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Einleitung

1 Einleitung

1.1 Topographische Anatomie der ventralen Hirnstammoberflache

Unterhalb des humanen Zwischenhirns (Diencephalon), zwischen Gro3hirn (Cerebrum) und
Kleinhirn (Cerebellum), ist der Hirnstamm (Truncus encephali) zu finden (Benninghoff und
Drenckhahn, 2004; Rauber und Kopsch, 1987; Standring et al., 2020). Er Iasst sich von kranial
nach kaudal betrachtet in drei Teile unterteilen: das Mittelhirn (Mesencephalon), die Briicke
(Pons) und das verlangerte Mark (Medulla oblongata). Uber drei dorsale Faserstrange pro
Seite (Pedunculus cerebellaris superior, medius und inferior) steht der Hirnstamm in Kontakt
mit dem Cerebellum (Benninghoff und Drenckhahn, 2004; Standring et al., 2020).

Ab dem unteren Rand der querverlaufenden, wulstigen Faserziige des Pons (Sulcus
bulbopontinus) erstreckt sich die Medulla oblongata nach kaudal. lhre exakte untere
Begrenzung ist nicht klar definiert. Da das kaudal folgende Rickenmark nicht eindeutig von
der Medulla oblongata abgegrenzt werden kann, wird die Grenze einer horizontalen Ebene
zugeordnet, die sich unterhalb der Pyramidenkreuzung und oberhalb des ersten
Spinalnervenpaars befindet. Diese Ebene entspricht dem oberen Rand des Atlas hinten und
der Mitte des Dens axis vorne. Auf dieser Hohe geht die Medulla oblongata nahtlos in das
Rickenmark Gber (Rauber und Kopsch, 1987; Standring et al., 2020).

Das 3 cm lange Mark wird mediansaggital durch eine Furche, die Fissura mediana anterior,
abgegrenzt, welche sich kranial in einem blind endenden Loch verliert (Foramen caecum).
Paramedian von dieser Begrenzung gelegen fallt ein paarig angelegter Langsfaserwulst, die
Pyramis, auf. Sie wird durch absteigende kortikospinale Fasern (Pyramidenbahn) vorgewdlbt
(Benninghoff und Drenckhahn, 2004; Rauber und Kopsch, 1987) Direkt darunter werden die
Pyramiden durch oberflachlich zu erkennende, kreuzende Faserbiindel verbunden. Diese
Kreuzung wird als Decussatio pyramidum bezeichnet und stellt Anteile des Tractus
corticospinalis dar, welche zur kontralateralen Seite ziehen (Benninghoff und Drenckhahn,
2004; Rauber und Kopsch, 1987; Standring et al., 2020). Lateral der Pyramiden grenzen sich
beidseits die Oliven (Olivae) durch den Sulcus anterolateralis ab. Dieser wird in der Literatur
auch als Sulcus praeolivaris bezeichnet. In dieser Furche auf Hohe der unteren Oliven lassen
sich die Wurzeln des N. hypoglossus (XII. Hirnnerv) ausmachen. Des Weiteren werden die
Olivae durch eine weitere Vertiefung, den Sulcus retroolivaris nach dorsal begrenzt, in welcher
die Hirnnerven N. glossopharyngeus (IX), N. vagus (X), und die Radix cranialis des N.
accessorius (XI) aus dem Hirnstamm austreten (Benninghoff und Drenckhahn, 2004; Rauber

und Kopsch, 1987; Standring et al., 2020). Weiter lateral gelegen auf der ventralen Oberflache
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der Medulla oblongata, zeigt sich der untere Kleinhirnstil, welcher in das Cerebellum inseriert
(Pedunculus cerebellaris inferior). Dieser untere Kleinhirnstiel Iasst sich in einen aul3eren
kompakten Faseranteil (Corpus restiforme) und einen medial anschlieRenden Faseranteil

(Corpus juxtarestiforme) gliedern (Spalteholz und Spanner, 1953).

1.2 Strukturen der Medulla oblongata

Im Transversalschnitt lasst sich die Medulla oblongata topographisch unterteilen (siehe
Abbildung 1). Im anterioren Teil befindet sich die Basis (Pyramides und die Ncll. arcuati), weiter
dorsal das Tegmentum und im Anschluss einen Anteil des inneren Liquorraums, den vierten
Ventrikel (Ventriculus quartus). Nach dorsal wird der vierte Ventrikel durch das untere
Marksegel (Velum medullare inferius) begrenzt. Es erstreckt sich von der wei3en Substanz
des Kleinhirns nach unten und vorne und endet in einem dinnen, konkaven Rand. Unterhalb
dieses Randes ist das Dach frei von Nervengewebe, aulRer in der Nahe der seitlichen
Begrenzungen des vierten Ventrikels, wo die Taeniae (Ligulae) erscheinen. Diese Bander

treffen sich kaudal in einer dreieckigen Lamelle, dem Obex (Gray, 1918).

Weiterhin grenzt das Cerebellum dem Hirnstamm an, welches jedoch nicht mehr der Medulla
oblongata zuzuordnen ist (Benninghoff und Drenckhahn, 2004; Rauber und Kopsch, 1987;
Standring et al., 2020).

Das Tegmentum fillt den gréRten Anteil der Medulla oblongata aus und enthalt funktionell
relevante Strukturen. Auf- und absteigende Faserbahnen ziehen durch das Tegmentum.
Sowohl Bahnen, die die Medulla oblongata nur passieren (zum Beispiel der Tractus
spinothalamicus lateralis) als auch Bahnen, die innerhalb des Hirnstamms beginnen und
enden, wie zum Beispiel die zentrale Haubenbahn (Tractus tegmentalis centralis), sind hier
lokalisiert (Standring et al., 2020). Ebenfalls sind im Tegmentum die Kerngebiete der
Hirnnerven VIII bis XIll lokalisiert. Es sind Anteile der Kerngebiete anzutreffen, welche zum
funften Hirnnerven gehdéren (Ncl. spinalis nervi trigemini). Des Weiteren sind Kerngebiete der
Formatio reticularis zu finden (je nach Aufteilung gigantozellulare, parvozellulare, ventrale,
laterale und paramediane Anteile), die sich als diffuse Strukturen tber die Haube der Medulla
oblongata zerstreuen (Benninghoff und Drenckhahn, 2004; Rauber und Kopsch, 1987;
Standring et al., 2020). Im Bereich der Medianlinie der Medulla oblongata sind vor allem die
Kerngebiete hervorzuheben, welche den Raphe-Kernen zuzuordnen sind. Der Ncl. raphe
obscurus und der Ncl. raphe pallidus orientieren sich an der Naht der beiden Hirnstammbhalften
(Zec et al., 1997). Ebenfalls sind die Hinterstrangkerne anzufiihren. Sowohl der Ncl. gracilis
als auch der Ncl. cuneatus kénnen als paarige prominente Vorwdlbungen (Tuberculum gracile

und Tuberculum cuneatum) an der dorsalen Oberflache der Medulla oblongata beobachtet
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werden. Sie erhalten ihre Bezeichnung der Hinterstrangkerne, da sie die Terminationsgebiete
der gleichnamigen Fasciculi graciles und Fasciculi cuneati darstellen (Benninghoff und
Drenckhahn, 2004; Rauber und Kopsch, 1987; Standring et al., 2020).

Hinter der oben beschriebenen Bezeichnung der Olive verbergen sich die paarig angelegten
Hauptkerne und die Nebenoliven. Auch bezeichnet als Ncl. olivaris inferior oder Complexus
olivaris inferior (COIl) besteht der Komplex aus je einem sackférmig nach medial
offenstehenden Ncl. olivaris principalis (Hauptkern) und den Nebenkernen Ncl. olivaris
accessorius medialis und Ncl. olivaris accessorius posterior. Ersterer liegt im Hilum des
,Sackes“ und letzterer ist dorsal der anderen Kerngebiete lokalisiert (Benninghoff und
Drenckhahn, 2004; Rauber und Kopsch, 1987; Standring et al., 2020).

Nm leus of vagus
Ligula Medial longitudinal fasciculus
Nucleus intercalatus
Hypoglossal nucleus
Fourth lentrwle

/ Fasciculus solitarius
/ Descending root of vestibular nerve
Restiform body

Nucleus lateralis

Spinal tract of tri-
1= geminal nerve

%w N 3 5 ) if\ \ " — Vagus nerve
\ ; X & % y ~ Nucleus ambiguus

Dorsal accessory
olivary nucleus

\M’I/

\ ’///' /’II/
\'4/ \ ?{'

Inferior olivary nucleus

'
’l////; / —_Hypoglossal nerve

Q
D /

B \
Medial accessory olivary nucleus
Lemniscus med.  Nucleus arcuatus

Cerebrospinal fasciculus

Abbildung 1: Transversalschnitt der Medulla oblongata

Es werden die Strukturen der Medulla oblongata auf Hohe des unteren Olivendrittels im Querschnitt
dargestellt. Die Basis, das Tegmentum, der innere Liquorraum und das untere Marksegel werden gezeigt
(Gray, 1918).
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1.3 Funktionelle Anatomie der relevanten Anteile der Medulla oblongata

Sowohl die Bedeutung der Pyramiden, der Ncll. arcuati, der Formatio reticularis, des unteren

Olivenkomplexes als auch des Pedunculus cerebellaris inferior (PCIl) werden beschrieben.

1.3.1 Pyramis

Die paarig angelegte Pyramis fuhrt die am starksten ausgepragteste deszendierende
Faserbahn, den Tractus pyramidalis. Es werden einerseits Fasern abgegrenzt, die vom
primaren motorischen Cortex (M1) des Menschen den grofiten Anteil der a-Motoneurone des
Vorderhorns erreichen (anteriorer Rickenmarksanteil) und somit als zentrale
Vermittlungseinheit willkirlicher Motorik der Skelettmuskulatur (Somatomotorik) zu betrachten
sind. Diese Fasern sind als Fibrae corticospinales zu bezeichnen. Andererseits existieren
Axone der Pyramidenbahn, welche als Fibrae corticonucleares Signale an motorische
Hirnnervenkerne weiterleiten und somit die Koordination von Willkiirmotorik im Kopf- und
Halsbereich ermdglichen (Benninghoff und Drenckhahn, 2004; Rauber und Kopsch, 1987;
Standring et al., 2020).

Weiter kaudal an der ventralen Oberflache der Medulla oblongata ist die oben beschriebene
Pyramidenbahnkreuzung (Decussatio pyramidum) zu finden. Sie enthalt auf die Gegenseite
kreuzende Anteile der Pyramidenbahn (70-90 %), welche als Tractus cortiocospinalis lateralis
absteigen und Rumpf und Extremitaten versorgen. Nur ein kleiner Anteil der Fasern verbleibt
auf der ipsilateralen Hirnstammseite, zieht als Tractus corticospinalis anterior im Halsmark
nach kaudal und kreuzt erst auf Rickenmarkssegmenthdhe auf die kontralaterale Seite
(Benninghoff und Drenckhahn, 2004; Rauber und Kopsch, 1987).

