht
abgeschlossen ist. DaB aber an sich jenseits des 2. Dezenniums eine
epiphysiogene Genitalhypertrophie vorkommen kann, zeigt zur Geniige
eine Beobachtung Berblingers bei ecinem 35jahrigen Mann. Wohl
aber hétte man die Erscheinungen der Pubertas praecox erwarten
kénnen, zumal man zur Annahme berechtigt sein wird, daB eine etwaige
Einwirkung seitens der Geschwulst bereits vor dem ersten Auftreten
von Hirnsymptomen stattgehabt hitte. Bei uns fand sich aber nichts
von all dem, sondern gerade das Gegenteil, eine ausgesprochene Hypo-
plasie der Keimdriisen, sowohl makro- wie mikroskopisch leicht fest-
stellbar. DaB die akzidentellen Geschlechtsmerkmale in ihrer Ausbildung
dem tatsdchlichen Lebensalter entsprachen, will nicht viel besagen,
wenn man bedenkt, daf bei Riickbildung iiberstiirzt gewucherten

3*
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Keimdriisengewebes die sekundéiren Geschlechtsmerkmale den Grad der
einmal erworbenen Ausbildung beibehalten kénnen (Berblinger). Zu
werten aber ist der Hodenbefund, der fiir eine nahezu véllige Unter-
entwicklung des samenbildenden Epithels spricht. Hinsichtlich dieses
Punktes besteht wiederum eine Ubereinstimmung mit dem Fall von
Klapproth und auch dem von Zandrén.

Will man fir die mangelhafte Ausbildung des Hodengewebes die
Zirbelgeschwulst verantwortlich machen, so kommt ein Hypopinealismus
natiirlich nicht in Frage; hochstens kénnte man daran denken, dafB} die

Abb. 6. Hoden. Schwache Vergro8erung. Vollige Unterentwicklung der Samenkanélchen.
Sehr starke Wucherung der Zwischenzellen.

normale Zirbelfunktion in erhshtem Mafstabe vom Tumorgewebe
iibernommen worden ist. Unwahrscheinlich wird aber auch diese An-
nahme, wenn man den Gesamthabitus des Verstorbenen berticksichtigt,
der als ausgesprochen infantil zu bezeichnen ist (kleine grazile, aber wohl-
proportionierte Gestalt, abnorm kleine innere Organe). Uberzeugender
ist darum der SchluB — zu dem iibrigens auch Berblinger fiir den Fall
Klapproth kommt — daBl die Hodenunterentwicklung unabhingig von
der Epiphysengeschwulst nur Teilerscheinung eines allgemeinen Infan-
tilismus ist, in welchem Sinne ja auch die Vorgeschichte spricht, vor
allem die Angabe, daf der Verstorbene sowohl in somatischer wie in
sexueller Hinsicht von seinem jiingeren Bruder iberholt wurde. Will
man aber trotzdem einen Zusammenhang zwischen Tumor und Infanti-
lismus konstruieren, dann héchstens so, dal man beide auf eine gemein-
same, entwicklungsgeschichtlich bedingte Fehlanlage zuriickfiihrt. Die



Uber die funktionelle Bedeutung der Zirbelgeschwiilste. 37

Zerstorung der Hypophyse ist fiir das Gesamtgeschehen natiirlich be-
langlos, da sie sicherlich erst kurze Zeit vor dem Tode stattgefunden hat.

Als Besonderheit unserer Beobachtung wire dann noch die enorme
Zwischenzellwucherung im hypoplastischen Testikel zu erwihnen und
es fragt sich, ob vielleicht diese in irgendeinem Zusammenhang mit der
Funktionsstorung der Epiphyse steht, zumal Urechia und Grigoriu nach
Zirbelentfernung bei Hihnen eine starke Vermehrung der Zwischenzellen
ohne gleichzeitig gesteigerte Spermiogenese fanden.

Abb. 7. Hoden. ,,Adenomartige’* Wucherung der Zwischenzellen. Starke VergriBerung.

Vermutlich wird man auch diese Frage verneinen miissen, da gerade
in atrophischen Keimdriisen die Zwischenzellen nicht selten vermehrt
sind und vor allem Simmonds, Sternberg und Oberndorfer in eunuchoiden
Hoden eine enorme, gewissermaflen vikariierende Zwischenzellwucherung
feststellen konnten. Auch fiir die vorliegende Beobachtung, die wiederum
ein Beweis gegen die Steinersche Pubertitsdriisenlehre ist, wird eine
derartige Annahme wohl die wahrscheinlichste sein.

