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XXI. 

i]ber Chordome unter gleichzeitiger Mitteilung eines Falles 
yon seltener Griille. 

(Aus dem Pathologischen Ins t i tu t  der Universit~tt Ros~ock.) 

Von 

Dr. reed. H ~ s s n e r ,  
0berarzt  im Inf.-Reg. Nr. 153. 

(Hierzu 0 Textfiguren.) 

Die Chordomliteratur gehert noch zu den weniger umfangreichen Kapiteln 
der pathologischen Anatomic und ist erst in den letzten Jahren durch mehrfache 
neue Beobachtungen wesentlich bereichert worden. Hieraus geht hervor, dal3, 

Virchows Archly f. pathol. Anat. Bd. 210. Hfr. ?,. 2 5  
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abgesehen yon der ziemlichen Seltenheit, unsere heutigen, tieferen Kenntnisse 
dieser Geschwulstform erst verh~ltnism~f~ig jiingeren Datums sind und zweitens, 
dal] solehe Chordome, wie sie gerade letzthin beztiglieh der ~uf~eren Form und 
histologischen Struktur hhufiger in Erscheinung getreten sind, wohl fri~her als 
Chondrome, Myxome, gemischte Tumoren usw. angesprochen und deshalb weiteren 
Kreisen nicht bekannt geworden sind. Bei der his vor kurzer Zeit noch geringen 
Zahl yon publizierten F~llen, die infolge ihrer GrSl~e und ihres aggressiven Wachs- 
turns auch klinisch in Erscheinung getreten waren und nieht nut als das sonstige 
gew6hnlieh kleine Gallertgesehwiilstchen am Clivus Blumenbachii bei der Sektion 
zufhllig gefunden wurden, brachte erst allm~hlich eine exakte Kasuistik volle 
Klarheit betreffs der Lokalisation, der GrOf~e und Malignitht dieser Tumoren. 
Die Fortsehritte und die zeitliehe Entwieklung der Chordomforsehung sind an 
der Hand der aufeinanderfolgenden Bearbeitungen deutlich zu erkennen. Die 
Literatur ist yon den einzelnen Autoren meist ausfiihrlieh besproehen worden, so 
daf~ ich, um breite Wiederholungen zu vermeiden, nut kurz das Wesentlichste 
der Vollst~ndigkeit halber zu erw~thnen brauehe. 

~Naehdem die oft zitierten und in der Chordomliteratur klassisch gewordenen 
Untersuchungen yon H. M ii 11 e r ,  R i b b e r t und N e b e 1 t h a u die heute 
geltende Ansehauung beweiskr~ftig gemacht hatten, da$ die Entstehung dieser 
Gesehwulst yon fStalen Chordaresten herzuleiten sei, gegeniiber der ~lteren Theorie 
V i r c h o w s, der annahm, dal~ es sieh um eine Ekehondrosis des Sphenookzipital- 
knorpels mit bl~sehenf6rmiger Degeneration der Zellen handele, und die Geschwulst 
deshalb Eechondrosis physalifora nannte, sind die Akten tiber die Frage naeh 
einer Seite der formalen Genese des Tumors gesehlossen worden. Hierbei mSehte 
ich betonen, dal~ V i r e h o w die Ableitung dieser Geschwulst yon der Chorda 
dorsaHs nicht abgelehnt hat, und daf~ ihm der Begriff des Chordoms bereits bekannt 
war, was nicht alle Bearbeiter in dieser Weise betont haben. V i r e h o w hat 
nur die endgiiltige Entscheidung fiber diese beiden Fragen noeh often gelassen. 
Einen Schritt welter braehte uns dann die Erkenntnisl dal] die Chordombildung 
nieht an die Lokalisation am Clivus Blumenbachii gebunden sei, sondern daf~ 
Chordome iiberall da auftreten kSnnen, wo sieh letale Chorda dorsalis befunden 
hat, also aul~er der Sphenookzipitalregion und des Ligamen~um apieis dentis im 
Verlauf und Bereieh der ganzen Wirbels~ule. So wurden Chordome an der I~Ials- 
wirbels~ulenregion und an der Sakralregion beobaehtet. Weiterhin wurde die alte 
Ansehauung hiufhllig, dal~ das Chordom wegen seine1" geringen Dimensionen klinisch 
hie in Erscheinung ~rete~ dutch F~lle, bei denen der Tumor dureh seine Gr6~e 
umfangreiche Kompressionen des Gehirns und der Gehirnnerven hervorrief 
( G r a h 1, E i  t e 1, W e g e 1 i n ). Heute steht im Vordergrund des Interesses 
die Frage der Malignit~tt und der Stellung des Chordoms zu den anderen Ge- 
sehw[ilsten. C. W e g e 1 i n hat als letzter alle bekannten F~lle auf ihre Malignit~t 
im anatomischen Sinne kritisch geprtift und erkennt zwei als anatomisch sieher 
maligne an und einen als wahrseheinlieh. Er selbst fiigt einen neuen hinzu, den 
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er als sicher malignen Tumor  anspricht und erblickt in einem infiltrierenden und 

destruierendem Wachs tum gegeniiber den umgebenden Geweben, in dem Einbrueh 

~-on Tumorgewebe in Venen und in zellreiehen Stellen ohne Zwisehensubstanz 

die Kermzeiehen der Malignitat. 

In  einer kurzen Ubersicht der in den letzten Jahren veriJffeutliehten Fi~lle 

sei auf die wichtigsten und  eharakteristisehen Eigenttimlichkeiten dieser seltenen 

und interessanten Geschwtilste hingewiesen. Dies sind naeh den iilteren Arbeiten 

yon V i r e h o w ,  L u s c h k a ,  S c h l S d e r ,  Z e n k e r ,  H a s s e ,  H. 

ti 11 e r ,  M a r c h a n d - K i r e h b e r g (Lokalisation der Chordaherde inner- 

halb zweier WirbelkSrper ,  57 e b e 1 t h a u ,  K 1 e b s (Sitz der Geschwulst 

vorn an der Halswirbelsiiule), R i b b e r t  und R i b b e r t - S t e i n e r  die 

Fitlle: 
G r a h 1 :51  ji~hrige Frau. E~wa 3 Jahre lang Symptome yon Gehirnnervenli~hmungen; 

schlie~lich Exitus unter Bulbi~rerscheinungen. Seln" gro~er, knolliger Tumor, der mit 4 cm langem 
Stiel yon tier Sella turcic~ ausgeht. GrS~erer Liingsdurchmesser 9 cm; Querdurchmesser 2 und 
3V~ ore; HSheama~e 1,5, 3~  und 2 cm. 

Die Geschwals~; ist allseitig yon unverletzter Dura iiberzogen; das Tumo~'gewebe besteht 
aus einer weichen, gallertigen Masse, die dutch Faserziige in rtmde Riiume zerlegt wird und von 
Blutungen stellenweise durchsetz~ is~. Im Stiel einige Knochenspangen, sons~ keine Knorpel- 
oder Knochenteile im Tumor. An der Gehirnbasis umfangreiche Kompressionen. 

~ikroskopisch fi~den sich in einer homogene~ Grundsubstanz runde Zellhaufen ulld auch 
Zellen in streifenfSrmiger Anordnung. Zwischen den meis~ unscharf begrenzten Zellen zahh'eiche 
Vakuolen. 

S e i f f e r: 33 jghriger I~arm. Etwa 4 Jahre lang Hinterkopfschmerzen, Erbrechea und 
SchwindelanfiiUe. Keine Seauungspapille. PlS~zlicher Exi~us unter Kollapserscheinungen. Vor 
dem Foramen magnum ge]egener, v~eicher, knolliger Tumor, etwa kas~aniengro~. Medulla oblongata 
abgeplattet. 

Histologischer Auibau als Knorpelstruktur mit auffalleadem Charakter infolge zahh'eicher 
bliischeniSrmiger Zol[en bezeichnet. 

B. F i s c h e r: Etwa 17 ji~hriger Jiingling. Schmerzen ira Nacken, Liihmung beider Beine, 
Sensibilit~tsstSrung in beiden Armen trod weitere k]inlsche Erscheinungen verteilen sich auf einlge 
l~Ionate; plStzlicher Exitus bei vollem BewuJ~tsein. 

Eine unter flem l~esser knirschende Tumormasse finde~ sich yore Keilbeinrand, den Clivus 
entlang bis herab zum zwei~en Halswirbel. Kompressionen des Halsmarkes. Die Geschwuls~ 
setzt sich zusammen aus glasig transparen~en, gallertigen Knollen, die peripherwiirts Kalkteilchen 
end.halbert. Wechselnde mikroskopische Bflder: tefls wenige Zellen mit kleinerem Kern und groBen 
Vakuolen in reichlicher, homogener Zwischensubst~anz, ~eils Zellhauien und Strange um zen~r~le, 
gefiiBhaltige Faserziige herum mit enormem ZelIreichtum und wenlg oder auch ehne Zwischen- 
substanz und schlieBlich Bezirke, in desert keine Zellgreazon sichtbar sind, sondern wo die Zell- 
kerne in einer mit Blasen durchse~zten Protop]asmamasse liegen. Auflerdem sei noch auf den 
Glykogengehal~ in den Zellen und aui Einbriiche yon Geschwu]stgewebe in Venen hingewiesen. 
Als wahrscheinlicher Ausgangspunkt der Geschwuls~ wird die Sphenookzipitalfuge angenommen. 

L i n c k: Unter dem Namen ,,Chordoma malignum" wirfl eine etwa taubeneigrofle Geschwulst 
beschrieben, die sich auf tier linken Sei~e des Rachendaches und des obersten Rgchenhlnterwand- 
teiles mit unver~ndertem Schleimhautfiberzug bei einem kr~ti~igen Manne mi~fleren Alters be- 
finder. Dieser Fall ist nicht zurSektion gekommen. Der klinische Verlau~ deute~e auf einen Sch~idel- 
basistumor hin and die histologische Untersuchung einer Probeexzlsion brachte den Bewei~, da~ 
ein Chordom vorlag. In einer s~reifigen, kSrnigen oder auch homogenen Zwischensubstanz, die 

25* 
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tells eine einheitliehe Beschaffenheit zeigt, tells ~Ton massenhaften Hohlr~umen durchsetzt ist, 
liegen in verschiedenartiger Anordnung Zellen mit weehselnden Formen (sterniSrmig, tund, poly- 
gonal usw.), die meist umiangreiche Vakuelenbfldungea erkeImen lassen. In den verschieden 
gro/~en Kernen zahlreiche Mitosen vorhanden. 