1.3.2 Ncll. arcuati

Die paarigen Kerngebiete der Ncll. arcuati legen sich ventral Uber die Pyramis und stellen
somit die am weitesten ventral gelegene Struktur der Medulla oblongata dar (Stonebridge et
al., 2020). Ihre Funktion und Verbindungen mit anderen Gebieten des Zentralnervensystems
werden bis heute diskutiert. Es ist jedoch weitgehend gesichert, dass der Ncl. arcuatus eine
zentrale Rolle in kardiorespiratorischen Regulationsmechanismen einnimmt (Matturri et al.,
2004; Paradiso et al., 2018; Stonebridge et al., 2020; Zec et al., 1997).
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1.3.3 Formatio reticularis

Als diffuse Kerngebiete der Formatio reticularis im bulbaren Tegmentum sind vor allem das
Atemzentrum, das Kreislaufzentrum und das Zentrum fir vertikale Augenbewegung zu

nennen.

Ersteres ist verantwortlich fir die inspiratorische und exspiratorische Rhythmogenese. Die
Kontraktion der Atemmuskulatur reguliert das Zentrum Uber Signale aus zentralen medullaren
und peripheren Chemorezeptoren (Matturri et al., 2004; Paradiso et al., 2018). Hervorzuheben
bezuglich der Atemregulation sind vor allem die ventrolateral gelegenen Neurone des Pra-

Botzinger-Komplexes (Benninghoff und Drenckhahn, 2004).

Das autonome Kreislaufzentrum schafft ausgehend von Pressor- und Depressorzentren eine
Feinregulation der Vasomotorik. Uber den neunten (IX) und zehnten (X) Hirnnerv (N.
glossopharyngeus und N. vagus), den Hypothalamus und Kortexanteile des Telencephalons

wird es afferent versorgt (Benninghoff und Drenckhahn, 2004; Rauber und Kopsch, 1987).

Die paramediane Zone der Formatio reticularis ist in der Lage, autonom vertikale
Augenbewegungen zu regulieren. Sowohl eingebettet in den Pons als auch in die Medulla
oblongata liegen Zellgruppen paramedianer Trakte (PMT-Zellgruppen), welche Uber die
ventrolaterale Hirnstammoberflache in das Cerebellum ziehen und dort in den Bereichen des
Flocculus und in parafloccularen Gebieten inserieren. Die Ncll. pararaphales sind hier als
wichtige PMT-Zellgruppen zu nennen (Buttner-Ennever und Horn, 1996; Olszewski und
Baxter, 1954).

1.3.4 Complexus olivaris inferior

Die Kerne des unteren Olivenkomplexes werden durch eine Vielzahl an Faserverbindungen
gespeist, welche motorische Signale vermitteln. Sie sind in Neuronenkreise eingebunden,
welche Ruckkopplungen an das Cerebellum erméglichen. So kann der Complexus olivaris
inferior als ventral verlagerter Kleinhirnkern betrachtet werden. Beispielsweise sendet er Uber
den Tractus olivocerebellaris Informationen an das Cerebellum, erhélt jedoch auch afferente
Signale Uber Fibrae cerebelloolivares. Der COl ist als unerlassliches Bindeglied in einem
System anzusehen, welches Koordination von groben Bewegungen des Rumpfes und
Extremitaten (Uber die Nebenoliven) und Feinabstimmungen von Prazisionsbewegungen
(Uber den Hauptkern) ermdglicht (Benninghoff und Drenckhahn, 2004; Rauber und Kopsch,
1987; Standring et al., 2020).
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1.3.5 Pedunculus cerebellaris inferior

Der Pedunculus cerebellaris inferior stellt die kaudale Verbindung des Hirnstamms mit dem
Cerebellum dar. In seinen Faserziigen sind sowohl afferente als auch efferente Anteile zu
unterscheiden. Das Kleinhirn erhalt Uber das lateral gelegene Corpus restiforme afferente
spino-, cuneo-, trigemino-, reticulo- und olivocerebellare Faseranteile und entsendet Fibrae
cerebelloolivares und Fasern Uber den Tractus fastigiobulbaris an die Verstibulariskerne
(Benninghoff und Drenckhahn, 2004; Rauber und Kopsch, 1987; Standring et al., 2020). Die
efferenten Anteile des PCI sind dem weiter medial gelegenen Corpus juxtarestiforme

zuzuordnen (Spalteholz und Spanner, 1953).
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2 Fibrae circumolivares

Der anatomische Regelfall beschreibt die am haufigsten auftretende Auspragung einer
Korperstruktur in einer Population. Die Fibrae circumolivares sind als anatomische Variation
zu betrachten, welche auf der ventrolateralen Oberflache der Medulla oblongata zu finden

sind.

Ausgehend von der Fissura mediana anterior der Medulla oblongata und der Pyramis lasst
sich ein Faserbiindel abgrenzen, welches um die ipsilaterale Oliva zieht und das Corpus
restiforme des Pedunculus cerebellaris inferior erreicht. Der Verlauf um die Olive Iasst sich
hierbei als U-férmig beschreiben (Brendel et al., 2022; De Caro et al., 1998; Hajos, 1914; Juba,
1935; Kaushal et al., 2024; Marburg, 1945; Smith, 1904; Swank, 1934). Dieses Faserblndel
wird in der Literatur mit verschiedenen Begriffen betitelt. Ein Uberblick (iber die uneinheitliche
Nomenklatur dieses Faserblndels wird in Tabelle 1 dargestellt. Zur Vereinheitlichung wird in
dieser Arbeit der Begriff des zirkumolivaren Faserbindels verwendet. Der Verlauf des
zirkumolivaren Faserbiindels kann an der Abbildung 2 und 3 nachvollzogen werden. Uber die

Funktion dieses Faserbuindels ist nach dem aktuellen Stand der Forschung nichts bekannt.

In dieser Arbeit verwendete Bezeichnung In der Literatur verwendete Bezeichnungen

Zirkumolivares Faserblindel Fasciculus circumolivaris, Fasciculus
circumolivaris  pyramidis,  circumolivary
bundle, circumolivary fascicle, circumolivary
fiber bundle, cerebro-bulbo-cerebellares

Bindel, Fasciculus arcuatus bulbi

Tabelle 1: Bezeichnungen des zirkumolivaren Faserblndels

Die Tabelle gibt einen Uberblick tber die in der vorhandenen Literatur verwendeten Begriffe fir das
zirkumolivare Faserbiindel (Brendel et al., 2022, De Caro et al., 1998; Hajés, 1914; Juba, 1935; Kaushal
et al., 2024, Marburg, 1945; Smith, 1904; Swank, 1934).
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Abbildung 2: Frontale Ansicht des Hirnstamms

Die Abbildung zeigt die ventrale Oberflache von einer humanen Medulla oblongata und eines Pons.
Der schwarze Pfeilkopf verweist auf das zirkumolivare Faserbindel (Gray, 1918).
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Abbildung 3: Laterale Ansicht des Gehirns

Es werden Anteile des humanen Gehirns von lateral dargestellt (Ansicht von links). Teile des
Telencephalons und das Cerebellum wurden entfernt. Relevante Faserziige wie das zirkumolivare
Faserbiindel wurden praparatorisch dargestellt (Cunningham, 1914).
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2.1 Zusammensetzung des zirkumolivaren Faserbuindels

Nach aktuellem Forschungsstand ist das zirkumolivdre Faserbindel (Fasciculus
circumolivaris) in eine Vielzahl von Fasersystemen zu gliedern. Einerseits separieren sich
Fasern von der lateralen Pyramis und werden durch ein diinnes gliales Septum von letzterer
getrennt (De Caro et al., 1998; Smith, 1904; Swank, 1934). Dieser Anteil ist als Abzweigung
von kollateralen kortikospinalen Fasern zu verstehen, welche nach Erreichen der Olive in
Richtung Pedunculus cerebellaris inferior ziehen (Swank, 1934). Die pyramidale Herkunft
dieses Faseranteils wird durch einen Fall von degenerierten rechtsseitigen zirkumolivaren
Fasern untermauert, welcher im Zusammenhang mit einem ebenso rechtsseitigen

Degenerationsprozess der Pyramis einherging (Juba, 1935).

Das genaue Ziel dieser Fasern ist jedoch nicht definierbar (De Caro et al., 1998; Hajos, 1914;
Kaushal et al., 2024; Smith, 1904; Stonebridge et al., 2020).

De Caro et al. (1998) wiesen ein weiteres gliales Septum nach, welches die beschriebenen
weiter medial laufenden Fasern von oberflachlicheren Faserziigen, den Fibrae arcuatae

externae anteriores (AEAF oder anterior external arcuate fibers), trennt.

Einerseits ziehen die AEAF als kaudale axonale Auslaufer der Ncll. arcuati, welche sich uUber
die ventromediale Oberflache der Pyramis legen (Zec et al., 1997), ebenso Richtung PCI
(Stonebridge et al., 2020). Nach Erreichen des Corpus restiforme legen sich die Fasern an
den Boden des vierten Ventrikels und verlaufen als Striae medullares nach medial. Gray
(1918) bezeichnete diesen Teil auch als fibrae arcuatae externae posteriores (PEAF) oder
posterior external arcuate fibers. Nach Erreichen der Raphe richten sich die Faserziige nach
ventral aus und kreuzen in den kaudalen Anteilen der Raphe zur kontralateralen Seite. Im
Anschluss legen sie sich ventral Uber die Pyramis und verlaufen in Richtung des
kontralateralen PCI (Marburg, 1945; Rasmussen und Peyton, 1946). Die Mdoglichkeit der
Verbindung der Striae medullares mit kontralateralen AEAF wurden durch die Untersuchungen
von Rasmussen und Peyton (1946) untermauert. Nach mikroskopischer Betrachtung eines
Hirnstammpraparats von einem gesunden Erwachsenen wurde eine markante Asymmetrie der
Striae medullares in Verbindung mit gegenseitig verlaufenden AEAF festgestellt. Prominente
rechtsseitige Striae medullares gingen einher mit ebenso verstarkten AEAF der kontralateralen
linken Seite. Die direkte und deutliche Verbindung beider Strukturen Uber die Raphe sind
ebenso der Untersuchung zu entnehmen (Rasmussen und Peyton, 1946). Ebenfalls wurde im
Verlauf dieser Faserziige die Integration des Nuclus cuneatus und des Nucleus gracils
diskutiert (Gray, 1918). Der potentielle Verlauf der Faserzige kann in Abbildung 4

nachvollzogen werden.
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Andererseits wurden auch in einigen Arbeiten anteriore Fasern beschrieben, welche sich in
Zellgruppen verlieren, die der Formatio reticularis der Medulla oblongata (beispielsweise im
Ncl. reticlularis lateralis) zuzuordnen sind (Marburg, 1945; Stonebridge et al., 2020; Swank,
1934).

Weiterhin enthalt der Fasciculus circumolivaris Fasern, welche den Zellgruppen der
paramedianen Trakte entspringen. Buittner-Ennever und Horn (1996) konnten Fasern
nachverfolgen, die aus dem Ncl. pararaphales entsandt wurden. Seine efferenten Projektionen
verlaufen aquivalent des zirkumolivaren Faserbiindels Uber die ventrale Oberflache der
Medulla oblongata nach lateral und inserieren tUber das Corpus restiforme in den Bereich des
Flocculus und der parafloccularen Anteile des Cerebellums. Diesem Fasertrakt wird eine Rolle
in der Okulomotorik, bzw. bei der Koordination von vertikalen Augenbewegungen
zugeschrieben. Verletzungen dieses Faseranteils fuhren demnach zu Problemen bei
Blickhaltefunktionen und gehen mit zentralen Nystagmusformen einher (Buttner-Ennever und
Horn, 1996).

