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Wie aus allen bis in die Neuzeit reichenden Darstellungen hervorgeht, 
ist bislang fiber die Bedeutung und Funktion der Zirbel keine einheitliche 
Auffassung erzMt und vor allem die Streitfrage nieht einwandfrei ent- 
schieden worden/ob die Epiphyse in die Reihe der inkretorisehen Organe 
zu reehnen ist oder nieht. Tierversuche, sei es kfinstliche Entfernung 
oder Verfiitterung des Organs (Lit. s. bei Berblinger) ergaben keine ganz 
sicher zu verwertenden und zum Tell widersprechende Befunde. Eine 
grSBere Klarheit wurde zun/~chst durch eine eingehende morphologisehe 
Untersuehung der Zirbel gewonnen, als deren wichtigste Ergebnisse die 
Auffindung der ,,Kernexkretion" durch Krabbe und Volkmann sowie die 
Angabe Berblingers zu erw/~hnen w/~re, dal~ die Epiphyse naeh Waehstums- 
abschluB nicht - -  wie frfiher h/~ufig behauptet - -  der Involution anheim- 
f/~llt, sondern bis ins hohe Alter funktionstfichtiges Parenchym aufweist. 
Auf der anderen Seite machte die Erfahrungstatsache, dab Zirbelge- 
schwiilste nieht selten mit dem Syndrom der ,,Makrogenitosomia prae- 
cox" (Pellizzi) verbunden sind, einen Zusammenhang zwisehen Epi- 
physenfunktion und Keimdrfisenreifung wahrseheinlich, in welehem Sinne 
ja aueh die als positiv zu wertenden Versuchsergebnisse yon Fob, Izawa 
und Clemente sprechen. Hinsiehtlieh der M6gliehkeit einer geistigen 
Frfihreife und der Beeinflussung des L/s durch Zirbel- 
tumoren sei auf die Arbeiten Berblingers verwiesen. Sehwierigkeiten 
machte auch die Deutung der Genese der epiphysiogenen Frfihreife. 
Askanazys Begriff der ,,onkogenen Pr/~kozit/~t" vermoehte sich nieht 
durchzusetzen. Auch Marburgs Vorstellung, dab die Pubertas praeeox 
auf ehler gesehwulstbedingten Herabsetzung der Zirbelfunktion beruhe, 
wurde nieht allen Beobaehtungen gerecht, da Schmalz, Schmied und 
Harrax fiber Frfihreife bei Zwischenhirngesehwfilsten berichten konnten, 
die die Zirbel vSllig unversehrt gelassen hatten. Befriedigender erscheint 
die Hilfshypothese Berblingers, der den Begriff der ,,pineal-cerebralen 
Frfihreife" mit einer pinealen und einer cerebralen Unterform sehuf. 
Naeh seiner Ansieht sind Epi- nnd t typophyse eine funktionelle Einheit 
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derart, daft der Erregungszustand der vegetativen Zwisehenhirnzentren 
(Aschner) yon der I Iypophyse  aus hormonal erh6ht, yon der Zirbel aus 
aber herabgesetzt wfirde, und zwar - -  wie aueh Benda annimmt - -  ver- 
mutlieh auf nervSsem Wege. Diese Vorstellung hat  den Vorteil, daft sie 
nicht allein die Pubertas  praeeox bei Epiphysengesehwfilsten zu erkl~ren 
vermag, sondern aueh die ,,dieneephale Friihreife", hervorgebracht eben 
durch Alteration der vermuteten Zentren dureh Zwisehenhirntumoren. 

Hinsiehtlieh der Zirbelgesehwfilste selbst sei daran erinnert, dag 
die Geschwulsttr~tger fiber 90% dem m/~nnliehen Gesehlecht angeh6ren 
und unter ihnen das ]ugendliehe Alter ganz iiberwiegt. Betreffs der 
gewebliehen Zusammensetzung ergab eine Zusammenstellung Berb- 
lingers aus dem Jahre 1929, daft auf 97 genau untersuehte F/~lle 27 eehte 
Teratome bzw. Teratoide und 17 Sarkome entfielen, w~hrend der Rest  
sieh etwa gleiehms auf Gliome und die sog. Pinealome verteilt, also 
Tumoren, deren Abstammung vom Zirbelparenehym dureh den Naeh- 
weis der Kernexkretion ersichtlieh wird und die ihrer Waehstumsform 
naeh meist als gutartige Adenome zu bezeiehnen sind. Spi te r  Iolgende 
Mitteilungen (Wirth, Kux, Straub, Hellma~n und Riiclcardt, Altmann 
u. einige a. m.) vermoehten die Statistik hinsichtlich der prozentualen 
Verteilung auf die einzelnen Gesehwulstarten nieht wesentlieh zu s 

Eigene Beobaehtung. 
Die nachfolgenden klinischen Daten verdanke ich der Liebenswfirdig- 

keit yon I-Ierrn Privatdozenten Dr. Jores aus der Medizinischen Klinik, 
Rostock (Vorstand: Prof. Dr. Curschmann). 

