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Im Laufe der letzten Jahre konnten wir unter den Obduktionen 
des Pathologischen Institutes der Universit~t Gie~en 2 F~lle yon bSs- 
artigem Chordom beobachten, die uns die Veranlassung gaben, diese 
eigenartige Geschwulstform eingehend zu untersuehen. Virchow be- 
schrieb 1856 als erster ein Chordom, alas er bereits einige Jahre vorher 
beobachtet hatte und gab ibm wegen tier gro~en bls 
Zellen, die den Tumor auszeiehneten und wegen seiner scheinbar nahen 
Verwandtsehaft zum Knorpelgewebe den Namen ,,Ecchondrosis physali- 
phora spheno-occipitalis". 1858 erkannte H. Mi~ller die Abhs 
dieser Geschwulst yore embryonalen Chordagewebe, seine Anschauung 
land aber erst 40 Jahre sparer durch Ribbert die richtige Wfirdigung. 
Kurze Zeit naeh der Mitteilung Ribberts brachte Nebelthau in einer 
ausgezeiehneten Dissertation die erste grol~e zusammenfassende Arbeit 
fiber die Chordome. Bei der Untersuehung seiner Pr~parate war ihm 
vor allem der eigentfimliche Glykogengehalt in den Geschwulstelementen 
auffs 

Bis zum Jahre 1910 war das Vorkommen der Chordome nur im 
Bereich des Sch~dels bekannt. Seither wurden zahlreiehe F~lle von 
Chordom auch im Bereieh des Kreuz-Stei~beines gefunden und einzelne 
im Bereiche der Wirbels~ule. Jedoeh behandelt die weitaus gr61~te 
Zahl der Ver5ffentliehungen Chordome, die innerhalb des Sehs 
beobachtet wurden. Diese Tatsaehe veranlaBte Linclc, den Zusammen- 
hang zwisehen Chorda dorsalis und Chordom im Bereiehe des Craniums 
eingehend zu untersuehen. An einer Reihe yon 16 menschliehen 
Embryonen in einer L~nge yon 2--25 cm konnte er die Entwieklung 
der Chorda dorsalis bis zu ihrem normologischen Untergang verfolgen. 
Darnaeh land er 3 Stadien der Entwieklung der Chorda dorsalis, als 
erstes das indifferente Stadium, in dem die Chordazellen einen mehr 
syncytialen Charakter haben. Im zweiten Stadium, dem der Vakuoli- 
sierung, kommen die typisehen Chordaelemente, grol~e vakuole1~haltige 
Zellen mit seharfen Zellgrenzen, zur Ausbildung. Im dritten Stadium, 
dem der Faserbildung, geht der vakuol~re Charakter der Zellen in 
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einzelnen Abschnitten des Chordagewebes zugrunde, und die Zellkon- 
turen verschwinden. Die Chorda dorsalis wandelt sich in ein aus parallel- 
faserigen Str~ngen bestehendes Gewebe urn, das nur noch vereinzelte 
vakuol~re Zellen enth~lt. Auf Grund dieser Befunde im Vergleich zu 
genauen histologischen Untersuehungen yon Chordomen kommt Linck 
zu fo]gendem Ergebnis: ,,Die gutartigen Chordome repr~sentieren in 
ihrer Matrix eine weitgehende Umbildung und Entfernung yon dem 
starker bildungsf~higen, protoplasmareichen Frfihstadium der f5talen 
Chordazellen. Ihre Geschwulstzellen sind dureh Umbildung entstandene 
Abk5mmlinge des f5talen Chordagewebes. Die malignen Chordome 
bestehen dagegen aus Zel]en, welche in Gestalt und Anordnung dem 
frfihfStalen Charakter der Chordazellen vSllig entsprechen. 

Gutartige Chordome im Bereiche des Schgdels werden nieht selten 
gefunden. Ribbert und Steiner wiesen an einem Material yon 500 Obduk- 
tionen in 10 Fs d.h. also in 2% gutartige Chordome im Bereiehe 
des Clivus Blumenbachii nach. Zn einem ~hnlichen Ergebnis kamen 
Burrow und Stewart, die bei einem Material yon 200 Obduktionen in 
3 F~llen, d.h.  in 1,5% gutartige Chordome feststellen konnten. Sie 
haben diesen kleinen, hSehstens bohnengroGen Geschwfilsten, die mit 
den grSBeren bSsartigen Chordomen nur die Xhnlichkeit des histologi- 
sehen Aufbaues gemeinsam haben, zum Unterschied vom eigentlichen 
malignen Chordom den Iqamen ,,Eeehordosis physaliphora" gegeben. 
Uns erscheint diese besondere Namengebung nicht notwendig, da der 
Ursprung fiir beide Tumoren, ob gut- oder bSsartig, der gleiche ist und 
sie eben dutch die Kennzeichnung ,,gutartiges Chordom" oder ,,b5s- 
artiges Chordom" hinreichend charakterisier~ sind. Die oben gegebenen 
Prozentzahlen kSnnen natfirlieh nur einen ungef~hren ~berblick fiber 
die Hgufigkeit des Vorkommens der Chordome im Bereiche des Sch~dels 
sehlechthin geben. 

Coenen h~t die Sehs entsprechend ihrem lokalen Ursprung 
in versehiedene Unterarten eingeteilt: 

1. Clivuschordome, a) gutartige, b) bSsartige. 
2. Hypophys~re Chordome. 
3. NaSO-loharyngeale Chordome. 
4. Dent~le Chordome. 
5. Chordome ~u~erhalb des Ausbreitungsbereiches der Chorda 

dorsalis. 
Coenen begrfindet seine Einteilung mit der Persistenz von Resten 

der Chorda dorsalis in verschiedenen Abschnitten des Craniums, yon 
denen auses zu einer Entwieklung der Chordome kommt. Die dent~len 
Chordome, die eigentlieh sehon zu den Chordomen der Wirbels~ule 
geh5ren, werden aus lokal bedingten Grfinden besser der Gruppe der 
kranialen Chordome zugeteflt (s. unten). Diese Einteilung der Chor- 
dome hat allerdings in der Haupts~ehe ffir die pathologische An~tomie 
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e ine  B e d e u t u n g .  F i i r  d e n  K l i n i k e r  i s t  sie w e n i g e r  w e s e n t l i c h ,  d a  a u f  

G r u n d  d e r  t o p i s c h e n  Verh /~ l tn i sse ,  z . B .  e i n  C l i v u s c h o r d o m  e in  n a s o -  

p h a r y n g e a l e s  C h o r d o m  v o r t g u s c h e n  k a n n ,  w e n n  es d u r c h  d e n  C l ivus  
d u r c h b r i e h t ,  i n  d a s  r e t r o p h a r y n g e a l e  G e w e b e  e i n d r i n g t  u n d  die  Hint~er- 

w a n d  des  R a c h e n s  v o r w 6 1 b t  (Loebell, Hellmann, Herrmann).  A n d e r e r -  

se i t s  k a n n  e in  C l i v u s e h o r d o m  a u e h  e in  d e n t M e s  C h o r d o m  vor t /~usehen ,  

w e n n  es bis  in  da s  F o r a m e n  o e e i p i t a l e  m a g n u m  h i n a b r e i e h t .  E i n e  k l a r e  

E n t s c h e i d u n g  i s t  a u e h  r 6 n t g e n o l o g i s e h  t i i r  d e n  K l i n i k e r  n u r  in  A u s n a h m e -  

fi~llen m 6 g l i c h .  

V o r  d e r  B e s p r e c h u n g  d e r  y o n  u n s  b e o b a c h t e t e n  C l i v u s e h o r d o m e  soll 

e ine  Z u s a m m e n s t e l l u n g  a l l e r  u n s  z u g i t n g l i e h e n  b i s h e r  b e s c h r i e b e n e n  

F/~lle y o n  C h o r d o m e n  i m  B e r e i c h e  des  Seh/~dels g e g e b e n  w e r d e n  u n t e r  

E i n s e h l u g  u n s e r e r  e i g e n e n  M i t t e i l u n g .  

