
(Aus der anatomischen Abteilung [Prof. H. Spatz] and der histopathologischen 
Abteilung [Prof. J. Hallervorden] des Kaiser WilhelmJnstituts ffir ttirnforsehung 

Berlin-Buch.) 

i~ber eine systematisehe Atrophie der 0beren Olive. 
Von 

Ewald Weisschedel-Berlin. 

Mit 3 Textabbildungen (7 Einzelbildern). 

(Eingegangen am 8. Februar 1938.) 

Auf Prhparaten, die mir Herr  Hallervorden zeigte, land ich eine 
systematische Atrophie der beiden Oberen Oliven 1. Diese Pr~tparate 
s tammten yon einem Fall  von Friedreichscher Krankhei t  (einer Be- 
obachtung Rosenhagens), einem Fall yon Kleinhirnrindenatrophie (Pierre 
Mariescher Krankheit} und 3 F~tllen yon Huntingtonscher Chorea. Von 
7 weiteren Huntington-F~llen aus der Sammlung O. Vogts an unserem 
Inst i tu t  land ich bei 5 F~llen i~hnliche Ver~nderungen der Oberen Oliven. 
Eine systematische Atrophie der Oberen Olive ist meines Wissens noch 
nicht beschrieben worden. Da sehon sehr bald eine Menge Fragen auf- 
traten, deren Beantwortung aus technischen Griinden viel Zeit in An- 
spruch nimmt,  so seien bier die wichtigsten bisherigen Ergebnisse vor- 
]~ufig mitgeteilt.  

Die Charakteristika der Verhnderungen der Oberen Olive im Nissl- 
Bild sind folgende (Abb. 1): Gegeniiber dem normalen Bild der 0beren 
Olive (Abb. l a), das durch einen medialen Streifen dieht gedr~ngter 
Zellen (Os 1) und einen mehr locker gebauten, lateralen Zellhaufen (Os 2) 
gekennzeichnet ist, linden sich in den 10 pathologisehen Fgllen auf 
beiden Seiten ein mehr oder weniger starker Zellausfall und eine deutliche 
Gliawucherung (Abb. l b--d) .  Das Feld der Oberen Olive ist dabei 
manchmal  gegeniiber der /qorm betrKchtlieh verkleinert (Abb. l b). 
Die genannten Ver~nderungen sind nicht in allen F~llen gleich stark:  
w~hrend auf Abb. 1 b u n d  d kaum mehr Nervenzellen vorhanden sind, 
kann man auf Abb. 1 c noch deutlich die ursprtingliche Struktur  der 
beiden Zellgruppen Os 1 und Os ~ erkennen. Immerhin  ist die Zahl der 
Nervenzellen auch hier gegentiber der Norm deutlich verringert. 

I m  7VIar]cscheidenbild (Abb. 2b) ist die GrSBe und Struktur  der 
Oberen Olive gegen die Norm (Abb. 2a) ebenfalls ver~ndert. Man sieht 
ferner einen deutlichen Faserausfall in dorsalen Teilen des Trapez- 
k6rpers. Der sogenannte Olivenstiel, das sind Fasern, welche yon der 

1 Die Obere Olive ist nicht zu verweehseln mit der Unteren Olive; sie hut mit 
dieser nur den Namen gemeinsam. Morpho]ogisch, entwicklungsgesehichtlich and 
funktionell h~ben die beiden Oliven nibhts miteinander zt~ tun. 
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Oberen Olive gegen den Abducenskern ziehen (Abb. 2a, Pos), ist nieht 
mehr naehweisbar. 

Entspreehend dem Parenehymausfall finder man im Holze~'-Bild 
(Abb. 3) eine Gliafaservermehrung. Zun~ehst kann man erkennen, dab 
die Atrophie beide Oliven symmetriseh befallen hat. Diese Symmetrie 

Abb. 1 ~. 

konnte ich in alien F~llen beobaehten. Die Degeneration der dorsalen 
Teile des Trapezk6rpers t r i t t  sehr deutlieh hervor. Es ist dabei allerdings 
zu beaehten, daft aneh die mediMe Sehleife atrophiseh war; abet die 
Gliafaservermehrung in der I%aphe kann nur auf die Degeneration des 
Trapezk6rpers zuriiekgetiihrt werden. Bei genauer Betraehtung kann 
man aueh eine Gliafaservermehrung im Olivenstiel feststellen. 

