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Die Thrombose  der  Ar t .  cerebelli  post .  inf. gehSrt  n icht  gerade zu 
den grSgten Sel tenhei ten.  D a n k  dem ziemlich eint6nigen kl inischen 
Bride und  typ i schen  pa tho log i sch-ana tomischen  Befunde (Erweiehung 
des pos te ro- la te ra len  Ante i l s  der  Medul la  oblongata)  ist  das  Synd rom 
dieser Ar te r i a  sehon l~ngst  besehr ieben als besondere nosologische Ein-  
heit .  Doch wurde  dieses Synd rom vielfaeh d i sku t ie r t  und  noch unlS, ngst  
wurde  einer seiner H a u p t s y m p t o m e  einer K r i t i k  unterworfen.  D a r u m  
erscheinen wei tere  kl inisch und  pa tho log i sch-ana tomiseh  un te r such te  
F/~lle notwendig,  u m  die F rage  der  Selbs t~ndigkei t  dieses Syndromes  
zu entscheiden.  

W i t  e r lauben  uns deshaib  fo lgenden yon uns beobach te t en  Fa l l  zu 
verSffentl iehen.  

Krankheitsgeschichte. 

K., 54 Jahre alt. Aufnahme in die Xlinik am 7. 12. 1926. Nach den Angaben 
des Patienten erkrankte er 2 Tage vor tier Einlieferung in die Klinik. Das gesamte 
Krankheitsbild gelangte wghrend 2--3 Stunden zur Ausbildung. 

Der Kranke bekam Schwindelanfall und bald nachher bemerkte er Schw/~che 
in den rechten Extremit~ten. 

Bei der Aufnahme in die Klinik wurden folgende Erscheinungen festgestellt: 
Parese der rechten oberen wie unteren Extremit/~t, wobei die Schwache der oberen 
ExtremitKt deutlicher hervortrat. Tonus ebenso wie Reflexe der rechten Extremi- 
t~ten deuflich abgeschw~cht. Sehmerz- und Temperatursilm an den rechten 
Extremitiiten abgeschw~chg. Sensibiliti~t im iibrigen erhalten. Links Motilit~t 
wie Sensibilit~t normal. Augerdem lieBen sich Hemibulb~rsymptome beobaehten. 
Zunge weicht nach links ab; Gaumensegel links heruntergesunken; Gaumem'eflex 
links kaum wahrnehmbar, rechts deutlich auslSsbar. Es wurde eine ])ysphagie, 
Dysarthrie und eine Aphonie festgestellt. 

Seitens der Augen: Myosis, Verengung der Lidspalte und Enophthalmus links 
(Hornets Syndrom), Pupillenreflex erhalten. Bei der Untersuehung der Augen- 
bewegungen horizontaler Nystagmus beim Blicken naeh rechts wie links. 
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Taehykardie: Puls 104 in der Minute, Temperatur 36,5 ~ ]~ewu~tsein erhalten. 
Orientierung im Raum und Zeit gut. Patient gibt auf Fragen richtige Antworten. Das 
Sprechen ist infolge allgemeiner Sehw~tche erschwert; dabei Dysarthrie und Aphonie. 

W~hrend des Aufenthaltes des Patienten in der Klinik verschlimmerte sich sein 
Zustand schnell. Aul]er den erw~hnten Symptomen kamen noch Schluchzen nnd 
Harnverhaltung hinzu. Die Spraeh- und Sehluckst6rung nahmen zu. Der all- 
gemeine Zustand verschlimmerte sich, Krgfteverfa]l and nach 4 Tagen trat bei 
Erseheinung der Herzparalyse Exitus ein. 

Anatomisch-histologische Untersuchung. 
Bei der Sektion wurde seitens der innereu Organe folgendes festgestellt : a) Eine 

chronische interstitielle Myokarditis, b) Atherosklerose der Aorta and Coronar- 
gef~l~e, c) Leberatrophie haupts~chlich des linken Lobus, d) hi~morrhagisehe In- 
farcierung der unteren Abteile des Dickdarmes. 

