
(Aus der ChiIurgischen Klinik - -  Vorstand: Prof. Dr. J. Petr - -  und aus 
dem Patho]ogisch-anatomischen Insti tut  - -  Vorstand: Prof. Dr. V. Neumann - -  

der Masaryk-Universit~t zu Brfinn, Tschechoslowakei.) 

Das biisartige sacrococcygeale Chordom. 
Ein neuer Fall; pathologisch-anatomische Studie. 

Von 

Dozent  Dr .  reed. J .  P o d l a h a  und  Assis~en~ Dr. ~ned. F .  Pavlica. 

Mit 6 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 13. ~Vovember 1927.) 

C h o r d o m e  s ind  sei t  f as t  80 J a h r e n  b e k a n n t .  Sic k o m m e n  an  be iden  

E n d e n  des  A c h s e n s k e l e t t e s  vor ,  u n d  z w a r  k r a n i a l  in  de r  G e g e n d  de r  

S y n e h o n d r o s i s  sphenooce ip i t a l i s  u n d  c a u d a l  a m  Steil~- u n d  K r e u z b e i n .  

Es  s ind  dies  ep i the l i a l e  Gesehwi i l s te ,  we lche  sich aus v e r s p r e n g t e n  

R e s t e n  des u r sp r f ing l i chen  A c h s e n s k e l e t t s e  - -  de r  C h o r d a  dorsa l is  - -  

a n  i h r e n  be iden  E n d e n  en tw icke ln .  

Sie wurden zuerst yon Virchow. und zwar am kranialen Ende der Wirbel- 
s~ule beobachtet (1846--1856, Ecchondrosis sphenooccipitalis physaliphora). 
Heinrich Midler bewies als erster den Ursprung der Physaliphoren aus Resten 
des Chordagewebes. Seine Ansicht blieb unbeachtet, bis im Jahre 1894 Hugo 
Ribbert seine Ausffihrungen experimentell "best~tigte. Alezais und Peyron (1914) 
bezeichnen kraniale Chordome als cervicooccipitale Chordome. Coenen (1925) 
teilt sie ein in clivale, hy-pophysi~rc, nasopharyngeale und dentale. Fast  60 Jahre 
nach der Arbeit yon Virchow besehrieben Mc~rpurgo (1907, bei der Maus), Mazzia 
(1910) und Feldmann (1910) F~lle yon Chordomen des caudalen Wirbels~ulen- 
endes; hierauf wuchs die Anzahl der beschriebenen sacrococeygcalen Chordome 
schnell an, so da~ wir heute eine umfangreiche internationale Literatur fiber sic 
auizuweisen haben. Unseren Fall inbegriffen, konnLen wir 44 FAlle feststeUen. 

1. Morpurgo (bei der Maus), Boll. della soc. delle scienze reed., Cagliari 1907. 
2. l~eldmann (1910), Beitr. z. patho1. Anat. u. z. allg. Pathol. 48. 
3. Mazzia-Vecchi (1910), Giorn. della acad. di reed. di Torino 16; Zentralb. 

f. allg. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

10. 
11. 
12. 

Pathol. u. pathol. Anat. 21; (1912) Arch. f. klin. Chir. 99. 
Curtis und Le/ort (1911), Rev. de chir. 43. 
Wood (1913), Proe. of the New York pathol, soc. 13. 
De Bernardi (1913), Arch. per le seienze med. 1913. 
Albert (1915), Surg., gynecol. ~. obstetr. 2J. 
Wagner (1915), Dtsch. Zeitschr. f. Chir. 132. 
Tu//ier-Gery-Vignes (1919), Bull. et m6m. de la soc. anat. de Paris 16. 
Lund (1919) Boston med. a. surg. journ. 131. 
Peters (1919), Dtsch. Zeitschr. f. Chir. 151. 
Pototschnig (1919), Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. 65. 
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13. Bgrard-Dunet-Pey~'on (1920), Bull. du cancer 11. 1922. 
14. Wiethold (1920), Diss. Frankfurt  a. M. 1920. 
15.--18. Lewis (1921), Arch. of internal reed. 28. 
19. Stewart (1922), Journ. of pathol, a. bacteriol. 25. 
20. Robineau, Nut die Abbildungen in Atlas du Cancer yon Peyron. 
21. Pool (1922), Ann. of surg. ~6. 
22. Micotti (1922), Policlinico, sez. chit. 29. 
23. Linclc-Warstatt (1922), Bruns' Beitr. z. Min. Chir. I ~ .  
24. Hirseh and lngals (1923), Journ. of the Amerie. reed. assoc. 81}. 
25.--26. Andler und Schmincke (1924), Aeta chit. scandinav. 5G. 
27. Argaud und Clermont (1925), ~onograf.  Toulous 1925. 
28. Argaud und Lestrade (1925), Bull. de l'acad, de m6d. 1925. 
29. Young und Muir (1925), Demonstr. in engl. Ges. f. pathol. Anat. 1925. 
30. Heymann (1925), Demonstr. in chir. Ges. Berlin 1925. 
31. Walz (1925), Mtinch. reed. Wochenschr. 1925. 
32. Alexander und Struthers (1926), Journ. of pathol, a. bacteriol..~9. 
33. Stewart und Morin (1926), Journ. of pathol, a. baeteriol. 29. 
34. Richardson und Taylor (1926), Brit. reed. journ. 1926. 
35. Sommer (]926), Ned. Klinik 22. 
36. Cameron (1926), Glasgow reed. journ. 10G. 
37.--41. Andler (1926), Arch. f. klin. Chit. 148. 
42. Letulle und Dujari~r (1927), Bull. du cancer 16. 
43. Reynes und Rouslacroix (1927), Bull. du cancer 16. 
44. Unser Full. 

M a n  k a n n  d a h e r  das  s ac rococoygea le  C h o r d o m  n i c h t  Ms e ine  

se l t ene  E r k r a n k u n g  ansehen .  B e s o n d e r s  w g h r e n d  des  l e t z t e n  J a h r e s  

m e h r e n  sioh die  V e r S f f e n t l i e h u n g e n  dieser  Fg l l e  z u s e h e n d s  (Ancller 5, 
Sommer ~9, Cameron, Reyn~s u n d  Rouslacroix ~8, Letulle u n d  Dujarier 47 
usw.) .  Coenen t e i l t e  d ie  s a c r o c o c c y g e M e n  C h o r d o m e  wiede r  in  an t e -  

sakra le ,  r e t r o suk ra l e ,  z e n t r a l e  u n d  e n t e r a l e  ein.  

