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Uber die hier zu besprechende eigenartige Nervenzellverinderung
liegt meines Wissens bisher nur eine einzige Veroffentlichung vor, nim-
lich eine vor kurzem erschienene Arbeit von Lhermitte und T'relles. Es
scheint mir daher nicht unangebracht, eine neue Beobachtung mit-
zuteilen und die hiermit in Zusammenhang stehenden Fragen zu erértern.

Nach der Schilderung der genannten Autoren besteht die Verdnde-
rung hauptséchlich in einer ungeheuren Schwellung des Zellk6rpers
mit einer iippigen Neubildung und Hypertrophie der Dendriten, deren
Veristelung knduelartige Bildungen erzeugt, wie man sie sonst nur in
den Nervenzellen der transplantierten Spinalganglien und in den mensch-
lichen Spinalganglienzellen unter pathologischen Bedingungen (de Castro)
zu sehen bekommt.

In den von Lhermitte und T'relles untersuchten Féllen bot die Olive
das Bild der sog. Pseudohypertrophie dar, d. h. jener Verinderung, die
durch weitgehende Entmarkung des Olivengebietes mit Volumzunahme
des grauen Bandes charakterisiert ist. Die Pseudohypertrophie der Olive
wurde zuerst von Rauschoff, Thomes, Marie und Guillain, spiter von
Lejonne und Lhermitte in ihrem Falle von olivorubrocerebelldrer Atrophie,
von Marie und Foix in anderen Fallen beobachtet. In letzter Zeit haben
gich die Beobachtungen hieriiber namentlich von seiten franzosischer
Autoren vermehrt, und zwar handelt es sich dabei um Fille, bei denen
klinisch rhythmische Myoklonien im Bereich des weichen Gaumens, des
Pharynx, des Larynx, des Gesichtes und mitunter der Augen sowie des
Zwrerchielles bestanden hatten.

Die oben erwihnte Zellverinderung kam dabei auller in der zitierten
Arbeit von Lhermitte und T'relles nirgends zur Beobachtung. Freilich
hatten frither die Autoren mehr Gewicht auf die Lokalisation der Ver-
dnderungen am Markscheidenbild als auf die feinere Histologie gelegt.

Meine Beobachtung betrifft einen mit 55 Jahren verstorbenen Paralytiker,
dessen Krankheit ein paar Jahre vor dem Tode mit ganz typischen Symptomen
{Euphorie, Groflenwahn) einsetzte. Neurologisch bestand bei fehlender Dysarthrie
neben Pupillentragheit eine leichte Ptosis rechts, die angeblich &alteren Datums
sein sollte. Eine Behandlung mit Sulphosin wurde schlecht vertragen, so dafl

dieselbe abgebrochen werden muflite. Trotzdem trat eine weitgehende, als spontan
anzusehende Remission ein, die bis zu einem Anfall, ein Jahr vor dem Tode, anhielt.
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Der Kranke wurde dann bettlagerig; 20 Tage vor dem Tode erneuter Anfall mit
anhaltender Bewufltlosigkeit. Danach hat er nicht mehr gesprochen und hat
geweint, wenn er gefragt wurde. Leider wurde eine Untersuchung der Rachengegend
nicht vorgenommen, so daf man nicht wissen kann, ob hier Myoklonien bestanden
haben.

Bei der Sektion: Meningen getriibt und verdickt. Frontallappen links ange-
schwollen mit schmalen Sulci. Bedeutende Erweiterung der Hirnventrikel mit
Ependymitis granularis. Alter Erweichungsherd im Bereich des linken Lobus
quadrangnlaris der rechten Kleinhirnhemisphére, der die Rinde bis an die weille
Substanz zerstorte. Schwere Aortitis luica. Schrumpfniere.

Abb. 1. Linksseitige Olive schwer verdndert. Spielmeyersche Farbung.

Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigte die Rinde das typische Bild
der Paralyse. Der makroskopisch angeschwollene Teil des linken Frontallappens
erwies sich als Sitz einer lebhaften Neubildung von -Astrocyten mit dicken faser-
haltigen Ausliufern. Diese Neubildung, die in dem betreffenden Bezirke die Rinde
und die angrenzende Marksubstanz eingenommen hatte, imponiert als Faserastro-
cytom. Im Bereich des Tumors waren die Ganglienzellen der Rinde weitgehend
zugrunde gegangen. Trotz der lebhaften Gliafaserproduktion bestand in dem obersten
Teil der ITI. Schicht ein exquisiter Status spongiosus.

Olivengegend. Am Markscheidenbild ist von einer totalen oder
nahezu totalen Entmarkung der Olive, wie man sie oft bei der Pseudo-
hypertrophie findet, nichts zu sehen, sondern nur die linke Hauptolive
ist in ihrem &duBeren Teil méBig aufgehellt (Abb.1). Die Aufhellung
betrifft den duBeren Markmantel, das Olivenband selbst und den Hilus.
Im Gegensatz zu dem verschonten Bezirk ist der befallene Olivenband-
anteil merklich, wenn auch leicht, angeschwollen. Leicht angeschwollen
erscheint auch die rechte mediale Nebenolive (Abb. 2), in der jedoch
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eine sichere Einbule an Markfasern nicht festzustellen ist. Die verin-
derten Nervenzellen liegen sehr zahlreich in den eben erwdhnten auf-
gehellten Teilen der linken Hauptolive und in der dorsalen Halfte des
vertikalen Schenkels der medialen rechten Nebenolive. Ganz vereinzelten
Exemplaren begegnet man auch in der im Markscheidenbild unversehrt
erscheinenden rechten Hauptolive. In der linken Hauptolive nimmt
die Zahl der verinderten Nervenzellen nach dem oberen und unteren
Pol zu ab und im Bereich der beiden Pole fehlen sie ganz. Die dorsale

ADDb. 2. Rechisseitige Olive ziemlich unverindert bis auf die mediale Nebenoilive.
Spielmeyersche Farbung.

Nebenolive, das sog. ,,dorsal Kap* (Kooy ), die Ventrallamelle ( Berérand-
Marechal ) (= Verbindungsstiick zwischen Haupt- und medialer Neben-
olive), sowie die paraoliviren Kerne (N. conterminalis, Repagulum,
N. Raphe) und der N. arcuatus sind beiderseits verschont. In der linken
Hauptolive, ganz besonders in dem befallenen &uBeren Bezirk, sind
schwere Ausfille an Nervenzellen und eine auBergewohnlich starke
Gliafaserwucherung feststellbar, wobei die Astrocyten zu hypertrophi-
schen monstrésen Formen neigen. Zeichen von Fettabbau sind weder
an den Glia- noch an den GefiBwandzellen zu finden. Eisenreaktion
negativ. MiBige GefdBinfiltrate, welche die erkrankten Gebiete nicht
bevorzugen. Andersartige Gefdfverdnderungen sind im Bereich der
Oliven nicht feststellbar.

Die eigenartige Nervenzellverdnderung tritt an den Bielschowsky-
Priparaten am deutlichsten hervor. Der Zellkorper ist angeschwollen,
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mitunter in ungewohnlichem Mafle (Abb. 3), und, bei ziemlich deutlicher
Fibrillierung, durch Silber intensiv geschwirzt, der Kern ist hiufig
randstindig. Tm Gegensatz zu dem normalen Bielschowsky-Bild der

Abb. 3. Rechtsseitige mediale Nebenolive. Sehr zahlreiche psendohypertrophische Ganglien-
zellen in den dorsalen Abschnitten (im Bild oben); unten ziemlich normale Zellen.
Bielschowsky-Methode. Ubersicht.