Abbildung 4: Faserziige der Medulla oblongata

Die Abbildung zeigt den Verlauf einiger Faserziige einer humanen Medulla oblongata im
Transversalschnitt (Gray, 1918).

1 = anteriore Oberflache der Medulla oblongata; 2 = Fissura mediana anterior medullae spinalis; 3 =
vierter Ventrikel; 4 = COIl; 5 = Nucleus gracilis; 6 = Nucleus cuneatus; 7 = Nucleus spinalis nervi
trigemini; 8 = PCI; 9 = Fibrae arcuatae externae posteriores; 10 = Fibrae arcuatae externae anteriores;
11 = Fibrae arcuatae internae; 12 = Pedunculus olivaris inferior; 13 = Nucleus arcuatus; 14 = Nucleus
nervi hypoglossi
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3 Ziel der Dissertation

Die anatomische Variabilitat des zirkumolivaren Faserbundels ist bis heute nicht vollstandig
erforscht. Bei der Betrachtung der Ergebnisse von Studien vergangener Jahrzehnte, fallt auf,

dass nur wenige morphometrische Analysen des zirkumolivaren Faserbiindels existieren.

Ziel unserer Untersuchungen ist es, erstmals einen grundlegenden Uberblick tiber Haufigkeit,

Auspragung und Lateralitat des zirkumolivaren Faserblindels zu schaffen.

Hierzu sollen humane Hirnstammpraparate (Feuchtpraparate aus der Sammlung des
anatomischen Instituts in Mainz) auf das Vorhandensein von makroskopisch sichtbaren

zirkumolivaren Faserbundeln untersucht werden.
Dezidierte Messungen der ausgewahlten Praparate mit ausflhrlicher fotografischer

Dokumentation sollen erhoben, die Ergebnisse ausgewertet und mit denen bestehender

Forschung verglichen werden.
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4 Material und Methoden

4.1 Das Untersuchungsmaterial

Die folgenden Beobachtungen und Ergebnisse beziglich der zirkumolivaren Faserblndel
beruhen auf humanen Hirnstammpraparaten, welche aus der Sammlung des anatomischen
Instituts Mainz stammen. 320 Praparate (169 vollstandige Hirnstammpraparate und 151
mediansagittal geteilte Hirnstammhalften) unbekannten Geschlechts, unbekannten Alters und
unbekannter medizinischer Historie wurden untersucht. Insgesamt wurden demnach 489
Hirnstammseiten untersucht. Unsere Untersuchungen wurden gemal den Richtlinien der
Deklaration von Helsinki durchgefiuhrt. Eine weitere ethische Genehmigung war fir die

Untersuchungen nicht erforderlich.

4.2 Auswahl relevanter Praparate

Zuerst wurden alle Hirnstammpraparate des anatomischen Instituts gesichtet und die
relevanten Hirnstdmme wurden gesammelt. Grundvoraussetzung fir die Sammlung auffalliger
Praparate war das Vorhandensein von makroskopisch ersichtlichen zirkumolivaren
Faserbiindeln auf der ventrolateralen Oberflache der Medulla oblongata. Wir definierten das
zirkumolivare Faserblindel als ein makroskopisch sichtbares Faserblndel mit einem

Mindestdurchmesser von 0,1 mm.
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4.3 Untersuchung der Praparate

Die Praparate lassen sich bezlglich der Untersuchung verschiedener Gesichtspunkte in zwei
allgemeine Gruppen unterteilen. Es erfolgte eine Analyse der ganzen Hirnstdmme inklusive
der halbierten Praparate. Im Anschluss wurden die vollstandigen Hirnstamme erneut separat

betrachtet.

4.3.1 Ganze und halbe Hirnstammpraparate

Zunachst wurden die ganzen und mediansagittal halbierten Hirnstdmme untersucht.
Hinsichtlich der Haufigkeit des Vorkommens zirkumolivarer und der Anzahl gleichseitiger
Faserblindel wurden die Hirnstammseiten analysiert. Weiterhin wurde ein Fokus auf die
Sichtbarkeit der Faserblindelanteile gestzt und eine detaillierte manuelle Vermessung der
zirkumolivaren Faserbindel wurde durchgefuhrt. Ebenso wurden die Praparate im Hinblick auf

ein zusatzliches Vorhandensein von praeolivaren Faserblindeln untersucht.

4.3.1.1 Haufigkeit und Faserblindelsichtbarkeit

1. Eswurde aus einer Stichprobe von 489 Hirnstammseiten eine Haufigkeit bezlglich des
Auftretens von zirkumolivaren Faserbiindeln erhoben.
Dle Anzahl ipsilateral auftretender Faserbiindel wurde dokumentiert und verglichen.
Die Anteile der zirkumolivaren Faserblindel (Pars descendens, Genu und Pars

ascendens) wurden hinsichtlich ihrer Sichtbarkeit untersucht und verglichen.

4.3.1.2 Manuelle Messungen

4.3.1.2.1 Zirkumolivares Faserbiindel

Mithilfe eines Millimetermalies wurden definierte Distanzen an den Hirnstammpraparaten
vermessen. Die Durchmesser der Faserbiindelanteile (a: Pars descendens, b: Genu und c:
Pars ascendens) wurden sukzessive bestimmt (siehe Abbildung 5). Die Durchmesser von
mehreren gleichseitigen zirkumolivaren Faserbundeln wurden addiert. Des Weiteren wurden
bezilglich der Messungen Mittelwert und Standardfehler gebildet und die Hirnstammseiten
wurden verglichen. Eine ausfihrliche tabellarische Darstellung aller Messwerte ist dem

Ergebnisteil zu entnehmen.
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b

Abbildung 5: Messungen an den zirkumolivaren Faserbindeln

Die Grafik zeigt eine schematische Darstellung einer linken Hirnstammseite von lateral betrachtet. Die
Pfeile werden jeweils den Messwerten a, b und ¢ zugeordnet und verdeutlichen, wo die jeweiligen
Durchmesser des zirkumolivaren Faserbindels abgenommen wurden.

a = Durchmesser Pars descendens; b = Durchmesser Genu; ¢ = Durchmesser Pars ascendens; Py
Pyramis; O = Olive; Po = Pons; CI = Colliculus inferior; S = Pedunculus cerebellaris superior; M
Pedunculus cerebellaris medius; | = Pedunculus cerebellaris inferior
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4.3.1.2.2 Olivae

Zudem wurden definierte Abstande an der Olive (horizontaler Durchmesser und Abstand
zwischen dem oberen und unteren Olivenpol, bzw. der vertikale Durchmesser) vermessen.

Zur Veranschaulichung kann die Abbildung 6 hinzugezogen werden.

Im Anschluss wurden die erhobenen Werte zwischen rechts- und linksseitigen Fallen

verglichen. Die detaillierten Messwerte sind dem Ergebnisteil zu entnehmen.

0

Abbildung 6: Messungen an den Olivae

Die Grafik zeigt eine schematische Darstellung einer linken Hirnstammseite von lateral betrachtet.
Die Pfeile werden jeweils den Messwerten d und e zugeordnet und verdeutlichen, wo die jeweiligen
Durchmesser der Olivae abgenommen wurden.

d = horizontaler Durchmesser der Oliva; e = vertikaler Durchmesser der Olive; Po = Pons; Cl = Colliculus
inferior; S = Pedunculus cerebellaris superior; M = Pedunculus cerebellaris medius; | = Pedunculus
cerebellaris inferior
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4.3.1.3 Praeolivare Faserblindel

Diese Gruppe wurde ebenfalls hinsichtlich des Vorkommens praeolivarer Faserbiindel
untersucht. Voraussetzung fir die Analyse relevanter Praparate war der Verlauf von
zusatzlichen Faserblndeln Uber die ventrolaterale Oberflaiche der Olive (praeolivéar). Die
Durchmesser letzterer, inklusive Mittelwert und Standardfehler, wurden ebenfalls bestimmt.
AusschlieBlich Faserbindel mit einem Mindestdurchmesser von 0,1 mm wurden in unsere

Untersuchung miteinbezogen.

4.3.2 Ganze Hirnstammpraparate

Um die Lateralitat der zirkumolivaren Faserblndel und die unterschiedliche Auspragung der
Oliven vergleichbar untersuchen zu kénnen, verwendeten wir in der zweiten Analysegruppe

nur die vollstdndigen Hirnstammpraparate.

4.3.2.1 Lateralitat

Die Untersuchung der Lateralitat vollzog sich in drei Etappen. Zuerst wurde zwischen
unilateralem und bilateralem Aufkommen von eindeutig erkennbaren zirkumolivaren
Faserblndeln unterschieden. Zur weiteren Differenzierung wurden die Praparate in drei
Gruppen aufgeteilt: bilaterales, linksseitiges und rechtsseitiges Vorkommen oben genannter
Faserblndel. In der dritten Etappe wurden die Hirnstammseiten individuell verglichen. Unter
Einbezug der bilateralen Falle wurden ausschliellich linksseitig auftretende zirkumolivare

Faserbundel von rechtsseitigen unterschieden.

4.3.2.2 Olivae im weiteren Vergleich

Zum Schluss verglichen wir die Auspragung der Oliven der Hirnstammseiten, welche keine
dominanten zirkumolivaren Faserblindel vorwiesen, mit den Seiten, welche letztere aufzeigen
konnten. Hierzu stellten wir im Seitenvergleich die berechneten Mittelwerte der ermittelten
horizontalen und vertikalen Durchmesser gegeniber. Eine detaillierte Aufstellung der

Messwerte ist dem Ergebnisteil zu entnehmen.
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5 Ergebnisse

Die Ergebnisse werden in zwei Teilen dargestellt. Die erste Sektion befasst sich mit den
Resultaten, welche durch die Untersuchungen an den ganzen und halbierten

Hirnstammpraparaten erhoben wurden.

5.1 Ganze und halbe Hirnstammpraparate

5.1.1 Haufigkeit

Insgesamt konnten wir in 30 von 489 Hirnstammseiten das Vorkommen von dominanten
zirkumolivaren Faserblindeln nachweisen. Das entspricht einer Haufigkeit von 6,14 %.
Abbildung 7 zeigt die beschriebene Verteilung.

munauffallig ~ auffallig

Abbildung 7: Haufigkeit des Auftretens zirkumolivarer Faserbulndel

Es wird in dieser Grafik die Anzahl der untersuchten Hirnstammseiten angegeben. Weiterhin werden
diese unterteilt in Hirnstammseiten, welche Fibrae circumolivares aufwiesen (auffallig) und in selbige,
die keine zirkumolivaren Faserbiindel zeigten (unauffallig).
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5.1.2 Anzahl gleichseitiger Faserbiindel

Bezlglich der Anzahl ipsilateraler Faserbiindel lassen sich folgende Aussagen formulieren:
24 Hirnstammseiten zeigten ein einziges Bundel, in 5 Fallen lieRen sich zwei Faserbundel
verfolgen und in einem Fall waren drei Faserbiindel erkennbar. Die Daten sind der Abbildung
8 zu entnehmen. Nach direktem Seitenvergleich von linksseitig und rechtsseitig auftretenden
multiplen Faserbindeln lassen sich die Unterschiede als marginal betiteln. Im direkten
Mittelwertsvergleich sind linksseitig durchschnittlich 1,25 und rechtsseitig 1,22 gleichseitige

Faserbiindel zu beobachten.