Dieser Fall eigener Beobachtung hat L i n e k zu eingehenderen Studien der Chorda dorsalis 
und ihrer Umwandiung in einer spateren VerSffentlichung veranlaBt, auf die welter unten noeh 
n~ther eingegangen wird, da er bei den Untersuchungen der Chorda und ihren Beziehungen zur 
Chordombildung zu bemerkenswerten Sehliissen gekommen ist, wie man sich don Obergang der 
fStalen Chorda zu den ehordalen Gewebsmodifikationen im erwaehsenen KSrper und im Chordom- 
gewebe vorstellen kann. 

F r e n k e 1 et B a s s a I (naeh einem Referat Yon A. H e r r e n s e h m i d t): Ein Chordona, 
das vom Foramen magnum bis zu den Foraminibus optieis reieh~ und umfangreiche ZerstSrungen 
ia der knSehernen Sehadelbasis hervorgemfen hat. 

M a z z i a: 4r jahriger Mann; Lokalisation des Chordoms in der Sakralregion. Kindskopf- 
grot~er Tumor im retrorektalen Raum, der sieh mi~ der Wirbelsaule nicht im Zusammenhang befand. 
Wurde operativ entfernt, war mit einer fibrSsen Kapsel umgeben, hatte eine hiSckerige Oberfl~tche. 
Sein Gewebe wird als eine durehseheinende, siilzenartige Masse beschrieben. Aui der Sehnitt- 
flaehe waren makroskopisch kleinere und gr51~ere Hohlr~ume im Gewebe erkennbar. Seinem histo- 
]ogisehen Aufbau naeh steht er den anderen Chordomen nahe und zeigt keine abweiehenden Unter- 
sehiede. 

M a z z i a weis~ iemer aui ein weiteres atypiseh lokalisiertes Chordom hin, das M o r p u r g o 
ia der Lendenwirbels~ule einer osteomalazischen Maus gefunden hat, und aui eine Beobaeh~ung 
t t e  n n i g s ,  der in einer Saln'algesehwulst eines FStus im 7. Monat vakuolenhaltige Zellen land, 
die er mi~ denen der Chorda dorsalis identifiziert. 

F e 1 d m a n n: 46 ]~ihrige Frau. Die etwa apfelgrol3e Gesehwulst war aus dem Kreuzbein 
herausgewaehsen und lag hinter dem Mastdarm; wurde operativ entiemt. Weieher, gallertiger 
Tumor yon stellenweisen Hi~morrhagien durehsetz~. Dtu'eh gefafihaltige Bindegewebsziige L~ppehen- 
struktur, femer ~akuolenhaltige Zellen, ,/ereinze]te Zellen mit Mitosen und welehe mit zwei bis 
drei Kemen; zwisehen den Zellen eine homogene Substanz. Da, wo Tumorgewebe im Os sacrum 
sieh finde~, ist lakunitre Knoehenresolrption und Atrophie der Knoehenbalkehen zu erkennen. 

E i t e 1: 44 jahriger Mann. Etwa 1�89 Jahr lung klinisehe Erseheinungen eines Tumor eerebri 
Ausgangspunkt des Chordoms Mitre des Clivus; die Dura bier in bohnengrol~er Ausdehnung dureh- 
brochen. Gallertiger, dul"ehseheinender Tumor mit kleinhSekeriger Oberfl~iehe; Durehmesser 
4,8 : 4,5 : 3,0 era. Pons abgep]attet und komprimiert. ~Vdkroskopiseh der typische Beflmd: geial3- 
haltige J~aserztige; hier abet auch Geial~e mitten im Tumorgewebe, dana Zwischensubstanz und 
vakuolenhaltige Zellen in der gewShnllehen Anordnung. Aufierdem aber an einer Stelle aus der 
tlandparge dieht aneinanderliegende Zellen mit solidem Protoplasma und kleineren, starker 
geihrbten Kernen. Hier keine Zwisehensubstanz. 

Muzinreaktion negati~,. Reiehlleher Gtykogengehalt der Gesehwulstze]len. 
Im Knoehengewebe des Kllvus wurde Tumorgewebe gefunden. 

W e g e 1 i n :  25 jahrige Frau. Khniseh Bulbarsymptome. 5 em langer und 3 em breiter 
Tumor mit um'egelm~l~iger wulstiger Oberfl~ehe. Ausgangspunkt wohl hinteres Ende des Cli~-us 
dieht vor dem Foramen magnum. Naeh -corn zu ist er yon der Dura tiberzogen, am hinteren Teil 
ist dieselbe durehbroehen. Innerhalb des Clivus fas~ nur  Tumormasse, die ven~ralwarts bis zur 
Tonsilla tertia reieht. Linker Hypoglossus yore Tumor durehwaehsen: Pons und Medulla oblongat a 
abgeplattet. 

Mikroskopiseh: Lappehenstmktur dutch ..fibrSse Septen, ~eils einzelne tells strangfSrmig 
angeordnete Zellen mi~ dem tibliehen Physalidentypus in homogener Z'visehensubstanz, teils 
dieht aneinanderliegende kleinere, polyedrisehe Zelleu mit solidem Protoplasma und vereinzelten 
Mitosen. 
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Infiltration der Pin mi~ Geschwulstzellen und das Vorhandensein yon Geschwulstzellen im 
Lumen yon Venen ist besondors bemerkenswert. Reichlieher Glykogengehalt, positiver Ausfall 
der Muzinreaktion. 

In  folgendem beschreibe ich einen Fall ,  der vor kurzem im Rostocker  P a t h o -  

logischen I n s t i t u t  seziert worden ist :  

Es handelt sich um einen 32 j~hrigen Mann (E. M.). Als erwi~lmenswerte Daten aus der 
Krankheitsgeschichte ist an der Hand der Krankenbliitter der hiesigen Augenklinik und chirur- 
gischen Klinik zu berichten: In der Familienvorgeschichte finder sich der Vermerk, dafi eine 
Schwester lunge Zeit an Kopfschmerzen gelitten habe und in jugendliehem Alter gestorben sei. 
M. selbst will h-ilher hie ernstlich krank gewesen sein und sei zum ers~enmal in/~rztliehe Behand- 
lung gekommen im Jahre 1908 wegen Doppeltsehens. 

1910 kam er wegen Verschlimmerung des Doppeltsehens in die hiesige Augenklinik mid hat 
dama]s angegeben, dal]er seit 5 Jahren an Schwachsiehtigkeit des reehten Auges leide, und zwar 
sei sein Leiden seiner Meinung naeh dadureh ents~anden, dal] ihm vor 5 Jahren hell, or Teer ~ns 
reehte Auge gespritzt sei. Seitdem kSnne er auf dem rechten Auge nieh~ mehr gut sehen. Sei~ 
2 Jahren ware daml Doppeltsehen aufgetreten und taubes Geitihl der rechten Gesichtsh~lfte. 
Dazu ware seit einem halben Jahre noch Brechreiz, Sausen im rechten Ohr und mehrmals t~glich 
auftretende Schwindelanfi~lle gekommen. 

In dem Untersuchungsbefund vom 1. Juni 1910 ist erw~hnt, dal~ das rechte Auge leiehte 
Konvergenzstellung zeige, dal~ die Beweglichkeit desselben naeh oben stark beeintraehtigt, nach 
aul~en abet ungestSrt sei. Die rechte Pupille reagierte weniger als die linke. Die Papillen waren 
beiderseits stark verwasehen, gerSte~ und mii~ig geschwollen. Diagnose: Abdueensl~hmtmgreehts. 

In den n~ehsten zwei Jahren versehleehterte sich die Sehsch~rfe rechts sehr schnell und aueh 
links nahm sic sichtlieh ab. Er kam deshalb wieder zur Augenklinik, wo am 18. M~rz 1912 folgender 
Beftmd festgestellt wurde: Beiderseits Herabsetzung der Sehseh~rfe, reehts ist Fiugerz~hlen nur 

5 
auf 75 em Entfernung mSglieh, links S = . Beidersei~s Stauungspapille und frisehe H~mor- 

50 
rhagien. Reehts totale Parese des Abduzens, M. rectus sup. und inf. Mm. obliqui anscheinend 
in~akt. Gesiehtsfeld konzentrisch eingeengt. Pupillenreaktion rechts minimal. Augenbewegungen 
links intakt. Wassermannsche Reaktion ist negativ ausgefallen. 

Naeh der ehirurgisehen Klinik veflegt auf Grund der Diagnose: Schiidelbasistumor, benemtt 
er als haupts~ehliehste Klagen: taubes Gef~lhl der ganzen reehten Gesichtsh/ilfte, priekelndes 
Geftihl in der Zunge, Schwindelanf~]le und immer mehr zunehmende Kopfsehmerzcn besonder~ 
in horizontaler KSrperlage, s~ dal~ ibm das Liegen unertr~glich sei. Im Aufnahmebelund is~ M. 
als kr~itig gebau~er, muskulSser Mann in gutem Ern~hrungszustand gesehildert. Mit Ansnahme 
eines etwas verl~ngerten Exspiriums an der linked Lmlgenspitze ist an den Organen der Brust- 
und BauehhShle nichts Krankha~tes festgestellt worden. Es bestand erh5hte Reflexerregbarkeit 
des Faeialis beiderseits. Stirnranzeln, Lidsehlu/~ und Lippenbewegungen zeigten keineAbweichungen. 

gSr- and Geruehsf~higkdt waren nieht nennenswert herabgesetzt. Der Puls war regel- 
m~tl~ig, yon mittlerer Spannung, nicht beschleunigt, ~ein Druekpuls. Urin ohne Zucker, otme 
Eiwei6. KSrperwS.rme 37,2 ~ 

Das RSntgenbild des Sob/idols ist iolgenderma/3en gesehildert: Das Bi/d zeigt ein baumartig 
stark verzweigtes Gebilde, anscheinend der Seh~tdelbasis angehSrend, in Ausdehnung nach oben 
and naeh beiden Seiten etwa der Schl~ifensehuppe entspreehend. Demnach seheint es sieh um 
einen grolten SehS~delbasistumor der reehten Seh~delh~lfte mit knSehernem, verzweigten Gerippe 
zu handeln (Osteosarkom ?). Ob der Tumor operabel ist, erscheint naeh dem RSntgenbiId fragiieh. 