Heinz, ~[., 16 J. Eamilienvorgeschiehte: ohne Besonderheiten. 
Eigene Vorgeschiehte. Patient war yon Geburt an zierlich gebaut und wurde an 

Li~nge und Gewicht bald yon seinem 1 Jahr jfingeren Bruder fiberholt. In den 
k6rperlichen Proportionen entwickelte er sich regelrecht. Seit der Kindheit Neigung 
zu Kopfschmerzen und ,,Migr~ne", vor 4 Jahren Mittelohrentziindung. Von 
irgendwelchen geschlechtlichen Regungen haben die Eltern niches bei ihm bemerkt. 
Auch in dieser Hinsicht entwickelte sich sein jfingerer Bruder sehneller. 

Seit etwa 5 Monaten erneut ]~opfsehmerzen, besonders in der Schl~fengegend, 
zum Tell mi~ Erbrechen, auBerdem starkes Durstgeffihl und Polyurie. Von einem 
zum anderen Tage trat pl6tzlich Schielen auf. In psychischer Hinsicht wurde 
Patient sehr still und nnlustig. Einen Tag vor der Krankenhausaufnahme litt er 
wiederum an starken Kopfschmerzen und Erbrechen, reagierte nicht ~uf Fragen 
und lieg unter sich. 

Status praesens. Kleiner schmachtig gebauter Junge in mi~Bigem Ernihrungs- 
und Kritftezustand. An den Organen auger einer Hodenverkleinerung kein beson- 
derer Befund. Aehsel-Schambehaarung und Membrum virile dem Alter entspreehend 
entwickelt. 

Neurologisehe Untersuchung. Keine Druek- oder Klopfempfindliehkeit des 
Seh/idels. Augen gesch]ossen, Pupillen eng, die reehte etwas weiter als die linke, 
prompt reagierend. Leiehte Farese des reehten Abdueens. Augenhintergrund 
o. B.  Keine Einsehrinkung des Gesichtsfeldes. Die unteren Extremitaten werden 
steil gehalten, der Gang ist ataktisch. Reflexe allgemein lebhaft. Babinski reehts -{-. 
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Laboratoriumstechnische Untersuchungen: o. B. 
R6ntgenau]nahme des Sch~dels. Gleichm~Bige Erweiterung der Sella turcica 

ohne Eindellung der Keilbeinh6hlen. Vermehrt sichtbare Impressiones digitatae. 
Allgemeine Abflaehung der mittleren Sch~delgrube und Klaffen der N~hte, besonders 
deutlich an der Sutura occipitalis. 

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

Verlau]. W~hrend der folgenden Tage stellten sich neben rascher Zunahme 
der Erscheinungen Streckkr~mpfe an den Armen und Beinen ein, weswegen an eine 
Blutung in die Geschwulst oder die Ventrikel gedacht wurde. Unter Somnolcnz, 
vSlliger Areflexie, Verkleinerung und Beschleunigung des Pulses sowie Tp.-Anstieg 

~bb. i. Frontaler Geschwulstanteil. Zentralnervensystemanlage. 

auf 39 0 verstarb Patient nach 3t~gigem Krankenhausaufenthalt. Die Obduktion 
wurde 61/.~ Stunden p. m. ausgefiihrt. 

Anatomische Diagnose. Hauptleiden: Epiphysengeschwulst. Todes- 
ur~ache: Ateml&hmung. 

BSsartige Geschwulst der Zirbeldrfise mit  Durchbrueh durch den 
Boden des 3. Ventrikels und ZerstSrung der Hypophyse.  Blutfiberffillung 
der inneren Organe. Katarrhalisch-eitrige Bronchitis. I-[erdfSrmige 
Pneumonien in beiden Lungenunetrlappen. Allgemein zierlieher, abet  
wohlproportionierter KSrperbau. Sehr kleines, gut kontrahiertes Herz. 
Aorta angusta. Hypoplas ie  dcr Leber und Nieren. Starke Atrophic 
der Hoden (knapp haselnu~groB!) Hyperplasie des lymphatischen 
Apparates am Zungengrund nnd in der Darmschlcimhaut. Linkskonvexe 
Kyphoskoliose der Brnst- und Lordose der Lendenwirbels&ule. 

Schiidelh6hle. Sch&delknochen yon mittlerer Dicke, die Diploe nut stellenweise 
entwickelt. Die Innenfl&che der Kalotte ist glat~ und zeigt deutliche Gef&l~furchen, 
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keine Aufrauhungen. Im L/~ngsblutleiter ein frisehes Leichengerinnsel. Die harte 
t t irnhaut ist sehr stark gespannt, ihre Innenfl/~che blab und trockcn. Bei der 
Herausnahme des Gehirns, die fast ohne Liquorabflu8 vor sieh gekt, trifft man in 
HShe des T/irkensattels auf graurotes markiges Gewebe, das mit durchtrennt 
werden mu8. In den basalen Sinus nur fliissiges Blur, die Dura des Sch~delgrundes 
intakt. Die Sella ist St~l'k ausgeweitet, die knScherne Substanz ausgefranst und die 
Hypophysengrube vSllig yon dem erw/~hnten grauroten Gewebe ausgef/illt. Der 
Hirnanhang ist nicht mehr auffindbar. 

