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Von den bis heute verhiltnisméssig nicht allzu hiufig
zur Beobachiung gelangten Geschwiilsten an der Gehirn-
basis sind Gliome, Gliosarkome und Myxome als die be-
kanntesten anzufiihren. Relativ seltener als diese sind an
genannter Stelle tierische Parasiten wie Cysticercus cellulosae
und Echinococcus nachgewiesen worden. Eine besondere Be-
sprechung verdient die Ecchondrose des Clivas Blumenbachii,
die zwar eine praktisch geringe, theoretisch aber nicht un-
wichtize Rolle spielt. Noch nicht allzu lange ist es her,
dass dieser kleine Tumor, der im allgemeinen bis jetzt nur
wenig beschrieben wurde, das Interesse des Pathologen auf
sich gelenkt hat. Abgesehen von einer kurzen Erwihnung,
welche Luschka in einer Abhandlung iiber eine , weiche
etwas gelappte Masse« tut, die von der Lehne des Tiirken-
tels mit Durchbrechung der Dura in die Schidelhohle ge-
rangen sei, wurde dies hichstens kirschgrosse Geschwiilstchen
um erstenmal im Jahre 1857 von Virchow in seiner ,Ent-
icklong des Schidelgrundes genau behandelt und mit dem
amen , Ecchondrosis prolifera sphenobasilaris« belegt. Fast
u gleicher Zeit, doch vollstindig unabhingig von Virchow,
atte der schon erwiibnte Luschka einen dhnlichen Fall be-
bachtet und denselben einer eingehenden Betrachtung unter-

- Nach diesen Mitteilungen von Virchow und Luschka
urden gleiche Befunde von Hasse, Zenker, Sangalli,
orster, Klebs, Schroder, Blumenthal, Nebelthau,
chlipfer, Grahl und zuletzt von Meschede publiziert,



allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie verdffentlich

Wenn diese Beobachter auch alle in der makmskﬂpis
und mikroskopischen Beschreibung der genannten Neubildung
im wesentlichen iibereinstimmen, so sind sie doch beziiglie
der Genese derselben sehr verschiedener Ansicht. Letzte
soll spiter noch genauer besprochen werden. Vorerst md
es mir gestattet sein, die von den oben erwiihnten A
toren in der Literatur mitgeteilten Fille von Eccho
drosis physalifora zusammenzustellen. g

Wie bereits angefihrt, wurde diese von Virchow als
dem ersten in fiinf Fillen beobachtet und in seinen Unter-
suchungen ,,Uber die Entwicklung des Schidelgrundes« genan
behandelt. |

Als ersten Fall beschreibt Virchow nachstehendes
Sektionsergebnis: el _

Emma D. aus St., die Tochter eines Selbstmirders, eine

zu Berlin wegen tiefer Melancholie ziemlich erfolgreich
handelt worden, erkrankte dann aber an Typhus und st ;'-
am 14. Tage. Von dem Obduktionsbefund sei hier nur :g-:_.-:'.

Schiideldach normal, ebenso die Hirnhdiute. In dem Sinus
grosse Gerinnsel, Hirnsubstanz fest, fast lederartig, seh
blutreich; in den Ventrikeln wenig Fliissigkeit, die Plexn
choroides wenig entwickelt, auch das Velum choroides zar
und von der Zirbel leicht abziehbar. Auch sonst wurden ai

enthielt sie zwei mit vollkommen klarer, durchsichtiger Fli I
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keit gefiillte Hohlen, von denen die eine an der Basis, die
andere mehr nach hinten lag. Die Wandungen derselben

waren glatt, mit einzelnen Vorspringen versehen und mit

kleinen varikésen Erweiterungen der Gefisse besetzt; die
Flissigkeit enthielt mikroskopisch einzelne grosskernige Epi-
thelialzellen. Ausserdem fand ich am vorderen Umfange des

| Pons Varolii, gerade an der Teilungsstelle der Arteria basi-

laris, eine scheinbare Cystenformation von der Grosse einer
kleinen Haselnuss, welche auf einer Exostose des Clivas auf-

‘sass. Dieselbe hatte ein lockeres weiches Gewebe, das, mit der

Lupe betrachtet, eine Reihe heller, durchscheinender, blasiger
Rédnme zu enthalten schien; ibre Oberfliche war von einer
zwischen Knorpel und Gallerte stehenden Beschaffenheit. Ein
Zusammenhang mwit tieferen Verinderangen des Knochens
konnte nicht gefunden werden; die Sinus sphenoidales waren
frei, nur der rechte etwas grosser als der linke, Das Mikro-
skop zeigte in der Geschwulst, ausser einer leicht faserigen

Substanz, grosse, glatte, blasige Zellen mit vollkommen durch-

sichtigem, blassem Inbalt, und runden, kornig aussehenden
Kernen,

Fall I[. Katbharina 8., 63 Jahre alt, war lingere Zeit
in dem Ebhebaltenhanse zu Wiirzburg als Pfriindnerin gewesen.

Schon seit lingerer Zeit sollte ihre Zunge paretisch gewesen

sein; nach einem apoplektischen Anfall vor einigen Jahren
hatte sich die Parese auf die ganze linke Seite ausgedebnt.

Die am 9. April 1852 angestellte Autopsie ergab als
Gehirnbefund ein verhiltnismiissig sehr rundes und &dusserst
blutreiches Schideldach. Im Sin. long. sehr dunkles an der
Luft sich schnell ritendes Blut. Starkes, stellenweise cystoides
Odem der Pia mater bei starker Gefissfille derselben. Die
Hirnarterien an der Basis in ihren Wandnngen normal, da-
gegen die rechte A. fossae Sylvii an ihrer zweiten Teilungs-
stelle verstopft durch ein sehr grosses schwarzblanes Ge-




rinnsel, welches sich ziemlich weit in die abgehenden -:i-.':
fortsetzt. Dementsprechend ist die Gehirnsubstanz bis in das
Corpus striatum erweicht, zum Teil ganz geschwunden und
durch ein weiches, étematoses Bindegewebe ersetzt, zum Teil,
namentlich im Umfange, pords und an kleinen Stellen atrophiert.
Auch die linke A, vertebralis ist in ihrer ganzen Ausdehnung
verstopft und zu einem fadenformigen, weissen Strange zu-
sammengeschrumpft. Die linke A. cerebralis inf. post. stark
gesehliingelt und mit dunklem Blut gefiillt. Gegen ihr Ende
hin gelangt sie zu einer atrophischen Stelle der linken Klein:
hirnhemisphire, welche fast die Halfte der unteren Fliche
einnimmt und an welcher die Nervenmasse ginzlich geschwunden
und durch eine weiche, Gdematise, nach aunssen mehr ritliche,
nach innen mehr gelb-braunliche Bindegewebsmasse ersetzt
ist, Links am dusseren Umfange des Corpus striatum gleich-
falls einige lobulir (zellig) erweichte Stellen.
Schon beim Abziehen des Gehirns von der Schidelbasis
fand ich ?/+" unterhalb der Proe. clinoides post. eine gallert-
artige Masse von Kirschkerngrisse, welche mit einem fqin:'
Stiele auf dem Clivas aufsass. Sie war von ziemlich d&r
Konsistenz, von duorchscheinend weisslichem Aussebhen u 1
in ziemlich grosser Ausdehuung lings der A. basilaris uni J
am linken Umfange des Pons der Arachnoides basilaris ad: .|
hirent. Die Insertionsstelle am Clivius entsprach genau dem
hinteren Ende der Keilbeinhohle, deren Wand an manchen
Stellen selr verdiinnt und mit kleinen Ansbuchtungen beseta 1
und deren Schleimbant ziemlich stark gerdtet und zum Teil
mit weisslichen Verkalkungen versehen war. Die Dura ma I
war an der entsprechenden Stelle durchbrochen und der S
der Gallertgeschwulst setzte sich bis gegen den Knnchan 11 'l
fort, wo in seiner Basis ein kleines, ziemlich dichtes Knochen-
stilck eingeschlossen war. Die mikroskopische Unbersuch ; 1
ergab an einzelnen Stellen ein vollkommen fibrises Balke i



gewebe, aus dem hie und da grosse, verkalkte Bindegewebs-
kolben hervortraten. In den Zwischenridumen dieser Balken
lag eine weiche Substanz, aus der sich grosse vollkommen
blasige Zellen in grosser Zahl auslosten, welche hiufig
inen wandstindigen Kern besassen, manchmal aber auch
anz kernlos erschienen. Dieselben waren getrennt durch
ne spirliche, ziemlich homogene, nur hie und da etwas
treifige Intercellularsubstanz. Gegen die Basis hin wurde
as Aussehen dem gewidhunlichen wuchernden Knorpel sehr
nlich. Nach oben schlossen sich dann Stellen an, welche
n ihrem mikroskopischen Verhalten dem Gallertkern der
wischenwirbelscheiben nahe standen,

Fall III. Elisabeth R., 28 Jahre alt, verfiel wenige
age vor ihrver Aufnahme ins Juliusspital zu Wiirzburg ganz
lotzlich in Tobsucht, welche nur fiir kurze Zeiten mit Ruhe
nd Bewusstsein wechselte. Nach acht Tagen starb sie sehr
chnell (am 12. Juni 1856) und zwar, wie sich aus der
utopsie ergab, an Embolie der Lungenartericn,

~Die Untersuchung des Kopfes ergab ausser einigen, durch
Bie Weichteile des Vorderkopfes bis aunf das Pericranium
ringenden Ekchymosen eine sehr breite und infolge der Per-
istenz der Frontalnaht in der Mittellinie wulstig erhobene
tiirm. Schideldach diion mit schwacher Diploé, an vielen
tellen durchscheinend. Dura mater sehr diinn und blatreich,
inus weit und mit dunklem fliissigem Blut gefiillt, von zahl-
ichen Pacchioni’schen Granulationen durchwachsen, sonst
erall frei. Pia mater an der ganzen Oberfliche relativ
ocken und ziemlich blutreich, Gehirn nebst Pons und
erebellum ungewdhnlich gross, 1375,56 g wiegend. Ventrikel
eif, klare Fliissigkeit enthaltend; die Scheidewand, nament-
h das Septum pellucidum, weiss erweicht; Ependyma miissig
rdickt. Starke Hyperimie der grauen, missige der weissen
bstanz; leicht gelbliche Firbung der Corpora striata,

SN




A e

Bei der Herausnahme des Gebirns zeigte sich am Pons
Varolii links neben der A. basilaris eine der Arachnoides
basilaris adhirente, etwa erbsengrosse, durchscheinende, gallert~
artige Geschwulst, welche dureh einen Stiel mit einer Exostose
des Clivus in Verbindung stand. Eine besondere Verinderung
der Oberfliche des Pons war an dieser Stelle nicht zu be-
merken. Dagegen war die Sattellehne sehr stark vorgebogen,
daher scheinbar niedrig und héckerig, die ganze Sphenoidal-
fliche des Clivus hochst unregelmissig. Ausser einer tiefen
Furche fiir den Sinus transversus basilaris fand sich 1_-}:-':.
grossere Medianfurche, die nach oben in eine zweite Quer-
furche iiberging, welche sich unter dem nmgeschlagenen Rande
der Sella ausdehnte, Kleine Knochenvorspriinge, zam Teil
mit Kunorpelresten bedeckt, begleiteten diese Furchen. Die
erossere Exostose, auf welcher die Gallertgeschwulst aunfsass,
befand sich unterbalb der unteren Querfurcbe, genau in der
Hihe der spheno-occipitalen Synostose, 15 mm unter der Hiohe
der Sattellehne, ziemlich in der Mittellinie; ‘sie war 3=f-
oben etwas zugeschirft, 2,5 mm hoch und von den Seiten
etwas zusammengedriickt. Ibhre Spitze erreichte das Nives

welches die Geschwulst hervortrat. Der untere Teil der
letzteren, der auf der Exostose anfsass, hatte knorpelige
Festigkeit und verhielt sich auch mikroskopisch wie Enmﬂp'@.
mit etwas grossen Zellen, Der jenseits der Dura mater
gelegene Teil dagegen war sehr weich, durchscheinend, fast
schleimig, so dass man ihn auf den ersten Blick fiir u
blosse Cyste hiitte halten konnen. Brachte man- ein Stiick
~ davon unter das Mikroskop, so sah man in einem ziemli@f
klaren, byalinen, ganz leicht streifigen Grundgewebe ei
grosse Menge blasiger, fast cystoider (Gebilde, welche ihrerseit
wieder nene Blasen einschlossen und zwischen denen nur hfﬂ
und da einzelne deuntlich zellige Gebilde erschienen. Bei d
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Zerzupfen trennten sich diese eingeschlossenen Gebilde sehr
leicht ab und man erblickte die im ganzen sehr grossen
Blasen frei. Auf den ersten Blick hatten diese Formen etwas
so Abweichendes von dem gewdhnlichen Verhalten zelliger
Elemente, dass man leicht daran denken konute, dass es sich
hier nm Imbibitionsphiinomene handle, Ich habe deshalb die
Priparate in einer diluierten Kochsalzlosung bereitet und
mich ansserdem durch. unter den verschiedenartigsten Be-
dlingungen wiederholte Untersuchungen davon iiberzeugt, dass
die Blasen priexistieren.

Die grisseren unter diesen blasigen Gebilden, welche
ginen Durchmesser von 0,00 mm und dariiber erreichten,
stellten sich als runde oder rundlich-eckige Korper dar, an
lenen man aussen eine besondere Membran, dann einen blassen,
edoch zuweilen weichkornigen Inhalt und an einer Stelle
pinen ovalen, granulierten, dunkel konturierten, gewdohnlich
nit einem glinzenden Kernkorperchen versehenen Kern wahr-
nahm. Zuoweilen lief der mattere Inhalt ganz herum, ring-
ormig, oder, was fast hinfiger war, er bildete nur eine halb-
nondformige Zone. Im letzteren Falle erreichte die helle
Blase, welche das Innere der Zelle austiillte, an einem gewissen
ile des Umfanges die dussere Wand. Diese innere Blase
var gewohnlich vollkommen sphirisch; sehr selten machte die
natte Zone in der Gegend des Kernes einen spitzen Vor-
sprung und bier konnte es kaum zweifelbaft sein, dass es
®ich um den Beginn einer Teilung handle. Denn manche

J#Art mit einer geraden Linie aneinanderstossen und fest zu-
gammenhaften sieht. Von der runden Form der inneren
PBlasen kommen nur bei Zerrung des Objektes scheinbare
Musnabmen vor,

Neben diesen einfacheren Formen finden sich aber sehr
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zusammengesetzte, Manchmal treten neben einer grossen
zentralen Blase mehrere kleinere Randblasen in der matte
Zone auf, andere Male erfiillt sich das ganze Innere der
Elemente nur mit einem Aggregat kleinerer Blasen und nﬁ
beiden Fallen sieht man zuweilen noch zwischen den kleinen
Blasen den Kern oder man nimmt nichts von ihm wahr,
Andere Male kommt es vor, dass man statt eines Kerns in
der Randzone zwei bis vier antrifft. Zuweilen sieht man |
auch wohl nichts von dem Kern, sondern nur die helle Blase
und die matte Randzone. ’i

Sucht man nun nach der Entwicklung, so zeigen sich
hie und da, indes in kleinerer Zahl gewdhnliche, kleinere
rundliche Zellen mit granuliertem Inhalt, ovalem granuliertem
Kerne und Kernkirperchen. Zuweilen kommen auch freie Kerne
vor, zumal in den mit reinem Wasser bebandelten Objekten;
dies sind oftenbar durch Zerstorung von Zellen freigewordene
Kerne. Aus solchen Zellen gehen nun die blasenhaltenden
Zellen hervor, denn man sieht bei genauerer Betrachtung,
dass auch solche Zellen vorkommen, von denen eine Hilfte
noch gewohnlich beschaffen, die andere blasig ausgedehnt ist.;',-_,
wiithrend der Kern auf der Grenze liegt. Oder eine ZeIIﬁf
dieser Art setzt sich noch eine lingere Strecke weit mit ihrem
kornigen Abschnitte fort und zeigt weiterhin noch einen
zweiten Kern. Diese Zellen haben im iibrigen alle Eigen-
schaften anderer Zellen, namentlich . sieht man, dass bei
lingerem Stehen des Objektes aus ihnen hyaline Tropfen
austreten, die man nicht mit den Blasen verwechseln darf,
~da sie keine besondere Membran besitzen und das Licht weit
stidrker brechen als der Blaseninhalt. Die Blasen ihrerseits
besitzen nicht nur eine Membran, sondern diese ist zuweﬂeh
sogar deutlich doppelt konturiert.