I. Gutartige Clivuschordome. 
1. Lusehka: Virchows Arch. l l ,  8 (1857). - -  2. Hasse: Virchows Arch. 11, 395 

(1857). - -  3.--5.  Zenlcer: Virchows Arch. 12, 108 (1857). - -  6.--8.  Virehow: ~ b e r  
die Entwicklung des Schi~delgrundes. S. 51. Berlin 1857. - -  9. Sangalli: Ann. 
Univ.  Med. 164, 41 (1858). - -  10. Foerster: Ylandbuch der pathologischen Anatomie, 
Bd. 2, S. 954. Leipzig 1863. - -  11.--13. Schroeder: Z. prakt .  I-Ieilk. 1864. - -  
14. Klebs: Virchows Arch. 81, 396 (1864). - -  15.--17. 2Vebelthau: Inaug.-Diss. 
Marburg 1897. - -  18. Gruner: Giorn. roy. Acad. Torino 1901, 635. - -  19.--20. 
Meschede: Inaug.-Diss. Wiirzburg 1905. - -  21. Pardi: Osp. magg. 8, 220 (1920). - -  
22. J~aily, Percival ll. Badgasar (Fall 1): Amer. J.  Path .  5, Nr  5 (1929). - -  23. 31o- 
relli: Giorn. Med. rail. 79, 378 (1931). - -  24. Yamada: Trans.  jap. path.  Soc. 22, 
906 (1932). 

H. ~&'artige Clivusclwrdome. 
25. Grahl: Inaug.-Diss. GStt ingen 1903. - -  26. Sei//er: Neur. Zbl. 24, 469 

(1905). - -  27. Fr~inkel u. Bassal: Arch. M6d. exp~r. 22, 703 (1910). - -  28. Eitel: 
Inaug.-Diss. Heidelberg 1911. - -  29. Jelli[/e u. Larkin: Z. Neur. 5, 590 (1911). - -  
30. Wegelin: Primo congr, in ternat ,  pat.  Torino 19t l .  - -  31. Hii/3ner: Virchows 
Arch. 216, 385 (1912). - -  32. Argaud: Arch. m~d, exp6r. 28, 364 (1918/19). - -  
33. KotzareH: Korresp.bl. Schweiz. ~ rz t e  48, 1007 (1918). - -  34. 1)aland: :Boston 
Med. J.  1119, 571 (1919). - -  35. Swats: Inaug.-Diss. Kn6nigsberg 1921. - -  36. Hell- 
mann: Verh. dtsch. Nasen- usw. _~rzte 1921, 111. - -  37..Lemke: Virchows Arch. 
2118, 310 (1922). - -  38. Mathias: Verh. dtsch, path.  Ges. GStt ingen 19211, 198. - -  
39. t~urrow and Stewart: J.  of Nero'. 4, 218 (1923). - -  40. Eekel and Jacobs: J. 
nerv.  Dis. 61, 471 (1924). - -  41. Argaud et  Clairmont: Ann. d 'Anat ,  path.  5, 145 
(1928). - -  42. Baily, Percival u. 2Bagdasar: Siehe oben (Fall 2). - -  43. Herrmann: 
Arch.  Ohren- usw. Krkh.  124, 127 (1929). - -  Z. Laryng. usw. 22, 171 (1932). - -  
Vgl. Boemke.Joest Fal l  1. - -  44. Ala]ouaine, de Martel, Oberling et  Guillaume: 
Revue neut.  117, 1, 1221 (1930). - -  45. Selinslcy: Arch. of Neur. 28, 413 (1932). - -  
46. Cantor and Stern: Arch. of Neur. 119, 612 (1933). - -  47. Kling: Acta path.  
scand. (Kobenh.) 191111, Suppl. 16. - -  48. 2Boemke u. Joest: Fall  2. 

I I I .  Hypophysiire Chordome. 
49. Spiefl: Mfinch. reed. Wschr. 47, 2503 (1911). - -  50. Camauer, Llambias u. 

Mortala: Rev. otol. etc. y Cir. neur. 1, 370 (1927). - -  51. Goethe: Z. Laryng. usw. 
20, 9 (1930). 

23* 



354 Friedrich Boemke und Walter Joest: 

IV. 1Vaso-pharyngeale Chordome. 
52. Linclc: Beitr. path. Anat. 46, 573 (1909). - -  53. Fabricius-M611er: Hosp.tid. 

(d/~n.) 62, 849 (1919). - -  54. Gro]3mann: Msehr. Ohrenheilk. 57,610 u. 1051 (1923). - -  
55. Hirsch: Mschr. Ohrenheilk. ~7, 1052 (1923). - -  56. Citelli: Valsalva 3, 197 
(1927). - -  57. Reichmann: Klin. Wschr. 8, 379 (1927). - -  58. Loebell: Z. Hals- usw. 
Heilk. 21, 337 (1928). - -  59. Pavlika: ~as. 16k. eesk. 67, 680 (1928). - -  60. Soucoup: 
(~as. 16k. cesk. 68, 1561 (1928). - -  61. Machulko-Horbatzewisch u. Rochlin: Arch. 
f. Psychiatr. 89, 222 (1930). 

V. Dentate Chordome. 
62. Fischer u. Steiner: Beitr. path. Anat. 49, 109 (1907). 

VI. Chordome an sonstigen Stellen des Schddels. 
63. Korytzlcy: (Alveolarfortsatz). Charkow reed. J. 1914, Nr 1 (zit. naeh 

Coenen). - -  64. Alezais et Peyron: (Hinterhaul0t.) Bull. Assoc. fran~. Etude Cane. 
7, 194 u. 437 (1934). - -  65. t~ubascow: (Alveolaffortsatz.) Zbl. Chir. 56, 137 
(1929). - -  66. Hirsch, C.: (Tonsille.) Z. Hals- usw. Heilk. 28, 137 (1929). 

VII. Chordome des Schtidels ohne genaue Angabe des Sitzes. 
67. PhiIipTini: Osp. magg. Sept. 1924. 

Bei  Durchs i ch t  dieses S e h r i f t t u m s  u n d  kr i t i seher  B e t r a c h t u n g  des- 
se lben  e rg ib t  sieh ffir die  Ver t e i l ung  der  k r a n i a l e n  Chordome n a c h  Al t e r  
u n d  Geschlecht  fo lgende  Z u s a m m e n s t e i l u n g .  I n  K l a m m e r n  s tud  noch  
die Zah len  zugesetz t ,  die Machulko-Horbatzewitsch u n d  Roehlin bis 1930 
fiir ~lle Chordome,  ~lso k r~n ia le  u n d  eaudale ,  angegeben  h a b e n .  

Alber 
in Jahren 

bis 20 
21---30 
31--40 
41--50 
51--60 
61--70 
71--80 

fiber 80 
Ohne Angabe ! 

des Alters 

T a b e l l e  1. 

Geschlecht 

m~nnlich weiblich 

5 (2) 2 
7 (6) 5 (5) 
5 (8) 6 (5) 
6 (10) (4) 
~(11) ~ (5) 

30 (46/ fi6 (25) 

Gesamt 

'z (2) 
12 (11) 
11 (13) 

(14) 
(16) 

11 
67 (71) 

_&us der Tabelle ergibt 
sich, dab das m~nnliehe Ge- 
schleeht im ganzen etwas 
sti~rker befallen zu sein scheint 
uls das weibliehe. Lediglieh 
die Altersstu~o yon 61 bis 
80 Jahren  ergibt anscheinend 
ein leiehtes I~berwiegen des 
weiblichen Geschlechts, wo- 
bei es sich aber bei der ge- 
ringen Zahl der beobachteten 
F~]le um einen Zufallsbefund 
handeln mag. Die am meisten 
bef~llene Altersklasse ftir 

Chordome im Bereiche des Schitdels bildet das 3.--5. Lebensjahrzehnt. 
Die vertebralen und caudalen Chordome treten demnaeh sparer in Er- 
scheinung ais die kranialen Chordome. Eine Erkls ffir diese Tat- 
sache ergibt sich vielleicht daraus, dab Tumoren im Bereich des Schi~dels 
dureh den Druek auf das Zentralnervensystem und dutch Ausfalls- 
erscheinungen yon Seiten des Gehirnes und der Medulla oblongata 
lebensbedrohlieher sind als solche yon Seiten des Riickenmarkes. 
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Bei einer Ubersieht fiber den Sitz der Chordome und ihr Verh/~ltnis 
zu den Gesehleehtern ergibt sieh folgendes Bild: 

Tabel le  2. 