Das Gehirn ist im ganzen groB und schwer, seine Beschaffenheit teigig. Die 
weichen H/~ute sind an der Konvexits und Basis spinnwebenzart und troeken, 
die oberfl~ehlichen ttirnvencn prall geftillt und gesehl~ngelt. Schlagadern und 
Nervenaustrittsstellen regelrecht. Am Lobulus biventer der Kleinhirnh/~lften cine 
fief reichende Impressionsfurche. Die Fossa interpeduncularis ist vSllig yon grau- 
roten Geschwulstmassen ausgeffillt. 

Mittels eines Sagittalsehnittes durch den Balken wird das Gehirn in zwei H/~lften 
zcrlegt. Auf der Medianfl/~ehe trifft man auf einen Gesehwulstknoten, der aus zwei 
verschiedenen Absehnitten besteht. Der vordere ist etwa kleinapfelgro8 und mit 
einem tt6hendurehmesser yon 3,2 cm und einem L~ngsmaB yon 4,0 cm ann/~hernd 
kugelig gestaltet. Er ftillt den dritten Ventrike] nahezu vSllig aus und l~13t sick 
mfihelos herausheben. Nur dorsalw/~rts h/ingt er beiderseits an der Vena parva 
Galeni lest. Die Mass~ intermedia ist geschwunden, die Sehhfigel tier eingedellt 
und die Vorderh6rner der Seitenventrikel erweitert. Der Geschwulstknoten selbst 
ist bunt gczeiehnet, auBen yon einer bis 2 mm dicken Kapsel umgeben und im 
Inneren durch sehnige, mitcinander in Verbindung tretende Str/~nge in unregel- 
m/iBige Felder abgcteilt. Diese bestehen teils aus festweichem graugelbem bis grau- 
rotem Gcwebe, tells aus gr58eren und kleineren gl~sig erscheinenden Partien. 
Neben Blutaustritten linden sich endlieh stecknadelkopf- bis ]insengroBe Hohl- 
r~ume. Dorsalw/~rts geht dieser Knoten ohnc scharfe Grenzen in einen zweiten, 
etwa welschnuBgroBen fiber, der etwa in H6he der nicht auffindbaren Commissura 
habenularum der Unterlage fest aufsitzt und die vorderen Vierhiigel verdr/~ngt 
und aufw/~rts gekantet h~t. Basalw/~rts fiillt er unter teilweiser ZerstSrung des Bodens 
der 3. Hirnkammer die Fossa interpeduncularis aus. Diescr zweite Geschwulst- 
absehnitt besitzt keine Kapsel, ist von markiger Beschaffenheit und gleichm/~Big 
dunkelgrauroter Farbe. Die Zirbel ist an ihrer norm~len Stclle nicht nachweisbar. 
Der Aquaeductus Sylvii ist fiir eine Sonde durchg/~ngig, abet zusammengedrfickt. 

Mikroslcopischer Be/und. Gefrier- und Celloidin-Paraffinschnittc wurden mit 
H/~m~toxylin-Eosin, Sudan und Methylgrfin-Pyronin, nach van Gieson und Mallory 
gef/~rbt. 

Der  kleinapfelgrol]e kugelige Tumor  im d r i t t en  Vent r ike l  erweist  
sich histologiseh,  wie berei ts  makroskop i seh  zu e rwar ten  war,  als ein 
b indegewebig  abgekapse l tes  Tera tom.  Von ek tode rma len  Bes tand te i l en  
sieht  m a n  neben  sp/~rliehen Gl iarasen vor  a l lem neuroepi the l ia le  Bi ldungen 
(Abb. 1), die en tweder  e infachen Medul la r rohran lagen  ghneln oder  bei  
kompl iz ie r t e re r  Zusammense tzung  an  p r imi t ive  Kirnbl/~schen er innern 
kSnnen.  Als Besonderhe i t  w~re ein H o h l r a u m  zu erwghnen,  der  mi t  
Hei]l wohl als t e r a tomatSses  Sehorgan zu deu ten  ist.  Denn  er wird  yon  
einer doppe l t en  Lage  Zyl inderep i the l  ausgekleidet ,  deren  ~LuBere reiehlich 
Melan inp igment  gespeieher t  hat .  

Das  Mesoderm ist  m i t  kol lagenem oder  sehleimigem Bindegewebe 
ve r t re ten ,  vor  a l lem aber  mi t  Xnorpe l inse ln  (Abb. 2), die en tweder  
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kreisrunde Platten bilden oder spangenfSrmige, bzw. ganz unregelm/~gige 
Gestaltung aufweisen und h/~ufig yon einem Periehondrium umgeben 
sind. Das Knorpelgewebe selbst ist seltener auf embryonaler Stufe 
stehen geblieben, meist ausgereift. 