Eino zweeks Drackmessung angestellte Lumbalpunktion ergibt eine enorme Drueksteigerung, 
die am Anfang 500 mm und naeh Ablassen einiger Kubikzentimeter auf 240 mm sinkt. An dem- 
selbe~ Naehmittag (20. M~trz 1912) traten heftige Kopfschmerzen auf, so dal3 M. das Be~t verlassen 
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mul~, da er das Liegen nicht aushalten ka~n. Die Nacht yore 20. zum 21. M~z war leidiieh ruhig 
verlaufen; frfih um 5 Uhr hat er sieh mit einem Bettnachbur unterhalten and fiber starke Kopf- 
schmerzen geklagt. Um 1/36 Uhr vormittags wurde er tot im Bert vorgeiunden. 

Die ldinische Diagnose lantete: intrakraniel]er Tumor (Sitz reehte Seite der hinteren Sch~del- 
grube). 

Bei der Obduktion wurde, abgesehen yon dem Befund in der Sehi~delhShle, aufler Stauungs- 
organen mittieren Grades nichts gefunden, was erwi~hnenswert w~re. Besonders sei hervorgehoben, 
dal~ Metastasen des Tumors oder anderweitige Tumorbildungen nirgends im KSrper gefunden 
worden sin& 

Im Gesieht waren keine 0deme ~Torhunden, wie uueh sonstige Abweiehtmgen bei der i~ul~eren 
Besiehtigung des Kopfes fehlten. Naeh Abziehen der Kop~sehwarte, die gewShnliehe Besehaffen- 
heir zeigte, wurde a m  Sch~idel ~olgender Befund festgestellt: 

Die tmerSiinete 
Sehi~delkapsel zeig~ kei- 
nerlei Besonderheiten. 
Das Schiideldaeh ist yon 
gewShnlieher Dieke und 
bei Besiehtigung ihrer In- 
nenfli~che sowie beim Be- 
s des Sehi~del- 
dachas gegen das Licht 
sind keine auffa]lenden 
Ver~nderungen wahr- 
nehmbar, die auf irgend- 

welehe mechanisehe 
Druekwirkungen sehlie- 
lien liel~en. Die Dura 
mater ist~ g]att und gli~n- 
zend, erseheint prall und 
gespannt, in hohem Grade 
namentlieh auf der rech- 
~en Seite. Der Sinus 
longitudinahs ist frei. 

Fig. i. 5 m. - Foramen magnum, cr. g. Cl'ista galli. 5[aeh ErSffmmg derDura 
finder man, dal~ die Ober- 

fl~che des Gehims glatt und prall gespannt ist.. Die Gyfi sind deutlieh verbreitert und pla~t; die 
Stflei sind verstriehen. Rechts wSlbt sich die Hemisphere st~trker hervor als links. 

Nachdem das Gehira aus der vorderen Seh~idelgrube herausgehoben ist~ wird in der rechten 
mitt~leren Sch~,delgrube ein grol~er, hurter Tumor sichtbar, dermit der Sch~delbasis in Zusammen- 
hang steht (Textfig. 1). Durch diesen Tumor ist das Chiasma naeh oben trod naeh der linken Seite 
zu versehoben. Der reehte b]er~us opticffs ist naeh der Mi~t~ellinie und nach VOl~a zu stark ver- 
schoben und erscheint in hohem Grade verdfinnt und ausgezogen. Er wird hinter dem Tumor 
durcht~renn~, so dal] er mit dem Tumor in Zusammenhang bleibt. 

Ferner erscheint der rechte Nervus abducens yore Tumor nach v o ~  trod naeh der Mittellinie 
zu versehoben und ebenfalls verdiiant und ausgezogen. Diese beiden ~erven sind abet ~dcht yon 
Tumormassen eingebettet, sondera eben nut  beiseite gedri~ng~. 

Das Gehirn l~fit sici~ bis auf die Spi~ze des reehten Schliifenlappens, der zwisehen Tumor 
and Schi~delbasis fest eingeklemmt und vollkommen zu einer dfinne~, breiten Pl~t.te komprimiert 
ist, yore Tumor ohne Sch~:ierigkeit und ohne Substanzverlust lossch~ilen. Die unregelm~i6ige 
knollige, hSckerige Oberit~iche des runden s~ellenweise prall-elasiS.schen, stellenweise knoehenharten 
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Tumors ist mi~ Blur und Blu~geriausetn bedeckt, Ebenso finden sich irische and filtere Blut- 
gerinnsel am Gehirn an den Stellen, an welchen sich der Tumor ein Bert in das Gehim hinein dutch 

Fig, 2. Gebirnbasis mit dem hShlenartigen Tumorbett. a N. oculomotorius sin. 
b. Blutgerinnsel. 

Dmck bei seinem/orf~schrei~enden Wachstum gegraben hat. Dieses h~ihlenartige Tumorbe~ liegt 
all tier Basis des Gehirns auf der rechten Se~te entsprechend der unteren Fli~che des Schl~fen- 
lappens und reich~ nach yore bis in den Basisteit des rechten Frontalhirns. Diese HShlung miler 
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im L~ingsdurchmesser 10 era, ist 7 cm breit und hat verschiedene Tiefe; die tiefste Stelle betr~tgt. 
4 em (Textfig. 2). Der rechte ttirnstiel und die rechte Hiflfte des Pons sind beiseite gedri~ngt, 
komprimiert und abgeplattet. Der Hirnstiel erscheint vefli~ngert. 

Dos beigefiigte Bild der Gehirnbasis gibt einen ~berbliek fiber die umfangreichen Ver-. 
i~aderungen, die der Tumor an der Hirnbasis hervorgerufen hat. 

Ich gehe nunmehr zur makroskopisehen Beschreibung des Tumors und seiner Beziehungen 
zur Schadelbasis fiber. 

Die Gesehwulst stellt ihrer Form nach ein fast kugeliges Gebilde dar, dessea Oberflhehe 
unregelmiifg hSckerig und knollig ist durch bald grSfere, bald kleinere rundliehe Wfilste, die 
fiber das Niveau herausragen, so daf inlolgedessen die Dareh~- esser der ganzen Gesehwulst zwisehen 
5,5 bis 6,5 em sehwanken. Die Oberflfi.ehe ist spiegelnd und mit frischeren und i~lteren Blut- 
gerinnseln stellenweise bedeckt (Textfig. 1). Allseitig wird der Tumor yon Dura umgeben, die 
sieh mit Leiehtigkeit yon dem eigentliehen Tumorgewebe abheben liift, erscheint aber natur- 
gem~l~ infolge starker Spannung verdfinnt. Es ist deutlich zu erken~en, daf die waehsende Ge- 
schwulst die Dura vor sieh hergesehoben hat, und daf diese unter dem scheinbar langsameu Wachs- 
turn des Tumors Zeit gehabt hat, sich zu dehnen und zu erweitern. An keiner Stelle ist die Dura 
perforiert oder zerrissen. Beim Abtasten ist festzustellen, daft die Gesehwulst stellenweise, be- 
sonders an den oberen peripherischen Absehnitten prall-elastiseh und welch ist. an anderen Stellen 
abet knochenhart erseheint, die mehr naeh unten zu in der Nahe der Sch~idelbasis gelegen stud. 

Orientiert man sich fiber die ni~heren Beziehungen des Tumors zur Seh~delbasis. insbesondere 
fiber ihren Ausgangspunkt. so findet man. d a f e r  in seiner Haup~masse die ganze reehte mRflere 
Schi~delgrube ausfiillt, daf aber die hinteren Teile dem Angulus superior des rechten Schliifen- 
beins auflagern, bis auf die Facies posterior der Pars pe~rosa herfiberhhngen und aueh noch zum 
Tell ins vordere Gebiet des reehten hinteren Sehade!grubenabsehnittes reichen. Nach vorn zu 
fiberschreitet die Gesehwulst den Margo frontalis des rechten grofen Keilbeinfliigels nicht. AuI 
die Verhi~ltnisse zur Sella turciea und der Sphenookzipi~ah-egion wird wetter unten noch nhher 
eingegangen. Man kann fiberall den Tumor zusammen mit der umgebenden Dura yon tier Unter- 
lage abheben mit Ausnahme an der noch zu beschreibenden stielartigen Ansatzstelle an die Schi~del- 
basis, so dal~ die Gesehwulst also mit ihrer ganzen Masse fret in der Seh~delhShle liegt. Dabei sind 
alle knScheren Teile, auf denen sie lagert, mit ihrem eigenen, gewShnliehen Durafiberzug bedeekt. 
so daft also die Dura der knSehernen Basis und der gedehnte Duraiiberzug der Geschwulst auf- 
einaader zu liegen kommen. Die sehon oben erw~hnte eingeklemmte Spitze des rechten Schl~ti'en- 
lappens ist platt gedrfickt, l~ft sich abet jetzt naeh Abheben des Tumors leieh~ entfernen, so dal3 
also eine Infiltration oder ~ine Verwachsung nieht besteht. Die Gesehwulst l~iI~t sieh also in allen 
ihren Teilen gut isolieren mit Ausnahme einer ziemlieh massige~, sgelartigen Fortsetzung naeh der 
Medianlinie dec Sch~tdelbasis zu. wa tier Tumor mit dem Knoehen eine feste Kontinuitiit eiugeht. 
Diese stielartige Fortsetzung ffihrt zu der Stelle. wo tier KeilbeinkSrper mit der Pars basflaris 
des Os occipitale zusammentrifft, also naeh der Sphenookzipitalfuge. Sella tureica und Dorsum 
sellae sind unveriindert und haben die gewShnliche ~ufere Struktur. Aueh die mediane Flaehe 
des Clivus vom Dorsum bis zum Foramen magnum ist glatt und unver~ndert. Dagegen finder 
man naeh Abheben der Sch~de]basisdura. daft da. wo die Spitze der Pars petrosa des Sehl~[en- 
beins an die Pars basilaris des Hinterhauptbeins herantritt, eine breite Liieke in der sonsl u 
handenen sehmalen Fissur besteht, und daf der Stiel des Tumors unmittelbar hinter dem bier 
wenig scharf ausgeprhgten Sulcus earotieus aa den reehten laterulen Tell der Pars basilaris heran- 
trit~ und ouch gegen die Fl~che des hier anstofenden KeilbeinkSrpers nicht abzugrenzen ist, so 
daI~ es den Ansehein gewinnt, als ob ouch hier der Tumor unmittelbar in den Knoehen iibergeht. 

