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1Jber die bier zu besl0rechende eigenartige Nervenzellver/~nderun~ 
liegt meines Wissens bisher nur eine einzige VerSffentlichung vor, n/tm- 
lich eine vor kurzem erschienene Arbcit yon Lhermitte und Trelles. Es 
scheint mir daher nicht unangebracht, cine neue Beobachtung mit- 
zuteilen und die hiermit in Zusammenhang sgehenden Fragen zu erSrtern. 

Nach der Schilderung der genannten Antorcn besteht die Ver~nde- 
rung hauptsi~ehlich in einer ungeheuren Schwellung des Zellk6rpers 
mit  einer fippigen Neubildung und Hypertrophic der Dendriten, dercn 
Ver/istelung kn/~ue]artige ~Bildungcn erzeugt, wie man sic sonst nur in 
den Nervenzellen der transplantierten Spinalganglien und in den mensch- 
lichen Spinalganglienzellen unter pathologischen Bedingungen (de Castro) 
zu sehen bekommt.  

In  den yon Lhermitte und Trelles untersuchten F~llen bot die Olive 
das I/ild der sog. Pseudohypcrtrophie dar, d .h .  jener Ver/~nderung, die 
dutch weitgehcnde Entmarkung  des Olivengebie~es mit  Volumzunahme 
des grauen Bandes charakterisiert ist. Die Pseudohyioertrophie der Olive 
wurde zuerst yon Rauschoff, Thomes, Marie und Guillain, sparer yon 
Lejonne und Lhermitte in ilu'em Falle yon olivorubrocerebell/irer Atrophic, 
yon Marie und Foix in anderen F~llen beobachtet. In  letzter Zeit haben 
sich die Beobachtungen hierfiber namcntlich yon seiten franz6sischer 
Autoren vermehrt,  und zwar handelt es sich dabei um F/~lle, bei denen 
klinisch rhythmische Myoklonien im Bereich des weichen Gaumens, des 
Pharynx,  des Larynx,  des Gesichtes und mitunter  der Augcn sowie des 
Zwerchfelles bestanden hatten. 

Die oben erw~ihnte Zellvergnderung kam dabei auger in der zitierten 
Arbeit yon Lhermitte und Trelles nirgends zur Beobachtung. Freilich 
hat ten frfiher die Autorcn mehr Gewicht auf die Lokalisation der Ver- 
i~nderungen am 5Iarkscheidenbild als auf die feinere Itistologie gelegt. 

~eine Beobachtung betrifft einen mit 55 Jahren verstorbenen Paralytiker, 
dessen Krankheit ein paar Jahre vor dem Tode mit ganz typischen Symptomen 
(Euphorie, GrSgenwahn) einsetzte. Neurologisch bestand bei lehlender Dysarthrie 
neben Pupillentr~gheit eine leichte Ptosis rechts, die angeblich glteren :Datums 
sein sollte. Eine Behandlung mit Sulphosin wurde schlecht vertragen, so dab 
dieselbe abgebrochen werden muI3te. Trotzdem trat elne weitgehende, a]s spontan 
anzusehende t~emission ein, die bis zu einem Anfall, ein Jahr vor dem Tode, anhielt. 
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Der Kranke wurde dann bet~I/~gerig; 20 Tage vor dem Tode erneuter Anfall mit 
anhaltender BewuBtlosigkeit. Danaeh hat er nieht mehr gesproehen und hat 
geweint, wenn er gefragt wurde. Leider wurde eine Untersuchung der 1%aehengegend 
nieht vorgenommen, so dab man nieht wissen kann, ob hier Myoklonien bestanden 
haben. 

Bei der Sektion: Meningen getriibt nnd verdiekt. Frontallappen links ange- 
sehwollen mit sehmalen Sulei. Bedeutende Erweiterung der I-Iirnventrikel mit 
Ependymitis granularis. Alter Erweiehungsherd im Bereieh des linken Lobus 
quadrangularis der reehten Kleinhirnhemisph~re, der die 1%inde bis an die weiBe 
Substanz zerst6rte. Schwere Aortitis luiea. Sehrumpfniere. 

Abb. 1. Linksseittge Olive sehwer verhndert. Spielmeyersehe Fhrbung. 