Geschlecht 
Chordomtypen 

I. Gutartige Clivuschordome . . 
2. B6sartige Clivuschordome . . 
3. Hypophys~ire Chordome . . . 
4. Naso-ph~rynge~le Chordome 
5. Dentale Chordome 
6. Chordome an sonstigen S~ellen 

des Sch~dels 

7. Chordome ohne genaue Angabe 
des Sitzes .......... -- I j -- 

32 23 12 

mannlieh I weiblich 

5 11 
16 7 
3 
7 i 2 
I 

! 2 

Ohne Angabe 
des Geschlechts Gesamt 

8 24 1 48 
i 24 I 

3 
i i0 

1 

2 4 
(neugeboren) 

67 

Nach dieser Zusammenstellung raachen also die Clivuschordome 
fast zwei Dri t tel  aller im Bereiehe des Sch~dels gefundenen Chordome 
aus. Die naso-pharyngealen Chordome stehen mit  10 Fallen an zweiter 
Stelle. Es ist dabei aber zu beaehten, da{l nieht alle naso-pharyngealen 
Chordome durch die Obduktion sichergestellt sind, und dal~ es sieh 
vielleicht in einigen F~llen um seknnd&re naso-pharyngeale Chordome 

hande]t, d.h. urn Clivuschordome, die den Clivus Bluraenbachii naeh 

vorn durehbroehen haben und die Raehenhinterwand vorwSlbten. 

Bei den unter der Rubrik ,,Chordorae an sonstigen Stellen des 

Sch~dels" angegebenen 4 Fs handelt es sieh um Chordome, die in 

ihrem Sitz nicht dera eheraaligen Verlauf der Chorda dorsalis entsprechen, 

so dab ein Zusararaenhang zwischen Tumor und Chorda fraglich erseheint. 

Koritzky (nach Coenen) glaubt, dab es sieh bei diesen Chordoraen ura 

eine Absprengung und Deportation chordaler Eleraente bei der Ent- 

wicklung des Sehadels und der Nasenkapsel hande]t. Er beschreibt 

ein Chordom, das er im Bereieh der Alveolarfortsittze beider Oberkiefer 

bei einem S~iugling gefunden hat.  Einen s Befund verSffent- 
licht Rubaseow, der bei einera Neugeborenen ira Bereieh der Mitre des 
Alveolarrandes des Oberkiefers ein Chordora beobachtete, das das Kind 
beira Trinken behinderte. Das Chordom wurde abgetragen. Weitere 
Angaben fiber diesen Fal l  fehlen. Alezais und Peyron sahen bei einer 
66jahrigen Frau  ein bSsartiges Chordora ira Bereich des linken Hinter-  
hauptbeines rait ZerstSrung der Occipitalknochen. C. Hirsch beschreibt 
einen eigenartigen Fal l  yon Chordom ira Bereieh der Tonsille bei einer 
54]ahrigen Frau,  das wiederholt operiert und zunachst als Plattenepithel-  
carcinora diagnostiziert wurde. Bei der dr i t ten Operation ergab es sich, 
da~ es sich ura ein Chordora handelte. 

Virehows Arehiv. Bd. 297. 23b 
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Von den im Pathologisehen In s t i t u t  der Universit/~t Giegen zur 

Beobaehtung  gekommenen  beiden Fiillen wurde das klinische Zustands- 
bild des ersten FMles bereits yon Herrmann in zwei kurzen Mit te i lungen 
verSffentl ieht .  Wir  besehr/~nken uns deshMb hinsiehtl ieh der klinisehen 
Angaben auf einen kurzen Auszug aus der Krankengesehiehte .  

Der 44j~hrige Ziramermann F. B. kara ira April 1928 in die Universit&tsohren- 
klinik GieBen (Direktor Prof. Dr. Br~ggemann). In seiner Jugend war er ,,ohren- 
leidend". Mit 21 Jahren Nierenentzfindung. Bei der Aufnahrae Klagen fiber 
behinderte 1NTasena~mung, best~ndiges Druekgefiihl in der Stirngegezzd. An den 
inneren Organen linden rich keine Besonderheiten; es besteht eine hochgradige 
Septuradeviation nach links und bei der r6ntgenologischen Untersuchung eine 
leichte Verschattung der linken Xieferh6hle. Eine Spfilung der KieferhShle 
ergibt keinen Befund, Resektion des Septnras, Patient gebessert entlassen. 1Yach 
einera halbert Jahr erneute Aufnuhrae in die Klinik wegen starker Schmerzen im 
Nacken und Hinterhaupt. Schwergeftihl ira Xopf, starke Einschrankung der 
Drehbewegungen, der Kopf wird naeh vorne und links gehalten, Stanchungs- 
schraerz ira Bereich der ttalswirbels~ule. Bei der Untersuehung des Rachens fgllt 
eine starke VorwSlbung der hinteren l%aehenwand wie beira retropharyngealen 
Absce] auf. Die Schwellung l ~ t  rich nach oben abtasten und scheint yon den 
zwei obersten ttalswirbeln auszugehen. Sic ffihlt rich prM1 elastisch an, lg~t ~ber 
keine Fluktuation erkennen. Die Probepunktion der Sehwellung fallt negativ 
aus. Neurologiseh lgBt rich kein objektiver Befund erheben. Pat. gibt nur an, 
da] er gelegentlich ein pelziges Gefghl in den Hgnden habe. Eine Probeexeision 
aus der Vorw61bung a~n der gaehenhinterwand, die Prof. Dr. Gg. Herzog zur Unter- 
suchung zugesandt wurde, ergibt die Diagnose ,,b6sartiges Chordora" (J.1NL 49/29 
u. 51/29). 1Nach Einlage eines rait Jodipin getr~nkten Tampons in die Excisions- 
wunde rSntgenologische Untersuchung der obersten lIMswirbclsgnle und der 
Schgdelbasis. Die Struktur der Gegend des Atlas nnd des Z~hnes des Epistropheus 
erseheint verwaschen. Sonstige Ver~nderungen, insbesondere solche ira Bereiche 
der Sch~delbasis und des Clivus rind bei dieser Aufnahme nicht zu erkennen. Eine 
Bestrahlung rait RSntgen- nnd Radimnstrahlen hat scheinbar einen Stillstand 
des Tranorwachsturas zur Folge. Patient wird entlassen and arbeitet zeitweise. 
l~ach 3 Jahren Neuaufnahme in die Klinik mit Korapressionserscheinungen ira 
Bereich des obersten Halsraarkes. Die neurologische Untersuchung ergibt nunraehr 
eine vollstandige sensible, raotorische und calorische Lahraung vora ersten Cervical- 
nerven abw~rts. Angenhintergrund auch jetzt o.B. Da tier Quec/senstedtsche Vet- 
such f~ir einen vollstgndigen Cysternenblock sprieht, wird eine Larainektomie ira 
Bereiche des I-tMsmarkes vorgenomraen. Dabei pIStzliehe Ateral~hraung, Exitns. 