Das Entoderm hat sich mit der Bildung grSgerer und kleinerer 
Zylinderepithel- oder Beeherzellcysten beteiligt, andernorts trifft man 
unregelm/fftig verzweigte oder baumartig sich ver/~stelnde Driisen- 
partien, denen eine Differenzierung in bestimmter l~iehtung nicht an- 
zusehen ist. 

Abb .  2. F r o n t a l e r  G e s c h w u l s t a n t e i l .  Kno rpe l i n se l  m i t  P e r i c h o n d r i u m .  E i n b r u c h  der  
P inea lomze l l en  in das Teratom. 

Wenn sich demnach an der Zusammensetzung der Geschwulst alle 
drei Keimbl/s haben, so muft aber doeh festgestellt werden, dal~ die 
knorpeligen und nervSsen Bestand~eile absolut iiberwiegen und die Ab- 
kSmmlinge des Entoderms am sp~rliehsten und fast ausschlie~lieh am 
frontalen Pol des Teratoms nachweisbar sind. 

Der dorsal gelegene Gesehwulstanteil zeigt einen ausgesprochenen 
alveol/iren, bzw. pseudoalveol/s Aufbau (Abb. 3). In die Maschen eines 
zarten Retieulums sind grol~e epitheliale Ze]len eingelagert (Abb. 4), 
die kreisrund oder bei gegenseitiger Abplattung polygonal gestaltet sind 
und in ihrer Gr5f]e im allgemeinen zwisehen 15--17 # schwanken. Ihr 
Plasma f/~rbt sieh zart mit Eosin an, enth/ilt Glykogen und erscheint 
bei Immersionsbetraehtung stellenweise granuliert. Die relativ grol~en, 
locker strukturierten Kerne sind gle~ehfalls fund ode r leieht eingebuehtet. 
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Neben einem Nucleolus kSnnen sic seharf abgesetzte Granula oder 
lichte Scheiben aufweisen, die gelegentlieh bis zur g/~lfte der Kernsubstanz 
einnehmen. Manchmal trifft man auf Mitosen und auch auf den yon 
Krabbe und Vollcmann n/~her beschriebenen Vorgang der Kernexkretion, 
erkennbar daran, dab unter starker Einbuchtung des Kemes, Knitterung 
der Kernhaut und schlieBlieh unter ,,Verlust" derselben an der Seite 
der Konkavit/~t die erw/~hnten Kerneinsehliisse in das Protoplasma 
ausgestogen werden. 

Neben diesen mengenm~l~ig absolut tiberwiegenden Elementen sind 
gelegentlich vielkernige l~iesenzellen oder plasmodiale Syncytien mit 

Abb. 3. Dorsaler Geschwulstanteil. Schwache Vergr61lerung. Rechts ttypophysenvorder- 
lappengewebe (konzentrisch angeor&uet), links Pinealomgewebe. 

aul3erordentlich stark verschiedenen Kernen nachweisbar. Endlieh 
sind in das Parenehym kleine Zellen eingcstreut, die einen pyknotischen 
Kern und eincn schmalen Zelleib besitzen, am ehesten also Lympho- 
cyten /ihneln, gelegentlich aber auch etwas grSl3er sein kSnnen. 

Das Stroma besteht aus zartem, reich vascularisiertem Bindegewebe, 
das einerseits mit Lymphoeyten und P]asmazellen, andererseits aber 
auch mit kleinen Geschwulstzellen yore zuletzt beschriebenen Typus 
durchsetzt ist. 

Normales Zirbelgewebe wurde nicht mit Sicherheit nachgewiesen. 
Es muB allerdings einschr/tnkend gesagt werden, dab das Tumorgewebe 
nicht in ltickenlose Serienschnitte zerlegt worden ist. Das infiltrierende 
Wachstum wurde zun/ichst an Schnitten durch den Boden des 3. Ven- 
trikels untersucht (Abb. 5). Das Geschwulstgewebe dringt hier flgchen- 
haft in die anliegende ttirnsubstanz vor und sender gewissermaBen als 
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Vorpos ten  isoliert  l iegende Zel]en aus. Die b e n a c h b a r t e n  Virchow- 
ttobinschen Rgume  en tha l t en  neben  l~undzel l inf i l t ra ten  auch lympho-  
cyteni ihnl iche Tumorzel len.  Schni t te  durch  das  Gewebe im Tf i rkensa t te l  
ergeben einen en tsprechenden  Aufbau.  Al lerdings  is t  das  S t r o m a  hier  
stellenweise nur  sps entwickel t  und  die ganze S t r u k t u r  somit  grob-  
maschiger .  

SchlieBlich dr ingen  die Geschwulstzel len frontalwi~rts in das  anlie- 
gende Te ra tom vor  (Abb. 2), inf i l t r ieren die Kapse l  und  brechen  auch 
in das  Inhere  ein, anscheinend aber,  ohne die knorpel igen  und  nerv~isen 
Bes tand te i l e  zu zers t5ren.  

