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In Band 90 des Archivs ffir Psychiatrie haben Pines und Gilinsky an 
Hand eines Falles yon Thrombose der Arteria vertebralis fiber die Vascu 
lasisation der Medulla gesprochen und kommen dabei zu folgendem 
Ergebnis: Die Thrombose betraf groBe Strecken der linken Vertebralis 
unter anderem die Abgangsstelle der Art. cerebelli inf. post. (A. c. i. p.). 
Serienschnitte durch die ganze Medulla zeigten, dab in ihr ein Erwei- 
chungsherd voslag, der den ~Tuel. ambiguus, Subst. gelatin. Rol., des- 
cend. spinale Trigeminuswurzel, Vaguswurzeln, einen Tell der Fibr. 
arc. int., inedible Patt ie des.Corpus restiforme und tin, ere Olive umfaBte. 
Dieser Erweickungsherd entspreche etwa dem Gebiet der A. c. i .p .  DaB 
der Nucl. ambiguus ebenfaIls erweicht war, beweise, dab er yon der Art. 
vert. allein versorgt werde und dab eine Doppelversorgung dieses Kerns 
durch die yon den franzSsischen Autoren beschriebene Art. fossae late- 
ralis bulbi (attire de la fossette I~t6rMe du bulbe) aus der Art. basil. 
w~krscheinlich eine irrige Annahme darstelle. Immerhin mfisse die 
MSglichkeit individueller Gef~Bversorgung des Bulbus und d~mit Ab- 
weichungen im klinischen Symptomenkomplex der Vertebr~listhrombose 
zugegeben werden. Doeh bed/ige die klinisch eminent wichtige Frage 
dieser individuellen GefaBversorgung n0ch weiterer Klarung. 

Unl~ngst katte ich nun die MSgliehkeit eine Kranke zu obduziesen, 
bei der ein VerschluB der Art. vest. vorlag, ohne dab es wi~hrend des 
klinischen Beobachtung jemals za einem akuten Symptomen]~omplex 
gekommen ware, wie wit ihn seit Wallenbergs grundlegenden Unter- 
suchungen als Folge der Versehltisse im Vertebralisgebiet kennen. 

Klinisch handelte es sich urn eine ]angjahrige Ans~ltsinsassin (M~nisch-depres- 
sires Irresein). Die zur Zeit des Todes 85j~ihrige Fr~u war 1877 erstmalig in der 
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Anstalt gebracht worden, die sie seitdem - -  v0n ganz kurzen Beurlaubungen imaer- 
halb tier ersten 10 Jahre abgesehen - -  hie wieder verlassen hut. KSrperlich war 
die Kranke bis zum Jahre 1926 hie ernstlich krank. Im August 1926 fiel sie beim 
Treppensteigen pl~tzlich hin, war aber nach einigen Augenblicken yon selbst wieder 
auf den Beinen. Ftir einige Tage ,,stand der Mund etwas schief", weitere subjektive 
oder objektive Erscheirmngen seitens des Nervensystems bestanden jedoch nicht. 
Insbesondere wurde nichts yon einer Sensibilit/~tsstSrung irgendwelcher Art, yon 
L~hmung des Stimmbandes, Gaumensegels oder tier Schluckmuskulatur fest- 
gestellt. Die Patientin hatte sich nach wenigen Tagen wieder ganz erholt. Offenbar 
hat es sieh damals um einen ganz leichten ,,apoplektischen Insult"  gehandelt, der 
aber in keiner Weise mit dem Syndrom bei Ausfall tier A. c. i. p. vergleichbar ist. 
Von 1928 an verfiel die Patientin kSrperlich und geistig allmiihlich immer mehr, 
wurde zunehmend stumpfer und teilnahmsloser. Als schliel~lich yon einer kleinen 
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Beinwundc aus ein Erysipel hinzu- 
trat, crfolgte im August i930 der Ted. 

Anatomische Diagnose: Marasmus 
senilis. Erysipel des rechten Unter- 
schenkels ausgehend yon fast abge- 
heiltem Furunkel. Geringer I{ydro- 
cephalus externus un4 internus. 
Geringe ttirnatrophie (1300 g )  Alte 
Thrombose der rechten Vertebralis 
mit  Rekanalisation (?) ,  dariiber 
frischer Thrombus im gleichen Ge- 
l/ill. Allgemeine Arteriosklerose mitt- 
leren bis hohen Grades, geringe der 
I-Iirnbasisgefiitle. Starke Dilatation 
des Herzens. Braune Atrophic des 
Herzmuskels. Myofibrosis. Pleura- 

Abb. 1. Schema des Gef~l~verlaufs. 1 Arteria adhi~sionen rechts, Seniles Emphy- 
r inf. comm. 2 Arteria cerebelli inf. ant. sem der Lungen. Schwere eitrige 

s. lat. 3 Arteria cerebeni inf. post. s. reed. Bronchitis mit bronchopneumoni- 
(Eigener Fall.) schen Hcrdcn der Unterlappen. 

Struma colloides. Atrophische in- 
fektiOse Milz. Kleine ani~mische Infarkte der Leber. Verschlul~stein im nnteren 
Choledochus mit  lokaler galliger Peritonitis. Hochgradige arterio-artcriolo- 
sklerotisohe Schrumpfnieren. 

E i n g e k e n d e  u n d  v o r s i c h t i g e  Prgpara t ion  der Hirnbasisge/gi[3e ergab  

i m  Bere i ch  der  Ver t eb ra l i s -Bas i l a r i s  so auffgl l ige  A b w e i c h u n g e n  y o n  der  
sog,  N o r m ,  dab  genaue re  B e s c h r e i b u n g  n o t w e n d i g  ist  (Abb.  1). 

Artt. vertebrales: treten an normaler Stelle des Hinterhauptlochs in das Schiidel- 
innere ein. Beide scheinen - -  soweit sich dies wegen der Thrombosicrung des 
reehten gefgBes noch exakt beurteilen li~l~t - -  das gleiche Kaliber zu haben. Jedc 
Vertebralis gibt die gleichen Aste ab und zwar: 

1. Art. spin. post.: fadendiinn, entspringt dicht obcrhalb des For. oec. magn., 
zieht seitlich-abw~rts zum Halsmark. 

2. Art. spin. ant. : entspringt an der medialen Seite jeder Vertebralis und zwar 
als au//allend starkes Gefiifi. Dabei ist der Ursprung sehr hoch, also fast ~,n der Ver- 
einigungsstelle beider Vertebrales. Sie zieht medial-abw~rts zur Fiss. reed. ant., 
in welcher sie weiterverl~uft um sich ziemlich tier mit der Arterie der Gcgenseite 
zu vereinigen. Sowohl vor ~vie nach der Vereinigung werden fadendiinne Seiten- 
~tste in mittlercr Zahl an die Medulla abgegeben und senken sich nach ganz kurzem 
Verlauf dicht neben der Fiss. med. ant. in die Hirnsubstanz. 
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Die Art c. i. p. ]ehlt an ]eder Vertebralis. Die Vertebralis is~ aufler den genannten 
Spinalarterien ohne ~eden, a~eh noeh so /einen Seitenast. 

