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Wenn auch beziiglich der Structurverhiiltnisse der
Gliome im allgemeinen Einigkeit unter den Autoren herrscht,
sodass sich ganz bestimmte Anhaltspunkte ergeben, welche die
Beurteilung der Gehirngeschwiilste auf ihre Zugehorigkeit
zu den Gliomen ermdglichen, so herrscht doch noch grosse
Meinungsverschiedenheit {iber die Frage, ob an der Gliom-
bildung ausser dem Stiitzgewebe, dem Gliagewebe, sich auch
die mervisen Elemente, die Ganglienzellen und Nerven.
fasern beteiligen.

Diese Frage wird hinsichtlich der Ganglienzellen von
Heller'), Klebs®), Renaut®) und Raymond'), hinsichtlich der
Nervenfasern gleichfalls von Klebs, ferner von Mever®) und
Beyer und R. Volkmann® in bejahendem Sinne beantwortet,
withrend Stroebe®) sie in seiner ausfiibrlichen Arbeit ent-
schieden verneint. Im Nachfolgenden will ich {ber einen
Fall von Kleinhirngliom berichten, der nicht nur infolge
einiger Eigentiimlichkeiten der Geschwulst beziiglich ihres
Saftreichtuins, ihrer Faserelemente und ihrer Abgrenzung gegen
das umgebende Gewebe beachtenswert, sondern auch infolge
des eigenartigen Verhaltens der Ganglienzellen am Rande
der Geschwulst und ganglienzellihnlicher Elemente im Inneren
derselben als Beitrag zu obiger Irage von Interesse sein diirfte,

) Heller: Tageblatt d. Natoarforscherversammlg. Freiburg 1883,

) Klebs: Vierteljahresschrift fiilr prake. Heilkunde II, 1880, All
gemeine Pathologie IT, 1884,

¥ Renaut: Gazette medicale de Pans 1884 p. 614,

*) Raymond: Archives de Neurologie 1893 Bd. XXII N. 80.

% Meyer und Beyer: Archiv fiir Psychiatrie Bd. XXIL

% R. Volkmann: Dentsches Archiv fiir klin, Medicin Bd. 27 p. 433.

") Stroebe: Zieglers Beitrige Bd. 18 p, 405 4806,
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Von der Krankengeschichte hier nur ein kurzer Auszug:

Die Erkrankung des 18j. Fischers G. DBr., begann
Anfang Februar 1898 mit Kopischmerzen, die in der ersten Zeit
nur nach dem Fssen aufiraten, spiter aber auch den ganzen
Tag anhielten und stets heftiger wurden. Dazu gesellte sich
nach 14 Tagen heftiges Schwindelgefiihl, das den Pat. ans
Jett fesselte.  Aunch stellte sich Ohrensausen ein, zugleich
aunch Reissen und Stechen in den Augen. Die ophthalmos-
kopische Untersuchung ergab: beiderseitige Neuritis optica,
jedoch ohne Verminderung der Sehschirfe. Sensibilitits-
und - Motilititsstorungen bestehen nicht.  Hingegen klagt
der Pat. bei Bewegungen des Kopfes tber =ehr heftige
Schmerzen im Hinterkopfe und Genick, die nach der Stirne
ausstrahlen und sich auch bei Druck auf die processus spinosi
der Halswirbel, von denen der des Epistropheus besonders
deutlich hervorspringt, und aunf den processus mastoides
einstellen.  Die sonstige Untersuchung des Patienten ergiebt
nur normalen Befund.  Auf Befragen geben die Verwandien
an, dass dem Patienten vor drei Jahren eine schwere Segelstange
auf den Kopf gefallen sei.

Nach kurzer Besserung infolge Hospitalbehandlung trat
plitzlich am 14. III. 98 eine bedeutende Verschlimmerung
ein, die um 11,30 h. a. m. unter allen Zeichen der Lihmung
des Atmungscentrums den Erstickungstod herbeifiihrte.

Klinische Diagnose: Compressio spinalis cervicis durch
Geschwulst im oberen Halswirbel.  Neuritis optica beiderseits.

Sektion am 15. TII 11 h. a. m.

Wesentlicher Befund: Taubeneigrosse Cyste des 1V,
Ventrikels von gliomatiser (?) Entartung des Oberwurmes
auseehend.

Zaplenartige Verlingerung der Tonsille des Kleinhirns
ins Foramen magnum hinein,

Starker chronischer Hydrocefalus,  Rauhheit der Innen-
[liche des Schiidels.