UnserFall. 44j~hrige Bauersfrau aus M~thr.-Kninitz Nr. 83, Krankengeschichte 
Nr. 3460/26, beobachtete vom April 1925 an, nach der letzten (der 8.), ungew6hn- 
tich schweren und langdauernden Geburt, intermittierende Schmerzen in der Gegend 
des SteiB- und Kreuzbeines, die sparer zeitweise auch in die rechte untere Glied- 
mal~e ausstrahlten. Vorgeschichte o. B. 

Ers t  als sic in der rechten Sitzbeingegend eine Beule bemerkte, die sie ver- 
hinderte normal zu sitzen, und als die Schmerzen viel heftiger wurden, lieB sie 
sich genau untersuchen, wobei ein Sarkom des Kreuzbeins angenommen und die 
Kranke zur Operation gesehickt wurde. 

Der k6rpertiehe objektive Befund am Brustkorb und Bauch war negativ. 
Kranke weder kachektisch noch waehsartig blag. t farn o. B. Blutprobe nach 
Border-Wassermann ist negativ. 

Die Steig- und Kreuzbeingegend erseheint dureh eine Geschwulst nach hinten 
und unten verunstal tet  und vergrSBert; die]=Iaut fiber der Geschwulst i s tn icht  
verimdert, in Falten abhebbar. Die t tautvenen in der Umgebung der Geschwulst 
sind erweitert. 

Bei der Untersuchung dureh Palpation lieB sich zu beiden Seiten des SteiB- 
beins eine Geschwulst feststellen, die mehr naeh rechts hin w~ehst und die ein 
Verstreichen und VorwSlben der Interglutealfalte bewirkt. Rechts dringt die 
Gesehwulst in die GesgBmuskulatur ein. Sie hat  die Gr6Be zweier M~nnerf~tuste, 
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ist grobh5ckerig und hat elastisehe Knoten, die scheinbar fluktuieren. Die regio- 
ngren Lymphdrfisen waren nieht vergrSDert. 

Vom Mastdarm aus war eine eifSrmige Geschwulst yon grobhSckeriger Ober- 
flgehe zu fasten. Der Grundsubstanz sa13en fingerfSrmige Auslgufer yon glatter 
Oberflgehe auf. Die Mastdarmwand war gegen das elastisch gespalmte Geschwulst- 
gewebe gut beweglich, der ganze Mastdarm ein wenig nach vorn verschoben und 
so zusammengedrtickt, dab es kaum mSglieh war, mit dem Rectoskop in die 
Ampulla recti vorzudringen. Die Verengerung des Mastdarmes wurde durch den 
Druek der Gesehwulst yon hinten her verursaeht. Die Sehleimhaut der vorgewSlb- 
ten Hinterwand des Rectums war nirgends beschgdigt. 

Dutch Punktion der Geschwulst erhielt man eine dichte, schle~mige~ ztiehte- 
riseh keimfreie Fltissigkeit. Ein kurzer leiehter Schlag auf das Kreuzbein verur- 
saehte der IiXranken Schmerzen, die lgngere Zeit anhielten. 

Prof. Dr. Pet~ivals/c~ entfernte am 2. XII .  1926 unter 5rtlicher Bet~ubung 
weir in der gesunden Muskulatur eine 570 g sehwere eifSrmige Geschwulst. Zu- 
gleich mit der Geschwulst wurde die sie yon beiden Seiten umgebende, teflweise 
infiltrierte Glutaealmuskulatur, das SteiI3bein und der caudale Teil des Kreuz- 
beines bis zur Bardenheuersehen Linie scharf herausgesehnitten. Die Ltieke, die 
dutch die Herausnahme der Geschwulst und des umgebenden Gewebes entstanden 
war, wurde mit  einem Celloidinpl~ttchen yon der GrSl3e zweier Handflgchen 
bedeekt. 

Verlauf: Naeh der Operation fieberfrei, Entlassung der Kranken nach 3 Wochen 
(23. XII .  1926). Von dieser Zeit an wurde sie 2 Monate hindureh mit therapeutischer 
RSn~genbestrahlung behandelt. Es ging ihr so gut, dab sie zu Hause ihre gewohnte 
Arbeit verrichtete und aufhSrte zur Kontrolle zu kommen. 

Ein halbes Jahr  nach der Operation stellteu sieh aber die frtiheren Schmerzen 
neuerlich ein und daher wurde sie am 8. VIII.  1927 wieder auf die chirurgisehe 
Klinik aufgenommen. Die Kranke hat an Gewicht zugenommen und macht im 
ganzen den Eindruek einer Gesunden. Sie hat aber quglende Sehmerzen in der 
Sitzgegend und Beschwerden bei der Stuhlentleerung. Sie is~ eutschieden nieht 
kachektisch. Uber dem Celloidinpl~ttchen~ dessen Druck der Kranken Beschwerden 
verursacht, ist ein halbkreisfSrmiges, am Grunde lest fixiertes Gebilde tastbar. 
Der Palpationsbefund hat denselben Charakter wie bei der ursprfingliehen Ge- 
schwulst. Das Rectum ist durch die Rezidive zu einem engen Kana] verengt, 
so dal3 man mit dem Reetoskop nicht vordringen kann. Das Rezidiv wgchst 
vorwiegend in das kleine Becken ein, da das Wachstum nach aul~en bin durch die 
Ce]loidinplatte verhindert wird. Am 14. VIII .  1927 wurde nur ein Probeausschnitt 
zur histologisehen Untersuehung vorgenommen. Eine Entfernung des ganzen 
Gewgehses, der nun inoperabel ist, war nieht denkbar. 

Bei der 2mal wiederholten RSnt.genuntersuehung des Kreuzbeines fund man 
nieht die typische, wabenartige Struktur des befallenen Knoehens, die Andler  5 
bei seinen FMlen beschreibt. Bei der Operation aber wurde mit vollkommener 
Sieherheit festgestellt, dal3 der untere Teil des Kreuzbeines durch eindringende 
Geschwulstmassen durehsetzt war. 