A. 5asilaris: entsteht wie fiblieh am R.ancte des 1)ons zur Medulla aus den 
beiclen Vertebrales, zieht geradegestreckt im Suleus basilaris des Pens nach vorne, 
teilt sich am Vorderran4e desselben in die beiden Art. cerebri post. Sie gibt ab: 

1. Einen starken Ast; 4er naeh seinem weiteren Verhalten als Art. eerebelli post. 
eommunis bezeichnet werden muB. Das GefgB entspringt ~n der Grenze des unteren 
und mittleren Drittels der Basilaris (laterale Seite des GefgBrohrs), verlgaft sehrgg 
nach seitlieh hinten un4 spaltet sich nach 1,5 cm Verlaaf in zwei Aste: 

a) eine Arterie, die in einem naeh hinten konvexen Bogen auf der Unterflgche der 
Kleinhirnhemisphgre zu deren Vorderrand verlguft und hier eine ziemlich seharfe 
Umbiegung macht. Dabei greift diese Umbiegung fiber den Vorderran4 der I-Iemi- 
sphgre etwas naeh oben, so als ob als GefgB auif 
hemisphgre fibertreten wollte. Die Arterie er- 
scheint abet dann wieder auf der Hemisphgren- 
unterflgche un4 zwar in deren lateraler Hglfte 
and zieht nunmehr fast schnurgerade naeh hinten. 
Dabei zerfgllt sie allmi~hlich in Seitengste dritter 
und vierter Ordnung, ohne claB man jedoeh an 
diesen ]~terMe un4 mediale _&ste gut unterscheiden 
kSnnte. :Es liegt Mso keine schematische Auf- 
spaltung im Sinne yon Tschernys~he// und Grigo- 
rowsky (siehe spgfer) vor. 'Sehr bemerkenswert 
ist, dab sich sgmtliche Aste dieser Arterie - -  and 
zwar yon ihrem Ursprung an - -  nur mit  der 
Versorgung der lateralen H/~lfte der Unter]l~che 
des Kleinhirns abgeben. Das GefgB muB somit 
Ms Arl. cerebelli in/erior lateralls bezeiohnet 
werden. 

b) eine Arterie, die zuu~ehst in fast gerader 
Riehtung (gewissermaBen als Fortsetzung tier 

die obere Flgehe der Kleinkirn- 

Abb. 2. Abg~ng dot iKedullar- 
gste yon der Arteri~ cerebelli 
inf. post. s. l~t. (Eigener Fall.) 

Art. eerebelli post. comm.) bis etwa in die Mitre der Klelnhirnunferfl~he 
zieht, dort ganz plStzlich hufeisenfSrmig umbiogt, etwa 1 em weir naeh medial 
vorne verlguft, um abermals umzubiegen und se medial an die Stelle zu kommen, 
we die Kleinhirnhemisphgre vom seitlichen Medullarrand bedeekt wird. Jetzt  
gibt clas GefgB a u f  elner knapp 1 cm langen Streeke 4 feine bis feinste Zweige 
ab, die in geradem Verlauf in die lateralen Teile der Medulla sieh einsenken, ua4 
zieht dann in gerader Richtung auf der Kleinhirnunterflgche nach hinten. AuBor 
den genannten Zweigen zur Medulla verhglt sich die fibrige Verzweigung der Arterie 
ganz wie bei ctem unter a angefiihrten GefgB, nur dab als Versorgungsgebiet die 
mediale H/~lfte der Kldnhirnuntorflgche diont. Man muB also yon einer Art. cere- 
belli in]erior medialis sprochen. Wieder ist yon einem eincleutigen Schema ,,medial- 
lateral" bei der Verzweigung niehts zu merkon, insbesondere nicht bei den feinen 
Aste~ zur Medulla. Diese dringen insges~mt in die vordere Medullahglfte ein. Selbst 
bd  genauester Inspektion mit der Lupe kolmten keine Astehen gesehen werclen, 
die in die untere iV[edullahglfte gedi'ungen wgren (Abb. 2). 

2. Rr. ad pontem: in mgBiger Zahl rechtwinklig vo~ tier Basilaris abgehend, 
�9 meisf sehr rein. Senken sieh naoh kfirzerom oder lgngerem Ver]auf in das Hirn- 

gewebe. 
3. Art. cerebelli sup.: entspringt lateral am oberen Basilarisdrittel, verlguft zur 

Kleinhirnoberfl/~che. Dort reiehe Vergstelung, ohne dab wiederum ,,medial-lateral" 
deutlieh gowesen wgre~ 

Im iibrigen war die Zusammensetzung und Verzwoigung der den Circulus 
zusammensetzenden GefgBe ohne gr6bere Abweiehungen. 
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Die im Gebiet der Vertebrales und der Basilaris ge]undenen Ge/gtfierkrankungen 
waren folgende: Die rechte Arteria vertebralis war in fast ihrem ganzen intra- 
kraniellen Verlauf in ein derbes dxehrundes Gebilde umgewandelt. Dabei war die 
untere H~lfte des Gefal3es gelbweiB, die obere Halite dunkelrotblau. Zahlreiche 
Querschnitte zeigten, dal~ die gelbweiBe Partie auch aui dem Querschnitt die gleiehe 
Farbe zeigte und yon homogenem Aussehen war. Nut an'einer ausgesprochen peri- 
pher liegenden Stelle des Quersehnitts fancl sieh ein kleines dunkelrotes Piinktchen, 
welches sich bei Lupenbetraehtung als Eingang in einen steeknadelieinen, blut- 
fiihrenden Kanal erwies. Dieser Kanal durchsetzte den gelbweiI~en Tell des Gefaites 
seiner ganzen L~nge hath. Der dunkelrote Tell der Vertebralis erwies sieh ~uf 
Querschnitten als das leieht fiberdehnte, yon einem typischen roten Abscheidungs- 
thrombus vollsti~ndig ausgefiillte GefaBrohr. Dieser Thrombus fand dicht unter- 
halb des Abgangs der Art. spin. ant. sein Ende. In seinem Bereich wies die Gef~l~- 
wand selbst keine nennenswerten Ver~nderungen arteriosklerotiseher Natur auf. 
Aneh sonst waren an den Basisgef~en und ihren gr6beren Seitenzweigen nut 
geringe arteriosklerotische Ver~nderungen festzustellen, insbesondere fehlten 
solehe v611ig im Bereich der oben ns geschilderten Kleinhirnarterien. 

Weitere makroskopische Befunde anzufiihren erfibrigt sieh. Erw~thnenswert 
is~ nur noch, da{] Pens und Medulla keinen gr6beren Erweichungsherd durehfiihlen 
liel]en. Die Konsistenz dieser Gebilde war eher h~rter als normal. 

Histologiseher Be/und: An Herz, Lungen, Leber, Mi|z, Nieren, Thyreoidea 
konnte die makroskopisehe Diagnose best~tigt werden. 

Das Zentralnervensystem wurde an den iiblichen Stellen untersucht. Daneben 
wurden die beiden Kleinhirnhemispharen an vielen Stellen iiberprfift. Die Medulla 
warde in 1 em breite Scheiben zerlegt, diese abwechselnd auf dem Gefriermikrotom 
in Serien geschnitten, bzw. vorher in Celloidin eingebettet, der Pons wurde in 
Stufenschnitten untersucht. Die Sehnitte wurden abwechselnd gefitrbt mit: H~ma- 
toxylin-Eosin, Sudan III,  n~eh vanGieson, Spielmeyer (Markscheiden), OkrSs (Glia) 

Elastin (Oreein D), Toluidinblau. 
In der Gro]~hirnrinde wurde an alien untersuchten Stellen der typische Befund 

der arterioslderotischen Ver6dung und dementspreehende Ganglienzelldegenera- 
tionen (einfache Schrumpfung, Pigmentatrophie) bei gleichzeitiger diffuser Gliakern- 
vermehrung gesehen. Sp~rlieh waren perivaseul~re Gliosen, ganz vermil3t wurden 
streifenfSrmige Erbleichungsherde. Das gleiche Bild lag in den Stammganglien vor. 
Die kleinen GefaBe sowohl der Pin wie aneh der Rinde, insbesondere aber die der 
Stammganglien, zeigten ~usgesprochen den Befund der Arteriolosklerose. Histo- 
logiseh war somit die Hirnarteriosklerose viel ausgesproehener, als naeh dem makro- 
skopisehen Befunde an den BasisgefiiBen zu vermnten war .  Corpora umylacea 
waren in der Gro~hirnrinde in geringer Zahl vorhanden und lagen haupts~ehlieh 
in der Zona termin~lis, wobei eine gelegentliehe tt~nfung an den Umbiegnngsstellen 
der WindungstMer auffie!. Sehr zahlreieh waren die Corpora amylaeea in den 
Stammganglien, wo sie meist perivaseul~r (grS~ere Gef~i~e) und subependymar 
lokalisier t waren. 