Bei der mikroskopisehen Untersuchung zeigte die Rinde das typische Bild 
der Paralyse. Der makroskopisch angeschwol]ene Teil des linken Frontallapi0ens 
erwies sieh als Sitz einer lebhaften Neubildung yon Astroeyten mit dicken faser- 
haltigen Ausl~ufern. Diese Neubildung, die in dem betreffenden Bezirke die Rinde 
und die angrenzende Marksubstanz eingenommen hatte, imponiert als Faserastro- 
eytom. Im Bereieh des Tumors waren die Ganglienzellen der Rinde weitgehend 
zugrunde gegangen. Trotz der lebhaften Gliafaserproduktion bestand in dem obersten 
Teil der III .  Sehicht ein exquisiter Status spongiosus. 

Olivengegend. A m  Markscheidenbi ld  is t  vcn  einer to ta len  oder  
nahezu to t a l en  E n t m a r k u n g  der  Olive, wie m a n  sic oft b c i d e r  Pseudo-  
hype r t roph ic  finder,  nichts  zu sehen, sondern nur  die l inke H a u p t o l i v c  
is t  in ihrem /~uBeren Teil mag ig  aufgehe]lt  (Abb. 1). Die Aufhel lung 
betr i f f t  den/~ul3eren Markmante l ,  das Ol ivenband selbst  und  den Hilus.  
I m  Gegensatz zu dem versehonten  Bezirk ist  der  befallene O]ivenband- 
ante i l  merkl ich,  wenn auch leieht,  angesehwo]len. Leicht  angeschwollen 
erscheint  auch die rcchte  media le  Nebenol ive  (Abb. 2), in der  jcdoeh 
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eine sichere Einbui3e an Markiasern nieht festzustellen ist. Die veran- 
derten Nervenzellen ]iegen sehr zahlreich in den eben erwghnten auf- 
gehellten Teilen der linken Hauptolive und in der dorsMen Halite des 
vertikMen Schenkels der mediMen rechten Nebenolive. Ganz vereinzelten 
Exemplaren begegnet man auch in der im Markseheidenbild unversehrt 
erscheinenden rechten Hauptolive. In der linken Itauptolive nimmt 
die Zahl der vergnderten Nervenzellen naeh dem oberen und unteren 
Pol zu ab und im Bereich der beiden Pole fehlen sie ganz. Die dorsale 

Abb.  2. ~Rechtsseitige 0t i~e ziemlich unveri~ndert  bis an i  die n~ediale Nebenolive.  
Spielmeyersehe F~rbnng.  

Nebenolive, das sog. ,,dorsal Kap':  (Kooy), die VentrMlamelle (Bertraud- 
Marechal) (~ Verbindungsstiick zwisehen Itaupt- und mediMer Neben- 
olive), sowie die loaraoliv/iren Kerne (N. conterminalis, Repagulum, 
N. i~a]?he) und der N. arcugtus sind beiderseits verschont. In der linken 
tIaulotolive, g~nz besonders in dem befMlenen augeren Bezirk, sind 
schwere Ausfalle an Nervenzellen und eine aul3ergewShnlich starke 
Gliafaserwueherung feststellbar, wobei die Astrocyten zu hypertrophi- 
schen monstr6sen Formen neigen. Zeichen yon Fet tabbau sind weder 
an den Glia- noch an den Gefagwandzellen zu iinden. Eisenreaktion 
negativ. M~Bige GefaBinfiltrate, welche die erkrankten Gebiete nicht 
bevorzugen. Andersartige Gef/il3veranderungen sind im Bereieh der 
Oliven nicht feststellbar. 

Die eigenartige Nervenzellver~nderung tr i t t  an den Bielschowslcy- 
Praparaten am 4euthehs~en hervor. Der ZellkSrper ist angeschwollen, 
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mitunter in ungewShnlichem Mal~e (Abb. 3), und, bei ziemlich deutlicher 
FibriHierung, dutch Silber intensiv geschw/irzt, der Kern ist h~nfig 
randst/indig. Im Gegensatz zu dem normalen Bielschowsky-Bild der 

Abb, 3. Rechtsseit igemedialeNebenolive.  SehrzaMreichepseu4ohypertrophische Ganglien- 
zellen in den dorsalen Abschnit ten (ira Bil4 oben); un ten  ziemlich normale Zellen. 

Bielschowsky-Metho4e. ~bersicht .  