Starke Hyperaemie der Lunge, Halsorgane, Leber, Nieren.

Ausfiihirliche Beschreibung der Kopfsection :

Schiidel : Decke anssen glatt, Dicke sehr ungleich, Innenfliche
reibeizemartig rauh.
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Dura etwas festgewachsen, Innenfliiche glatt, gliinzend.

Hirnhiinte grisstenteils zart bis anf einzelne weissliche Verdickungen.

Hirnwindungen abgeplattet, Sulei verstrichen,

Hirnsubstanz an den Hiuten fester haftend, schwer glatt ablishar,

Mark mit zieml. zahlreichen Blutpunkten.

Seitenventrikel sehr weit, 75 cem klares Sernm enthaltend, 120 cem
unmittelbar vor dem Tode abgezapft,

Grane Commissur fehlt. ILI. Ventrikel sehr weit, sehr stark nach
unten aunsgebuchtet,

Oberwurm des Kleinlirns etwaz emporgewslbt.

Tonsille zn einem etwa 2.4 cm langen, stumpfen Zapfen ansgezozen,
in das Foramen magnom hineingepresst. Beim Durchsehneiden des Ober-
wnrmes entleert sich 26 com einer leicht briinnlichen Fliissigkeit.

In der Tiefe des sie enthaltenden Sackes dunkelkirschrotes Blut-
rerinnsel.

Der Sack ist gebildet nach vorn und ohen aus einer biz 1 eem
dicken gelblich-gallertartie anssehenden Masse, welche nach links scharf sich
gegen die Substanz des Kleinhirns absetzt,  Nach rechts und oben ist
der ganze Oberwurm in einer Ausdehnung von 2,5 cm auns dieser gelblich-
gallertigen Masse bestehend, an weleher z, Teil die Form der Windungen
angedentet ist. Nach unten comprimirt die Cyste vollkommen den IV.
Ventrikel und die Wand besteht auns einer gelblich-durchscheinenden,
diinnen Schichte. Die iibrige Substanz des Kleinhirns ist blass,

An der Basis sind die Hiute zart, die Arterien diinnwandig, ziemlich
eefiillt.

Das Kleinhirn wurde in Formalin fixirt und in Aleohol
nachgehirtet. Von 3 verschiedenen Stellen der Cystenwand
wurden Stiicke entnommen, in Celloidin  eingebettet  und
veschnitten,

Gefiirbt wurde mit Haematoxylin, Carmin, nach Mallory,
nach Weigert (Original-Firbg.) und nach den Modifikationen
von Pahl und Secarpatetti.?)

Die Schnitte der 3 versehiedenen Stellen zeigen durch-
weg dasselbe Bild.

Die Geschwulst besteht in der Hauptsache aus ziemlich
grossen, ganz wie vergrisserte, gequollene Gliazellen  aus-
sechenden Zellen, die einen runden, ovalen, manchmal auch
bohnenformig gestalteten Kern besitzen.  Nur in einer
kleineren Anzahl von Zellen fiillt der Kern die ganze Zelle

') Scarpatetti: Zeitschr. f. Mikroskopie Bid. 14 1897 p. 91,
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aus, in der weit iiberwiegenden Mehrzahl ist der Kern von
einem hellen, mehr oder minder breiten Protoplasmasaum um-
geben, der besonders deutlich bei den in den  zahlreichen
Liicken der Geschwulst freiliegenden Zellen hervortritt.

Die meisten Zellen sind einkernig. Ziemlich reichlich
finden sich auch mehrkernige, 2—4 kernige, vor, die aber
alle nur um ein Geringes grosser sind als die einkernigen.
Bei ihnen ist der Protoplasmasaum nur auf einen ganz
schmalen peripherischen Streifen beschriinkt oder auch gar
nicht mehr sichtbar. Zwischen diese Zellen sind regellos
einzeln eingestreut recht grosse ganglienzell-dhnliche Zellen
mit etwas helleremn meist excentrisch gelegenen Kerne und
einem breiten Protoplasmaleibe, von dem aus mit breitem
Ansatze dicke Fortsiitze nach allen Seiten hin auslaufen.