Im Pons waren die Ganglienzellen ebenfalls diffus gelichtet, Einfaehe Sehrump- 
lung und insbesondere Pigmentatrophie waren sehr h~ufig und stellenweise hoch- 
gradig. Gelegentlich wurden typisehe Degenerationskugeln in Ganglienzellen 
gesehen. Die Gliazellen waren in diffuser Weise leieht vermehrt, nicht selten 
w~ren regressive Vergnderungen. Eine frischere oder altere Erweiehung konnte 
im Pons nicht gefunden werden. Eine wesentliehe Arterio- oder Arteriolosklerose 
bestand nicht, doch wnrden an den Pri~capillaren die Wandelemente, ins- 
besondere die Endothelien, vieliaeh geschwollen befnnden, wobei die Kerne 
nieht selten pyknotisehe Vergnderung zeigten. Einzelne - -  meist in der Peri- 
pherie gelegene - -  Capillaren wiesen in der naehsten Umgebung vermehrte Zell- 
elemente auf, die iiberwiegend aus Gliazellen bestanden (Mikroglia). In tier Medulla 
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linden sieh alle diese ffir den Pans festgestellten Ver~nderungen in einem bedeutend 
h6heren Grad. In s/~mtlichen Kernen sind die Ganglienzellen ziemlich gelichte~, die 
fibrig gebliebenen weisen den Befund der einfachen und der Pigmentatrophie in aus- 
gesproehener Weise auf. Degenerationskugeln in den Ganglienzellen sincl aber auch 
jetzt nut vereinzelt, ebenso ist die diffuse Gliavermehrung relativ gering. Im Gegen- 
satz zum Ponsbefund besteht aber in tier Medulla eine ausgesprochene und hock- 
gradige Arterio-Arteriolosklerose tier kleineren Arterien, der Pr~capillaren und teil- 
weise auch tier Capillaren. Ferner linden sieh geradezu massenhafte und zum Tail 
sehr groBe Corpora amylacea, meist peripher, subependym/~r and perivascul~r 
gelggert, aber auch diffus fiber den Querschnitt der Medulla verstreut. Daneben 
kommen reeht eigenartige an Eiweigausfi~llungen erinnernde Gebilde zur Beob- 
achtung. Sie liegen meist in der Peripherie tier Medulla in kleinen Gruppen zu- 
sammen und sind nieht sehr h/~ufig. Ihre Form weehselt sehr, wie much die Gr6ge, 
doeh sind sie meist unregelm/~gig-oval gestaltet und ziemlieh grog. Mit Eosin 
f/~rben sie sich blagrosa, mit van Gieson gelbbraun his schwarzlioh. Eine n~here 
Struktur weisen sie meist nicht auf. Ein jrischerer oder glterer Erweichungsherd oder 
die Narben eines solchen konnten nirgendwo in der Medulla gesehen werden. 

Die histologisehe Untersuchung der reehten Art. vertebralis ffihrte insofern zu einer 
(~berraschung, als der makroskopiseh mit Wahrscheinlichkeit ftir einen rekanali- 
siarten Thrombus gehaltene gelbweige untere Absehnitt sich als eine Arterioslderose 
sehr hohen Grades erwies, die zu einem fast v611igen VersehluB des Garages gefiihrt 
hatte. Der feine, mit blogem Auge eben noah siehtbare Kanal ist der t~est des 
Lumen der Arterie und ffihrt flfissiges Blur, ist also nieht thrombosiert. Dagegen 
erwies sieh der makroskopiseh dunkelrote obere Tell der Vertebralis auch histologisch 
ale eine frische, das Gef/~B vSllig verlegende Thrombose, ohne d~g in diesem Tail 
die Gefggwand wesentliche (arteriosklerotische) Vergnderungen zeigte. Anhalts- 
punkte ffir Lues ergaben sieh nirgends. 

Die geschflderten histologischen Befunde sprechen ffir sich und sind 
ira einzelnen einer weiteren Besprechung nicht  bedfirftig. Interessant  
ist lediglich die verschiedene Ausbildung der Arteriosklerose in den ein- 
zelnen Gef/~B- bzw. t t i rnabschni t ten,  so die hochgradige Erkrankung  
einer Vertebralis bei Zuriicktreten der Sklerose in den fibrigen Basis- 
gefi~Ben, die sehr starke Sklerose in den Gef/~Ben der Medulla gegeniiber 
der geringen Erkrankung  der PonsgefiiBe, w/tkrend Stammgangl ien und  
Hirnrinde wieder bedeutend starker  erkrankt  waren. Es bestehen wahl 
keine Bedenken, die in den verschiedenen t t i rnabschni t ten  gefundenen 
degenerativen Produkte  und Zellver/~nderungen auf die dutch die Arterio- 
sklerose gesetzten mangelhaf~en Ern~txrungsverh~ltnisse zu beziehen. 
Somit  kSnnen auch die besonders eindeutigen Degenerationen der 
Medulla zwanglos auf die hier ja besonders erhebliche Sklerose bezogen 
warden und  brauchen nicht  auf den VersckluB der rechten VertebrMis 
zuriickgefiikr~ zu warden. Dies urn so melar, ale einmal die Medulla- 
ver/inderungen rechts und links v611ig gleichartig waren, und  anderer- 
seits der VerschinB der Vertebralis unter  , ,normMen" Umst/~nden eben 
zu einer einsei~igen Erweichung h/~tte fiihren mfissen, die aber nicht  
da war. Ich  m6chte  da gleich dam etwaigen Einwand begegnen, dab 
der allm/ihliche arteriosklerotische VerschluB der Vertebralis genfigend 
Zeit zur Ausbildung van  Anastomosen gelassen laaben wiirde, so dab 
aus diesem Grunde eine Erweichung ansbleiben muBte. I n  der Li tera tur  

54* 
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sind F~lle bekannt geworden, wo auch dieser allm/~hliche VerschluB 
Erweichungen des versorgten Gebietes zur Folge katte (z. B. Haike 
u:nd Lewy), auch war ja im vorliegendem Fail der obere Vertebralisanteit 
durela einen friseken Thrombus v611ig verlegt. 

Es bleibt somit in unserem Fall die Ta~saeke bestehen, dab ein togaler 
Versehlul3 fast der ganzen reehtert Vertebralarterie in ihrem intrakraniellen 
Verlatff ohne Erweiehungsherd in der Medulla oblongata ablief. Ein 
soleber Fall konnte in der mir zuginglichen Literatur nicht~ gefunden 
werden, wenigstens kein solcker, der Ms wirklieh exak$ besehrieben 
gelten k6nnte. Ieh fiihre die wenigen Beobaehtungen, die etwa hierhin 
geh6ren, kurz an: 

Hallopeau (zit. Leyden): hat eine Embolie der Basilaris mit Fortsetzung in die 
Vertebralis besehrieben. In Pons und Medulla sollen keine Ver~nderungen naeh- 
weisbar gewesen sein, Der Fall gilt in der Literatur als sehleeht untersueht. 

Nisenlohr: fund ir~ Fall 5 eine starke Basis~rteriosklerose. ,,Die linke Arteria 
vertebrMis yore Abgang der Arteria eerebelli inf. post. bis zur Miindungsstelle in die 
Basilaris auf eine Streeke yon 2 em in einen soliden diinnen Strung verwandelg, 
obliteriert . . . . .  Von dem obliterierten Stiiek der linken Vertebralis gehen zwei 
dtirme F~den ab, yon denen der eine der obliterierten A. e. i. p. entsprieht. Die 
Art. eereb, ant. und die Spin. ant. durehg~ngig". Eisenlohr gibt fiir diesen Fall 
einen auffallend geringen Hirnbefund an, nimlich lediglieh eine Blutung (mit 
thrombosbrtem Gefig) im linken I-Iypoglossuskern. 

Hennebe~'9: Lnes. Dicht am ZusammenfluB der beidenVertebrMes eine erbsen- 
groge gelbliche Verdiekung der/Basilaris, der vor dieser Stelle gelegene Teil enth/~lt 
einen Thrombus. Alle iibrigen Arterien normal. In der Pons kein Erweiehungsherd. 