Bei makroskopischer Untersuchung des Gehirnes ist die Dura mater yon nor- 
maler Yarbe, l~l~t sieh fiberall leieht yon den Sch~delknochen, ebenso wie yon der 
Pia mater abtrennen, keine Blutungen, keine Verwaehsungen. Pin mater ebenfalls 
yon normaler Yarbe, li~l~t sich leicht yon der Rinde der Convexitas wie der Basis 
cerebri abtrennen. 

Art. vertebralis sinistra ist auf .g.roi~e Ausdehnung yon Thrembenmassen aus- 
geffillt, eine 2 cm S~recke vor dem Ubergang in die Art. basilaris bleibr aber frei. 
Die thrombosierte Strecke der Art. vertebralis ist ganz undurehg~ngig nnd hart. 
Das Hirngewebe der Medulla oblongata links etwa im Gebiete der Vaguskerne 
(Nuel. ambiguus), des Hypoglossus, der la~eralen Bulbuspartien oberhalb der 
Pyramiden scheint etwas erweicht zu sein; ist grau-gelblich verf~rbt, ist weich 
und matschig beim Aniiihlen. 

Im Pons, pedunculi cerebri keine Ver~nderungen. Das Hirngewebe der Hemi- 
sph~ren yon normaler Farbe, keine Erweichungsherde und keine Blutungen. 

Subeorticale Ganglien und iDnere wie ~ul~ere Kapsel rechts und ebenfalls 
links normal. Beide Arteriae fossae Sylvii sind stark sklerotiseh ver~ndert. 

Zweeks mikroskopischer Untersuehung wurde die Medulla oblongata in eine 
ununterbroehene Serie zerlegt. Dabei wurde das Gehirn in Alkohol fixiert, in 
Paraffin eingebettet. Die Serienschnitte wurden mit Thionin und nach van Gieson 
gef~rbt. 

Beim Studium dieser Zellserie liel] sich in tier Medulla oblongata ein Erweiehungs- 
herd feststellen. Derselbe Iand sich in der HShe der un~eren Oliven und ergriff 
die lateralen und mittleren Bulbuspartien links (Abb. 1). In diesem Gebiete war 
das Grundgewebe aufgelockert, 6demat6s. Folgende Kerne and ~%rvengebilde 
waren links un~ergegangen: Nucleus ambiguus, Subst. gelatinos, n. trigemini nebs~ 
der descendierendeu spinalen Trigeminuswurzel, Vaguswurzeln, teilweise Fibrae 
arcuatae internae, die mediale Pattie des Corpus restiforme, die untere Olive (Abb. 2, 
3)., die in der lateralen mittleren l~andpartie des Bulbus gelagerten Biinde]n, 
speziell die spino-thalamischen Bahnen. Das Maximum des erweichten Gebietes 
h~lt sieh in folgenden Grenzen: Dorsal reicht es bis zu den am Boden des vierten 
Ventrikels gelagerten Kernen (Hypoglossus, dorsaler Vaguskern u. a.); lateral 
bis in die mediale Partie des Corpus restiforme hinein und bis zur lateralen Rand- 
partie des Bulbus; ventral bis zu den Pyramiden; medial sind die Wurzeln des 
Hypoglossus ergriffen; doch bleibt die Raphe ebenso wie die mediale Schleife 
versehont, 

Epikrise. 
Zusammenfassend l inden wir, daI~ dem oben e rw~hntea  klinisehen 

Bilde als anatomische Grundlage eine Thrombose  der Art .  ver tebral is  
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Abb. 1. Ein Schnitt  durch die :~[ittelhShe tier ~edu l l a  oblongata. Mikrophotogr. 
Thionin~rbung.  Das erweichte Gebiet l inks dutch Punktierl inie begrenzt. 