Zum ]etzten Male wurde die Kranke am 27. IX. 1927 naehuntersueht. Die 
Gesehwulstmassen in der Sitzgegend hatten sich wieder vergrSI3ert. 

Obg le ich  die  bSsa r t i gen  s a c r o c o c c y g e a l e n  C h o r d o m e  h e u t e  n i c h t  
s e l t en  s ind,  s ind  sie doch ,  v o m  h i s t o - p a t h o l o g i s e h e n  S t a n d p u n k t  aus  

b e t r a e h t e t ,  n o c h  i m m e r  sehr  b e a c h t e n s w e r t ,  u n d  k l in i sch  is t  i h r  Bf ld  

bis  h e u t e  n o c h  so m a n g e l h a f t  b e k a n n t ,  dal~ es e igen t l i ch  n o c h  n i c h t  

g e l u n g e n  ist ,  ih re  D i a g n o s e  zu  s te l len.  N ~ c h  d e n  in de r  L i t e r a t u r  an-  
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gefi ihrten F~llen shad die sacrococcygealen Chordome dutch  ihre 
Lokalisat ion,  ihren Pa lpa t ionsbefund  u n d  auch dureh ihre sekundgren  
Ersehe inungen  scheinbar  so eng begrenzt,  dab es ein W u n d e r  ist, dab  
m a n  bei Geschwiilsten der Stei~3beingegend so selten da ran  denkt ,  
dab es sieh urn eine Geschwulst  yon  Chordomcharakter  hande ln  kSnnte .  
Daher  fiberrascht uns  die Ehalei tung der Arbei t  Coenens aus dem 
Jahre  1925 keineswegs: , ,Wir wfinschen hierdureh dazu beizutragen,  
dab  in  Z u k u n f t  die Diagnose des Chordoms, die bisher noeh k a u m  
w~hrend des Lebens gestellt  warde,  gelgnfiger wird." 

Pathologische Anatomie. 
Makroskopisch: Geschwulst zweimi~nnerfaustgroB, 570 g schwer, 14 • 10 • 7 cm. 

Form eines seitlich zusammengedriickten Eies yon unebener, hSckeriger Ober- 
fl~che, yon weicher Konsistenz, dabei elastisch, seheinbar fluktuierend und dies 
haupts~chlich an den ldeinen, sekund~ren haselmlB- bis walnuBgroBen Geschwulst- 
knoten. Diese Knoten sitzen halbkugelfSrmig an der Oberfl~che der Haupt- 
gesehwulst. Die Geschwulst ist yon einer festen, bindegewebigen Kapsel umgeben, 
die mit dem benaehbarten Gewebe zusanamenh/~ngt. Am Schnitt sieht man yon der 
Kapsel aus bindegewebige Scheidewi~nde in das Innere der Geschwulst ziehen, die 
ein unregelm/~l~iges Netz bilden, das in seinen Lficken gl~nzendes, glasartig dureh- 
scheinendes, blaugraues Parenchsnn enth~lt, welches, in L~ploehen angeordnet, 
tibet" das 5Iiveau des oben angefiihrten bindegewebigen Geriistes hervorqufllt. 
Parenehym hat galtertartiges Aussehen; dieses ist ffir das Chordom typiseh. Das 
gallertartige Gewebe der Geschwulst ist so weich, dab es zwisehen den Fingern 
zerflieBt. 

Die bindegewebigen Scheidew~nde zwischen den hervortretenden Inseln des wei- 
chen, glasartigen Gewebes verlaufen speichen- und kreisf6rmig und sind viel fester, 
so dab sic am frischen Sehnitt den Eindruck gespannter Saiten erwecken. Aueh 
dutch die Farbe unterseheiden sieh die weiBen Septen von dem graublauen 
Parenchym. Trotzdem das Aussehen der Gesehwulst schleim~hnlieh ist, gelingt 
es nieht, mit dem Messer, Schleimmassen abzustreifen. 

Weiters finder man am Schnitt kleine Hohlrgume von Erbsengr6$e und 
zahlreiche punktf6rmige bis linsengroBe Bintungen. 

Betraehten wit die Gesehwulst in der Lage, die sie ursprfinghch im X6rper 
hatte, sehen wir aus ihrem kranialen Ende das zerst6rte Kreuzbein hervorragen; 
die Gesehwulst sitzt distal am Kreuzbein. Sic nimmt die beiden letzten Kreuz- 
beinwirbel und das SteiBbein ein. Sic durchsetzt diese und wuehert vor und hinter 
dem Kreuzbein. Es lgBt sich daher die beschriebene Geschwulst nach der zu aus- 
fiihrliehen Einteilung Coenens in keine der 3 Gruppen (ante-, retrosakrale oder 
zentrale Chordome) einreihen. Es ist dies viellicht aueh gar nicht notwendig, 
denn eine Einteihing groBer Gesehwiilste dieser Art wird wahrseheinlieh nicht 
immer genau sein. 

Mikroskopisch: Lehrreieh ist das mikroskopisehe Bild, das sieh sowohl yon das 
bindegewebigen als aueh yon den epithelialen Gesehw/ilsten, mit denen es vie1 
Gemeinsames hat, unterscheidet. Die klinisch schwer zu erkennende Geschwulst 
ist histologisch scharf gekennzeichnet. 

Der histologisehe Aufbau gleieht im allgemeinen dem eines Epithelioms; 
ein bindegewebiges Geriist sehlieBt Parenchymli~ppehen ein, die aus Zellen und 
Exoplasma bestehen. Letzteres ist bei den Epitheliomen nicht vorhanden. Das 
Stroma ist mgchtig, gef~Breieh und eath~lt Lympho- und Leukooytenansamm- 
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Abb. 1. Obj. Zeiss aa 6 (0,17), Ok. homal I, Auszug 32 cm. Die Re~idive, ~ixation in ~Forma]in. 
]J~hrbung nach van Oieson. Zwei 8bellen verschiedenen Aussehens nebeneinander. Links (a) ein 
solider Herd ~akuol~rer und heller Zellen mit geringer Menge yon ]~Xol)lasma, rechts (b) ein Herd 

yore Aussehen eines Skirrhus mit viel Exoplasma, in welchem Str&nge epithelialer Zellen sind. 

