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L. Teil. WALLENBERGS Syndrom

Das 1895 von WALLENBERG klinisch herausgearbeitete und 1901 von
ihm selbst pathologisch-anatomisch verifizierte Syndrom beruht in den
meisten Féllen auf einer Thrombosierung der Arteria cerebelli posterior
inferior und ist deshalb in seiner Symptomatologie aus zwei Griinden
recht variabel!: Erstens gibt es kaum ein GefsB mit individuell so stark
wechselnder Anlage wie gerade diese Arterie, worilber WALLENBERG
selbst schon gearbeitet und worauf kiirzlich Laxporr (1949) wiederum
aufmerksam gemacht hat. Uberdies soll manchmal eine besondere ,,artére
de la fossette latérale du bulbe® vorhanden sein, deren Ausfall ein ana-
loges Resultat zeitigt (Forx u. Mitarb,,1925). Zweitenskann eine Thrombo-
sierung ihrer Natur nach einen ausgedehnten (z. B. Ubergreifen auf die
Arteria vertebralis) oder beschrankten GefalBibezirk betreffen, sie kann zu
einem vollsténdigen oder nur teilweisen Verschluf} fithren. Trotzdem ist
das WALLENBERGsche Syndrom in seinen Manifestationen heute weit-
gehend bekannt und. darf als eine klinische Einheit angesehen werden.

DEnisE Louis-Bar hat 1946 79 pathologisch-anatomisch verifizierte
und 147 klinische Beobachtungen aus der Literatur zusammengestellt,
hat ihnen sechs eigene Fille beigefiigt und die Semiotik der Erkrankung
eingehend dargestellt. Seither sind noch zwei groBere amerikanische
Arbeiten erschienen (LeviNE u. Mitarb., 1949 mit drei, LEwis u. Mitarb.,
1952 mit 28 Fillen), in denen die Symptomatologie jedoch dermafen sum-
marisch behandelt wird, daB man z. B. nicht einmal etwas iiber die Aus-
dehnung der Sensibilitdtsausfille oder die Art der cerebelliren Stérungen
erfihrt. Ausfiihrlicher werden die sechs, zum Teil allerdings nicht ganz
reinen Fille von FErNAnNDEz u. Mitarb., (1947) beschrieben. Weitere

1 Wegen dieser der Erkrankung inhérenten Variabilitit ist es wohl kaum be-
rechtigt, weitere Syndrome, z. B. ein solches von BaBinskr und NAGEOTTE, ein
weiteres von CEsTAN und CHENAY, abzugrenzen.
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Arbeiten sind mir im Original nicht zuginglich®. Da somit eine recht
ausgedehnte Literatur tiber das WaLLENBERsche Syndrom vorhanden
ist, wire es miiBig, dasselbe in allen seinen Einzelheiten nochmals dar-
zustellen. Die sich wie ein Ausschaltungsexperiment manifestierende
Erkrankung wirft jedoch immer wieder bis heute ungeléste neurophy-
siologische 1nd -anatomische Probleme auf, die hier teilweize hesprachen
werden sollen. Es bezieht sich dies insbesondere auf Beobachtungen,
welche mit der Pathophysiologie der spino-thalamischen und spino-cere-
belliiren Bahnen in Zusammenhang stehen, sowie auf die im zweiten Teil
erdrterte Frage nach dem anatomischen Substrat fir die Schmerz- und
Temperaturempfindungen aus dem Trigeminusgebiet. Im iibrigen enthélt
der nachfolgend mitgeteilte, klinische Fall eine meines Wissens erstmalige
Feststellung einer Sensibilitétsstorung am Ohr. Da er aber vorwiegend als
Diskussionsbasis dienen soll, wird er in einer v1elle10ht nicht ganz iiblichen
Weise dargestellt.

Krankengeschichte. Wihrend seiner Arbeit wird der 62jahrige Magaziner Em1l
H. am 30. 12. 1954 plotzlich von Schwindel und ,,Schiitteln iiberfallen. Er will
noch eine kleine Treppe hinuntergehen, muf sich aber hinsetzen. Zwei Kameraden
bringen ihn auf einen Sitzplatz, wo er das Gefiihl hat, alle Gegenstinde drehten
sich um ihn (Richtung nicht erinnert), und zweimal erbrechen muB. Er wird dann
nach Hause gefiihrt und ins Bett gelegt. Hier fithlt er sich sofort recht wohl, kann
aber wegen Fallneigung nach re. kaum aufsitzen und erst recht nicht stehen.
Wiahrend 2-—3 Tagen besteht eine ausgesprochene Heiserkeit. Erst am 5. 1. 1955
werde ich als Arzt zugezogen. Pat. kommt fiir zehn Tage in Spitalpflege, wird
dann zu Hause weiterbehandelt und kann am 28. 2. 1955 seine Arbeit halbtags
wieder aufnehmen.