Bei der Obdu/~tion (L.N. 282/31, 0bduzent Oberarzt Dr. Schoppsr) land rich 
ein Tumor, der in der Mittellinie yore Clivus Bluraenb~ehii his an die obere Grenze 
des dritten Halswirbels hinabreichte, das Foramen occipitale magnum einengte 
und das oberste Halsraark stark kompriraiertc. Der Tumor drgngte die Dura 
mater vor rich her, ohne sic zu durchbreehen. I~r der anderen Seite waren die 
Geschwuls~wucherungen vora Clivus aus nach vorn gewachsen and wSlbten die 
hintere Rachenwand so stark vor, dM3 der Additus pharyngis nur noch ffir Blei- 
stiftdicke durchggngig war. Die makroskopische Betrachtung eines Sagittal- 
sehnittes durch den Clivus Bluraenbachii and die obersten Halswirbel ergibt fol- 
gender Bild (s. Abb. 1). Das obere Drittel des Clivus ist noch erhalten. Der untere 
Tell und die in der Sagittalebene liegenden vorderen Abschnitte des Atlas rind voll- 
koraraen zerstSrt. An ihrer Stelle sieht raan ein Tumorgewebe yon grauweil31icher 
Farbe und gallertig wcicher Konsistenz. Der Zahn des Epistropheus ist in seinem 
oberen Tell yon Turaormassen arrodiert, die yon vorne oben in ihn eindringen. 
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Die Obduktion der iibrigen Organe ergab far die vorliegenden Besprechungen 
keinen wesentlichen Befund. 

d'  

Abb.  1 (L. N. 282/31). Cl ivuschordom mi t  a u s g e d e h u t e r  Zers tSru~g der  Schhdelbasis,  
Vorw6lbung in den N a s e n r a e h e n r a u m  und  in die h in te re  Sch~delgrube,  bzw. in den Anfang  
des ~u Der  vordere  Bogen des At l a s  ist  v611ig zerstOrt,  der  Zahn  des Epis t ropheus  
grOt~tenteils, der  !~Srper des Epis t ropheus  z u m  grot~en Tell. d Dura  m a t e r  i m  Wirbe lkanal ;  
d' Dura  m a t e r  fiber d e m  Tumor ,  s t a rk  vorgewSlbt  und  verdf innt ;  d "  D~tra m a t e r  a m  Res t  

des Clivus (cZ); kb hin te re r  U m f a n g  der  Kei lbeinh5hle;  w weieher  Gaumen ,  
e Kehlkopfdeekel .  N~here  Angaben  siehe Tex t .  

AnschlieBend soll zun~tchst das Ergebnis der mikroskopischen Unter- 
suchung der Probeexcision (J.N. 49/29 und 51/29), die Prof. Dr. Gg. Herzog 
zugeschickt wurde, besprochen werden. Es wurden zahlreiche Schnitte 
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yon  dem in  Celloidin e ingebet te ten Material angefertigt  und  mit  H~ma- 
toxyl in-Eos in  gefs 

Bei mittlerer VergrSl]erung sieht man zahlreiche teils grS~ere, teils ldeinere 
Ze]len, die nestf6rmig zus~mmenliegen, stellenweise sieh auch zu Ziigen formieren. 
Zwisehen den Zellen liegt eine faserig-streifige, bei der Hgmatoxylin-Eosinfarbung 
blal~rosa gefi~rbte Zwischensubst~nz, die in einzelnen Bezirken ziemlich reichlich 
vorhanden ist und dann mehr hyalin homogen erscheint. Bei st~rkerer VergrSl]e- 
rung zeigen die Zellen ein stark wabiges Protoplasma. Die Zellkerne befinden sich 
vielfach in Mitose, und zwar handelt es sich in der Hauptsache um bipolare Mitosen. 
An anderen Stellen linden sich aber auch pluripolare Teilungen. Im Aufbau 
erinnert der Tumor bis zu einem gewissen Grade an ein sog. Osteoidsarkom. Die 
Gesehwulstzellen zeichnen sich dutch einen aul]erordentlich hohen Glykogengehalt 
a U S .  

Die mikroskopische Be t rach tung  yon Ubers ichtsschni t ten  des SeE- 

t ionsmaterials an  einem Bezirk, der vom Clivus Blumenb~chi i  h inab 
bis zum dr i t ten  Halswirbe] reicht und  somit  den gesamten Tumor  umfai~t, 
ergibt  folgenden Befund:  

Der Clivus Blumenbaehii ist in seinem unteren Tell yon Geschwulstwueherungen 
vo]lsti~ndig zerstSrt, ebenso auch die auf dem Sehnitt getroffenen Partien des Atlas. 
Entsprechend dem makroskopischen Befund wuchern die Tumorzellen yon vorn 
oben in den Zahn des Epistropheus, aber auch der KSrper des Epis~ropheus ist 
yon Tumormassen, die yon hinten in ihn einwuchern, zum Teil zerstSrt. Ein ge- 
regelter Knoehenaufb~u im Bereich des Zahnes des Epistr0pheus ist nicht mehr 
erkennbar. Man sieht nurmehr regellos angeordnete Knochenbalkehen zwisehen 
Ziigen und Nestern yon Gesehwulstzellen. Der ganze hinters Umfang des Tumors 
wird yon der Dura mater iiberzogen, in die keine Geschwulstzellen eingedrungen 
sind. Ebenso ist der Tumor nicht in die Schleimhaut des Rachens eingebrochen. 

Bei mittlerer Vergr51~erung finder sich oberhalb des Zahnes des Epistropheus 
sine kleine Knorpelinsel, die yon Tumorgewebe, das stellenweise in sie eindringt, 
vSllig umgeben ist. Es handelt sich unseres Erachtens um einen kleinen Rest 
der knorpeligen Gelenkflgche des Epistropheuszahnes und nieht um autonom 
innerhalb des Chordomes gewachsenen Knorpels. Die Zellen entsprechen durchaus 
denen, die sieh bei der Probeexeision fanden. Zwisehen ihnen liegt eine Zwischen- 
substanz, die tefls parallele, tells aueh ungeordnete Ziige nnd Strange bildet und 
sieh naeh van Gieson rot farbt. In ausgedehnten Bezirken zeigt die Zwischen- 
substanz einen strukturlosen hyalinen Charakter und fgrbt sieh nach van Gieson 
blal~rosa (s. Abb. 2). Der Tumor wird yon zahlreichen Gefgl~en durehzogen, die 
grol~enteils prall mit roten BlutkSrperchen gefiillt sind. Aueh auBerhalb der Ge- 
f~l~e linden sieh kleinere und grSl~ere Ansammlungen yon Erythrocyten. 

Bei stgrkerer Vergr61~erung, zeigt sieh, dab das Protoplasma der vakuolen- 
h~ltigen Zellen oft ohne schi~rfere Begrenznng yon einer Zelle auf die andere fiber- 
geht. Manehmal sind ~uch noeh sch~rfere feine diinne Zellkonturen erkennbar. 
In den Randpartien des Tumors finden sieh kleine Zellen otme Vakuolen, deren 
Protoplasma i~stehenartige Ausstiilpungen zeigt. Die Struktur der Zellkerne 
ist fiberall deutlich, sie liegen teils randsti~ndig, tells zentral, in vielen Zellen linden 
sich aueh zwei oder mehr Xerne yon weehselndem Chromatingehalt. Wie bei der 
Probeexcision lassen sieh aueh hier reichlieh bil~olare und pluripolare Kernteilungs- 
figuren nachweisen. 

Es handel t  sich also n~ch dem m~kroskopischen und  raikroskopischen 
Befund um ein typisches Chordom im Bereich des Clivus Blumenbachii ,  
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das sowohl seinem klinischen Verhalten naeh wie aueh hinsiehtlich des 
mikroskopisehen Aufbaues als durchaus b6sartig anzuspreehen ist. 