Bei den s~mtliehen 10 F~llen zeigten die Oberen Oliven Ver~nderungen 
im ~Vissl-Bild, wie sie auf der Abb. 1 b - -d  dargestellt sind. Der Grad 
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der Ver~nderungen geht aus der Tabelle S. 226 hervor. Ebenso ist auf 
dem Markseheidenbild der F~,lle 2--5 eine ~hnliche Liehtung des Trapez- 
k5rpers, besonders in seinen dorsalen Teilen sichtbar wie auf Abb. 2b. 
Von den ~ibrigen 5 F~llen standen mir bis jetzt  noch keine einwandfreien 
Markscheidenpr~parate zur Verf/igung. Von den F~,llen 6--10 wurden 

A b b .  1 b. 

ferner-die der Oberen Olive funktionell iibergeordneten Zentren (Nucleus 
acust. ~ ventr, und Tuberculum acust.) untersucht. In  diesen Zentren 
fanden sich keine Ver~nderungen, die den Zellschwund der Oberen 
Olive sekund~r veranlaBt haben konnten. 

Demnach lassen sich die anatomischen Ver~nderungen in der Oberen 
Olive folgendermal]en zusammen[assen: 

1. Die Art der histologischen Ver~nderungen entspricht dem Bild 
der echten Atrophie, d .h .  ,,der Atrophie nach eiaem atrophisierenden 
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ProzeB 1,,. Entziindliche, degenerative oder nekrobiotisehe Vorggnge 
konnten nie beobachtet  werden. 

2. Stets ist die gauze Obere Olive vergndert,  wghrend ihre Umgebung 
verschont ist; es handelt  sieh also um eine systemc~tische Atrophie. 

Abb. 1 o. 

3. Der Grad der Vergnderungen ist in den einzelnen FMlen verschieden, 
in den beiden t t irnhglften aber stets gleieh stark (Symmetrie). 

4. In  den Fgllen 6--10 (siehe Tabelle) konnte kein Anhal tspunkt  
gefunden werden dafiir, daI] die Oberen Oliven etwa dutch eine primi~re 
Sehgdigung ~nderer funktionell mit  der Olive in Beziehung stehender 
Hirnteile sekundgr degeneriert wgren. 

Es handelt  sich demnach um eine primdire, systematische und sym- 
metrische Atrophie dot Oberen Oliven. 

i iXIgheres s. bei Spatz: ,,Die systemutischen Atrophien". ~schr. Psychiatr. 
im Erscheinen begriffen. 
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Die wesentlichsten klinischen und anatomischen Daten sind in der 
beigegebenen Tabelle zusammengestellt. Ohne hier auf Einzelheiten 
eingehen zu kSnnen, sei hervorgehoben, dab sich die Atrophie der Oberen 
Oliven bei verschiedene~ Erkrankungen fanden, die aber ausnahmslos 

Abb .  1 d. 
A.bb. 1. Q u e r s e h n i t t e  d u r c h  die r ech t e  Obere  Olive. Ze l l f~ rbung  naeh,%~ssl .  Vergr .  je 22 ,5mal .  
a norma.1; b - - d  A t r o p h i e  t ier Obe ren  Olive,  b F a l l  1; e F a l l  9; d F a l l  6; C t  TrapezkSrpe r ,  
A 7 V I I  Fae ia l i ske rn ,  O s  Obere  Olive, O s  1 deren  med ia l e r ,  O s  2 d e r e n  l a t e r a l e r  [Absehn i t t .  

R V I I  Fae ia l i swurze l ,  S r  S u b s t a n t i a  r e t i cu la r i s .  

der Gruppe der systematischen Atrophien angehSren; denn die Huntington- 
sche Chorea ist loathologiseh-anatomiseh durch eine systematisehe 
Atrophie des Striatums gekennzeiehne~, die Friedreichsche Krankheit 
dureh die systematische Atrophie der Hinterstr~nge und die Pierre 
Mariesehe Krankheit dureh die Kleinhirnrindenatrolohie. Es muB 
hervorgehoben werden, dal] die 10 F~lle klinisch besonders schwere 
Bflder des betreffenden Grundleidens boten, dab sie sieh pathologisch- 
anatomiseh durch Atrophien in anderen Hirnteilen oder aueh dutch 



Abb.  2 ~. 