Das Fasernetz, dessen Vorhandensein eine Geschwulst
leicht als Gliom charakterisirt, ist hier nur noch auf wenige
Reste beschriinkt. Die meisten Fasern sind infolge hydro-
pigcher Degeneration kirnig zerfallen oder auch schon ganz
aufeelost.  In den erhaltenen Faserpartien ergiebt sich die
einzelne Faser als eine feine, mehrfach gebogene, oft auch
wie kurz iibers Knie geknickte Linie, die in ihrer ganzen
Ausdehnung gleich stark ist.  Oft laufen die Fasern zu
dichten Biindeln vereint, ohne mit einander zu anastomisieren
nebeneinander her.  Die Fasern sind alle durchweg wvon
gleicher Dicke. Eine Abweichung in der Stiirke zeigen nur
die schon vorerwithnten dicken Fasern, die von den ganglien-
dholichen Elementen mit breitem Ansatze ihren Ausgang
nehmen. Sie sind gut doppell so stark wie die feinen Glia-
fasern.

Der Zusammenhang der Fasern mit den Gliazellen
stellt sich so dar, dass wir von der unipolaren bis zur mul-
tipolaren, starke Faserbiischel nach allen Seiten ausstrahlenden
Form, alle vorfinden. Die Fasern laufen ohne breiteres
Ansatzstiick gleich in derselben Dicke ilhires weiteren Ver-
laufes vom Zellprotoplasma aus,

Ihe Geschwulst ist dusserst blutreich. Zahlreiche Ge-
fisse von den feinsten Arterien bis zu grossen sinuisen
Riumen, die sich reeht reichlich in den mehr centralen
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Partien der Geschwulst vorfinden, durchzichen sie nach allen
Richtungen. Die Gefisse sind sdmtlich strotzend mit Blut
gefiillt. Die Gefisswandung ist durchweg sehr zart, von
rieson-Firbung ergiebt nirgend hyaline Degeneration, wie
gie bei anderen Gliomen beschriecben wurde. Die Gefiisse
sind von Geschwulstgewebe so dicht wmgeben, dass dort,
wo perivasculire Lymfriaume iiberhaupt vorhanden sind,
sie auf ein Minimum beschriinkt sind. Scheinbar findet
eine ., Anheftung von Ghafasern an die Gefiisswand* statt,
wie sie von Buchholz) fiir Gliome beschirieben ist.

Die Geschwulst ist reich zerkliiftet durch mehr oder
minder grosse Hohlen, die entstanden sind infolge Auflisung
des Geschwulstgewebes nach vorhergegangener hydropischer
Degeneration der Fasern und Zellen.  In vielen dieser Hohlen
liegen noch die Reste des untergegangenen Gewebes in Form
von geronnenen kirnigen, albuminidsen Massen, die im
Groben moch die Gestalt der fritheren Zellen und Fasern
erkennen lassen. In anderen Hohlen ist das urspriingliche
Gewebe vollig geschwunden und durch klares Serum ersetat.

Nervenfasernstiicke finden sich, wenn auch nur spirlich,
so doch auch in den eentralen Partien der Geschwulst vor.
Sie haben reichlich wvaricise Anschwellungen. Die ein-
zelnen Stiicke sind nur kurz.  Ihre Dicke ist so ziemlich
wie die der noch erhaltenen Nervenfasern im umliegenden
CGrewebe der Geschwulst,

Die Abgrenzung der Geschwulst gegen das umgebende
Gewebe ist eine ziemlich scharfe. Die Kleinhirnwindungen
sind gemiiss dieses expansiven Wachstums erheblich verschoben
und zusammengedriingt. In der Randzone finden wir als
Zeichen von Druckatrofie wvariciise Nerven und etwas ge-
schrumpfte und in der Firbung leicht veriinderte Ganglien-
zellen. — Das Protoplasma derselben erscheint dichter gekirnt,
hesonders auch der Kern, sodass er nur noch schwer ab-
grenzbar ist. Trotzdem scheinen die Ganglienzellen an Zahl

1y Buchholz: Beitrag zur Kenniniz d. Hirngliome, Archiv fiir
Psych. Bd. XXII 1891,
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gugenommen  zu haben; denn an  einigen Stellen in der
Randzone finden sie sich so zahlreich, dass sie fast ganze
kleine Colonien bilden, etwa wie die Clarkeschen Siiulen
im Riickenmarke.