30
25
20
15

10

Anzahl HS-Seiten

n=1 n=2 n=3

Abbildung 8: Anzahl gleichseitiger zirkumolivarer Faserblindel

Diese Grafik zeigt die Anzahl ipsilateraler Faserbiindel, welche bei Vorhandensein dominanter
zirkumolivarer Faserbiindel differenziert werden konnten.

HS = Hirnstamm, n = Anzahl ipsilateraler zirkumolivarer Faserbiindel
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5.1.3 Sichtbarkeit der Faserbiindelanteile

Teilt man fur die weiteren Untersuchungen die zirkumolivaren Faserblindel in drei Teile auf
(ausgehend von der Fissura mediana anterior nach lateral Pars descendens, Genu und Pars
acendens) sind Unterschiede in der Sichtbarkeit der Faserblindelanteile zu beobachten. An
24 der untersuchten Praparate liel3 sich die Pars descendens bis zum inferioren Pol der Olive
verfolgen, das Genu war an allen 30 Fallen zu beobachten und die Pars ascendens konnte an

28 der Hirnstammseiten nachgewiesen werden.

Wagt man zusatzlich die linksseitige gegen die rechtsseitige Auspragung der zirkumolivaren
Faserbindel ab, lassen sich die Beobachtungen wie folgt zusammenfassen: Die Pars
descendens und die Pars ascendens waren allgemein linksseitig starker ausgepragt (Pars
descendens: in 87,5 % der Falle sichtbar, Pars ascendens: in 93,75 %) als rechtsseitig (Pars

descendens: in 71,43 %, Pars ascendens: in 92,86 %).

5.1.4 Manuelle Messungen der zirkumolivaren Faserbindel

Um die unterschiedliche Auspragung der zirkumolivaren Faserbundel darstellen zu kénnen,
wird zwischen den drei Faserblindelanteilen Pars descendens, Genu und Pars ascendens

unterschieden.

Zunachst werden die Messergebnisse der Faserblndeldurchmesser betrachtet. Die starkste
Auspragung ist im Faserzugabschnitt des Genu zu beobachten (Mittelwert =1,58mm). Die
Pars descendens ist mit 1,10 mm im Mittel am schwachsten ausgepragt und die Pars
ascendens liegt mit 1,25 mm zwischen den beiden letzteren. Diese Beobachtungen konnten

wir sowohl linksseitig als auch rechtsseitig machen (hierzu siehe Abbildung 9).

Jedoch lassen sich nach einem Seitenvergleich signifikante Unterschiede in der
Faserblndelauspragung erkennen. Alle drei Faserblndelanteile sind linksseitig starker
ausgepragt als rechtsseitig. Am linken Genu lasst sich der hdchste Mittelwert mit 2,01 mm
bestimmen, wohingegen der rechten Pars descendens der geringste Mittelwert (0,79 mm)
entnommen wurde. Auf Basis aller Durchmesserdaten lasst sich ein Datenbereich von 0,2

bis 7,5 mm definieren.

Eine detaillierte Aufstellung der Messwerte ist den Tabellen 2, 3 und 4 zu entnehmen.
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Abbildung 9: Faserbiindeldurchmesser der zirkumolivaren Faserbiindel im Seitenvergleich

Eine Aufteilung nach Faserblindelanteilen (Pars descendens, Genu und Pars ascendens) zeigt im
Seitenvergleich (rechts- und linksseitig) die Faserbiindelstarke der zirkumolivaren Faserbiindel.
Sowohl Mittelwerte als auch Standardfehler kénnen der Grafik entnommen werden. Bei Vorkommen
von multiplen ipsilateralen Faserbiindeln wurden die einzelnen Durchmesser addiert.

5.1.5 Olivae

Ebenso wurden Messungen an den Oliven durchgefiihrt, welche in Tabelle 5 aufgefihrt sind.
Im Mittel bestimmten wir einen horizontalen Durchmesser (Abstand oberer und unterer
Olivenpol) von 5,11 mm und einen vertikalen Durchmesser von 11,32 mm. Im Seitenvergleich
ist lediglich ein minimaler Unterschied zu betrachten. Der Mittelwert bezuglich des rechtsseitig
entnommenen horizontalen Durchmessers betragt 5,11 mm, der linksseitige 5,10 mm.
Annliches ist nach Betrachtung des vertikalen Durchmessers zu berichten (Mittelwert
rechtsseitig: 11,54 mm; Mittelwert linksseitig: 11,13 mm).
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5.1.6 Ubersicht der an den Hirnstammpraparaten erhobenen Messwerte

Praparat ZFB Anzahl Faserblndel | a [mm] ‘ b [mm] ¢ [mm] ‘ d [mm] e [mm]
vorhanden
1R Ja 1 1,0 2,0 1,2 3,1 0
1L Ja 1 0 2,2 1,4 3,1 0
2R Nein 4,5 9,0
2L Ja 1 0,6 0,8 1,0 5,0 11,0
3R Ja 1 0 0,3 0,6 3,5 14,0
3L Ja 1 0,8 0,8 0,8 4,5 15,0
4L Ja 1 1,0 2,0 1,8 6,0 11,0
5R Ja 1 0,8 1,0 0,3 4,0 11,0
5L Nein 5,0 13,0
6 R Ja 1 1,1 1,6 1,4 6,0 11,0
6L Ja 1 3,0 4,0 25 55 11,5
7R Ja 1 1,1 0,8 1,0 6,0 14,0
8R Nein 55 15,0
8L Ja 1 0,2 2,2 1,0 55 13,0
9R Ja 1 0,8 1,2 2,2 6,0 13,0
9L Nein 6,5 12,5
10L Ja 2 3,5 4,0 4,0 6,0 12,0
1MR Nein 4,5 12,0
1ML Ja 1 0 1,5 2,0 4,5 13,5
12R Ja 1 1,2 1,0 0,7 6,0 13,5
13R Ja 2 0 0,6 0,4 4,0 12,0
13L Nein 4,5 13,0
14 R Ja 1 0,5 0,3 0,8 5,0 11,0
14 L Nein 4,5 12,0
15R Nein 4,0 13,0
15L Ja 1 0,2 0,3 0,3 5,0 13,0
16 R Ja 2 25 3,0 3,2 5,0 9,0
16 L Ja 3 55 7,5 5,0 4,0 6,0
17 R Ja 1 1,0 0,8 0 7,0 14,0
18R Nein 4,0 10,0
18 L Ja 1 0,5 0,3 0,3 6,0 11,0
19R Nein 4,0 12,0
19L Ja 1 0,2 0,2 0 4,5 12,0
20R Nein 5,0 12,0
20L Ja 1 1,0 0,3 0,3 7,0 11,0
21R Nein 4,0 11,0
21L Ja 1,2 1,5 0,9 5,0 12,0
22R Ja 2 1,1 1,5 0,7 5,0 13,0
23R Ja 1 0 0,6 0,6 6,0 14,0
24 R Nein 4,5 13,0
24 L Ja 1 1,2 0,6 0,6 5,0 13,0
25R Ja 1 0 0,7 0,5 5,0 12,0
25L Ja 2 3,1 3,9 2,0 6,0 13,0
MW 1,23 1,10 1,58 1,25 4,99 11,56
SF 0,37 0,82 1,10 0,87 0,77 1,86
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Tabelle 2: Ubersicht der an den Hirnstammpraparaten erhobenen Messwerte

Bei Vorkommen von multiplen gleichseitigen Faserbiindeln wurden die einzelnen Durchmesser addiert.
Die grau hinterlegten Spalten weisen auf halbierte Hirnstammpraparate hin.

ZFB= zirkumolivdres Faserbiindel; R = rechtsseitig; L = linksseitig; MW = Mittelwert; SF =
Standardfehler; a = Durchmesser Pars descendens; b = Durchmesser Genu; ¢ = Durchmesser Pars
ascendens; d = horizontaler Durchmesser der Olive; e = vertikaler Durchmesser der Olive;
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5.1.7 Ubersicht der rechtsseitig vorkommenden zirkumolivaren Faserbiindel

Praparat ZFB vorhanden | Anzahl a b c d e
Faserbundel [mm] [mm] [mm] [mm] [mm]
1R Ja 1 1,0 2,0 1,2 3,1 0
3R Ja 1 0 0,3 0,6 3,5 14,0
5R Ja 1 0,8 1,0 0.3 4,0 11,0
6R Ja 1 1,1 1,6 1,4 6,0 11,0
7R Ja 1 1,1 0,8 1,0 6,0 14,0
9R Ja 1 0,8 1,2 2,2 6,0 13,0
12R Ja 1 1,2 1,0 0,7 6,0 13,5
13R Ja 2 0 0,6 0,4 4,0 12,0
14 R Ja 1 0,5 0.3 0.8 5,0 11,0
16 R Ja 2 2,5 3,0 3,2 5,0 9,0
17R Ja 1 1,0 0,8 0 7,0 14,0
22R Ja 2 1,1 1,5 0,7 5,0 13,0
23R Ja 1 0 0,6 0,6 6,0 14,0
25R Ja 1 0 0,7 0,5 5,0 12,0
MW 1,21 0,79 1,10 0,97 5,11 11,53
SF 0,34 0,49 0,54 0,59 0,90 2,24

Tabelle 3: Messungen an den rechtsseitig vorkommenden zirkumolivaren Faserblindel

Bei Vorkommen von multiplen gleichseitigen Faserbiindeln wurden die einzelnen Durchmesser addiert.
Die grau hinterlegten Spalten weisen auf halbierte Hirnstammpraparate hin.

ZFB = zirkumolivéres Faserbiindel; R = rechtsseitig; L = linksseitig; MW = Mittelwert; SF =
Standardfehler; a = Durchmesser Pars descendens; b = Durchmesser Genu; ¢ = Durchmesser Pars
ascendens; d = horizontaler Durchmesser der Olive; e = vertikaler Durchmesser der Olive;
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5.1.8 Ubersicht der linksseitig vorkommenden zirkumolivaren Faserblndel

Praparat ZFB vorhanden | Anzahl a ‘ b c ‘ d e
Faserbundel [mm] [mm] [mm] [mm] [mm]
1L Ja 1 0 2,2 1,4 3.1 0
2L Ja 1 0,6 0,8 1,0 5,0 11,0
3L Ja 1 0,8 0,8 0,8 4.5 15,0
4L Ja 1 1,0 2,0 1,8 6,0 11,0
6L Ja 1 3,0 4.0 2,5 5,5 11,5
8L Ja 1 0,2 2,2 1,0 5,5 13,0
0L Ja 2 3,5 4.0 4.0 6,0 12,0
11L Ja 1 0 1,5 2,0 4.5 13,5
15L Ja 1 0,2 0,3 0,3 5,0 13,0
16 L Ja 3 55 7,5 5,0 4,0 6,0
18 L Ja 1 0,5 0,3 0,3 6,0 11,0
19L Ja 1 0,2 0,2 0 4.5 12,0
20 L Ja 1 1,0 0,3 0,3 7,0 11,0
21L Ja 1 1,2 1,5 0,9 5,0 12,0
24 L Ja 1 1,2 0,6 0,6 5,0 13,0
25L Ja 2 3.1 3,9 2,0 6,0 13,0
MW 1,25 1,38 2,01 1,49 51 11,13
SF 0,40 1,20 1,47 1,04 0,79 2,09

Tabelle 4: Messungen an den linksseitig vorkommenden zirkumolivaren Faserbindel

Bei Vorkommen von multiplen equilateralen Faserbiindeln wurden die einzelnen Durchmesser addiert.
Die grau hinterlegten Spalten weisen auf halbierte Hirnstammpraparate hin.

