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Jenes kleine, sieh am Clivus Blumbachii lokalisierende, transparent 
erscheinende Gewachs, das wit heute Chordom nennen, 'wurde yon 
Virchow Ms Ekehondrosis sphenooceipitalis physalifora bezeichnet. Es 
besteht aus groften, runden, blasigen Zellen, die neben einem kleinen 
Kern mehrere Alveolen zu enthalten pflegen und in einer meist nicht 
sehr reichlichen, homogenen Grundsubstanz liegen. Die Zellen haben 
ein eigenttimlieh verquollenes, pflanzenzellen~hnliehes Aussehen und 
haben dem Gew~chs dadurch den Beinamen phylasifor~ eingetragen. 
Dal] Virchow die Geschwulst aufterdem als Ekchondrosis bezeiehnete, 
findet seinen Grnnd darin, daft er sic genetiseh als Knorpelgewebe be- 
Wertete. Die Knorpelzellen sollten nach ihm eine blasige Metamorphose 
unter gleiehzeitiger Erweiehung der Knorpelgrundsubstanz erleiden. 

Dieser Auffassung t ra t  Bibbert entgegen. Er  konnte auf experi- 
mentellem Wege die Chordanatur der in l~ede stehenden Gew~ehse 
nachweisen, indem er yon der Lenden~irbels~ule des Kaninchens die 
Zwischenwirbelscheibe yon vorne her anstach, so daft der Chordakern 
hervorquoll. Dies herausch'~ngende Gewebe zeigte lebhafte Vermehrungs- 
erscheinungen und wuchs zu einem ldeinen Tumor heran, der in allen 
histologischen Eigensehaften mit den fraglichen Gew~chsen am Clivus 
Blumbachii fibereinstimmte, so daft an der genetischen Iden~it~t beider 
Gebilde ~icht mehr zu zweifeln war. Schon vor Ribbert w ar  noch zu 
Virchows Zeiten H. ;]/liiller durch die cigentfimliehe eharakteristische 
Besehaffenheit des Tumorgewebes zu der ~berzeugung geffihrt worden, 
daft es sieh um Chordagewebe handele, war aber "mit seiner Ansieht 
nieht durehgedrungen. Doch hatte KIebs in s(iner al!gem. Pathologie 
(B4. II ,  1889) die in l~ede sbehehden Gew~chse bestimmt a's ,,chordales 

Enehondrom"  bezeiehnet und mit , ,Dislokationdcr Chorda dorsalis" 
in Zusammenhang gebracht. Durch Ribbert ist nun endgtiltig die wahre 
histologische Natur  des Chordoms aufgedeckt, und mit der falsehen 

1) Nach eiuer Demonstration in der Sitzung des wissenschaftlichen Vereina 
der J~*zt~e S~e~tins am 7. IL 1922. 
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genetischen Auffassung Virchows ist auch der alte yon  ibm gepr~gte 
Name  fallen gelassen worden. 

Die Chordome sind fast  ausschliel~lich auf dem Clivus Blumbachii  
lokalisiert. Sie springen auf dessen Mitre als kleine, erbsengroBe, glasig 
durehseheinende Gebilde in das Sch~delinnere v e t ;  Ribbert fund sic bier 
in 20//0 aller Sektionsfglle. Aber  aueh an andern Stellen lgngs der Wirbel- 
sgule Sind zuweilen kleine Chordom-Geschwiilste beobachtet .  Sic 
maehen niemals, solange sic sich in den eben skizzierten Grenzen halten, 
klinische Erscheinungen. Jedoeh kgnnen sic, allerdings nur  gul3erst 
selten, grSBtes praktisehes Interesse beanspruchen,  wenn sic ngmlich 
maligne E n t a r t u n g  zeigen. Beobaehtungen  soleher Art  sind abet,  wie 
gesagt, zu den grSSten Seltenheiten zu rechnen. Es reehtfert igt  sieh 
daher n icht  nu t  die VerSffentliehnng eines jeden neuen FaUes, wie wit  
einen solehen letzthin auf unserer Abtei lung zu sezieren Gelegenheit 
ha t ten ,  sondem wohl aueh ein kurzes Eingehen auf die bislang publi- 
zierten F~lle i /berhaupt.  

1. Die r hierher gehSrige, noah unter dem alton Virchowschen Namen 
gehende VerOffentlichung ist die yon Grahl im Jahro 1903. Eine 51 j~hrige ~rau 
war unter fortschreitenden L~hmungscrscheinungen im Gebiete der Hirnnerven 
erkrankt und unter bulb~rparalytischen Symptomen zug~unde gegangen. Bei 
der Sektion ~and sieh ein yon der Sella tureica ausgehender and  mit der Sch~del- 
basis lest verwachsener Tumor yon knolliger Oberfl~che and prall elastiseher 
Konsistenz, der mikroskopiseh Haufen und Str/s vakuolisierter Zdlen in einer 
homogenen Grundsubstanz aufwies. 

2. Einen zweiten ~'ali verSffentliehte fischer. Ein 16j~hriger Junge erkrankte 
naeh einem sieh dutch K0pfsehmerzen eharakterisierenden Vorstadinm pl5tzlich 
mit Extremit~tenlghmungen und Lghmnngserseheinnngen im ]~ereiehe der Him- 
nerven, Stauungspapille und ErlSschen des Pupillenreflexes. P15tzlieher Exitns. 
Beider Sektion fund sich, dal~ das Hinterhaupt, der Lage des verlgngerten Murks 
entsprechend, mit einer knolligen Masse angefiillt war, die naeh union bis zum 
zweiten I-Iatswirbel reiehte und hier eine l~iiekenmarkskompression herbeigeffihrt 
butte. Die Gesehwulst erwies sich als glasig-durchseheinend; auf dem Durehschnitt 
zeigtgn sich dutch feine derbe Fasgrziige abgeteilte gelatinSse Knoten; mikro- 
skopisch fanden sich groSe blasige Zellen mit kleinen Kernen, in einer homogonen 
Grundsubstanz gelegen. An anderen Stellen zeigten sich auch kleinere polyedrisehe 
Zellen. Mehrfaeh w~r ein direktes Einwaehsen yon Tumorelementen in die Venen 
n~chweisbar. 