Alle charakteristischen Merkmale, die nach Stroehe
cine Gehirngeschwulst haben muss, um gegeniiber den Ge-
hirnsarecomen zu den Gliomen geziihlt zu werden, finden
sich in unserem Falle vor. Wir haben eine Geschwulst,
die in der Hauptsache aus Zellen besteht, die ganz das
Ausschen wie vergrisserte Gliazellen besitzen. Wenn die
Zellen auch nieht so zahlreiche Variationen in Grisse, Gestalt
und Zahl der Kerne darbieten, wie sie an anderen Gliomen
zu sehen sind, 2o ist das Bild doch ein abwechslungsreicheres
als es bel Sarkomen sich findet.  Zwischen den Zellen findet
sich an Stellen, wo noch kein Zerfall der Fasern eingetreten
ist, ein dichtes Fasernetz von feinen langen, zuweilen mehr-
fach geknickten, nie mit einander anastomosierenden Fasern,
die oft nur einzeln, oft in Biischeln zusammen, teils nur
nach einer, teils auch nach 2, vielfach den gegeniiberliegenden,
ader auch nach allen Richtungen von den Gliazellen auslanfen.
Dass man es hierbei auch wirklich mit Gliafasern und nicht
mit Fibrinfiiden zu thun hat, vor dieser Verwechslung schiitat
ausser dem Fehlen der dem Fibringerinngel eigenen Anschwel-
lungen an den Kreuzungspunkten der Fiaden, die Weigert-
sche Fibrinfirbung, die stets negatives Resultat lieferte.
sSarkomfasern kinnen sie deshalb nicht sein, weil bis jetat
die Fasern, die bei Gehirnsarkomen sich fanden, npur als
kurze, dicke Fiden beschrieben sind, die nicht in solcher
Massenhaltigkeit auftreten.

In der Geschwulst finden sich, wenn auch sehr spirlich,
so doeh auch in den centralen Partien, mehr oder minder
lange Uberreste von Nervenfasern, verschiedentlich mit allen
Zeichen starker Degeneration behafiet, andere dagegen noch
leidlich gut erhalten, ein Befund, der bei Sarkomen des
(vehirng bis jetzt noch nicht gemacht wurde.

Zuletzt st differential-diagnostisch noch zu bemerken,
dass ein Weiterwuchern der Geschwulstelemente lings der
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Blutgelisse in deren Lymfscheiden, wie es bei Sarkomen in
der Regel beobachtet wird, hier nicht statthat.

Wir haben demmach hier ein grosszelliges, zellreiches,
faserarmes Gliom vor uns. Wie schon eingangs erwiihnt,
ist die Geschwulst einmal beachtenswert dureh verschiedene
Eigentiimlichkeiten, deren Stroebe bei seinen einzelnen Fillen
Erwihnung thut, die sich hier jedoch vereint vorfinden: der
strotzende Blutreichtum, die ausserordentlich starke serse
Durchtrinkung, der starke Zerfall der Gliafasern und die
scharfe Abgrenzung der Geschwulst gegen das umgebende
Gewebe. Besonderes Interesse aber erweckt sie durch das
eigene Verhalten der Ganglienzellen am Rande der Geschwulst
und der gangliosen Zellen in ihrer Mitte.

Der enorme Blutreichtum der Geschwulst hatte dazn
gefithrt, dass er infolge der sehr starken Durchblutung und
damit verbundenen centralen Erweichung ihr makroskopisch
ganz das Aussehen einer haemorrhagischen Cyste mit etwas
verdickter Wandung verlieh. Mikroskopisch fiel er auf durch
die zahllosen, die Geschwulst dieht durchsetzenden (Gefiisse
mit fusserst zarter Wandung vom feinsten Kaliber bis zu
grossgen, sinudsen Rilumen. Die verschiedentlichen kleineren
Blutungen infolge Zerreissens dieser zartwandigen Gefisse
traten klinisch in Erscheinung in den verschiedenen Ubelkeits-
attaquen des Patienten. Eine letzte grossere Blutung fiihrie
in Form der Apoplexie den Tod herbei, sodass man unser
Gliom auch unter die hacmorrhagisch-apoplektischen einreihen
kann,

Die ausserordentlich starke sertse Durchirdnkung der
GGeschwulst hatte zu einem ausgedehnten Zerfall der Glialasern
gefiihrt. Thre Reste fiillen als kornige, albumindse Massen,
die in groben Umrissen noch die frithere Structur erkennen
lassen, an einigen Stellen die bei dem Zerfall sich bildenden
zahlreichen mehr oder minder grossen Hahlen aus, an anderen
Stellen sind sie schon vollkommen aufgelist und dann ent-
halten die Hohlen nur noch klarves, geronnenes Serum.  Ferner
werden einige Hohlen ausgefiillt von homogenen, kern- und
zellhaltigen wunderlich gestalteten Gebilden, fiir die eine
Deutung nicht gefunden werden konnte.  Vielleicht werden



spiifere Untersuchungen sie noch liefern.  Der starke Zerfall
der Fasern erschwerte die Diagnose ausserordentlich und sie
konnte nur durch Zuhilinahme aller differentialdiagnostischen
Merkmale, wie oben geschehen, ganz sicher gestellt werden.