Hero'mann hat in seinen Arbeiten fiber diesen Full offengelassen, 
ob es sich hierbei um ein Chordom handelt, das entweder vom Zahn 
des Epistropheus bzw. vom Ligamentum apieis dentis oder yore Clivus 

Abb .  2 (L. N.  282/31). C h o r d o m z e l l w u e h e r u n g e n  v i e l f aeh  in  S t r h n g e n  u n d  N e t z e n  ~n- 
g e o r d n e t ,  q ve rquo l l enes  hyMines  B i n d e g e w e b e  zwisehen  d e n  Chordomze l lwnehe iqmgen  
(in t ier u n t e r e n  I t f i l f te  des  13ildes ~ n d  r e e h t s  oben);  f das  B i n d e g e w e b e  i s t  h ie r  derbfaser iger ,  
wen ige r  gequo l l en  (o f f enba r  y o n  d e n  W u c h e r m l g e n  d m ' c h s e t z t e s  sehnlges  Bindegewebe) .  

ausgegangen ist. Wir glauben auf Grund des makroskopischen und 
mikroskopischen Obduktionsbefundes, dal3 das Chordom yore Clivus 
Blumenbaehii seinen Ausgang genommen hut. Es bestehen in diesem 
Full drei M6gliehkeiten ffir den lokalen Ursprung der Gesehwulst. Die 
erste M6glichkeit, ein nasopharyngeales Chordom, kann bereits nach 
dem klinisehen Befund, der dem der Spondylitis eerviealis sehr /ihnelte, 
ausgesehlossen werden. Aueh pathologisch-anatomisch mug man diese 
M6gliehkeit ablehnen, denn das Chordom mfil3te dann eine so atypisehe 
Waehstumsriehtung gehabt haben (yon der Hinterwand des Raehens 
nach oben dureh den Clivus Blumenbachii und wieder abwgrts bis in 
das Foramen oeeipitale magnum hinein), dab eine solche ausgesehlossen 
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erscheint. Die zweite M6glichkeit, die yon Herrmann Ms die sicherste 
angenommen wird, ist die, dab es sieh um ein dentales Chordom handelt, 
das naeh ZerstSrung des vorderen t/ogens des Atlas und des Epistropheus- 
zahnes sich in den Nasenrachenraum vorw6]bt. Diese Annahme ist 
aber naeh dem pathologisch-an~tomischen Befund abzulehnen. Die 
ZerstSrungen im Bereieh des Clivus sind viel /~lter und hochgradiger 
Ms die des Epistropheuszahnes, yon dem ein Tell noeh erhMten ist, 
auch ist der WirbelkSrper des Epistropheus nicht v611ig yon Tumor- 
wucherungen zerst6rt, schlieBlich finder sich im Tumorgewebe ein l~est 
der knorpeligen Gelenkfl/~chen des Zahnes des Epistropheus. Best/~rkt 
werden wir in unserer Annahme um so mehr, als ein Einwuehern "con 
Tumormassen yon oben her in die kn6ehernen und knorpeligen Teile 
des Epistropheus festzustellen ist. Wenn ~uch bei der Ann~hme, 
dab das Chordom yore Clivus Blumenbachii ausgegange~ ist, das Wachs- 
tum Ms atypiseh erscheint, so doeh nieht in dem Mate, wie bei der 
ersten MSglichkeit. Wenn marl sehlieBlich noch einen klinischen Ge- 
sichtspunkt anftihren will, so diirften ja naeh den klinischen Daten 
die Symptome des MMum oceipitale und die Vorw61bung im Nasen- 
raehenraum ungef/~hr gleiehzeitig aufgetreten sein. Etwa gleiehzeitig 
wurde anscheinend tier Clivus durch die Chordomwueherungen nach 
vorne und hinten durchbrochen. 

Unser zweiter 1%11 betrifft eine 32j~hrige Frau L. M., die im August 1932 mit 
folgenden Klagen in die Psychiatrische YAinik der Universit~t Giegen (Direktor 
Geheimrat Nommer) anfgenommen wurde. Seit Januar 1932 starke Ko]?f- 
sehmerzen, seit April ])oppelbilder, sparer Gefiihl, als ob die Zunge ange- 
schwollen und ,,sehief' geworden sei. Die sonstige Anamnese bietet keine Be- 
sonderheiten. Die Unte.rsuehung der inneren Organe ergab keinen wesentliehen 
Befund. Bei der augen/~rzt]ichen Untersuchung fand-sieh eine linksseitige 
totMe Abducensparese und leiehte Stauungspapille mit beginnender Sehnerven- 
atrophie. Die linke ZUngenh~lfte war dentlieh atrophiseh. Die Zunge wieh beim 
I-Iervorstreeken stark naeh links ab, das Gaumensegel hing links etwas; tiefer 
als rechts, Der Tonus der Muskulatur ersehien linksseitig etwas herabgesetzt, 
die Sehnenreflexe gesteiger}. Im Verlaufe des AufenthMtes in der Klinik wurde 
Patientin heiser, erbr~ch 6~ters. Die Prfifung des Itypoglossus ergab eine totMe 
linksseitige Unerregbarkeit. Zunehmende Sehluekbesehwerden. Im LumbM- 
punktat keine Ver&nderungen, Liquordruek normal. Diagnose: raumbeengender 
ProzeB im Seh~delinnern, vielleicht supraselli~rer Tumor. Nine daraufhin vor- 
genommene Entlastungstreloanation braehte eine weitgehende Besserung. Patien- 
tin wurde zun/~ehst entla.ssen. Im Dezember 1932 Neuaufnahme mit KieferhShlen- 
vereiterung, MittelohrschwerhOrigkeit, L~hmung des linken Nervus reeurrens, 
des linken Nervus hypoglossus und Sehluekl&hmung. Patientin klagte fiber I<opf- 
sehmerzen, taubes Gefiihl in der linken Gesiehtsh~lfte und I)ol0pelsehen. H&ufiges 
Erbreehen, geringe Ataxie. Versehleehterung des Allgemeinzustandes, Ende 
Januar 1933 Temperaturanstieg, Bronehopneumonie, am 1. Februar Exitns. 

Es wurde nut die Obduktion der Kopfh6hle gestattet. Dabei ergab sieh folgender 
Befund (L.N. 42/33, Obduzent: 0berarzt Dr. Sehopl)er): Uber dem reehten Ohr 
hMbkreisfOrmige alte Operationsnarbe yon 12 em Durehmesser, in deren Bereieh 
das kn6eherne Seh/~deldach in entspreehender GrSBe eine zum Teil dutch derbes 
Bindegewebe versehlcssene Trepanution zeigt. Im Bereieh dieser Trepanation 
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ist das Sch/ideldaeh fest mit der Dura mater verwachsen, die an dieser Stelle durch 
ein derbes Narbengewebe ersetzt ist. Die Innenfl/~che der Dura mater ist ira 
iibrigen glatt und spiegelnd, in den Blutleitern nur fltissiges Blur. Die weiehen 
I-I/~ute sind zart und durchscheinend. Beide Groghirnhemisph~ren sind etwa 
gleich grog, ihre Windungen stark abgeplattet, ihre Furehen verstrichen. Bei 
der tterausnahme des Gehirns sieht man im Bereiehe der Briieke einen h6ekerigen 
aus dem Clivus Blumenbachii hervorwuchernden Tumor, der die dariiberliegende 
Gehirnsubstanz der Briicke und die Medulla oblongata stark komprimiert und 
abflacht. Entsprechend den Tumorwucherungen linden sich am Gehirn tiefe 
Impressionen. Eine Verbindung zwischen den Wucherungen und tier Gehirn- 
substanz besteht nicht. Der Tumor hat die Dura mater im Bereieh des Clivus 
durchbroehen und reicht yon der Sella turciea bis in das Foramen occipitale magnum. 
Auf dem Durchschnitt sind die Tumorwucherungen yon grauweiBer Farbe, stellen- 
weise auch mehr graugelblich, yon derber glasiger, teilweise abet aueh weicherer 
Beschaffenheit. Sie durehsetzen den Clivus Blumenbachii vollkommen, Knoehen 
substanz finder sieh hier iiberhaupt nicht mehr. Auch in die Hinter- und Unter- 
wand der Keilbeinh6hlen dringen die Wucherungen vor, greifen aber nicht auf 
Atlas und Epistropheus iiber. Das Raehendach ist kugelfSrmig vorgewOlbt. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung ergibt sich im wesentlichen das gMche 
Bild wie im vorhergehenden Falle. Es wurden verschiedene Stiicke des Tumors 
in Celloidin eingebettet und mit ttamatoxylin-Eosin und naeh van Gieson gef/~rbt. 
Die Tumorwueherungen bestehen aus reihenfSrmig und nestf6rmig angeorchleten 
Komplexen yon Gesehwulstzellen und werden yon einem fibrSsen derben Binde- 
gewebe umgeben. Die Geschwulstzellen selbst zeigen wieder ein vakuol/~res Proto- 
plasma, sind etwas kleiner Ms die unseres ersten Falles und gegeneinander sehwer 
abgrenzbar. In den t%andpartien, stellenweise aueh inmit~en-der Gesehwulst, 
sieht man kleine polygonale Zellen mit rundem Kern und kleinen wurzelartigen 
Ausl~ufern. Die Zellkerne befinden sieh h/~ufig in ~itose. Zwisehen den Zellen 
findet sieh aueh bier eine Zwisehensubstanz, die teils in Form sehmaler Str/~nge 
angeordnet ist, teilweise aueh breite hyaline sich nach van Gieson blaBrosa f/~rbende 
B/inder bildet. Auflerdem sind innerhalb des Tumors ausgedetmte nekrotisehe 
Bezirke naehzuweisen. Hinsichtlieh des Glykogengehaltes und der reiehlichen 
Gef/~Bversorgung entsprieht der Tumor genau unserem ersten Falle. Eine n/~here 
Sehilderung wiirde dessert Befund wiederholen. 