Was das Zwischengewebe betrifft, so verhilt es sich wiel
das des Glaskirpers; es ist eine schleimige Masse, in der |
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Lssigsiiure stark fadenziehende, im Uberschuss sich nicht
losende, dagegen Salzsiiure im Uberschuss der Siure wieder
sich klirende Niederschlige erzengt. Sein faseriges Aus-
sehen ist hiufig nur durch Zerrung und Priiparation bedingt ;
im wesentlichen ist es homogen, byalin und nur stellenweise
von wirklichem Fasergewebe durchbrochen. Nach unten geht
es nach und nach in den grosszelligen Knorpel iiber,

- Die beiden folgenden Fille, die Virchow etwas spiter
beobachtete als die drei erstangefiihrten, kamen bei einem
00 bezw. 61 Jahre alten Manne vor, welch ersterer an
Phthise und welch letzterer an Pneumonie zy Grunde ging.
Das Anatomische des. Befundes stimmte vollstindig iiberein
mit dem friiher Gefundenen,

»Beide Male, schreibt der Autor, waren die Geschwiilste
twas iiber erbsengross, ven weicher, schleimiger, durch-
heinend-weisser Besclaffenheit und sassen auf einer, die
ura mater durchbohrenden Exostose in der Gegend der
ten Knorpelfuge. Nur lag die letztere in dem einen Falle,

0 die Sattellehne sehr niedrig war, relativ weit nach vorne

nd die Geschwulst traf daher die Varolsbriicke nicht in der

itte, sondern melr am vorderen Umfange, etwas seitlich.
amentlich in diesem Falle war es auch sehr deuntlich, dass
ie Geschwulst bis in die weiche Hirnhaut hineinreichte und

n ihrem grossten Teile davon iiberzogen war, und dass die

ei Fall II erwiihnten verkalkten Kolben und Zotten diesem

rachnoidealen Uberzuge und nicht der Geschwulst angehorten,
etztere selbst bestand ganz und gar aus einer sehr beweg-
chen Grundsubstanz, aus der sich eine schliipfrige Fliissig-
eit mit den Reaktionen des Schleimstoffes ausdriicken liess,
nd den blasigen Zellen; der Gehalt an festen Bestandteilen
arin  war so gering, dass beim Trocknen kaum eine sicht-
are Masse zuriickblieb, #hnlich wie dies bei der Gallert-
heibe der Medusen der Fall ist. Nur in der Basis, dicht



an der Exostose, lag auch hier Knorpel, von dem
liingere, zottige und fliigelférmige, sehr zellenarme Fortsiitze
in die Schleimgeschwulst hinein erstreckten. Die Physaliforen
verhielten sich ganz wie in den friiheren Fillen, doch gelang
es mir, die Physaliden vollstindig aus den Zellen zu isolie on
und so ihre Selbstiindigkeit zu beweisen. Einzelne derselben
enthielten iibrigens (was ich friher nicht bemerkt hatte)
keinen homogenen Inhalt, sondern besonders nach Zusatz wva .}-
einfachem oder Jodwasser eine fein granulose Masse, deren
Kornchen lebhafte Molekularbewegungen erkennen liess
Uber die Entwicklung der Blasen konnte ich nichts weiter
ermitteln, doch es schien mir mehrfach, dass die Physaliden
sich in gleicher Weise, wie bei Krebsen und Cancroiden, an
der Stelle der fritheren Kerne bildeten.” Dafiir sprach auch
die verhiltnismissig sehr bedeutende Grosse, Blisse und
leichte Isolierbarkeit einzelner Kerne, sowie der Umstand,
dass in einzelnen Physaliden oder am Umfange derselben ein
glinzendes, den Kernkorperchen analoges Gebilde sichtbar
wurde. Hie und da kam auch eine zwei- und mehrfache Ein-
schachtelung von Blasen vor, und besonders in dem ers
Falle fanden sich im Umfange des Geschwulststieles zahl-
reiche kleine Markzellen.* '

Im gleichen Jahre wie Virchow beobachtete Luschka
in Tiibingen bei einem 26 jihrigen Mann gallertartige Aus-
wiichse am Clivus Blumenbachii, die in ihrer makroskopischel i
und mikroskopischen Beschaffenheit mit den von Virchow
beschriebenen ziemlich iibereinstimmen, Luschka sahr&i
~dariiber folgendes: i

»Als ich zur Untersuchung des Ve:ha.lt.ens der Dura. ma
zu derjenigen Stelle, welche den Zusammenstoss des Kirper
vom Keilbeine und Hinterbauptsbeine bezeichnet, das Gahi

entfernen wollte, fand ich an jener Lokalitit die harte Hant
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mit zwei grosseren, 1'/:em langen und !/:em breiten und
einigen viel kleineren, platten lappenartigen Auswiichsen be-
setzt, von Farbe und Konsistenz sehr blasser durchscheinender
Schleimpolypen der Nase. Die Untersuchung ergab sehr bald,
dass dieselben nicht aus dem Gewebe der Dura mater hervor-
gegangen waren, sondern aus dem Inneren des Knochens, und
dass sie die erstere einfach nur durchbrochen hatten, Die
Stelle ihres Austrittes aus den Knochen entsprach genau der
Mitte der oberen, der Schidelhohle zugekehrten Grenze der
fritheren Synchondrosis sphenooccipitalis, Daselbst fanden sich
auf einer rundlichen Erhohung zwei kleine, kaum 1,6 mm
lange Spiiltchen. Wiihrend fiir die Betrachtung mit freiem
Auge die Oberfliche und die Rénder jener lappigen Gebilde
ganz glatt erschienen, wurden dagegen bei der mikroskopischen
Untersuchung zahllose Unebenheiten sichtbar. Es liessen sich
sowohl niedrige, ungefihr halbkugelférmige Erhebungen unter-
scheiden, als auch grossere, teils gestielte, teils mit breiter
Basis versehene mit der Grundsubstanz der ganzen Formation
kontinuierliche Auswiichse. In der einer ziihen Gallerte &hn-
lichen Grundsubstanz fand sich keine Spur einer Faserung,
dagegen eine grosse Anzahl ohne Ordnung eingelagerter, fein-
granulierter Kerne von einer durchschnittlichen Breite von
0,008 mm, sowie eine nicht geringe Menge hichst eigen-
tiimlicher Zellen von bedeutendem Umfange. Die meisten
derselben boten eine rundliche mehr oder weniger in die Liinge
zogene Gestalt dar., Besonders auffallend war ihr homogener
glasheller Inhalt, welcher mir nicht flissig zu sein schien,
sondern von der Konsistenz eines ziihen Schleimes, Es gelang
urch keinerlei Prozedur, denselben frei zu machen oder auch
wr stellenweise abzuheben von der ihn umgebenden Substanz.
iese erschien als eine iiberall und deutlich doppelt kontu-
erte, aber nirgends ganz gleich dicke Hiille, welche an den
icksten Stellen ein bis zwei Kerne trug, ganz von Grisse
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und Ansehen derjenigen, welche in der Grundmasse der ganzen
Formation getroffen wurden, Es schien mir nicht wahr-
scheinlich, dass diese Umbhiillung in ihrer ganzen Dicke dig
Zellenmembran darstelle, sondern ich glaubte vielmehr am-
nehmen zu miissen, dass der Aunschein ihrer so bedeutenden
Miichtigkeit dadureh begriindet wurde, dass der Prozess de,g
Homogenisierung des Inhalts noch nicht bis zur Grenze ﬂe%
eigentlichen Zellenmembran gediehen sei. Diese Zellen lagellg"-;
gleich wie jene freien Kerne, ohne bestimmte Ordnung, bald
vereinzelt, bald in Gruppen in der Grundsubstanz der Neu-
bildung. Ich vermochte es nicht zu entscheiden, in welchem
Verhilltnisse sie zu diesen stehen, ob némlich jene Grund-
substanz ein Produkt der Zellen, also die ganze gelappte
Bildung als ein Derivat dieser zu deuten sei, oder ob sie
etwa die Bedeutung eines Blastemes haben mochte. ' :

Ein sehr bedentendes Interesse gewiihrte mir die genaue
Erforschung des Ausgangspunktes jener Bildung. Im Innern
des Knochens fand ich eine durch jene Spiiltchen mit ibr
zusammenhingende gerstenkorngrosse Masse, welche vom um.-
cebenden Knochengewebe dentlich abgegrenzt und wie _“",
einer Kapsel eingeschlossen war, Sie zeigte Farbe und Ku%
sistenz des sogenannien Gallertkernes, der Zwischenwirbel:
-knorpel. Die mikroskopische Betrachtung belehrte iiber die
Existenz einer teils homogenen, teils faserigen Grundsubstanz,
in welche nebst molekulirem Fett zahlreiche grissere Fo n-
bestandteile eingelagert waren., Es fanden sich viele Zellen
von 0,012 bis 0,024 mm Breite mit dicken, teils einfachen,
_ teils geschichteten Winden. Manche derselben enthielten
einen sehr deutlichen Nucleus, wihrend dieser bei anderen
entweder wie eingeschrumpft oder in Kérnchen zerfallen war,
Nicht selten begegnete man Formen, die eines Kernes E-'ﬁﬂzli.
entbehrten, und solchen, bei welchen um die eigentliche Zelle .5
hiille eine verschieden dicke Schicht molekularer Substa'



elagert war, die mitunter auch die ganze Zelle so durch-
fatzt.e, dass ihre Bestandteile kaum noch zu unterscheiden
ewesen sind. Da und dort zeigte sich ein Formelement von
quisit konzentrisch geschichtetem Gefiige, mit sehr scharfer
bgrenzung heller und dunkler Schichten, Alle diese Bestand-
ile boten eine bis zur Verwechslung gehende Ahnlichkeit
it Formen dar, wie sie in den zerfallenen Knorpelresten
wischen den Kreuzbeinwirbeln erwachsener Menschen an-
troffen werden,

Welche innere Beziebung zwischen dieser und jener ge-
ppten, gallertartigen Masse statt hatte, ob die Zellen dieser,
bkimmlinge der Zellen jener, oder ob sie selbstindig auf-
treten waren, vermochte ich nieht zur Entscheidung zu
ringen. So viel liess sich aber mit aller Bestimmtheit er-
itteln, dass eine Kontinuitit der Grundsubstanz beider
ildungen bestanden hat.

Einen weiteren Fall von Schleimgeschwulst am Clivus,
ie in ihrem makroskopischen und mikroskopischen Aussehen
it den bisher beschriebenen Tumoren vollkommen iiberein-
immt, teilt Hasse in Gottingen in einem vom 16. Miirz
857 datierten Brief an Virchow, wie folgt, mit:
wDer Fall betrifit, wie die von ILhnen friither erwihnten
‘und wie der von Luschka letzthin beschriebene, einen Tumor
am Blumenbach’schen Clivas bei einem 53jihrigen Manne.
Die etwa wie eine Johannisbeere grosse, leicht gelappte,
sehr weiche und gallertig durchscheinende Geschwulst sass
teils auf einer kleinen brockligen Exostose, teils in ein paar
Griibchen gerade an der Synostosis sphenooccipitalis und
hing ziemlich innig in dem lockeren Bindegewebsnetze um
die A. basilaris, an welcher sie beim Herausnehmen des
Gehirns zum grissten Teil sitzen blieb. Fasern konnte ich
ebensowenig als wirklichen Knorpel in ihr finden, dagegen
eine Menge Zellen wie bei Luschka, ausserdem aber
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kompliziertere Formen und mehrere mit wahrscheinlick
Margarinsidure gefiillte kernlose Blasen; hie und da auch
etwas freies Fett und leere, einfache Blasen. In der durch-
schnittenen Synostose war nichts von Resten etwaige

Knorpelmassen zu sehen.®

(Gottingen, 16. Mdrz 1857.

Eine #lnliche Geschwulst hat Sangalli bei einer
H0jdahrigen Frau gefunden, die an hochgradiger Tuberkulose
beider Lungen mit sekundéirer Darmtuberkulose gesturh
war, und die er in seinen ,Omodei Annali universali
medicina 1858« erwiihnt. Ausser den der Tuberkulose am
cehitigen krankhaften Verdnderungen fand sich bei der Sektion
noch eine faustgrosse, rundliche, mit klarer Fliissigkeit
fiillte Cyste des linken Ovariums und eine gallertig aussehende,
aber derbere kleine rundliche Masse, welche, auf dem Basilar-
teil des Hinterhauptsbeines aufsitzend, durch ein Loch in der
Dura mater mit einer gleichen, in der Diploé des Knochens
entwickelten Substanz in Verbindung stand, -

Im Jahre 1862 veroffentlichte Forster in seinem ,,Han
buch der pathologischen Anatomie* einen weiteren Fall einer
Gallertgeschwulst des Clivus Blumenbachii, ohne jedoch niher
‘anf die Beschreibung derselben einzugehen.

Bald nach Virchow, Luschkaund Hasse trat F. A. Zen-
ker in Dresden mit einer Mitteilung iiber drei Fille von Ecchon-
drosis prolifera (physalifora) hervor, die er bereits gesammelt
haben will, bevor ihm irgend etwas von den diesbeziiglich
gemachten DBeobachtungen der zuerst genannten Autoren
~ bekannt war. Wie er selbst behauptet, decken sich -
Virchow'schen Betrachiungen iiber diese eigentiimlich und
interessante Geschwulst in allen wesentlichen Punkten voll-
stindig mit den seinigen, die er in folgender Weise nieder-
gelegt hat: '
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1, Fall. ,Von meinem ersten schon vor ldngerer Zeit
beobachteten Falle, schreibt er, kann ich keine Notizen auf-
finden, doch stimmte er in Betreff des Sitzes und der Struktur
der Geschwulst ganz mit den beiden folgenden iiberein.
Diese sind:

2, Fall, Karl Gottlieb F., 47 Jahre, Buchdrucker, starb
im Dresdener Stadtkrankenbause am 28. August 1856 an
Lungengangrin. Die am folgenden Tage vorgenommene
\Sektion zeigte einen circumskripten Brandherd und gangrines-
zierende Pneumonie der rechten Lunge, Lungenemphysem und
Odem us.w.

In der Mitte des Clivas hiingt an einer kleinen spitzen
von der Dura mater iiberzogenen Exostose ein linglicher, iiber
erbsengrosser, ganz locker gallertiger, farbloser Knoten frei
in die Schidelhoble hinein.

3. Fall. Wilhelmine D,, 24 Jahre, Hausmidchen, starb
an Lungentuberkulose. Die am 7. Oktober 1856 vorge-
nommene Sektion zeigte Lungen- und Darmtuberkulose,
rechtsseitige Pleuritis ete. Schiideldecke ziemlich dick, poris,
innen glatt. An der Innenfliche der Dura mater iiber beiden
Hemisphiiren kleine, disseminierte, sehr zarte, von Blutpunkten
durchsetzte Exsudatmembranen. Die-inneren Hirnhbiute ziem-
lich blutarm, zart, wenig odematos. Hirnsubstanz blutarm,
on miissiger Konsistenz., Seitenventrikel ziemlich eng, ent-
Iten wenig Serum. Zentralteile und Kleinhirn normal.

An der unteren Fliche der Briicke sitzt ein unregelmiissig
undliches, dusserst locker gallertiges, durchscheinendes Knit-
chen von der Grosse eines kleinen Kirschkerns, welches
mdererseits mit einer kleinen, spitzen, frei durch die Dura
ter vorragenden Exostose in der Mitte des Clivus zu-
ammenhiingt,
~ Die mikroskopische Untersuchung der genaunnten Ge-
chwiilste zeigte nur ein sehr sparsames, durch diinne, meist

2-




Ll anSion

undentlich gefaserte Striinge gebildes Fasergeriist, wihrend
ihre Hauptmasse aus dicht gedréingten, sehr grossen, unregel-
miissig rundlichen Zellen bestand, welche alle einen ohne An-
wendung von Reagenzien deutlichen, der Zellwand anliegenden
ovalen, grossen Kern mit Kernkorperchen enthielten. Der
iibrige Raum der Zelle wird bei weitem in den meisten fast
ganz von einer runden Blase mit ganz homogenem, nicht
glinzendem Inbalt eingenommen, deren scharfer Contour dem
dusseren Zellencontour sehr nahe anliegt. Zwischen diesen
Zellen fanden sich hie und da spérliche kleine kugliche Zellen
mit feinkornigem Inhalt. Um die Priparate herum schwammen
zablreiche, blasskontuvierte, kugliche Tropfen- (jedenfalls der
Inhalt jener Blasen). Essigsiure bedingte eine kirnige Triibung
iiber den grossten Teil des Priparates. Nach lingerer Auf-
bewahrung der Geschwiilste des zweiten und dritten Falles
in verdinntem Weingeist war nur das faserige Geriist der-
selben iibrig geblieben, wihrend die zelligen Bestandteile
ginzlich zu Grunde gegangen waren. Die mikroskopische
Untersuchung des ersteren zeigte aber jetzt in der ganz_
Linge der Geschwiilste ein ziemlich reichliches, deutlich fein
fibrillires Bindegewebe, dessen Biindel sich nach Zusatz njfr_-j
Essigsidure von ausserordentlich zahlreichen, umspinnend
Fasern umgeben zeigten. Da die Arachnoidea basilaris be-
kanntlich auch sehr reich an umspionenden Fasern ist, so
kéonnte man vermuten, dass dies Bindegewebe nicht sowohl
der Geschwulst selbst, sondern nur deren arachnoidealem Uber-
zug angehoren, wie dies Virchow von den an der Ober-
fliche dieser Geschwiilste bisweilen vorkommenden Zotten n r_
- Kolben nachgewiesen hat. Dagegen ist indessen einzuwenden,
dass jenes Bindegewebe die ganze Linge der Geschwiilste
einnahm und sich schon unmittelbar in dem an der Exostose
ansitzenden Stiel vorfand, sowie dass es in gleicher Weise in
beiden bezeichneten Geschwiilsten gefunden wurde, von denen
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die des zweiten Falles nicht mit der Arachnoidea verwachsen
war. Es scheint demnach, dass das an sich ziemlich ent-
wickelte Bindegewebsgeriist bei der Untersuchung der frischen
Geschwiilste nur deshalb so zuriicktritt, weil es durch die
grosse Zellenmasse teils sehr auseinandergedringt, teils ver-
deckt ist.«