Do, wo die Gesehwulst mit ihrer ganzen Sehwere auf der Facies anterior tier Sehliifenbein- 
pyramide aufgelegen hat und wohl ouch dutch dos lortsehreitende Waet~stum einen starken Druek 
ausgeiibt hat, ist die Knochenschicht i~uferst diinn, so daf die kleinen Hohlr~ume dutch die papier- 
diinne Schicht deutlieh durehsehimmern. Verfolgt man yon bier und ouch yore Clivus aus die 
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Dttra'weiter naeh der Ausgangss~elle des Tumors, so gelangt man in der Gegend der Pyramiden- 
spitze und Sphenookzipitalfissur zur Umseh]agss~elle der Din'a, d. h. zu der Stelle, wo die wachsende 
Geschwulst die Dura vor sich hergeschoben hat. Hier geht also die Basisdm'a in die Durabekleidung 
des Tumors iibe~'. Der Stiel des Tumors ist also rings von Dura umgeben. Mit Ausnahme der Ansatz- 
stelle der Oeschwulst an den Knochen --  der Stiel hat einen Durchmesser yon 1 bis 1�89 cm --- 
ist nur tier vorderste Teil der Pyramidenspitze nieht yon der Dura bedeckt. Hier liegen die kleinen 
Markr~iume des Knoehens often vo rund  Tumormasse liegt unmittelbar dem Knoehen an. Ein 
Eindringen oder Hineinwachsen yon Gesehwulstteilen ist jedoch nicht zu erkennen. In Anbetracht 
der GrSl~e der Gesehwulst hat sieh dennoeh die ])ura fiber dem Tumor stark erweitem und aus- 
dehnen miissen und ist sozusagen mitgewaehsen. 

Fig. 3. Vertikalschnitt durch die Geschwulst a unterer Tell der Schlafenbeinschuppe. 
b zwischen Tumor u. Knochen eingeklemmter, plattgedrfickter Gehirnabschnitt. c Durch- 
sehnitt dutch die Sella turciea, d Dura mater, e sulziges Geschwulstgewebe. f Hamor- 

rhagische Herde im Gewebe. g knorpelige und kalkhaltige Massen. 

Die ganze Geschwulst li~l~t sich ohne Schwierigkeit mit dem Messer in zwei t~iilften zerlegen. 
nut in den unteren der Sch~tdelbasis nahe gelegene~ Teile~ stSl]t das Messer auf anscheinend 
ka]khaltige Massen, die jedoch unter Knirschen immerhin noeh schneidbar sind. Der Stiel wird 
in gleicher Ebene wie der eigentliche Tumor seiner LUnge naeh geteilt und das kniicherne Sphe~o- 
okzipi~als~fiek der Schiidelbasis mit der Sage durchtrennt. 

Der Tumor liegt ]etz~ in zwei H~lften geteil~ vor,.worauf foIgender Befund festgestellt wird 
(Textfig. 3): Die Dura umgib~ in ganzer Ausdehnung den Tumor wie eine Schale and ist ]eicht 
abzulSsen, so dal~ also eine Verwachsu.~g oder eine Infiltration mit Geschwulstgewebe nicht be- 
steht; sie ist stellenweise mit yon friiheren Blutungen herrtihrendem Pigment durchsetzt und 
auch mi~ frischeren Blutgerinnseln bedeekt, aber an keiner Stelle perforiert oder zerrissen. 

Das eigentliche Geschwulstgewebe besteht aus einer farblosen, glasig durchseheinenden 
Masse, die durchaus die Beschaffenheit von Siihe oder Gallerte hat. Sie ist nieht schleimig-faden- 
ziehend, sondem sie l~il~t sieh ahnlich wie eben in Erstarrung befindliches Zelloidin in weiehe 
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BrSckelchen zerlegen. Stellenweise finden sich Hhmon'hagien im Gewebe vor, so dal~ bier die 
glasige Masse dtmkelrote Fiirbung hat. Die gauze Masse erseheint lfich~ als eine homogene Sub- 
stanz, sondem es macht den Eindruck, als wenn sie aus einzehmn kleinen und grSl~eren L~ppchen 
und Kaollen sich zusammensetzt. Dies ist besonders an tier Peripherie deutheh, we kleine knollige 
Wtilste fiber das Oberfi~chenniveau hervolTagen. Zysten, sichtbare Vakaolen oder Flfissigkeits- 
ansammlungen sind nirgends vorhanden, iNach der Mitre zu triftt man auf harte, kalkhaltige 
~[assen, die auf dem Durchschnitt eine grauweil~liche F~rblmg haben. Diese harten Stficke sind 
erbsen- bis bohnengroB und ]iegen zusammenhanglos mitten im Tumorgewebe, so daft man sie 
mit der Pinzette ]eieht heraushebea kann. Nach dem Abspiilen in Wasser, wodureh das sfilzen- 
artige Gesehwuls%ewebe entfernt wird, bleiben grauweil~e, Zackige, aus kalkigen Massen bestehende 

Fig. 4. Isolierte Zellen in einem Zupfpr~parat. Vergr. 555. 

Stfieke fibrig, die mehr oder weniger lange dornenartige Forts~tze haben. Aul~erdem finden sieh 
einige gr~,ttenartige Spangen mitten im Gesehwulstgewebe vor, deren Schnittfi~chen einen meh~ 
bl~ulichen Ton haben, iihnlich wie hyaliner Knorpel. 

Irgendein Zusammenhang dieser knorpel~hnlichen Spangen oder der kalkha~tigen, zackigen 
Stficke mit demAusgangspunkt an der knSehernen Schiidelbasis besteht nicht. Vielmehr besteht 
die stielartige Fortsetzung, mit der der Tumor an die Seh~idelbasis herantritt, durchweg aus der 
sfilze~ihnlichen Tumormasse und ist durch Blutfarbstoff stellenweise dunkelrot gefiirbt. 

Veriolgt man das Tumorgewebe bis an die Stelle, we es in unmittelbarem Zusammenhang 
mit~ dem Knoehen tritt, so sieht man, daft zu beiden Seiten der Sphenookzipitalfuge die kleinen 
Markri~ume des angrenzenden Keilbeink51]oerteiles sowie des lateralen reehten Teiles der Pars 
basilaris des Hinterhanptbeines often vorliegen, und daft sich in denselben Tumorteilehen befinden, 
die man mit der Nadel herausheben kann. Welter in der Tiefe dieser Knoeheuteile sind iedoch 
solche Tumorteilchen nicbt zu erkennen, insbesondere ist ein grSl]erer Gesehwulstherd innerhalb 
des Knochens nirgends vorhanden. Aueh Knorpelreste sind im Bereich der Sphenookzipitalfuge 
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nieht zu sehen. Vet allen Dingen sei hervorgehoben, dag von einer Exostosenbildung oder 
einer Ohondrombildung an tier Seh~delbasis hier an der Ausga~gsstelle der Geschwuls~ oder irgend 
eine Veriinderung, die auf friiheres Vorhandensein einer demr~igen Exkreszenz deuten kSnnte. 
aieht~ wahrzunehmen ist. Dagegen erscheinen die Spongiosab~lkehen da, we das Gesehwulst- 
gewebe mit dem Knoehen in Verbindung steht, leich~ usurier~, so dal~ eine vertiefte Liiekenbildung 
entstanden ist, die bier unter gewShnliehen Verhitltnissea nieht vorhanden ist. 

. ~ ] i k r o s k o p i s e h  er  B e f u n d .  

Zuerst wurden Z ~ p f p r ~ p a r a t e aus frischer Gallertm~sse der Geschwuls~ hergestellt, 
die durchweg gleiche Bflder zeigten (Textfig. 4). =AAle Gesiehtsfelder werden beherrscht yon gut 
isolierten, grol~en Zellen mit vorwiegend eekigen und sternarfigen Formen. Diese Sternform wird 
bedingt dutch viele, lange strahlenfSrmige Ausl~ufer, die anfangs ziemlich protoplasmareieh sind, 
sich peripherw~rts sctmell verjiingen trod sieh zuweilen aueh noch verzweigen. Die Zellen haben 
ein reichliches, rein getiipieltes Protoplasma und einen grol3en, meist ovalen, abet auch kugel- 
runden Kern, der viel punktfSrmige Granula und ein hellglfinzendes, seharfabgegrenztes, grol]es 
KernkSrperchen erkennen l~il~t. Zuweilen sind auch zwei KernkSrperehea vorhanden. In sehr 
vielen Zellen finden sieh zwei, manchmal sogar drei Kerne, die dicht nebeneinanderliegen. 

Die strahlen~Srmigea Auslhufer von nebeneinanderliegenden, nieht vSllig isolierten Zellen 
liegen netzfSrmig nebeneinander, ohne dal~ eine Versehmelzung oder ein direkter ~bergang inein- 
ander zu beobaehten ist. 

In iast allen Zellen sieht man innerhalb des Protoplasmas kleine und grSl~ere, blasige Vakuolen, 
bis drei und vier in einer Zelle. Sind die Vakuolen klein, so kSnnen sie, rings yon Protoplasma 
umgeben: an allen Stellen des in seiner Form uaYeriinderten Zelleibes auftreten. Nehmen sie jedoeh 
grSltere Dimensionen an, so wird deY Zellkem metu" und mehr nach der Peripherie verdriingt. 
Liegen zwei grol~e Vakuolen in einer Zelle, so sind beide dicht aneinandergedi'itngt, mad man sieht 
als Grenze nut einen dfinnen Protoplasmafaden zwischen ihnen. Die Zellform kann durch den 
Umfang der Vakuolen derartig veriindert werden, dal~ das Protoplasma nut als diinner, aber seharfer 
Ring vorhanden ist. Der Zellkem ist dana ganz an die iiul~erste Peripherie verdr~ngt und erscheiat 
versehmitlert und in die L~nge gezogen. 

Bei solehen Formen ist der Zellumfang natm-gem~l~ stark vergr61]ert und die strahlenfSrmigen 
Zellfortsittze sind nur als kurze Fasem sichtbar oder iiberhaupt nieht vorhanden, so dal] die Zel]e 
nut als groi~e Blase in Erscheinu~g tritt. 

Im ungef~irbten Zupipr~iparat erseheinen die Vakuolen als gleichmiil~ig weil]er Hohlraum. 
Die isolierten Zellen'~vurde~ dann in Formalindfimpfeff fixiert und mit mehreren Kernfiirbungen 
behandelt. Weitere Einzelheiten als die bereits beschriebenen traten dabei jedoeh nicht herv0r; 
die Zellen konnten bei dieser Behandhmg gut konserviert werden. 

B e f u n d  an  S e h n i t t p r i t p a r a t e n .  

Die Sehnittpriiparate aus verschiedenen Stellen der Gesehwulst zeigen durehaus versehiedene 
Bilder mad erfordem eine gesonderte Bespreehung (Paraffin- und Ze]loidinschnitte naeh vorher- 
gehender Formalinfixiemng und aufsteigender Alkoholhartung). 