Fragen wit uns naeh dem Grunde, weshalb in unserem Falle der Er- 
weiehungsherd bei Ausfall einer so wiehtigea Arterie ausgeblieben ist, 
so kommen da nur die spezielle• ana~omischen Verh/iltnisse des Cireulus 
arteriosus, wie sie oben besehriebeu worden sind, in Betraeht. Wir wissen 
seit den klassisehe• Untersuekungen WaIIenbergs, dug die akute apo- 
plektiforme Bulb/s mit ihrem eharakteristischen und auff/~lligen 
Symptomenbild (Glosso-Pharyngo-Laryngeal-Paralyse mit gekreuzter 
Sensibilit/~tsstSrung) meistens auf eine pl6tzlichen Kreislaufunter- 
breehung im Gebiet der A. e. i .p. als Ast der Vertebralis zu beziehen 
ist. Es ist also keineswegs gesagt, dab dieses Krankheitsbild auf einem 
embolisehen bzw. thrombotisehen Versehlug der A. e. i. p. selbst beruben 
mug, wie man anfangs annahm, sondern der Versehlug der Vertebralis 
mug das gleieh e Syndrom auslSsen, da ja dann ebenfalls die Blutzufubx 
zur A. e. i. p. unterbroehen ist. Werm also ~ wie im vorliegenden Fall - -  
die Vertebralis im ganzen verseMossenen Anteil keine Arterie als Seiten- 
ast abgibt, also die A. e. i. p. an ihrem ,,normalen" Ursprungsort fehlt, 
so mug der Symptomenkomplex einer apoplektiformen Bulb~rparalyse 
ausbleiben, weil in einem solehen Fall der Ausfall einer Vertebralis 
wegert der weitreiekenden Anastomosen im Cireulus belanglos bleiben 
muB. Insoweit bietet unser Fall also der Erklgrung keine Sehwierigkeit. 
Auffallend bleibt nur; dab derartige Beobaehtungen in der Literatur so 
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vereinzelt stehen. Dies gab mic die Veranlassung, die Arbeiten fiber 
Versehlfisse yon  Hirnarter ien und diejenigen fiber die Kreislaufverh/~lt- 
nisse spezicll des Hi rns tamms einer eingehenden Durchsicht  zu unter- 
ziehen. 

Tschernysche]] und Grigorowsky haben in jfingster Zeit in zwei sehr 
exakten und  ausffihrlichen Mitteihmgen die arterielle Blutversorgung 
des Kleix~irns besproehen. Sic sind dabei so eingehend auf die Li tera tur  
der thrombot ischen und embolischen Versehlfisse im Vertebralisgebiet 
(II.  Mitt.) als auch auf die normal-anatomisehe Li tera tur  (I. Mitt.) ein- 
gegangen, dab es durehaus fiberflfissig erscheint, dies an dieser Stelle 
erneut zu tun. Ieh  werde reich daher im folgenden mit  einer kurzen 
Darlegung der Ergebnisse dieser Autoren  begnfigen und  etwas eingehender 
nur  die Frage des Ursprungs der A. e. i. p., sowie die spezielle Versorgung 
der Medulla behandeln. Nur  m6ehte ieh an dieser Stelle den beiden 
russisehen Autoren beipfliehten, wenn sic darfiber klagen, dab die Lite- 
ra tur  der thrombotisehen Verschlfisse yon HirDgef/~6en - -  speziell bei 
der A. c. i. p. - -  so auBerordentlich wenig fiber die Gef/~Bursprfinge, 
Verl~ufe und  Ver/istelungen usw. aussagt. Es ist geradezu erstaunlieh, 
wie ~ul~erst genau naeh der einen Seite in den einschls F/~llen die 
Erweichungsherde histologiseh erforscht sind und  der Versuch gemaeht  
wird, sic bis in die feinsten Einzelheiten mit  der klinisehen Sympto-  
matologie in Einklang zu bringen, w~hrend nach der anderen Seite fiber 
die Gef/~gbefunde (aueh histologiseh) so viel wie garniehts gesagt wird, 
yon wenigen Ausnahmen abgesehen. Dies ist um so bedauerlieker, als 
ganz sieher in einzelnen dieser F~lle Anomalien des Gef~fiverlaufs vor- 
handen gewesen sein mfissen, aueh yon  dem betreffenden Auger an- 
genommen werden, otme dab er sich die Mfihe genommen h~tte, diesen 
Anomalien anchzugehen (Hashiguchi Fall  1 geh6rt  z . B .  hierhin). Ieh  
finde, dab dadureh viele der F/ille an Wer t  nieht unerheblieh einbfiBen. 
Wie solehe Hirn thrombosen  bearbei~et werden sollgen, dafiir bieten die 
F~lle der I I .  Mitteilung you  Tschernysche/] und Grigorowslcy ein Muster- 
beispie], welches yon  keiner mir bekannten Ver6ffentlichung bisher 

�9 erreicht worden ist. 

Naeh den literarisehen und eigenen Ergebnissen TschernyscheJfs und @igo- 
rowsl~ys stellt sieh die Verzweigung des Vertebralis-Basilarisgebietes wie folgt dar i 

,,. . . . .  die lV[ehrzahl tier Autoren sind darin einig, d~/3 die arterielle Kleinhirn- 
vaseularisation beim Mensehen vorzugsweise auf Kosten yon 3 pa~rigen Gefggen 
zustandekommt: der A. e. sup., i. ant. und i. p. Naeh Jakob existier~ beim Mensehen 
noeh eine unbestiindige A. e. i. media, die entweder als selbst~indiges St~mmehen 
oder als Zweig der A. e. i. ant. verl~uft..~s Vaseularisationsgebiet fiir A. e. super. 
erweist sieh beim Mensehen naeh den yon uns zitier~en Autoren die obere Itemi- 
sph/~renflgehe und der Oberwurm des K16inhirns, ffir die A. e. i. a. die antero- 
taterale Hemisph/irenfl/~ehe und Floeeulus, ftir A. e. i. p. die untere Hemisph~ren- 
fl~iehe, der Unterwurm und Plexus ehorioideus des 4. Vengrikels, fiir A. e. i. media 
(Jakob) Floeeulus zum Tell Tonsille und Lobus biventer (Luschka, Cruveilhier, 
Hyrtl, Duret, Charpy, Bardeleben, Rauber, Obernsteiner, Whitaker, Blumenau)" 
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(I. Mitt. S. 555/56). Die Autoren halten die weitere Unterteilung dieser Arterien, 
wio sic die Literatur darstellt , fiir zu sehematisch, best~itigen abet ,,die allgemeinen 
Grunds~tzo hinsichtlich dos Vorlaufs der Kleinhirnarterien und ihrer Vasculari- 
sationsregion vol]kommen". Im weiteren werden dann in dieser Mitteilung sehr 
eingehendo Schemata ftir Verlauf und Verzweigung der einzelnen Kleinhirnarterien 
~uf Grund der eigenen Untersuchungen an 57 Kleinhirnen (27 mensehliehe, die 
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Abb. 3. Schema der droi Haupttypen der 
sekundErenVerzweigung der Ar~eria cerebelli 

inL post. 
(Nach Tschernysche]] und Grigorowsky.) 

fibrigen yon Affe, Hund, Katze, 
Kaninchen) gegeben, deren Einzel- 
heiten hier nicht interessieren. Bei 
jeder Kleinhirnarterie unterscheiden 
Tschernys~he]] und Grigorow~ky 
mehrere (2--3) I-Iaupttypen, die 
einerseits dutch ,,Zwisehentypen" 
mitein~nder verbunden sein kSnnon, 
w~hren4 andorerseits einzelne Fi~llo 
zur Beob~chtung kamen, die sieh 
nieht in das Typenschem~ oingliedern 
lieBen. Jeder I~Iaup%typ jedor Arterie 
ist dadurch charakterisiert, dal] der 
Hauptstamm entweder in 2 oder 3 

oder 4 sekund/~re Zweige (Abb. 3) zerf/~llt, die dann ihrerseits in /~hrdichor Weise 
welter zerf~llen in terti/ire usw. Zweige. Jedesmal war der Zerfall in sekundi~re 
Zweige derart, dab ein lateraler und ein medialer Sekund~rzweig unterschieden 
worden konnte. ~hnlich verhielten sich die terti~ren Zweige. Den einzelnen Typen 
entsprachen gewisse Besonderheiten dot Vorteilung der Vascularisationsgebiete 
(da aur das Kleinhirn besprochen ist, sehe ich yon n/~herer Sehilderung ab). 