Abb. 2. Untere Olive links (degeneriert). ~[ikrophotogr. Thioninf~rbung. 
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sinistra, und zwar 2 em hinter der Art. basilaris, diente. Mit anderen 
Worten, die Thrombose land sieh an der Abgangsstelle der Art. cerebelli 
post. inf. ; die letztere geht eben nach Wallenberg und den anderen 
Au~oren yon der Art. vertebralis und zwar etwa 20--12 ram hinter tier 
Art. b~si]aris ab. Da die Art. eerebelli post. inf. fiir Blur undurehggngig 
war, so erkli~rt sich dadureh die Erweiehung der lateralen und mittleren 
Bulbuspartie links und die Atff]ockerung und 0dem des Gewebes. 

Was das klinische Bild unseres Falles anbelangt, so wtirde die Sym- 
ptomato]ogie dem erweichten Gebiete ziemlich entsprechen: Schwindel, 

Abb .  3. U n t e r e  Olive r ech t s  (normal ) .  T h i o n i n f g r b u n g .  l~Iikrophotogr.  

Paralyse des weichen Gaumens, der Stimmbi~nder, Schluckst6rung, 
Hornersyndrom, Abschwi~chung des Schmerz- und Temperatursinnes an 
der gegenfiberliegenden K5rperhiilfte, sind dem Syndrom der Art. cere- 
belli inf. post. eigen. 

Doch mfissen wir hier auf einiges Atypische hinweisen. Bei der 
Thrombose der Art. cerebelli post. inf. bekommen wit meistens eine 
Hemi~naesthesia alternans (naeh Sachartschenko etw~ in 620/0 der Fglle). 
In  unserem Falle h~ben wir eine Sensibiliti~tsabschwi~chung in der 
rechten K6rperhi~lfte, w/~hrend Hinweise ~uf Sensibilit~ttsst6rung im 
Gesieht fehlen. 

Doch wiirden wir diesem keine besondere Bedeutung beimessen 
~ngesichts der Tatsache, dal3 Patient nur 4 Tage in der Klinik weilte 
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und infolge der progressiven Verschlimmerung seines ohnedies schweren 
Zustandes nieht wiederholt untersucht warden konnte. Mikroskopisch 
scheint aber das Gebiet der spinalen Trigeminuswurzel doch mitergriffen 
gewesen zu sein. Andererseits sind aber in der Literatur doch l~lle 
yon Thrombose der Art. cerebelli post. inf. notiert (Rossolymo, Baudonin- 
ScMi]]er u.a.)  mit Hemian~sthesie am K6rper bei erhaltener Sensi- 
bilitgt am Gesicht. Die entsprechende Tatsaehe aueh in unserem Falle 
notierend, wollen wir uns einer Erklgrung derse]ben vorlgufig enthalten. 

Weiter wurde in unserem Falle eine Schwgche der rechten Extremi- 
tgten konstatiert;  doeh die Tonus- und Reflexabschwgehung daselbst 

A b b .  4. Das  Gebie t  des Nuol .  a m b i g u u s  l inks.  T h i o n i n f g r b u n g .  M i k r o p h o t o g r .  

ebenso wie die Abwesenheit yon pathologisehen Reflexen lassen hier 
nich* von einer Pyramidenbahlfl~sion mit Sicherheit sprechen; anderer- 
seits aber ist die kurze Dauer der Lgsion zu notieren, wobei die 
Pyramidenbahnsymptome noch nieht ihre volle Ausprggung unbedingt 
erlangen dfirften. Da aber mikroskopiseh die Pyramidenbahnen nicht 
lgdiert waren, so ist die MSglichkeit der cerebellaren Grundlage dieser 
Symptome (Sehwgehe q- Hypotonie + Hyporeflexie) nieht yon der Hand 
zu weisen, worauf schon Wallenberg die Aufmerksamkeit lenkte. Am 
meisten diskutier* bei tier Thrombose der Art. eerebelli pos*. inf. wird 
die Frage fiber das gleichzeitige oder dissoziierte Vorkommen der Para- 
lysis des Gaumensegels, der Stimmbgnder, der SchluckstSrung. In 
unserem l~alle war klinisch diese Triade wohl ausgeprggt. Bei der 
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Sektion erwies sieh die Art. vertebralis sinistra anf eine l~ngere Streeke 
und zwar 2 em vor dem Anfang der Art. basilaris thrombosiert  und 
undurchggngig. Auf diese Weise spricht unser Fall gegen eine Gaumen- 
Larynx-Dissoziation bei der Thrombose der Art. eerebelli post. inf., wie 
sie die letzte Zeit yon einigen Autoren vertreten wird. 