ZFB= zirkumolivares Faserbiindel; R = rechtsseitig; L = linksseitig; MW = Mittelwert; SF =
Standardfehler; a = Durchmesser Pars descendens; b = Durchmesser Genu; ¢ = Durchmesser Pars
ascendens; d = horizontaler Durchmesser der Olive; e = vertikaler Durchmesser der Olive;
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5.1.9 Ubersicht der Mittelwerte der Messungen an den Olivae im Vergleich

(0] MW ges. MW R ges. MW L ges MW R | MW L | MWRmit | MW L mit
ohne ohne ZFB ZFB
ZFB ZFB

n=43 n=23 n=20 n=14 n=16

n=9 n=4

d 4,99 5,11 5,10 4,44 5,13 5,11 5,16

[mm]

e 11,56 11,54 11,13 11,89 12,63 11,53 11,13

[mm]

Tabelle 5: Messungen an den Olivae im Vergleich

Die Mittelwerte aller Olivae wurden mit denen der Oliven verglichen, welche in Kombination mit
ipsilateralen zirkumolivaren Faserbindeln beobachtet werden konnten und mit den Hirnstammseiten,
welche keine zirkumolivaren Faserbiindel aufwiesen.

O = Olive; ZFB= zirkumolivares Faserbindel; R = rechtsseitig; L = linksseitig; MW = Mittelwert; d =
horizontaler Durchmesser der Olive; e = vertikaler Durchmesser der Olive; n = Anzahl der
Hirnstammseiten
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5.1.10 Praeolivare Faserbiindel

An der Oberflache von 12 der 30 untersuchten Hirnstammseiten konnten wir praeolivare
Faserbiindel zusatzlich zu den zirkumolivaren Faserbindeln beobachten. An flunf Praparaten
waren rechtsseitig und an sieben linksseitig praeolivare Faserbliindel zu erkennen (siehe
Abbildung 10). Nach Durchfihrung der manuellen Vermessungen ist auch hier eine
linksseitige Dominanz im Hinblick auf die raumliche Auspragung zu erkennen. Der linksseitige
Mittelwert der Faserblindeldurchmesser war etwa doppelt so grol wie der der rechtsseitigen
Faserbundel (siehe Abbildung 11).

Anzahl HS-Seiten
o =~ N W bh OO N

rechts links

Abbildung 10: Zusatzliches Auftreten von praeolivaren Faserbiindeln im Seitenvergleich

Die Grafik zeigt das Vorkommen von praeolivdren Faserbiindeln auf der Oberflache der untersuchten
Hirnstammseiten (HS-Seiten) im Seitenvergleich (rechts- und linksseitig).
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Abbildung 11: Faserbiindeldurchmesser der praeolivaren Faserbindel

Es werden die praeolivaren Faserbiindeldurchmesser (in mm) im Seitenvergleich (rechts- und linksseitig
dargestellt. Mittelwerte und Standardfehler sind der Grafik zu entnehmen.
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5.2 Ganze Hirnstammpraparate

Der zweite Abschnitt der Ergebnisauffliihrung stellt die Daten dar, die nach Untersuchung der

ganzen Hirnstammpraparate erzielt wurden.

5.2.1 Lateralitat

Dle Lateralitat der Hirnstammpraparate wurde sukzessive in drei Schritten untersucht. Zuerst
wurden 18 ganze Hirnstammpraparate in zwei Gruppen unterteilt: unilaterales Vorkommen von
zirkumolivaren Faserblindeln (n=13) und bilaterales Auftreten selbiger (n=5). Die unilaterale
Auspragungen wurden weiter in neun linksseitige und vier rechtsseitige Falle differenziert.
Unter Einbezug der bilateralen Falle konnten wir insgesamt neun rechtsseitige und 14
linksseitige Falle von zirkumolivaren Faserbiindeln (siehe Abbildung 12) bestimmen. Das
bedeutet, in mehr als 60 % waren die zirkumolivaren Faserbindel auf der linken Seite zu

finden.

16
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12
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Anzahl HS-Seiten
oo

rechts links

Abbildung 12: Lateralitat der zirkumolivaren Faserbundel

Die Grafik zeigt die Anzahl an Hirnstammseiten (HS-Seiten), welche an ihrer Oberflache dominante
zirkumolivare Faserblindel aufwiesen, in Abhangigkeit von ihrer Auspragungsseite (rechts- und
linksseitig).
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5.2.2 Olivae im weiteren Vergleich

Nach Betrachtung der Messwerte der Oliven (siehe hierzu Tabelle 4), die an Praparaten mit
dominanten zirkumolivaren Faserbundeln im Vergleich mit solchen, welche den Praparaten
ohne Vorkommen sichtbarer zirkumolivarer Faserbindel entnommen wurden, lassen sich

folgende Resultate formulieren (im Folgenden werden nur die Mittelwerte verglichen):

1. Der horizontale rechtsseitige Olivendurchmesser der unauffalligen Hirnstammseiten
unterscheidet sich mit einem Mittelwert von 4,44 mm um 0,67 mm von dem
Durchmesser der Hirnstammseiten, welche dominante Faserbiindel aufwiesen (5,11
mm).

2. Der horizontale linksseitige Olivendurchmesser der Hirnstammoberflachen, welchen
keine auffalligen zirkumolivare Faserblindel entnommen werden konnten,
unterscheidet sich im Mittel kaum vom linksseitigen Mittelwert der auffalligen Praparate
(5,13 mm versus 5,16 mm).

3. Der vertikale rechtsseitige und linksseitige Mittelwert der Praparate, welche dominante
Faserungen aufzeigten, ist im Vergleich zu den unauffalligen Fallen vermindert.
Rechtsseitig ist eine Verminderung im Mittel von 0,3 mm zu erkennen, linksseitig eine

Reduktion um 1,4 mm.
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5.3 Fotodokumentation

Praparate, welche zirkumolivare Faserbindel aufzeigen konnten, wurden fotografiert.
Die erhobenen Daten unserer Untersuchungen lassen sich an einer Auswahl von drei
Hirnstammpraparaten (Abbildungen 13, 14, 15, 16, 17 und 18) nachvollziehen.

Abbildung 13: Praparat 6, Ansicht von frontal, Cerebellum noch vorhanden

Die Abbildung zeigt die ventrale Oberflache einer humanen Medulla oblongata, dem zugehérigen Pons
und Cerebellum. Rechtsseitig ist ein dominantes zirkumolivares Faserbiindel zu erkennen. Linksseitig
sind ebenfalls ausgepragte zirkumolivare Faserbiindel zu sehen. Beidseits sind zusatzlich praeolivare
Faserbiindel zu beobachten. Im rechten unteren Bildteil wurde eine Millimeterskala hinzugefiigt.
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Abbildung 14: Praparat 6, Ansicht von lateral (rechte Seite), Cerebellum noch vorhanden

Die Abbildung zeigt die ventrolaterale Oberflache einer humanen Medulla oblongata, dem zugehérigen
Pons und Cerebellum. Rechtsseitig ist ein dominantes zirkumolivares Faserbiindel zu erkennen. Das
Biindel ist in seinem typischen Verlauf bis zum Pedunculus cerebellaris inferior zu verfolgen. Zusatzlich
sind praeolivare Faserblndel zu erkennen. Im rechten unteren Bildteil wurde eine Millimeterskala
hinzugefigt.
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Abbildung 15: Praparat 10, Ansicht von lateral (linke Seite), Cerebellum entfernt

Die Abbildung zeigt die ventrolaterale Oberfliche einer humanen Medulla oblongata und dem
zugehorigen Pons. Es sind zwei dominante zirkumolivare Faserbiindel zu erkennen. Sie sind in ihrem
typischen Verlauf bis zum Pedunculus cerebellaris inferior zu verfolgen. Im rechten unteren Bildteil
wurde eine Millimeterskala hinzugeflgt.
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Abbildung 16: Praparat 16, Ansicht von frontolateral (rechte Seite), Cerebellum entfernt

Die Abbildung zeigt die rechtsseitige ventrolaterale Oberflache einer humanen Medulla oblongata und
einem zugehdrigen Pons. Es sind zwei dominante zirkumolivare Faserbiindel zu erkennen. Im linken
unteren Bildteil wurde eine Millimeterskala hinzugefugt.
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Abbildung 17: Praparat 16, Ansicht von lateral (rechte Seite), Cerebellum noch vorhanden

Die Abbildung zeigt die ventrolaterale Oberflache einer humanen Medulla oblongata und einem Pons.
Rechtsseitig sind zwei dominante zirkumolivare Faserbindel zu erkennen. Beide Blndel sind in ihrem
typischen Verlauf bis zum Pedunculus cerebellaris inferior zu verfolgen. Im linken unteren Bildteil wurde
eine Millimeterskala hinzugeftigt.
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Abbildung 18: Praparat 16, Ansicht von lateral (linke Seite), Cerebellum entfernt

Die Abbildung zeigt die ventrolaterale Oberflache einer humanen Medulla oblongata und von einem
Pons. Linksseitig sind drei dominante zirkumolivare Faserbiindel zu erkennen. Die drei Bindel sind in

ihrem typischen Verlauf bis zum Pedunculus cerebellaris inferior zu verfolgen. Im unteren Bildteil wurde
eine Milimeterskala hinzugeflgt.
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6 Diskussion

6.1 Haufigkeit des zirkumolivaren Faserbiindels

Es wurde bis heute kaum eine Aussage Uber die Haufigkeit des Vorkommens zirkumolivarer
Faserbuindel getroffen. Hajos (1914), Smith (1907), Swank (1934) und Kaushal et al. (2024)
waren in der Lage, eine umfassende Sammlung an Praparaten anzulegen, welche dominante
zirkumolivare Faserbindel aufwiesen. Jedoch nannten von ihnen nur Swank (1934) und
Kaushal et al. (2024) die StichprobengroRe aller untersuchten Hirnstdmme. Swank (1934)
belegte in seiner Untersuchung das Auftreten von zirkumolivaren Faserbiindeln in neun (finf
unilateral, vier bilateral) aus 85 Hirnstammpraparaten. Dies entsprache in Bezug auf die
individuelle Seitenauspragung einer Haufigkeit von 7,65 % (13 aus 170 Hirnstammseiten).
Auch Kaushal et al. (2024) konnten eine Haufigkeit angeben. Die Gruppe untersuchte eine
Stichprobe von 100 Hirnstammseiten und konnte an der Oberflaiche von neun Fallen
zirkumolivare Faserblindel nachweisen (9 %). Die ermittelte Haufigkeit aus der vorliegenden
Arbeit (6,14 %) liegt geringfigig niedriger. Eine mdgliche Erklarung liegt in der
StichprobengréRe. Die Anzahl der untersuchten Hirnstammseiten in der vorliegenden Arbeit
(489 Hirnstammseiten) Ubertrifft die Anzahl der untersuchten Hirnstammseiten von Swank
(1934) um fast das Dreifache und die Anzahl von Kaushal et al. (2024) nahezu um das
Flnffache. Weiterhin kann nicht ausgeschlossen werden, dass sich die Pravalenz von
zirkumolivaren Faserbundeln in unterschiedlichen Populationen und altersabhangig

unterscheidet.