Internistisch ist nur zu erwiahnen, daB es sich um einen vollkommen normal
reagierenden, durchaus orientierten Pat. in gutem AZ und EZ handelt. Herz quer-
gestellt und etwas nach li. verbreitert. BD 215/90, nach lingerer Bettruhe und
unter Raupina 150/90—155/80, nach Wiederaufnahme der Arbeit 178/82. Spur
EiweiB. Senkung im Anfang 26/58. Blutbild normal.

Hirnnerven®. Einfache Geriiche, wie Kaffeepulver, werden beiderseits prompt
wahrgenommen, reizausldsende, wie Ammoniak oder Kisessig, re. weniger un-
angenehm empfunden. (Trig., siche unten). Keine Sehstérungen, insbesondere keine
Doppelbilder, Gesichtsfeld grob gepriift normal, Augenbewegungen frei, Pupillen
reagieren, kein Nystagmus, kein Horner. Priifung mit den iiblichen Testsubstanzen
scheint beiderseits Hypogeusie der vorderen 2/3 zu ergeben; Zunge jedoch trocken
und belegt. Eine etwas spiter vorgenommene Untersuchung mit der Kupferdraht-
elektrode - zeitigh normale Qeschmacksempfindung. Motorischer Trigeminus und
Facialis normal, keine Schlaffheit der re. Gesichishilfte. Gehdr grob gepriift normal;
Weber und Rinne o. B. Vestibularis siche unten. Keinerles Schluckbeschwerden,
weicher Gaumen motorisch wund reflektorisch normal, sogar iibererregbar. In den

1 Carra, P.: Il Cervello 24, 114—126 (1948); Braconr, L., e M. ANDERSON:
Lavoro neuropsichiatrico 10, 837—346 (1952); CHRAsT, B.: Lek. Listy 8, 104—111
(1953 [tschechisch]). Die Angaben machen keinen Anspruch auf Vollstandlgkelt
. 2 Hervorgehoben werden die Symptome, die man iiblicherweise beim WaLLEN-
BERGschen Syndrom konstatiert, glelehgu]tlg, ob sie in dem\ vorlIegenden Falle
posmv oder negativ waren. : ' S
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ersten Tagen (nur anamnestisch) ausgesprochene Heiserkeit. Spater keine Stimm-
bandlahmung festzustellen. Sensibilitat: re. im Gebiet des ersten T'rigeminusastes
(mit scharfer Grenze!) und einer Region des Ohres, welche vornehmlich Helix,
Anthelix und Lobulus umfaBt, wenig auf die Concha iibergreift, Tragus und Anti-
tragus sowie Meatus externus freilat, ausgesprochene Herabsetzung des Schmerz-
und Temperatursinnes (Abb. 1). Tiefendruck o. B. Cornealreflex re. fehlend. Hyp-
algesie der Nasenschleimhaut re. Alle diese Sensibilitdtsstorungen verschwinden im
Laufe von 2% Monaten fast vollstandig.

Vestibulo-cerebelliires. Anamnestisch ganz zu Beginn starker Drehschwindel.
Spiter, z. B. beim Aufstehen, Heruntergehen einer Treppe, insbesondere aber beim
Biicken, subjektive Schwindel-
gefithle, dies selbst noch einige
Wochen nach Arbeitsaufnahme.
Bei Erstuntersuchung derartige
Fallneigung nach re., dafi Pat.
nicht einmal mit Hilfe aufrecht-
gehalten werden kann. Schon
wihrend Spitalbehandlung Bes-
serung derselben, so daf} er bald
mit Stock €in paar Schritte
machen kann, aber immer nach
re. gezogen, wird. In der Folge
beim RoMBERG-Versuch Fall-
tendenz nach re., unabhdngig von
Awugenschlufl oder Kopfhaltung.  Abb. 1. Schematische Darstellung der Sensibilitéitsausfiilie
Allm#hlich lernt er, diesen Aug-  8m Kopf (Ja) und am Ohr (1b). In den horizontal schraf-