3. Eine weitere interessante Publikation braehte Link. Es handelte sieh bier 
um einen Patienten, der wegen heftiger Ohrenschmerzen die Ohrenklinik auf- 
gesueht hatte. Bei der Untersuehnng fund sich neben einer reehtsseitigen Mittel- 
ohrentziindung an der Raeherrhinterwand eine etwa tanbeneigrol]e, prall elustisehe 
Geschwulst, die einen Abseeit vortgnschte, obwohlmeine ProbeexeisionkeinenEiter 
abfliel~en lieg. Als vier Woehen naeh der gut verlanfenen Mittelohroperation der 
Tumor noch immer die gleiehe Besehaffenheit anfwies, and bei einer abermaligen 
Incision sich wiederum kein Eiter zeigte, wurde ein Gewebsstfick probeexcidiert 
nnd histologiseh untersueht. Es f~nden sieh in einer homogenen Grundsnbsfanz 
sehr verschieden geformte Zellen, die mehr oder weniger transpurente Vakuolen 
erkennen ]leBen. Zahlreiche Mitosen waren naehweisbar. Ein nunmehr aueh bei 
dem Pat. vorgenommener genauer Nervenstatus lieB ziemlieh schwere Symptome 
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feststellen, die auf Sch~digung der Hirnnerven V I - -X I I  hinwiesen. 13bet das 
weitere Schicksal des Pat. ist niehts bekannt. ~[ch babe jedenfalls die sich bei 
VeccId und Peters findende Bemerkung, dab der :Pat. bald darauf starb, in der 
Originalarbeit Links nicht finden kSnnen. 

4. Eine andere Lokalisation des malignen Chordoms als in den bisher be- 
sprochenen F~llen beobachtete ~'eldmann. Bei einer 46j{~hrigen Fr~u fund sich in 
der Konkavit~t des Kreuzbeius ein etwa apfelgrofler, deutlich fluktuierender 
Tumor, der ebenfalls einen AbsceB vermuten lieB. Erst die Operation braehte 
Kla~heit. Es handelte sieh um eine gallertartige, tr~nsp~rente Geschwulst, die aus 
dem an dieser Stelle eine usurierende Oberfl~Lehe aufweisenden Kreuzbein herans- 
wuchs. In der MarkhShle des Kcruzbeins waren anBer lVlarkgewcbe auch Ge- 
schwulstza.pfen sichtb~r. Der Tumor setzte sich bUS groBen vakuolisierten und 
auch aus kleinereu, mchr polyedi~ischen Zellen zusammen, die durch Bindegewebs- 
septen in L~ppen nnd Knoten eingeteflt waren. Die Maligniti~t dieses F~lles hielt 
Vcffasser fiir eine lokale. Die Operationswunde heilte schnell und nach AbschluI] 
der Behandlung waren weder Metastasen noch Rezidive naehweisbar. 

5. Ungefi~hr zu derselben Zeit wie ~eldmann berichtete auch Mazzia tiber 
ein sich in der Sakralgegend Iokalisierendes Chordom bei einem 54 j~hrigen Manne, 
der schon seit ]angen Jahren tiber leichte Sehmerzen und Zerrungsggiihle in der 
Kreuz-Steil3beingegend geklagt, und bei dem sich daselbst eine ganz langsam 
wachsende Anschwellung gebildet butte. In  letzter Zeit begalm dieselbe plStzlich 
schne]l sich zu vergrOl~ern, und bei der Untersuchung fund sich ein hinter dem 
Mastdarm auf dem Kreuzbein gelegener elastischer Tumor, bei desseu operativer 
EntfermIng sich zeigte, dal~ er inkeiner Weise mit der Wirbels~ule zusammenhing. 
Mikroskopisch zeigte er sieh aus teils b~schen{5rmigen gro~en, tells mehr poly- 
gonalen kleineren Zellen zusammengesetzt, welch letztere ein kSrniges l%oto- 
plasma besaBen oder einen helleren ZellkSrper mit mehreren Vakuolen. Binde- 
gewebsztige grenzten Strange und Inseln soleher Zdlen ab. 

19 Monate naeh dem ersten ehirurgischen Eingriff bekam Vecchi diesen selben 
Pat. wieder zu sehen und zwar mit einem apfelgroBen IZezidiv an~ der Operations- 
narbe, alas wiederum opera,iv entfernt wurde. Glatter Heilver]auf der Wunde. 
Die histologische Untersuehung ergab im wesentlichen noch den Befund Mazzias; 
nur wies das st~rkere Vorwalten der kleineren polyedrisehen Zellen, das Sichtbar- 
werden zahlreicher Kernteilungsfiguren, endlieh d~s deutlich zu beobachtende 
Eindringen yon Tumordementen in die Gef~Be auf siehere Malignit~t hin. In der 
Tat fund sieh auch schon nach s/4 Jahren bei demselben Pat., wie Verf~sser kurz 
mitteilt, ein neues Rezidiv. Interessar~-t ist an diesem Fall besonders die Ent- 
stehung des Tumors, der ja, wie M~zzia ausdrticklieh mitteit~, mi~ tier Wirbelsi~ule 
in keinerlei Zusammenhang stand. Beide Autoren gl~uben deshalb, das Entstehen 
dieses Chordoms ~uf versprengte Chordakeime zurfiekfiihren zu miissen. 

6. Wenige Jahre spgter hatte Vecchi wiederum Gelegenheit, ein malignes Chor- 
dom des Kreuzbeins zu beobachten. Im Lanfe zweier Jahre hatte sieh bei einem 
57jghrigen Mann unter St6rungen der Defgkation und der lOrinentleerung eine 
strau8eneigroBe Geschwulst entwickelt, die als S~rkom des ICveuzbeins unter te l l  
weiser Resektion desselben entfernt wurde. Histologiseh zeigten sieh die flit das 
Chordom eharakteristischen groBen, vakuolisierten nebenvielen kleinen polyedri- 
schen Zellen. 

7. Die ]~esehreibung eines weiteren Chordomfalles bei einem 39ji~hrigen 3Iann 
geben Fsenkel und Bassal. ]~ei der Autopsie fund sich ein die Gegend des Tfirken- 
sattels und der Clivus Blumbaehii einnehmender Tumor, der intra vitam schwere 
StOrungen seitens der Hirnner~en I I - -V  veran]~13t hatte. Die histologische Unter- 
suehung lieB aus den eharakteristischen Zellbefunden die Gesehwulst als ein Chor- 
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dora diagnos~izieren, desse n Malignit~t trotz des Fehlens yon Me~astasen sieh aus 
dem hs zu beobachtenden direkten Einwaehsen yon Tumorelementen in die 
Gef~l~e hinein ergab. 

8. Dann berichtete auf dem ersten interne, tional.en Pa~hologenkongreB in Turin 
Wegelin fiber ein malignes Chordom am Clivus Blumbachii bet einem 25 j~hrigen 
M~dehen, des mit heftigen Naekenschmerzen erkrankt war. Es stellten sich 
bulb~re Symptome ein, die in wenigen Woehen sum Tode ffihrten. Der sieh bet der 
Autopsie findende gallertige Tumor sub auf dem hinteren Tell des Clivus, hatte 
diesen bis ins retropharynge~le Gewebe hinein durehwaehsenund war aueh anderer- 
seits miJ0 tier linken Pyramide ia feste.Verbir~dung ge%reten. Mikro~kopisch zeigten 
sieh neben den groBen blasigen Zellen aueh zahlreiche kleine, polyedrische mit 
solidem Protoplasmaleib. Sie waren in Form yon StrKngen und Haufen in ether 
homogenen, sehleimigen Grundsubstanz eingebeftet. Die Zellen waren reich an 
Glykogen. In einigen Venen wurden Tumorzellen nachgewiesen. Berichterstatter 
glaubt, dal~ sieh die malignen vor den anderen Chordomen hanp~s~,ehlich dnrch den 
groBeren Reiohtum an Glykogen, die Anwesenheit yon zahlreichen kleinen poly- 
edrisehen Zellen und die groiien~engen schleim~rtiger Grundsubstauz ~uszeichnen. 