Wichtig sind noch n~chstehende Ergebnisse 

c~ 

Aver[. ~ci~ +dc/~. 
Abb. 4. Schema des Ursprungs 
der Arf~eria cerebelliinf, post. und 
Ar~eria cerebelli inf. ant. aus der 
Basilaris bei Katzen. (Nach 
Tschernysche]] und Grigorowsky.) 

der beiden Forscher: Die A. c. sup. nahm ihron 
Ursprung immer aus der Basilaris und zwar moist 
einsti~mmig, jedoch in 240/0 zweistammig. Aueh 
die A. c. i. a. entsprang immer nur der Basilaris, 
die A. c. J. media Jakobs komlte nur in 5,5~ des 
untersuchten'Materia]s und dann nut linksseitig 
gefunden werden (die Zahlen boziehen sich auf die 
mensehlichen Hirne). ,,Was die A. c. i. p. betrifft, 
so haben wir die MOglichkeit, an unserem Material 
zu zeige13, dab 1. beim Menschen diese Arterie 
aus der Arteria vortebralis in 68,50/0 4er Fiflle 
hervorging (wobei rechtsseits in 77,7~ und links- 

seits in 59,250/o der F~lle sog. ,,tiefer A. e. i. p. Ursprung" der Autoren); 2. dab 
ferner A. c. i. p. zuweilen aus der A. basil. (,,hoher Ursprung" der Autoren) ent- 
springen karm; ein derartiger Anfang ist an unserem Material beim Menschen in 
27,7~ der Falle (rechtsseits in 37~ linksseits in 18,5~ der Fi~lle) nachgewiesen 
worden. In  einem Falle (1,85~ ging die A. e. i .p .  beim Menschen in zwei be- 
sonderen Zweigen ab - -  der eine stammte ~us der A. basil., der andere aus der 
A. vort. - - ,  die dann nachher in oinon allgomeinen Stature zusammenflossen. In  
einem anderon Falle (1,85~ entsprang A~ e. i. p. beim Menschen aus dot A. basil. 
in zwei abgesonderton Sti~mmon, die sich in ihrem weiteren Verlauf ( - - - )  nivht 
vereinigton. In einem dritten Falle (1,85~ ]ehlte A. c. i. p. yon der einon Seite 
(der linken) gdnzlich . . . . . .  " 

,,Bei den Affen und bei den Kaninchen entsprang A. c. i. p .  in einem St~mm 
aus 4er A. basil., bei den Hunden ging A. c. i" P" entwedor gfis der A. vort. (18,75~ 
oder aus dor A. basil. (81,25~ hervor. Bei den Katzen entspringt A. c. i. p. in einem 
gemeinsamen Stature mit  =A. c. i. a. aus der A. basil." (I. Mitt. S. 562/63). Dieser [i~r 
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die Katzen (Abb. 4) typisehe Ursprung der A. v. i. p. zusammen mit der A. c. i. a. 
aus der Basilaris ist yon Tschernyseheff und Grigorowsky an ihrem Material (Menseh) 
nicht beobachtet worden und stetlt naeh Jakob ein sehr seltenes Ereignis dar. 

DaB die A. e. i. p. nieht so ganz selten ihren Ursprung yon der A. basil, nimmt 
(getrennt yon der A. c. i. a.) wird welter angegeben yon Henle, Cruveilhier, Charpy, 
Bar&leben, Rauber, Obersteiner, WhitaI,~er (s~mtlieh nach Tsehernyscheff und Gri- 
gorows]~y). Ferner spricht WaUenberg doyen, gibt ~ber an, da.l~ in diesem F~lle nur 
die Kleinhirn~ste dieses Gef~l~es yon der Basil~ris ihren Ausg~ng nehmen, w/~hrend 
die Medullar~i~te als feine St/~mmchen yon der A. vert. direkt entspr/~ngen. Er  habe 
hie festgestellt, daI~ die Gef/~l]versorgung der seittiehen Teile der Medulla abh/~ngig 
w~re yon den Zweigen der Basilararterie. Wenn es such einmal vorkomme, so 
dfirfe es doeh nieht als Regel gelten. Ffihre ich noeh an, d~l~ zahlreiche Autoren 
(Wallenberg, EisenIohr, Breuer und Marburg, Ko- 
sernikov, Sachartschenko, Tschernysche/] und Grigo- 
rowslcy u.a.)  daraui hingewiesen haben, d~l] der 
Vertebralisabg~ng der A. c. i. p. auf sehr versehie- 
dener H6he und zudem noeh auf beiden Seiten ver- 
sehieden erfolgen karm, so w~ren wohl alle Angaben 
fiber denUrsprung dieser Kleinhirn~rterie erschSpft. 
Erw/~hnt sei nut  noch, dM~ Tschernyscheff und 
Grigorowslcy in ihrer II. Mitt. gewissermaBen die 
Probe ~uI d~s Exempel ihrer I. Mitt. maehen. 
Sie sehildern unter ~nderem 5 Fs yon partieller 
Thrombose der A. e. i. p., wobei sie ihre Ver- 
zweigungstypen yell best/~tigt fanden und Erwei- 
chungsherde des Kleinhirns vorlagen, die ihren 
Anseh~uungen fiber die Vaseul~risationszonen der 
einzelnen Grundtypen yell entspraehen. Zweimal 
in diesen 5 F~llen entspr~ng d~bei die A. c. i. p. 
aus der B~silaris (getrennt yon der A. c.i.  ~,.), 
wobei allerdings festgestellt werden muB, d~I3 der 

Abb.  5. Medul larur ter ien  nach  
Foix  (bus Arend). 1 B~silaris. 
2 Arteria cerebelli reed. 3 Arteria 
fossae latera.lis bulbi. 4 Arteria 

oorebelli inf. post. 5 Arteria 
spin. ant. 

eine dieser F/~lle mir unsieher seheint. Im Text n~mlieh is~ angegeben (Fall 6), 
dab die A. e. i. p. aus der Basilaris hervorging, in der zugehSrigen Zeiehnung 
entspringt sie aber der Vertebralis. 

E h e  ich k u r z  ~uf  e igene  U n t e r s u e h t m g e n  in  der  F r a g e  de r  K l e i n k i r n -  
~ r te r ien  e ingehe ,  sel l  n e c k  ein B l i ek  au f  die  spez ie l le  V e r s o r g u n g  des P e n s  

u n d  de r  Medu l l a  g e t a n  werden ,  da  die  U n t e r s u e h u n g e n  y o n  Tschernyscheff  
u n d  Grigorowsky sieh m i t  d ieser  F r a g e  n i ch t  befassen.  A u e h  h ier  genf ig t  

es, w e n n  die  n e u e s t e n  E rgebn i s s e  ge sch i l de r t  w e r d e n :  

Foix und seine Sehule (zit. nach dem Sammelreferat yon Misch): Die arterielle 
Versorgung yon Pens und Medulla erfolgt durch dos System der Basilaris und 
Vertebrales, also yon der ventralen Seite her. Von den Hauptst~mmen gehen drei 
Typen yon Arterien ab (Abb. 5). 

~) Art. par~medianae: reihenfOrmig yon der dorsalen Seite der Basil~ris ent- 
springend treten sie neben der Medi~nlinie zu den medi~len Teilen des Pens. 

b) Art. eireumferentes breves: zu den ventrMen und lateralen Ponsanteilen. 
e) Art. eircumferentes longael zu den dorsalen Teilen des Hirnstamms und Zum 

Kleinhirn. Es sind dies in erster Linie die K]einhirn~rterien. 
Naeh diesem Schema wird die Versorgung der Medulla erreieht: a) Art. para- 

median~e: 1. obere Gruppe (aus Basilaris und Vertebralis) versorgen den Bulbus 
ventrodorsa! (bes. Py-Bahn und Hypoglossusgebiet). 2. Untere Gruppe = Aste der 
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A. st)in, ant. (Py-Bahn, Substantia interolivaris mit  der Schleifenbahn). Gesamt- 
versorgungsgebiet yon a = ventrales Gebiet. 

b) Art. cireumferentes breves: 1. Art. fossae lateralis bulbi: aus der Basilaris 
(Urs1)rung der gemischten I-Iirnnerven, obere Partien des bulb~ren Seitenstranges, 
oberer Tell des NueL ambiguus, Fibrae areuatae, obere tt~lfte der Olive, zentrale 
Haubenbahn, absteigende Trigeminuswurzel, Subst. gelatinosa Rolandi in ihren 
vorderen 8/4 ), Der Versehlul3 dieser Arterie sol1 klinisch das laterale Bulbussyndrom 
= Syadrom der A. e. i. 1). Wallenbergs bedingen. 2. Art. accessoriae (2--3): zum 
unteren Tell der Fosas lateralis bulbi. KSnnen fehlen nnd dann oben dutch _dste der 
Art. foss. lat., unten dureh Aste tier A. e. i. p. ersetzt werden. 3. Xste der A. c. i. 1). 
Gesamtversorgungsgebiet yon b = laterales Gebiet (und zwar eigentlieh laterales 
Gebiet = Art. foss. lat. bulbi und dorsolaterales Gebiet = J~ste tier A. e. i. 1).). 

e) Art. eircumferentes longae: = Xste der A. c. i. p. zum Corpus restiforme und 
Teilen tier Rautengrube (geh0rt zum dorsolateralen Versorgungsgebiet). 