Hoden. Die Tuniea albuginea ist regelrecht entwickelt, gef~Sarm und ffei yon 
entziindliehen Vergnderungen. Die ttodenkanglchen stehen allerorts welt aus- 
einander (Abb. 6) und weisen fast niemals eine Lichtung auf. 1Naeh auSen werden 
sie yon einer zarten Membrana propria umsgumt, der fast aussehliel~lieh kleine 
Zellen mit spgrlich entwickeltem Plasma nnd chromatinreichem Kern aufsitzen, 
also Follikelzellen im Sinne Spangaros. Nur hier und da sehieben sieh einige Sperma- 
togonien ein. Vereinzelte Samenkani~lchengruppen erseheinen grS{~er und heller, 
zeigen eine Andeutung yon Lumen und bestehen rein aus Serto]izellen. Die auf- 
f~lligsten Vergnderungen zeigt das Interstitium. Neben zarten Bindegewebs- 
str~ngen setzt sich dieses fast ausschliel~lich aus Zwischenzellen zusammen, die 
teils in Gestalt sehmglerer oder breiterer Bgnder das Gesiehtsield durehziehen, 
teils in umschriebenen Bezirken fast ,,adenomartige" Herde bilden (Abb. 7). In 
ihrer GrSBe wechseln sie; neben groSen Zellen mit hellem Plasma und locker struk- 
turiertem blgsehenfSrmigem Kern finden sieh kleinere mit intensiv fgrbbarem Ze]leib 
und einem, manehmal aueh mehreren pyknotisehen Kernen. Ebenso schwankt 
der Fettgehalt. Die grol~en blasigen Zellen sind mit sudanophilen Massen fiber- 
laden, wghrend die dunkler gefgrbten entweder fettfrei oder nut fein mit Fet t  
besti~ubt sind. 

Hypophyse. Von normalem girnanhanggewebe wurden nur geringe Teile des 
Vorderlappens getroffen, die entweder als kleine Inseln mitten in den -<on 1Xekrosen 
und Blutungen durehsetzten Geschwulstmassen gelegen sind oder in Form schmaler 
konzentrischer Ringe um dieselben herumlaufen. Das erhalten gebliebene Vorder- 
lappengewebe enthglt in der Hauptsache Eosinophile. 

Epithell~SrTerchen. Das Parenchym besteht in der ttanptsache aus rnhenden 
Elementen, in mittlerer Menge sind wasserhelle Zellen, oxyphile dagegen nur spi~rlich 
vorhanden. 

Nebennieren. Die Rinde ist stark lipoidh~ltig, etwas sehmal; in der Kapsel 
ein kleines Rindenadenom. Die Marksubstanz ist regelreeht entwiekelt und unver- 
~ndert. 

Sehilddr4se: o. B. 
Pankreas. Die Langerhansschen Inseln treten iiber~ll deutlich hervor, sind jedoch 

groi~enteils etwas zellarm nnd besitzen auffallend kleine Kerne. Eine numerische 
Verminderung oder ttyalinisierung ist nicht naehweisbar. 

Beg inn t  m a n  bei  der  Auswer tung  der  Befunde mi t  dem f ron ta len  
Tell  der  intraventr ikul i~ren Geschwulst ,  so hande l t  es sich bei d iesem 
ohne Zweifel n m  ein echtes Tera tom,  in dem AbkSmml inge  al ler  drei  
K e i m b l ~ t t e r  aufzuf inden sind. A b e t  gleichwohl wi rd  m a n  es weder  
nach  A r t  seiner geweblichen Zusammense tzung  noeh auch his togenet isch  
den Tr ide rmomen  der  Ke imdr i i sen  gleichstel len diirfen. Er ldgrungs-  
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versuche fiir das nieht ganz seltene Vorkommen intrakranieller Teratome 
liegen zungchst yon Aslcanazy vor, der ihr Ausgangsgut in einem ,,ei- 
wertigen" Keim sueht, der entweder yon der Rathkesehen Tasehe aus 
oder nach Schlu/~ des Nedullarrohres yon hinten oder oben her fl~ die 
Seh/~delgrube gelangt ist. 

Ffir die vorliegende Beobaehtung einleuehtender aber ist die Theorie 
yon Fi8chel und Budde, die das Ausgangsmaterial der kranio-eaudalen 
Tridermome in abgesprengten Xomplexen des Primitivstreifens sehen, 

Abb .  4. Dorsa le r  Geschwnl ls tan te i l .  S t a r k e  V e r g r 5 2 e r u n g .  E t w a s  n a e h  l inks  u n d  obe rha lb  
y o n  der  ~ i t t e  e r k e n n t  m a n  d e u t l i c h e  , , K e r n e x k r e t i o n " ,  in  tier M i t r e  eine Mitose .  I m  S t r o m a  
(l inks oben u n d  r e c h t s  u n t e n )  te l l s  R u n d z e l l i n f i l t r a t e ,  t e i l s  k le ine  e m b r y o n a l e  Pinealzel len ,  

die gr61ter e r sehe inen  als  d ie  L y m p h o c y t e n  u n d  P]asmaze l l en .  

dessen ZelIen zwar omnipotent, abet 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 wahrscheinlieh. Denn dureh 
das Uberwiegen yon knorpeligen und nerv6sen Bestandteiten tr i t t  das 
,,Organoide" in ihm noch deutlieher hervor als in den Keimdriisen- 
tridermomen und sicherlich ~tugert man keine phantastische Vorstellung, 
wenn man die Geschwulst als verungliiekte Anlage einer SeMdelkapsel 
samt ihres Inhaltes ansieht. 