In den !Randpartien und in den knolligen Wiilsien der Oberfl~ehe ist der histologisehe Bau 
ziemhch einheitlieh und karm folgendermal~en gesetfi]dert werden: Bei sehwaeher VergrSl~enmg 
(Textfig. 5) sieh~ man, dab das Gewebe durehsetzt ist mit kleinen und gr51~eren Hohh-~iumen, 
so dab der Sehnitt ein durch]Sehertes, wabiges Aussehen hat, jedoch in ganz um'egelm~l]iger An- 
orduung insofem, als stellenweise die Hohlraume diehter nebeneinanderliegen, stellenweise abet 
aueh spiirlieher sind, so dal~ das Gewebe hier eine fast ]iiekenlose, solide Besehaffenheit zeigt. 
Ferner tritt sofort deutlieh in Erseheinung, dal~ mehr oder weniger diehte Bindegewebstaserziige 
dutch alas Gewebe hindurehziehen trod es in runde Bezirke und Liippehen versehiedener GrSl]e 
einteilen. In und neben diesen septenarfigen Ziigea finden sieh reichlieh Gefiitle mit starker Blur- 
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fiillung. In dem yon den Bindegewebs~asera stromaartig begrenzten Gesehwulstp~renehym fallen 
grol]e polyedrisehe Zellen in die Augen, die bei Eisenhamatoxylinfirbung und besonders bei der 
v a n G i e s o n - Firbung seharf begrenzt erseheinen und ihre Struktur deutlieh erkennert lassen. 
Die Anordnung dieser Zellen, die als die eigentliehen Gesehwulstzellen anzuspreehen sind und in 
weehselnder GrSBe dreieekige, polygonale und langgezogene Formen ~uhveisen, hing~ deutlieh 
yon ihrer Lage zu dera Bindegewebsstroma und den Gdil~en ~b. Bald sind sie dieht um ein GefiB 
herumgel~ger~ und verbreiten sieh yon da aus immer welter auseinanderrfickend und an GrSBe 
ztmehmend naeh der Peripherie eines Lippchens, bald liegen sie in diehteren Ziigen einem Binde- 
gewebsseptum an, das ein rundes Gesehwulsflippehen begrenz~, und lockem sich nach dem Zen~rum 

Fig. 5. Sehnittpraparat. Vergr. 60. Stammt aus einer Randpartie. 

zu in ihrem Verbande immer mehr gu[. Da, wo die Zetlen, die fibrigens in ihrer GrSBe stark von- 
einander differieren, isolier~ ziemlich welt auseinanderliegen, befindet sieh zwischen ihnen eine 
Zwi schensubstanz, die tails homogen vorwiegend, abet faserig und k5rnig erscheint. Diese Zwisehen- 
substanz iErbt sieh mit Himatoxylin leicht bliulich; nach v a n G i e s o n gefirbt, nimmt sic 
kaum eiaen Farbton an oder erscheint ganz schwach ross gefarbt, so dab die Zellen viel schSrfer 
hervortre~en als bei der Himatoxylinfirbung. Die Zwischensubstanz enthilt  die obengenannten 
zahlreichen Lficken und runden, wabenar~igen Hohlriume; doch sehon bei der schwaehen Ver- 
grfl~erung ist zu erkennen, dal~ aueh die Zellen selbst Vakuolen enthalten. 

Vielfaeh fiaden sieh im Gewebe himorrhagisehe Herde. 
D i e  s t a r k e V e r g r 5 l~ e r u n g li$~ an den grolien, in reichlieher Zwisehensubstanz 

liegeaden Zellen diese]ben. Erseheinungen erkennen, wie wit sie im Zupfpripara~ bereits kennen 
gelemt haben, vor aUem bezfiglich der intrazelluliren Vakuolenbildung, gibt abet weiteren Auf- 
sehlul] fiber die histologische Stmktur des Tumors an den Stellea, wo die Zwisehensubstanz zwisehen 
den Zellen spgrlieher wird. Die Zellen ~, erdei1 hier kle~ner, liegell diehter aneinander und die Vakuolen 
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in ihnen nehmen nur gel~inge Dimensionen an oder die Zellen haben fiberhaupt solides Protoplasma. 
An einigen wenigen Stellen ist von Zwischensubstanz fast nichts vorh~nden, und die kleinen poly- 
edrisehea, zuweilen langgezogenen Zetlen liegen dicht nebeneinander, meis~ sich anlehnend an 
ein Bindegewebsseptum oder an ein Gef~Jl 

Erwi~hnt sei noch, dal~ die groi]en, allseitig yon Zwisehensubstanz umgebenen Zellen auch 
im Scimittpr~parat die verzweigten Ausl~ufer erkennen lassen, die sich an ihren diinnen Enden 
in der Zwischensubstanz verlieren. Mitosen konnte ich nut andeuttmgsweise ganz sp~rlich nach- 
weisen. 

Bei der starken Ver~_'51~erung 
treten die Beziehtmgen der waben- 
artigen Lficken in der Zwisehen- 
substanz zu den Vakuolen der Zellen 
deutlich zutage. Man sieht, dal3 
die Zwisehensubstanz yon zahl- 
reichen gro•en und kleiaen, anschei- 
nend konfluierenden Hohlri~umen 
durehsetzt ist, in denen vereinzelt 
Gesehwulstze]len mit eigenen Vaku- 
olen liegen kSnnen, oder Zellen, die 
yon zwei bis drei Vakuolen blasen- 
artig auige~rieben sind, dieht an 
einem Zwisehensubstanzhohiraum, 
so dab nm" ein dfinner, aber scharf 
gezcicImeter Fro~oplasmafaden beide 
I:Iohlr~ume voneinander trennt. Zu- 
weilen ist aber eine solche sehal-fe 
Abgrenzung nicht vorhanden, und 
es mach~ den Eindruck, Ms wenn 
die Vakuole den Zelleib gesprengt Fig. 6. Sehnittpr~iparat. Vergr. 450. Ist einer mehr 
hgtte, so dai] dab Protoplasm~ und zentralwgrts gelegenen Region entnommen. 

der Vakuoleninhalt mit in die 
Zwischensubs~anz iibergeht, worauf der Zellkem in ihr verstreut liegen bleibt. 

Diese Verhi~ltnisse werden deutlieher an Schnitten, die mehr yon den Randpartien des Tumors 
entfernten Teilen entnommen wurden (Text@. 6). Die L@peheneinteilung dutch Bindegewebs- 
septen tritt hier immer mehr zuriiek und verschwindet sehlieBlich ganz. Aueh GefiiBe sind nur 
noch spi~rlich vorhanden. Dagegen finden sich in diesen Regionen umfangreiche Blutherde. Bei 
genauerer Besiehtigung der Gefi~f~e konnte iibrigens nh'gends beobachtet werden, dal] Tumor- 
gewebe in eine Gefiil~bahn hineinwueherte; aueh GeschwulstpfrSpfe im Lumen wurden nicht 
gesehen. Dagegen fanden sich an eiaer einzigen Stelle randst~dig innerhalb eines grSl~eren, l~ngs- 
getroffenen Gefi~l]es zwei groi]e Ze]len, die zweifellos Tumorzellen waren, kermtlieh an ihrer poly- 
gonalen Form und dem groSen ovalen Xem. 

Vergleieht man nun welter die Zellen tier eben besehriebenen Schnitte mi~ denen, die aus 
den Randpartien der Gesehwulst stammen, so isS deutlieh zu bemerken, daI~ ihl'e Konturen un- 
sehih'fer werden, ihre Kerne abet noeh gut erhalten bleiben. Das Gewebe is~ mit grSSeren Hohb 
r~iumen durchsetzt, und es ist oft sehwer zu unterscheiden, ob ein runder ttohlraum eine Liieke 
in der Zwisehensubstanz is~ oder noch eixe Zellvahmle. Die Zwischensubs~anz selbst nimm~ eine 
dichte faserige und streifige Besehaffenheit an. 

An anderen Stellen sind Zellstrukturen iiberhaupt nicht mehr zu sehen. Die Kerne liegen 
verstreut, meist mehrere dicht nebeneinander mitten in der Zwischensubstanzmasse oder am Rand 
einer runden, vakuol~iren Lficke. 
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In wiede~ anderen Regionen is~ ein Zugrundegehen dieser verstreu~ ]iegenden Kerae deutlich 
sichtbar und man kann alle Phasen des Kernzeria]les gut beobachten, ttier in diesen Teilen finde~ 
ferner eine reichliche Kalkablagerung start, und zwar so dicht, dal] Schnitte nut nach Entkalkung, 
mSglich sind. Die v511ige Entkalkung vollzog sich fibrigens rasch innerhalb yon 6 his 7 Stunden 
in 5% Salpetersiiure. Von irgendeiner Struktur ist an der entkalkten Substanz nicht die Redo, 
man sieht nut eine blauge~i~rbte, amorphe, kSrnige und schollige Masse neben Residuen yon H~mor~ 
rhagien. 

Schlieflich erfordern noch die Teile eine histologische Beschreibung, bei denen auf dem 
Durchschnit~ harte Spangen von b]~ulichweifer Farbe und knorpel~hnlicher Konsistenz gefunden 
wurden. 

Es handelt sich um hyalinen Knorpel in biilkchenf6rmiger Anordnung und mit ausg@ildeten 
Knorpelzellen. Eine Knochenbildung odor fertiges Knochengewebe is~ nicht vorhanden, wenn auch 
in den Knorpelteilen sich hier und da Kalksalzablagerungen vorfinden. Bei den S c h m o r l schen 
Thioninfgrbungen wurde Knochengewebe odor Anzeichen beginnender Verkngcherung nicht 
dargestellt~. An den ICnorpelbglkchen sind sgellenweise starke Resorptionserscheinungen sichtbar 
in Gestalt yon faserig aufgelSstem Gewebe und dadurch bedingten, tiefen Laku~en. 

Ein l'Jbergang yon Knorpelgewebe in Tumorzellen ist nich~ vorhanden. Eigentliches Tumor- 
gewebe finder sich nich~ in der Umgebung der Knol]oelteile, sondern in deutlicher Abgrenzung 
l'eichen nur die oben beschriebenen strukturlosen Massen an sie heran. Irgendwelche Beziehungen 
zwischen ihnen lassen sich nicht feststellen. 