Bekanntlieh grfindet sieh die Ansehauung fiber die Gaumen-Larynx- 
Dissoziation auf die Vorstellung, dab die mittlere laterale Partie des 
Bulbus gleiehzeitig y e a  der Art. de la fossette laterale du bulbe (nach 
Foix) einem Zweige der Art. basilaris, und Art. eerebelli post. ~nf., einem 

A b b .  5. Das  Gebie t  des Nucl .  a m b i g u u s  rech ts .  Th ion infgrbung ' .  _~r 

Zweige der Art. vertebralis versorgt wird, wobei die Art. de la fosse~e 
later, die obere fiir den weichen Gaumen best immte Zellgruppe des 
Nucl. ambiguus, die Art. eerebelti post. inf. die untere ffir die Stimm- 
b~nder bestimmte Zellgruppe ern/~hrt. (Die i;ranzSsischen Autoren, 
.Foix, Hillemaud et Schalit u.a . ,  hal tea die Art. de la fossette lat. du 
bulbe ffir ein immer anzutreffendes Gefgl~, die yon der Art. basilaris etwa 
2 m m  bis 1 cm oberhalb der Art. vertebralis abgeht.) Dadureh wird die 
klinische Dissoziation der erw~hnten Symptome bei der Thrombose 
eines der Gef~6e erkl~rbar. 

Beim Studieren der klinischen Literatur  der Frage finden wir das 
gleichzeitige Vorkommen der Symptomentrias  ziemlich h~ufig (mindestens 
860/0 nach Sachartschenko). Wollen wir aber uns auf die Klinik allein 
nicht verlassen, so sprechen aueh pathologisch-anatomische Beob- 
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achtungen gegen die Gaumen-Larynx-Dissoziation. In  den F/illen yon 
Reinhold, Liiden, Miiller, Driginkina wurde kliniseh eine Gaumen- 
Larynx-Schluckparalyse beobachtet, w/ihrend pathologisch-anatomiseh 
eine Thrombose allein der Art. vertebralis festgestellt wurde (Art. basilaris 
erwies sich frei). Andererseits hat ten wir im Falle yon L. Blumenau 
bei vollst~ndiger Thrombose der Art. basilaris keine klinischen Symptome 
der Gaumensegelparalyse. 

Dies wiirde alles gegen eine doppelte Gef/~Bversorgung der Nucl. 
ambiguus spreehen und gleichzeitig gegen das Vorkommen einer disso- 
ziierten Gaumen-Larynxparalyse bei vollstgndiger Thrombose der Art. 
cerebelli post. inf. (oder der Art. vertebralis). 

Was aber wird als Beweis des Vorkommens der Dissoziation angeffihrt ? 
In  der Mitteflung yon Salkan tiber die Gaumen-Larynx-Dissoziation 

wird der Fall yon Marburg-Breuer als Beweis dafiir angefiihrt und 
folgendermal~en zitiert: , , Im Falle yon Marburg-Breuer wurde eine 
deutliche Paralyse des weichen Gaumen festgeste]lt, bei der Autopsie 
wurde eine Thrombose der Art. basilaris und Art. vertebralis konstatiert ."  

W/ihrend tatsgchlich in der Monographie von Sachartschenko, nach 
der dieser Fall zitiert wurde, angegeben wird: ,,Parese des Gaumen- 
segels. Aphonische Stimme. Bei der Autopsie: Thrombose der linken 
Art. vertebralis vom Anfang der Art. basilaris beginnend bis etwas 
oberhalb des Abganges der Art. cerebe]li post. inf. sieh erstreekend". 
Es handelte sich also in diesem Fa]le weder um das klinisehe Bild einer 
Dissoziation, noch um eine sichere Thrombose der Art. basilaris, wie es 
yon Salkan angesproehen wird. 