Bei Fortftihrung dieses Gedankens ist die MSglichkeit einer Keim- 
ausschaltung vermutlich bei zweierlei Gelegenheit gegeben. Entweder 
wird beim Vorwaehsen der PrimitivgrubenhShlung in den Kopffortsatz 
und der Bildung des Canalis neurentericus ein Zellkomplex ausgesehaltet 

u  Arch iv .  Bd .  297. 3 
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und mit vorw~trts gesehoben, oder aber, die l~iickbildung des Primitiv- 
streifens ist keine vollst/indige gewesen, so dab dann ein loersistierender 
Rest den Gesehwulstkeim abgeben konnte. 

ttistologiseh wohl charakterisiert ist auch der ventrale Tumoranteil. 
Die alveols Struktnr, die Einlagernng tiberwiegend runder oder poly- 
gonaler groBkerniger Zellelemente in die Retieulummasehen sowie der 
Naehweis kleiner , ,lymphocytenartiger" Gesehwulstzellen spreehen fiir 
ein Pinealom. Eindeutig erhellt wird die Entstehung der Geschwulst 
aus Zirbelgewebe dureh den Naehweis der Kernexkretion. 

Abb. 5. E i n b r u c h  der  Pinealomzel len  ins Gehirngewebe.  

I~icht allt~glich aber ist die Waehstumsform des Tumors. Denn, wie 
bereits einleitungsweise gesagt wurde, sind die Gesehwiilste des Epi- 
physenparenchyms tiberwiegend als gutartige Adenome zu betraehten. 
Bei uns aber hande]t es sieh zweifellos um ein Careinom, makroskopiseh 
erkennbar am destruktiven Waehstum in die n~ihere und weitere Urn- 
gebung, mikroskopiseh an der zwar nicht sehr st~rken, aber doeh dent- 
lichen Polymorphie der Gesehwulstzellen. Soweit das Schrifttum iiber- 
sehen werden konnte, sind echte Zkbelkrebse bisher 6- bzw. 7real mit- 
geteilt worden, n~mlich yon L6wenthal, Hempel, Daly, Massot, Berb- 
linger, Kutscherenko und Kux. Von besonderem Interesse ist die Beobaeh- 
tung Berblingers, der bei einem 23jahrigen Mann mit malignem Pinealom 
eine sehr eharakteristische Geschwulstausbreitung auf dem Liquorwege, 
in den perineuralen Lymphbahnen der basalen Hirnnerven und den 
weiehen I-I~uten um die Cauda equinu feststellte. 
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Zur Geniige erkl~trt der Sitz und die Ausbreitungsweise unserer zu- 
sammengesetzten Gesehwulst auch die klinischen Erscheinungen. Sieht 
man yon den eigentlichen neurologischen Symptomen ab, so ist die r6nt- 
genologisch dargestellte Erweiterung der Sella auf den Pinealomeinbruch 
in die t typophysengrube zuriickzufiihren. Die in letzter Zeit aufgetretene 
Polydipsie und Polyurie, wie sie entspreehend bei prim/~ren oder metasta- 
tisehen Zirbelgew~chsen auch yon Masson, v. ttgsslin und Hijmans 
van Itasselt, van den Berg, Na/camura, v. Gierke u. a. beobachtet ist, 
finder ihre Erklarung in einer ScMdigung der einleitungserwghnten 
vegetativen Zentren im Zwischenhirn. Eine gleichartig zu wertende 
Fettsueht wurde bei unserem Kranken nicht festgestellt. 

Fragt  man sich nun ganz Mlgemein nach dem AusgangsmateriM 
der Pinealome, so sind vielleieht yon einer gewissen Bedeutung die 
Untersuchungen Alexanders aus neuester Zeit, der bei mensehliehen 
Feten etwa im vierten Teil seines Materials in der Commissura habenu- 
larum ein median gelegenes Kn6tchen fand, das dem yon Krabbe be- 
schriebenen Corpusculum parietale der Sguger entspricht. Es solt sich 
dieses Organ in der zweiten Hs der Embryonalentwieklung anlegen, 
um naeh kurzem Bestehen wieder zu verschwinden. Aueh Alexander 
~tul~erte die Vermutung, dal3 bei Persistenz dieser Zellanlage Ausgangs- 
material fiir Zirbelparenehymgeschwfilste gegeben sei. Sicherlich kann 
man fiir die vorliegende Beobachtung und auch fiir den Fall yon Klapp- 
roth, der eine weitgehendeAhnliehkeit mit dem unserigen zeigt, annehmen, 
dab der Keim fiir das Teratom eher gesehaffen wurde als der des Pinealom, 
welch letzteres bei Klapproth benignen, bei uns malignen Charakter 
tr~tgt. Ob iiberhaupt und dann inwieweit sich die beiden Geschwiilste 
gegensei~ig in ihrem Waehstum beeinfluftt haben, wird man wohl kaum 
feststeIten kSnnen. 