Den néchsten einschligigen Fall, der unter diese Kate-
gorie von Geschwiilsten zihlt, iiberliefert Klebs in Berlin
im Jahre 1864 und bezeichnet die beobachtete Nenbildung
mit dem Namen , Ecchondrosis spheno-oceipitalis amylacea«,

nDiese Geschwulst,* schreibt er, ,fand sich bei einem
kriftigen Manne von mittlerem Alter, der nach einer Reihe
tetanischer Anfille gestorben war und am 27. Oktober dieses
Jahres von mir seziert wurde. Ich iibergehe die iibrigen
Befunde, welche iiber das Zustandekommen der Symptome
wenig Auskunft ergaben und bemerke zugleich, dass auch
die zn beschreibende Geschwulst wahrscheinlich in keiner
néheren Beziehung zu diesen steht,

Bei dem Heransnehmen des Gehirns bemerkte ich aunf
dem vorderen Teile der Varolsbriicke eine triibe, weissliche
Masse, die in dem Arachnoidealiiberzuge dieses Teiles zu
iegen schien und zunichst an manche Formen von basilarer
eningitis erinnerte, Bei genauerer Betrachtung ergab sich
ber, dass es sich um die Einlagerung einer fremden Substanz
n der Pia mater handelte. Die Geschwulstmasse iiberdeckte
en grossten Teil der vorderen Hiilfte des Pons, iiberlagerte
en Anfangsteil des linken Oculomotorius, wihrend der rechte
icht ganz von ihr erreicht wurde, nach vorn iberragte sie
och ein wenig den Rand der Briicke und reichte beinahe
I8 zm Stiel der Hypophysis. Nach riickwirts verschmélerte
ich die Masse, um mit einer abgerundeten Spitze etwas links
on der Mittellinie zu endigen. Sie bildete also ein Dreieck
it etwas ausgebuchteten Ridndern, dessen Basis ziemlich der
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Verbindungslinie der beiden Oculomotorii entsprach und eine
Liinge von 2 cm hatte; die beiden anderen Seiten massen
1,5 cm, die Hohe wegen der stirkeren Vorwolbung des vor-
deren Randes 1,8 cm. :

Die Arteria basilaris, welche aus einer schwachen lmkeng
und starken rechten Vertebralis hervorgeht, verldsst schon
an ihrem Anfange die mediane Furche des Pons und geht
noch etwas links von der Spitze der Geschwulst unter diese
herunter. Wie die iibrigen Arterien ist sie vollkommen m:-rmak
vielleicht etwas ungewohnlich breit, ;

Das Verhiiltnis der Geschwulst zur Pia mater ist lmcht
zu erkennen, sie liegt frei innerbalb einer flachen Aushohlung
derselben. Die oberflichlichsten Fasern dieser sind ausein-
andergedringt und bilden am vorderen Rande einen sehnigen
Bogen, der vom linken Oculomotorius ausgebt und die den
Pons iiberragende Geschwulstpartie umgrenzt.

Die Rinder der platten Geschwulstmasse sind abgemndat,
ihre Dicke betriigt ziemlich an allen Punkten 2 mm.

Das #ussere Ansehen der Geschwulst war ein triibe-
weissliches; ungefihr in der Mitte fand sich eine zackige
Stelle von farbloser, gelatinoser Beschaffenheit, Diese Gal]&rtﬁ,:
in der nur einzelne ganz feine, weisse Punkte zu unterscheiden
‘sind, bildet die Haunptmasse und ist, mit Ausnahme der er-
wiihnten Stelle, von einer nur diinnen, weisslichen aber gleich-
falls sehr weichen Schicht umgeben. Entsprechend dem Defeké
in der triiben Rindenschicht findet sich in dem den Clivus
iiberziehenden Teil der Dura mater ein scharfrandiges, rundﬁza
- Loch von 3 mm Durchmesser, das mit farbleser Gallerte auge
gefiilllt ist. Es konnte daher nicht zweifelhaft sein, dass die
celatinise (Geschwulstmasse bis zum Knochen selbst raichdi
und erst beim Herausnehmen des Hirns diese dusserst zarte
Verbindung sich getrennt hatte. TFiir ein solches Abreissen
spricht auch die strahlige Form des Defekts in der Rinden-
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schicht der Geschwulst. Das Zentrum des ILoches in der
Dura ist von dem Rande der hinteren Sattellehne 11.mm ent-
fernt. Die Fliche des Clivus besitzt in dieser Gegend mehrere
exostotische Hocker und ist an einer kleinen Stelle so ver-
diinnt, dass nur eine ganz diinne Knochenlamelle sie von der
sehr weiten Keilbeinhohle trennt,

Es ist nicht zu bezweifeln, dass die Neubildung aus einer
oliferation der friither an dieser Stelle vorhanden gewesenen
Symphysis spheno-occipitalis hervorgegangen ist. Nach der
erforation der Dura mater breitete sie sich aunf der Fliche
des Pons aus und dringte sich etwas in das lockere Gewebe
der Pia mater ein. Wahrscheinlich erscheint es auch, dass
die Dislokation der Arteria basilaris durch das Wachstum
der Geschwulstmasse bedingt wurde. Die Hauptmasse der
etzteren liegt ebenso wie die Arterie links von der Median-
sbene, der oberflichliche Defekt jener, welcher dem Loche
n der Dura entspricht, genan zentral. Die weitere Ent-
vicklung der Geschwulst nach Perforation der Dura wird
laher zunichst in der Mittellinie erfolgt sein. Vielleicht be-
piinstigte eine primire Abweichung der Arteria basilaris nach
inks ihre weitere Verschiebung in dieser Richtung. Dass
;ine solche bestanden, lisst sich aus der iiberwiegend grosseren
Stiirke der rechten A. vertebralis schliessen, da bei ver-
schiedener Ausbildung dieser letzteren Gefisse der Anfangs-
il der Basilaris gewihnlich in der Richtung des stéirkeren
Ptromzweiges hiniibergedringt wird.

Die feinere Zusammensetzung der Geschwnlst bestitigt
flie Annahme einer Ecchondrosis prolifera, indem sie aus den-
#elben physaliforen Elementen des Chordaknorpels besteht,
$velche von Professor Virchow zuerst beschrieben sind. Die
@it sehr grossen, aber selten mehrkernigen, rundlichen oder
Rtwas linglichen Zellen enthielten eine feinkornige, grissten-
geils zu feinen Netzen angeordnete (oder geronnene) Substanz
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und neben derselben, oftmals sie vollstéindig verdringend, hjra.li'
Kugeln von verschiedener Zahl und Grisse. In dem gela- |
tinosen Zentrum, wie in der das Loch der Dura erfiillenden
Masse waren die Zellenkugeln, in der tritben Rindenschicht
die kornige Zellensubstanz vorherrschend. Bei Zusatz von |
Jod-Jod-Kalinmlosung zeigte sich an einzelnen der Kugeln, |
namentlich nach ihrer Isolierung, aber auch hin und wieder
an dem kirnigen Zelleninhalt eine matt violette Farbung, ie
sehr deutlich gegen das Jodgelb, welches die iibrigen Tei
annahmen, hervortrat, Schwefelsiure firbte alle Teile gleieh-|
miissig rot, doch bildeten sich an einzelnen Stellen in der
Fliissigkeit reichliche feinkiornige und schén blan gefdrbte
Niederschlige. Die Bildung amyloider Substanz in knorpligen
Teilen erklart, wie dies von Prof. Virchow (Arch. VILI 364)
nachgewiesen, den Gang der amyloiden Erkrankung bei
wimigen Leiden des Knﬂchensystems in spheno- ﬂccipit'

lung von Knﬂrpelsuhstanz.
Es ist ein, soviel ich weiss, bisher noch nicht bei
Geschwiilsten beobachtetes Verhalten zu erwiihnen, das ist
die Anwesenheit von mit Blut gefiillten Gefissen, Ohne (
- seltene Priiparat fiir die Aufbewahrung unbraunchbar zu
konnte iiber die Verteilung und Herkunft derselben ni
Bestimmtes ausgemacht werden. Die von mir - ge.seh_
Zweige hatten ein ziemlich weites Lumen, eine schmale, bin f-'-'-!
gewebige Adventitia und ebenso eine so kernarme Memb!
propria. Bis auf den Mangel der Muskelfasern hitte
sie fiir schwache vendse Gefisse halten konnen. Die Wa
dungen gaben keine amyloide Reaktion.* s
Im gIeiLhen Jahre wie Klebe verﬁﬁ'eutlicht Schr -
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Schleimgeschwulst des Clivus Blumenbachii, die ich gleichfalls
mitteilen will:

Fall I, Amalie Sch., 28 Jahre alt, Middchen aus Rein-
bausen, starb am 25. Juli 1859 auf der hiesigen medizinischen
Abteilung an Typhus abdominalis, Bei der am 26. Juli an-
gestellten Sektion bot nach Eréffnung des Schidels das Gehirn
keine irgendwie bemerkenswerte Abweichung dar; aber beim
Abziehen desselben von der Schiidelbasis zeigte sich hier
selbst auf dem Clivas Blumenbachii in Form einer gallert-
artigen Masse eine weiche, zerfliessliche, durchscheinende Ge-
schwulst von etwa Haselnussgrosse und weisslichem glattem
Ansehen. Dieselbe war unter dem Pons Varolii gelagert und
erhob sich, mit einem kurzen diinnen Stiele ansitzend, von
der Spitze einer linglichen Exostose, welch letztere die Dura
mater darchbrochen hatte und sich an der Stelle der ehe-
maligen Synchondrosis spheno-occipitalis befand. Der an dem
noch vorriitigen Priparate angestellten Untersuchung zufolge
waren die Sinus sphenoidales mittelmissig entwickelt und
der, iibrigens symmetrisch gebaute, Clivas Blumenbachii
etwas kurz: Der Abstand vom vorderen Umfange des Foramen
magnum occipitale bis zur Mitte der Proe. clinoidei post.
betrug 17 Linien (Par.).

9 Linien oberhalb des Foramen magnum occipitale begann
ie bereits erwéhnte Exostose in Form einer rauhen, mit
mehreren Querfurchen versehenen, linglichen Erbabenheit, die
n ihrem hinteren Ende steil abfiel und 2 Linien hoch war,
wihrend sie an ihren anderen Seiten allmihlich in die innere
Begrenzung einer die Basis der Exostose vorn und zu beiden
iten einfassenden, ungefibr !/ Linie tiefen und ebenso
reiten, und gegen die Fliche des Clivus scharf abgegrenzten
urche sich verlor. Sodann bemerkte man, ungefilir '/z Linie
on dem hinteren Umfange der Exostose entfernt und etwas
ach anssen und rechts von der Mittellinie, eine gegen die




!

Fliche des Clivus mit einem scharfen Rande sich absetzende
und 1 Linie weit in den Knochen eindringende, lochférmige
Vertiefung. Im iibrigen war das an seinen freien Rindern
unregelmiissig gefurchte und gezackte Dorsum sellae tur{:ica%
etwas stark nach vorn geneigt, die Sella turcica selbst ziemlich
tief und in ihrem sagittalen Durchmesser verkiirzt, weleh
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letzterer in der Hohe des oberen Randes des Dorsum sellag

und des Tuberculum sellae und zwar in der Mittellinie ge-
messen, 4 Linien betrug. S

Fall II. Georg W., 58 Jahre alt, Schuhmacher aus Ross-
dorf, trat am 23. Oktober 1860 in die hiesige medizinische
Klinik ein. Patient, welcher zuzeiten viel Branntwein ge-
trunken hatte, litt frither viel an Hustenbeschwerden, erinnerte
sich aber nicht, sonst schon erheblich krank gewesen zu sein,
bis er zuerst vor einem Vierteljabr durch eine starke ode-
matise Anschwellung der Beine arbeitsunfihig geworden war,

Irgendwelche Storungen, welche auf eine krankhafte Affektion
des Gehirns schliessen liessen, wurden niemals beobachtet.
Der Kranke starb einen Tag nach seiner Aufnahme, am
24. Oktober, und wurde am 25. Oktober seziert. Bei Er-
offnung des Schidels zeigte sich die Schiideldecke miissig dick
und das linke Scheitelbein ein wenig stiirker gewolbt. Der
‘Sinus trapsversus war mit dunkeln Blutgerinnseln -erfillf.
Die Pia mater erschien gedriickt und verdickt. Die Hirn-
substanz selbst war von fester Konsistenz und die Ventrikel
enthielten eine geringe Menge Serums. Die Glandula pineali“s
war in ibhrem Querdurchmesser vergrossert und in der Mitte
~mit einer Liingsfurche versehen. Aunsserdem bemerkte man
auf dem Clivus Blumenbachii, und zwar in der Mittellinie,
eine scheinbare Cystenformation von weisslichem, durch-
scheinendem Ansehen, welche eine Schleimgeschwulst von
Haselnussgrosse darstellte und unter dem Pons Varolii ge-
lagert war. Dieselbe zeigte sich bei ndherer Untersuchung
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als ans drei kleineren, zusammenhiingenden, etwa erbsen-
grossen Blidschen zusammengesetzt, welch letztere tranben-
formig mit einem kurzen Stiele einer kleinen, knichernen
Hervorragung, einer Exostose des Clivas, ansassen.

Fall I1I. Der dritte Fall betriftt eine 46 Jahre alte Frau,
Luise F., unverheiratet, aus Norten gebiirtiz, welche seit
ibrer frithesten Jugend an periodisch alle 14 Tage wieder-
ghrendem Erbrechen und heftigen Stirnkoptschmerzen ge-
itten haben, sonst aber stets gesund gewesen sein soll.
reendwelche cerebrale Erscheinungen sind bei ihr nie bemerkt
orden. Am 7. Juli 1863 starb sie in der Gottinger medi-
inischen Klinik des Herrn Geheimen Hofrat Hasse an
lgemeiner Carcinose, welche vom Magen beginnend, sich
Iméiblich fast auf alle iibrigen Organe verbreitete.

Die Sektion bestitigte die klinische Diagnose der all-
emeinen Carcinose. Als Zufallsbefund wurde an der Hirn-
asis eine kleine gallertige Geschwulst gefunden, die nach-
tehend, wie folgt, im Sektionsprotokoll beschrieben wurde.

»Beim Abziehen des Gehirns von der Schidelbasis be-
erkte man eine gallertartige Masse, von der sich bei weiterem
bheben des Gehirns ein kleiner, etwa hanfgrosser Teil ab-
oste und in der Arachnoidea basilaris dem Gehirn adbérierte,
ihrend der bei weitem grissere Teil auf dem Clivus Blumen-
achii in Form einer nahezu halbkugelizen Geschwulst sitzen
lieb. Letztere war von Erbsengrisse, von weisslichem, etwas
urchscheinendem Aussehen, von glatter Oberfliche, von der
onsistenz eines zihen Schleimes, und unter dem vorderen
nde des Pons Varolii und zwar in der Mittellinie, unter
er A. basilaris, nahe vor deren Teilung gelagert, auf welche
eile indes die Geschwulst nicht irgendwie veriindernd ein-
ewirkt hatte. Bei dem Versuche, die letztere von dem Clivus
bzuheben, zeigte sich, dass dieselbe mit der Spitze einer
leinen, hirtlichen Hervorragung inniger zusammenhing, welch
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letztere von der Dura mater iiberzogen war und sich als Emg
Exostose des Clivus erwies, 4

Was nun das ndhere Verhalten der Knochen, in specip
des Grundbeines betraf, so waren die Durchmesser des Bchﬁdeﬁ[ﬁ
proportional, und liess die Schidelbasis in ihrem Baun keine
Asymmetrie erkennen. Die Keilbeinhohlen, die sehr stark
entwickelt waren, wurden nach oben und hinten durch e1ga
oganz diinne, durchscheinende Knochenlamelle begrenzt, uﬁ'_
zwar in der Art, dass der Boden der Sella turcica ausschliess.
lich, sowie der Clivus nur allein und zwar in einem seh
weiten Umfange als Deckel fiir die linke Keilbeinhoble ve
wendet wurden. Auf eben jener zarten Knochenlamelle, und
zwar in der Mittellinie des Clivas, 1 Zoll oberhalb des
vorderen Randes des Foramen magnum occipitale, erhob sick
die bereits erwiihnte knécherne Hervorragung in Form einer
halbkugeligen, 1 Linie hohen und an der Basis 1'/: Linier
im Durchmesser haltenden Exostose, welche nur von de
Dura mater iiberzogen war und in ihrem Innern aus ritlichen
Knochemark bestand. s

Was nun den feineren Bau der Schleimgeschwulst an
langte, so zeigte die letztere eine schleimige gallertartige

fast homogene, nur sehr feinfaserige Grundsubstanz, und i
diese eingebettet und ziemlich dicht gedrdngt liegend, gross
durchscheinende blasige, teils runde, teils etwas in die Liing
eezogene Zellen (Virchows sogenannte Physaliforen), die aus
einem homogenen, dem Anscheine nach schleimigen Inhalte
ovale, glinzende, zum Teil wandstindige Kerne und klein
Blasen (Virchows Physaliden) enthielten; letztere waren nu
mit einer feinkornigen Masse gefiillt, welche in Essigsidm
und Natron erblasste, ‘

Die Analogie der drei erwihnten Fille zeigt sich nieh
nur in dem gleichen Verhalten der Geschwulstform in Betre

ihres makroskopischen und mikroskopischen Baues, sonder
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meh in dem Vorkommen der Geschwulst als in unmittelbarer
Verbindung mit einer anderen Neubildung, nédmlich einer
dxostose des Clivus. Aber auch in ihrem klinischen Verhalten
timmen dieselben iiberein, und zwar gegeniiber der Geschwulst-
rm selbst, als anch den in den einzelnen Fiillen angefiihrten,
lerdings nur geringfiigigen, vielleicht indes mit der Bildung
er Geschwulst in einem gewissen genetischen Zusammen-
ang stehenden anderweitigen Entwicklungsanomalien an den
chidelknochen, in specie an dem Grundbeine, insofern in
n drei Fillen zum Teil iiberhaupt gar keine krankhaften
mptome von seiten des Nervensystems vorhanden gewesen
nd, oder letztere doch weder unmittelbar noch mittelbar
it der Geschwulstform in irgend welchen Zusammenhang
sbracht werden konnen,

So liefern daber, schreibt Schroeder weiter, diese drei
dlle in ihrer klinischen Bedeutung den exakten Nachweis,
ss die Schleimgeschwulst weder direkt noch mittelbar auf
e Fanktionen der Zentralorgane des Nervensystems nach-
ilig einzuwirken vermag.