Die Muzinreaktionen (nach P. M a y e r und n ach H o y e r) fielen in allen Teilen negativ aus. 
Bei den F~rbtmgen auf Glykogen f~rbt~e sich der Vakuoleninhal~ der ZeUen gleichm~fig 

schwach rot. TrSpfchenfSrmiges Glykogen wurde nicht nachgewiesen. Jedoch muff erwiilmt 
werden, daft die Fiirbung angestellt wurde, als das Pri~parat einige Tage in 10% Formalin gelegen 
haste, 

Um die feineren histologischen Beziehungen des Tumorgewebes zu der ~bergangsstelle all 
der knSchernen Schi~delbasis darzustellen, ~nlrden Teile aus der Sphenookzipitalregion entkalkt 
und geschnitten. Geschwulstzellen wurden innerhalb der KuochenI~ume jedoch nich~ geitmden, 
und an den ~)bergangsstellen war das Tumorgewebe leider entweder ausgefallen odor zerstSrt 
worden: Die Spongiosab~lkchen an diese~ Stellen waren sehr diinn und dutch wei~ere Lticken 
voneinander getrennt. Anzeichen eines aggressiven Wachstums des Tumors gegen das Kaochen- 
gewebe sowie Osteoklasten usw. waren nicht mit Sicherheit zu sehen. Schlieflich konnte auch 
yon weiteren Untersuchungen abgesehen werden, um das seltene Pr~parat nicht vSllig za zerstSrem 
da ein Geschwulstherd irmerhalb des Knochens nich~ vorhanden ist. 

Im hiesigen P h a r m a k o I o g i s c h e n I n s t i ttt  t wurden Geschwulststiicke chemisch 
untersucht mit folgendem Resultat: 

Die Substanz gab s~mtliche Eiweifreakt~ionen'(auf Polypeptitgruppen, Tyrosia-, Tryptophan-, 
Kohlehydrat- ~ad Zys~ingruppen). Sie enthielt C, H, O, P, S, N und war aschdrei. 

Nach vierstiindigem Hydrolysieren liiste sich das Chordom fast vSllig in dem anges~uerten 
Wasser nnd hatte ein Kohlehydrat (Pentose) abgespalten. 

Sowei~ es sich bei einem stSrenden Formaliazusatz (Konservierungsfliissigkeit~) ermitteln 
liefi, war das u yon Knorpelsubstanz und ihren Spaltungsprodukten (Chondroith~- 
schwefels~ttre) unwahrscheinlich. 

Uberblickt man in der Beschreibung des vorliegenden Falles alle Erscheinungen 

im Krankheitsverlauf, die fiir den Kliniker zur Diagnosestellung in Betraeht  

kommen, so war das Vorhandensein eines intraka:aniellen Tumors sicher infolge 

der Gehirnnervenlahmungen, Stauungspapille usw. Das RSntgenbild kl/~rte nocb 
tiber den Ausgangspunkt yon der Sch~delbasis und tiber das Vorhandensein yon 

kalkhaltigen Substanzen im Tumor  selbst~ au~. So lag die Vermutung eines Osteo~ 
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sarkoms nahe. Uber die eigentliche Natur der Geschwulst konnte natt~rlich nut 
die pathologisch-anatomisehe Untersuchung volle Klarheit sehaffen. Sehon bei 
der Obduktion wurde bei der innigen Beziehung des Tumors zur Sphenookzipital- 
region der Verdacht auf ein Chordom erweckt. Eine weitere Bestatigung erfuhr 
diese Annahme dutch die glasig transparente, gallertige Masse des Gesehwulst- 
gewebes. Am meisten ins Gewicht fallend war selbstverstandlieh der histologische 
Befund. Die vakuolenhaltigen Zellen, das Verhalten der Zwischensubstanz und 
die Zellanordnung sowie alle Modifikationen, die an den Zellen beobaehtet wurden, 
waren so iibereinstimmend mit den bereits histologisch besehriebenen, verSffent- 
lichten Chordomen, dab die Berechtig"dng besteht, diesen Tumor als Chordom 
anzusehen. 

Die erforderliehe, eingehendere Begriindung versuehe ieh in der folgenden 
Ausftihrung nnter gleichzeitigem Hinweis, in welehen Beziehungen der vorliegende 
Fall in seinen Einzelheiten zu den bereits verSffentlichten Chordomen steht, und 
welehe Eigentiimliehkeiten desselben sich fiir die allgemeine Charakterisierung 
der Chordome verwenden lassen. 

Die Lokalisation und der Ausgangspunkt des Tumors nehmen zungchst unser 
Interesse in Anspruch. Wir sehen, dab der fast kugelige Tumor in seiner Haupt- 
masse die reehte mittlere Schadelgrube ausfiillt und noch naeh der rechten Seite 
tier hinteren SehgdelgTube hiniiberreieht und ferner, dab er stielartig in direkter 
Verbindung mit den rechten, seitliehen Teiten der Sphenookzipitalhige steht. 
Innerhalb des XJ~ochens fund sich kein Gesehwulstherd, wie es R i b b e r t beob- 
aehtet hat, der einen solehen mitten im Knoehen sitzenden Herd treffend mit der 
Wurzel oder Knolle einer Pflanze vergleieht. Da, wo die Schlafenbeinpyramide 
an die Sphenookzipitalverbindung herantritt, fund sich eine breite Ltieke und 
an der 0berflache der Sphenookzipitalfuge rechts seitlich eine flaehe Einsenkung, 
in der die Knochenraume often vorlagen, so dab Geschwulstgewebe unmittelbar 
angrenzte. Zu tieferen Knoehendestruktionen ist es nieht gekommen, lV[an wird 
nicht fehlgehen, diese Stelle als Ausgangspunkt anzusehen und die Vertiefung 
als ehemaligen Sitz des persistierenden Chordarestes zu betrachten. Aus diesem 
ist die Gesehwulst hervorgegangen und herausgewaehsen, so dab die offenen 
Knochenr~ume mehr der Erfolg einer rein meehanisehen Druekwirkung sind als 
eines destruierend wirkenden, aggressiven Geschwulstwaehstums. Dieser Aus- 
gangspunkt erseheint a~piseh im Vergleieh zu den meisten itbrigen Fallen, bei 
denen besonders die Mitte des Clivus und die Sella tureiea beteiligt sind, die hier 
frei und unversehrt geblieben sind. Es ist also der Frage ngher zu treten, ob man 
dort einen Chordarest snehen duff. 

Der Verlauf der Chorda ist gerade in der Chordomliteratur Gegenstand ein- 
gehenderer Bespreehung geworden, u n d e s  bedarf wohl keiner Erwghnung, dab 
wir uns hier an der Sphenookzipitalregion in der Nghe der ehemaligen Chordabahn 
befinden. Ftir die mehr seitwarts vonder  Mittellinie entfernt gelegene Stelle, die 
ich als Ausgangsstelle annehme, finder man woht die Erkl~.rung hi der Art und 
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Weise der ZerstOrung der fStalen Chorda, die wohl eben nicht in einer Schrumpfung 
an Ort und Stelle alMn, sondern aueh in einer Versprengung von Gewebsresten 
in die Umgebung besteht, was ja zur Geniige aus den atypisch gelagerten Chor- 
domen in der Halswirbel- und Sakralregion hervorgeht. 

Es kann nicht verwundern, dug bei dem seitliehen I-Iirnaustritt die Gesehwulst 
naeh der reehten mittleren Sch~delgrube gewachsen ist, da sie hier in der ger~tumigen 
Grube den wenigsten Widerstand land und das Gehirn leieht verdr~tngen konnte. 

Fiir das W a c h s t u m der Geschwulst erlauben die klinischen Beobaeh- 
tungen einige bemerkenswerte Sehliisse. Auf etwa 3 bis 4 Jahre verteilen sieh 
die Symptome, die auf einen wachsenden intrakraniellen Tumor schliel~en lassen. 
Aus diesen langj~thrigen klinisehen Momenten some aus den umfangreichen Kom- 
pressionen am Gehirn und der tiefen H6hle im Gehirn, in der die Oesehwulst ein- 
gebettet lag, ist es offenkundig, dal~ es sich um einen sehr langsam wachsenden 
Tumor handelt. Es ist erstaunlieh, welehe Formver~nderungen der Tumor am 
Gehirn hat vollbringen kSnnen, ohne dal~ es zu erheblicheren, zerebralen StSrungen 
g'ekommen ist. Demnaeh geht aueh aus unserem Befund hervor, dal~ das Gehirn 
eine ziemliehe Anpassungsf~ihigkeit f i ir  Formver~nderungen aufweist, voraus- 
gesetzt, dug geniigend Zeit vorhanden ist. Besonders sei in dieser Hinsieht die 
vollkommen zu einer flachen Platte breitgedriiekte rechte Sehl~fenlappenspitze 
hervorgehoben. 

Die ~ul~ere Form der Geschwulst stimmt mit der der anderen F~lle iiberein. 
Knollige Wiilste an der Oberfl~tohe und glasig durchseheinende, gallertige Be- 
sehaffenheit des Gewebe, das mit Blutungen stellenweise durchsetzt ist, kSnnen 
als eharakteristiseh hingestellt werden. 

Wiehtig sind noch die Verh~ltnisse an der Dura. In dem vorliegenden Falle 
ist der gauze Tumor allseitig yon Dura iiberzogen. Aueh hieraus ist das langsame 
Wachstmn der Oesehwulst zu ersehen. Die waehsende Geschwulst hat die Dura 
vor sieh hergesehoben; diese hat Zeit gehabt, sieh zu dehnen und zu erweitern. 
So ist es gekommen, dag keine Stelle der Dm'a perforiert oder eingerissen ist. Bei 
den meisten Fiillen ist die Dura perforiert, und dieses Duraloeh ist vielfach als 
prim~tr und zusammen mit einer gleiehzeitig bestehenden Exostose als auslSsender 
Reiz fiir die Gesehwulstwueherung angesehen worden, worauf bei ErSrterung 
der kausalen Genese der Chordome noeh waiter eingegangen werden soll. Der 
Umstand, dab hier die Dura vollkommen unversehrt ist, wie aueh im Fall Gr a h l ,  
seheint mir dafiir zu spreehen, dab eine Duraperforation als sekund~re Erscheinung 
einer rasch waehsenden Gesehwulst anzuspreehen ist, wie es z. B. die malignen 
Chordome best~tigen. 

Fiir das Waehstum des Tumors mul~ noeh hinzugefiigt werden, dug er sieh 
sowohl yon den anliegenden Teflen des Gehirns als aueh yon der Dura iiberall 
lossehiilen lieK Infiltratives Waehstum in die Umgebung zeigt also aueh hier der 
Tumor nieht. 