Olivenzellen ist an den hypertrophischen Elementen eine iiberaus groBe
Zahl von verdstelten Dendriten sichtbar; meist entstand aus einem
gewohnlichen Ausliufer oder aus einer dicken Ausstillpung des Zell-
leibes ein Strauch von Fortsitzen, die sich wirr untereinander ver-
flechten und manchmal kolbenartig endigen (Abb. 4, 5, 6). Diese dicken
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Endveristelungen werden hiufig von diinnen Fasern knduelartig umgeben,
die der Dicke und dem Aussehen nach fir Nervenfasern gehalten werden
koénnten. Das Bild des dicken Strauches mit den umgebenden diinnen
Fasern ist charakteristisch, auch wenn der betreffende Zelleib im Schnitt
nicht sichtbar ist. Andere Ganglienzellen zeigen lange, abnorm weit
verfolgbare Fortsitze (Abb. 7). Daneben sieht man Ganglienzellen mit

Abb. 4, 5, 6. Pseudohypertrophische Zellen aus der linken Hauptolive., Bielschowsky-
Methode.

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

Eine Vermehrung der intracelluliren Fett- oder Pigmentstoife in
diesen eigenartigon Zellen findet nicht statt ; die sudanfirbbaren Kérnchen
bilden eine verhiltnismiBig kleine Kugel. Was das Zellbild anbelangt,
kann ich wenig Genaues sagen, weil beim Studium der Zellverdnderung
mebr CGewicht auf das Bielschowsky-Bild von Gefrierschnitten gelegt
wurde. Doch an einigen mit Gallocyanin geférbten Gefrierschnitten
(die natiirlich das Nissl-Bild nicht ersetzen kénnen) zeigte der Kern der
veranderten Elemente keine regressiven Erscheinungen, er ist vielmehr
angeschwollen und hellgefarbt, sehr haufig randstandig. Nicht selten
gind kleine Vakuolen im Kernkorperchen zu finden. Die farbbare
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Substanz des Zellkorpers ist zum Teil oder in toto verschwunden, das
Protoplasma bietet also ein homogenes Aussehen.

Eine #hnliche Verdnderung ist sonst in keinem anderen Griseum
zu finden. :

In den Ursprungskernen des Nervus facialis und des Nervus hypoglossus, sowie
im Nucleus ambiguus gehen die Verdnderungen in ihrer Intensitat nicht tber das
hinaus, was man sonst bei
alten Paralytikern findet.

Im Bereich der zentralen
Haubenbahn, des Corpus resti-
forme wie auch im Bereich
anderer Fagerbiindel des Hirn-
stamms waren sowohlan Mark-
scheiden- wie an (liafaserpré-
paraten keine Verinderungen
zu konstatieren. Nurderrechte
Bindearm war stellenweise ge-
lichtet infolge von Verédnde-
rungen des rechten Nucleus
dentatus, derkleine zerstreute,
durch Gefafveranderungen be-
dingte Herde mit Fettabbau
und Hémosiderin zeigte.

In der Kleinhirnrinde sind
von den schon erwahnten Er-
weichungsherden abgesehen,
Ausfille in den verschiedenen
Rindenschichten nicht fest-
zustellen.

Sonst wurden Verdnderun-
gen, die hier von Belang sind, - -
nicht gefunden. b

Foixz und Mitarbeiter S Y
haben die Lehre vertreten, |
dafl die Pseudohypertro-
phie der Olive blof Folge
der Degeneration der zen-
tralen Haubenbahn sei.
Diese Autoren stellten die Abb. 5.
sekundire Degeneration
der Olive nach Kleinhirnverdnderung derjenigen nach Verdnderung der zen-
tralen Haubenbahn gegeniiber. Im ersten Falle seien die Olivenverédnde-
rungen vorwiegend im Zellbild, im zweiten Falle vorwiegend im Mark-
scheidenbild als Pseudohypertrophie sichtbar. Dabei kormme es auf dem
Wege einer transsynaptischen Degeneration zum Untergang eines Teiles der
Nervenzellen. Ein nicht allzu hoher Sitz der Lision der zentralen Hauben-
bahn wire fir die Entstehung der Pseudohypertrophie Bedingung !.