Nun folgt in der chronologischen Reihenfolge die Disser-
tion von Blumenthal, der in dieser eine Schleimgeschwulst
schreibt, welche sich bei einer am 25. August 1868 im
ologischen Institut zu Gottingen angestellten Sektion
es 39jdhrigen Mannes auf einer Exostose aufsitzend, am
ivus Blamenbachii vorfand und sich in nichts von der durch
irchow entdeckten , Ecchondrosis physalifora“ unterschied,
r Fall ist kurz folgender:

Aungust R., 39 Jahre, Ackermann aus Reifenhausen,
rde am 8, August 1868 in die chirurgische Abteilung des
ttinger Hospitals aufgenommen. Er hatte sich am 13, Juni
elben Jahres durch einen Sturz vom Pferde, wobei er
ter das Rad eines Wagens geriet, eine komplizierte Fraktur
ider Unterschenkelknochen zugezogen. Am 24, August er-
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folgte unter schweren Kollapserscheinungen der Tod
Patienten, der wihrend seines Aufenthaltes im Hospital kei%
Zeichen irgendwelcher geistigen Stérung, noch von sein
letzten schweren Erkrankung unabhingige, nervose Symptome
darbot.
Aus dem Sektionsprotokoll michte ich nur nachstehend
anfiihren : !
Gehirn etwas odematos, Hirnhdnte sehr andmisch. ﬁ
Clivas Blumenbachii eine Exostose, auf derselben ein ebu@
grosses Chordom. $
Der Verfasser filhrt weiter ans: ?”
»Das Priparat, das mir vorliegt, ist eben jener ausge
siigte Clivus. Derselbe zeigt, 1!/zcm von dem ungleich er |

von der M1ttellm1e abweichende, kaum stecknadelknpfgru
Exostose, welche von der Basis bis oben ungefihr die gleilfﬁ
Breite einhélt, und mit ihrer raunhen Spitze die Dura mate
durchbohrt hat. Letztere, welche sonst iiberall glatt de
Clivas iiberzieht, ist im hinteren Abschnitt desselben Yo
vielfach sich durchkreuzenden, roten Streifen durchzogen; meh
- nach vorne zu, auf dem stark vorwirts geneigten Dorsur

sellae zeigen sich griossere diffuse blaurote Flecke. Bei mik _

etwas schief gestellten Scheidewand kaum halb so breit
die rechte; ausserdem reicht sie weniger weit nach vorn un
ragt lange nicht so hoch in die Substanz des Keilbeinkérpe:



inauf als die rechte, so dass die Decke der Hohle, die rechts
sine Dicke von /2 em hat, links, wo sie die schon beschriebene
Bxostose trdgt, 1 em dick ist,

Von der erbsengrossen Geschwulst, die der Exostose auf-
ass, ist leider nichts mehr erhalten, so dass ich in Bezug
juf ibr mikroskopisches Verhalten mich auf die Untersuchung
les Herrn Professor Krause berufen muss, der sie ganz
nalog den ibrigen an dieser Stelle gefaundenen Schleim-
eschwiilsten zusammengesetzt gefunden hat.«

Der niichste, der sich wieder mit Untersuchungen iiber
ie Ecchondrosis physalifora befasste, war H. Steiner, der
Jahre 1894 znm Zwecke seiner Dissertation, auf Veran-
ung Ribberts, in Ziirich eingehend iiber diese Geschwulst
rbeitet hat, aber nach Fertigstellung des Manuskripts den
olgen einer septischen Infektion erlegen ist.

Wie Ribbert berichtet, hat Steiner fiinf Priparate in
ischem und gehirtetem Zustand untersucht, die in ihrem
akroskopischen Aussehen durchaus den bekannten Verhilt-
ssen entsprachen und sich mikroskopisch als gallertige
umoren erwiesen, die aus blasentragenden Zellen, den Physali-
ren, zusammengesetzt waren und histologisch grosse Ahnlich-
it mit der Chorda und den Gallertkernen der Zwischen-
irbelscheiben hatten. Nach Abschluss der Arbeit Steiners
, wie Ribbert mitteilt, noch fiinf weitere einschligige
e gefunden worden.

Ich werde aunf diese Mitteilungen Ribberts bei néherer
sprechung der Genese der Neubildung wieder zuriickkommen,
orerst will ich in der chronologischen Aufziblung der noch
lieferten Beobachtungen der Ecchondrosis physalifora fort-
ren und die zu Marburg 1897 von Nebelthau in seiner
ssertation bebandelten Fille anfithren:



SR o

Der erste Fall betrifft eine 48jihrige Frau, welche am
9. I1I. 94 an Carcinoma recti gestorben ist und am 10. IIT 94
seziert wurde. Im Sektionsbericht heisst es: .8

oIn der Mittellinie des Clivus, ungefibr 1!'/s cm vom
Raude des Dorsum, befindet sich ein kleiner, runder Defekt
der Dura, aus welchem eine meist gallertige Masse von
geringem Umfange und ein kleines Knochenspitzchen hervor-
ragt. An der unteren Fliche des Pons sieht man an de
entsprechenden Stelle in der Mitte eine rundliche, scheibe
formige Masse von 1—2 em Durchmesser, 2—3 mm Dicke
welche den mittleren Teil der A. basilaris von links her iibe
lagert, sich aber von derselben abheben ldsst; dabei zeig
sich, dass die Geschwulst an der unteren Fliche der Arach
noidea lose anliegt. Nur nach links vorn hiingt-sie innig mi
der hier etwas weisslich verdickten Arachnoidea zusammen
Die Konsistenz ist gallertig weich, die Farbe weisslich darch
scheinend. In der A. basilaris findet sich ein diinnes, faden
formiges Gerinnsel, welches sich in die A. vertebralis hinei
fortsetzt, ' |

Beischwacher Vergrosserung, schreibt Nebel thaun weiter
lassen sich an einem aus der Gegend der hichsten Hohe @
Excrescenz entnommenen Schuitte folgende Verhiltnisse er
kennen: ,

1'/2 em hinter der Lehne des Tiirkensattels ist die an_
durchbrochen. In das Loch hinein ragen, sich etwa 1 m
iiber das Niveau erhebend, ein paar Knochenbilkchen, i
deren oben offenen Réumen Fetzen eines lockeren, maschige
Gewebes hiingen, welches ichin folgendem kurzweg Geschwuls
ocewebe nennen mochte, Die tieferen Markrivme der Exc
stose sind teilweise mit ausserordentlich zellreichem Mar
ausgefiillt, teilweise ebenfalls mit Geschwulstgewebe. Dies
erstreckt sich von hier aus nach vorn unter der Dura]l;
2 mm hinter die Riicklehne der Sella und senkt sich dat




och bis zu 4 mm Tiefe in die Maschen des normalen Knochen-
webes des Clivas hinein. Nach hinten iiberragt die sub-
ural liegende Geschwulstmasse den Fusspunkt der Knochen-
rhebung nur wenig, so dass die Gesamtausdehnung in die
nge nicht ganz 1'/: em fasst. Am linken Umfang der Exo-
tose lidsst sich das Geschwulstgewebe, allméhlich immer etwas
eniger tief eindringend, bis zum letzten Schnitt, welcher
och einen ziemlich betriichtlichen Durchschnitt davon er-
ennen lidsst, ebenfalls unter der Dura weiter verfolgen. Der
chts von der Mittellinie liegende Teil entzieht sich der Be-
chreibung, da die rechte Schnittfliche des Priiparates durch
ie Hiohe der Exostose gelegt war.

Von einer eigentlichen Corticalis der Clivusoberfliiche

ann nur hinter der Knochenerhebung die Rede sein; in den
orderen Partien miinden die Knochenriunme frei unter die
ura und enthalten zunichst hinter der Seclla Blutgefiisse
on ziemlich betriichtlicher Weite, welche offenbar den von
irchow an dieser Stelle beschriehenen vendsen Geflechten
ngehoren; etwas weiter hinten sind sie schon ausgefiillt von
em zu oberst unter der Dura liegenden Anteil der Geschwulst-
asse, Die subdural liegenden Massen erscheinen auf den
urchschnitten hie und da durch Knochenbiilkchen oder Binde-
websziige in einzelne Portionen zersprengt, deren gemein-
amer Zusammenhang sich jedoch durch die Serienschnitte
ir alle Teile verfolgen und nachweisen lisst.
- In den vorderen mittleren Partien, d. h. da, wo das Ge-
hwulstgewebe seine grisste Méchtigkeit erreicht hat und
m weitmaschigsten wird, lisst es im Zentrum eine steck-
adelkopfgrosse Hohlenbildung erkennen.

Reste von Knorpelgewebe finden sich nur an einigen
or der Exostose gelegenen Knochenspangen. Eine sehr diinne
norpellage iiberzieht hier die der Zelle zugekebrte Fliche
erselben und reicht von den oberflichlichsten Bilkchen nur
3
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wenig in die Tiefe hinab. Der etwas unregelmissigen, wenig
scharf abschuneidenden und buchtigen freien Oberfliche dieses
Knorpeliiberzuges schmiegt sich das Geschwulstgewebe direkt
und innig an. Ferner finden sich noch spirliche hyaline, sig;
wie die Knorpelsnbstanz firbende Massen auf den obers
iiber die Dura heransragenden Knochenbilkechen, an einer
Stelle der Knochensubstanz unmittelbar anliegend; doch lasser
sich in ihnen keine Knorpelzellen nachweisen.

Die am Pons hingen gebliebene, linsenformige Masse
stellt nichts anderes dar, als ein ununterbrochenes Conveln
der spiter niher zu beschreibenden Geschwulstzellen. Knorpe
reste sind in ihr nicht zu entdecken, ebensowenig zellose b _
line Substanz, dagegen ist auch hier an den Stellen, wo ds
(Gewebe sehr weitmaschig wird, unregelmiissige Liickenbildung®
zu erkennen,*

Fall II. 28jdhriger Mann. Tod infolge einer dusseref
Verletzung am 13. Oktober 1894. Sektion am 15. X. 1894
Der Sektionsbericht lautet: ]

»Beim Herausnehmen des Gehirns wird an der Hinter
fliche des Clivus Blumenbachii eine kleine Geschwulst ei
gerissen, deren eine Hilfte in der Umgebung der A. basilar
am Pons hingen bleibt. Dieselbe ist ca. erbsengross, komm#
die Dura mater durchbrechend, aus dem Knochen heraus, i
von eigentiimlich glasiger Beschaffenheit, fast durchsichtil
sehr weich und undeutlich lappig. Das Priiparat lisst b
schwacher Vergriosserung folgende Verhiilltnisse erkennen: B

Etwa 1'/: em hinter der Riicklehne des Tiirkensattel
findet sich das Gewebe der Dura durchbrochen, und hera |
ragt eine kleine 2—3 mm hohe Exostose, welche nach hint®
und besonders nach vorn steiler als nach den Seiten abfill§
Ihre Basis ergibt in sagittaler Richtung einen grossten Durcll

messer von 3 mm Lidnge. Dem obersten Bélkchen der klafil



N

Knochenerbebung aufliegend, erscheint eine Knorpelkappe,
welche an ihrer dicksten Stelle eine Héhe von !/« mm erreicht.
An ihrer der Schidelhohle zugekehrten Oberfliche hingen in un-
sgelmiissigen Fetzen spiirliche Reste der zur Untersuchung
m frischen Zustande hier grosstenteils abgekratzten Geschwulst-
asse. Der oberste Teil der kleinen Kappe geht in eine
pollstindig knorpellose hyaline Substanz iiber, welche von
eschwulstzellen durchsetzt ist, so dass auf den Schnitten
ie letzteren in kleinen Gruppen inselférmig in der Grund-
ubstanz verstrent erscheinen oder an den Rindern zapfen-
rmnig in sie eindringend. Um den Fuss der Exostose herum,
nterhalb des Niveaus der harten Hirnhaut, liegt ferner an
irem vorderen, rechtsseitigen und hinteren Umfange, in das
ier stark verdickte Gewebe der Dura sich hineinschiebend,
le weiche Tumormasse ausgebreitet. Sie ragt nach hinten
peiter binaus als nach vorn und bietet im ganzen einen
rossten Liéngsdurchmesser von 1 em, eine Dicke von im
faximum 2—3 mm, wihrend die Breite nicht anzugeben ist,
fa der letzte Schnitt auf der rechten Seite des Clivus noch

eschwulstgewebe in ziemlicher Ausdehnung trifft, Die Masse
erschreitet mit den Polen ihrer nach dem Gesagten etwa
ohnenformigen Gestalt eine sagittal durch die hichste Hohe
38 Aunswuchses gedachte Linie nach links hin, und zwar
nten weiter als vorn, und schiebt sich mit ihrem mittleren
il von rechts nach links noch ein Stiick in den Fuss der
xostose hinein, indem sie hier in den Knochenriumen der-
ben zu liegen kommt. An ihrer dicksten Stelle weist das
eschwulstgewebe eine auf dem Durchschnitte im Maximum
Wa den vierten Teil ihres Flicheninhalts ausmachende, lang-
Streckte Hohlenbildung auf. Die der Neubildung benach-
rten Markriume des Knochens sind dicht vollgestopft mit
assenhaften kleinen soliden Zellen, zwischen denen zum Teil
I keine oder nur sehr spirliche grossere Fettzellen zu er-
3#
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kennen sind. Die Clivusoberfliche verhdlt sich im iibrigen
geradeso, wie dies bereits bei Fall I beschrieben worden ist.«

Fall III. Ohne weitere genauere Angaben. '

Bei schwacher Vergrosserung erkennt man, dass 1%/ze
hinter der Sella turcica sich eine kleine Exostose erheb
welche vorn ganz allméhlich in den hinteren Teil der Sattel
lehne iibergeht, wihrend sie hinten in einem Absturz ver
ca. 3 mm Héhe in nahezu rechtwinkeliger Knickung stei
nach dem Clivus abfillt. Auf ihrer abgeplatteten Spitze triig
sie eine Lage von Knorpelgewebe, dessen unterster Teil oil

intensiv oder an manchen Stellen kaum gefirbten Partien
zum grissten Teil von der soliden Basis abgetrennt erscheine
durch dazwischen liegendes lockeres Geschwulstgewebe, s
dass nur vorn an einer Stelle eine ziemlich schmale Briick
hyaliner Substanz die oberen blassen mit den unteren tiefe
gefirbten Teilen verbindet. Diese letzteren reichen hest}nd_
in ihren vorderen Abschnitten ziemlich tief, bis zu 3 mm, m
zackigen Begrenzungslinien in die Knochenspangen hinei
Uber der kleinen Erhebung ist die Dura buckelférmig empo
gehoben, sehr verdiinnt und iiber dem wvordersten Teil
Knorpelkappe an einer Stelle durchbrochen. Durch dies
Loch ragt Geschwulstgewebe frei in die Schiidelhiéhle hiq
Am hinteren steilen Abhavg der knorpeligen Exostose h__
ein 2 mm dicker Klumpen von Geschwulstmasse beutelfo I
bis zum Fusse derselben herunter, sich zwischen Dura u
Knochen hineinschiebend. Auch am vorderen Umfang‘a‘
Auswuchses erstreckt sich die Tumormasse noch eine Strﬁi}
von 3 mm in horizontaler Richtung uuter der harten Hirnha
nach der Sella zn, Diese vorderen und seitlichen Portior
liegen subdural in oberflichlichen Knochenmulden oder dri_i
auch etwas tiefer bis zu 2mm in die obersten Knoche

maschen hinein. An der dicksten Stelle ist auch hier e
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twa stecknadelkopfgrosse zentrale Hohlenbildung in dem
ockeren Gewebe zu erkennen, Ebenfalls stimmen auch an
iesem Priparate die die angrenzenden Markrdume und die
Ibrige Knochenoberfliche des Clivus betreffenden Verhiltnisse
it den beiden vorigen Fillen vollstindig iiberein, nur findet
ch hier noch ganz vorn, dicht hinter der Sattellehne, ein
f allen Schnitten vollstindig von den iibrigen Knorpeln
trennter kleiner Knorpelrest. Es sitzt dieser an einigen
nochenspangen, welche die vordere Wand, der bei Fall I
er beschriebenen, ein Gefiiss des venosen Plexus beher-
rgenden Knocheneinsenkung bilden, so zwar, dass die kleine
norpelleiste auf den links von der Mittellinie des Priparates
llenden Schnitten ziemlich spitzkantig in das Lumen des
éfiisses vorspringt, in den mittleren Schnitten eine Zeit
ng fehlt, um in den rechts fallenden wieder aufzutaunchen,
dem sie hier mehr als flacher, hichstens '/: mm dicker Belag
e vordere knocherne Wand der Gefissfurche iberzieht und
noch etwas nach vorn und oben, also nach der Riicken-
ne hin, umschligt. Es liegt dieser Knorpeliiberzug iiberall
n Knochenspangen direkt auf und gehort mit seiner Unter-
der knochernen Oberfliche des Clivus an, insofern die
erste Decke des Hohlraumes nur durch die harte Hirnhaut
bildet wird. Endlich findet sich noeh in dem den Boden
' Gefiissfurche auskleidenden Bindegewebe ein weiteres
eines Knorpelkgrnchen eingelagert, ebenfalls vollstindig
liert.