Olivenzellen ist an den hypertrophischen Elementen eine iiberaus grol3e 
Zahl yon ver~stelten Dendriten sich~bar; meist entstand aus einem 
gewShnlichen Ausl/iufer oder aus einer dieken Ausstiilpung des Zell- 
leibes ein Strauch yon Forts/~tzen, die sieh wirr untereinander ver- 
~leehten und manchmal kolbenartig endigen (Abb. 4, 5, 6). Diese dicken 
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Endver/~stelungen werden hS~ufig yon dtinnen Fasern kn/~uelartig umgeben, 
die der Dieke und dem Aussehen naeh flit Nervenfasern gehalten werden 
kSnnten. Das Bild des dicken Strauehes mit den umgebenden diinnen 
Fasern ist eharakteristiseh, aueh wenn der betreffende Zelleib im Schnitt 
nicht siehtbar ist. Andere Ganglienzellen zeigen lange, abnorm weir 
verfolgbare Forts~tze (Abb. 7). Daneben sieht man Ganglienzellen mit 

Abb. l ,  5, 6. P seudohyDer t roph i sche  Zellen arts der  l inken  Haup to l i ve .  YJielschowsk~I- 
5fe thodc .  

lauter regressiven Erscheinungen, die bis zur extremen Vakuolisierung 
fiihren k6nnen und den Untergang der Zellelemente einleiten (Abb. 8). 

Eine Vermehrung der intraeellul/~ren Fett- oder P~gmentstoffe in 
diesen eigenartigen Zellen finder nieht start ; die sudanfgrbbaren K6rnchen 
bilden eine verhgltnism~gig kleine Kugel. Was das Zellbild anbelangt, 
kann ieh wenig Genaues sagen, weft beim Studium der Zellvergnderung 
mehr Gewieht auI das Bielschowsky-Bild yon Gefriersehnitten gelegt 
wurde. Doeh an einigen miC Galloeyanin gefS~rbten Gefriersehnitten 
(die natiirlieh das Nissl-Bild nieht ersetzen k6nnen) zeigte der Kern der 
ver/~nderten Elemente keine regressiven Erseheinungen, er ist vielmehr 
angesehwollen und hellgef~rbt, sehr hgulig randstgndig. Nieht selten 
sind kleine Vakuolen im Kernk6rperehen zu finden. Die f/~rbbare 
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Subs tanz  des Zellk6rpers  is t  zum Teil "oder in to t e  versehwunden,  das 
P r o t o p l a s m a  b ie te t  also ein homogenes Aussehen.  

Eine 5ohnliche Ver/ inderung ist  sonst in ke inem anderen  Griseum 
zu finden. 

In den Ursprungskernen des Nervus facialis und des Nervus hypogIossus, sowie 
im Nucleus ambiguus gehen die Ver~nderungen in ihrer Intensit~t nicht fiber das 
hinaus, was man sonst bei 
alten Paralytikern finder. 

Im Bereich der zentralen 
I-[aubenbahn, des Corpus resti- 
forme wie auch im Bereich 
anderer Faserbfindel des Hirn- 
stamms waren sowohl an Mark= 
scheiden- wie an Gliafaserpri~- 
paraten keine Ver~nderungen 
zu konstatieren. Nur der rechte 
Bindearm war ste]lenweise ge- 
lichtet infolge yon Ver~nde- 
rungen des rechten Nucleus 
dentatus, der kleine zerstreute, 
dureh Gef~gveri~nderungen be- 
dingte Herde mit l~ettabbau 
und H~mosiderin zeigte. 

In der Kleinhirnrinde sind 
yon den sehon erw~hnten Er- 
weichungsherden abgesehen, 
Ausf~lle in den versehiedenen 
Rindensehichten nicht fest- 
zustellen. 

Sonst wurden Ver~nderun- 
gen, die hier yon Be]ang sind, 
nicht gefunden. 