Nun zur Frage, ob eine direkte oder indirekte Beeinflussung der 
Genitalsphs dureh die kombinierte Gesehwulst stattgefunden hat. 
MJt einer genitalen t typertrophie wird man natfirlich nicht reehnen 
diirfen, da mit dem 16. Lebensjahr die Pubert~ttszeit noeh nicht 
abgesehlossen ist. Daft aber an sieh jenseits des 2. Dezenniums eiae 
epiphysiogene Genitalhypertrophie vorkommen kann, zeigt zur Geniige 
eine Beobaehtung Berblingers bei einem 35j~hrigen Mann. Wohl 
aber h~tte man die Erscheinungen der Pubertas praeeox erwarten 
k6nnen, zumal man zur Annahme berechtigt sein wird, dal3 eine etwaige 
Einwirkung seitens der Gesehwulst bereits vor dem ersten Auftreten 
yon I-Iirnsymptomen stattgehabt h~tte. Bei uns Iand sich aber niehts 
yon 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 tatss Lebensalter entspraehen, will nieht viel besagen, 
wenn man bedenkt, daft bei P~tiekbfldung fibersttirzt gewucherten 

3* 
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Keimdriisengewebes die sekund~ren Geschlechtsmerkmale den Grad der 
einmal erworbenen Ausbildung beibehalten k6nnen (Berblinger). Zu 
werten aber ist der Hodenbefund, der fiir eine nahezu v611ige Unter-  
entwicklung des samenbildenden Epithels spricht, tIinsichtlich dieses 
Punktes besteht wiederum eine l~bereinstimmung mit  dem Fall yon 
Klapproth und auch dem yon Zandrdn. 

Will man fiir die mangelhafte Ausbildung des Hodengewebes die 
Zirbelgeschwulst verantwortlich machen, so kommt  ein Hypopinealismus 
nattirlich nicht in Frage; h6chstens k6nnte man daran denken, dub die 

Abb. 6. Hoden.  Sehwache Vergr6Berung. VSllige Unteren twick lung  der Samenkan~lchen.  
Sehr s ta rke  Wuche rung  der Zwischenzellen. 

normale Zirbelfunktion in erh6htem MaBstabe vom Tumorgewebe 
fibernommen women ist. Unwahrscheinlich wird aber auch diese An- 
nahme, wenn man den Gesamthabitus des Verstorbenen berficksichtigt, 
der als ausgesprochen infantil zu bezeichnen ist (kleine grazile, abet  wohl- 
proportionierte Gestalt, abnorm kleine innere Organe). Uberzeugender 
ist darum der SchluB - -  zu dem fibrigens auch Berblinger fiir den Full 
Klapproth kommt  - -  daB die Itodenunterentwicklung unabh/~ngig yon 
der Epiphysengesehwulst nur Teilerscheinung eines allgemeinen Infan- 
tilismus ist, in welchem Sinne ja auch die Vorgeschichte spricht, vor 
ahem die Angabe, dab der Verstorbene sowohl in somatischer wie in 
sexueller Hinsicht yon seinem jfingeren Bruder iiberholt wurde. Will 
man aber t rotzdem einen Zusammenhang zwischen Tumor und Infanti-  
Iismus konstruieren, dann h6chstens so, dub man beide auf eine gemein- 
same, entwicklungsgeschichtlich bedingte Fehlanlage zurfickfiihrt. Die 
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ZerstSrung der ttyl0ophyse ist ffir das Gesamtgeschehen natfirlich be- 
langlos, da sie sicherlich erst kurze Zeit vor dem Tode stattgefunden hat. 

Als Besonderheit unserer Beobachtung w/ire dann noch die enorme 
Zwischenzellwucherung im hyloololastischen Testikel zu erw~hnen und 
es fragt sich, ob vielleicht diese in irgendeinem Zusammenhang mit der 
FunktionsstSrung der Epiphyse steht, zumal Urechia und Grigoriu nach 
Zirbelentfernung bei t Iahnen eine starke Vermehrung der Zwischenzellen 
ohne gleichzeitig gesteigerte Spermiogenese fanden. 

Abb. 7. t toden.  ,,Adenomartige" \Vucherung der Zwisehenzellen. S tarke  VergrSl3erung. 

Vermutlich wird man aueh diese l%age verneinen mfissen, da gerade 
in atrophischen Keimdriisen die Zwischenzellen nicht selten vermehrt  
sind und vor allem Simmonds, Sternberg und Oberndor/er in eunuchoiden 
Hoden eine enorme, gewissermaBen vikariierende Zwischenzellwucherung 
feststellen konnten. Auch ffir die vorliegende Beobachtung, die wiederum 
ein Beweis gegen die Steinersche Pubertgtsdrfisenlehre ist, wird eine 
derartige Annahme wohi die wahrscheinlichste sein. 