Es handel t  sieh also aueh hier u m  ein typisches malignes Chordom. 
Die im Pathologisehen In s t i t u t  der Universit/s Giel3en beobachte ten 

F/tHe zeigen demnaeh das typisehe Bild, wie es im Sehrif t tum bereits 
wiederholt gesehildert ist. W e n n  wit  uns  t ro tzdem entsehlossen haben,  
die Kasuis t ik  der Chordome um 2 F/tlle zu vermehren,  so aus dem Grunde, 
weil es uns  wiehtig erseheint,  einige neue Gesiehtspunkte zur Frage des 
histologisehen Aufbaues dieser Gesehwtilste zu erSrtern. 

Die Gut- oder BSsartigkeit eines Chordoms wird nach den bisherigen 
Gesiehtspunkten  dahin  entschieden, dag die klinisehe Valenz dafiir 
aussehlaggebend ist. I n  den meisten F~llen deckt sieh diese klinisehe 
Valenz auch mi t  dem pathologisch-anatomischen Befund, so dab m a n  
bei den kliniseh bSsartigen Chordomen infi l t rat ives und  destrukt ives 
Waehs tum beobachten kann .  Nur  wenige VerSffentl iehungen aus dem 
Sehr i f t tum stehen im Gegensatz hierzu. Sei[{er und  Eitd  fanden bei 
einem kliniseh mal ignen Chordom pathologiseh-anatomisch einen gut- 
ar t igen Tumor.  Nebelthau reehnet  seinen Fal l  2, bei dem es zu einer 
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ausgedehnten ZerstSrung des Clivus kam, noeh zu den ,,gutartigen" 
Chordomen, da der Tumor klinisch keine Erseheinungen gemacht hatte. 
Der 28j~hrige Patient  kam an einem Trauma ad exitum. Auch im Bereieh 
der Chordome am caudalen Ende der Wirbelsgule konnten in wenigen 
Fgllen /ihnliche Beobachtungen gemach~ werden. Destruierendes und 
inffltrierendes Wachstum findet sich sonst bei allen bSsartigen Chor- 
domen. Um so bemerkenswerter ist es, dab es so selten zur Bildung 
yon Metastasen kommt.  Sichere Metastasen wurden in den 67 im Be- 
reich des Sch~dels verSffentlichten Fgllen nut  ein einziges Mal gefunden, 
und zwar in dem yon Kotzare/[ besehriebenen Fall. Er  beobaehtete 
bei einem 51j~thrigen Mann mit  einem Chordom des Clivns Blumen- 
bachii Metastasen im Bereiehe der retrotrachealen Lymphknoten,  des 
Pankreaskopfes und des Plexus solaris. Jelli//e nnd Larlcin beriehten 
fiber Metastasen eines Clivusehordomes im 10.--12o Brustwirbel und 
am Kreuzbein. Doch ist dieser Befund nicht dureh die Obduktion 
sichergestellt. Podlaha und Pavlica betonen in ihrer Arbeit fiber das 
bSsartige sacrocoecygeale Chordom die Gleiehartigkeit der histologi- 
schen Bflder bei verschiedenem klinisehen Ver]auf. Es ist sicher richtig, 
wenn man allgemein darauf hinweist, da~] in seinen Grundelementen 
das gutartige Chordom dieselbe Struktur wie das bSsartige zeigt. Naeh 
Coenen linden sich bei beiden Formen qualitativ die gleichen, quartti- 
ta t iv  versehiedene Eigenschaften. Die GrSBe der Vakuolen in den Zellen, 
die Zellbegrenzung, H~ufigkeit und Art der Kernteilung sollen ffir die 
Beurteflung der Gut- oder BSsartigkeit maBgebend sein. Zellen mit 
groBen Vakuolen, scharfen Grenzen und wenigen Mitosen linden sich 
bei dam gutartigen Chordom. Dagegen zeichnet sich das bSsartige 
Chordom dutch seinen Zellreichtum, dutch die Polymorphie der Zellen 
und durch das gehgufte Vorkommen atypischer Mitosen aus, Bilder, 
die bereits bei der Probeexeision unseres ersten Falles die Diagnose 
,,bSsartiges Chordom" gestatteten. Es dfirfte unseres Erachtens abwegig 
sein, den Glykogengehalt der Chordome far  die Differentialdiagnose 
heranzuziehen, wie es ~ltere Autoren (Wegelin, Marchand u.a . )  getan 
haben. Denn abgesehen yon der Subjektivitgt der einzelnen Beurteiler 
spielt natiirlieh die Frage eine l%olle, welche Zeit yore Tode bis zur 
Obduktion vergangen ist, wie ]ange und in welcher Fixierungsfliissigkeit 
das Material aufbewahrt wurde, bis eine Glykogenfi~rbnng vorgenommen 
warden konnte. Wenn manehe Autoren ffir die Diagnose eines bSs- 
artigen Tumors aufter dem infiltrativen nnd destruktiven Waehstum und 
der Neigung zum Rezidiv auch das Vorhandensein von Metastasen 
verlangen, so d~rfte unseres Eraehtens eine derartige Einstellung den 
klinisehen Gesichtspunkten nieht gerecht werden. Ebensowenig erscheint 
es uns richtig, wenn z. B. Nebelthau seinen Fall 2 trotz des infiltrativen 
und destruktiven Wachstums zu den gutartigen Chordomen reehnet, 
well der Tumor klinisch noeh nicht in Erscheimmg trat.  Es ist uns 
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bekannt, daI~ andere Geschwiilste, z .B.  die Riesenzellsarkome h~Lufig 
als ,,gutartig" bezeichnet werden, wenn sie auch weir zerstSrend um sich 
greifen. Eine derartige Benennung ist unseres Erachtens dem Sinne 
nach nicht verst~tndlich. Man sollte wenigstens solche infiltrierend 
wachsende Tumoren als ,,Srtlich bSsartige" Geschwutst bezeichnen. 
Nach unserer Meinung ist jeder Tumor, der infiltrierend w~chst und 
das umgebende Gewebe zerstSr~, dabei eine Neigung zum l~ezidiv zeigt 
und histologisch sich durch seinen Zellreichtum, durch die Polymorphie 
der Zellen und atypische Mitosen auszeichnet, sowohl yore Standpunkt 
des Klinikers als auch yon dem des pathologischen Anatomen als bSs- 
artig anzusehen. Abschlie6end glauben wir sagen zu diirfen, dal~ nach 
dem klinischen Verlauf und nach dem histologischen Bilde bereits ent- 
schieden werden kann, ob es sich um einen gu~artigen oder b6sartigen 
Tumor handelt, wie es ja unser erster Fall zeigt. 