F o i x  und  Mi ta rbe i te r  
haben  die Lehre  ver t re ten ,  
dai3 die Pseudohyper t ro -  
])hie der  Olive blo6 Folge 
der Degenera t ion  der  zen- 
t ra len  H a u b e n b a h n  sei. 
Diese Au to ren  stel l ten die Abb. 5. 
sekund/ire Degenera t ion  
der  Olive naeh Kleinhirnver/~nderung der jenigen naeh Ver/~nderung der  zen- 
t ra len  H a u b e n b a h n  gegenfiber, I m  ers ten Fal le  seien die Olivenver/~nde- 
rungen  vorwiegend im Zellbild,  im zweiten Fal le  vorwiegend im Mark-  
scheidenbi ld  als Pseudohyloer t rophie  s ichtbar .  Dabe i  k o m m e  es auf dem 
Wege einer t r anssynap t i schen  Degenera t ion  zum Unte rgang  eines Teiles der  
Nervenzel len.  E in  n ieht  allzu hoher  Sitz der  L/ision der zentra len Hauben-  
bahn  w/ire ffir die En t s t ehung  der  Pseudohyper t roph ie  Bedingung 1. 

1 Winlcler hat in seinem Handbuch den Unterschied zwischen der sekund~ren 
Degeneration der Olive nach L/~sionen des Kleinhirns oder ihrer Kleinhirnverbin- 
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In  meinem Fal le  k o m m t  eine Degenera t ion  der zentralen g a u b e n b a h n  
gar  n ieht  in Frage.  lJbrigens kSnnen die Olivenver/~nderungen nieht  als 

sekundgr bedingt  be t raeh te t  werden, weder naeh Ver~nderungen des 

D e n d a t u m  noeh naeh der L/~sion der Kleinhirnr inde,  und zwar aus 

Abb .  6. 

lo lgenden Gri inden:  Vorausgesetzt ,  dal3 eine Bahn  aus der Olive zum 

D e n d a t u m  via  Corpus rest i forme - -  wie einige Autoren  annehmen - -  

zu t~eeht besteht,  so kann man  an eine re t rograde VVirkung nieht  denken, 

wenn keine Ver/~nderungen des Corpus rest i forme an den Markseheiden- 

prg, para ten  zu sehen sind. Das gleiehe gilt ftir den H e r d  in der Klein- 

dungen und derjenigen naeh L~sionen der zentralen tIaubenbahn - -  doch blog 
anatomisch - -  noeh sch&rfer betont. Naeh ibm fallen nach Unterbreehung der Klein- 
himverbindungen nut die grogen Zellen in der Olive dem Sehwund anheim, die 
kleineren Zellen (aus denen naeh ihm die olivopallid~re Bahn entspringt) sollen dabei 
nicht nur yon derDegeneration versehont bleiben, sondern wuehern, um gewissermaBen 
den Funktionsansfall des Kleinhirns kompensieren zu k6nnen. Dagegen ist zuerst 
zu bemerken, dab normalanatomiseh yon einem so grunds~tzliehen Untersehied 
zwisehen den Zellarten der Olive bei anderen Autoren (Kooy, Gagel und Bodechtel, 
Marechal) gar keine Rede ist, es wird vielmehr das Gegenteil betont (yon neben- 
s~,chliehen 6rtlichen Ausnahmen abgesehen, wie sie jiingst Marechal am unteren Pol 
der Olive gefunden hat). In pathologischen Fgllen ist desgleiehen bei anderen 
Autoren yon diesem gegens&tzliehen Verhalten der 0livenzellen bei der sekun- 
d&ren Degeneration (s. u. a. Guillain-Bertrand-G~rcin) keine Rede. Vor allem jedoeh 
muter eine kompensatorisehe Wueherung der Nervenzellen beim Erwachsenen recht 
befremdend an. Sollte vielleieht eine Gliawueherung eine Vermehrung der kleinen 
Ganglienzellen vorgetguscht haben ? 
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hirnrinde. Weiter wgren die Ver/inderungen der rechten medialen Neben- 
olive mit denen des Dendatum und der Rinde der Kleinhirnhemisph/ire 
in keinerlei Beziehung zu setzen, in  der soeben ersehienenen Arbeit 
yon Guillain-BertraucLLereboullet bestanden Veri~nderungen des Dendatum 
ohne Pseudohypertrophie der Olive. Ieh nehme also einen in loeo ent- 
standenen primgren Vorgang an. 

In die pathogenetisehe Betraehtung des Vorgangs mug heute in 
erster Linie die eigenar~ige Zellver/~nderung miteinbezogen werden. 