Zum SchluB 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 mi~ einer 
anderen Geschwulstform, dab ohne Kenntnis der Lokalisation vielleicht 
auch Kennern eine Verweehslung unterlaufen kSnnte. Gemeint sind die 
Disgerminome der Keimdrfisen, Geschwfilste, die auch heute noch yon 
den meisten Klinikern und Pathologen als ,,8eminome" (Chevassu) 
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bezeichnet werden und sich nach Robert Meyer yon embryonalen Ge- 
schlechtszellen ab]eiten, die bereits in der Ambivalenzphase aus der Art 
schlugen und dabei ihre germinalen Potenzen eingebiil~t haben. 

Dem Pinealom und Disgermin0m sind zun/s einmal gemeinsam 
die alveol/s bzw. pseudoalveol/s Struktur, bei den Disgerminomen 
des Hodens meist ausgesproehener als im Ovar, da dort starker betont 
durch Einbruch und Fortwachsen der Geschwulstzellen in den Samen- 
kan/s Beide zeiehnen sieh weiterhin durch ein zartes, kleinzellig 
infiltriertes Stroma aus, wobei die Infiltratzellen bei beiden sicherlieh 
nicht nur aus Lymphoeyten und Plasmazellen bestehen, sondern im 
Pinealom zum Tell als g/~nzlieh unausgereifte Zirbelparenchymzellen 
erkannt worden sind, w/~hrend allerdings /~hnlieh gestaltete Elemente 
in den Keimdriisen bisher nicht sicher eingeordnet werden konnten. 
Bei beiden Tumorarten zeigen die in die Reticulummaschen eingelagerten 
Gesehwulstze!len eine runde oder polygona]e Begrenzung und besitzen 
ein glykogenhaltiges Protoplasma und einen relativ zu groSen, sei es 
runden oder leieht eingebuehteten Kern, aueh Mitosen. Kernexkretion 
fehlt natfirlich im Disgerminom, gelegentlich aber ~uch in Zirbel- 
adenomen, wie etwa der Fall von Straub zeigt. 

Fiir die mitgeteilte Beobaehtung kommt eine solche Verwechslung 
selbstverst/~ndlieh night in Frage, da sehon der Sitz der zusammengesetzten 
Geschwulst nieht zur Annahme einer Kombination yon Teratom und 
Disgerminom ermutigt, andererseits aber auch wohl deswegen nicht, weil 
gewichtige Grfinde daffir sprechen, dal~ das Ausgangsgut der kranialen 
Teratome in einem, in gewissem Sinne bereits differenzierten Primitiv- 
streifenabkSmmling zu suchen ist. 

In den •eimdr[isen ist allerdings ein gleiehzeitiges Vorkommen der 
beiden Gesehwulstarten bekannt geworden; erst kiirzlieh beriehtete 
Bogliolo dariiber. Seine Untersuehung ergab, dab das Teratom und Dis- 
germinom im Hoden nebeneinander entstanden sind, was j~ gut mit der 
Erfahrungstatsaehe fibereinstimmen wiirde, dal~ in Tridermomen bisher 
niemals Gonaden angetroffen worden sind. Schon aus diesem Grunde 
ist der aueh heute noch so h/~ufig benutzte Ausdruck ,,eiwertiger '~ Keim 
zu verwerfen, da zur Gleichstellung eben etwas ganz Wesentliches fehlt 
und man zudem bedenken muff, dab auch ein h6ebst entwiekeltes Teratom 
niemals ein Fetus ist. ])as wiirde also besagen, dal~ nieht das Ausgangs- 
gut allein ffir das Enderzeugnis mal~gebend sein kann, sondern dab noch 
andere, night n/s definierbare Fakt0ren eine Rolle spielen mfissen. 

Von einem ,,eiwertigen" Keim wird man erst dann sprechen dfirfen, 
wenn einmal der Naehweis gegliiekt ist - -  die Potenz der Gonaden- 
bfldung in Keimdr[isenteratomen theoretiseh zugegeben - - ,  dal~ evtl. 
angelegte Urgeschleehtszellen dutch ,,/~ilBere Korrelationen" (R. Meyer) 
in allen Teratomen zugrunde gehen:!miissen, oder dann, wenn man 
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e i n m a l  D i s g e r m i n o m b e s t a n d t e i l e  n i c h t  neben, sonde rn  in  e i n e m  Tr ide r -  

morn  n a e h w e i s e n  wi i rde ,  wobe i  de r  l e t z t g e n a n n t e  B e f u n d  r e in  t h e o r e t i s c h  

d a h i n  ausge l eg t  w e r d e n  k6rmte ,  d a b  au f  G r u n d  de r  g e n a n n t e n  K o r r e -  
] a t i onen  ein s c h w a e h e r  V e r s u c h  de r  Gesch l eeh t s ze l l enb i ldung  y o n  v o r n -  

h e r e i n  z u m  S c h e i t e r n  v e r u r t e f l t  war ,  die a n g e l e g t e n  G o n a d e n  aus  de r  A r t  

seh lugen  u n d  ein D i s g e r m i n o m  b i lde ten .  
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fassenden Darstellungen W. Berblingers. 