Abb. 2 b. 
Abb.  2. Querschn i t t  durch  die r eeh t e  Br i ickenhaube  attf der  K6he  der  0 b e r e n  Olive, ,l/Iark- 
scheidenSdrbung nueh W e i g e r t .  Y e r g r .  je 10real. ~ normal ,  b Fal l  1. Ct T rapezk6rpe r ;  
Ct" dessen dorsals te  Fase rn ;  F l 9  hinteres  L~ngsbiindel ;  F i e  zentr~le  H a u b e n b a h n ;  L m  
inedible Sehleife; N V I  Abducenskern ;  N V I I  F~cial iskern;  Os Obere Olive; 081 deren 
media ler ,  Os 2 deren  la ter~ler  2~bschnitt; P o s  Stiel der  Oberen Olive; Ppo  Bri ickenfu~;  
Ra  R~phe;  R a '  Raphean te i l  des degener ie r ten  Corpus t rapezoides ;  ~ V I  Abducens~vt~rzel; 

R V I I  Fucial iswurzel ;  ;~r Subs tant i~  reticul~ris.  
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eine mehr oder weniger hochgradige allgemeine Atrophie auszeichneten. 
Das zeigen auch die auffallend geringen Hirngewichte (soweit bekannt 
zwischen 825--1230 g). Die Frage, ob die systematisehe Atrophie der 
Oberen Olive an eine besonders schwere, lokalisierte oder an eine all- 
gemeine Hirnatrophie gebunden ist, kann an Hand der bisherigen 10 Fi~lle 
noeh nieht beantwortet werden. Es kann ferner an dieser Stel[e nicht 
darauf eingegangen werden, ob die Atrophien der Oberen Oliven bei 

A b b .  3. Q u e r s e h ~ i t t  d u r c h  die Br f i ckenhaube .  Gliafaserfdrbung n a c h  Holzer. Vergr .  8real .  
Fa l l  1. S y m m e t r i s c h e  A t r o p h i e  der  O b e r e n  Olive.  Ct T r a p e z k 6 r p e r ;  L m  m e d i a l e  Schlei~e; 

Os Obere  Olive;  Pos Stiel  d e r  O b e r e n  Ol ive;  Ppo  Briickenful~;  R a  R a p h e .  

verschiedenen Grundleiden Unterschiede qualitativer oder quantitativer 
Art aufweisen. 

Eine erbbiologische Besonderheit sei bier erwithnt. Ieh haste Gelegen- 
heir, das Gehirn der Mutter yon Karl  Oe. (Fall 6) zu untersuchen. Diese 
~'rau hat te  zu Lebzeiten an Chorea Huntington gelitten. Ihr  Gehirn 
zeigte eine sehr starke Striatumatrophie, dagegen keine Atrophie der 
Oberen Oliven. Im Gegensatz dazu zeigte der 17jghrige Karl  Oe. aul~er 
der Striatumatrophie noch eine Atrophie der Oberen Oliven (vgl. Abb. 1 d 
und Tabelle). 

Die systematisehe Atrophie der Oberen Olive ist, abgesehen yon ihrer 
Bedeutung, fiir die Hirnpathologie vor allem insofern interess~nt, als 
man yon ihr Aufschlfisse fiber die Faserverbindungen und die Funktion 

Archly f~ir Psyehiatrie. Bd. 108. 15 
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der Oberen Olive erwarten darf. Systematische Atrophien sind Natur-  
experimente yon einer verhMtnism~l~igen 1Zeinheit, wie man sic kiinst- 
lich im Tierexperiment bis heute noeh nicht nachahmen kann. Zwar 
wurde bisher eine isolierte Atrophic der Oberen Olive noeh nicht beobachtet.  
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Abet da sie im Verein mit  verschiedenen anderen systematisehen Atro- 
phien vorkommt,  darf man vielleicht hoffen, dureh Elimination der 
Begieitsymptome, die dureh die Olivenatrophie bedingten Ausfalls- 
erscheinungcn isolieren zu kSnnen. 