Abb.  7. Abb.  8. 
Abb.  7. Nervenzel]en aus 4e r  i inken t I aup to l ive .  Bielschowsky-Bild. Erk / a rung  i m  Text .  
Abb.  8. Nervenzel le  tier l inken Haup to l ive  in vaeuolhre r  Degenerat ion.  Bielschowsky- 

N[ethode. 

Diese ist nach Lhermitte eine wesentliche Begleiterseheinung der Pseudo- 
hypertrophie, so dab nicht jede ausgedehnte Entmarkung der Olive zur 
Pseudohypertrophie gerechnet werden daft, wenn die Zellveriinderung 
feh]t. Eine Nachuntersuchung der Prs yon Foix zeigte, dab hier 
eine solche Zellver~nderung vorhanden war. 

Eines kann meines Eraehtens mit ziemlicher Sicherheit angenommen 
werden: die eigenartige Zellveri~nderung ist keine regressive, sondern 
eine progressive: die Ganglienzelle strebt dabei zur Reparation. Es fehlt 
in den grogen, blasigen Kernen jedes regressive Merkmal, die Ansehwel- 
lung des Zellk6rpers und die Verschiebung des Kernes an die Peripherie 
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erinnert stark an die prim/~re I~eizung, die ebenfalls als progressive Zell- 
ver~nderung gilt. 

Was die Dendritenbilder der hypertrophisehen Zellen anbelangt, 
nehmen Lhermitte und Trelles an, da[t es sieh dabei um eine Den- 
dritenneubildung handelt. Die Erseheinung der Dendritenneubildung 
ist sonst in der Pathologie nieht unbekannt;  sie wurde in der N&he yon 
experimentellen Wunden (Ro~si, Cajal), in den Nervenzellen des Gyrus 
dendatus ~lterer Tiere (Doi~ikow, Lafora,, Berlucchi) gefunden. Aueh 
das sog. Arkcbutesehe Ph/~nomen diirfte naeh Sa~thct (entgegen Lc~fora) 
hierzu gehSren. Aber die Ver~nderung der Olivenzellen deekt sieh in 
Anbetraeht der ungeheuren Ansehwellung des Zellk6rpers mit keinem der 
genannten Beispiele. Eehte Dendritenneubildung diirfte bei der Trans- 
plantation der Spinalganglien vorkommen, und hier bei den unipolgren 
Nervenzellen kann man an ein Siehtbarwerden bereits vorhandener 
Dendriten nieht denken. Wie eingangs gesagt, /~hneln naeh Lhermitte 
und Trelle~ die Nervenzellbilder bei der Pseudohypertrophie der Olive 
am meisten denen der Spinalganglienzellen bei deren Transplantation 1 
Diese ~hnliehkeit ist eine Stiitze fiir die Armahme einer Dendriten- 
neubildung und weist auf Ern~hrungsst6rungen bin, auf welehe die 
Ganglienzellen mit kompensativen progressiven Erseheinungen ant- 
worten. Es ist wohl m6glieh, dag in der Quellung oder Neubildung der 
Dendriten ein Bestreben der sonst progressiv ver~nderten Nervenzellen, 
sieh bessere Nahrungsverh~ltnisse zu siehern, zu sehen ist, ghnlieh wie 
in den yon Lhermitte und Trelles angefiihrten Beispielen der aufge- 
pfropften Spinalganglienzellen. 

Nun sind die bedeutenden Ganglienzellausf~lle im Olivenband ein 
Zeiehen daffir, dal~ sieh neben oder naeh diesen progressiven Ersehei- 
nungen regressive Vorggnge abspielen, denen die Ganglienzelle erliegt. 
Die stark vakuolisierte Ganglienzelle der Abb. 8 ist ein Beispiel daf/ir. 
Sehon 1903 hatten Mc~rie und Guillctin hinsiehtlieh der Entstehung der 
Pseudohypertrophie der Olive auf Gef~gvergnderungen hingewiesen. 
GewiB ist die Tatsaehe bemerkenswert, dab die Pseudohypertrophie in 
der Regel bei bejahrten Personen vorkommt, bei welehen arterioskleroti- 
sehe oder sonstige Gef/~gver/~nderungen und darauffolgende multiple 
Herde meist im Vordergrund stehen. Gagel und Bodechtd haben in der 
Olive bei lokalen Kreislaufst6rungen ,,enorme Zellsehwellungen" gefun- 
den, die heute aller Wahrseheinliehkeit naeh unter die pseudohyper- 
trophisehen Zellver~nderungen einzureihen sind. Die Vulnerabilit/~t der 
Olive wird yon versehiedenen Autoren betont (v. Brc~u~miihl, Weimann 
usw.), v. Braunmiihl hat sich bemiiht, die I~olle zu zeigen, die dem 