Zum Schlul seien noch einige Bemerkungen rein theoretischer Natur
gestattet.

Trotzdem das Pinealom histologisch gut charakterisiert ist, zeigt es
in seinem Aufbau doch eine so weitgehende Ubereinstimmung mit einer
anderen Geschwulstform, daf3 ohne Kenntnis der Lokalisation vielleicht
auch Kennern eine Verwechslung unterlaufen kénnte. Gemeint sind die
Disgerminome der Keimdriisen, Geschwiilste, die auch heute noch von
den meisten Klinikern und Pathologen als ,,Seminome* (Chevassu)



38 Erich Benecke:

bezeichnet werden und sich nach Robert Meyer von embryonalen Ge-
schlechtszellen ableiten, die bereits in der Ambivalenzphase aus der Art
schlugen und dabei ihre germinalen Potenzen eingebiift haben.

Dem Pinealom und Disgerminom sind zunichst einmal gemeinsam
die alveolire, bzw. pseudoalveolire Struktur, bei den Disgerminomen
des Hodens meist ausgesprochener als im Ovar, da dort stirker betont
durch Einbruch und Fortwachsen der Geschwulstzellen in den Samen-
kandlchen. Beide zeichnen sich weiterhin durch ein zartes, kleinzellig
infiltriertes Stroma aus, wobei die Infiltratzellen bei beiden sicherlich
nicht nur aus Lymphocyten und Plasmazellen bestehen, sondern im
Pinealom zum Teil als génzlich unausgereifte Zirbelparenchymzellen
erkannt worden sind, wahrend allerdings &dhnlich gestaltete Elemente
in den Keimdriisen bisher nicht sicher eingeordnet werden konnten.
Bei beiden Tumorarten zeigen die in die Reticulummaschen eingelagerten
Geschwulstzellen eine runde oder polygonale Begrenzung und besitzen
ein glykogenhaltiges Protoplasma und einen relativ zu grofien, sei es
runden oder leicht eingebuchteten Kern, auch Mitosen. Kernexkretion
fehlt natiirlich im Disgerminom, gelegentlich aber auch in Zirbel-
adenomen, wie etwa der Fall von Straub zeigt.

Fiir die mitgeteilte Beobachtung kommt eine solche Verwechslung
selbstverstandlich nicht in Frage, da schon der Sitz der zusammengesetzten
Geschwulst nicht zur Annahme einer Kombination von Teratom und
Disgerminom ermutigt, andererseits aber auch wohl deswegen nicht, weil
gewichtige Griinde dafiir sprechen, dafl das Ausgangsgut der kranialen
Teratome in einem, in gewissem Sinne bereits differenzierten Primitiv-
streifenabkémmling zu suchen ist.

In den Keimdriisen ist allerdings ein gleichzeitiges Vorkommen der
beiden Geschwulstarten bekannt geworden; erst kiirzlich berichtete
Bogliolo dartiber. Seine Untersuchung ergab, dafi das Teratom und Dis-
germinom im Hoden nebeneinander entstanden sind, was ja gut mit der
Erfahrungstatsache tibereinstimmen wiirde, dafl in Tridermomen bisher
niemals Gonaden angetroffen worden sind. Schon aus diesem Grunde
ist der auch heute noch so hiufig benutzte Ausdruck ,eiwertiger’ Keim
zu verwerfen, da zur Gleichstellung eben etwas ganz Wesentliches fehlt
und man zudem bedenken muB, daB auch ein héchst entwickeltes Teratom
niemals ein Fetus ist. Das wiirde also besagen, daB nicht das Ausgangs-
gut allein fiir das Enderzeugnis maBgebend sein kann, sondern dall noch
andere, nicht niher definierbare Faktoren eine Rolle spielen miissen.

Von einem ,,eiwertigen” Keim wird man erst dann sprechen diirfen,
wenn einmal der Nachweis gegliickt ist — die Potenz der Gonaden-
bildung in Keimdriisenteratomen theoretisch zugegeben —, dall evtl.
angelegte Urgeschlechtszellen durch ,,dullere Korrelationen® (R. Meyer)
in allen Teratomen zugrunde gehen miissen, oder dann, wenn man
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einmal Disgerminombestandteile nicht neben, sondern in einem Trider-
mom nachweisen wiirde, wobei der letztgenannte Befund rein theoretisch
dahin ausgelegt werden kénnte, daBf auf Grund der genannten Korre-
lationen ein schwacher Versuch der Geschlechtszellenbildung von vorn-
herein zum Scheitern verurteilt war, die angelegten Gonaden aus der Art
schlugen und ein Disgerminom bildeten.
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