1 Winkler hat in seinem Handbuch den Unterschied zwischen der sekundiren
Degeneration der Olive nach Liésionen des Kleinhirns oder ihrer Kleinhirnverbin-
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In meinem Falle kommt eine Degeneration der zentralen Haubenbahn
gar nicht in Frage. Ubrigens kénnen die Olivenverinderungen nicht als
sekundédr bedingt betrachtet werden, weder nach Verdnderungen des
Dendatum noch nach der Léasion der Kleinhirnrinde, und zwar aus

Abb. 6.

folgenden Griinden: Vorausgesetzt, dafll eine Bahn aus der Olive zum
Dendatum via Corpus restiforme — wie einige Autoren annehmen —
zu Recht besteht, so kann man an eine retrograde Wirkung nicht denken,
wenn keine Verinderungen des Corpus restiforme an den Markscheiden-
praparaten zu sehen sind. Das gleiche gilt fir den Herd in der Klein-

dungen und derjenigen nach Lasionen der zentralen Haubenbahn — doch blof
anatomisch — noch schirfer betont. Nach ihm fallen nach Unterbrechung der Klein-
hirnverbindungen nur die groBen Zellen in der Olive dem Schwund anheim, die
Kkleineren Zellen (aus denen nach ihm die olivopallidire Bahn entspringt) sollen dabei
nicht nur von derDegeneration verschont bleiben, sondern wuchern, um gewissermaQen
den Funktionsausfall des Kleinhirns kompensieren zu kénnen. Dagegen ist zuerst
zu bemerken, daBl normalanatomisch von einem so grundsétzlichen Unterschied
zwischen den Zellarten der Olive bei anderen Autoren (Kooy, Gagel und Bodechlel,
Marechal) gar keine Rede ist, es wird vielmehr das Gegenteil betont (von neben-
sichlichen drtlichen Ausnahmen abgesehen, wie sie jiingst Marechal am unteren Pol
der Olive gefunden hat). In pathologischen Fillen ist desgleichen bei anderen
Autoren von diesem gegensatzlichen Verhalten der Olivenzellen bei der sekun-
déiren Degeneration (s. u. a. Guillain- Berirand-Garcin) keine Rede. Vor allem jedoch
mutet eine kompensatorische Wucherung der Nervenzellen beim Erwachsenen recht
befremdend an. Sollte vielleicht eine Gliawucherung eine Vermehrung der kleinen
Ganglienzellen vorgetauscht haben ?
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hirnrinde. Weiter wiren die Verinderungen der rechten medialen Neben-
olive mit denen des Dendatum und der Rinde der Kleinhirnhemisphére
in keinerlei Bezichung zu setzen. In der soeben erschienenen Arbeit
von Guillain- Bertrand- Lereboullet bestanden Versinderungen des Dendatum
ohne Pseudohypertrophie der Olive. Ich nehme also einen in loco ent-
standenen primiren Vorgang an.

In die pathogenetische Betrachtung des Vorgangs mufl heute in
erster Linie die eigenartige Zellverdanderung miteinbezogen werden.

Abb. 7. Abb. 8.
Abb. 7. Nervenzellen aus der linken Hauptolive. Bielschowsky-Bild. Erkidrung im Text.

Abb. 8. Nervenzelle der linken Hauptolive in vacuolirer Degeneration. Bielschowsky-
Methode.

Diese ist nach Lhkermitte eine wesentliche Begleiterscheinung der Pseudo-
hypertrophie, so daB nicht jede ausgedehnte Entmarkung der Olive zur
Pseudohypertrophie gerechnet werden darf, wenn die Zellverdnderung
fehlt. Eine Nachuntersuchung der Priaparate von Foix zeigte, dafl hier
eine solche Zellverdnderung vorhanden war.