9. Einen weiteren kurzen kasuistischen Beitrag gab Waffner. Er butte Ge- 
legenheit, ein probeexcidiertes Gewebsstiiek eines klinisch bhsartigen Kreuzbein- 
tumors zu untersuehen. Der histologisehe Befund entsprach einem Chordom, fiir 
dessert Malignit~t nach dem Verfasser aber nut des Vorhandensein mehrerer Kerne 
in ether Zelle, sowie des Fehlen yon Intereellularsubstanz spraeh. Infiltrierendes 
W~ehstum konnte naturgem~ an dem probeexeidie~ten Stiiek nicht naehgewiesen 
werden, und ein Einwaohsen in d~e Gef~e w~r n~cht zub eobaehten. Kliniseh wurde 
der Fall z. Zt. der VerOffentliehtlng bestrahlt mit angeblieh gutem Erfolge. Uber 
den weiteren Verlaut is~ niehts hekannt geworden. 

10. Einen in mehffaeher Hinsicht auGerst interessanten Fall ver~Jffentliehte 
vor wenigen Jahren Pototsehnig. Bet einem 40jahrigen Pat. hatte sich in der 
Sakralgegend seit 10 Jahren eine langsam waehsende Geschwulst ausgebildet, die 
schliel31ich fiber KopfgrOl3e erreiehte. Nunmehr liel3 Pat. sie auf operativem Wege 
entfernen. Nach 2 Tagen Exitus. Der Tumor butte ein Gewieht yon 6,5 kg. Die 
riesige Gesehwulst bestand aus einem glasig transparenten Parenchym, in ein 
mehr oder weniger derbes Bindegewebe eingebettet. Die Tumorzellen hatten poly- 
genale oder sternfOrmige Ges~0al/0 und zeigten hoehgradige Schleimbildung. In  der 
Mi~te des Tumors land sieh eine yon Gesehwu]s~massen durehsetzte Knoehen- 
spange. Die Zellen w-aehsen infiltrierend in die Venen des S~0iitzgewebes ein, und bet 
der Autopsie fanden sieh in den bis k]einbohnengroBen ~nBeren und inneren ingu~- 
helen Lymphknoten, ferner in der Leber 5{etastasen, die bier bis zu Haselnu6- 
gr6i3e ausgewaehsen and sum Tell erweieht und durchblutet waren. 

11. In demselben Jahr wie Pototschnig beschreibt aueh Peters einen Fall yen 
bhsartigem Chordom in der sakroeoceygealen Gegend mit Metastasenbildung. Bet 
einem 68j~hrigen Manne bestand seit ca. 5 Jahren am Kreuzbein eine zuni~chs~ 
nur erbsengrofle, dann abet bis zur Faustgr6~e sioh auswaehsende Gesehwulst, 
die nach 3j~hrigem Bestehen operie~ wurde. Bet der Operation zeigSe sie sieh 
lest mib dem Kreuz- und dem S~ei~bein verwaehsen. Sic wurde yon Ribbert un~er- 
sueh~ and als malignes Chordom diagnostiziert. Sehon naoh e~wa Jahresfris~ 
stellte sieh ein l~ngsam waehsendes Rezidiv ein. Der dann sloEter veto Veffasser 
erhobene ]~efund ergab mehrere Tumoren in der Gegend der Operationsnarbe , die 
auf der Un/0erlage zwar noeh versehieblieh, mit der Haut aber bereits lest ver- 
wachsen waren. AnBerdem in Gegend des Foremen ovule, an beiden Obersehenkeln, 
ferner dureh ree~ale Untersuehung tastbar, zu beiden Seiten des Kreuzbeins in der 
Gegend get Axtieulatis saoroihaca deu~hehe, mi~elh~rte, isolierte Lymphdrfisen. 

Virchows Archiv. Bd. 288. 21 
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strange, fast bis zu KirschgrSBe. Von dern Pat. wurde jeder Eingriff, selbst eine 
Probeexcision abgelehnt. Daher laBt sich tiber den histologischen Charakter dieses 
Tumors nichts aussagen. Es unterliegt aber wohl keinem Zweifel, dab es sich hier 
urn ein Rezidiv und am Lyrnphdrtisemnetastasen des rnalignen Chordorns handelte. 

12. Die VerSffentlichung eines weiteren interessanten, aber leider anatornisch 
nieht sehr ausffihrlich beschriebenen Falles verdanken wir Kotzare//. Ein 
51 jghriger Landrnann erkrankte ziernlieh plStzlich unter Erseheinungen, die auf 
einen Hirnturnor hindeu~eten. Das Leiden nahrn einen sehnell progredienten 
Verlauf und ca. 1/4 Jahr naeh Begirnl der Erkrankung starb Pat. Bei der Sektion 
zeigte sieh ein Tumor an der Schadelbasis, der wegen seiner anscheinend innigen 
Beziehungen zu der Hypophyse flit einen Hypophysenturnor gehalten wurde. 
Gleichzeitig fanden sieh vergrS~erte, yon Turnorrnassen durchsetzte Lymph- 
knoten am Thorax, sowie l~ngs der Wirbelsaule irn Abdomen. Tumor und Lyrnph- 
dr~isen wurden zur Untersuehung ans pathologisehe Institut in Basel eingeschiekt. 
Die Diagnose wurde auf Chordorn und auf Metastasen einesKolloidkrebses gestellt. 
Leider ist die Besehreibung der histologisehen Bilder sehr kurz. Abet die wenigen 
Satze,~"die eine Skizzierung der Lyrnpbknotensehnitte gaben, lassen nach rneiner 
Auffassung keinen Zweifel zu, dab es sich bier urn Metastasen eines rnalignen 
Chordorns handelt, zurnal irgendein auderer Tumor nieht beobaehtet wurde und die 
Prim~rgeschwuls% wie sehon aus der beige figten Abbfldung hervorgeht, rnit 
Sicherheit ein Chordorn darstellt. ~ber die Beziehungen der C, esehwuls*~ zur 
Hypophyse oder zu den fibrigen benaehbarten Geweben wird niehts ausgesagt. 
Ieh glaube abet, man ist eben auf Grund der erwghnten Metastasen und des wenig- 
stens rnakroskopisch beobaehteten Einwachsens der Geschwulst in die Hypophyse 
bereehtigt, aueh diesen Tumor als ein malignes Chordorn aufzufassen. 