Abb. 2. Obj. Zeiss aa 6 (0,17), Ok. homa] I, A,asz~g 32 cm. Die Rezidive, Fixation in Bouin, geffirbt 
mit H, und E. D~s Exoplasma (a) umgibl, kleine Gruppen yon Geschwulstzellen (b). 
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lungen. Nur bier und da strahlen aus dem ttauptgerfist kollagene Fasern in die 
Parenchyml/tppchen ein. In den L~ppchen iiberwiegen gr6gtenteils die Zellen 
(Abb. l a), nur stellenweise tiberwiegt das Exoplasma (Abb. 2e). Dieses ist grSl~ten- 
teils basophil, nur stellenweise eosinophil. Es ist feink6rnig oder faserig. Die 
Zellen sind entweder herdf6rmig (Abb. 2), pseudoMveol/~r (Abb. 4~) und in Ztigen 
(Abb. l b) angeordnet oder sie liegen auch vereinzelt. Die Form der Zellen ist 
eif6rmig, vieleckig, sternfSrmig mit  Ansl~ufern, l~nglich bis faserf6rmig. Es gibt 
auch Riesenzellen oder Symplasmata. Ihrem Aussehen nach sind sie vakuol~r 
(Abb. 6a), kompakt (Abb. 6b) und diffus hell (Abb. la).  3litosen sind selten. 

In der Mitre tier Geschwuls~ sind I~este des infiltrierten Knochens vorhanden. 
An der Beripherie sieht man vereinzelte Zellen durch<lie Kapsel (Abb. 3e) in die 

Abb. 3. Optik dieselbe. Die Yrimirgesehwulst. Fixation in 96% Alkohol, Glykogenf~trbung nach 
Best. Die KapseI der Gesehwtflst (b) mit einzelnen, Glykogen enthaltenden Zellen (c). llechts eine 

Yene mit zwei Geschwulstzellen (d). Links die eigentliche Geschwulst (a). 

Lymph- und Venenr~ume eindringen (Abb. 3d), oder sie wachsen herdf6rmig in 
die umgebende Muskulatur ein. 

Das Gew~chs ist glykogenreieh (Abb. 4), Fet t  (Abb. 5) und enth i l t  SehMm. 
Das Exoplasma ist yon grogen Vakuolen durchsetzt. Es finden sieh ferner ZerfMls- 
h6hlen yon versehiedener GrSge, Blutungen und zahlreiche herdf6rmige Nekrosen. 

Das Chordom besteht demnach aus 3 Bestandteilen: 1. aus Zellen, 2. aus 
Exoplasm~ (Zwischenzellen- oder Grundsubstanz) und 3. aus bindegewebigem 
Stroma. 

l. Die Zellen. Wir k6nnen deutlich 2 Arten yon Zellen unterscheiden, und 
zwar: a) blasige Zellen, b) kompakte Zellen. 

a) In den epitheliMen L~ppchen tiberwiegen die blasigen Zellen (Abb. 1 a). 
Diese Zellen enthalten entweder eine groBe oder mehrere kleine Vakuolen (Abb. 6). 
Von Blasen k6nnen wir nur bei Pr~paraten sprechen, die in den gel~ufigen 
Fixationsfltissigkeiten fixiert werden (Bouin, Formol, Sublimat, verdtinnter 
Alkohol) und in Paraffin eingegossen werden, wo ihr Inhalt  aufgel6stoist, Eine 
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,kbb. 4. Obj. Zeiss 16. Proj.  Ok. 12, Auszug 50 cm. Di e primate Gesch~-alst, 
fixiert in 96% Alkohol. Glykogenfs nach :Best. Kleine Gruppen yon 

miiG Glykogen vo]lst~ndig angefiillten Zellen. 

Abb. 5. Obj. Zeiss 16, 1)roj. Ok. 12, Auszug 50. Die primiire Geschwulst, ein Gefriel'schnitt, 
Fet t f~rbung mi% Sudan l I I .  Ein l !erd  ~on mit  Fe t t  vollgefiillten Geschwulstzellen. 
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groBe Vakuole nimm~ die ganze Zelle ein und  verdrgngt  den Kern  gegen den 
Rand,  so dab sie die Form eines Siegelringes erhglt,  wie bei den Pflanzenzellen 
- -  Physal iphora  - -  oder Fettzellen. Die Vakuote kann  such kleiner sein und  
es bleibt  dann  an  der Peripherie etwas Pro~oplasma (Abb. 6). 

In  einer Ze]]e k6nnen mehrere kleine Blgschen sein (Abb. 6c) und  dann  haben  
wir eine , ,multivesiculgre" Zelle vor uns (Studnieka). Das Endoplasma ist  stern- 
f6rmig um den zentral  ge]egenen Kern oder spinnwebenart ig um den exzentrisch 
gelegenen Kern  gelagert. Dies sind in der Chords naeh Studni6ka , ,epidermoide" 
Zellen. Die Ble, sen haben  verschiedene Gr6Be: kleine, die nur  wenige/~ messen, 
bis zu 150 # groBen. Dies is~ schon gew6hntich eine , ,Riesenvakuole", die dureh  
ZusammenflieBen mehrerer  Blasen bzw. B]asenzellen entsteht .  Dies kann  

Abb. 6. Obj. Zeiss 16, komp. Ok. 2, Auszug 70 cm. Die Rezidive, Fixatim~ in Formol, gefgrbt naeh 
van Gieson. 3~ine Stelle mi$ groBeIl BIasen (a), ghnlich dem gutartigen Chordom des Clivus 

a = kompa~=f,e Zetlen. 

man  daraus schlieBen, dab in ihrer Wandnng  mehrere Kerne e ingdager t  sind. Einige 
multivesiculgre (epidermoide) Zellen sind so rein vakuolisiert, dab sie ein ,,schaum- 
art iges" Aussehen bekommen (Studni~ka). 