- Uber die genauen histologischen Verhiltnisse der
nzelnen Fille lisst sich Nebelthau in zusammenfassender
eise, wie folgt, aus:

- »Im frischen Zustande untersucht, erwiesen sich die
ichen, gallertigen Geschwulstmassen zusammengesetzt aus
h seit Virchow bekannten, grossen, blasigen Zellen, den
en. Physaliden. Die Grosse der Zellen schwankte in




RS i

ziemlich weiten Grenzen. Sie besitzen eine deutliche, feine
Membran, einen durchsichtigen, farblosen Inhalt und einer
blischenformigen Kern. Héufig lédsst sich im Innern d _;,_:'-.-;
Zellkiorpers ein grisserer, vacuolendhnlicher Hohlranum er-
kennen. Die blasigen Zellen liegen meist lose aneiuan
so dass sie vielfach isoliert werden kionnen; entweder stosser
die Zellwinde unmittelbar aneinander, oder es findet siel
dazwischen farblose Fliissigkeit von etwas schleimiger Be.
schaffenheit, welche indes bei Zusatz von Essigsiure keir
deutliche Gerinnung zeigt. Hie und da verlaufen zwische
den Zellen feinste Fibrillen. .

Bei Zusatz von schwacher Jod-Jodkalilosung férbt ;:_'
der farblose Inhalt der Zellen mehr oder weniger dentlic
rotlich-gelb, bis dunkelbréunlich-rot; diese Fiarbung teilt sie
ebenso auch der umgebenden Fliissigkeit mit; auf Zusatz yo
wasseriger F]ﬁsﬂigkeit tritt eine Lﬁsung un{l Diffusiun__

einiger Zeit uberhaupt nicht mehr nachweisbar ist. In ma -
Zellen bleibt inmitten des briunlich gefirbten Inhaltes e
hellerer Raum, einer Vacuole entsprechend, welche die
firbung nicht annimmt, . |

Aus dem ganzen Verhalten geht wohl zweifellos hery
dass die hyaline Inhaltsmasse der Blasenzellen zum grosst
Teil aus Glykogen besteht.

Am gehirteten und gefirbten Priiparate erscheint ¢
weiche gallertige Gewebe da, wo es in kompakter Mas
auftritt, bei stirkerer Vergrosserung als eine Anhéiufung 3
Zellen, zwischen denen an den weitaus meisten Stellen ¥
einem eigentlichen Zwischengewebe nichts zu sehen ls' :
liegt hier Zelle dicht an Zelle gedringt und nur an 3
einzelten Punkten trifft man zwischen diesen eine ;;_f
hyaline oder etwas streifige, seltener eine feine
Strichelung und ganz selten einige Knorpelzellen aufweisef®



atpgle

jubstanz. Sie Jiegt bisweilen mehr als ein solides und soli-
ires Kliimpchen inmitten der Zellenmassen, bisweilen aber
mmschlingt sie in oft sehr zierlichen Bogenlinien ein paar
llgruppen, um sich dann mit ihren zarten Ausliufern im
edriinge der umgebenden Zellen zu verlieren, An manchen
tellen konnte man ferner auch von einer fibrilliren, binde-
webigen Zwischensubstanz sprechen, nédmlich da, wo das
eschwulstgewebe dem Bindegewebe direkt anliegt und dieses
ehr weniger starke Faserbiindel in die peripheren Teile
doch stets nur eine dusserst kleine Strecke weit — hinein-
ickt. Es trifft dies jedoch durchaus nicht iiberall zu, denn
dhrend an manchen Stellen die beiden Gewebe an ihrer
renze dicht miteinander verfilzt erscheinen, schneiden an
deren die Bindegewebsziige scharflinig gegen die Geschwulst-
asse ab. Im ganzen und grossen tritt eine eigentliche
ischensubstanz sehv zuriick gegeniiber der Masse der dicht
einander liegenden Zellen, welche in ihrer Gesamtheit ein
- je nachdem die Zellen grosser oder kleiner sind — enger-
er weitmaschiges Gewebe reprisentieren mit sehr zahl-
ichen eingestrenten Kernen. Form und Grisse der Zellen
bst ist sehr verschieden. Es kommen solche vor, welche
fach ans einem soliden, feinkérnigen Protoplasmaleib be-
hen ohne sichtbare Zellmembran, einen verschieden grossen
enthalten und eine Form aufweisen, welche rundlich,
al, langgestreckt, polygonal, oder auch unregelmiissig ver-
elt und in verschiedentliche Fortsiitze ausgezogen erscheinen
nn. Diese kleineren, soliden Formen findet man besonders
den peripheren Teilen der Zellanhiufungen und ganz
iell da, wo diese am Knorpel anstossen. Dagegen wird
I weitem die Hauptmasse des weichen Geschwulstgewebes
rch Zellen gebildet, welche durch Vacuolenbildung im Innern
mehr weniger umfangreiche Blasen umgewandelt sind, an
chen man schliesslich nur noch eine feine Begrenzungs-
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linie und den daran anliegenden Kern, dagegen so gut w
nichts mehr vom Protoplasma erkennen kann. Zwische
beiden Extremen kommen alle moglichen Ubergangsforme
vor: Zellen, in deren Protoplasma erst ein kleines Tripfche
einer fremden, durchscheinenden, sich nicht fdarbenden Su
stanz auftritt, welches noch ganz von einer dunkleren Proto
plasmazone umgeben ist, welche dann weiter immer
hiufig balbmondférmig an die Wand gedringt erscheint, u
schliesslich fiir das Auge vollstindig zu verschwinden
ein blasiges Gebilde mit wandstéindigem Kern zuriickzulass
Auch die Form und Grosse dieser eigentlichen Physalide
schwankt je nach ibrem Fundort ziemlich betriichtlich. |
kommen polygone, sich gegenseitig kantig abplattende ods
ganz langgestreckte, neben den die grosste Mehrzahl a
machenden ovalen und runden Zellformen vor, Dabei zeig
sich deutlich, dass der dussere Druck der nimgebenden Gewel
der Hauptsache nach die verschiedene Gestaltung bewirk
indem an schmalen von Bindegewebe oder Knochen kﬂ-
mierten Partien die Zellen eine ganz langgestreckte Gesta

annehmen, wilhrend sie, je mehr sie sich dem Zentrum grissere
Anhéufungen nidhern, immer runder und grisser ]
Schliesslich konnen sie an diesen Stellen vollstindig zer g
so dass das Gewebe hie und da unregelmissig zerrissen u '
auseinandergewichen erscheint oder aber gerade an 3' '
Stellen, wo es seine grosste Michtigkeit erreicht, eine zen *q |
Hohlenbildung erkennen ldsst, welche sich als kugliger . ;
mebr langgestreckter, ziemlich glattwandiger Raum inmittd)
der hier stets sehr weiten Maschen des Geschwulstgeweblf
befindet. Im Innern der Elohle und zwar zunichst den ‘i |
dungen finden sich zahlreiche grossere und kleinere Trop ,1 |
einer hyalinen, sich wie das Zellprotoplasma der Phjfsa.l |
firbenden Substanz. Diese, offenbar Zerfallsprodukte i' I

Zellen repriisentierenden, kugeligen Partikelchen finden 8I
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auch stets schon da, wo die Liickenbildung durch Confluieren
mehrerer Maschenriume erst im Beginn angedeutet ist. Bis-
weilen erscheint wieder in einer grisseren zeniralen Hihle
ein Klumpen engmaschiges Geschwulstgewebe, welches dem
umgebenden, weitmaschigen breitstielig aufsitzt und knopf-
formig in das Lumen der Hohle vorspringt.

In zweiter Linie interessiert hauptsiichlich das Verhalten
des Knorpels. Derselbe ist an den weitaus meisten Stellen
einfach hyalin, es kommt jedoch auch hie und da Knorpel-
gewebe vor, welches in seiner Grundsubstanz eine sehr feine,
nadelformige Strichelung oder eine durch die verschiedene
Intensitit der Firbbarkeit hervortretende Streifung erkennen
lisst. Ferner zeigt der Knorpel an den verschiedenen Stellen
eine mehr gesetzmissige Verschiedenartigkeit des Verhaltens,
insofern die tiefsten, d. h. dem unterliegenden Knochen zu-
nichst gelegenen Partien, dem gewdhnlichen Verbalten des
Knorpels am meisten entsprechen. Nur sind hier die Zellen
auffallend gross und zahlreich und lassen, mit Ausnahme des
bei Fall III beschriebenen, vorn hinter der Sella isoliert
gelegenen Knorpelleistchens, nirgends eine Reihenstellung an
er Grenze zum Knochengewebe hin erkennen. Hier, an
en dem Knochen zuniichst gelegenen Bezirken, firbt sich
auch das Knorpelgewebe am intensivsten, d. h. seine Zellen
it Héimatoxylin sehr tiefblan, seine Grundsubstanz z. B.
ach v. Gieson sehr schon rot. Je mehr es sich der Ober-
he bezw. dem aufliegenden Geschwulstgewebe néhert,
um so mehr tritt eine Verdinderung in seinem Verhalten ein,
derart, dass das Zwischengewebe sich weniger intensiv fiirbt,
vielfach zellirmer wird, die Zellen sich ebenfalls nicht mehr
Jblan firben, sondern mehr die entsprechende Firbung der
#Geschwulstzellen annehmen und auch an vielen Stellen eigen-
timliche Gestaltverinderungen eingehen. Diese bestehen ein-
al in dem Auftreten mannigfacher Ausliufer und Fortsitze
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des Protoplasmas, welche dem Knorpelkiérperchen ein sehr

vielgestaltiges Aunssehen geben kionnen; so sieht man Stern-,

Retorten-, Kolben-, Trommelschliger-, Biskuitformen regellos
in der blassen Grundsubstanz verstreut und andererseits trifft

man wieder Zellen, welche eine grossblasige, oder durch
Differenzierung eines helleren Zentrums und einer dunkleren
peripheren Zone ringférmige Gestalt angenommen haben.

Wenn einerseits im allgemeinen auch, wie gesagt, die oberen
Teile des Knorpels zellirmer werden, so finden sich andrer-

seits wieder, gerade an den an Geschwulstmasse angrenzenden

Knorpelpartien, Stellen, wo gerade das umgekehrte stattfindet,

und die Zellen dicht zusammengehéiuft in dem fast verdréngten,
sehr blass gefirbten Grundgewebe liegen. Die obersten zu-
nichst unter der Dura gelegenen, oder schon in die Schidel-
hohle durchgebrochenen, hyalinen Massen zeigen allerdings
an den meisten Stellen eine totale Verarmung an Zellen und
dokumentieren sich nur durch die gleichartige Férbung und
durch das direkte Ubergehen in die unterliegende Knorpel-
masse als Knorpelgrundsubstanz. Diese obersten zellosen
Partien erscheinen stellenweise auf den Schnitten im Innalj;
mehr weniger dicht durchsetzt und auch von aussen wie an-
gefressen von den Zellen der anliegenden Geschwulstmasse,
‘welche die Buchten und Liicken in der sehr unregelmiissigen
Oberfliche der hyalinen Substanz vollstindig ausfiillt oder
auch in tiefere Spalten soweit eindringt, dass auf den Durch-
schnitten oft Teile derselben durch zusammenhingende Zell-
striinge von dem Gros der ibrigen Masse abgesprengt er-
scheinen. :

Was das Verhalten der Gewebe zueinander betrifft, so
zeigt sich, dass der Knorpel einerseits direkt in anliegendéﬁ:’f
Knochen- oder Bindegewebe iibergeht; letzteres zeigt sich
namentlich sehr deutlich an der ganz vorn isoliert beschriebenen
Knorpelplatte in Fall ITI, wo Knorpel- und Bindegewebe ge-
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meinschaftlich jene Knochenmulde austapezieren, um die Wand
des vendsen Gefiisses zu bilden; an der Oberfliche des Knorpels
dentet hier nur ein zarter Endothelbelag die Gefisswand an.
Andrerseits steht er zum eigentlichen Geschwulstgewebe in
gewissen Beziehungen, welche ich kurz noch einmal zusammen-
fassen moichte. An manchen Stellen ist, wo Knorpel- und
Geschwulstmasse aneinanderstossen, eine deutliche Grenze ge-
geben, insofern die Grundsubstanz des ersteren zwar gewdihn-
lich in zackigen, unregelméssigen Begrenzungslinien, aber ganz
scharf gegen das anliegende Gewebe abschneidet, an anderen
ist dagegen die Grenze bisweilen auf breite Strecken eine so
verwischte, dass man im einzelnen Falle oft gar nicht mehr
imstande ist, zu entscheiden, ist eine betreffende Zelle noch
Knorpel- oder schon Geschwulstzelle im engeren Sinn. Die
Verschiedenartigkeit der Knorpelzellen einerseits und der
Geschwulstzellen andrerseits unter sich selbst ist schon bei
Gelegenheit der histologischen Beschreibung der einzelnen
Gewebe besprochen. Ich mdochte nur hier, was auch schon
kurz angedeutet wurde, noch einmal hervorheben, dass es
gerade die Stellen sind, wo die beiden Gewebe aneinander-
stossen, an denen ihre beziiglichen Zellen Abweichungen der
Form und des Inhalts gegeniiber denen der entfernteren Teile
zeigen, Gerade am Rand des Knorpels und zwar da, wo er
sich noch dentlich vom Geschwulstgewebe differenziert, findet
man die eigentiimlichen Gestaltenverinderungen seiner Zellen,
Hier ist es, wo die Knorpelkorperchen durch Aufnahme einer
sich weniger firbenden Substanz eine deutlich blasige Be-
schaffenheit annehmen, ja man sieht auch hier dhnliche Uber-
gangsformen, wie sie bei den Geschwulstzellen beschrieben
wurden. Zellen, an denen erst ein kleineres, helleres Zentrum
und eine dicke, dunklere Protoplasmazone zu erkennen ist,
wechseln ab mit solchen, deren den Kern enthaltender proto-
plasmatischer Anteil nur mehr halbmondférmig dem blassen,
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kugelicen Teil aufsitzt. Dieser erscheint dann umschlossen
durch eine zarte Begrenzungslinie, welche sich in die sehr
fein zugespitzten Horner des Protoplasmabalbmondes verliert,
Schliesslich kann auch hier die eigentliche Zellsubstanz aunf
ein Minimum reduziert sein, so dass ein vollstindiges, blasiges
Gebilde resultierf. Neben den siegelringférmigen Zellen trifft
man aunch hie und da solche, worin der hellere Teil getrennt
durch zwei oder mehr kugelige Vacuolen gebildet wird, was
ihnen dann eine mehr ovale oder ganz unregelmissige Gestalt
verleiht.