fierten Bezirken Ausfall der Schmerz- und Temperatur-

fall z kmfnpens.leren, kann sich empfindungen, Auf Abb. 1a ist das Areal der drei
— 1 breltspurlgem Matrosen- Trigeminuséste mit 1—3 eingezeichnet

gang — auch ohne Stock be-

wegen, fiihlt aber subjektiv immer noch das Ziehen nach re. Kein Nystagmus,
wie schon erwihnt. Anfangs ausgesprochene, wenn auch eigenartige Ataxie der
re. OF und UE: Beim FNV oder Finger aufs Ohrldppchen abgehackte (asyner-
gische) Bewegungen, es treten dann starke Oscillationen auf (&hnlich, aber nicht
identisch mit Intentionszittern), der Finger erreicht jedoch richtig sein Ziel. Auch
beim KHV gelangt die Ferse trotz inkoordinierter Bewegungen genau aufs Knie,
beim Heruntergleiten lings der Tibia treten starke Oscillationen auf, die Bewegungs-
richtung wird aber korrekt eingehalten. Weder bei diesen Priifungen noch beim
Armheben, Glasergreifen usf. srgendein Zeichen von Hypermeirie; nie schiefit eine
Bewegung iiber das Ziel hinaus. Auch die erst spater deutliche Adiadochokinese
erscheint nicht als hypermetrische Storung (d. h. verzogerter Beginn, dann iber-
miBige Pronation; wiederum Verzdgerung, dann {ibermaflige Supination usw.),
sondern eher in Form einer verlangsamten, ungeschickten und eingeschrankten (!)
antagonistischen Bewegung. Ein Riickschlagphénomen nach SrEwarr-HoLmEs
konnte nicht festgestellt werden. Im iibrigen verschwinden die ataktischen Er-
scheinungen innerhalb weniger Wochen vollsténdig, wéhrend die Adiadochokinese
noch nach Monaten nachweisbar ist.

Motorik und Sensibilitit des Korpers. Abgesehen von den eben erwihnten Ko-
ordinationsstérungen erscheint die aktive und passive Beweglichkeit normal, Higen-
und Fremdreflexe sind seitengleich. Aber auch nach Verschwinden der Ataxie klagt
Pat. iiber eine Schwiche des re. Armes. Objektiv keinerlei Zeichen von Hypotonie,
jedoch -ausgesprochene Kraftlosigkeif, die erst nach 3 Monaten allmahlich ver-
schwindet. Beriihrungs- und Tiefensensibilitit normal; dagegen fehlen Ii. Schmerz-
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und Temperatursinn von (5—85 vollstindig. Die sogenannte Hals- Brust-Region ist
fred und setzt sich mit scharfer Linie vom gestorten Bezirk ab. Im letzteren werden
Schmerz- und Temperaturreize zunichst nur als Berithrung empfunden, nach einiger
Zeit aber erscheint alles als warm, ,.eigenartig warm . Nur bei. Temperaturen tiber
50° C ist das Gefiihl ,,etwas. verschieden. Wenn Pat. auf die Toilette geht, dann
spiire der re. Oberschenkel den kalten Deckel, li. sei es immer warm. Die Stérung
bildet sich nur teilweise zuriick. Nach 2 Monaten ist im li. Arm ein geringgradiges
Gefiib] fiir Kalte und Schmerz wieder vorhanden, auch auf der Brust bis etwa

Abb. 2. Schematische Darstellung, wie
man sich die Lage des vasculiren Her-
des ungefihr vorstellen mul (Schnitt
knapp unterhalb der Offnung . des

IV. Ventrikels, oberhalb der Pyra-
midenkreuzung, uater Beniitzung
einer Figur von VILLIGER). Die unter-
brochene Linie gibt die vermutliche
Ausdehnung des Herdes an. Amb.
Nucl. ambignus; Burdack Nucl, Bur-
dach fasciculi cuneati; Goll Nucl. Goll
fasciculi gracilis; OL. ace. Nucl. olivaris
acecessorius; pyr. Pyramidenbahn;
rad. sp. V. Radix spinalis trigemini;
Sol. Nucl. et tractus solitarii; speb. d.
Tractus spino-cerebellaris dorsalis;
" spcb. . Tractus spino-cerebellaris ven-
tralis; spth. Tractus spino-thalamicus;
synip. ungefihre Lage der Fasern des
Sympathicus; V. sp. Nucl. gelatinosus
sive spinalis trigemini; X. d. dorsaler
Vaguskern; XII. Hypoglossuskern