Nun f~illt abet die Trennung in eigentlieh laterales und dorsolaterales Ver- 
sorgungsgebiet in der unteren Medulla fort, d. h. tier Wirkungskreis tier Art. loss. 
lat. bulbi erstreekt sich nur auf die obere Medullah~ilfte. Somit ergibt sich in der 
Medulla eine Zweiteilung der Gefgl3versorgung naeh folgendem Grundsatz: 

Obere Medulla: ventral und medial = Art. paramedianae (obere Grup1)e), lateral 
= Art. loss. lat. bulbi (aus der Basilaris !), dorsolateral = Xste der A. e.i. 1). 

Untere Medulla: ventral und medial = Art. 1)aramedianae (untere Gru1)1)e ), 
lateral und dorsal = Xste der A. c. i. 1). 

B6hne hat in mehreren Arbeiten auf Grund einer subtilen Injektions- und Auf- 
hellungsteohnik die Gef~gversorgung des tt irnstammes un te r sueh t .  Hinsiehtlich 
der Medulla land er: ,,A. vert :  Sie 1)flegt als ersten A_st die A. e. i. abzugeben. Ihr 
Volumen haben wir relativ konstant gefunden, variabel aber ersehien uns ihr Ur- 
sprung. Wir unterscheiden - -  diese Unterscheidung ist nicht unwiehtig, well auch 
andere Gef/~l]e in ihrem Verlauf und dem Umfang des Versorgungsbezirkes naeh dem 
Umfang der A. c. i. sich riehten - -  einen hohen und einen tiefen Ursprung, je naeh- 
dem sie in n~herer oder weiterer Entfernung yon dem Zusammenflul~ der Arteria 
vertebralis ihren Anfang nimmt."  

Die A. e. i. (1)-) gibt nun je naeh tiefen oder hohem Urs1)rung folgende _~ste ab: 

Hoher Urs1)rung: 
a) A. olivaris sup. 
b) Aa. med. oblong, post. inf. 
e) Ramus ventrieuli IV. 
d) A. s1)inalis post. 

Tiefer Ursprung: 
a) Aa. 1)yramidales inf. 
b) A. olivaris 1)est. 
e) Aa. reed. oblong, post. sup. 
d) Rami ventrieuli IV. 

�9 e) A. s1)inalis 1)est. 

Der Verlauf dieser Aste ergibt sich ohne weiteres aus ihrer ~ezeictmung. Aul3er 
der A. e. i. 1). werden weiter yon tier Vertebralis nach B6hne abgegeben die A. spin. 
ant. und Aa. 1)yramidales sup. Der Verfasser schreibt dann: ,,Der Truncus basilaris 
nimmt nach unseren Befunden an tier Versorgung der Medulla oblongata lebhaften 
Anteil". Er entsendet eine A. fissurae medianae anterioris (mit den Zweigen: a )A.  
olivaris ant., b) Aa. medianae, c) A. sulei lateralis post. ; diese Xste zum Tell inkon- 
stant), aul~erdem noeh aus tier Basilaris direkt die feinen Aa. sulci lateralis post. B6hne 
hat dann alle diese Gef~Be an seinen aufgehellten Pr@araten genau welter erforscht 
un4 kommt zu dem SehluB: ,,Die yon ~Voix und Hillemand gegebene Einteilung 
ist s0mit, soweit es sich um die Verteilung der Gef~/~e an der Oberfl~tche tier Medulla 
oblongata handelt, mit  unseren Erfahrungen gut in Einklang zu bringen. Wenden 
wit aber die Einteilung auf die Versorgungsgebiete tier einzelnen Gef~f~gru1)1)en 
im Inneren des Gehirns an und versuchen wit, aueh bier eine Trermung naeh den- 
selbeu Gesiehtspunkten durehzufiihren, miissen wir dies nach unseren Unter- 
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suchungen ffir unmSglieh halten. Die Grenzen verwischen sich in allen unseren 
Fgllen." 

Es  v e r l o h n t  sich v ie l l e i ch t  noch ,  e inen  B l i ck  au f  a u s g e s p r o c h e n e  

A n o m a l i e n  a m  Circulus  ar ter iosus ,  speziel l  d e m  V e r t e b r a l i s g e b i e t  zu  tun .  

Eisenlohr schildert kurz einen Fall, in welchem nur die linke Vertebralis vor- 
handen war. Die schwache reehte Vertebralis ging am For. oce. magnum gleieh in 
die A. c. i. p. aber und wandte sich sofort zur hinteren Kleinhirnflgche und zur 
Rautengrube. Zwischen diesor rudimentgren rechten Vertebralis und tier - -  yon 
der linken Vertebra~is allein gebildeten - -  Basilaris ging nur ein gul~erst feiner 
Kommunikationszweig ungefghr yon der Dieke einer A. spin. Die in diesem Falle 
einfaehe A. spin. ant. entsprang yon dem dicken Stature der linken Vertebr~hs. 

Welter gehSrt hierhin der oben gesehilderte Fall yon Tschernysche[! und G~'i- 
gorowsky, wo nur eine A. c. i .p .  vorhanden war, die dann beide Kleinhirnhemi- 
sphgren versorgte. Diese Anomalie wird nach Angabe der beiden Autoren auch yon 
Walle~berg, Obersteiner und Marburg erw/~hnt. 

Ieh selbst habe in einer Arbeit fiber Hirnarterienaneurysmen eine eigentfimliche 
Anomalie des Circulus arteriosus bei Fall 6 beobaehtet. Es entsprang in HShe des 
Chiasma aus der A. car. int. ein Gef/~l], welches an der Hirnbasis leicht bogenf6rmig 
nach hinten verlief und am Rande der Brfieke in die Tiefe verschwand. Dieses 
GefgB wies eine bohnengro~e pefforierte aneurysmatische Erweiterung auf. Der 
Erhaltung des Pr~parates wegen konnte damals die Mfindung. dieses Gef/~Bes nieht 
sicher erkarmt werden, doch hatte man den Eindruek, dab es dors~l in den obersten 

Te l l  der entsprechenden Vertebralis mfindete. Ich babe damals darauf hingewiesen, 
dab es rich hier um eine/~uBerst seltene Anomalie handele, ffir die es in der Literatur 
nur ein Analogon gebe (dies gilt auch heute noch). Es ist dies ein Fall yon Oertel, der 
genau die gleiche MiBbildung bei einer alten Frau f~nd und sieher feststellte, dal~ 
das GefgB in der Vertebralis mfindete. Er faBt die Anomalie ale ein Persistieren 
embryonaler Verbindungen zwisshen A. car. int. und Vertebralis auf. 

H ins i ch t l i ch  m e i n e r  e igenen  U n t e r s u c h u n g e n  k a n n  ich  re ich  k u r z  

fassen.  I c h  b a b e  re ich  led ig l ich  d a r a u f  beschr/~nkt  bei  50 F g l l e n  den  

Circulus  a r te r iosus  auf  grSbere  A n o m a l i e n  zu  u n t e r s u c h e n ,  den  U r -  

sp rung  der  A. c. i. p. zu  b e s t i m m e n  u n d  d u r c h  genaue  Pr /~para t ion  fes t -  
zus te l len ,  wo  die ) i s t e  dieser  Ar t e r i e  zur  Medu l l a  abgehen .  Von  In -  

j e k t i o n s m e t h o d e n  mul~te ich absehen ,  da  m e i n  M a t e r i a l  (Ge is teskranke)  

noch  ande ren ,  d e m  Einze l f~ l l  e n t s p r e c h e n d e n  U n t e r s u c h u n g e n  un te r -  
zogen  w e r d e n  muBte .  S o m i t  bl ieb die  e x a k t e  F e s t s t e l l u n g  der  ein- 

ze lnen  Ante,  V e r z w e i g u n g s t y p e n  Und V~scu la r i s a t i onsgeb ie t e  eine U n -  
m6g l i chke i t .  