Hachst wahrseheinlich wird die scharfe Abgrenzung der
Geschwulst gegen das umgebende Gewebe, wie es die mikros-
kopischen Bilder zeigen, von Anfang an nicht bestanden
haben.  Vielmehr sprechen die in der Geschwulst iiberall
noch zu findenden Reste von Nervenfasern fiir ein anfingliches
infiltratives Wachstum; denn in den bis jetzt bekannten
Filien von expansivem Gliomwachstum wurden diese in der
(ieschwulst stets vermisst.  Es hatte die dabei die scharfe
Abgrenzung bedingende #usserst lebhafte Proliferation der
Zellen nie ein Umwuchern, sondern nur ein Beseitedriingen
der urspriinglichen Elemente zugelassen. Erst die schnell
aufeinander folgenden Blutungen in unserer Geschwulst liessen,
ithr durch centrale Erweichung die Gestalt einer haemorrha-
gischen Cyste gebend, das anfiingliche infiltrative Wachstum
in ein expansives (ibergehen.

Wohl finden wir dicht am Rande der Geschwulst die
Nervenfasern etwas aufgelockert und zum Teil auch varicos
veriindert, gleichzeitig auch die Ganglienzellen etwas ge-
schrumpft und stirker gekornt, sodass Kern und Protoplasma
schwerer zu unterscheiden sind, auch scheinen die Fortsiitze
kiirzer zu sein, jedoch ist nirgends eine eigentliche Degene-
rationszone um die Geschwulst ausgebildet. Hierfiir war auch
der Verlauf der Krankheit nach den ersten klinischen Er-
scheinungen der Blutung in die Geschwulst ein zu kurzer.

Ausser dureh obige Eigenheiten, Schrumpliung, stirkere
Kornung und Verkiirzung der Fortsiitze fallen die Ganglien-
zellen an einigen Stellen noch aafl durch augenscheinliche
Vermehrung an Zahl.  Wihrend sie in den Windungen eines
normalen Kleinhirns hichstens zu zwei oder drei an einer
Stelle anzutreffen sind, sieht man sie hier verschiedentlich
geradezn kleine Kolonien bilden. Man kénmte nun annehinen,
dass bei dem anfiinglich infiltrativen Wachstum der Geschwulst
die Ganglienzellen als widerstandsfihigere Gebilde tibrig ge-
blieben und bei dem spiiteren expansiven Wachstum an