Die blasigen Zellen bilden grSBtenteils kleine, dicht  nebeneinander  liegende 
Zellgruppen; sie haben verschiedene Formen:  oval, dreieckig, vieleckig und  mit  
Auslgufern. Die Zellen, die voneinander  dnrch Exoplasma abgeteilt  sind und  daher 
vereinzelt  liegen, sind kugelfSrmig, kndere  vereinzelte oder in feinen Zfigen 
angeordnete Zellen sind im Gegenteil lgnglich (Abb. 1 b). Stellenweise wird ein 
Lgppchen nur  aus ziemlich groBen Blasen gebildet, die n u t  dutch  dfinne 8cheide- 
wgnde voneinander  ge t rennt  sind, so dat3 man die einzelnen Zellen nieht  einmal 
deutlich unterseheiden kann  und  es den Eindruck eines gntar t igen Chordoms 
oder der Chorda eines Amphioxus erweckt (Abb. 6a). 

b) Neben den blasigen Zellen sind in der Gesehwuls~ Herde kleiner, poly- 
gonater, kompakter Zellen vorhanden (Abb. 6b). StudniSka bezeiclmet diese Zellen 
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in der Chorda als ,,Zellen dos Chordaepithels". Es sind dies junge Zellen, aus denen 
die vakuol~ren Zellen ausreifen. Die kompakten Zellen sind viel kleiner als die 
blasigen. In dem rein gekSrnten Endoplasma liegt in der Mitre oder etwas 
exzentriseh ein komp~kter Kern. 

In einigen Zellen kSnnen wir die Vakuolen nicht gut unterseheiden. Die Zelle 
besteht aus einem verh~ltnism~Big groBen, bl~sehenf6rmigen, zentral gelegenen 
Kern und einer starken ,,Wand" (verdiehtetes Endoplasma, das naeh St,uzlni~ka 
eigentlieh Exoplasma ist, Abb. 2). Das eigentliche Endoplasma ist vollst~ndig 
hell wit in den Zellen der Nebennierenrinde oder in den epidermalen Zellen. ~hn- 
liche Ze]len sehen wit in grol~er Anzahl besonders in Pr~paraten, die in Bouin, 
Formol, Sublimat oder verdfinntem Alkohol fixiert wurden, da bei dieser Fixation 
das G]ykogen, das die Zellen in gro~er Menge enthalten, aufgelSst wird. Das 
Chordom zeichnet sieh, wie alle embryonalen Gew~ehse, durch groBen Glykogen- 
gehalt aus (Abb. 4a). In den letztgenannten Zellen ist das Glykogen diffus ein- 
gelagert und deshalb sind diese, sobald das Glykogen gel6st ist, dif~us hell. In 
anderen Zellen ist das Glykogen k6rnig oder sehollenfSrmig eingelagert und kann 
schliel31ieh das ganze, oben besehriebene Bl~schen ausffillen. Wit haben schon 
darauf hingewiesen, da~ die Bezeichnung ,,Vakuole" nieht vollkommen richtig ist, 
da sie in Wirkliehkeit kein kugeliges Leergebilde ist, wie es uns nach AuflSsung 
des Inhaltes, der gew6hnlieh aus Glykogen besteht, zu sein seheint. In Pr~paraten, 
die in konzentriertem Alkohal fixiert und mit Bestschem Carmin auf Glykogen ge- 
f~rbt wurden, finden wir nut sehr wenige Blasen (Abb. 4). I%ben Glykogen ent- 
halten die Gesehwulstzellen auch Fett (Abb. 5). Der chemischen Zusammensetzung 
nach handelt es sich um G!yeerinester; es ist uns nicht gelungen, Lecithin oder Chole- 
sterin nachzuweisen. Fett ist in viel kleinerer Menge in der Geschwulst vorhanden 
als Glykagen und ist herdf6rmig in Form van kleineren oder gr6Beren Tr6pfchen 
besonders in den einzeln liegenden Zellen eingelagert. Die nekrotischen Herde 
enthalten in ihren Randgebieten reiehlich Fett infolge des Gewebszerfal]es. 

Endlich finden wir im mikroskopisehen Bride sowohl zahlreieha Uberg~nge 
zwischen den angeffihrten Zelltypen als aueh monstrSse Zellen, Riesenzellen und 
zusammenflieBende, unscharf begrenzte Zellen. Es zeigt sieh fiberhaupt in unserem 
b6sartigen Chordom eine grol~e Vielgestaltigkeit der Zellen im Gegensatz zum 
gutartigen, wo gr61]tenteils die vakuol~ren Ze]len zu finden sind. 

Die Kerne der beschriebenen Zellen sind entweder klein, kompakt oder grS~er 
heller, bl~schenfSrmig (wie in den epidermalen Zellen) odor l%iesenkerne. Die 
kleinen, runden, kompakten Kerne sehen wir in den kleinen Zellen des Chorda- 
epithels. Die monovakuol~ren Zellen h~ben ebenfalls einen kompakten Kern yon 
ova]er oder h6rnchenfSrmiger Gestalt, der, dureh die Vakuole verdr~ngt, der 
Zellwand anliegt. Die multivesicul~ren und hellen Zellen (epidermoide, sternfSrmige 
and spinnenf6rmige) sowie verschiedene ~=bergangsformen haben einen gr6Beren 
bl~schenfSrmigen Kern, der zentral oder leieht exzentrisch liegt. Und dann gibt 
es viele Zellen in der Geschwulst mit monstr6sem (grol]em, unregelm~Bigem) Kern 
und Riesenkern (eine Anh~ufung van kleinen Kernen, die zentral gelegen sind, 
wie wit es bei den Sternbergsehen Riesenzellen bei dar Lymphogranulomatosi s 
sehen). Die Kerne enthalten einen, zwei oder mehrere Nucleolen. Mitosen, gr61~ten- 
tells typisehe, sehen wit selten. 

Ein weiterer Bestandteil der Gesehwulst ist 2. das Exoplasma (Zwischenzellen-, 
Grundsubstanz). Zwisehenzellensubstanzist anverschiedenen Sterieninversehiedener 
Menge vorhanden: an manehen Stellen fiberwiegt sie (Abb. 2 e), an anderen ist wenig 
vorhanden (Abb. 1 a). Sis ist weniger kompakt Ms ~ie Zellmembran, ist iein granuliert 
odor faserfSrmig und f~rbt sich entweder mit sauren (,,eosinaphri:') (die jiingere, an 
den l%~ndem der Parenehymherde) ader grS~tenteils basisehen Anilin~arbstogen (ira 
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Zentrum der Herde) ~hnlich wie die Zwischensubstanz des Knorpels. ~'VIit Thionin 
gibt die basisch sich f~rbende Zwischenzellensubstanz die metachromatische 
Reaktion auf Schleim. Diese Reaktion geben nicht nur die Pr~parate, die in 
Sublimat, sondern such solche, die in Bouin, Alkohol u. a. fixiert worden sind. 