In seiner ausfiihrlichen Arbeit beriicksichtigt Coenen auch die Frage, 
inwieweit das sl~detbildende Gewebe an dem Aufbau der Chordome be- 
teiligt ist. Er  weist auf die yon verschiedenen Autoren angefiihrte Beob- 
achtung hin, da[t das gutartige Chordom meist als KrSnung einer kleinen 
Exostose gefunden wird und sieh~ den Grund fiir das RTebeneinander 
yon Chordom und Exostose in einer ,,komplexe~ Entwicklungsst5rung" 
an der Sch~delbasis. Naeh seiner Meinung betreffen die zur Ausbildung 
des gutartigen Clivusehordoms fiihrenden EntwicklungsstSrungen nicht 
allein die Chordazellen, sondern auch Zellen des embryonalen Chondro- 
craniums. Zum Beleg seiner Ansicht ffihrt er Beobachtungen Steiners, 
Nebdthaus und Meschedes an, die im Bereich gutartiger Chordome 
Knorpelabsprengungen, Ecchondrosen und blasige Knorpelzellen be- 
schreiben. Aber auch an der Entwicklung des bSsartigen Chordoms 
h~lt Coenen das skeletbildende Gewebe ffir beteiligt und fiihrt verschie- 
dene Beobachtungen aus dem Schrifttum an. Wiethold und Pototschnig 
halten Knochenb~lkchen und osteoides Gewebe im Bereich der Chordome 
fiir Reste des benachbarten arrodierten Knochens, wie ja auch wir die 
in unserem ersten Fall innerhalb der Geschwulstwucherungen beob- 
achtete Knorpelinsel fiir einen Rest der knorpeligen Gelenkflgche des 
Epistropheuszahnes halten und nicht ffir autonom innerhalb der Ge- 
schwulst entstandenen Knorpel. Fiir die MSglichkeit einer Knorpel- 
und Knochenneubildung im b6sartigen Chordom setzt sioh Coenen 
sehr entschieden ein und weist zur Begrtindung seiner Meinung vor 
allem auf die Beobachtungen yon Swars hin. Swats beschreibt bei einem 
Clivuschordom mitten in der Geschwnlst vSllig unabhgngig vom um- 
gebenden Gewebe lamellgre Knochenb&lkohen, deren Entstehung angeb- 
lich ,,eng verkniipft mit der bindegewebigen Organisation des nekro- 
tischen Chordomgewebes" war; ,,denn die organisierenden Bindegewebs- 
balken verknScherten deutlich". Nach Swars handelt es sich dabei 
um einenVorgang, der der Knochenbildung im osteoptastischen Carcinom 
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entsprieht. Swats stiitzt sieh auf die Annahme Axhausens, dab ehemi- 
sche Stoffe der Carcinomzellen das Bindegewebe zur VerknSeherung 
bringen. Dieser Theorie stellt Coenen seine eigene Ansehauung gegen- 
fiber. Er  sieht in der Knochenbildung im Chordom nieht die F01ge 
der Reizwirkung auf das Bindegewebe, sondern glaubt, dab an dem 
Aufbau des bSsartigen Chordoms, ebenso wie beim gutartigen, skeleto- 
genes Bindegewebe beteiligt ist, das seiner Abstammung entspreehend 
gelegentlich wieder verknSchern kann. Coenen zieht folgenden SchluB 
aus seinen Anschauungen: Gut- und bSsartige Chordome entstehen 
aus sog. Zellabsprengungen sowohl des Chordagewebes wie des peri- 
ehordalen skeletogenen Gewebes. Beim gutartigen Chordom gelangen 
beide Gewebe zur Reife, indem das skeletogene Gewebe eine stabile 
Exostose, die Chordazellen reiehlieh Physaliphorenhaufen bilden. Beim 
malignen Chordom verharren beide Gewebsarten in einem ,,jugend- 
lichen Proliferationszustand". Die malignen Chordomzellen zeigen das 
fr~ihe f6tale Bild der Chorda. Ferner kommt es im Bereich der Ge- 
schwulst wie beim Osteosarkom zur Ausbildung yon Knoehenb~Llkehen. 

Diesen Ausffihrungen Coenens k6nnen wir nicht ohne weiteres bei- 
pflichten. Zuns erscheint es uns notwendig, ausdr/icklieh zu betonen, 
dab wohl in der Mehrzahl auch der von Coenen zur Stiitze seiner Ansicht 
zitierten F~lle entspreehend der Annahme Wietholds, Pototschnigs und 
unserer eigenen Mitteilung die in den Chordomen zur Beobaehtung 
gekommenen Knochenbglkehen Reste des benaehbarten Knoehens 
darstellen. 

Auch das gleiohzeitige Auftreten yon gutartigem Chordom und 
Exostose seheint uns keine siehere Sttitze der Coenensehen Theorie 
zu sein. Die prim~re Ursache ftir die Entstehung eines Chordoms liegt 
doeh wohl in so frfiher embryonaler Zeit, dab nieht ohne weiteres eine 
,,komplexe", d .h .  also eine aus ektodermalen und mesodermalen An- 
teilen hervorgehende Entwicklungsst6rung angenommen werden darf. 
Viel wahrscheinlicher ist der Vorgang so, dab es zun~ehst zur Anlage 
eines Chordoms kommt, und dab erst sekund/~r als Folge der Fehl- 
anlage die Ausbildung iibersehtissigen Knochens vor sieh geht. Fiir 
eine derartige Annahme sprieht unseres Erachtens aueh das normale 
Gesehehen bei der Riiekbildung der Chorda dorsalis. Prim/~r ist die 
Chorda dorsalis vorhanden, und erst sekund/~r - -  mSglicherweise als 
Folge eines dureh den normalen UI~tergang gesetzten Reizes - - ,  kommt 
es zur Entwieklung der knSchernen Wirbels~ule. Aueh bei der Entwick- 
lung des seirrhSsen Carcinoms kommt es sekund~r ale Folge des durch 
die epithe]ialen Gesehwulstwueherungen gesetzten Reizes zur Bildung 
iibersehfissigen Bindegewebes. Jedenfalls liegen fiir die Coenensehe 
Ansieht noeh keine gen~igenden Beobaehtungen vor. 

Bei dem Studium unserer l~r~parate war uns weiterhin vor 
allem die bereits bei der mikroskopisehen Untersuchung beider F~lle 
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besehriebene hyalin-bindegewebige Zwisehensubstanz zwischen den Tumor- 
ze]len auff~llig. Diese Zwischensubstanz f~rbt sich nach van Gieson 
blaHrosa bis rot, stellt also verquollenes hyalines Bindegewebe dar 
und findet sieh bald mehr, bald weniger ausgedehnt zwisehen den 
Tumorzellen. Wir sahen sie gleiehm~Hig in allen Schnitten, die ange- 
fertigt wurden (s. Abb. 2). Derartige hyaline Bildungen wurden aueh 
yon anderen Autoren beobaehtet und als typiseh fiir das Chordom 
besehrieben. Coenen spricht yon einer ,,amorphen Intereellularsubstanz", 
Podlaha und Pavlica yon einem ,,Exoplasma". Uns interessierte be- 
sonders die Herkun]t dieser hyalin bindegewebigen Verquellungen. 
Nach der Ansicht Coenens handelt es sich dabei ursprfinglich um Glykogen, 
d~s zun~ehst in den kleinen polyedrischen Tumorzellen gespeichert wird, 
bis diese platzen und ihren Inhalt  in die Umgebung entleeren. Dabei 
soll nach Coenen ein Umbau des Glykogens zu einer muein5sen Sub- 
stanz vor sich gehen. In einer kiirzlieh erschienenen Arbeit vertri t t  
Harbitz die Ansieht, dart die Intercellularsubstanz dureh eine schleimige 
Degeneration der Tumorzellen entsteht. Wenn Podlaha und Pavlica 
die Zwisehensubst~nz als Exoplasma bezeichnen, so kann man annehmen, 
daft sie sie als ein Abscheidungsprodukt der Tumorzellen ansehen. Der 
Auffassung Coenens, naeh der die Zellen ihr Glykogen in die Umgebung 
entleeren und dieses sich in eine Art Mucin umwandeln soll, kSnnen 
wir nieht zustimmen. Einen gr6fteren Anspruch auf Wahrscheinlieh- 
keit hat die Ansieht von Harbitz, der in der Entstehung der Zwisehen- 
substanz eine Folge yon schleimiger Degeneration der Tumorzellen sieht. 