einzelnen Stellen zusammengeschoben worden seien.  Allein
die Gesehwulst ist zu schnell gewachsen, als dass schon
simtliches die Ganglienzellen normaler Weise umgebende
(vewebe hiitte zerstort werden kionnen, auch wiirde alsdann
eine grissere Willkir in der Lage dieser Ganglienzellhaufen
vorherrschen miissen, als es der Fall ist; denn sie finden
sich an Stellen, wo auch normaler Weise die Ganglienzellen
zu finden sind., am Rande des die Nervenfasern in den
Windungen einfassenden Gliagewebes und vor allem an der
Spitze derselben.  Ferner kinnte man geltend machen, dass
obige Verdnderungen an den Ganglienzellen nur degenerative
seien und deshalb eine Proliferation derselben ausgeschlossen
sei.  Aber dann hiitte man nur eine Verminderung, nicht
aber eine Vermehrung an Zahl zu erwarten. Auch der
Einwand Stroebes, dass man nur dann von Ganglienzell-
wucherung sprechen diirfe, wenn man Mitosen nachweigen
kiimne, ist nicht ganz stichhaltig, insofern man auch sonst in
Geschwiilsten vergeblich nach Mitosen sucht, ohne dabei eine
Vermehrung dieser oder jener Zellart leugnen zu kiénnen.
Auch ist es nicht immer mdiglich, wie in unserem Falle, die
Praeparate so kurz nach dem Tode erhalten und fixiren zu
komnen, dass Mitozen noch nachweisbar sind. Bei der grossen
Unkenntnis, die in dieser Frage noch herrscht, miissen wir
vielmehr nach unserem Falle annehmen, dass die Ganglien-
zellen, wenn sie in Wucherung geraten, Formen annehmen, die
ein den Degenerationsformen derselben nicht ganz unihnliches
Aussehen annehmen. Als Endproduct dieser Wucherung haben
wir wohl die oben beschriebenen ganglienzellihnlichen Elemente
in der Geschwulst zu betrachten. Erleichtert wird ihr Studiam
sehr durch die starke serise Durchtrinkung der Geschwulst.
Die durch sie bedingte Auffaserung und ihr stark nivellirender
Einfluss, der den Gliazellen so ziemlich eine Einheitsform giebt,
lisst diese | ganglivsen* Zellen als besonders geartete Elemente
recht scharf hervortreten. In jeder Hinsicht unterscheiden
sie sich wesentlich von den sie umgebenden Gliazellen.  Ihr
Protoplasmaleib ist weit kriiftiger entwickelt und stirker
gekirnt als der der Gliazellen.  Wihrend der Protoplasmaleib
der Gliazellen mehr oder minder rund ist und die Fasern
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direct von ihm ohne besonderes Ansatzstiick auslaufen, ist
der Protoplasmaleib der | ganglitsen** Zellen nach den Fasern
hin ausgezogen, und zwischen den Ausliufern ansgeschweift.
Der Kern der Gliazellen ist recht dunkel und scharf konturirt.
der der ganglitsen Zellen lichter und nieht so scharf von der
Umgebung abgesetzi.  Die Fasern der Gliazellen sind dunkel-
blane, feine gleichmiissig starke Linien, die der ,ganglidsen®
viel dickere, hellere Fortsitze mit sechmalem, dunklerem
Saume, die mit breiter Basis ansetzen und in ihrem weiteren
Verlaufe sich stark verjliingen. Nun kinnte man einwenden.
dass diese Zellen nur durch die serdse Durchtrinkung un-
gewdhnlich stark aufgetriebene Gliazellen seien, bei denen
sich die Auftreibung auch einmal auf die Fortsiitze ausgedehnt
habe, Dass sich eine solche Einwirkung in einer ﬁ.uderung
der urspriinglichen Form und Grosse geltend gemacht hat,
ist bei der allgemeinen starken serdsen Durchtriinkung wol
als selbstverstiindlich anzunehmen, aber um obigem Einwande
volle Berechtigung zu verleihen, dazu miissten sich auch
Zwischenformen zwischen den Ganglidsen- und den Gliazellen
finden. Das ist aber nicht der Fall. Auch ihre nur geringe
Zahl braucht ihre Abstammung von Ganglienzellen nicht in
Zweifel zun setzen: denn wenn schon normaler Weise die
Ganglienzellen gegeniiber den Gliazellen an Zahl sehr zurtick-
treten, so ist es nur ganz herechtigt, anzunehmen, dass anch in
pathologischen Fillen, in Gliomen, deren Geschwulstcharakter
gerade in einer Wucherung der Gliazellen beruht, ihre Zahl
cogeniiber den Gliazellen nur eine verschwindend kleine sein
kann. Hiernach miissen wir Heller und Klebs in ihrer Behaup-
tung, dass bei einigen Gliomen auch die Ganglienzellen sich an
der Wucherung beteiligen, doch zustimmen nnd die fiirderartige
Gilhiome gewiihlte Bezeichnung |, Neurogliome** als zu Recht be-
stehend anerkennen.  Dass aber derartige ganglitse Zellen
funetionelle Bedeutung erlangen kimnten, was Renaut ebenso be-
stimmt annimmt, wie Stroebe es in Abrede stellt, diirfte in der
That sehr in Zweifel zu zichen sein.  Zu dieser Annahme ge-
horte doch zunichst die Voranssetzung, dass sie dieselbe hohe
Differenzirang und Entwicklung, wie normal functionirende
Ganglienzellen, zu erlangen und dann Verbindung mit den

A -
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normalen Bahnen einzugehen vermdchten, eine Voraussetzung,
die auf pathologischem Boden inmitten des Geschwulstgewebes
sich nicht erfillen kann.  Zu der Erdrterung der Beteiligung
oder Nichtbeteiligung der Nervenfasern an der Geschwulst-
bildung will ich keine Stellung nehmen, weil cinerseits die
Praeparate mir nicht dazu geeignet erscheinen, andererseits
durch die neueren Arbeiten von Apathy!) und Bethe®) eine
villige Anderung in den Anschauungen iiber die normalen
Structur- und Funectionsverhiltnisse der Nervenfasern erfolgt
ist, an die sich auch wohl eine solche der pathologischen an-
schliessen wird.