In den 50 Fgllen waren 100 Ursprfinge der A. e. i. p. festzustellen. Diese 100 
Urspriinge verteilen rich wie folgt: 

Vertebra]is = 72 Basilaris = 28 
Tiefer Ursprung: links ~ 20, reehts = 23 links = 12, rechts ~ 16. 
Hoher Ursprung. 1 links = 10, rechts -- 19. 

In allen untersnehten l~/~llen entsprang die A. e. i. p. einst/~mmig, in keinem 
Fall zweists ans dem l~Iuttergef/~I]. DaB die Kleinhirn/~ste tier A. e. i. p. aus 

1 Bei Tsehernysche/[ und Grigorows/sy hat sieh hier ein Fehler eingeschliehen, 
insofern unter ,,holler Ursprung" in der Literatur verstanden ist, dab die A. e. i. p. 
aus der Vertebralis nahe dem ZnsammenfluB zl~r Basilaris entsteht, nieht aus der 
Basilaris selbst. 
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d e r  B ~ s i l a r i s  u n d  i h r e  M e d u l l a r g s t e  a l s  f e i n e  S t g m m c h e n  g e s o n d e r t  y o n  d e r  V e r t e -  
bralis entspringen (Wallenberg) kormte ich hie fin4en. Ebenso wurcle niemals fest- 
gesteUt, dab die A. c. i. 1o. in gemeinsamem Stature mit der A. c. i. a. aus 4er Basilaris 

entsprungen w/~re. Sonstige grObere 

Abb .  6. B a s i s a r t e r i e n .  I n a c h  Sobotta, I I n a c h  
Rauber-Kopsch. 1 A r t e r i a  cerebel l i  inf .  pos t .  

2 A r t e r i a  cerebel l i  in f .  a n t .  3 A r t e r i a  
cerebel l i  sup .  

Anomalien des Circulus lagen in den 
50 F~llen ebenfalls nicht vor, ins- 
besondere nicht die Anomalie, cIal3 nur 
eine A.c. i .p .  zur Versorgung beider 
Kleinhirnunterfl~chen vorhanden ge- 
wesen w~re. Die A. e. media (Jakob) 
fehlte stets. Vom Vorhandensein einer 
deutliehen A. loss. lat. bulbi konnte ich 
reich nicht fiberzeugen. 

Auf Grund der vorstekenden 
Untersuchungsergebnisse der Lite- 
ratur und aus den eigenen Unter- 
suchungsergebnissen lassen sick 
nachstekende Sckemen des Gef~B- 
ursprangs der Vertebralis-Basflaris- 
/~ste geben: 

Abb. 6 zeig t zuniickst den Ver- 
lauf bzw. Ursprung der hier interessierenden B asalgef/~13e des Hirns 
nach Sobotta und hack Rauber-Kopsch, also zwei der bek~nntesten 
Lckrbficher der normalen menschlichen Anatomie,  die den tiefen und  

koken Ursprung der A. c. 
L s i .p .  demonstrieren. Dieser 

~ c 

A b b .  7. Ursp r i inge  der A r t e r i a  cerebel l i  in f .  pos t .  (1) 
u n d  A r t e r i a  cerebel l i  inf .  an t .  (2). T y p u s  I .  

Schw~rz  = T h r o m b u s .  (Eigene  U n t e r s u c h u n g o n . )  k o k e n  Ursprung zeigt 
(,,gemischter" Typus  I). 

Die Abb. 8 demonstr ier t  das, was ich den Typus I I  nennen m5chte,  wobei 
ein allm~kliches t te raufwandern  des Ursprungs der A. c. i. p .  yon  der 
Vertebralis zur Basflaris erfolgt. Auch bier liege sick die Untergruppierung 
in a, b, c vornekmen,  je nachdem, ob nur  die cinc A. c. i .p .  (h/~ufiger 
die ]inke) yon  der Basilaris enfspringt,  ws die andere den tiefen 
oder den hohen Ursprung zeigt, oder ob beide A. c. i. p. der Basilaris 
entspringen. Auf jeden Fall  aber - -  und  das ist meines Eracktens  ftir 
diesen Typus  I I  charakteristisch - -  entspringen die A. c. i. p. getrennt 
yon  der A. c. i. ant.  Dieser Typus  I I  ist deutlich seltener als der Typus  I. 

Typu s I des Ursprungs 
wird in Abb. 7 nack meinen 
eigenen Untersuchungen 
noch einmalwiedergegeben 
(a und b) und in c durch 
eine fast ebenso hgufige 
Ursprungsart  erggnzt, wo 
die eine A . c . i . p .  den 
tiefen, die andere den 
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Er  ist aber dock andererseits so hgufig, dal~ man ihn nickt als anormal 
bezeichnen karm, sondern dab cr noch unter die Breite dessen fgllt, was 
man  anatomisch als Varietgt eines GefgBes bezcichnet. Demgegcniiber 
stellt nun Abb. 9 den Typus I l l  
vor, den man wohI nickt mehr t .  

als ,,normal", aber auch schon p ~ 7  
nickt mehr als Varietgt be- 
zeictmen sollte, s onde rn  als 
,,cinfache Anomalie". Bei  die- 
sere Typ entspringt mindcstens + 
eine A. c. i. p. in gemeinsamem 
Stamm mit  der A. c. i. a. yon 
der Basilaris, wghrend sich die 
andere A. c. i . p .  wiederum 
entweder yon der Vertebralis 
oder auch  yon der Basilaris 

+1 

C 

Abb. 8, Ursprtinge tier Arteria cerebelli inf. pos~. 
(1) und Arteria cerebelli inL ant. (2) TYpus I I  
Schwarz = Thrombus. (Eigene Untersuchungen.) 

und dann teils getrermt v o n d e r  A. c. i. a. tefls gemeinsam mit  ihr ab- 
leiten kann (a, b, c). Ich daft  nickt verschweigen, dab ich pcrsSnlich 
diesen Typus I I I  nut  in der Form c beobacktct babe und zwar bei 
dem Fall, der Ausgang der ganzen Er6rterung wurde. Ich babe abet  

 LZU 

Abb. 9. Ursprfinge der Arteria cerebelli inf. post. (I), 2Lr~eria cerebel}i inf. ant. (9). 
Typus III. Schwarz = Thrombus. (Eigene Untersuchungen.) 

das Schema gemgB den vorherigen aufstellen wollen, in der Annahme, 
dab auch die Typen I I I a  und b gelegentlich zur Beobachtung kommen 
diirften. In  dieser Annahme habe ich reich nicht getguscht, denn zu- 
fgllig stieB ich in Rauber-Kopsah: Lekrbuch der Anatomie des Menschen, 
Abt.  3 der 9. Anti. (1911) auf eine Abbildnng der Basisarterien 
(Abb. 264), die dem Typus I I I a  v611ig entspricht. Ich gebe eine Umri~- 
zeichnung dicser Abb. 264 - -  soweit sie bier interessiert - -  in Abb. 10 
wieder. 