Eines kann meines Erachtens mit ziemlicher Sicherheit angenommen
werden: die eigenartige Zellverinderung ist keine regressive, sondern
eine progressive: die Ganglienzelle strebt dabei zur Reparation. ¥s fehlt
in den grofien, blasigen Kernen jedes regressive Merkmal, die Anschwel-
lung des Zellkérpers und die Verschiebung des Kernes an die Peripherie
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erinnert stark an die priméire Reizung, die ebenfalls als progressive Zell-
verénderung gilt.

Was die Dendritenbilder der hypertrophischen Zellen anbelangt,
nehmen Lhermitte und Trelles an, daB es sich dabei um eine Den-
dritenneubildung handelt. Die Erscheinung der Dendritenneubildung
ist sonst in der Pathologie nicht unbekannt; sie warde in der Nihe von
experimentellen Wunden (Rossi, Cajol), in den Nervenzellen des Gyrus
dendatus &lterer Tiere (Doinikow, Lafora, Berlucchi) gefunden. Auch
das sog. Arkautesche Phanomen diirfte nach Santhe (entgegen Lafora)
hierzu gehéren. Aber die Verdnderung der Olivenzellen deckt sich in
Anbetracht der ungeheuren Anschwellung des Zellkérpers mit keinem der
genannten Beispiele. Echte Dendritenneubildung diirfte bei der Trans-
plantation der Spinalganglien vorkommen, und hier bei den unipoldren
Nervenzellen kann man an ein Sichtbarwerden bereits vorhandener
Dendriten nicht denken. Wie eingangs gesagh, dhneln nach Lhermitie
und 7Trelles die Nervenzellbilder bei der Pseudohypertrophie der Olive
am meisten denen der Spinalganglienzellen bei deren Transplantation ™.
Diese Ahnlichkeit ist eine Stiitze fiir die Annahme einer Dendriten-
neubildung und weist auf Erndhrungsstérungen hin, auf welche die
Ganglienzellen mit kompensativen progressiven Erscheinungen ant-
worten. Es ist wohl méglich, daB in der Quellung oder Neubildung der
Dendriten ein Bestreben der sonst progressiv verénderten Nervenzellen,
sich bessere Nahrungsverhiltnisse zu sichern, zu sehen ist, dhnlich wie
in den von Lhermitte und Trelles angefithrten Beispielen der aufge-
piropiten Spinalganglienzellen.

Nun sind die bedeutenden Ganglienzellausfille im Olivenband ein
Zeichen dafiir, dal sich neben oder nach diesen progressiven Krschei-
nungen regressive Vorginge abspielen, denen die Ganglienzelle erliegt.
Die stark vakuolisierte Ganglienzelle der Abb. 8 ist ein Beispiel dafiir.
Schon 1903 hatten Marie und Guillain hinsichtlich der Entstehung der
Pseudohypertrophie der Olive auf Geféfiveranderungen hingewiesen.
GewiB ist die Tatsache bemerkenswert, dall die Pseudohypertrophie in
der Regel bei bejahrten Personen vorkommt, bei welchen arterioskleroti-
sche oder sonstige GefiBverdnderungen und daraunffolgende multiple
Herde meist im Vordergrund stehen. Gagel und Bodechtel haben in der
Olive bei lokalen Kreislaufstérungen ,,enorme Zellschwellungen® gefun-
den, die heute aller Wahrscheinlichkeit nach unter die pseudohyper-
trophischen Zellverinderungen einzureihen sind. Die Vulnerabilitit der
Olive wird von verschiedenen Autoren betont (v. Braunmiihl, Weimann
usw.). v. Brounmiihl hat sich bemiiht, die Rolle zu zeigen, die dem