13. Ein letzter Fall wird endlich yon Albert verSffentlieht. Da rnir die A~'beit 
irn Original nicht zur Veffagung steht, gebe ieh sie naeh dem Referat irn Zentral- 
blatt. Danaeh ist bei einern 26jghrigen Mann irn Ansehlul~ an ein Traurna an der 
hiuteren Rectalwand vor dern Steit~bein ein Tumor entstanden, der infiltrierend 
in die Darrnw~nd einwuchs und sehlieBlich den Ted des Individuurns herbeiffihrte. 
Mikroskopisch hat es sieh urn ein Chordorn gehandelt. 

Dami t  ist die Kasuis t ik  der bisher verSffentl ichten Falle maligner 
Chordome ersch6pft ;  es mu~ jedoch in  diesem Zusammenhange  erw~hnt  
werden, dab noch einige andre  F~lle bekann t  geworden sind, we die 
Chordome dutch  ihre aul~ergewShnliche GrS~e klinische Erscheinungen,  
zuweilen sogar d e n t e d  hervorriefen, ohne dal~ aber histologischeAnzeichen 
yon Malignit~t  bestandefi.  Hierher  geh6ren der Fall  vonEitel, we bei einem 
44jghrigen M a n n  ein gro3es, ~uf dem Clivus sitzendes, rich histoJogisch 
absolut  homolog verhal tendes  Chordom den Ted herbeiffihrte. Ferner  
die Ver5ffent]iehung yon Spie[J, die sich auf einen 28j~hrigen Pg t i en ten  
bezieht, dem dureh operat iven Eingriff durch die KeilbeinhShle hin-  
dureh Bin haselnul~grol~er Tumor  en t fe rn t  wurde, dessen mikroskopische 
Un te r suchung  ebenfalls ein typisches Chordom ergab. Klebs beobaehtete  
an der Vorderfl~ehe der Halsw~rbelsgule ein feigengro~es Chordom. 
Sodann demonstr ier te  (nach Peters) Schwalbe auf der Si tzung nord- 
westdeutscher Chirurgen ein Chordom der Schgdelbasis, das infolge 
seiner GrSl]e H i rnd ruek  verursaehte,  sieh im fibrigen abet  wie ein 

gewShnliehcs verha l ten  h a t t e  
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In der Kasuistik f~llt auf, dub verhiiltnismiifiig hiiu/ig maligne 
Chordome sich am Kreuzbein entwickeln, was um so mehr befremdcn 
mul~, als, wie aus den ersten S~tzen dieser Arbeit hervorgeht, als Pr~di- 
lektionssitz des gutartigen Chordoms die Seh~delbasis anzusehen ist. 
Es ist Ms sicher anzunehmen, dug, genau wie die Chordome auf dem 
Clivus durch Keimversprengung entstehen, so aueh die am Kreuzbein 
sich lokalisierenden yon versprengten Chordakeimen herri~hren. Aus 
dem einen Fall ~Kazzia-Vecchi geht das ja mit besonderer I)eutlichkeit 
hervor. Und doch bleibt es auff~llig, dalt Keimversprengnngen gerade 
bier in der Sakralgegend so verhMtnism~Big h~ufig zu malignen Ent- 
.artungen f~hren sollen. Das l~Bt sieh jedoeh naeh meiner Auffassung 
vielleieht dadureh erkl~tren, dab kleine gutartige Tumoren in der Kreuz- 
beingegend relativ ebenso Miufig sind, wie die auf dem Clivus Blumbachii, 
nur werden sie, da sie bier selbstverst~indlich noch weniger klinische Er- 
scheinungen machen k6nnen wie an der Schgdelbasis, und ]erner an sich 
schon hier eine etwas versteckte, wenig interessierende Lagerstiitte haben, 
eben bei Selctionen f&ersehen. Es mflBte dureh systematisehe Unter- 
suehungen auf ein h~ufigeres Vorkommen kleiner gutartiger Chordome 
an dieser Stelle gefahndet werden, bevor man aus dem relativ h~ufigen 
Vorkommen maligner Entar tung in der Kreuzbeingegend irgendwelche 
Sehlt~sse auf eine besondere Predisposition zu b6sartigem Wachstum 
der versprengten Keime gerade an dieser Stelle ziehen dtirfte. Was 
nun welter das Gesehleeht der Chordompatienten betrifft, so sehen wir 
ein ziemlieh starkes ~berwiegen des m~nnlichen Geseblechts, was 
jedoch bei der absolut so geringftigigen Anzahl maligner F~lle wohl 
noeh keine besondere Bedeutung beanspruchen darf. Bezfiglieh des 
Alters sehen wir, dub der Tumor fast in jedem Lebensalter vorkommt, 
wenn aueh eine gewisse Bevorzugung des 45--55j~hrigen Lebens- 
absehnittes unverkennbar ist. Was nun endlieh die tIistologie der ver- 
6ffentliehten FMle angeht, so ist es zweifellos, dab nieht ~lle einer 
scharfen Krit ik in dem Sinne standhMten, dub sie s~mtlich als ana- 
tomisch-pathologisch sieher maligne bezeiehnet werden dfirften. So 
scheint mir der Full Gral ziemlich sieher in die zweitgenannte Kategorie, 
die der gutartigen Chordome, zu geh6ren, die nur infolge ihrer GrSge 
besondere Erseheinungen gemaeht haben. Aueh der zweite Full Vecchi, 
sowie die Fglle Wagner und Feldmann sind nieht Ms sicher mMigne 
anzusehen, wenn auch das Vorwiegen polyedrischer Zellen daffir sl0rieht. 
Denn die schon dutch Wegelin gemaehte Angabe, dub sieh die Malignit~t 
dureh Anwesenheit zahlreicher Meiner vielgestaltiger Zellen ausdriicke, 
finder sieh nieht nur in der eben gegebenen Kasuistik der sieher bSs- 
artigen F~lle, sondern auch in unserm gleieh zu besehreibenden Falle 
best~tigt. Und bei Zugrundelegung dieses Kriteriums ist man vielleieht 
bereehtigt, auch die erw~hnten F~lle noeh unter der Kasuistik der 

21" 
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malignen Chordome welter stehen zu lassen, zumal ihre klinisehe B6s- 
artigkeit meist auBer Zweifel stand. %Vir kommen nunmehr zur Be- 
sehreibung unseres Fal]es. 