Das Exoplasma ist gut sichtbar in Pr/~paraten, die in Alkohot fixiert wurden, 
da die Zellherdchen einschrumpfen und das Exoplasma dadurch besser hervortritt. 
In Pr~iparaten, die in Bouin, Formalin und ahnlichem fixiert w-arden, sind die 
Geschwulstzellen dagcgen gequollen, die Zwischenzellensubstanz verdeckt und in 
den Hintergrund verdrangt. Wir konnten nicht einmM Spuren yon Schleim in 
den Blasen nachweisen, wie es einigen Untersuchern gelungen ist (Pototschnig "a4 
taeldmann 1~ Hirsch, Ingals u. a.). Die Vakuolen sind iiberall leer, weiB. Das Exo- 
plasma ist stellenweise yon kleinen Hohlr~umen durchsetzt, die grol~en Zellvakuolen 
vollkommen gleichen. 

3. Stroma. Das bindegewebige Geriist, das Skelett der Geschwulst, bildet 
welt auseinander gelegene, mgchtige Strange, welche die makroskopiseh be- 
schriebene Streifung bewirken. Stellenweise strahlen yon diesen Bindegewebs- 
strgngen ins Inhere der' Zellherde zahlreiche Fasern aus, die sich naeh Mallory 
und mit Anilinblau nach Massor~ blau, mit, van Gieson rot fgrben. Die Binde- 
gewebsstrgnge werden yon starken, kollagenen Fasern gebildet; elastische Fasern 
sind nur in geringer Menge nachzuweisen. Sic enthalten zahlreiche BlutgefgBe, 
yon denen viele sehr zartwandig und erweitert sind, so dM~ sic leicht zerreil~en 
und Blutungen hervorrufen. Lymphatische Einlagerungen, wie sic Curtis und Le/ort, 
Berard-Dunet-Peyron u. a. fanden, konnten such wit im Zwischengewebe feststellen. 
Aul~erdem ist besonders die Zwischenzellsubstanz yon Leukocyten durchsetzt. 
Im Zentrum der Geschwulst sind Knochenbglkchen nachzuweisen (Os sacrum 
und coccygis), deren R~nder keinen Osteoklastensaum besitzen. Aber zwisehen 
ihnen ist das Fettmark durch blasiges Geschwulstgewebe ersetzt. Die ver- 
schieden grol3en, makro- und mikroskopisch beobachteten Hohlrgume sind Zer- 
fMlshShlen. 2~ghern wit uns im Gesichtsfelde einer solehen HShle, so sehen wit, 
dab die ~V[enge der Zellen immer mehr abnimmt und die XVIenge der schleimigen 
Grundsubstanz zunimmt, bis endlich der Sehleim, der den Hohlraum umgibt, 
vollkommen zellfrei, homogen ist. Mit dem AufhOren der basophilen Masse beginnt 
der ttohlraum. Schon in der Chords kann man ghnliche Hohlraume wahrnehmen 
(StudniSka). Anders sehen die Hohlrgume in den Gesehwiilsten yon Alezais and 
Peyron aus, die mit Cylinderepithel ausgekteidet sind (Abb. 6 yon zit. Arb.). 

Das VerhgItnis der einzelnen Bestandteile der Geschwulst. 

Wir haben  schon oben erwi~hnt, da]~ im ganzen der Aufbau  des 
Chordoms der gleiche ist wie bei den Epi the l iomen:  ein m~tchtiges, 

bindegewebiges Stroma u m g i b t  die Parenchymherde ,  in  welchen aul~er 
Zellen noch basophiles Exoplasma vorhanden  ist. Die Zellen s ind im 
Exoplasma entweder  vereinzelt ,  in  Zfigen, in  soliden Herden,  oder 
alveoli~r angeordnet .  Stellenweise l i nden  wir Ziige l~nglicher, spindet- 
fSrmiger Zellen, die im Bindegewebe so verlaufen,  wie m a n  es beim 
Scirrhus finder. Die primi~ren, grol3en I-Ierde setzen sich also n ich t  
ausschliel~lich aus dicht  nebene inande r  gelagerten Geschwulstzellen 
zusammen,  wie bei den  epi thel ia len Geschwfilsten (Carcinomen), sondern  
es bef indet  sich zwischen ihnen  Zwischenzel lsubstanz;  diese u m g i b t  
aber  n ich t  jede einzelne Zelle, sondern sie l ~ t  Gruppen  yon  3 - - 5  u n d  
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mehr Gliedern beisammen. In Pr~paraten, die in solchen Fliissigkeiten 
fixiert werden, welche eine Quellung verursachen (Bouin, Formol), 
erscheinen uns diese Herde aIs Gruppen rein epitheli~ler Zellen. I n  
Pr~par~ten, die in konzentriertem Alkohol fixiert wurden, sehen wit 
in dem grol3en Herde auBer Zellen noch ein loekeres Zwischenzellgewebe, 
das um die Zellen herum gelagert ist. Die Gesehwulst hat  eher al- 
veol~ren Charakter. In diesen kleineren, sekunds Herden sind die 
Zellen nicht dutch Grundsubstanz voneinander getrennt, sondern sic 
liegen wie beim Epitheliom eng nebeneinander. Wb" kSnnen ~lso sagen, 
dal~ das Chordom seinem Aufbau nach sozusagen eine Kombination 
yon Epitheliom und Sarkom ist. Studni~ka beschreibt unter den 
Chordazellen auch Plasmofibrillen, wie sie unter den Zellen des Stratum 
spinosum der Epidermis vorkommen. 

Weiters erinnert uns das Chordom nicht nur durch seine groBen, 
hellen, polygonalen Zellen, sondern auch durch den reichen Glykogen- 
und Fettgehalt  an das Hypernephr6idom. 

Wie aus dem Angefiihrten hervorgeht, ist es nicht angebracht, 
bei solchen Gesehwfilsten yon Chordosarkomen zu sprechen; man kann 
sic nur einf~ch als b5sartige Chordome bezeiehnen, denn durch ihre 
Struktur erinnern sie eher an Carcinome, und auch der Entstehung 
nach sind sie epithelialen Ursprunges. De Bernardi glaubt ~llerdings, 
dab sein Chordosarkom eine kombinierte Geschwu]st sei, die durch 
bSsartiges Wuchern des Geriists entstanden ist. 