Den histologisehen Befund zusammenfassend, haben wit ein vakuol~ires 
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Gewebe vor uns, das dureh ein zartes Stroma in einzelne L~Lppehen eingeteilt 
wird, und bei dem Zellen und Zwisehensubstanz die zwei Hauptkomponenten 
bilden. Die Stellen, an denen die Zellen dieht aneinanderliegen mit nut wenig 
Zwisehensubstanz, seheinen die Proliferationszonen zu sein; die Zellen hier also 
sind jiinger als die grol3en, vakuolenhaltigen. Zwisehen beiden sind Ubergangs- 
formen vorhanden. Nirgends finder sieh eine Anordnung in soliden Komplexen 
und Str~ngen, die sarkom~hnliehe Bilder darstellten. An den Zsllen selbst sind 
versehiedenartige Umwandlungsvorg~Lnge zu sehen. Die Abgrenzung gegen die 
homogene eder faserig-kOrnige Zwisehensubstanz ist teils seharf, teils wsniger 
seharf. An manehen Stellen geht die Zelle in die Zwisehensubstanz auf, so da/~ 
der Kern frei in ihr zu liegen seheint. Wenn eine Zelle ihren Vakuoleninhalt ent- 
leert hat, seheint sis dem Untergang anhsimzufallen. Aueh die Kerne, die sieh 
noeh einige Zeit erhalten, werden zerst6rt. Die grogen Zellen, die dureh Vakuolen 
blasehenf6rmig aufgequollen shad, sind idsntiseh mit V i r e h o w s Physalidon. 

Diese Befunde stimmen im wesentliehen mit den histologisehen Besehreibungsn 
yon Chordomen tiberein, die in der Literatur Ms anatomiseh gutartige fungieren. 

Es liegt nun die Uberlegung nahe, ob die Zellformen der Chorda mit denen 
der Chordome iibereinstimmen. L i n e k ist in seinen ausfiihrliehen Unter- 
suehungen dieser Frage n~hergetreten. Er teilt die Umwandlung der Chorda in 
drei Stadien ein: in das indifferente, das dsr Vakuolenbildung und das der Faser- 
bildung, und finder bei seinem Vergleieh der Gswebsformen dieser drei Stufen 
keine, die der Chordomstruktur vOllig gleieh zu eraehten sei. Obwohl zum Beispiel 
das Stadium tier Vakuolenbi[dung dem Chordomgewebe am gleiehartigsten sei, 
bestehe der Untsrsehied in der Zwisehensubstanz, die beim Chordom aussehliel~lieh 
hlterzellul~r sei, d. h. sieh zwisehen den einzelnen Zellen befindet, wfi,hrend sis im 
Chordagewebe um einzelne mehr oder weniger grSl3ere Zellkomplexe hsrum 
angeordnet liegen. Das Zustandekommen dieser Ungleishheit tier beiden Gewebs- 
formen erklart er auf zwei Arten: die Umbildung der fetalen Chorda zu dsr Form, 
wie sieh der Chordarest im erwaehsenen KOrper erhalten kann, fin@ im Ansehlul3 
an das Faserstadium start. Dieses dritte Stadium der Faserbildung wird hervor- 
gerufen dureh Sehrumpfungsprozesse infolge mangelhafter und immer mehr ab- 
nehmender Ernghrungszufuhr. Wenn nun innerhalb der Zwisehenwirbelseheiben 
oder am Clivus 'die Blur- und Lymphgef~/3e des umgebenden Gewebes an die 
Chordareste herantreten , bedeute das ftir sis sine Ern~hrungszunahme, so dal3 
Queltung, Loeiterung und Entfaltung dsr bereits zusammengefallenen Zellkonturen 
eintritt und inf01gedessen bessere Turgeszenz, Absonderung spezifiseher Fliissigkeit 
und dadureh Vakuolenbildung. Oder zweitens: Der im erwaehsenen KOrper sieh 
erh~ltende Chordarest entwiekele sieh lediglieh dureh Vermehrung der proto- 
plasmatisehen, vakuolisierten Zellen, die im Faserstadium noeh vorhanden shad, 
wenn aueh nur in ganz geringer Anzahl. Der Antrieb zur Vermehrung liege aueh 
hier in dem Umstand, dal3 die gefalglosen Chordareste der Gef~f~ernghrung des er- 
waehsenen Organismus ersehlossen warden. 

Virehows Archly f. pathol. Anat, Bd- 210. Hft. 3. _9/~ 
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Zum Vergleich des Chordomgewebes mit Chordagewebe untersuchte ich den 
gallertigen Nucleus pu]posus eines Schweineembryos und ehles 7 Monate alten 
menschlichen FStus und land ein Fasergertist mit ziemlich grof~en polygonalen 
Zellen, die konstant protoplasmatisehe Ausl~ufer und Fasern erkennen liel]en. 
Vakuolenbildung habe ich nicht erkennen kSnnen, hingegen land ich im Nucleus 
pulposus einer neugeborenen Katze einige Zellen mit grol~en, bl~schenfSrmigen 
Vakuolen. 

Da erfahrungsgem~tl~ Geschwulstzellen sich von der Struktur der Zellen des 
Mutterbodens wesentlich entfernen kSnnen, ist wohl eine volle Identit~t des Chorda- 
gewebes mit dem Chordomgewebe nicht erIorderlich ~iir die Diagnose eines Chordoms. 

Fiir weitere Analogien zwischen Chordagewebe und Chordomgewebe kommt 
die Frage noch in Betracht, ob die Umwandlungsprozesse, die an den Zellen im 
Chordom zu beobachten sind, einfache Degenerationen darstellen, oder ob das 
Chordomgewebe die physiologisehen Umwand].ungsprozesse in ein vakuol~ires 
und schliel~lieh in ein Faserstadium nachzuahmen sucht. 

Ich stelle mir das so vor, daf~ die Erscheinungen, die wir an den Chordomzellen 
beobachten, in Form yon Vakuolenbildung und Produktion einer gallertigen Masse 
den Funktionen der Chordazellen ~hniich sind, dal~ abet ihr schlie61iches huf- 
gehen in die strukturlose Masse als rein degenerativer Prozel3 aufzufassen ist. 

Und ferner kann hier die Frage aufgeworfen werden, nach der Herkunft der 
I(norpelteile, die in unserem Tumor gdunden wurden, und zwar in dem Sinne: 
Kann Knorpel aus Chordagewebe entstehen ? Diese in der entwicklungsgeschieht- 
lichen Literatur viel erSrterte Frage ist yon S c h a f f e r in positivem Sinne 
beantwortet worden, allerdings nur fiir friihfStale Zeitpunkte, wo noch den Zellen 
derartige Umbildungspotenzen zuzuschreiben w~ren. Die yon anderer Seite aus- 
gesprochene Annahme, dal~ auch roll entwickelte blasige Chordazellen sich in 
Knorpel umwandeln kSnnen, wird yon ihm bestritten. 

Die fraglichen Knorpelteile finden sich in unserem Tumor mlr inmitten yon 
zerfallenen, strukturlosen ~assen, nirgends yon erhaltenem Geschwulstgewebe 
umgeben, worauf sich eine Vermutung in biochemischem Sinne griinden kSnnte, 
die fiir skelettogene Vorg~nge in Betracht k~ime, niimlich, ob nicht da, wo Chorda- 
gewebe zngrunde geht, ein Ferment Irei wird, das Knorpelbildung anregt. 

Diese Fragen bleiben natiirlich ungelSst und seien nur beil~ufig angedeutet. 
Auch N e b e 1 t h a u ~and Knorpel innerhalb von Chordomgewebe. In den 
Fhllen G r a h 1 und W e g e 1 i n waren einige Knochenteile vorhanden. Sic 
werden als Gebilde angesehen, die in keiner Beziehung zum Geschwulstgewebe 
stehen, und Ms sekund~r hineingewachsen betrachtet. Auch in unserem Falle 
muf} wohl angenommen werden, dal~ beide Gewebsformen beziehungslos neben- 
einanderliegen. Vor allen Dingen muf~ betont werden, dal~ ~berg~nge yon Knorpe] 
in Geschwulstgewebe nicht vorhanden sind. Die stellenweise umfangreichen, aber 
leicht li~sliehen Kalkniederschlhge halte ieh bei dem reiehlichen Blutgehalt fiir 
sekund~re Ablagerungen. 
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Auf den ersten Bliek kSnnten die Knorpelmassen, die, wie sehon oben gesagt, 
Einschmdzungserscheinungen zeigen, den Gedanken aufkommen lassen, ob nieht 
doch, wie V i r e h o w zuerst annahm, eine blgsehenfSrmige Degeneration eines 
Chondroms vorliegt. Allein es fehlt jeder histologische Beweis fiir derarfige Uber- 
gangsformen veto Knorpel zum Gesehwulstgewebe. 

Der Vollsti~ndigkeit halber sei noeh erw~,hnt, dal] *tir die Differentialdiagnose 
eines Myxochon&'oms oder gar einfaehen ]~[yxoms, abgesehen veto negativen 
Ausfall der Muzinreaktion, hier die Physaliden und die vakuolenhaltige, [aserige 
Zwischensubstanz aussehlaggebend sind. 

Es unterliegt demnach keinem Zweifel, da6 wit ein Chordom vor uns haben, 
und zwar ein solehes, dem man veto anatomisehen Standpunkt aus einen durchaus 
g~tartigen Charakter zuspreehen muB, wenn es aueh auf die Naehbargewebe durch 
sein Waehstmrl sehi~digend eingewh'kt und den Ted des Trggers herbeigeftihrt hat. 