Es handelt sich um eine 45j~hrige l~rau, die am 9. X. ]921 gegen 
Abend moribund in hiesiges Krankenhaus einge]iefert wird; wegen des 
v6llig benommenen Zustandes der Patientin ist eine genauere Unter- 
suehung nieht mehr m6glieh und es kann daher nnr eine VVahrseheinlich- 
keitsdiagnose, auf Sehlaganfa]l lautend, gesteIlt werden. Nach wenigen 
Stunden stirbt die Frau. 

~Bei der am ngchstenTage vorgenommenen LeichenSffnung (Sekt.-Prot. l~r. 382) 
f~.llt an den inneren Organen ein ziemlich erheblicher Blutreichtum aaf; ferner 
zeigen sich ein mgl3iges Lungen6dem, narbige Einziehungen an beiden Lungen- 
spitzen, eine verkreidete Hiluslymphdriise links und bronehopneumonische llerde 
im rechfen Lungenunterlappen; sodann noch Uterusmyome, Die Sektion der 
KopfhShle ergibf folgenden ]3efund: 

Sch~del symmetrisch gebaut. In  der Mitte des Stirnbeines ist die 
Stirnnaht  erhalten. I)ie Dura mater  ist etwas gespannt, in dem L~ings- 
blutleiter derselben wenig geronnenes Blur. Die Innenfl~ehe ist spiegelnd 
und troeken. Die Windungen der gesamten Gehirnoberfl~ehe zeigen 
deutliehe Abplattung. Bei Herauanahme des Gehirns wird im Bereich 
des Clivus Blumbaehii nnd des Titrkensattels eine hSckrige, teils glasig 
transparent, teils opak erscheinende Geschwulstmasse sichtbar, die bis zum 
vorderen Rand des Foramen oee@itale magnum herabreicht, sich gegen 
die Gehirnbasis vorw61bt und an dner Stelle bis in die Briteke hinein- 
gewuchert ist, so daft bei einer Herausnahme des Gehirns an der Briteke 
ein Stitek des Tumorgewebes ha~ten bleibt. Nach der Herausnahme des 
Gehirns bleibt der Tumor an der Seh~delbasis lest sitzen. Seine Mai~e 
betragen 5 em im sagittalen, 31/e cm im frontalen Durchmesser, und 
seine HShe fiber den Clivus hinaus mii~t, einschliel~]ich des in der ]~riicke 
gelegenen Teiles, 4~/2 era. Die Geschwulstmassen lagern sich eng an die 
Hypophyse an und dr~ngen diese naeh der ]inken Seite hiniiber; doch 
bleibt ein Tell der Drfise und des Infundibulum noch gut abgrenzbar. 
Der reehte N. optieus wird durch den Tumor gegen den oberen Rand 
des Foramen optieum gepre~t und erscheint deutlich abgeplattet,  
w~hrend er auf der linken Seite unversehrt  ist. Au~erdem ist noch der 
reehte N. oeulomotorius in die Geschwulstmasse eingebettet, w~ihrend 
die fibrigen bier verlaulenden Hirnnerven nicht umwaehsen, sondern 
nur zur Seite gedr~ngt werden. Nunmehr wird der mittlere Tell der 
Gehirnbasis herausgenommen, und es zeigt sieh, da~ die Sehleimhaut 
des Raehens, besonders des Raehendaehes verdiekt, yon den wuehernden 
Tumormassen jedoch nieht durehwachsen ist. 

Das Gehirn se]bst wird zweeks Fixierung des Organs als Ganzes in 
Formol eingelegt, naehdem nur yon der Fissura longitudinalis aus die 
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Seitenventrikel er6ffnet sind, die dutch Liquoransammlung bedingte 
Erweiterung zeigen. 

Nunmehr werden L~tngssehnitte dutch den Tumor gelegt, und die 
Geschumlstmasse zeigt auf diesen Sehnittfl~ehen ebenfalls das schon 
oben erwghnte, teils opake, teils glasig transparente Aussehen, unter- 
broehen yon tei!s kleineren, tells gr6geren sehwarzroten Herden, die 
sieh inself6rmig in das im Ganzen grauweiBe Tumorgewebe einlagern. 

Die mikroskopische U'ntersuehung des in Formalin fixierten Ge- 
sehwulstmaterials zeigte nun teils in Gefrier-, tells in Paraffineinbettungs- 
sehnitten folgendes Resultat: 

Die mit H~malaun-Eosin gefgrbten Sehnitte lassen bei sehwaeher 
Vergr6Bemmg erkennen, dab sieh einige starke, gefggetragende Binde- 
gewebsztige dureh die Tumormasse hindurehziehen, dieselbe in einige 
gr6Bere Bezirke abteilend. Diese bieten kein einheitliehes Bild. In den 
mehr zentral gelegenen Partien herrseht eine homogene, sieh naeh 
H~matoxylin leieht b!~ulieh f~rbende, glasige Grundsubstanz vor, in 
dieselbe eingebettet finden sieh ganz unregelmggig zerstreut liegende 
Zellen, deren Protoplasma eine eder aueh mehrere grebe Vakuolen 
enth~lt. Stets hebt sieh aber der Protoiolasmasaum seharI gegen die 
homogene Grundsubstanz ab, und mehrfaeh lagern sieh mehrere soleher 
Zellen dieht aneinander. Die Gestalt der Zellen ist meist eine grebe, 
runde, selten zeigen sie sieh etwas ausgezogen, verzerrt. 

Diese Bezirke treten an Ausdehnung wesentlieh zuriiek gegen andre, 
in denen eine wie oben besehriebene Grundsubstanz fehlt. Das Bild 
wird hier beherrseht yon ~uBerst zahlreiehen, sieh innig durehdringenden 
Faserziigen, die so ein Netzwerk yon teils runden, wie alveolar aus- 
sehenden, teils mehr ovalen und lgngsgestreekten Feldern bitden. 
W~hrend die Faserzfige nut wenige spindelfSrmige Zellen enthalten -- 
nur vereinzelt tritt eine m~Bige Rundzellenansammlung in ihnen hervor-- 
und sieh naeh den mit van Gieson gef~rbten Sehnitten leuehtend rot 
f~rben, finden sieh die ]~elder ausgdiillt teils mit den gleieh nMaer zu 
besehreibenden Zellen, teils nfit einer Zwisehensubstanz, die sieh kaum 
f~rbt, nut vereinzelt eine m~gig k6mige Struktur aufweist. An ihrem 
Rande, d.h.  den angrenzenden Faserzt~gen eng anliegend, finden sieh 
zuweilen Kernreste mit geringen noeh erkennbaren umgebenden Proto- 
plasmas~umen. Das Verhalten dieser Zwisehensubstanz gegeniiber dem 
Thioninfarbstoff ist versehieden. Tells wird die Farbe angenommen 
und die Felder finden sieh mit einem satten Rot ausgefiillt, tells abet 
bleiben sie ungef~rbt. Die Zellen nunmehr, die entweder an diese 
Zwisehensubstanz angrenzen, oder abet liir sieh allNn ganze Felderungen 
einnehmen, sind versehieden gestaltet; neben den iiberwiegenden 
runden Formen treten aueh mehr ovale und sternfSrmige Gebilde hervor. 
]?~st allen ist gemeinsam, dab ihr Protolalasma ein oder mehrere Alveolen 
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enthNt, die bei der Thioninf~rbung ebenfMls zumeist sieh leuehtend 
roL f~rben. Ihr  Kern ist ziemlieh gro~, rund, verschieden, meist etwas 
exzentriseh gelagert. In einigen Feldern ist die vakuol~ire Entartung des 
ProtoplasmMeibes wei~ vorgesehritten, und nur noch ein g~nz d~nner 
Pro~oplasmasaum wahrt die Zellgrenzen. In andern Zeigt sich aueh dieser 
durchbroehen, und zwar lassen sieh diese ]~ilder gerade in jenen Bezirken 
beobaehten, we Zellen und Zwisehensubstanz gemeinsam in den Feldern 
sieh befinden, so dab wohl die Annahme bereehtigt erseheint, dab die 
ganze Zwisehensubs~anz bier niehts anderes darstellt als das Produkt  
v611ig sehleimig dcgene~ielter Zellen. Die zuwcilen noeh siehtbaren 
Kernreste spr~ehen dafar, wenn aueh der weehselnde Ausfall der 
ThioninfSrbung nieht ganz eindeutig ist. 