Th9, aber seitlich nur ungefihr bis zur vorderen
Axillarlinie. Am Riicken und der UE bleibt der
Ausfall vollstindig; Kiizel jedoch wird an der
FuBsoble richtig erkannt. Tiefer Druck wird
anders als auf der gesunden Seite, immerhin als
unangenehmes Gefithl empfunden. Die Druck-
empfindlichkeit des li. Hodens fehlt.

Besprechung

Es sei zunichst festgehalten, daf es sich
um ein WALLENBERG-Syndrom mit ausge-
sprochen tiefliegendem und dorsomedial
wenig ausgedehntem Herd handeln muf
(Abb.2). Fir eine caudale Lage spricht vor
allem, dafB nur der erste Trigeminusast
befallen, die Halsbrustzone der Gegenseite
frei, der Cornealreflex stark, die Nasen-
schleimhaut etwas, diejenige des Mundes
gar nicht gestort waren. Ahnlich war es
schon in der observatio princeps von
WarteNBERG (1895). Seither haben so-
zusagen alle Autoren festgestellt, dafl die
Fasern aus dem 1. Trigeminusast und fiir
den Cornealreflex in den caudalsten Ab-
schnitt des Quintuskernes laufen und die
Nasenschleimhaut eine tieferliegende Re-
prisentation hat als diejenige des Mundes.
Die nur anamnestisch erhobene, kurzdau-
ernde Recurrenslahmung (ausgesprochene
Heiserkeit), das Fehlen jeglicher Gaumen-
segelparese und Schluckstérung sprechen
im gleichen Sinne. WALLENBERG (1895,
1911),  MarBURG (1911), GOLDSTEIN u.
Baum (1913), Louis-Bar (1946) u. a. m.

verlegen die Reprisentation des Larynx iibereinstimmend in den caudal-
sten Teil des Nucl. ambiguus ; nur MERRITT u. FINLAND (1930) sind gegen-
teiliger Meinung.. Fiir eine geringe dorsomediale Ausdehnung spricht,
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die fehlende Beteiligung des Hypoglossus (meist unvollsténdige, halb-
seitige Zungenldhmungen sind selten, kommen aber vor!), des Nucleus
et Tractus solitarii (keine Ageusie), des dorsalen Vaguskernes (auf dessen
Lision ich die eher seltenen Puls- und Respirationsanomalien beziehen
mochte), endlich der wahrscheinlich zwischen Nucl. gelatinosus und Nuel.
ambiguus ziehenden Sympathicusfasern (ein HorNErsches Syndrom
wird fast immer festgestellt).