Ferner lisst sich auch bisweilen an den Stellen, wo die
(Geschwulstzellen in Spaltriumen der Knorpelgrundsubstanz
liegen, eine Beziehung der beiden Gewebe insofern erkennen,
als hier die Geschwulstzellen eine langgestreckte Gestalt anf-
weisen und die in den angrenzenden Knorpelteilen dicht ge-
driingt liegenden Knorpelzellen genau dieselbe Formverinderung
erkennen lassen: Auch sie erscheinen langgestreckt, spindel-
formig und in langen Reihen parallel zur Spalte angeordnet,
Schliesslich mochte ich eine Stelle des Préparates 3 nicht
itbergehen, welche einige Bilder liefert, die, glaube ich, anf-
fallend genug sind, um speziell erwihnt zu werden. Es liegen
hier die Geschwulstzellen zapfenformig im Rande des an?
stossenden Knorpels, so dass das eine Ende des Zapfens mit
‘dem Gros der Geschwulstmasse im Zusammenhang steht.
Dicht neben diesem Zapfen sieht man nun in der Knorpel-
grundsubstanz Zellen liegen, welche man sicher als Knorpel-
kirperchen ansprechen muss und welche, entsprechend den an
den engen Spalten beobachteten Verhiltnissen, eine den Zapfen-
zellen ganz analoge Anordnung erkennen lassen, d. h. reihen-
formig dicht aneinander gedringt, parallel den Zapfen liegend,
erscheinen und zum Unterschied von jenen nur durch eine
kleine Briicke hyaliner Substanz von der Hauptmasse der
Geschwulst getrennt sind. Denkt man sich diese Scheide-




wand noch durch eine oder mehrere Zellen ersetzt, welche
einerseits an den Knorpelzellenstrang, andrerseits an die Ge-
schwulstmasse anschlossen, so hiitte man eben einen solchen
Zapfen vor sich.«

Unser Tumor, den Virchow, wie schon des ifteren er-
wihnt, Ecchondrosis physalifora benannte, weil er ihn
als eine schleimig gallertize Metamorphose einer Eecchondrosis
des Sphenooccipitalknorpels ansah, wurde von Klebs und
ginigen anderen Autoren, die ihn als aus Resten der Chorda
dorsalis hervorgegangen ansahen, mit dem Namen ,,Chordom®
belegt.

~ Unter gleichem Titel verdffentlicht auch Schlipfer in
seiner Inaugural-Dissertation 1897 in Ziirich angestellte histo-
logische Beobachtungen iiber fiinf solcher Gallertgeschwiilste,
die ich kurz erwihnen will. Dieser macht es sich haupt-
siichlich zur Aufgabe, die Grenzen des Chordoms gegen die
anderen Gewebe hin festzustellen und die Frage zu beant-
worten, ob in der Tat Uberginge zwischen Knorpel und
Chordom bestehen. Aus den Priparaten, welche vor der
Untersuchung entkalkt, geschnitten und in H#matoxylin ge-
firbt wurden, ergab sich, dass das Chordom der Hauptsache
nach in den allerobersten Markriumen des Knochens, doch
auch in der Tiefe desselben vorkommt, dass ferner die Chordom-
massen, wenn in grosser Menge vorhanden, untereinander
durch vielfache Ziige, die zwischen den Knochenbiilkchen ver-
lanfen, miteinander in Verbindung stehen. Der Tumor als
solcher ist iberall sehr leicht an seinen blasentragenden
Zellen zu erkennen, jedoch sind in allen beobachteten fiinf
J Fillen neben diesen Physaliden auch Zellen vorhanden, die
keine Blasen tragen, diese Zellen bilden aber die Minderheit,
In denjenigen Priiparaten, wo Dura da ist, sieht man, dass
l das Chordom durch eine Liicke im Knochen unfer sie tritt,
gnur in einem Falle zieht die Dura iiber den Tumor weg.
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Die Dura selbst setzt letzterem bei seinem Wachstum EillﬂIE
Widerstand entgegen, der sich an den Chordomzellen durch
Abplattung an solchen Stellen dussert, wo beide Gewebe enge
aneinander stossen. Die Abgrenzung zwischen beiden Ge-
bilden war immer sehr leicht, '

Die Chordom-Knochengrenze ist in allen Préparaten
scharf ausgesprochen, und zwar zeigt sich einmal, dass beide
Gewebe sich enge aneinander legen, dass aber an einzelnen
Stellen, zwischen beiden, Liicken von ganz minimaler Grisse
vorhanden sind, so dass es zu keiner Berithrung zwischen
beiden kommt. Da, wo Mark und Chordom aneiuundai}
grenzen, ergibt sich, dass durch das Wachstum des letzteren
die Fettzellen plattgedriickt werden, da diese den Physaliden
keinen intensiven Widerstand entgegensetzen. Auf solche
Weise setzt sich das Chordom in den Markrdumen an Stelle
des Markes fest. Uberall, wo die Geschwulst an Knorpel
grenzt, ist die gegenseitige Aneinanderlagerung dieser beiden
Gebilde eine ganz besonders enge. Im Gegensatz zur Knochen-
verlduft die Knorpelgrenze unregelmidssig und bildet eine
Menge Zacken und Buchten, die dicht mit blasenhaltigen
Zellen umgeben und ausgefiillt sind. Wenn sich auch die
Chordomzellen ganz enge an den hyalinen Knorpel anlegen,
~ so ist doch niemals ein direkter Ubergang von einem Gewebi
in das andere vorhanden. Wie der Knochen, setzt auch de
Knorpel dem wachsenden Tumor einen Widerstand entgegen
was man infolge der starken Abplattung der dem Knorpe
direkt anliegenden Geschwulstzellen annehmen kann. Inner
halb des Chordoms konnen weder isolierte Knorpelstiickchen
noch Gefisse irgendwelcher Art nachgewiesen werden.

»Man siebt also, sagt Schlipfer am Schlusse seine
Arbeit, dass das Chordom einen abgeschlossenen Gewe
komplex bildet, der nach allen Seiten aus sich herauswichs:
insbesondere nicht etwa durch Umwandlung von Knoch
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Mark und Dura sich vergrossert, sondern scharf dagegen ab-
gegrenzt ist. Wenn diese Art des Wachstums an den weitaus
grossten Teilen der Peripherie des Tumors vorhanden ist, so
ist nicht einzusehen, weshalb nun das Wachstum da, wo
Knorpel sich befindet, anders sein sollte. Man ist anf die
Vorstellung, dass der Tumor aus Knorpel entstehe, lediglich
deshalb gekommen, weil beide Gewebsarten eine gewisse,
aber freilich ‘sehr entfernte Abnlichkeit haben, die dann be-
sonders hervortritt, wenn der Knorpel schleimig erweicht.
Im iibrigen aber haben die beiden Gewebe miteinander nichts
zu tun, weder entwicklungsgeschichtlich, noch in den normalen
Zwischenwirbelscheiben, noch im Aussehen; denn einmal sind
die Knorpelzellen kleiner als die Physaliden, dann nicht so
rund wie diese und endlich sind zwischen den Knorpelzellen
breite Ziige von hyaliner Grundsubstanz, Zwischengewebe
vorhanden, wihrend zwischen den Zellen des Chordoms selbst
wenig, fast gar keine Zwischensubstanz sich befindet, sondern
Zelle eng an Zelle gelagert ist., Es ist also das Chordom
keine Wucherung und weitere Umwandlung des Knorpels der
Sphenooccipitalfuge, wie Virchow annahm, sondern eine
Geschwaulst fiir sich, sehr gut vom Knorpel abgrenzbar, ent-
tanden aus Resten der Chorda dorsalis.«

Ich habe diese Beweisfilhrung des Autors iiber die Ent-
tehung des Tumors vorgreifenderweise schon an dieser Stelle
ngefiihrt, werde aber spiiter bei genauerer Besprechung der
gnese der Neubildung nochmals darauf zuriickkommen,

Dass das Chordom (s. Ecchondrosis physalifora
pheno-occipitalis)seine gewohnlichen, in Kirschkerngrisse
estehenden Dimensionen weil iiberschreiten kann, zeigt Grahl
0 seiner Dissertation, in der er folgenden, zu Gottingen im
ahre 1903 beobachteten Fall iiberliefert:

»An der Schiidelbasis einer 51jdhrigen Frau, welche an
ligemeiner Kachexie, Léhmungserscheinungen und cerebralen




Symptomen ad exitum kam, findet sich, aunsgehend von der
Sella turcica, ein aus mehreren erbsen- bis kirschgrossen
Knollen bestehender Tumor, grau-weiss von Farbe und pral
elastisch anzufiihlen und fest mit der Schiidelbasis verwachsen,
Die Gehirnsubstanz ist nirgendwo am Tumor adhirent. '
linke N. trochlearis ist vollig von Tumormassen umwachsen
der rechte Oculomotorius ist zur Seite gedriickt und grau
weiss verfarbt. Die Briicke ist deformiert, nach links ver
schoben, platt gedriickt. An Stelle der konvexen Basalseitel
der Briicke befindet sich eine Aushohlung, deren Lage der
hochsten Erhebung der Tumormasse entspricht. Die Medulla
oblongata ist nach rechts zur Seite geschoben. Der sagittale
Durchmesser ist verkiirzt, der Querdurchmesser sehr in d
Linge gezogen. Die linken Gehirnnerven sind an ihrem
Ursprung stark gedriickt, am meisten der linke Acusticus@§
Facialis und Oculomotorins und besonders der Abducens, &
Eine Kuppe des Tumors hat sich ganz in das Foramen§
acusticum internum eingesenkt. Die Gehirnsubstanz zeig
sonst keine Verdinderungen. - "
Der Tumor ist mit einem ca. 4 cm breiten Stiel in de
Gegend der Sella turcica in die Hohe gewachsen und zeig i
an dieser Stelle keine Abgrenzung gegen das Knochengewebe
" Nach vorn und hinten hat er sich pilzformig iibergelegt nndl
lisst sich hier etwas von der knochernen Unterlage abheben$®
Umrisse der Sattellehne sind nicht mehr zu erkennen. De
lingste Durchmesser von vorn nach hinten betréigt gut 1 em
hinter dem Austritt des Opticus beginnend 9 cm. Die Quel
durchmesser betragen: Am vorderen Ende der Geschwuls@§
2cm, in der Mitte 3'/zem und am hinteren abgerundeteld
Ende wieder 2 cm. Die Hohenmasse der Geschwulst sindd
folzende: Am vordern Ende 1'/: em, in der Mitte 3'/2 cm ung
am hinteren Ende 2cm. Auf einem von oben nach unten
senkrecht aunf die Schiddelbasis durch die Léngsachse |
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amors und den Knochen gelegten Schnitt lisst sich erkennen,
ass derselbe durch graue, bindegewebige, derbe Faserzige
n zahlreiche, den an der Oberfliiche sichtbaren, rundlichen
orwolbungen entsprechende, kugelige und ovale Riume von
rbsen- bis Kirschengriosse zerfiillt, welche it weichem,
arkigem, gallertigem, grauem Inhalt gefillt und von zahl-
ichen Blutungen durchsetzt sind. Feste knorpelige und
niocherne Partien fanden sich makroskopisch nicht, nur sieht
an auf dem Durchschnitt, dass einige Knocheuspangen in
en Stiel von unten her hineinragen. Der ganze Tumor ist
n seiner vielgestaltigen, knolligen Oberfliche iiberall iber-
ogen von der Dura, welche sich unter den fiberhdngenden
eil bis an den an der Basis befindlichen Teil des Tumors
erfolgen lisst. An keiner Stelle hat der Tumor diesen
rzug durchbrochen.
Die mit Hématoxylin und nach v. Gieson gefirbten
hnitte zeigten folgende mikroskopische Zusammensetzung :
In eine homogene, durch das Himatoxylin bldulich ge-
rbte Grundsubstanz sind Zellhanfen von rundlicher Gestalt
d teilweise Stringe von Zellen angeordnet; zum Teil sind
ese Zellhaufen auch linglich, bandférmig und verzweigt und
Zellen sind in einfachen und mehrfachen Reihen in die
rundsubstanz eingestreut. Die Kerne sind intensiv gefdrbt
d von ldnglicher, hiinfig mehr zackigeckiger Form. Die
eligrenzen sind meistens sehr unscharf. Vom Protoplasma
t oft nur nahe am Kern etwas sichtbar, Zwischen den
llen sieht man zablreiche lingliche, runde, oft auch abge-
attete Vacuolen. Die vacuoldre Beschaffenheit der Grund-
bstanz ist an den verschiedenen Bezirken eine ungleiche.
D der bindegewebigen Oberfliche her durchziehen derbe
ge das Gewebe, die Grundsubstanz und die Zellkomplexe
nmschliessend. Uber das ganze Gewebe sind zahlreiche
utungen unregelméssig verteilt. In einigen Zellhaufen liessen
4



sich Kernteilungsfizuren auffinden, Osteoblasten und Oste
klasten sowie Knorpelzellen wurden nicht gefunden.#

Zwei weitere Fille von Chordom, die im pathologisehe
Institut zu Wiirzburg beobachtet wurden, publiziert enfl_!i
noch Meschede in seiner Dissertation im Jahre 1905, - Diese
schreibt folgendes:

»In beiden Fillen handelt es sich um etwa kirschgross
gallertig weiche, durchscheinende Geschwiilstchen, welche d
Dura mater durchsetzen und den Knochen der spheno-oe
pitalen Fuge aufsitzen. Bei der frisehen Untersuchung zeij
sich, dass der Tumor aus polymorph gestalteten, verhiltni
missig grossen Zellen sich zusammensetzt mit geringer, duarel
sichtiger Zwischensubstanz. In ersteren befinden sich grosse
und kleinere Blischen (Vacuolen), die das Protoplasma so stai
durchsetzen, dass von letzterem nur einzelne 'Strﬁnga ul
Ziige iibrig bleiben. Und zwar tritt diese Vacuolisierung d
Protoplasmas so deutlich und in solcher Auasdehnung herve
dass die Zellen bisweilen an Fettzellen erinnern. Die Zwische
substanz firbt sich mit Mucicarmin und Muchhéimatin nic
stellt also keinen Schleim dar. Die Hauptmasse des Tumo
befindet sich unter der Dura und diese tritt mit einem dinn
Stiel des etwa kirchkerngrossen Knotchens oberhalb derselb
in Verbindung. Die Dura erscheint an der spheno-oceipital
Fuge im ganzen durch die darunter befindlichen Geschwals
massen hervorgehoben. Die oberflichlich liegenden Ma
riume des Knochens sind streckenweise mit der Geschwals
masse vollstindig ausgefiilit. Hierbei liegt die letztere ba
direkt dem Knochen an, bald ist sie von diesem durch ei
konzentrische Bindegewebsmasse mit einzelnen Kernen gf
trennt. In einem dieser untersuchten Félle befindet sich
einer Stelle, offenbar genan der Spheno-occipitalfuge er§
sprechend, dicht unter der Dura eine Ecchondrose, D
Knochenbiilkehen liegt hier zunichst eine diinne Schicht ve



alkten Knorpelgewebes auf, mit verkalkten Knorpelzellen
nd verkalkter Intercellularsubstanz, auf die nach obenzu ein
notchenformiges Gebilde von Knorpelgewebe, teils mehr
yaliner Natur, teils mit fibroser Entartung der Zwischen-
ubstanz, folgt. Die aus blasigen Zellen sich zusammensetzende
chwnlstmasse, welche hier unter der Dura mater liegt,
at die Knorpelmasse vollstindig umwachsen, Irgendwelche
bergiinge bei den (Gewebsmassen lassen sich nicht kon-
tatieren, die Grenze zwischen beiden ist ausserordentlich
harf, so dass ein genetischer Zusammenhang hier vollstindig
usgeschlossen ist.

Das Knochenmark des spheno-occipitalen Knochens stellt
tes Mark dar mit lebhaft injizierten Gefidssen. Die um-
iegenden Zellen der Geschwulstmasse sind dergestalt, dass
rote Mark einfach durch die Geschwulstmasse ersetzt ist,
Stiirkere Zellenanhdufungen im Mark an dieser Grenz-
chicht treten nicht zutage. Die spongitsen Kuochenbilkchen
egisen keine Reste von Knorpelsubstanz auf,«

~ Diesen bisher angefiihrten, in chronologischer Ubersicht
zusammengestellten Fidllen von Ecchondrosis physalifora, will
fich einen weiteren im hiesigen pathologischen Institut
zur Beobachtung gekommenen Fall anreihen.

Uber den klinischen Teil dieses Falles kann ich
folgendes berichten:

Es bandelt sich um die 79jdhrige Schuhmacherswitwe
Anna K., die am 6. II. 1827 zu Hornburg (Oberpfalz) geboren und
jam 8. V. 1906 aus dem hiesigen Kreuzspital in die psychiatrische
Klinik verlegt wurde, weil sie abends vorher sich in einem
Erregungsanfall eine fiinfmarkstiickgrosse Wunde an der Stirn
beigebracht hatte. Nach Aussage ihrver Tochter ist hereditéire

Belastung nicht vorhanden. Patientin selbst soll stets sehr
4%
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geizig, enorm jihzornig und lieblos gegen ihre Kinder gewesenf
sein. Vor 26 Jahren hat sie angeblich einen Sturz aus den
ersten Stock auf einen Heuwagen erlitten und von dieses
Zeit ab an sehr starken Kopfschmerzen laboriert. Spiite
wurde sie zuweilen so verwirrt, dass sie sich in ihrer eigener
Wohnung nicht mehr zurvecht fand, weshalb man sie in
Mirz 1905 in das oben erwiihnte Kreuzspital verbrauh"
woselbst es mit ihr unter heftigen Erregunﬂ'szustﬁnden rapic
abwiirts ging.