Wit  haben schon heute Anhaltspunkte dafiir, in welcher t~ichtung 
weitere Untersuchungen Erfolg versprechen. Die Obere Olive mu6 nach 
unseren heutigen Kenntnissen als sekundires H6rzentrum angesehen 
werden. Die Obere Olive degeneriert bei angeborener oder iriih er- 
worbener ZerstSrung des Nervus aeusticus (vgl. u. a. Winkler i). MAt 
dem Nervus vestibularis steht die Obere Olive nicht in Beziehung (Ziehen ~) 
Wahrscheinlich erh~lt die Obere Olive ctfferente Fasern aus den Endkeri~en 
der Coehleariswurzel (Nucleus aeustieus ventratis und Tubereulum aeusti- 
cure). Ihre e/ferenten Fasern sollen zusammen mit  denen der Trapez- 
kerne und den Kernen der lateralen Schleife den Lemniscus lateralis 
bilden. Sichere Feststellungen fiber die Art der Einsehaltung der 

iWinkler, C.: L'anatomie du syst,~me nerveux. 2. Part. (Opera omnia, Vo]. 7. 
1921.) - -  ~ Ziehen, Th.: Anatomic des Zentralnervensystems Bd. II/3, S. 770f. 1926. 
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Oberen Olive in die HSrbahn stehen noch aus (vgI. Ziehen 1. c. S. 782f.). 
Wir erwarten yon der eingehenden faseran~tomischen Untersuchung 
der O]ivenatrophie hieriiber Genaueres zu erfahren. - -  Ober die physio- 
logische Bedeutung der Oberen Olive lassen die 10 Fhlle jetzt  schon 
Sehliisse zu. Wenn n~mlieh die HSrbahn in der Oberen Olive unter- 
brochen wiirde, so mtiBten bei der schweren ZerstSrung der Oberen 
Olive die Patienten praktisch taub gewesen sein. Aus den klinischen 
Beobachtungen (vgl. Tabelle) geht aber hervor, dab nur einmal gegen 
Ende der Krankhei t  SchwerhSrigkeit festgestellt wurde. Daraus ergibt 
sich die Tatsaehe, dab die Obere Olive an dem bewuflten HSrvorgang 
keinen entseheidenden Anteil hat. 

Man darf wohl annehmen, dab die Funktion tier Oberen Olive der Ver- 
:mittlung akustischer J~e/lexe dient. Uber die Art  dieser Reflexe kann 
man sich heute nur hypothetische Vorstellungen bilden. Der Stiel der 
Oberen Olive endigt wahrseheinlich im Abducenskern oder im hinteren 
Lhngsbiindel. Dureh den Weg Cochlearisendkerne - -  Obere Olive - -  Ab- 
ducenskern bzw. hinteres LangsbfindeI w~re der Reflexbogen fiir die 
Zuwendungsreaktion der Augen auf akustische Reize gegeben. - -  Die 
engen Lagebeziehungen der oberen Olive zur Substantia reticularis legen 
ferner den Gedanken nahe, daB auch Faserverbindungen zwisehen diesen 
beiden Gebilden vorhanden sind. Da man die Substantia retieularis zum 
extrapyramidal-motor ischen System reehnen muB (vgl. u . a .  Weis- 
schedel 1), so wi~re damit  ein Reflexbogen gegeben, dutch welchen akusti- 
sche I~eize eine Tonusverlagerung in best immten Abschnitten der KSrper- 
muskulatur  hervorrufen kSnnten. - -  Nach Ziehen kann man end]ich ver- 
tauten, dab yon der Oberen Olive Fasern zum FaciMis- und zum motori- 
schen Trigeminuskern ausgeben. Vielleicht erreichen sie die Teile der 
beiden Kerne, die den Museulus stapedius and den Musculus tensor 
tympani  innervieren. Ein derartiger Reflexbogen hat te  aber die Bedeu- 
Lung, dab dureh ihn die Spannung des Trommelfells der SchMlstarke 
angepaBt wtirde, d .h .  also eine homologe Bedeutung wie der Pupillen- 
reflex des Auges. - -  Wir hoffen, durch pathophysiologische Unter- 
suehangen in dieser l~ichtung die Funkt ion der Oberen Olive and die 
klinische Bedeutung ihrer Erkrankung klhren zu kSnnen. 

Zusammenfassung. 

Bei 8 F~llen yon Huntingtonscher Chorea, bei einem Fall yon f'ried- 
reichscher Ataxie, sowie bei einem Fall yon Atrophie der Kleinhirnrinde 
land sich eine prim~re systematische Atrophie der Oberen Oliven beider- 
seits, welche bisher noch nicht beschrieben worden ist. 

Als wichtigste Tatsache ergibt sich, dab die Obere Olive am bewuBten 
H6rvorgang nicht entscheidend beteiligt sein kann. Wahrscheinlich hat  
die Obere Olive die Funktion,  akustische Reflexe zu vermitteln. 

1 Weisschedel: Arch. f. Psychia~r. 107, 443--579 (1937). 
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