6.2 Anzahl ipsilateraler Faserbiindel

Die meisten Autoren berichten von der Auspragung eines zirkumolivaren Faserbindels (De
Caro et al., 1998; Hajos, 1914; Juba, 1935; Smith, 1904; Stonebridge et al., 2020; Swank,
1934). Einzig drei Autoren beobachteten das Vorkommen von linksseitigen zirkumolivaren
Fasern, welche sich in zwei separaten Bundeln um den unteren Olivenpol legen (Kaushal et
al., 2024; Marburg, 1945; Swank, 1934). Wir waren in der Lage, in funf Fallen eine Aufteilung
in zwei Faserbiindel nachzuweisen und entdeckten einen Fall von dreiteiliger Auspragung des
zirkumolivaren Faserblindels an einer linken Hirnstammoberflache. Dieser aultergewdhnliche
Fall wird in Abbildung 18 dargestellt. De Caro et al. (1998), Hajés (1914, Juba (1935), Kaushal
et al. (2024), Marburg (1945), Smith (1904), Stonebridge et al. (2020) und Swank (1934)
berichteten, dass untersuchte Falle in der Regel nur ein einziges Faserbiindel aufweisen

konnten. Auch in unserer Arbeit war dies in 24 von 30 Fallen der Fall. Eine gleichseitige
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mehrfache Auspragung des zirkumolivaren Faserblndels kann somit als seltene anatomische

Variation angesehen werden.

6.3 Morphometrische Analyse

Smith (1904) und Swank (1934) untersuchten je ein Faserblindel mit einem Durchmesser von
1 mm, Stonebridge et al. (2020) stellten einen links- und einen rechtsseitigen Fall mit je einer
Starke von 1,6 mm dar, De Caro et al. (1998) erhoben bei einem rechtsseitigen Praparat eine
Messung von 3 mm und Hajos (1914) konnte in sieben Fallen (sechs linksseitige Falle und ein
beidseitiger Fall) Durchmesser von 0,5 bis 5 mm nachweisen. Kaushal et al. (2024)
bestimmten Durchmesser der neun untersuchten Falle von 0,1 bis 1,7 mm linksseitig, von 0,3
bis 1,2 mm rechtsseitig. Demnach variierten die linksseitigen Durchmesser zwischen 0,1 und
5 mm und rechtsseitig zwischen 0,3 und 3 mm. Im Vergleich dazu stehen unsere ermittelten
Durchmesser: linksseitig bestimmten wir Durchmesser zwischen 0,2 und 7,5 mm und

rechtsseitig zwischen 0,3 und 3,2 mm.

Die linksseitigen Durchmesser wiesen sowohl in unseren Untersuchungen als auch in denen
anderer Autoren eine groRere Streuung auf. Wir erreichen einen maximalen Durchmesser von
7,5 mm, der bereits existierenden Literatur ist ein maximaler Durchmesser von 5 mm zu
entnehmen (Hajoés, 1914). Rechtsseitig kbnnen wir einen maximalen Wert von 3,2 mm
nachweisen, De Caro et al. (1998) waren in der Lage, ein 3 mm starkes Faserbindel
darzustellen. Ebenso konnten wir linksseitig hohere Mittelwerte in allen drei
Faserblndelanteilen (Pars descendens, Genu und Pars ascendens) erzielen (siehe hierzu
Abbildung 9). Es ist somit von einer dominanteren linksseitigen Auspragung des

zirkumolivaren Faserbindels auszugehen.

Dartber hinaus verglichen wir unsere Messungen der Olivae mit Ergebnissen aus
bestehender Literatur. Einen Fokus legten wir auf den Vergleich der Grof3e von Oliven , welche
von dominanten zirkumolivaren Faserbindeln umgeben wurden, mit den Messungen solcher,
die nicht von zirkumolivaren Faserblindeln umgeben wurden. De Caro et al. (1998) konnten
bei einem unilateralen rechtsseitigen Fall von einem dominanten zirikumolivaren Faserbindel
einen Unterschied in den Auspragungen beider Oliven beobachten. Das mittlere Drittel der
rechten Olive schien im Verhaltnis zur linksseitigen Oliva vergréRert. Nach mikroskopischer
Untersuchung konnten die Autoren eine im Verhaltnis zur kontralateralen Seite hypertrophierte
dorsale Lamina des Ncl. olivaris inferior und somit eine vergrof3erte rechtsseitige Oliva
nachweisen (De Caro et al., 1998). Unsere Messungen konnten diese Beobachtung nicht

bestatigen. Zwar konnten wir eine leichte horizontale VergroRerung an rechtsseitigen Oliven
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nachweisen, welche mit unilateralen dominanten zirkumolivaren Faserbundeln einhergingen.
Jedoch war linksseitig der horizontale Durchmesser im Mittel in auffalligen Fallen und Fallen
ohne ausgepragte Faserbindel nahezu identisch. Der vertikale Durchmesser war an
Praparaten mit zirkumolivaren Faserbundeln sowohl rechtsseitig als auch linksseitig sogar
vermindert. Diese Beobachtung lasst sich durch Untersuchungen von Smith (1904) stltzen,
welcher bei unilateral linksseitigen Fallen die Olivae als vertikal verkleinert wahrnahm. Durch
die Prasenz zirkumolivarer Faserblindel kdnnten die Oliven in ihrer vertikalen Auspragung
gestaucht werden. Eine derartige Veranderung kdnnte moéglicherweise durch eine ventrale
Verdeckung oder durch ein Zusammendrticken der unteren Oliven nach kranial durch das U-
formige Faserblindel erfolgen. Um Aussagen daruber treffen zu kdnnen, ob sich ebenfalls das
Volumen und nicht nur die auRere Erscheinung der Olivae verandert, missten weitere

Untersuchungen (z.B. Histologie, Magnetresonanztomographie) durchgefiihrt werden.

6.4 Praeolivare Faserbuindel

Sechs einzelne Falle (vier linksseitige Falle, ein rechtsseitiger, ein bilateraler Fall) von
zusatzlichen praeolivaren Faserbliindeln wurden in der Literatur beschrieben (Barnes, 1901;
Hajos, 1914; Kaushal et al., 2024; Marburg, 1945; Smith, 1904; Stonebridge et al., 2020).
Davon gaben nur Stonebridge et al. (2020) manuelle Messergebnisse an. Stonebridge et al.
(2020) bestimmten an einem bilateralen Praparat einen Durchmesser von beidseits 1,6 mm.
Wir waren in der Lage, an zwolf Praparaten (sieben links-, finf rechtsseitig) zusatzlich zu den
vorhandenen zirkumolivaren Faserblndeln multiple praeolivare Faserblndel nachzuweisen.
Es ist erneut von einer dominanteren Auspragung der linksseitigen Faserbindeldurchmesser

auszugehen.
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6.5 Limitationen der morphometrischen Analyse

Quester und Schrdder (1997) stellten fest, dass nach Formalinfixierung (Konzentration von
4 %, ohne Puffer oder Zusatz von Natrium-Chlorid) die Querdistanzen auf humanen
Hirnstammoberflachen um 11 % bis 13 % reduziert sind, wahrend die Langsdistanzen sogar
um 17 % abnahmen. Dies deutet darauf hin, dass die Durchmesser und damit das Volumen
der gemessenen Faserbindelanteile des zirkumolivaren Faserbiindels bei nativen humanen
Hirnstdmmen grolker sein koénnten. Eine derartige potenzielle Schrumpfung von
formalinfixierten Hirnstdmmen wurde in den verfugbaren morphometrischen Studien zu den

zirkumolivaren Faserbiindeln nicht erwahnt.

Der niedrigste gemessene Mittelwert der rechtsseitigen Pars descendens (0,79 mm
Querdistanz) wirde um 0,1 mm zunehmen. Auch der héchste Mittelwert des linken Genu (2,01
mm Langsdistanz) wirde auf 2,35 mm ansteigen. Bei der Diskussion anatomischer
Proportionen von Hirnstammstrukturen in der bildgebenden Diagnostik sollte diese mogliche

Schrumpfung von 11 % bis zu 17 % berUcksichtigt werden.

Eine weitere Limitation unserer morphometrischen Untersuchung ist das Fehlen
biographischer Informationen zu den untersuchten Praparaten, wie Geschlecht, Alter und
medizinische Vorgeschichte. Obwohl keine makroskopisch sichtbaren pathologischen
Veranderungen der Hirnstdmme festgestellt wurden, kénnen neurologische Erkrankungen, die
die Morphologie des Hirnstamms beeinflussen kdnnen, nicht vollstandig ausgeschlossen

werden.
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6.6 Lateralitat

Sowohl Hajos (1914) als auch Smith (1907) wiesen ein linksseitiges Vorkommen von
zikrumolivaren Faserbundeln in circa 85 % ihrer untersuchten Falle nach. Swank (1934)
erreichte einen linksseitigen Anteil von circa 70 %. Kaushal et al. (2024) geben einen Anteil
von 60 % an. Weiterhin sind vier bilaterale Falle (Juba, 1935; Kaushal et al., 2024; Marburg,
1945) und funf rechtsseitige zirkumolivare Faserbindel (De Caro et al., 1998; Kaushal et al.,
2024) anzufihren. In unseren Untersuchungen zur Lateralitat konnte ebenso eine linksseitige

Auspragung in mehr als 60 % der Falle ermittelt werden.

Aus einer Stichprobe von 60 auffalligen Hirnstammpraparaten konnte Smith (1907) nur zwei
rechtsseitige Falle beobachten. Dies entspricht lediglich einem Anteil von 3,33 %. Ein weiteres
rechtsseitiges Faserbindel untersuchten De Caro et al. (1998) 92 Jahre spater. Alleinig
Kaushal et al. (2024) wiesen in einer indischen Population in zwei von sieben Praparaten ein
alleinig rechtsseitiges Auftreten von zirkumolivaren Faserblindeln nach. Somit wurden bis
heute nur insgesamt funf alleinig rechtsseitig auftretende zirkumolivare Faserbindel
beschrieben. An unseren 18 auffalligen Hirnstammpraparaten wiesen wir alleinig rechtsseitig
auftretende zirkumolivare Faserbuindel in vier Fallen nach. Dies entspricht einem Anteil von
22,22 %. Dieser deckt sich nahezu mit der Verteilung der indischen Untersuchungsergebnisse
(Kaushal et al., 2024). Eine unilaterale rechtsseitige Auspragung dieser anatomischen

Variation ist somit moglich.