I m  Falle yon Salkan se]bst scheinen uns aber die Verh/~ltnisse aUzu 
verwiekelt zu sein, da es sich hier um mehrmalige Insulte handelte, wobei 
an verschiedenen Zeiten beiderseits die Extremit/~ten ergriffen zu sein 
sehienen; aufterdem wurden in diesem Falle auch keine Sektionsergebnisse 
mitgeteilt, was selbstverst/~ndlich die Beurteilung dieses Falles ersehwert. 

Was den Fall yon Freidowitsch anbelangt, fiber den iibrigens aueh keine 
Sektionsangaben vorliegen, so linden wit auch hier in der Krankheits- 
gesehiehte: ,,Weieher Gaumen weieht bei der Phonation deutlich naeh 
reehts ab, Uvula weieht nach reehts ab. Stimme aphonisch, n/iselnd. 

Bei der Laryngoskopie weicht die Stimmritze nach rechts ab, Paralyse 
des reehten Stimmbandes".  Wieso der Autor auf Grund dieses yon ihm 
selbst angegebenen Befundes am Schlusse fiber eine zwar unvollst/s 
abet  doeh vorhandene Gaumen-Larynx-Dissoziation zu sprechen kommt,  
dies bleibt uns nnklar. 

Auf diese Weise kann weder der Fall yon Marburg-Breuer, der unserer 
Meinung naeh yon Salkan unrichtig gedeutet wird, noch dieselben yon 
Salkan und Freidowitsch als Beispiele einer Gaumen-Laryllx-Dissoziation 
gelten, da in diesen F/~llen wie der Gaumen, so auch der Larynx er- 
griffen waren. 
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I n  unserem Falle ha t ten  wir eiae gleichzeitige Paralyse des weichen 
Gaumens links, Sprach- (Aphonie) und SehluckstSrung. Pathologisch- 
anatomisch ba t t en  wir ein ausschlie61iches Ergriffensein der l inken 
Art.  vertebralis (und zwar an der Abgangsstelle der Art.  eerebelli post. 
inf. sin.) bei vollst/tndiger ZerstSrung des Nucl. ambiguus links (Abb. 4 
u. 5) und In tak the i t  der Art.  basilaris. Auf Grund dieses Falles hal ten 
wit das Vorkommen einer gleichzeitigen Gaumen-Larynxpara lyse  bei 
Thrombose der Art.  vertebralis (Art. eerebelli post. inf.) f/Jr erwiesen. 
Andersartige Beweise liegen vorl~ufig in der Li tera tur  nicht  vor. 

Der Nucleus ambiguus scheint yon  der Art.  vertebralis allein versorgt  
ZU w e r d e n .  

Doch wollen wir die M5glichkeit individueller Variationen in der 
Gef~Sversorgung nicht  aussehlieSen nnd darum die MSgliehkeit aueh 
einer dissoziierten Gaumen-Larynxpara lyse  nicht  ablehnen. So seheint 
die yon  den franzSsisehen Antoren  beschriebene Art.  de la fossette 
laterale du bulbe ein Zweig der Art.  basilaris, naeh den Autoren selbst 
nieht regelm~Sig vorzukommen.  Manchmal  zweig~ sie sich yon  der Art.  
vertebra]is ab, m anchmal  fehlt sic much als selbstgndige Arterie;  im 
letzten Falle wfirde die Art.  cerebe]li die Versorgung des entsprechenden 
Gebietes iibernehmen. 

Um ctas jeweils vorliegende klinisehe Bild zu erklgren, mu8 also 
die individuelle Variationsbreite tier Gef/~Sversorgung des Bulbus studiert  
werden. ,,Bis jetzt  bleibt diese Frage noeh nieht gen/igend studiert,  
w~hrend sic doch ffir das Vers~gadnis der Symptomatologie  bei Throm- 
bose der einzelnen GefgSe yon  eminenter Bedeutung ist." 
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