Patientin ist eine alte Person von sehr redume:tem Er -
nihrungszustand und weist starke Schlingelung der Temporal
arterien auf. Brust- und Bauchorgane sind ohne pathologisch
Veriinderungen. Der Puls, welcher vielfach einen oder mehrer
Schlige aussetzt, betriigt 62. Die Patellar- und iibrige
Sehnenreflexe sind vorhanden, die Hautreflexe gut sichtba
die Cornealreflexe lebhatt. Die Papillen, welche mittelwei
und beiderseits gleich gross sind, reagieren auf Lichteinfal
und Konvergenz. Die Sensibilitit, soweit sie bei der Demen
der Patientin zu priifen ist, zeigt keine Lervorragenden Stb
rungen. Die grobe Kraft ist sehr gering, der Gang #dussers
unsicher. Die Zunge wird gerade hervorgestreckt, im Facis
gebiet ist keine Storung wahrzunehmen. ;

Der psychische Befund gestaltete sich folgendermassen
Patientin ist sowohl iiber Ort, Zeit und ihre Umgebung al
auch iiber ihre eigene Person beziiglich ihres Alters — sie gib!
an 17 Jahre alt zu sein — vollig desorientiert. Ebenso '-'-
Patientin, die gerne sterben mochbte, weil sie auf der We
nichts mehr freut, keine Krankheitseinsicht. Ihr Aunffassungsh
vermogen ist #usserst mangelhaft. Auf die Frage, ob Si
Kinder habe, erwidert sie einmal, sie hitte einen Sohn ge
habt, der gestorben sei, ein andermal, sie habe zwei Kmll'_' '
die noch am Leben wiren. L

15. V. 06. Patientin ist andauernd ganz stumpf und heg
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stets mit geschlossenen Augen im Bett, ohne sich irgendwie
m ibre Umgebung zu kiimmern.

922, V. 06. Patientin ist ganz unorientiert. Sie erkennt
iieht einmal ihre sie besuchende Tochter,

30. V. 06. Nachdem in den letzten Tagen der Puls zu-
1ehmend schlechter geworden war, kollabierte Patientin heute
iachmittag und starb.

Klinische Diagnose: Dementia senilis.

Die am 31. V. 06 vorgenommene Sektion ergab laut Pro-
lokoll (Sektionsjournal Nr. 461, 31. V. 06) folgenden Befund:

Senile, weibliche Leiche in sehr reduziertem Ernihrungs-
ustand. An den abhingigen Partien des Korpers livide
‘otenflecke, die Zdhne feblen fast vollkommen, auf der Stirn
t eine markstiickgrosse Hautabschiirfung, die linke Wange
geiliert, ans der Scheide kommt etwas dunkles Blut. Die
otenstarre ist stark ausgeprigt, die Mammae vollkommen
trophisch, das Fettpolster dem Ernidhrungszustand entspre-
end sehr reduziert, von braungelber Farbe. Musknlatur
t nur gering entwickelt, braunrot und ziemlich trocken.

Im Abdomen findet sich kein fremder Inhalt. Das atro-
ische Netz hedeckt die Diinndarmschlingen, deren Serosa-
den vorderen Partien trocken, sonst aber spiegelnd ist.
er Magen ist lang ausgezogen, die Blase fast senkrecht ge-
It. Die Leber iiberragt den Rippenbogen zwei Querfinger
eit. Zwerchfellstand beiderseits: sechste Rippe. Die Rippen-
orpel schneiden sich ziemlich hart und sind anf der Schnitt-
he von braungelber Farbe. Beide Lungen sind zuriick-
nken und lassen den Herzbeutel in der Ausdehnung eines
infmarkstiickes frei, Die rechte Lungenspitze ist durch eine
rbe, fibrose Spange adhdrent. Die Pleurahdhlen sind leer,
dbrend sich im Herzbeutel einige Tropfen serdser Fliissig-
t befinden.
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Die linke Lunge ist klein, am Oberlappen zungenformig
ausgezogen, fiihlt sich iiberall weich an und knistert ..
Durchschneiden. Ihre Oberfliche ist glatt, spiegelnd, grat
weiss, ihre Schnittfliche graurdtlich, im Oberlappen sehr bl it
und saftarm, im Unterlappen ebenfalls blutarm, schieferig und
trocken. Der Luftgehalt ist iiberall erhalten, In den grossen
Bronchien ist die Schleimhaut grauweiss, mit wenig schleimig 2
Inhalt. Die grossen Gefidsse sind leer, die pe-uhmnchl
Lymphdriisen anthrakotisch. ‘;

Das Gewebe der rechten Lunge, die volumindser un
sehwerer ist als die linke, knistert in allen Lappen. a'-
Oberfliche ist im Ober- und Mittellappen granweiss, im Unte ‘i
lappen etwas dunkler. Die Konsistenz des Oberlappens Is
weich, die des Unterlappens um ein geringes derber. Dk
Gewebe im Oberlappen, dessen Blutgehalt fast vollig aufge
hoben ist, knistert beim Durchschneiden, das des Unterlap
ist blut- und saftreich. Die grossen Bronchien und Gef f
sowie die peribronchialen Lymphdriisen verhalten sich ° *
links, in einzelnen Lymphdriisen sind kalkige: Emlagem
vorhanden.

Das Herz zeigt missiges subepicardiales Fett. Das u
card ist zart, die Coronargefisse sind geschlingelt, die Klappe
schlussfihig und die vendsen Ostien fiir den Finger rr C
gidngig. In den Herzhohlen findet sich wenig dunkles, fit
siges Blut. Das Endocard ist iiberall &urehschemend,
Myocard gut entwickelt, ziemlich konsistent und wvon |
brauner Farbe. Die Klappen der Pulmonalis sind fre
weglich und zart, iiber den Aortenklappen leichte, aH
Verdickungen vorhanden. Die Mitralsegel sind am Ansatz i
verdickt, die Tricuspidalis zeigt keine Besonderheiten, %
Intima der grossen Gefisse ist mit kalkigen Einlagerun

versehen, sonst glatt. Die Kranzgefisse, deren Intima mit Ka
platten besetzt ist, sind als starre, glatte Rohren durchzufiib FI

,.|
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Die Milz ist sehr klein; ihre Masse betragen: 8:5:2 (em).
Die Kapsel ist graublau, die Pulpa braunrot und ziemlich
weich., Das trabekulire Geriist steht vor, die Follikel sind
nicht vergrissert.

Die Leber ist klein, von derber Konsistenz und hat eine
graublaue, durchscheinende Kapsel. Das Gewebe ist von
dunkelbrauner Farbe, dusserst blutarm, die Acinuszeichnung
angedentet, im ibrigen das ganze Organ ziemlich brichig.

Die Gallenblase ist ausgezogen und hat eine miissig ver-
dickte Wand; in ihr befinden sich einige Kubikzentimeter
einer diinnfliissigen Galle und acht fast haselnussgrosse facet-
ierte Steine.

Im Magen, der am Pylorusende eine kleine, gestielte,
srbsengrosse Geschwulst zeigt, ist ein wenig schleimiger, gelb-
lich gefirbter, fliisssiger Inhalt vorhanden. Die Magenschleim-
haut ist glatt, grauweiss, gallig imbibiert und mit ziemlich
eichen, oberflichlichen Blutungen durchsetzt.

Das nur schwach entwickelte Pankreas ist blass, wenig kon-
Eistent, sehr blutarm nud weist geringe Lippehenzeichnung auf,
Das untere Ilenm enthilt dinnflissige, das obere Colon
derbere Kotmassen, Die Darmschleimhaut ist iiberall glatt
gund etwas bridunlich tingiert. Der 15,6 cm lange, durch-
'= gingige Wurmfortsatz, der mit einigen Spaugen der Darm-
wand adbiriert, hat eine glatte, granweisse Sehleimbaut und
zeigt am blinden Ende einige Koteinlagerungen. Retroperi-
oneale und mesenteriale Lymphdriisen sind ohne Besonder-
ieiten,

§ Beide Nieren haben eine miissige Fett- und eine ziemlich

adbirente, fibrose Kapsel. Die Oberfliche der linken Niere,
0 der sich am oberen Pol ein in einer Papille sitzender
rraver Harnstein befindet, ist fein granuliert, die Konsistenz
ziemlich derb, die Farbe briunlichgelb, das Nierenbecken breit,
lie Zeichnung verwaschen.
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Uber der Konvexitit der rechten Niere, welch letztere
erjsser ist als die linke, sieht man eine walnussgrosse Oyﬂge
mit klarem, braungelbem Inhalt, auf Durchschnitten noech
vereinzelte Cystenbildungen. Die Oberfliche der rechten Niere
ist fein granuliert, die Konsistenz missig, die Rinde auf dem
Durchschnitt etwas vorquellend. Das Nierenbecken ist weit,
die Zeichnung von Rinde und Mark auch hier verwaschen.

Das knocherne Schiideldach schneidet sich ziemlich hart,
die Diploé ist nicht deutlich sichtbar, die Dura der Schﬁ.déi—
kapsel leicht adbidrent, Im Liéingsblutleiter befindet sich nur
wenig, teils fliissiges, teils geronnenes Blut. Nach Heraus-
nahme des Gehirns ist die Dura mater, deren Oberfliche
unregelmiissig verdickt und nicht durchscheinend ist, ziemlich
schwer abziehbar. Nach Abziehen der sulzig, milchig ge
triibten Pia, die die Hirnwindungen durchscheinen lésst, lauf
ziemlich viel Liquor cerebrospinalis ab. Die Hirnwindungen,
welche im allgemeinen sehr schmal sind, erscheinen links etwas

ausgepriigter wie rechts, die Sulei sind breit. Die ziemlich
erweiterten Seitenkammern enthalten etwa einen Esslffel
einer granweissen Fliissigkeit. Der dritte und vierte Ventrikel
sind ohne Besonderheiten. Das Adergeflecht ist blass, teil-
weise sulzig aunfgetrieben und lidsst in den ﬂuftreibung?ﬁn
punktformige harte Herde erkennen. Die Gehirnmasse
schneidet sich ziemlich zih, die grame Substanz ist ver-
schmilert, die weisse zeigt leicht zerfliessende Blutpunkte.
Die rechte Kleinhirnhilfte weist einen etwa zehnpfennigstiick-
grossen, intensiv blinlich gefirbten Bezirk aunf, der die Gﬁ-
hirnmasse vollkommen durchsetzt. Die basalen Ganglien Eiﬁ_ﬁl
deutlich abgesetzt und gut erkennbar, Medulla oblongata und
Pons ohne Befund. 3

In der Nihe der Abgangstelle der Aa. cerebelli sup. vﬁ
der A. basilaris befindet sich eine sulzige, weiche, grauwmssé‘
kirschkerngrosse, rundliche Geschwulst, um deren vlalfaeh
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fein eingekerbte Oberfliche kleine an der betreffenden Stelle
des Gehirns lagernde Gefiisse ziehen. Die kleine Geschwulst
hidngt mit einem feinen Stiele mit der darunter befindlichen
knochernen Schidelbasis zusammen. Die Schnittfliche des
Tumors, in den feinste, punktformige, gallertige Stellen gleich-
sam eingestreut erscheinen, ist glatt und von eigentiimlich
blinlichgranem Aussehen.

Nachdem die Geschwulst nach den bekannten vorher-
gegangenen Konservierungsmethoden in Celloidin eingebettet
und zur Darstellung ihrer Gewebsteile Hématoxylin, Eosin
und die Weigert’sche Elastinfirbemethode angewandt war,
zeigte sich die Neubildung schon bei schwacher Vergrisserung
aus ganz ungewihnlichen histologischen Elementen zusammen-
gesetzt. Um den Tumor herum zieht eine diinne, auf Eosin
intensiv reagierende Faserkapsel. Er selbst besteht aus sehr
zablreichen, blasigen Réumen, die mit einer schleimigen, sich
bei Anwendung von Himatoxylin-Eosin diffus hellblau fir-
benden Substanz ausgefiillt sind. Zwischen den einzeloen
Blasen sieht man kreisrunde, zuweilen cylinderformig ge-
staltete Zellen, die mit Pflanzenzellen grosse Ahnlichkeit be-
sitzen und dem Gesamtbild das bereits erwihnte eigentiim-

liche Gepriige geben,

' Diese Zellen erweisen sich aber bei starker Vergrisse-
'ng als unregelmiissig gestaltet und sehr reich an einem
ptoplasma, das sich mit Eosin gut firbt. Doch nicht durch-
weg zeigt das Protoplasma die Rosafarbe des Eosins, sondern
s nimmt manchmal eine mehr blinliche Farbe an, so dass
s den Anschein hat, als ob dasselbe an einzelnen Stellen
pereits eine schleimige Degeneration eingegangen hiitte. In
Jeder Zelle liegt, fast in der Mitte, ein kreisrunder, mit
imatoxylin sich deutlich firbender und das Chromatingeriist
$chon zur Darstelling  bringenlassender Kern. Zuweilen
gallen in dem Tumor grissere, zusammenhéngende Schleim-
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partien auf, die anscheinend durch Platzen und darauf folgendes
Confluieren dieser Zellmassen zustande gekommen sind.

Aus dem bisher geschilderten makroskopischen und mi-
kroskopischen Geschwulstbau, der mit den frither angefiihrten
Fédllen im grossen und ganzen ziemlich iibereinstimmt, lisst
sich mit Sicherbeit schliessen, dass wir es auch hier mit
einer , Ecchondrosis physalifora« oder nach der Bezeichnung
anderer Autoren mit einem ,,Chordom“ zu tun haben. |

Wenn wir einen kurzen, zusammenfassenden Rﬁck}-
blick halten, so sehen wir, dass von dieser Geschwulstih
der Literatur bis jetzt 39 Fille bekannt sind, von ﬁanﬁn
9 Minner und 10 Frauen betreffen, wiihrend bei 20 das G&-
schlecht nicht iberliefert ist. Wir erfahren ferner, dass der
Tumor fiir gewdéhnlich Kirschkerngriosse erreicht, aber auch,
wie aus der von Grahl gemachten Beobachtung ersichtlich
ist, weit dariiber hinauswachsen kann, und dass er endlich
durch seine blasentragenden Zellen charakterisiert ist. Der
soeben genannte Autor ist auch der einzige, welcher der Nen
bildung klinische Erscheinungen zuschreibt, da alle anderel
Verfasser — Virchow meinte zwar, dass sie bauptsichlic
bei geisteskranken Frauen vorkéime, doch glaubte er, die mi
~dem Vorhandensein jener Geschwiilste verbundene Priidispo
sition zu Geisteskrankheiten weniger auf die mechaniseh
Beeintrichtigung des Gehirns durch die Neubildung, als di
damit verbundene mangelhafte oder fehlerhafte Schiidelentwick
lung zuriickfiihren zu miissen — derselben keine klinische Be®
deutung beimessen und auch ich mich in meinem beobachteter§
Falle gegen eine solche aussprechen mdchte.

Im folgenden will ich noch etwas niher auf die Str&i&t
frage iiber die Genese der Geschwulst eingehen. 8
iihereinstimmend im allgemeinen die Angaben der Beobachte
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iiber den makroskopischen und mikroskopischen Bau des
Tumors sind, so verschieden sind sie iiber seine Herkunft.
Zwei Ansichten stehen sich in diesem Punkte gegeniiber, die
Virchows und die H. Miillers, Ersterer leitet die Ent-
stehung der Neubildung aus einer Hyperplasie und schleimig-
gallertizen Metamorphose von Resten des Sphenooccipital-
knorpels ab, wihrend H. Miiller seine Erklirung dahin ab-
gibt, dass diese Art Geschwiilste exzessiv fortwuchernde Teile
der embryonalen Chorda dorsalis seien, eine Ansicht, die er
namentlich auf eine Reihe von Schidelbasispriparaten ilterer
Embryonen stiitzt, bei denen er in der Synchondrosis spheno-
occipitalis Reste der Chorda fand.

Wenden wir uns zuniichst der Auffassung Virchows zu,
der dieselbe durch folgenden Gedankengang zu begriinden sucht.