Die Rezidive unterscheidet sich mikroskopisch nicht erheblich yon 
dem Ursprungsgew~chs. Auffallend ist vielleicht nur die grSl]ere 
~enge yon Exoplasma, welches in den Zellherden sternfSrmige, radi~r 
angeordnete Figuren bildet. Welters ist eine grSl~ere Anzahl kompakter 
Zellen vorhanden. Mitosen sind auch hier selten, wit finden sic dennoeh 
h~ufiger als in der prim~ren Gesehwulst. 

Kritische Ubersicht. 

Die beschriebene Gesehwnlst ist ein typisches, b5sartiges, sacro- 
coceygeales Chordom mit allen seinen Kennzeichen. Das Ch0rdom ist, 
s wie die embryonale Chorda, mit deren Untersuchung sieh der 
tschechische Histologe Studni~ka 31-4~ am meisten besch~ftigt und sie, 
der Ansicht der franzSsisehen Autoren naeh, am besten definiert hat,  
auBer durch den Geh~lt an Exoplasma und Glykogen, dureh die 
blasige Zelle gekennzeichnet. Scha[[er ~s reiht daher das Chordagewebe 
in die sog. ,,vesicu]~ren Gewebe" ein, Studni~lca bezeichnet es als 
,epidermoides Gewebe". Alezais und Peyron 2 (1924) schlagen die 
Bezeichnung Prethelium oder d'Archepithelium vor, B~rard-Dunet- 
Peyron 6 (1920) wollen es - -  als Epithelabk~mm]ing - -  mit Parathelium 
oder d'Apothelium bezeiehnen. 
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Die blasige Zelle enth~lt entweder eine grol3e Blase, welche die 
ganze Zelle einnimmt und den Kern gegen die Peripherie verdr~ngt 
- -  die Zelle ~hnelt dann einer Fettzelle oder einem Siegelring - -  oder 
sie enth~lt nut  eine kleine Vakuole; in diesem Falle enth~lt die Zelle 
etwas Protoplasma. In  manchen sind mehrere Bl~sehen, in anderen 
so viele und kleine, dab die Zelle ein sehaumartiges Aussehen erhglt 
(Studni~kas ,,multivakuol~re" und ,,sehaumartige Zelle" in der Chorda). 
Wit k5nnen sagen, dal~ in unserem Falle die blasigen Zellen vor- 
wiegen, w~hrend stark wuchernde Chordome mehr k0mpakte, jfin- 
gere Zellen haben kSnnen, so wie die Rezidive unserer Geschwulst. 
Die vakuol~ren Zellen sind ausgereifte Zellen, welehe sieh aus Zellen 
des Chordaepithels bilden. Die Bl~schenzellen haben, naeh Stud- 
ni6ka, keine Fghigkeit mehr, sich zu terien, aber sie k6nnen regenerieren. 
Die regenerierten Zellen der Chorda kSnnen zugrunde gehen, indem 
sie verhornen (nach Studni6ka). In der besehriebenen Geschwulst 
konnten wir keine verhornten Zellen naehweisen. 

Der zweite Zelltypus sind kleinere, vieleckige, homogene Zellen 
mit schwachem eosinophilen Zelleib; es sind dies jiingere Zellen - -  
Zellen des Chordaepithels. Im mikroskopischen Bride sind sie in ge- 
ringerer Anzahl vorhanden als die vorhergehenden. In Pr~Lparaten, 
die in absolutem Alkohol fixiert wurden, fiberwiegen sie. Welters 
k6nnen wir zahlreiehe Zellen bemerken, welehe keine deutliehen Blasen 
besitzen, aber ihr Protoplasma ist diffus hell wie bei den Zellen des 
Hypernephroidoms. Sie besitzen einen bl~sehenartigen, zentral oder leicht 
exzentriseh gelegenen Kern. Anderswo sehen wir das Plasma nur in 
feinen F~den stern- oder spinnenartig um den zentral gelegenen Kern 
gelagert; das sind naeh Studni~ka regenerierende, epidermoide Zellen. 
Die vakuol~ren und hellen Zellen enthalten viel Glykogen und wenig 
Fett .  Sehleim, wie ihn Feldmann, Pototschnig, Bgrard-Dunet-Peyron 
u. a. fanden, enthalten sie nicht. Das Fe t t  hat  den Charakter eines 
Glycerinesters; Walz 45 will doppeltbrechendes Fet t  naehgewiesen 
haben. 

In unserer Gesehwulst  sind an verschiedenen Stellen versehiedene 
Mengen yon Exoplasma vorhanden. In den soliden Zellherden ist 
wenig Exoplasma vorhanden. Es flicht sieh in Form yon feinen Fasern 
zwisehen den einzelnen Zellen und' Zellgruppen dutch. An anderen 
Stellen ist mehr Exoplasma und an manehen Stellen ist es sogar in 
fiberwiegender Menge vorhanden. 

Bemerkenswert ist die Anordnung des Exoplasma in der Umgebung 
der Hohlrgume. An den yon der HShle entfernten Ste]len ist seine 
Menge gering, in der I~ichtung zur I-IShle beginnen sich die Zellen 
zu verringern, bis sie vollstgndig schwinden; der l~and der HBhle 
wird aussehlieBlich nur yon schleimartigem Exoplasma gebfldet. Es 
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ist daher wahrscheinlich, dag die grof~en, makroskopisch sichtbaren 
ttShlen dutch Zerfallvorg/~nge entstanden sind (auch Pototschsig). 

Das eigentliehe Exoplasma ist stellenweise yon kleineren Hoht- 
r~umen (grogen Vakuolen) dnrchsetzt, welehe wahrseheinlieh nichts 
anderes als groBe, blasige Zellen ohne Kerne und ZellkSrper sind. 
Die dritte Form yon Hohlr/~umen sind die eigentlichen Zellblasen; 
die vierte Ar~ yon Blasan, wie sie Stewart besehrieben hat, in den 
Kernen (Nucleus physaliphorus), konnten wir in unserer Geschwulst 
nieht finden. Auch die beachtenswerten, mit zylindrischem Epi~hel aus- 
gekleidetei4 HShlen, die Alezais und Peyron besehrieben haben, sahen 
wir nicht. 