Mit den Worten ,Nous parlons avec I'hémisphére gauche® (,Wir sprechen mit der linken
Hemisphare®) (Broca, 1865, S. 384) initiierte Paul Pierre Broca Ende des 19. Jahrhunderts den
Beginn intensiver Forschungen und Diskussionen Uber ein Paradebeispiel der Lateralitat: die
Hemispharendominanz des GroRRhirns (Glnturkun et al., 2020; Samara und Tsangaris, 2011).
Carl Wernicke bestatigte die Annahme des franzdsischen Forschers und wies Sprachdefizite
(Aphasie) aufgrund von Lasionen der linken Gehirnhalfte nach (Wernicke, 1874). Es
entwickelte sich die Vorstellung eines dualistischen Gehirns. Die linke Hemisphare war als
dominant zu verstehen und kontrollierte Sprache und Motorik. Der rechten Gehirnhalfte wurde

eine geringere Bedeutung zugesprochen (Corballis und Haberling, 2017).
Daraufhin folgten Untersuchungen zur Lateralisierung der Kérperfunktion von Primaten

(Cunningham, 1892; Henschen, 1926; Leurat und Gratiolet, 1857) und Nagetieren (Peterson,
1934; Tsai und Maurer, 1930).
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Es konnten jedoch nur marginale Unterschiede entdeckt werden. Die Annahme, dass sich
Modelltiere nicht fir Lateralitdtsuntersuchungen eigneten, wurde mit phylogenetischer und

kognitiver Uberlegenheit des Menschen begriindet (Guntirkin et al., 2020).

Etwa hundert Jahre spater konnten Forscher durch Untersuchungen des Gesanges und des
visuellen Systems von Végeln neuroanatomische Lateralitdtsunterschiede ermitteln.
Erstmals konnte eine fundamentale Aussage Uber neurobiologische Untersuchungen von
funktionellen und anatomischen Rechts-Links-Unterschieden getroffen werden (Gunttrkin et
al., 2020; Halpern et al., 2005).

Somit konnte zur Beurteilung von Lateralitatsunterschieden auch andere Vertebraten wie
Tauben, Huhner und Zebrafische untersucht werden (Duboc et al., 2015; Glntirkin et al.,
2020; Halpern et al., 2005). Ebenfalls werden Invertebraten wie Nematoden der Art
Caenorhabditis elegans (C. elegans) in genetischen Untersuchungen als Modellorganismen
verwendet. Insgesamt kénnen bisher etwa 200 Spezies in Untersuchungen neuronaler oder
funktionaler Asymmetrien eingebunden werden, unabhangig von ihrem Gehirntyp oder -

volumen (Gunturkun et al., 2020).

Lateralitat ist folglich nicht nur auf den Menschen beschrankt. Dass sie beim Menschen jedoch
weitaus komplexer ist als eine dichotome Rechts-Links-Unterscheidung, Iasst sich seit der
Einfihrung von neuroradiologischen Untersuchungen untermauern.
Magnetresonanztomographische Untersuchungen von Hopkins und Rilling (2000) konnten
erstmals Lateralitdtsunterschiede in Verbindung mit Hemispharensymmetrien, Gehirnvolumen
und der unterschiedlichen Auspragungen des Corpus callosum untersuchen. Die Forscher
konnten belegen, dass die neuroanatomische Asymmetrie positiv. mit den
interhemispharischen Verbindungen korrelieren. Diese Korrelation kann jedoch nicht allein
funktionelle Asymmetrien erklaren. Sowohl das Hirnvolumen als auch die Komplexitat der
Fasersysteme, die beide Gehirnhalften verbinden, sind ebenfalls mit in die Beurteilung

einzubeziehen (Hopkins und Rilling, 2000).

Die Koordination von Bewegung (Motorik) wird nicht wie urspringlich angenommen nur
linksseitig, sondern bilateral koordiniert. Zudem erfolgt die willkirliche motorische Versorgung
des Korpers kontralateral. Folglich versorgt die linke Hemisphéare die rechte Kérperhalfte und
umgekehrt. Es kann nicht allein anhand der Topographie auf die Funktionalitat geschlossen

werden (Samara und Tsangaris, 2011).

Uber die Unterscheidung von funktioneller und anatomischer Lateralitat hinaus I&sst sich nach
aktueller Forschung eine weitere Unterteilung vornehmen. Es wird zwischen motorischer
Asymmetrie (manuell und sprachbildend) und Lateralitdt der Wahrnehmung (visuell und
auditorisch) differenziert ( Corballis und Haberling, 2017; Fitch und Braccini, 2013).
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Die Lateralitat ist unerlasslich bei der Entschllisselung anatomischer Variationen, ist jedoch

weitaus komplexer als eine reine Rechts-Links-Differenzierung.

6.6.1 Einflusse auf die Entwicklung von Lateralitat

Eine Vielzahl von Faktoren kann die Entstehung der Lateralitat zu verschiedenen Zeitpunkten
der humanen Entwicklung beeinflussen. Umweltfaktoren, Korperlage (intrauterin),
Hormonsystem, genetische und epigenetische Einflisse kénnen sich auf die Entwicklung der
Lateralitat auswirken (Corballis und Haberling, 2017; Duboc et al., 2015; Gunttrkin et al.,
2020; Halpern et al., 2005; McManus und Bryden, 1992; Samara und Tsangaris, 2011).

Faktoren, die durch die Umwelt auf den Organismus wirken, kénnen die funktionelle
Asymmetrie andern oder sogar umkehren. So kann Handigkeit, also die bevorzugte Nutzung
einer der beiden Hande, im Kindesalter durch soziokulturellen Druck und gezieltes Training
umorientiert werden (Martinius, 1974). Ebenfalls ist das Gehirn in der Lage, linksseitige
Lasionen der GroRBhirnhemisphare (beispielsweise verursacht durch eine zerebrale Blutung)

Uber Adaptionsprozesse der rechten Gehirnhalfte auszugleichen (Duboc et al., 2015).

Intrauterin kénnen bereits Hinweise fir die Entwicklung einer postnatalen Seitenpraferenz
vermutet werden. So wurde durch Ultraschalluntersuchungen bereits nach der zehnten
Entwicklungswoche bei der Mehrheit von humanen Feten eine dominante Bewegung des
rechten Armes erkannt (Hepper et al., 1998). Diese verwenden im Laufe der Fetogenese eher
den rechten Daumen zum Saugen. Diese funktonale Asymmetrie konnte als starker Hinweis
auf die postnatale Handigkeit gewertet werden (Hepper et al., 1991; Hepper et al., 2005).
Zudem wird in der frihen Entwicklungsphase der linksseitige Plexus choroideus dominanter
ausgepragt, was durch das vergroRerte Planum temporale (vor allem im Bereich des
Wernicke-Zentrums) zu erklaren sein kénnte (Abu-Rustum et al., 2013; Corballis, 2013; Toga
und Thompson, 2003).

Bei Hihnern und Tauben ist eine embryonale Lage ursachlich fir eine potenzielle
Seitenpraferenz. Untersuchungen zeigten, dass sich das rechte Auge der Vogelembryonen
nach dem Sonnenlicht ausrichtet und dadurch stimuliert wird. AuRerdem verwendeten die
Kiken nach dem Schlipfen das rechte Auge zur Futtersuche. Folglich dominiert die linke
Grohirnhemisphéare (Duboc et al., 2015; Gunturkun et al., 2020).
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Ein weiterer zentraler Mechanismus zur Beeinflussung der Hemispharendominanz stellt das
endokrine System dar. Beispielsweise kann eine erhéhte Androgenausschittung der Mutter
im Frahling die fetale Entwicklung beeinflussen. Gemeinsam mit genetischen Faktoren kann
so eine Linkshandigkeit begunstigt werden (Duboc et al., 2015; Guntirkan et al., 2020).
Dartber hinaus konnten Thimm et al. (2014) in einer molekularen Neuroimaging-Studie
Veranderungen hemispharischer Asymmetrien zeigen, die abhangig von der

Menstruationszyklusphase weiblicher Probandinnen auftraten.

Ein grofRer Anteil der aktuellen neuroanatomischen Forschung befasst sich mit dem Einfluss
von genetischen Faktoren auf die Ausbildung von Asymmetrien im menschlichen Korper
(Corballis und Haberling, 2017; Duboc et al., 2015; Gunturkin et al., 2020; Halpern et al., 2005;
Martinius, 1974; McManus und Bryden, 1992; Samara und Tsangaris, 2011). Die Forschenden
stellten fest, dass diese nicht nur auf einzelne Gene zurlckzuflhren ist, sondern durch
zahlreiche genetische Faktoren beeinflusst wird. Beispielsweise kdnnen Erkrankungen wie
Dyslexie, aber auch organspezifische Anomalien wie einen Situs inversus resultieren
(Corballis und Haberling, 2017).

Am Zebrabarbling (Danio rerio) kann die Auspragung der Lateralitdt auf molekularer Basis
nachvollzogen werden (Duboc et al., 2015; Glnturkun et al., 2020; Halpern et al., 2005). Durch
die Expression der Nodal-Genkaskade kann die urspringliche Symmetrie in der
Embryonalentwicklung veradndert werden. Die Rechts-Links-Differenzierung der inneren
Organe und der Habenulakerne des Epithalamus kann somit beeinflusst werden (Gunturkin
et al., 2020; Halpern et al., 2005).

Ebenfalls beeinflussen epigenetische Faktoren die Entstehung von anatomischen
Asymmetrien (Gunturkin et al., 2020; Halpern et al., 2005; Samara und Tsangaris, 2011).
Studien, die an Invertebraten (C. elegans) durchgeflihrt wurden, nehmen einen Einfluss von
DNA-Methylierungen oder konservierten, nicht kodierenden und genregulierende micro-RNAs
(miRNAs) auf die mogliche Weitergabe der Asymmetrie an deren Nachkommen an (Gunturkin
et al., 2020).

Der multidimensionale Terminus der Lateralitat geht somit weit Uber eine dichotome Links-
Rechts-Unterscheidung hinaus. Daher sollte in Zukunft die Lateralitat des zirkumolivaren
Faserbundels weiter untersucht werden, beispielsweise durch histologische, molekulare und

neuroradiologische Untersuchungen.
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6.7 Embryologie der Fasersysteme des zirkumolivaren Faserbiindels

Da unsere Untersuchungen sich mit der Auspragung einer anatomischen Variation befasst
haben, ist zu diskutieren, durch welche Entwicklungsprozesse ihr Entstehen potenziell

beeinflusst wurde.

Embryologische Entwicklungsprozesse beeinflussen das Entstehen anatomischer Variationen
(Gunturkun et al., 2020). Beispielsweise zahlen Variationen pyramidaler Faserungen zu
haufigen anatomischen Abwandlungen von zentralen Bahnen (Obersteiner, 1902;
Wiledersheim, 1902). Sie sind bezogen auf ontogenetische und phylogenetische Prozesse als
jung zu betrachten (Obersteiner, 1902). Juba (1935) stellte dar, dass pyramidale
myelogenetische Entwicklungsprozesse im gleichen Zeitraum wie die des zirkumolivaren
Faserblndels stattfinden, innerhalb des ersten Lebensmonats eines Neugeborenen. Nyberg-
Hansen und Rinvik (1963) bestatigten die junge Entwicklung der pyramidalen Fasern,
erweiterten  jedoch den Entwicklungszeitraum. Der Beginn der pyramidalen
Myelenisierungsprozesse ist einer sehr spaten Phase der Fetogenese zuzuordnen und
erstreckt sich weit Uber den ersten Lebensmonat des Neugeborenen hinaus. Eine genaue
Zeitangabe, wann die Myelenisierung des pyramidalen Systems vollstandig abgeschlossen
ist, wird bis heute nicht eindeutig definiert. Die Autoren nennen als mdgliche Grenze das zweite

Lebensjahr eines Menschen (Nyberg-Hansen und Rinvik, 1963).