Je welter man nun bei der Durehmusterung der ]Gilder der Per@herie 
des ganzen Tumors sich nShert, um so mehr tr i t t  das faserige Netzwerk 
zuriiek, um so infensiver treten die Zellen in den Vordergrund, und um 
so 8eltener wird die eben erwShnte Zwischensubstrtnz. Aueh der Charakter 
der Zellen &ndert sieh mehr und mehr. W~hrend die vordem besehrie- 
benen Zellen nut  ~uBerst selten solide erseheinen, treten nunmehr fast 
durehweg Gebilde auf, die keine Vakuolisierung ihres Protoplasmas 
mehr aufweisen. Auch die ihnen bisher zumeist zukommende grofie, 
blasige _Form weicht einer kleineren, polygonal qestalteten. In Zellstr~tngen 
und -Ziigen, dieht aneinander liegend, breiten sich diese Gebilde aus, 
nur dureh faserige Zwisehensubstanz voneinander getrennt. Nur bin 
und wieder treten dann aueh Bezirke vakuolisierter Zellen auf, die die 
Eigen~rt des ganzen Gewebes aueh in diesen Par~ien noeh wahren. In 
den polygonal gestalteten Zellen tassen sieh nieht selten deutliehe 
Mitosen naehweisen. Was nun die Gef~Bversorgung des Tumors be~riffg, 
so sind, wie sehon oben erwghnt, in den Bindegewebsziigen GefSBe naeh- 
weisbar. Aueh zahlreiehe Capillaren sind in don Sehnitten getroffen; 
nieht selten linden sieh ira Bindegewebe u4e im Gewebe des Tumors 
selbst Blutextravasate in teils grSBerer, teils Meinerer lV[e~ge, was 
ja aueh aus den sehon makroskopiseh feststellbaren ]-I&morrhagien 
erhellt. 

Die bisher gegebene Besehreibung des Tumorgewebes selbst li~13t aus 
der eharakteristisehen Besehaffenheit desselben die Diagnose auf 
Chordom mig Sieherheit stellen. Von gr6Btem Interesse ist nun abet 
weiter das Verhalten der Gesehwulst zum Naehbargewebe, das uns, wie 
~4r sehen werden, bereehtigt, den Tumor als einen malignen anzusehen. 

Wie oben sehon gesagt, war die Gesehwuls~ an die Itypophyse heran- 
gewaehsen, hatte sie zur Seige gedrSngt, ohne dab aber makroskopiseh 
siehere Schltisse auf die gegenseitigen tleziehungen bat ten gezogen 
werden kSnnen. Zur Kli~rung dieser Verh~ltnisse wurde die Hypoiohyse 
mig dem angrenzenden Tumorteil als Ganzes fixiert und in Paraffin 
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eingebettet.  S0dann wurden Seriensehnitte angefertigt, an denen sieh 
folgender Befund erheben lieB: 

An s~mtliehen Sehnitten sind am Hinterlappen keine Ver~nderungen 
naehzuweisen. Aueh sein Verh~ltnis und seine Abgrenzung gegent'tber 
dem Vorderlappen zeigt keine Abweiehung veto normalen Bild. Von 
der Seite her legt sieh der Tumor eng an den Vorderlappen der tIypophyse 
an, w~hrend einer grSBeren Streeke yon ibm dureh einen ziemlieh breiten 
Bindegewebsstreifen getrennt. An einer verhiiltnismg[3ig breiten Stdle 
abet dringt dieGeschwulst in die Dri~se ein, and  zwar welt ab veto Hinter- 
lal0pen , diesem fast diagonal gegengber, also yon vorne her. Eine kurze 
Strecke welt bleibt auch w&hrend des Eindringens des Tumors noeh der 
Bindegewebsstreifen ats Grenze zwisehen ihm und der I)r~se gewahrt, 
wird dann aber in der ganzen Breite des eindringenden Gesehwulstteiles 
durchbroehen, und an der Kuppe des einwaehsenden Chordoms sieht 
man auf das Deutlichste das infiltrative Vordrix~gen desselben in die 
Substanz des Vorderlappens hinein. Die Tumorzellen sehnfiren die 
epithelialen Elemente der Hypophyse ab, indem sie sie umwaehsen und 
einige Inseln yon Drasenzellen an der Grenze der beiden Gewebsarten 
zwisehen sieh fassen. Die Gesehwulstzellen bestehen groBenteils aus den 
sehon obenerwghnten polygonalen Elementen, doeh ~reten aueh reeht 
zahlreiehe, bl~sehenf6rmige und v~kuolisierte Zellen hervor, so dab der 
Churakter der Gesehwulst aueh hier auf das deutliehste gewuhrt bleibt. 
Auff~llig ist eine ziemlieh starke Ausbildung yon Grundsubstanz, die 
sieh mit Thionin leuehtend rot f~rbt, und die mit ihren roten Aus- 
strahlungen zwisehen die Vorderlappensubstanz die Infiltration der- 
selben d~reh die Tumormassen besonders seh6n und deutlieh vet  Augen 
ffihrt. Die mittleren Seriensehnitte zeigen ein reeht tiefes Eindringen 
der Gesehwulst, die mit ihrer vorderen Kuppe bier von der Hinterlappen- 
grenze nieht mehr Welt entfernt bleibt und grSBere Bezirke des Vorder- 
lappens zerst6rt hat. An den unbeteitigten Bezirken des tIypophysen- 
drfisenteils sind irgendwelehe Ver~nderungen nieht naehweisbar. 