Dieser Auffassung widersprechen aber die Bflder, die wir bei unseren 
Chordomen sahen, in mancher Hinsieht durchaus. Abgesehen davon, 
dal~ wir wohl vakuol~ir umgewandelte, aber keine sehleimig degene- 
rierten Zellen sahen, fehlen bei uns vor ahem auch schleimige Bezirke 
zwischen den Tumorze]len. Wir sahen eben nur die homogenen ver- 
quo]lenen hyalinen B~nder und Netze, die sich naeh van Gieson blaHrot 
bis rot f~rben (s. Abb. 2). Eine Erldarung fiir das Zustandekommen 
solcher Formationen und damit der in den Chordomen beobachteten 
Abseheidungen bietet unseres Erachtens die gerade in dieser Hinsicht 
bestehende Analogie des mikroskopischen Brides zu den Zylindromen. 
Zum n/~heren Verst~ndnis und zur Begriindung unserer Auffassung 
sei hier kurz das ~Tesentliehe fiber diese Tumoren erwahnt. Bei den 
Zylindromen handelt es sieh nach den grundlegenden Untersuchungen 
yon Gg. Herzog um primer solide epitheliale Formationen, an deren 
AuHenfl~iche sich solide Vorstiilpungen entwickeln. Daclurch entstehen 
Vertiefungen -- wie bei embryonalen Drfisenanlagen --, und bei weiterem 
Waehstum kommt es schlie~lich zur Ausbildung yon kanalfSrmigen 
unregelm~ftig gewundenen llohlr~umen, deren Ausldeidung ursprfing- 
]ich mit dem Oberfl~chenepithel zusammenh/ingt, bzw. diesem ent- 
spricht. In diese Hohlrs hinein kommt es yon den ,,inneren Ober- 
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fl/ichen" zu epithelialen Abseheidungen, und es bilden sich die typischen 
hyalinen gallertigen kugeligen oder kaktusfSrmigen Formationen, die 
ffir die Zylindrome charakteristisch sind. Diese Abscheidungsprodukte 
des epithelialen Geschwulstparenchyms (Gg. Herzog) finden sich h~ufig 
auch als kapselartige Sehicht am i~u~eren Umfang zun/~chst noch solider 
Wucherungen. Vom Stroma her w~tchst in diese Hohlr/iume sekund/~r 
Bindegewebe: ein, oder es wird bei der Entstehung der unregelmi~Big 
gewundenen Hohlr~ume mit einbezogen. Dieses Bindegewebe verquillt 
nun im Bereich der epithelialen Abscheidungen zu breiten hyalinen sich 
naeh van Gieson rot f~rbenden B~ndern, Str/~ngen und Komplexen. 
In dem Vorg~ng der epitheli~len Abscheidung und der Legierung des 
vorhandenen oder nachtr~glich entstandenen Stromabindegewebes mit 
den epithelialen Abscheidungen sieht Gg. Herzog ein Analogon der 
Bildung der normalen Membr~na propria. 

Bildungen, die diesen sozusagen gesehwulstm/~Big entwiekelten Mere- 
branae propriae der Cylindrome (Gg. Herzog) in allen Einzelheiten 
entsprochen h/~tten, sahen wir nicht. Wohl aber glauben ~4r, dai] die 
hyalin homogene Beschaffenheit der sich naeh van Gieson rot f~rbenden 
B~nder und Strange im Bereieh der Tumorwucherungen, die Inter- 
eellularsubstanz Coenens, das Exoplasm~ Podlahas und Pavlicas eine 
Folge epithelialer Abseheidungen der Chordomzellen ist, und da~ diese 
epitheli~len Abscheidungen wie in den Cylindromen analog der Bildung 
einer Membrana propri~ zustandekommen. Vielleieht ist es, um diesen 
Gedankengang zu Ende zu ffihren, nieht unberechtigt, die normale 
Chordascheide in Parallele zur normalen 1Y[embrana prol0ria zu setzen. 
Scha[]er schreibt, dal~ die Faserscheide dem Chordaepithel wie eine 
,eutieulare Ausseheidung" anliegt. Wir beobachteten an normalen 
Pr~paraten der Chorda dorsalis ebenfalls am ~ul~eren Umfang eine 
gls euticulaartige Membran. 

Aueh bei der normologisehen Rfickbildung der Chorda dors~lis 
kommt es zur Abseheidung einer anseheinend sehleimigen Fliissigkeit 
zwisehen den Chordazellen. Bei der Geburt findet sieh beim Mensehen 
als Rest der Chorda dorsalis noeh in den Zwisehenwirbelseheiben ein 
scharf begrenztes Chord~segment, das, wie bekannt, der jeweiligen 
Chordaansehwellung entsprieht. In diesem Chordarest kommt es zur 
Abseheidung einer schleimartigen Substanz zwisehen den Chordazellen, 
die dureh d~s Auftreten der Substanz zersprengt und zum Chorda- 
reticulum umgewandelt werden. Diese schleimartigen Massen bilden 
sehliel~lich, wie Scha]/er sieh ausdrfiekt, ,,Seheidew~nde, welehe gr51~ere 
Ballen yon Chordazellen gegeneinander abgrenzen". Es entstehen 
slso such bei der normologisehen Riickbildung Bilder, die in ihrem AuL 
bau an das Chordom erinnern. Wir halten es deshalb nicht ~iir sus- 
gesehlossen, dad such die Chordomzellen, die ja gesehwulstm~l~ig ent- 
wiekelte Reste der Chorda dorsalis darstellen, die F~higkeis soleher 
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epithelialer Abscheidung beibehalten. Das im Tumor  vorhandene  Binde- 
gewebe verquiUt mi t  diesen epithelialen Abscheidungen der Tumor-  
ze]len zu breiten hyal inen Legierungen, die die tells in Komplexen,  teils 
isoliert liegenden Chordomzellen breit umgeben (s. Abb.  2) oder, um 
es mi t  dem yon  Gg. Herzog ffir das Zyl indrom gebrauchte  Bild wieder- 
zugeben:  Wie die Bausteine im ~6r te l ,  so liegen die Tumorzellen im 
verquollenen Bindegewebe. 

W e n n  wir uns aueh bewu[it sind, da~ unsere Deutungen  zum Tell 
hypothe~isch sind, so glauben wir doch, dab sie manehen  neue11 Ge- 
sichtspunk~ zum Problem der Chordome, insbesondere zur Frage der 
Herkunf~ der hyalin-bindegewebigen Bfldungen im Tumor  geben. Wir 
behal ten uns vor, auf einige der dami t  aufgeworfene~ Fragen,  so die 
der  t t e rkunf t  der sehleimartigen Substanz beim normologisehen Unter-  
gang  der Chorda dorsalis, noeh zuri ickzukommen. 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  

Auf Grund zweier im Pathologischen Ins t i tu t  der Universit/~t GieBen 
beobachteter  F~ille yon  b5sartigem Sch~tdelchordom wird das Schrift- 
turn fiber die Schs zusammengestel l t  und  in den ffir die 
vorliegende Arbeit  wesel~tlichen Punk ten  erSr~er~. Es wir4 weiterhin 
insbesondere das histologische Bild der Chordome auf den Unterschied 
zwischen der gutar t igen und  der bSsartigen Tumorform geprfift, zu der 
Frage der au tonomen En t s t ehung  yon Knorpel  oder Knochen  im Be- 
reich yon  Chordomen Stellung genommen,  und schlieBlich wird vor 
allem die Herkunf t  der hyalin-bindegewebigen Bildungen im Tumor-  
gewebe erSrtert. Nach  unserer Meinung handel t  es sich bei diesen Forma-  
t ionen um eine Misehung epithelialer Abseheidungefl der Tumorzellen 
mi t  dem Bindegewebe des Stromas. 
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