Arnold (1838) beschrieb 1838 erstmals die anterioren externen Fasern inklusive des
zugehorigen Nucleus arcuatus. Er bezeichnete dieses Fasersystem als anterioren Pons
(Arnold, 1838). Diese Behauptung war die Grundlage fiir Diskussionen tber die Abstammung
des Ncl. arcuatus und der AEAF. Essick (1912) nahm eine urspriingliche Verbindung der
Neurone des Ncl. arcuatus mit denen der Basis pontis an. Entwicklungsgeschichtlich seien die
Neuronen des Kerngebiets, genauso wie die Neuronen des Complexus olivaris inferior,
Abkdmmlinge der rhombischen Lippe (posteriorer Anteil des Metencephalons). Sowohl die
Nervenzellen des COl als auch die des Ncl. arcuatus wiirden sich vor den pontinen Neuronen
und im Verlauf der spateren AEAF, somit auch im Verlauf des zirkumolivaren Faserbindels,
in Richtung PCI entwickeln. Sie legen sich dabei Uber die ventrolaterale Oberflache der
Medulla oblongata und formen eine Art Schiene fir die anschlieRenden neuronalen
Migrationsprozesse der zirkumolivaren Fasern (Essick, 1912). Auch Olszewski und Baxter
(1954) bezeichneten die Neurone des Nucleus arcuatus als fehllokalisierte Nervenzellen des

Pons.

Den Ncll. pararaphales wiesen die Autoren ebenfalls eine pontine Abstammung zu. Die Nuclei

seien den praecerebelldaren Kerngebieten zuzuordnen. De Caro et al. (1998) beschrieben die
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Entwicklung des zirkumolivaren Faserbundels und der AEAF als Resultat von unvollstandig
entwickelten Neuroblasten (De Caro et al., 1998). Sie verbleiben als kaudale pontine Auslaufer
an der ventralen Oberflache der Medulla oblongata und formen wichtige Bestandteile der
zirkumolivaren Fasersysteme. Durch Resultate strukturierten Fasertrackings der axonalen
Auslaufer des Ncl. arcuatus und Untersuchungen von Zellgruppen des Kerngebiets, konnten
Zec et al. (1997) Verbindungen zwischen der kaudalen Raphe und dem Ncl. arcuatus
nachweisen. Weitere Verbindungen zwischen den kaudalen Raphe-Gebieten mit Neuronen
der Basis pontis konnten sie jedoch nicht feststellen. Zec et al. (1997) hinterfragten somit die
rein pontine Abstammung des Ncl. arcuatus und seine Verbindungen, welche durch

Rasmussen und Peyton (1946) vertreten wurde.

Sie erganzten diese Herkunft mit der Vermutung, dass der Nucleus arcuatus auch als

Auslaufer der kaudalen Raphe verstanden werden kdnnte (Zec et al., 1997).

Die enge Verbindung zwischen der Entwicklung des Ncl. arcuatus und dem COI wurde im
Verlauf der anatomischen Forschung vermehrt untersucht. Immunhistologische Verfahren
wurden genutzt, um Hirnstammpraparate von Mausen zu untersuchen (Baizer, 2014; Fu und
Watson, 2012). Die gemeinsame Expression des Markers CALB1 (Gen, das das Protein
Calbindin 1 kodiert) in den Zellgruppen von Ncl. arcuatus und COI (Fu und Watson, 2012), die
simultane embryologische Entwicklung beider Kerngebiete ausgehend von der rhombischen
Lippe (Essick, 1912) und die Tatsache, dass beide Kerngebiete in den PCI projizieren
(Marburg, 1945; Stonebridge et al., 2020), unterstitzen ihre enge Verbindung. Fu und Watson
(2012) wiesen nach, dass sich Zellgruppen auf der ventralen Oberflache der Medulla
oblongata von Mausen (Kerngebiet des Ncl. arcuatus) in erster Linie aus Neuronen des COI

heraus entwickelten.

Bei der Interpretation von Ergebnissen aus einem Mausmodell ist jedoch zu beachten, dass
der murine und der menschliche Ncl. arcuatus wahrscheinlich keine homologen Strukturen

sind.

Diverse Studien konnten eine Expression von CALB2 (Gen, das das Protein Calbindin 2
kodiert) in humanen und eine Expression von CALB1 in Ncll. arcuati von Mausen detektieren
(Fuund Watson, 2012; Stonebridge et al., 2020). Mause gehdren zusammen mit Schimpansen
jedoch bis heute zu den einzigen nicht humanen Spezies, bei welchen man einen Ncl. arcuatus
uberhaupt nachweisen konnte (Baizer, 2014; Fu und Watson, 2012). Baizer (2014)
untersuchte zusatzlich Katzen, Totenkopf- und Makakenaffen, konnte jedoch keinen Ncl.
arcuatus nachweisen. Es ist somit wahrscheinlich, dass es sich beim Ncl. arcuatus von

Schimpansen und Menschen um einen evolutionaren Neuerwerb handelt.
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6.8 Bedeutung des Ncl. arcuatus

Die Ncll. arcuati sind Gber ihre axonalen Auslaufer mit Zellgruppen der Formatio reticularis und
Anteilen des Cerebellums verbunden. Die unteren Drittel und lateralen Anteile der Ncll. arcuati
stehen in Kontakt mit dem ipsilateralen Cerebellum, wohingegen mediale Zellgruppen mit dem
kontralateralen Cerebellum kommunizieren (Marburg, 1945). Ebenso entsenden die Ncll.
arcuati Fasern in Richtung der kaudalen Anteile der dorsalen Raphe (Marburg, 1945;
Stonebridge et al., 2020; Zec et al., 1997). Die genauen Verbindungen und vor allem die
Funktion der Ncll. arcuati sind jedoch bis heute nicht bekannt. Es wird angenommen, dass die
Ncl. arcuati atemregulatorische und chemorezeptive Funktionen besitzen (Baizer, 2014; Fu
und Watson, 2012; Matturri et al., 2004; Paradiso et al., 2018; Stonebridge et al., 2020; Zec et
al., 1997). Die von Zec et al. (1997) nachgewiesene Verbindung mit kaudalen Raphe-Neurone,
weist auf eine Einbindung in kardiorespiratorische Kreislaufe hin. Die Autoren beschrieben die
Ncll. arcuati als eine zelluldre Erweiterung der kaudalen Raphe. Diese Verbindung sei
beispielweise durch Fasern zwischen dem medial gelegenen Ncl. raphe pallidus und dem
weiter ventral gelegenen Nucleus arcuatus gegeben (Zec et al., 1997). Weiterhin untermauert
die Tatsache, dass durch Fu und Watson (2012) nach Stimulation der parafloccularen
Bereiche des Cerebellums (mogliches Terminationsgebiet der AEAF) die Atemfrequenz von
Mausen beeinflusst werden konnte, die mdgliche Einbindung des Nucleus arcuatus in

Atemregulationskreislaufe.

Beide Forschergruppen, einerseits durch systematisches Fasertracking an humanen
Hirnstammpraparaten (Zec et al., 1997), andererseits durch Untersuchungen an
Mausegehirnen (Fu und Watson, 2012), vermuteten eine respiratorisch regulatorische
Funktion des Nucleus arcuatus. Sie konnten seine Bedeutung bezogen auf den humanen

Hirnstamm jedoch nicht beweisen.
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6.9 Klinische Untersuchungen des Ncl. arcuatus

Einige Forschende, die die Ursachen von plétzlichem Kindstod untersuchten (SIDS: sudden
infant death syndrome, der unerwartete Tod eines Sauglings ohne erkennbare Ursache),
beschéaftigten sich ebenfalls mit der klinischen Bedeutung des Ncl. arcuatus (Matturri et al.,
2004; Paradiso et al., 2018).

So Uberpriften Matturi et al. (2004) die Hirnstammmorphologie von 106 an SIDS verstorbenen
Neugeborenen. Das unerwartete und nicht erklarbare Sterben eines Neugeborenen binnen
des ersten Lebensjahres ging unter anderem mit einer Minderauspragung des Nucleus
arcuatus in der Halfte der untersuchten Falle einher (Matturri et al., 2004). Eine kausale
Beziehung zwischen SIDS und einer Hypoplasie des Nucleus arcuatus konnte jedoch nicht

nachgewiesen werden (Paradiso et al., 2018).

Paradiso et al. (2018) erganzten die Untersuchungen bezuglich variabler Auspragungen des
Ncl. arcuatus in humanen Hirnstammpraparaten und verglichen die Neuronendichte (Anzahl
der Neuronen in einem histologischen Transversalschnitt) und das Volumen des Ncl. arcuatus
zwischen Neugeborenen und Erwachsenen. Die Neuronendichte und das Volumen des Ncl.
arcuatus bei Erwachsenen wiesen im Mittel weniger als 50 % der Werte bei Neugeborenen
auf. Dies konnte fur eine physiologische altersabhangige Reduktion der Neuronendichte
sprechen. Es mussen Kerngebiete unterschieden werden, welche ein Leben lang in
essenzielle Kreislaufe eingebunden werden, von solchen, die nur in einer friihen Zeitspanne
im Leben des Menschen wichtige atemregulatorische Funktionen Ubernehmen (Paradiso et
al., 2018). Somit kann auch die durch Lavezzi und Matturi (2008) nachgewiesene Hyperplasie
von weiteren atemregulatorisch relevanten Kerngebieten (Pra-Bétzinger-Komplex, Ncl. raphe
obscurus) als Kompensation der adulten Hypoplasie des Ncl. arcuatus angesehen werden
(Lavezzi und Matturi, 2008; Paradiso et al., 2018).
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7 Zusammenfassung

Die vorliegende Untersuchung stellt die bislang umfassendste Untersuchung zu Vorkommen,

Lateralitdt und Morphologie der Fibrae circumolivares des Hirnstamms dar.
Unsere Untersuchungen an Kdrperspenden fuhrten zu folgenden Schlussfolgerungen:

1. Mit einer Pravalenz von 6,14 % (30 von 489 Hirnstammseiten) sind die Fibrae
circumolivares eine haufige anatomische Variation.

2. Die Fibrae circumolivares kdnnen sowohl unilateral (rechts- oder linksseitig), als auch
bilateral auftreten.

3. Die Fibrae circumolivares treten linksseitig haufiger auf (60 %) und weisen linksseitig

gréRere Durchmesser auf.

Auch wenn die Funkton der Fibrae circumolivares bis heute nicht entschlisselt werden konnte,
darf diese anatomische Variation nicht vernachlassigt werden. Bei neurochirurgischen und
bildgebenden Interventionen muss das mogliche Vorkommen von dominanten Fibrae
circumolivares erwartet werden und darf nicht als abnorme oder pathologische Struktur

interpretiert werden.
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