Hieraus geht der Gegensatz deutlieh hervor, der zwisehen dem Begriff der 
Maligniti~t einer Geschwulst in anatomisehem Sinne besteht gegeniiber einer bSs- 
artigen Gesehwulst in klinischem 8inne. Die Sehi~digungen, die in nnserem Fa]le 
die Naehbargewebe dureh das Gesehwulstwachstum erlitten haben, sind als rein 
druekmechanisehe Veri~nderungen aufzufassen. Es besteht nirgends die Tendenz 
zu einem infiltrierenden oder aggressiv-destruierenden Wachstum. Ferner ist 
histologiseh keine 8telle vorhanden, die ihrer 8truktur nach an Bin malignes Nee- 
plasma erinnert, etwa in Form yon zellreiehen Komptexen, wie sie in den malignen 
Chordomen gefunden worden sind. Diese so]iden Zellkomplexe, zwisehen deren 
Zellindividuen keine Zwisehensubstanz vorhanden ist, werden yon den Autoren 
als sarkomiihnlich gesehildert, und bflden den {Ybergang zu dem Begriff des malignen 
Chordoms. 1Nachdem die grol~en Chordome als solehe erkannt und allgemein be- 
kannt geworden waren, liel3en die malignen Chordome nicht lange auf sieh warten. 
Die Definition der Malignitgt bei Chordomen erfi~hrt gegeniiber den anderen 
malignen ~eoplasmen eine wesentliehe Einschriinkung, insofern, als noeh hie 
~Ietastasen gefunclen worden sind. W e g e 1 i n stellt als Eigentiimlichkeiten der 
malignen Chordome auf: destruierendes und infiltrierendes Wachstum in die 
umgebenden Gewebe, Einbrueh in die GefiiBe und das Vorhandensein yon grolaen 
soliden Zellkomplexen und -str~ngen ohne Zwischensubstanz. Ferner sell der 
positive Ausfall der Muzinreaktion bei malignen Chordomen das Zeiehen einer 
raschen, schleimigen Degeneration sein, und zweitens sell fiir sie Glykogenreiehtum 
des Gewebes charakteristiseh sein. Die Frage des Glykogengehaltes fiir maligne 
Chordome den gutartigen gegeniiber ist noch nieht definitiv entsehieden. 

Was das Vorhandensein yon Gesehwulstzellen innerhalb yon Gefi~l~en an- 
betrifft, so glaube ieh, ohne weiteres hierin ein Anzeiehen fiir ~alignitgt des Tumors 
nicht erblieken zu dtirfen, ausgenommen natiirlich, wenn das ttineinwaehsen von 
Gesehwulstteilen in die Gefg~Ibahn direkt siehtbar ist. /qaeh langem Suchen habe 
ieh eine einzige Stelle gefunden, we wandsti~ndig innerhalb der Gefgl~bahn zwei 
Zelien lagen, die ihrer GrSl]e und Form nach zweifdlos als Gesehwulstzellen anzu- 
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sprechen waren. Bei den zahlreichen und umfangreichen Blutungen innerhalb des 
Geschwulstgewebes miissen Gd~l~e erSffnet sein, und infolge der weichen, gallertigen 
Beschaffenheit des Tumors ist dann wohl eine einfache Abschwemmung you Ge- 
schwulstzellen nicht ausgeschlossen. 

Wir haben gesehen, daf~ die histol~gische Zusammensetzung der malignen 
Chordome keiae einheitliche ist, sondern dal~ die Partien, die malignen Charakter 
haben, in Komplexen und Strangen angeordnet sind, und dal~ sich daneben Ge- 
schwu'lstgewebe befiudet yon durchaus gutartigem Charakter. Man hat desha]b 
( W e g e 1 i ~,  L i n c k ) angenommen, daI~ die ma]ignen Stellen sich aus Zellen 
zusammensetzen, die dem friihembryonalen proliferationsfahigeren Chorda- 
gewebe nahestehen, whhrend die andere Ze]lform einer spateren, der Riickbildungs- 
periode zuzurechnen w~re. Dieses /X/ebeneinanderbestehen zweier Gewebselemente 
sowie das zuf~llige Vorhandensein yon Knorpel und auch Knochen kSnnte man 
vielleicht vergle, ichen mit der Zusammensetzung der Mischtumoren, bei deaen 
auch embryonales Schleimgewebe mit im Spiel ist, wie z. B. bei den Parotistumoren, 
in denen eben[alls sarkomiihnllches Gewebe vorkommen kann. 

Zum Schlusse so]len bei der heute feststehenden I-terkun~t der Chordome 
yon persistierenden Chordaresten noch einige Gesichtspunkte der Genese der 
neop]astischea Prozesse in Erw~gung gezogen werden. Die persistierenden Reste 
stehen naturgem~B in Zusammenhang mit den physiologischen Umwandlungs- 
prozessen der ChorSa, die in der Tierreihe nach B r u n i 1) attf drei verschiedene 
Arten vor sich gehen kSnnen: 

1. durch ZerstSrung infolge vorschrdtender Kncchenbildung, w~ihrend die 
Chorda noch den Charakter der Lebens~higkeit besitzt (bei den WirbelkSrpern 
der VSgel und wahrschein]ich auch der Reptilien); 

2. durch Entartung des Gewebes (in den intervertebralen Abschnitten bei 
Anaphibien, R~ptilien und zum Tefl auch S~ugetieren); 

3. dutch Verstreuung der Chordaelemente in die benachbarten Gewebe (S~uge- 
tiere mit bindegewebigem ~ucleus pulposus und Mensch). 

Es entsteht also das Chordom aus verspren~en Zellkomplexen embryonalen 
Gewebes. Ein Punkt der formalen Genese, der der Histogenese, ist bier also klar, 
und zwar steht der ~odus der Entstehung in unserem Falle in Einklang mit der 
.(3. o h n h e i m - R  i b b e r t schen Theorie, wonach die Geschwiilste aus ver- 
lagerten Gewebskeimen ihren Ausgang nehmen kSunen, ahnlich wie bei den hiediir 
immer zitierten hypernephroiden Tumoren. Fiir das Chordom ist jedoch zu be- 
achten, daf~ in gewisser Hinsicht das Versprengen der Reste in die Umgebung 
als ein physiologischer Vorgang betrachtet werden kann, und daf~ hier vor allen 
Dingen das Ausbleiben der normalerwc~ise eintretenden regressiven Umwandlungs- 
prozesse bis zum letzten Stadium in Betracht kommt, wenn sieh proli~erations- 
f~hige Her@ erhalten. In gewissem Sinne ist also der Vorgang einer Hemmungs- 

1) B r u n i ,  Anat. Heite, Bd. 45, H. 136, 1912. 
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mil~bildung gleichzustellen. Aber nicht allein das Erhaltenbleibei1 von Chorda- 
resten bedingt die Chordombfldung, denn bekanntlich kSnnen sich solche tIerde 
in der Sphenookzipitalregion und an anderen Orten finden, ohne dal3 es zur Chordom- 
bildang kommt. Damit wird eine Frage der kausalen Genese angeschnitten, warum 
w~chst in einem Falle die Gesehwulst und warum in einem anderen nicht ? 

Es ist mehrfach die Vermutung ausgesproehen und yon L i n c k wieder 
betont women, dal~ in der Wachstumstendenz des Ursprungsherdes atlein der 
Antrieb zur Geschwulstbildung nicht zu suchen sei, sondern dal3 ein besonderer 
Anreiz als herausforderndes ~oment, wie er sagt, yon aul3en her n~tig sei. Dabei 
verweist er nachdrticklich auf das h~L~fige Vorkommen yon Exostosen am Clivus, 
die dureh vordringendes Wachsen ein Duraloch verursachten. Mit der Exostose 
soll der Chordaherd anscheinend weiter vordringen und in den Subdurah'aum 
gelangen. ~achdem die Wachstumsenergie der Zellen nicht ausgereicht hat, um 
den Druck der allseitig umschlie~enden Knochen zu tiberwinden, warden ]etzt 
infolge der plStzlichen Befreiung yon allem Druck der geschwulstartigen Zell- 
proliferation keine Grenzen mehr gesetzt. 

Diese Erkl~rung ist fiir unseren Fall nicht anwendbar, da eine Exostose und 
ein Duraloch nicht vorhanden sind. Man kSnnte h~chstens sagen, es sei hier zur 
Geschwulstbfldung gekommen infolge des anscheinend selten oberfl~chlichen 
Sitzes des Ursprungsherdes, so dal~ yon vornherein kein einschliel~endes Hindernis 
ftir die Ausbreitung und das Weiterwachsen des Prim~rherdes vorhanden ge- 
wesen sei. 

Der eigentlichen kausalen Genese des Geschwulstwachstums kommen wir mit 
der eben gegebenen Erkl~rung tibrigens auch nicht viel n~her, da fiir diese die 
Wachstumspotenzen der Zellen selbst aus inneren Ursachen wohl eben in erster 
Linie in Betracht kommen. 

Far das Chordom l~tl3t sich eine Einteilung der Geschwtils'te der formale~l 
Genese nach gut anwenden. Die formale Genese teilt die Geschwiilste ein in 
hyperplaseogene und dysontogenetische. Diese Bezeichnungen sind yon 
E. S c h w a 1 b e ~) vorgeschlagen women. Als hyperplaseogene werden yon 
ihm diejenigen Geschwtilste bezeichnet, die aus hyperplastische~l Prozessen 
hervorgehen. Ihnen gegentiber stehen die dysontogenetischen, bei denen der 
formalen Genese nach eine EntwicklungsstSrung zugrunde liegt in Gestalt ver- 
lagerter Gewebskeime wie zum Beispiel bei den hypernephroiden Tumoren oder 
bei den Tumoren, die sich aus Resten des Ductus omphalomesentericus ableiten 
lassen (Enterokystome usw.). 

Als Beispiel der hyperplaseogenen Geschwulstformen kann das Lupuskarzinom 
angeftihrt werden, bei dem sich das Xarzinom auf dem Bodell des Lupusgewebes 
entwickelt, oder ein Fibrom, das auf Grund einer interstitie]len Mastitis entsteht. 
Oder folgt man den neueren Anregungen yon H~tmatologen, ~Iyelome und Chloroma 

~) E. S c h w a 1 b e s Vor~l"ag in den , ,8itzungsberichten der naturforschenden Gesellschaf~ 
zu Rostock",  Bd. 1, S. 9. 
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als sarkomi~hnliehe Hyperplasien des Knoehenmarkgewebes allerdings nur yon 
rein morphologisehem Standpunkt aus anznsehen, so wfi,ren diese Formen typisehe 
Vertreter der hyperplaseogenen Gruppe. Auf Grund der formalen Genese ist dem- 
naeh das Chordom den dysontogenetisehen Gesehwtilsten zuzureehnen, da der 
Ursprungsherd dieser Gesehwulst aus verlagerten Resten embryonalen Gewebes 
hervorgeht. 
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XXII. 
Beitrag zur Kenntnis der BlutgefitBerkrankungen der Milz. 

(Aus der Anatomic des Johannst~dter  Kraitkeithauses zu Dresdeit.) 

Von 

Dr. P. Ge i  pe l .  
(Itierzu 2 Textfiguren.) 

Umfangreiche Erkrankungen des GefN~systems der Nilz sind ungew0hnlieh, 
obwohl die Milz doch zum grSl~ten Teil aus Gef~gen Sieh zusammensetzt. Ab- 
gesehen yon nieht gerade hi~ufigen Gesehwiilsten, sogenannten Gefi~ggesehwtilsten, 