Elastisches Gewebe fanden wit im Zwischengewebe nur in geringer 
Menge, w~hrend es z. B. Stewart in grol3er Menge vorfand. 

Auf die l%undzellendurchsetzungen im Gertist, in der Umgebung der 
Gef~l?e, weist hauptsgehlich Peyron hin, welcher sie in seinen Prg- 
paraten sah, wie vor ihm Curtis und Le/ort, neuerdings Pool ~. In 
unserem FMle haben wir, auger diesen, haupts/~chlieh leukocyt~re 
Infiltrate, diffus verstreut, in der ganzen Gesehwulst beobaehtet. 

De Bernardi nimmt an, daf~ das Bindegewebe in der yon ihm be- 
sehriebenen Gesehwulst teilweise sarkomat6s entartet  ist (Chordo- 
sarkom). In unserer Gesehwulst umgibt mgchtiges Bindegewebe die 
I-Ierde des Gesehwulstparenehyms wie bei einem Epitheliom. Stellen 
yon sarkomartigem Aussehen, wie sie Peyron land, haben wir nur 
spgrlieh; sie haben das Aussehen eines Seirrhus. Man kann daher das 
sarkomartige Aussehen bei Chordomen nieht verallgemeinern, denn 
die gr6gere Anzahl der Chordome ist in ihrem gewebliehen Bau 
den Careinomen viel ghnlieher. Aueh dureh ihren Ursprnng stehen sie 
den Epitheliomen n/~her. Peyron und Robineau sahen, dag sieh in der 
Gesehwulst metaplastisch Knoehengewebe bilden kann. Eine knorpelige 
Umwandlung, wie sie bei der embryonalen Chorda m6glieh ist (Stud- 
ni~ka), konnte niemand beobaehten. 

Wenn wir yon gut- und bSsartigen Chordomen sprechen, kSnnen 
wir den Begriff der B6sartigkeit der Chordome nicht so auffassen wie 
bei anderen b6sartigen Gew/~chsen, z .B.  Carcirmmen. Bei dem b6s- 
artigen Chordom k6nnen wir nieht alle Zeichen der B6sartigkeit finden: 
das sehnelle Waehstum und der Zerfall, das expansive, infiltrative und 
destruktive Verh~ltnis zur Nachbarschaft, die F~higkeit, zu rezidivieren, 
Metastasenbildung und Kaehexie. Bei ihnen sehen wir in der Mehr- 
zahl der Fglle weder ein sehnelles Wachstum noch einen schnellen 
Zerfall. Die y o n  uns beschriebene Gesehwulst hat sieh in Ziemlieh 
kurzer Zeit entwiekelt, in 11/2 Jahren, bei Lund in 2 Jahren, bei Peters 
in 5 Jahren, bei Lewis I in 6 Jahren, bei Pototschnig und Petr 
in 8 Jahren, bei Lemke in i2 Jahren, bei Mazzia in 18 Jahren, bei t?eyn~s 
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und Rouslacroix 2~ in mel~' als 20 Jahren. - -  Dazu kommt  noch die 
Dauer des Latenzstadiums! Eine Ausnahme bildet der Fall Wegelins46: 
Der Tod erfolgte 7 Wochen nach den ersten Anzeichen. - -  ])as Chordom 
hat gew6hnlich wenig Mitosen, und selten sehen wit Metastasen. Von 
der groBen Anzahl der beschriebenen b6sartigen Chordome meta-  
stasierten nur 7: Curtis-Le/ort - -  ohne histologische Best~tigung, 
Pototschnig-Pet}ivalslc:~) - -  Metastasen in der Leber und in den Leisten- 
lymphdrfisen, Lewis I V . - - M e t s a t a s e n  in den Naekenlymphdriisen, 
Stewart - -  eine Muskelmetastase oberhalb des rechten Sehulterblattes 
und im linken Obersehenkel, bei Argaud und Lestrade - -  eine Metastase 
in der Leber, Peters - -  in den Leistenlymphdrtisen, und Micotti - -  in 
den antesakralen Lymphdrfisen. - -  Auch Kaehexie kommt  nur selten 
vor (die Fglle B4rard-Dunet-Peyron, Lewis IV . ,  Reyn4s-lCouslacroix). 
Daftir waehst das Chordom immer expansiv, infiltrativ und destruktiv. 
Diese Eigenschaften sind bei den Ygllen yon Grahl, Jell i / /  und Lar]cin, 
Mathias, Lemke, Vecchi (l~bergreifen auf den Darm und die Gluteal- 
muskulatur),  Lewis I,  I I ,  Micotti  besonders ausgeprggt. An der Peri- 
pherie unserer Gesehwulst sehen wir in den Lymphr~umen der quer- 
gestreiften Muskulatur (M. glutaeus) runde infi l trate yon Gesehwulst- 
zellen und such vereinzelte Zellen in den Venen (Abb. 3d), ebenso wie 
Tu//ier-Gery. Vignes, Lewis i V ,  Frenkel  und Bassal und Pototschnig- 
Pet~ivals]c~) Invasionen yon Geschwnlstzellen in Lymph-  oder Blut- 
gef~l~e beobachteten. Die K~psel bildet hierbei kein Hindernis, wie 
wir es ~us den beigelegten Abbildungen ersehen (3e). Dadurcb, dalt 
es exp~nsiv wgchst, naaeht es verschiedene Symptome. 

Bisher rezidivierten fast alle b6sartigen Chordome, ~uch zwei- bis 
dreim~l. Die Ri~clc/dlle sind daher das stdndigste und ausgesprochenste 
Kennzeichen des bdsartigen Chordoms. 

Es ist also h~uptsi~ehlieh gekennzeichnet: 1. dutch die Riie]~/iille, 
2. dureh das Einwaehsen und Zerst6rung der Umgebung, 3. dureh die 
Vielgestaltiglceit derZellen, 4. seltener dureh zahlreichere Mitosen und nur 
selten durcb Metastasen. Die ~enge  yon Glykogen und Schleim k~nn 
nieht sis Mal~stab der BSsartigkeit gelten, da such die gutartigen 
Chordome reiehlich Glykogen enthalten. 

Das b6sartige Chordom ist also eher im lclinisehen als im pathologiseh- 
anatomischen Sinne bdsartig. 
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