1 Interessant ist, wie aus einer jiingst erschienenen Arbeit von De Castro hervor-
geht, dafl die Dendritenneubildung beim Transplantationsversuch nur den Spinal-
ganglienzellen eigen ist, sie bleibt bei den aufgepfropften sympathischen Ganglien
vollkommen aus.
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Gefibfaktor neben dem Systemfaktor bei den Erkrankungen der Olive
zukommt. In meinem Falle steht die sektorenférmige Ausbreitung der
Olivenerkrankung mit der Annahme des GefdBfaktors gut in Einklang,
um so mehr, als der befallene laterale Teil der Hauptolive, wie ich aus der
jingst erschienenen Monographie von Marechal entnehme, eine eigene
Blutversorgung durch Astchen der ,artére de la fossefte laterale du
bulbe” besitzen soll. Wenn in anderen Féllen die Verénderung das
ganze Olivenareal einnimmt, dann mufl man das ganze Gefafnetz der
Olive verantwortlich machen, also eine anatomische oder funktionelle
Storung des Kreislaufs annehmen, die bel der Olive wegen der grofen
Hinfalligkeit ihres Gewebes besonders schwere Folgen hat. Lhermitie
und 7T'relles halten nicht fiir wabrscheinlich, daB die gewshnlichen senilen
Gefélverinderungen an und fir sich das Bild der Pseudohypertrophie
erzeugen kénnen, und neigen dazu, neben Zirkulationsstérungen die Lues
verantwortlich zu machen. Natiirlich erzeugt nicht jede Arteriosklerose
des Gehirns eine Pseudohypertrophie, nicht einmal dann, wenn in un-
mittelbarer Nahe der Olive gefdBbedingte Herde liegen. Derartige Falle
gind mir aus der Literatur (z. B. Fall Thomas-Hamei-Bors) und aus
eigenen Erfahrungen bekannt. Fiir die Entstehung der Pseudohyper-
trophie miissen wahrscheinlich mehrere Bedingungen erfiillt werden.
Vor allem miissen sich natiirlich die Zirkulationsstérungen im Bereich
der Olive selbst abspielen und nicht so schwer sein, daB sie eine BEr-
weichung und den raschen Untergang der Ganglienzellen veranlassen.
Eine kurzdauernde Zirkulationsstérung, etwa wie bei der Epilepsie,
erzeugt — wie os scheint — keine Pseudohypertrophie, wenigstens fand
Minkowski keine darauf hindeutenden Bilder. Vielleicht ist eine indi-
viduelle besondere Empfindlichkeit des Olivengewebes auch mit im Spiel.
Doch darf meines Erachtens die Annahme der vaskuliren Genese der
Pseudohypertrophie noch nicht verallgemeinert werden. Wir sind erst
am Anfang unserer histopathologischen Untersuchungen iiber diese
Erkrankung und wissen nicht, ob mnicht dem Bild der Pseudohyper-
trophie Vorgénge verschiedener Genese zugrunde liegen.