1 Interessgnt ist, wie aus einer jiingst ersehienenen Arbeit yon De Castro hervor- 
geht, dab die Dendritenneubildung beim Tmnsplantationsversueh nur den Spinal- 
ganglienzellen eigen ist, sie bleibt bei den aufgepfropften sympathischen Ganglien 
vollkommen aus. 
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Gei~Bfaktor neben dem Systemfaktor bei den Erkrankungen der Olive 
zukommt. In meinem Falls steht die sektorenf6rmige Ausbreitung der 
Olivenerkrankung mit der Annahme des Gef~Bfaktors gut in Einldang, 
um so mehr, als der befallene laterale Teil der Hauptolive, wie ieh aus der 
jtingst erschienenen Monog~.aphie yon Marsshcb[ entnehme, eine eigene 
Blutversorgung durch Astchen der ,,art~re de la fossette laterals du 
bulbs" besitzen soil. Wenn in anderen F/~Ilen die Ver~nderung das 
ganze Olivenareal einnimmt, dann ran6 man das ganze Gef~gnetz der 
Olive verantworflieh machen, also eine anatomische oder funktionelle 
St6rung des Kreislauis annehmen, die bei der Olive wegen der gro6en 
ttinf~lligkeit ihres Gewebes besonders schwere Folgen hat. Lhermitte 
und Trdlss halten nicht fiir wahrseheinlieh, dab die gew6hnlichen senilen 
Gef/~Bver~nderungen an und fiir sich das Bild der Pseudohypertrophie 
erzeugen k6nnen, und neigen dazu, neben Zirkulationsstorungen die Lues 
verantwortlieh zu maehen. Natfirlich erzeugt nicht jede Arteriosklerose 
des Gehirns eine Pseudohypertrophie, nicht einmal dann, wenn in un- 
mittelbarer Nghe tier Olive gefgBbedingte Herde liegen. Derartige F/~lle 
sind mir aus der Literatur (z. B. Fall Thomas-Hamst-Bars) und aus 
eigenen Erfahrungen bekannt. Ffir die Entstehung der Pseudohyper- 
trophie miissen wahrseheinlieh mehrere Bedingungen erffillt werden. 
Vor allem mfissen sich natiirlieh die Zirkulationsst6rungen im Bereieh 
der Olive selbst abspielen und nieht so schwer sein, dab sis eine Er- 
weiehung und den rasehen Untergang der Ganglienzellen veranlassen. 
Eine kurzdauernde Zirkulationsst6rung, etwa wie bei der Epilepsie, 
erzeugt - -  wie es seheint - -  keine Pseudohypertrophie, wenigstens fand 
Minkowski keine darauf hindeutenden Bilder. Vielleieht ist sine indi- 
viduelle besondere Empfindliehkeit des Olivengewebes aueh mit im Spiel. 
Doeh darf meines Eraehtens die Annahme der vaskul/iren Genese der 
Pseudohypertrophie noeh nieht verallgemeinert werden. Wir sind erst 
am Anfang nnserer histopa~hologisehen Untersuehungen fiber diese 
Erkrankung und wissen nieht, ob nieht dem Bild der Pseudohyper- 
trophie Vorgiinge versehiedener Genese zugrunde liegen. 