Ist  somit das wiehtigste Kriterium der MMignit~t, das destruktive 
Waehstum, bei unserm Tumor gegen~lber der l-Iirnanhangsdrtise sieher- 
gestellt, so werden wit weiter sehen, dug das Chordom aueh dem Knoehen 
gegen/iber infiltrativ w~ehst. 

Es ist zweeks besserer Wahrung der l~bersiehtliehkeit oben noah 
nieht erw~thnt worden, dab im Grunde der Gesehwulst, entspreehend 
ihrem Auswaehsen aus der Seh~delbasis, sieh ziemlieh vide Knochen- 
b~iltcchen befinden. Es wurden mehrere Gewebsstfieke entkalkt, um eine 
genaue Untersuehung des VerhMtens des Tumors zu diesen Knoehen- 
b~lkehen m6glieh zu maehen. Danaeh wurden die so vorbereiteten 
Schnitte mit H~malaun-Eosin und naeh v. Gieson gef~rbt. Es zeigte 
sieh folgender Befund: 
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Die Tumormassen legen sich allseitig dicht an die Knochenbiilkchen 
an and dringen in die H~hlen, die dieselben zwischen sich /assen, allent- 
halben ein. Abet die Geschwulst wiichst auch in den Knochen direkt ein. 
Es ist ~ul3erst interessant zu beobachten, wie einzelne B~lkehen dureh 
die wachsenden Tumorelemente gleichsam sequestriert werden, und wie 
an zahlreichen Stellen die Oberf]~ehe der Knoehenb~lkehen usuriert 
und zerst6rt wird, so dab vielfaeh die Gesehwulstzellen mit ten im 
Knoehen selbst auftauehen. Sie nehmen dabei ein etwas verhndertes 
Aussehen an. Whhrend sie auBen yon den Knoehenb~lkehen noeh in 
der vielgestaltigen, stark vakuolisierten, zuweilen aueh polygonalen 
Form erscheinen, werden sie mit  der Anlagerung und Usurierung des 
Knoehens kompakter ,  gleiehsam gedrungener, und nehmen endlieh da, 
wo sie in den Knoehen selbst ei~gedrungen sind, dadureh, dab ihrer 
mehrere sieh eng aneinanderlegen and in eine gemeinsame tI6hlung 
sieh lagern, eine Form an, die augerordentlieh an die Gestaltung yon 
Knorpelzellen er4nnert. Nut  die vereinzelt aueh hier noeh auftretende 
Vakuolisierung gibt wieder den Hinweis ihrer eigentliehen Natur. Es 
ist ~uBerst interessant zu beobaehten, wie diese kompak, ten and  gr6gten- 
tells solidenTumorzellen, die im Innern der Knoehengrundsubstanz sieh 
linden, auBerhalb derselben, allm~tblieh in mehr vakuolisierte, in homo- 
gene Grundsubstanz eingebettete Elemente t~bergehen, um endlieh, 
eiltfernt vom Knoehen, die eharakteristisehe blasige Chord0mzellenform 
anzunehmen. Dies k6nnte einem fast den Gedanken eingeben, an diesen 
Stellen den Ursprung des ganzen Tumors zu suehen, widersprgche dem 
nieht einmal die yon Bibbert mit Reeht und Naehdruek verfoehtene 
Ansieht, man di~rfe nieht an vielen Stellei1 gleichzeitig das Ents~ehen 
einer Gesehwulst suchen. Dieselbe sei vielmehr auf eine einzige Ur- 
sprungsstelle zu beziehen, Und dann des weiteren die ja yon demselben 
Autor siehergestellte und allseitig anerkannte Tatsaehe, dab u~r in 
dem Chordom ebei1 gesehwulstmgl3ig entaI'tetes Chordagewebe, meht  
abet umgewandeltes, aus Kr~oehen oder K~mrpel ents~andenes Gewebe 
vor uns haben. Man versteht aber, wit leieht sieh die friihere Virchow- 
sehe Ansieht yon der Knorpelgenese des Chordoms gegenfiber der 
Mi~llersehen behaul0gen konnte, wenn n~an Bilder, wie die eben be- 
sehriebenen, gesehen hat. Ill WirMeihkeit handelt es sieh uaLfirlieh aueh 
bier um niehts anderes Ms detl infiltrativ in den Knoehen vordfingenden 
Tumor, und die eigentt~mliehe Form der Gesehwulstzellen ist wohl dutch 
die besonderen meehanisehen Verh~ltnisse erkl~rbar, mit  denei1 hier die 
Gesehwulst gleiehsam zu k~mpfen hat. 

Fast  noch deullicher als in den eben skizzierten Bildern t r i t t  das 
destruierende Wachstum des Chordom8 dem Nervensystem gegen4~ber 
infErscheinung. ~ Wie sehon'~oben erw~hnt, war bei t terausnahme des 
Gehirns die innige Verbindu~g der Gesehwulst mit  der Brfleke aufge- 
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fallen, die zu einer gewaltsamen LSsung gezwungen hatte. Das Gehirn 
war im ganzen in Formalin konserviert worden, und naeh der Fixierung 
waren a u s  der Brt~eke 
die entspreehenden Ab- 
sehnitte herausgesohnit- 
ten und in Paraffin ein- 
gebet te t  worden. Von 
den versehiedenen Far- 
bungen ergaben bier die- 
jenigen mit  Thionin be- 
sonders seh6ne und kon- 
trastreiehe Bilder (siehe 
Abb. 1 a. 2). 

Die beiden beigefiig- 
ten Mikrophotogramme 
ents tammen diesen Ab- 
sehnitten ; sie zeigen 
einige Zellformen des 
Chordoms reeht deut- 
lieh, was besonders gut abb. 1. 
auf der Abb. 2 in Er- 
se.heinung tri t t .  Man 
sieht hier inmit ten seMei- 
miger Zwisehensubstanz 
fast  vSllig vakuol~r de- 
generierte Zellen, die nur 
noeh einen schmalen 
Pr OtOl01asmarandsaum, 