Was die Luesitiologie anbelangt, so ist es wohl moglich, daB die Lues
in einigen Fallen im Gebiet der Gefalverinderungen eine Rolle gespielt
hat, doch ist bei mehreren in der Literatur niedergelegten Fillen von
der Lues keine Rede, wihrend es bei anderen ausdriicklich vermerkt ist,
daB alle auf Lues hindeutenden Reaktionen negativ ausfielen. Eine
Verallgemeinerung der Luesitiologie wire somit unbegriindet. Lher-
matte und T'relles haben sich vielleicht durch den Befund von GefaB-
infiltraten dazu verleiten lassen. Die lokalisierten GefaBinfiltrate, die
man im Bereich der pseudohypertrophischen Oliven finden kann, kénnen
wohl bloB Ausdriicke der sog. reaktiven oder symptomatischen Ent-
ziindung sein und rechtfertigen an und fiir sich noch nicht die Annahme
der luischen Atiologie.
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Winlkler 1 faft die hypertrophische Zellverinderung als Folge der
Degeneration der olivofugalen Fasern namentlich der olivopallididren Bahn
auf. Der Einwand, dall, wie in meinem Falle, die pseudohypertrophi-
sche Zellveranderung ohue sichtbare Degeneration der zentralen Hauben-
bahn bestehen kann, ist vielleicht nicht stichhaltig, da bei der Pseudo-
hypertrophie Faserverluste im Olivengebiet vorhanden sind, die weit tiber
die Zellausfille im Olivenbande nach Kleinhirnzerstérung hinausgehen
(man vergleiche die viel geringere Entmarkung beim totalen Untergang der
Nervenzellen der Olive nach Unterbrechung der Kleinhirnverbindungen
im Falle von Guillain-Bertrand-Carcin 2). Es findet somit eine Axon-
unterbrechung auch in jenen Fillen statt, in denen die Degeneration der
zentralen Haubenbahn fehlt. ZLhermitte und T'relles lehnen die Annahme
von Winkler ab mit dem Bemerken, dafl die Erscheinungen an den Den-
driten der hypertrophischen Olivenzellen bei den primér gereizten Zellen
sonst unbekannt seien. Die Frage wire sehr einfach zu I6sen durch den
Vergleich der Bilder bei der Pseudohypertrophie mit denen der einfach
primér gereizten Olivenzellen. Leider kennen wir nicht (wenigstens sind
sie mir nicht bekannt) die Bilder der primir gereizten Olivenzellen an
Bielschowsky-Praparaten. Nun sind unkompliziertere Bilder der priméren
Reizung der Olivenzellen in der menschlichen Pathologie schwer zu er-
halten. Man muBte versuchen, solche unkomplizierte Bilder im Tier-
experiment zu bekommen. Bevor wir diese unkomplizierten Bilder genau
kennen, ist die Frage, ob eine einfache Axonunterbrechung Zellbilder
der genannten Art verursachen kann, nicht mit Sicherheit zu lgsen.
Doch ist es mir von vornherein wenig wahrscheinlich, dal} die eigen-
artige Verdnderung nur Ausdruck einer priméren Reizung ist, weil die
Olivenzellen nach der Axonunterbrechung rasch zugrunde gehen, wahrend
die Pseudohypertrophie das Geprige eines chronischen Vorganges hat
(Fehlen der Zeichen von frischem Abbau).

Endlich scheint es mir wichtig darauf hinzuweisen, dafl bei den
faseranatomischen Untersuchungen iiber die Verbindungen der Olive
an menschlichem Material das Vorkommen der Pseudohypertrophie
der Olive neben anderen gefidfibedingten Kleinhirnherden sehr leicht
zu falschen Schliissen verleiten kann, wenn man die Olivenverdnde-
rungen statt als einen selbstédndigen autochthonen Vorgang, als durch
Kleinhirnherde sekundir bedingt betrachtet. Diese Gefahr ist um so
grofer, wenn man bloB Weigert-Schnitte betrachtet, wobei — wie in
meinem Fall — nur ein miBiger Untergang an Markfasern zu finden
ist. Hétte ich in meinem Fall bloB Weigert-Serienschnitte angefertigt zu
dem Zwecke, die sekundér nach Herderkrankungen im Kleinhirn degene-

1 Zit. nach Lhermitte.

2 Dieser Fall zeigt bemerkenswerte Unterschiede zwischen Zell- und Faserver-
luste im Bereich der Olive. So zeigten die Nebenoliven ein unversehrtes Mark-
scheidenbild bei totalem Untergang ihrer sémtlichen Nervenzellen.
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rierten Oliventeile festzustellen, dann wire ich hochstwahrscheinlich
zu falschen lokalisatorischen Schliissen gekommen.

Zusammenfassung.

Es wird eine eigenartige Nervenzellverdnderung bei einem Fall
von Psendohypertrophie der unteren Olive beschrieben. Die Zellbilder
werden ‘als Ausdruck progressiver reaktiver Vorgénge gedeutet, wobei
es zu einer ungewchnlichen Quellung des Zellkérpers mit Dendriten-
neubildung kommt. Daneben fithren regressive Vorginge zum Unter-
gang der Zellenelemente. Sehr wahrscheinlich ist der Vorgang vasculidren
Ursprungs.
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