Uber die Entstehungsursache unseres Gliomes gieht das
mikrogkopische Bild keinen Aufschluss. In keinem der
Schnitte finden sich Zellen, wie sie Stroche in seinem ersten
Falle vorfand, die den berechtigten Schluss zuliessen, eine
embryonale Entwicklungsstorung als vorbereiteten Boden Tiir
die Entwicklung des Glioms anzunehmen. Daher ist die
Annahme nicht ganz von der Hand zu weisen, dass das
Trauma, das der Patient vor 3 Jahven dadurch erlitten hat,
dass ihm eine schwere Segelstange auf den Kopf fiel, auch
hier, wie bei anderen sehr gut beobachteten Fillen, die
Ursache zur Gliombildung abgegeben hat. Wenn auch
Stroebe die [ klinische Erfahrung von dem Auftreten der
Gliome nach Traumen unangetastet bestehen lisst, so stellt
er sie doch dadurch in demselben Satze ganz entschieden in
Abrede, dass er sich auf das vollige Fehlen |, histologischer
Anhaltspunkte fiir das Entstehen eines Glioms im Anschluss
an einen traumatischen Degenerationsherd® beruft.  Wie
anders aber soll man sich die Entstehung eines Glioms nach
einem Trauma erkliren, als dass unter der Stelle, wo das
Trauma auf den Schiidel eingewirkt hat, ein Zertriinmmerungs-
herd im Gehirn sich bildet, der in einen Degenerationsherd
tibergeht, der wiederum im allgemeinen in letzter Instanz
seinen Abschluss im Frsatz durch Bindegewebe findet, im

"y Apathy; Mitteilung d. Zool. Stat. Neapel. Bd, XII. p. 485 748,
*) Bethe: Archiv f. mikrosk. Anatomie Bd. LI, 1898, p. 382—452,
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besonderen dagegen zur Bildung von Gliomen Veranlassung
geben kann?  Anders ausgedriickt, kann die durch das
Trauma angeregte Wucherungsenergie der Zellen mit der
Ausbildung einer Narbe — und nur bis zu diesem Stadium
hat Stroebe die von ihm experimentell im  Riickenmark
geschaffenen Degenerationsherde beobachtet — villig erloschen,
oder aber sie kann lingere oder: kiirzere Zeit latent bleiben,
um dann auf die Umgebung der Narbe {ibergreifend in einer
Wucherung derselben wieder in Erscheinung zu treten.  Als
klassisches Beigpiel hierfiir kann man die Entwicklung von
Carcinomen an und um Magennarben herum anfithren. Eine
Magennarbe muss nicht in ein Carcinom ausarten, aber sie
kann es. Hiernach ist es nicht richtig, dass Stroebe zum
Beweise der klinischen Beobachtung von der Gliomentwicklung
nach Traumen eine solehe nach experimentell oder durch
Unfall herbeigefiihrten Verletzungen des Gehirns oder Riicken-
marks unbedingt in kiirzester Zeit verlangt. Diese Auffassung
giebt auch der Ansicht von Meyer und Bever und yon Volk-
mann, dass die von ihnen beschriebenen Erkrankungsherde
in Gehirn- und Riickenmark in Beziehung zu Gliomen zu
setzen seien, insofern ihre Berechtigung, die ihr Stroebe
entschieden abgesprochen hat, wieder, als man in ihnen die
Vorliufer der event. spiiteren Gliome erblicken kann.

Zum Schlusse erfiille ich noch die angenehme Pflicht,
meinem  hochverehrten Lehrer und Chel, Herrn Geheimrat
Professor Dr. A. Heller fiir die giitige Uberlassung dieser
Arbeit und die freundliche Unterstiitzung bei derselben meinen
herzlichsten Dank auszusprechen.
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Bonn das Tentamen physicum, am 12. Februar 1898 die
drztliche Staatspriffung in Kiel und am 17. Februar das
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