dem an einer Stelle der 
Kern dieht anliegt, er- 
kennen lassen; daneben 
aueh solehe die erst ein- 
zelne, Meinere Vakuolen 
enthalten, und endlieh 
aueh ganz solide, poly- 
gonale Tumorzellen. Auf 
der Abb. 1 treten die 
soliden Zelliormationen 
welt mehr vor den ande- Abb. 2. 
ten in den Vordergrund. 
Reeht  gut ist bier das Eindringen des Tumors in die Nervensubstanz zu 
erkennen; das nervSse Gewebe n immt  den unteren Bildrand ein, yon 
obenher dringt die Gesehwulst in dasselbe vor. Die Nervensubstanz 
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ist in erheblieher Ausdehnung durch das Geschwulstgewebe infiltriert; 
dasselbe besteht aus zahlreichen polygonalen und aueh vakuolisierten 
Zellen mit sehleimiger Z~dschensubstanz, die durch ihr leuehtendes 
Rot  sich yon der azurbl~u gefarbten, nerv6sen Substanz ausgezeichne~ 
abheben und so ein tiberaus ansch~uliches Bild yon dem Einwachsen 
des Chordoms in das Gehi~n geben, l~gendeine bindegewebige Trennung, 
wie sie an einigen Stellen zwischen Chordom und Hypophyse  sieh 
beobaehten liel~, g~b es hier nieht. Es w~r ein direktes Eingreifen des 
einen Gewebes in das andere; in den Randzonen der Gaschwulst lagen, 
noch deutlichst erkennbar, degenerierte und abgestorbene Ganglienzellen. 
In  diesem, in das Gehirn einwaehsenden Tumorabschni t t  war des 
weiteren das Eindringen yon Geschwuls~zellen in Gef~Be mehrfach zu 
beobaehten. Au~erdem fielen hier Blutextravasate  in ziemlieh reich- 
liehem Mai~e besonders auL 

:Nach den erw~hnten Befunden unterliegt es keinem Zweifel, dal~ 
wir es in unserem ~alle mit  einem malignen Chordom zu tun haben. 
Die BSsartigkeit wird dutch das versehiedenen Geweben gegentiber 
einwandsfrei zu beobaehtende destruierende Waehstum siehergestellt. 
Aul~erdem sprieht auch das Auftreten ve rha l tn i sm~ig  zahlreieher 
solider polygonaler Zellen in dem Tumor ftir dessen Malignitat, da, wie 
sehon oben angefiihrt, sieh dieser Befund bei den sieher mMignen F~]]en 
mit  gro~er gegelm~Bigkeit ~dederholt, wenn natiirlich aueh ihr Vor- 
handensein allein eine BSsartigkeit noeh nieht beweisen wtirde. 

Es ist nun aul~erordentlieh bedauerlieh, dal~ in diesem Fal]e eine 
genaue klinische Beobachtung nieht mehr hat te  erhoben werden kSnnen. 
Bei den innigen Beziehungen des Tumors zum Nervensystem und aueh 
zur Hypophyse  w~re dieselbe yon gr6fttem Interesse gewesen. Indessen 
haben wir immerhin den Versuch gemaeht, yon den Angeh6rigen naeh- 
tr~.glieh anamnestische Daten zu erheben und dabei feststellen kSnnen~ 
dal~ die Frau seit vielen Jahren unter Kopfsehmerzen gelitten hat. Seit 
ca. 10 Jahren habe sich auch Schielen auf dem linken Auge eingestellt, 
verbunden mit  einer ganz allm~hlich fortsehreitenden Verschlechterung 
des Sehens. Vet etwa 5 Jahren war ihr seitens eines behandelnden 
Arztes Operation angeraten, offenbar also schon damals an einen Hirn- 
tumor, wohl yon der Hypophyse  ausgehend, gedaeht worden. Die Frau  
hat te  dies seinerzeit abgesehlagen. In  dem letzte~ halben Jahr war nun 
eine rapide Verschleehterung eingetreten. Die Kopfsehmerzen steigerten 
sieh haufig bis ins Uner~r~gliehe; das Sehen wurde sehr viel sehlechter. 
Es ~raten aueh zeitweise leiehte linIcsseitige Liihmungserscheinungen an 
den Extremit~ten auf. Ferner SchlucI~besehwerden uncl das hiiu[ige 
Bedi~r/nis, Wasser zu trinlcen. Trotzdem niemals regelreehte ~rztliehe 
Behandlung. Ganz plStzlich war dann unter L~hmungserseheinungen 
und Eintreten yon B6wul~tlosigkeit am 9. X. 1921 das Befinden s~ 
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schleeht geworden, d a b  sof0rtige Aufnahme in das Krankenhaus n6tig 
wurde, w0selbst sie, ~vie sehon erw~hnt, in moribundem Zustande ein- 
geliefert wurde. Von den Angeh6rigen wurden auch Photographien der 
Frau zur Verfiigung gestellt, und zwar darunter eine, sehon ca. 12 Jahre 
zuriiekliegende. Auf alien tritt  eine rechtsseitige Ptosis, ein Verstreiehen 
der rechten Naso-labial-Falte und ein leichtes Herabh~ngen des rechten 
Mundwin]cds deutlich hervor. Es kann sonach wohl kaum einem Zweifel 
unterliegen, dab die Frau ihr Chordom schon sehr lange gehabt hat. 
A us der rapiden, pl6tzlich einsetzenden Versehlechterung, etwa 1/2 Jahr vor 
ihrem Tode, kann man abet wohl sehlie/3en, daft das bis dahin noch nicht 
destruierend wachsende, und nut  dutch seine Gr6fie Erseheinungen maehende 
Chordom eine Wendung zur Malignitdt nahm, die nunmehr rasch zu dem 
oben skizzierten destruierendenWachstum und dadurch bedingten verh~lt- 
nism~Big schnetl eintretenden Exitus f~hrte. Die Beobachtung des im all- 
gemeinen langsamen Waehstums, das pl6tzlieh einmal zu einem sehnell 
fortsehreitenden, rapiden werden kann, und dadureh wohl erst seinen 
malignen Charakter bekommt, war, wie aus der oben angeftihrten 
Kasuistik hervorgeht, sehon in dem Fall Mazzia. Veechi gemaeht worden. 
Aueh im Fall Polotschnig, dessen Malignit~t auBer Zweifel steht, hatte 
der Tumor sehon 10 Jahre bestanden, ehd er operativ entfernt wurde. 
Aueh da ist wohl die Annahme einer anf~ngliehen Gutartigkeit nieht 
unberechtigt. 

Im tibrigen tritt  unser Fall in der bisherigen Kasuistik dadurch vor 
den andern etwas hervor, daft ein so i~beraus instruktives destruierendes 
Wachstum des Chordoms gegeni~ber dem Gehirn und der Hypophyse bei 
den malignen Schiidelchordomen bisher nicht beobachtet wurde, well oflen- 
bar der Tod sehon eintrat, bevor eine so weitgehende ZerstSrung des 
Naehbargewebes erfolgen konnte. Dagegen ist die Einwaehsung des 
b6sartig entartenden Chordoms in Knoehengewebe des 6fteren beob- 
achtet, unter andern yon Wegelin, der ein Eindringen in die Pyramide 
feststellen konnte. Das Eindringen yon Geschwulstelementen in die 
Gef~ge endlieh, das vereinzelt in unserem Falle iestzustellen war, ist 
bei den malignen Chordomen verh~ltnism~13ig so h~ufig, dab es be- 
sonderer Hervorhebung kaum noeh bedarf. 
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