Was die Luesgtiologie anbelangt, so ist es wohl m6glieh, dab die Lues 
in einigen F/~llen im Gebiet der Gef/~gvergnderungen sine Rolls gespielt 
hat, doeh ist bei mehreren in der Literatur niedergelegten F/~llen yon 
der Lues keine Reds, w/~hrend es bei anderen ausdrfieklieh vermerkt ist, 
dab alle auf Lues hindeutenden Reaktionen negativ ausfielen. Eine 
Verallgemeinerung der Lues~tiologie w/~re somit unbegrfindet. Lhsr- 
mitts und Trdles haben sieh vielleieht durch den Befund yon Gef/~g- 
infiltraten dazu verleiten lassen. Die lokalisierten Gef/~ginfiltrate, die 
man im Bereieh der pseudohypertrophischen Oliven linden kann, k6nnen 
wohl bloB Ausdriieke der sog. reaktiven oder symptomatisehen Ent- 
zfindung sein und reehtfertigen an und Ifir sieh noeh nieht die Annahme 
der luisehen Xtiologie. 
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Winkler 1 faiBt die hypertrophische Zellver/mderung als Folge der 
Degeneration der olivofugalen Fasern namentlich der olivopallidaren Bahn 
auf. Der Einwand, daB, wie in meinem Falle, die pseudohypertrophi- 
sche Zellver~nderung ohne sichtbare Degeneration der zentralen Hauben- 
bahn bestehen kann, ist vielleieht nicht stichhaltig, da bei der Pseudo- 
hypertrophie Faserverluste im Olivengebiet vorhanden sind, die weir tiber 
die Zellausf~lle im Olivenbande nach KleinhirnzerstSrung hinausgehen 
(man vergleiche die viel geringere Entmarkung beim totalenUntergang der 
Nervenzellen der Olive nach Unterbrechung der Kleinhirnverbindungen 
im Falle yon Guillai~-Bertrand-Carci~ s). Es finder somit eine Axon- 
unterbrechung aueh in jenen F/~llen statt ,  in denen die Degeneration der 
zentralen Haubenbahn fehlt. Lhermitte und Trelles lehnen die Annahme 
yon Wiukler ab mit dem Bemerken, dab die Erseheinungen an den Den- 
driten der hypertrophisehen Olivenzellen bei den prim/ir gereizten Zellen 
sonst unbekannt seien. Die Frage wgre sehr einfaeh zu 16sen dutch den 
Vergleieh der Bilder bei der Pseudohypertrophie mit  denen der eirdaeh 
prim/~r gereizten Olivenzellen. Leider kennen wir nicht (wenigstens sind 
sie mir nieht bekamlt) die Bilder der prim/~r gereizten Olivenzellen an 
Bielschowsky-Prgparaten. Nun sind unkompliziertere Bilder der prim~ren 
t~eizung der Olivenzellen in der mensehliehen Pathologie schwer zu er- 
hMten. Man mul3te versuehen, solehe unkomplizierte Bilder ira Tier- 
experiment zu bekommen. Bevor wir diese unkomplizierten Bilder genau 
kennen, ist die Frage, ob eine einfaehe Axonunterbrechung Zellbilder 
der genannten Art  verursaehen kann, nieht mit  Sieherheit zu 16sen. 
Doeh ist es mir yon vornherein wellig wahrseheinlich, dab die eigen- 
artige Ver/tnderung nur Ausdruek einer prim~ren l~eizung ist, weft die 
Olivenzellen naeh der Axonunterbreehung raseh zugrunde gehen, w/~hrend 
die Pseudohypertrophie das Gepr~ge eines ehronischen Vorganges hat  
(Fehlen der Zeiehen yon frisehem Abbau). 

Endlieh seheint es mir wichtig darauf hinzuweisen, dab bei den 
faseranatomisehen Untersuehungen tiber die Verbindungen der Olive 
an menschlichem Material das Vorkommen der Pseudohypertrophie 
der Olive neben anderen gefgBbedingten Kleinhirnherden sehr leieht 
zu falschen Schliissen verleiten kann,  wenn man die Olivenvergnde- 
rungen start  als einen selbst~ndigen autochthonen Vorgang, Ms dureh 
Kleinhirnherde sekund/~r bedingt betraehtet. Diese Gefahr ist um so 
gr613er, wenn man bloB Weigert-Sehnitto betraehtet,  wobei - -  wie in 
meinem Fall - -  nur ein m/~Biger Untergang an Markfasern zu linden 
ist. H~tte  ieh in meinem Fall blo13 Weigert-Seriensehnitte angefertigt zu 
dora Zweeke, die sekundgr naeh Herderkrankungen im Kleinhirn degene- 

1 Zit. naeh Lhermitte. 
Dieser Fall zeigt bemerkenswerte Untersehiede zwisehen Zell- und Faserver- 

luste im Bereich der Olive. So zeigten die Nebenoliven ein unversehrtes Mark- 
scheidenbild bei totalem Unterg~ng ihrer s~mtlichen Nervenzellen. 
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