Den SchluB tier Reike bilden dann F~lle, die als ,,komplizierte Ano- 
malien" und als MiBbildungen aufgefaBt werden miissen. Sie sind 
bedeutend seltener als die einfachen Anomalien undo werden muter 
Umstgnden selbst bei Durchmusterung eines gr66eren Materials ganz 
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vermii]t. In meinen Fgllen fehlten sie ganz. Auch diese komplizierten 
AnomMien lassen sick in Typen gliedern, wobei ich als Typus I den 

wesentlich anormal gestalteten Abgang eines 
Basisgefii$es bezeichnen mSckte. Hierhin 
gehSr~ wokl die Beobachtung Wallenbergs, 
dal~ die Kleinhirngiste der A. c. i. p. yon der 
Basflaris, die Medullardste dagegen yon der 
Vertebralis ihren Ausgang nahmen, weiter 
die in Abb. ] 1 wiedergegebenen Zeichnungen 
Tschernysche//s und Grigorowskys, die einen 
zwei- bzw. dreist/immigen Ursprung der 
A. c. i. a. and A. c. i .p .  dars~ellen. Als 

2Lbb. 10. 1 Ar~eria cerebelli  ilaf. Typus I I  k6nnten dann diejenigen groben 
posS. 2 Ar te r i a  cerebelli  inf.  artS. Anomalien hinges~ellt werden, bei denen 
(s. Text). (Naeh t~auber-Kopsch.) eine Arterie des Circulus an ihrer normalen 
Stelle und in ihrer normalen Ausbildung v611ig /ehlt. Hierkin gehSrt z. B. 
der oben skizzierte Fall yon Eisenlohr (Fehlen der reckten Vertebralis) 

,~ b c 

Abb.  11. a Dre i s t~mmiger  Ur sp rung  tier Ar t e r i a  cerebelli inf. ant .  b ZweisUimmiger  U r s p r u n g  
der  Zxf~ria cerebeHi inf. post.  aus  der  ]3asilaris. c Zweis t~mmiger  Ursl0rung der Ar te r i a  
cerebelli  inf. post.  aus Basilaris  mad Vertebral is .  (Nach Tschernysche]] u n d  Grigorowsky.) 

/ 

Abb.  12. Ar~erio~ eerebelli  inf. post.  dext .  m i t  ~ b b .  13. Grobe Anomal ie  a m  
Zweigen fox rechte  xm4 linke Seite bei Fehlen Cireulus ar~eriosus (Verbin- 
tier Arter i~  eerebe31i inf. post.  sin. (Naeh einer  dungsgef~$ zwischen &rter ia  
PhotogTaphie bei Tsehernysehe]f un4 Grigorowstcy.) car.  inS. u n d  Ver~ebralis m i t  

-A-neurysma). (Nach Esser.) 
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und in die Abb. 12 skizzierte Anomalie (Fehlen einer A. c. i. p.). Endlieh 
w~re das Auftreten ~berz~hliger Gef~Be als Typus I I I  der groben 
Anomalien zu verzeichnen, also z. B. F~lle, wie sie yon Oertel und mir 
beschrieben wurden (Abb. 13). Eine selu" interessante Doppelbfldung 
liar auch Cavato~ti beschrieben (s. bei Tschernysche]] und Grigorowsky, 
I .  ~itt.). 

Frag~ man sick nach dem Entstehangsmeckanismus Mler dieser 
Variet/~en, einfachen und groben Ar~omMien mad sieh~ sick daraufhin 
die Zeichnungen an, so kommen die von s und Grigorowsky 
am Tier erkobenen Beflmde reekt bedeutungsvoll vor. Diese Autoren 
stellten lest (s. oben), dal] bei den Xatzen der gemeinsa.me Ursprlmg der 
A. c. i. a. und A. c. i, p. aus der Basilaris typiseh ist, und dal~ bei den 
Hundenn die A. c. i. p. zwar yon der A. e. i. a. getrermt en~springL aber 
h~ufiger voli der Basilaris als yon der Vertebralis sick herleitet. Bei 
Affen und Kaliineben elitsprang die A. c. i. F. immer yon der Basilaris 
(getrenlit yon der A. c. i .a.).  Somit kSnneli die gleichen Typen, werm 
sie beim Mensehen vorliegen, unzweifelhaft als Analogiell zu diesem 
Verhalten bei tiefer stehenden Wirbeltieren bezeichne~ werden. Unter 
diesem Gesiehtswinkel betrachteL gewimlen die wiedergegebenen Zeich- 
nungen dann ein ganz anderes Gesicht: es handelt sick beim Menschen 
a11scheinend nicht um ein allmgkliches Herau]steigen der A. c. i. p. yon 
der Vertebralis zur Basilaris, sondern umgekehrt  um ein allmghliches 
Hembs~eigen yon der Basilaris zur VertebrMis. In  diesem Sinne wfirde 
darm tier ,,tiefe" Ursprul~g dieses Gef/~l]es yon der Vertebralis der ,,eigen~- 
]ich-mensekliche Typ"  sein, w/~hrelid ttmgekehrt der Ursp~alng der 
A. c. i. p. yon der Basflaris, uliter Umst~nden sogar zusammeI~ mit  der 
A. c. i. a., einen Rticksehri~ in tiefere Wirbeltierstufen bedetttete. Es 
handelte sich damit  um eine phylogenetische EntwicklungsstSrLmg der 
BasMgef/~6e. Ieh babe leider in der Li~eratur nichts fiber die Ausbildang 
des Circuins ar~eriosus bei den verschiedennen Wirbel- (insbesondere 
S/~uge-)tieren finden kSImen ulld bin somit nicht in der Lage, der attf- 
gestellten Theorie das nStige Ful idameat  zu geben. Immerhin  sckeint 
sie mir nnickt ttnmSglich, und zwar ira Ii inbliek darauf, da~ die GroShirI~- 
entwicldung in der Wirbeltierreihe eine allm/~hliche Verlagerung des 
Kleinhirns hack hinten and un~en nach sick zieht, was zwangsm/~l~ig 
Ver/~iiderungen am ern~hrenden Gef/~Ssystem zur Folge haben m~tI~. 
Nicht absolut sicher erkl/~rbar sind dtrreh solehe Gedankeng/~nge die Ms 
Typ  I I  und I I I  der groben AnomMien geschilderten Verh/~l~nisse, also 
das Feklen einzelner Gef/~l]e oder das Vorkalidensein iiberz~hliger Gef/~l~e. 
Man kann zwar phylogenetisehe Analogien aueh bier nicht ohne weiteres 
aussehliel~en (Oertel denkt ja ffir sei~len FM1 an PersistiereI1 embryonaler 
Verbind~mgswege), aber man mu/~ meines Erachtelis kier doch auch an 
rein ontogenetische EntwicklungsstSrungen im Sinne einer Mil3bildung 
denken. 
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Komme ich zum Schlul~ noch einmal auf die Frage, warum in meinem 
Fall bei Verschh$ der Vertebralis ein Erweichungsherd der Medulla 
ausblieb, zuriiek, und betraehte dabei die Sehemhta (Abb. 7 u. 8), so mu$ 
die Erweicl~ung in allen mit q- bezeichneten F/~llen ausbleiben. Diese 
F/~lle sind aber  zahlenma$ig selten, zum Tell sogar sehr selten. Daraus 
ergibt sich fiir die Klinik: a) Die Verlegung einec Vertebralis durch 
Thrombose, Embolie und dgl. wird in del~ allermeisten Fallen zum Bil4e 
der akuten apoplektiformen Bulbarparalyse fiihren. Die sehr seltenen 
Falle, wo dies Bild nicht eintritt, bleiben fiir den Kliniker belanglos. 
b) Wegen des ~ul~erst variablen Abgangs des wichtigsten fiir die Bulb~r- 
paralyse dieser Art in Betracht kommenden Gefaf3es (A. c. i .p.) 1/~$t 
sich aus den Symptomen nur ungenau und ungewil3 erschliefen, welches 
Gef/~$ aus dem Kreislauf ausgeschaltet ist. 

Klinische VerSffentliehungen unter der Bezeichnung ,,Embolie bzw. 
Thrombose der A. c. i .p . "  sollten wegen der Gefahr tier Irrefiihrung 
lieber unterbleiben and ein weniger bestimmter Tire1 fiir solche Arbeiten 
gesueht werden. 

Anatomisch ergibt sich als Resultat aus dem Gesagten: Falle yon 
Thrombose eines Basalgef/~f~es des Hirns sollten nicht nut  binsiehtlich 
der Art und Ausdehnung des Erweichungsherdes, sondern auch hin- 
siehtlich tier Art des Verschlusses, des Ursprungs und Verlaufs tier ver- 
schlossenen Arterie und ihrer Xste genau erforscht werden. 

Literaturverzeiehnis. 
Ausffihrliche Literaturang~ben bei: Tschernyscheff u. Grigorowsky: Arch. f. 

Psychi~tr. 89 u. 92. - -  Esser: Z. ~eur. 114. - -  Misch: Zbl. Neut. 58. 