Virchow beobachtete, dass Teile des fiir gewdhnlich
vollig verschwindenden Sphenococeipitalknorpels in einzelnen
Fillen sich linger erhalten, gleichsam abgeschlossen und dann
mitten im Knochen isoliert wieder gefunden werden. Wachsen
solche Reste auf der Obeifliche des Clivus, so entstehen, wenn
nachher Verknocherung eintritt, kleine Exostosen, die zu-
weilen noch einen Knorpeliiberzug haben. Die griossten unter
ihnen kénnen dabei durch eine Offnung der Dura hervorragen.
In anderen Fillen aber geht der wuchernde Knorpel, das
Ecchondrom, eine Verdnderung ein, welche eben die Ge-
schwulst besonders charakterisiert: Der Tumor wird gallertig,
erweist sich znsammengesetzt aus blasentragenden Zellen, den
sogenannten Physaliforen, und hat dann histologisch grosse
Abnlichkeit mit der Chorda und den Gallertkernen der
Zwischenwirbelscheiben, Aber die Chorda ist nicht knorpe-
licher Natur. Der gallertige Auswuchs dagegen zeigt eine
entschiedene Kontinuitit mit dem Knorpel. Es kommen viele
Fille vor, wo man gar nichts von blasigen Zellen, sondern
nur Knorpel und Knochen findet. Unter diesen Umstinden
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wiire eine Genese aus der Chorda nur moglich unter ﬂﬁé‘
Voraussetzung, dass es einmal Ecchondrome und Exostosen
fiir sich und andererseits Ecchondrome aus Chordaresten gﬁhq{-‘
Dafiir liesse sich das Vorkommen von Physaliden in anderEi’i:f
Chordaresten, ferner der Umstand anfiihren, dass Luschka
aus den lumbalen Zwischenwirbelscheiben knorpeldhnliche
Auswiichse im Zusammenhang mit dem Nucleus pulposus her-
vorgehen sah. Doch fehlten im letzteren Falle die thsa’;-_-l
liden, , Man wird daher das Ecchondroma fiir sicher, das
Chordoma fir zweifelhaft halten miissen.“ Diesem Ausspruch
Virchows ist zu entnehmen, dass er die Frage nicht als
oelost betrachtet. ;

Volkmann spricht sich gegen eine Identitit von Ecchon-
drom und Chordom aus, weil nach seiner Ansicht die Ent-
wicklung der eigentiimlichen Zellenformen in beiden Ge-
schwulstformen eine ganz verschiedene ist,

Luschkas Ansicht iiber die Entstehung der fraglichen
Geschwulst stimmt im wesentlichen mit der Vircho w'schen
iiberein. Wie dieser fiihrt auch er die im Knochen enthaltene
abgekapselte gallertige Masse auf eine Umwandlung der teil-
weise nicht verknocherten Sphenooccipitalsynchondrose zuriick.
Die Reste dieses Knorpels sollen sich zuweilen fiir das gauie
Leben erhalten, bald schwindend zur Bildung einer thle
fiihren, bald sich, spiter wuchernd und ossifizierend, zu einer
Exostose ausbilden, bald endlich der Ausgangspunkt fiir
wuchernde Neubildungen werden, welche in die Schéidelhoh
durchbrechen,

Sehr verschieden von der Auffassungsweise Virchow
iiber die Abstammung dieses Tumors ist die H. Miillers
der ibn als Hyperplasien von noch nach der Geburt erhal
tenen Chordaresten betrachten zu konnen glaubt. Ganz i
Gegensatz zu allen iibrigen Forschern, welche die Ohorﬂ
hochstens bis zum fiinften Monate des Fotallebens geseh
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jaben wollen — nach Bruch und Koélliker schwindet sie
pach dem zweiten Monat —, fand er auch bei Neugeborenen
Resté derselben und zwar im Steissbein und den nicht ossi-
fizierten Teilen der Knorpel der untersten Kreuzbeinwirbel
sinerseits, im Epistropheus sowie in der Schiidelbasis anderer-
seits. Im ersteren Fall erschien die Chorda als ein an den
Synchondrosen knotig anschwellender, von einer feinen Hohle
durehzogener, weisslicher Strang; die Hobhle besass nur an
den Anschwellungen ein Lumen und war dort mit einem
fliissigen Inhalte ausgefillt, in dem man ausser zahlreichen,
rnhaltigen, fein granuolierten Zellen auch einzelne Physali-
ophoren (Virchow) erkemnen konnte. Zwischen je zwei
nschwellungen lagen die Winde der Hohle dicht aufeinander;
ieselbe bestand aus Knorpelsubstanz mit vermehrter, hyaliner,
ilweise streifiger Grundsubstanz und sehr zahlreichen, ver-
dngerten, konzentrisch angeordneten zelligen Elementen, Im
pistropheus begann die Chorda im Korper, in der Nidhe der
is, setzte sich bis in die Spitze des Zahnes fort und war
ur durch die Ossifikationskerne des Ko&rpers und Zahnes
nterbrochen; in der knorpligen Verbindung zwischen Korper
nd Zahn, welche einer Intervertebralscheibe entspricht, zeigte
er Strang eine Anschwellung. Das mikroskopische Verhalten
esselben deckte sich mit dem im Steissbein. Dieser Chorda-
t im Epistropheus war noch bei Kindern von einigen
ahren aufzufinden, In der Schidelbasis endlich zeigten die
hordareste in Lage und Gestalt manpigfache Abweichungen
oneinander. Manchmal noch im Lig. suspensorium dentis
achweisbar, verloren sie sich von da in dem Knochenkern
r Pars basilaris occipitis, traten dann wieder teils als
treifen, teils als Spalte, in verschiedenen, bald medianwiirts,
ld lateralwiirts gelegenen Stellen der Sphenooccipitalsyn-
ondrose auf, um, entweder abwiirts ziehend, im Ossifikations-
rh des hinteren Keilbeins zu verschwinden, oder sich nach
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oben wendend, dicht unter der Oberfliche der genannten Fuge
zu enden. Besonders interessant waren die Spaltenbildung
die sich in der Sphenooceipitalsynchondrose neugeborener nd& '
frithgeborener Kinder zeigten. Dieselben wurden an ?Efy

Zellen Physaliden und durech hyaline Blasen stark aus
dehnte, zellige Gebilde. In einem Falle, bei einem sieben
Monate alten Fotus, lag dicht an der Oberfliche des Knurpéﬁi
in einer kleinen Einsenkung ein 2 mm grosses, gallertam@
Kliimpchen, das wie die Chorda zum grissten Teil aus
bekannten, blasigen Zellen bestand, zwischen denen ein
sparsames, bald dichteres Stroma von areoldrem Gefiige lq

Da nun jene in den Spalten der Fuge enthaltenen Galler
massen ebenso wie das zuletzt erwiihnte, oberflichliche Kliimp
chen nach Miiller unzweifelhaft Reste der Chorda dorsalis§
sind, so liegt klar vor Augen, wie aus diesen Chordarestel
durch stirkere Wucherung jene die Dura mater durchbohrenden§
Schleimgeschwiilste entstehen konnen.

wDer Grund der abnormen Persistenz von Ohnnla.r&s_:
bei Erwachsenen, schreibt H. Miiller, ist zwar nicht siche
anzugeben, doch ist die Moglichkeit nicht ausgeschlossen, das
sie mit Abnormititen in der Verknicherung im Zusamm
hang steht, worauf besonders das gleichzeitige Vorkomme
von Exostosen an der Schiidelbasis hinweist. Da aber a.@e
andere Gewebsformen, besonders die zu der Gruppe der Bmﬂ |
substanz D'Ehm igen, die fiir die Uhorda dorsalis charakter 1st.1__

gebendem Knorpelgewebe nicht streng zu ziehen ist, Sﬂji_ -
es sehr wohl moglich, dass auch ein Teil der Clivusgeschwul
auf Rechnung gewucherten Knorpels kommt und ein genetisehe
Zusammenhang zwischen diesen Geschwiilsten und den ibrige
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an der Schidelbasis ete, vorkommenden Bindegewebs- und
E'nurpelwucherungen anzunehmen ist.«

Diese Ansicht H. Miillers wird wesentlich unterstiitzt
durch die Beobachtungen Luschkas iiber die Altersver-
inderung der Zwischenwirbelknorpel. Derselbe beschreibt
Zellen aus dem Gallertkern der Intervertebralscheibe melr-
monatlicher Fiten, welch erstere den Physalidophoren der
Clivasgeschwulst sehr dhnlich sind und die er fir Abkomm-
linge der Zellen der Chorda dorsalis bilt. Jene Zellen ent-
stehen nach Luschkas Ansicht aus granulierten Zellen durch
bergang derselben in hyaline, indem sich erst einzelne hyaline
Tropfen in denselben zeigen, welche grosser und groésser
werdend, den granulierten Inbhalt verdringen.

Der Miiller’schen Auffassung hat sich in neuerer Zeit
Ribbert angeschlossen, der, sich auf das Resultat der schon
riither erwidhnten Steiner’schen Untersuchungen berufend,
auptsichlich dorch vier Punkte dazu bestimmt wurde.

Wenn als Grund fiir die Genese aus Knorpel zunichst
er Sitz der Geschwulst angefiihrt wird, so kann dieser Um-
tand nicht entscheidend sein, da ja auch die Chordareste der
pheno-oceipitalfuge angehioren. Aus den Knorpelresten gehen
erner sehr biufig die von Virchow beschriebenen Exostosen
es Clivas hervor, die nicht selten neben der Mittellinie und
ft in grosserer Entfernung von derselben vorkommen; diese
ostosen treten oft zu zweien und zu dreien auf und ge-
egentlich bemerkt man statt einer einzelnen Exostose eine
uer iber den Clivus heriiberlaufende Knochenleiste. Was
ber die Gallertgeschwiilste betrifft, so sind dieselben nur genau
edian gefunden worden, wihrend man bei ihrer Genese aus
norpel erwarten diirfte, dass sie, wie die genannten Exostosen,
uch einmal lateral anzutreffen sein miissten. Somit ist dies
erhalten besser vereinbar mit einem Hervorgehen des Tumors
us einem Chordarest, da dieser wohl stets median liegt.
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Als zweiten Beleg fiir seine Ansicht fiihrt Ribbert an,
dass sich in keinem beobachteten Fall ein Ubergang von
Knorpel in die gallertige Masse nachweisen liess und niemals
Knorpel und Gallertmassen im Bereich der eigentlichen Nen~
bildung nebeneinander vorkamen, was nur dadurch erkl :!"
werden konnte, dass der Knorpel, ans dem die Geaehwu@
hervorgegaugen sein sollte, immer bereits villig geschwunden
resp. metamorphosiert wire, und das wire doch zum mindesten
sebr merkwiirdig. Bis jetzt hat man auch niemals Eecchon-
drome gesehen, in denen etwa der Beginn der Galle1tu
wandlung nachzuweisen gewesen wire. So miisste man den .'
die unwahrscheinliche Annahme machen, dass in allen Fillen
der Prozess der Geschwulstbildung und der Metamorphose
schon abgelaufen war. _

Auch das Nebeneinander-Vorkommen von Knorpel unﬂ
Gallertsubstanz ist kein Grund fiir die Abstammung der
Neubildung von Knorpel. Ist doch gerade, wie H. Miller
nachgewiesen, dies der normale Befund beim Embryo. Dnsa
sich die Exostose, auf deren Spitze ja die Geschwulst 5};
sitzen pflegt, aus restierendem Knorpel entwickelt, wiire
zwar zehr wohl denkbar, ist aber nicht nitig anzunehmen,
da die Gegenwart einer Neubildung aunch ohne Vorhandens ]
von Knorpel zu einer exostotischen Verdickung des Knochens
Veranlassung geben kann. Wenn nun beide, Gallertgeschwuls
“und Knochenvorsprung, aus demselben Knorpel herwrginga"_iij
so fehlte folgender Tatsache jede Erklirung, dass niimlich die
Gallertmasse durchaus keine andere Beziehung zur Emsta@g
hat, als dass sie zwischen den obersten Knnehenbalknh@
derselben genau ebenso gelagert erscheint, wie im iibrigen
Knochen das Knochenmark, Die oberflichlichsten Markrﬁu
werden, statt mit Mark, mit Gallertsubstanz ausgefiillt, un
dabei sind niemals Reste von Knorpel gefunden worden.

Besonders das histologische Verhalten unseres Tumors

o=
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iefert einen ausschlaggebenden Beweis fiir seine Abstam-
ung von Chordaresten. Ribbert verwirft die Anschauung
irchows, der in der Ahnlichkeit der Zellen ein Zeichen
ner gallertigen Umwandlung von Knorpel erblickt, gibt
ber solche Verdinderungen in ,Chondromen“ zu, was jedoch
ach seiner Ansicht ein anderer Vorgang ist; denn in
llertig erweichten Chondromen finden sich die Zellen nicht
ie in der Ecchondrosis physalifora, d. h. in Form typischer
hysaliden, dicht zusammengedriingt in Haufen und Striingen,
wischen denen etwas gallertige Zwischensubstanz vorhanden.
ein kann. Dagegen zeigen sich jene Zellen in derselben
affenheit in den Chordaresten der Intervertebralscheiben.
enig wahrscheinlich ist es aber, dass an einer Ecchondrose
m Clivas eine sonst nicht vorkommende Umwandlung zu
gobachten wire, die gerade ein solches Verhalten darbieten
ollte, wie man es sonst nur in den an gleicher Stelle sich
ndenden Chordaresten zu sehen gewohnt ist.

~ Da aber die Beschaffenheit der fiinf untersuchten Tu-
oren ganz zu ihrer Genese aus Teilen der Chorda im Ein-
lang stand, welch letztere Kdlliker ,aus einer weichen
wischensubstanz und vielen Haufen oder netzférmig ver-
undenen Striingen von eigentiimlichen Zellen mit Fliissigkeit
altenden Réumen“ bestehen ldsst, macht Ribbert den be-
htigten Schluss, dass ,die Ecchondrosis physalifora aus
hordaresten hervorgeht«,

Volle Berechtigung erhielt diese Behauptung Ribberts
ber erst durch seine experimentellen Arbeiten an Tieren,
ierend auf der Cohnheim’schen Theorie, nach welcher die
eschwulstkeime aunf eine embryonale Anlage zuriickzufiihren
ind, gelang es ihm durch Anbohren oder Anstechen des
ucleus gelatinosus der Zwischenwirbelscheiben, der ja be-
nntlich als Rest der embryonalen Chorda dorsalis ange-

en wird, einen der Ecchondrosis physalifora ganz gleichen
b
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oder wenigstens unzweifelhaft dhnlich gebauten Tumor zu
erzeugen, Durch das Anbohren oder Anstechen des Gallert-
kernes floss eine mehr oder minder grosse Menge d&sselm
aus und aus den zuriickgebliebenen Resten entwickelte sich
die Geschwulst, ¥

Bevor ich mit meinen Betrachtungen iiber diese ei@-
artige Neubildung zu Ende komme, seien noch kurz |
Referate von v. Rindfleisch und Borst erwéihnt.

Nach v. Rindfleisch erreicht die Geschwulst die Grasse
einer kleinen Kirsche und besteht aus einer weichen, zitternde
Gallerte, welche sich mikroskopisch als ein Knorpelgewebe
erweist, dessen Grundsubstanz schleimig erweicht und ;--:;:_
Zellen zun grossen, blasigen Hohlriumen, Physaliden, qﬂ-
artet sind. -

Borst beschreibt die Gallertmasse als kirschkerngrosses
Geschwiilstechen, welches von jener Knorpelfuge ausgeht, di
zwischen Keilbeinkorper und Korper des Os occipitale ge]a‘g'e_ |
ist und die erst gegen das Ende des Wachstums verkndchert
Die Wucherung beginnt immer zuerst unter der Dura des
Clivas und durchbricht meist die harte Hirnhaut. 3

Wenn ich nochmals auf meinen oben niiher beschrieben
Fall zuriickgreife, so mdchte ich mich der Anschauung
Ribberts hinneigen, dass wir es hier mit keinem Knorpel
tumor, sondern mit einem Blastom zu tun haben, da
aus Chordaresten hervorgegangen ist. Hiefiir spriel
einmal das morphologische -Aussehen der die Geschwulst zu
sammensetzenden Zellen, die vollige Ubereinstimmung
Chordagewebe; ferner lisst sich aus dem absoluten Fel
von Ubergiingen der Tumor- in Knorpelzellen schliessen, d:
die Neubildung nicht, wie Virchow angenommen hat, ,'
Knorpelkeimen der spheno-occipitalen Fuge entstanden ist.

“H.
-
'I-
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Am 22. Angust 1881 wurde ich, Wilhelm Theodor Prege
evangelischer Konfession, als Sohn des Kanfmanns Ernst Pre ;1';,-
und seiner Ehefran Renata, geb. Beyer, zu Miinchen geboren .._-.
besuchte ebendaselbst die Volksschule und das Kgl. Max- u
Theresiengymnasium, welch letzteres ich Juli 1900 mit dem Zeng
der Reife verliess, um mich zundichst an der hiesigen Universi
drei Semester dem Studium der Rechtswissenschaft zn widm
Zu gleicher Zeit geniigte ich vom 1. X. 1900 bis 1. X. 1901,
ebenfalls in Miinchen, beim Kgl. bayer. 3. Feld-Art.-Regt. _ala.-:_ -
jiihrig-Freiwilliger meiner Militirpflicht. Vom Friihjahr 1902
wandte ich mich dem medizinischen Studium zn und bezog Oste
1903 die Universitiit Kiel, woselbst ich Herbst 1904 die iratlic
Vorpriifung ablegte. Meine klinischen Semester begann ujf"
Berlin und verweilte dortselbst drei Halbjahre. Alsdann
ich nach Minchen zuriick und bestand hier nach weitaren ZWe
Semestern am 4. V. 1907 das medizinische Staatsexamen. A
18. V. 1907 trat ich in der hiesigen chirnrgiachen-'Kllnik -
Herrn Geh, Prof, Dr. von. Angerer als Medizinalpraktikant ein
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