- Der Fall zeigt in’ Uberéinstimmung mit der Mehrzahl der Literatur-
angaben (vgl. insb. SmyTs, 1939) einmal mehr, daB die Organisation im
spinalen Quintuskern, den peripheren Trigeminusisten und nicht einer An-
ordnung nach konzentrischen Kreisen entspricht. Die auf schwer zu beur-
teilende Beobachtungen beiSyringomyelie zuriickgehenden Angaben iiber
eine zwiebelschalenférmige Représentation figurieren zwar noch in einigen
Lehrbiichern, sind aber als tiberholt anzusehen. Wenn man nach einem
Kriterium sucht, um eine periphere von einer Tractusanaesthesie zu unter-
scheiden, und sich nicht damit begniigt, auf das im letzteren Falle fast
ausschlieBliche Befallensein des Schmerz- und Temperatursinnes hinzu-
weisen, dann scheint sich heute eine weitere Unterscheidungsmdiglichkeit
abzuzeichnen, ndmlich das gleichzeitige und gleichsinnige Befallensein des
duferen Ohres. Iu der Literatur iiber das WALLENBERG-Syndrom fand
ich hieriiber nur ein Schema (HENscHEN, 1907), wonach im betreffenden
Falle ziemlich genau der bei unserem Patienten normal reagierende Teil
des duBeren Ohres thermanalgetisch war (vom Autor wohl auf den 3. Tri-
geminusast bezogen). Da HENSCHEN auch eine Abducensparese fest-
gestellt hatte, handelte es sich sicher um einen relativ rostral zu lokali-
sierenden Herd. Eine Bestitigung dieses Befundes fand ich bei BRODAL
(1947), der vier Patienten nach Ss6qvistscher Tractotomie auf Sensibili-
titsstorungen untersuchte. Diese Operation wird ebenfalls eher rostral
‘ausgefiihrt, d. h. 2 mm oberhalb des caudalen Endes des IV. Ventrikels,
und sie betrifft vorziiglich die spinale Wurzel, nicht aber den Kern des
Trigeminus. Die von Bropaw dargestellten Ausfille des Schmerz- und
~ Temperatursinnes am Ohr entsprechen prinzipiell dem Schema von HExN-
somEN und sind auffallend komplementédr zu den in Abb.1 dargestellten
Stérungen. BrRoDAL sagt ausdriicklich, er méchte sich nicht-dariiber aus-
sprechen, ob die nicht dem Trigeminus zugehdrige Ohrzone vom Nerv.
intermedius (Hunw, 1907), dem Vagus oder beiden innerviert werde. Falls
die hier gemachte Beobachtung nicht auf einer individuellen Variation
bernht, diirfte man annehmen, das HENSCHEN-BrRODATLsche Areal gehore
zum V.und VII., dag dazu komplementire zum X. Hirnnerven. Alle
diese Befunde entsprechen iibrigens der von den Amerikanern (Lit. bei

* Wenn allerdings d1e Zunge nach der dem Herd entgegengesetzben Seite ab-
weicht (2 Fille von LeviNe u. Mitarb., 1949), dann mufl em zweiter Focus kontra-
lateral vorhanden sein. .
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Brzusrowioz, 1955) schon lingst gemachten Annahme, wonach Trac-
tus et Nucleus spinales trigemini die somatische, Tractus et Nucleus
solitarii die viscerale Sensibilitit aller branchiogenen Hirnnerven re-
prisentieren. '

Die kontralaterale dissoziierte Storung der Kopersensibilitit ist selbst-
verstandlich auf den Ausfall der spino-thalamischen Bahn zuriickzufiihren.
Eigenartig ist das auch hier wieder festgestellte Freibleiben der Halsbrust-
zone, d.h, C2—C* (z. B. WALLENBERG, 1895, 1911, 1915, Mar, 1904, Kut-
NER 0. KRAMER, 1906, GOLDSTEIN u. BAUMM, 1913). Da die caudalen Herde
bis zu den zwei obersten: Halssegmenten herabreichen kénnen, ist wohl
die von KuTNER u. KrAMER geduBerte Meinung richtig, wonach die ent-
sprechenden Fasern hier noch nicht gekreuzt, bzw. das spino-thalamische
Biindel erreicht haben. Schwer verstédndlich ist dagegen die von DENISE
Louis-BAr (1946) in drei Féllen wiederum gemachte Feststellung eines
Freibleibens von 83—S5, d. h. der sogen. Anogenitalregion (vgl. auch
HEeap u. Hormes, 1911, Fall 2). Nach Yoss (1954) miiten diese Fasern
ziemlich peripher ungeféhr in der Basismitte des mehr minder dreieckigen
Herdes liegen! Uber die im Gebiet des kontralateralen Sensibilitétsaus-
falles oft beobachteten paradoxen Temperaturempfindungen ist viel ge-
schrieben und gestritten worden. Meist handelt es sich um eine Warme-
sensation bei Kéltereizen, selbst bei Eisauflegen ; seltener wird warm als
kalt gefihlt (KurNER u. KrRAMER, 1906, WALLENBERG, 1922), warm als
wirmer, kalt alsweniger kalt (HeEap u.Hormzs, 1911) oder ein Temperatur-
reiz als Schmerz interpretiert (Lewis u.Mitarb., 1952). Man hat von groSerer
Empfindlichkeit der ,, Kiltefasern®, von einem Temperatursinnrudiment,
von einem Reizsymptom und von Autosuggestion gesprochen oder einen
getrennten Verlauf der entsprechenden Fasern argenommen (Lit. bei
GOLDSTEIN u. BaumM, 1913, Lovuis-BARr, 1946). Nicht leicht zu erkldren ist
m. E. der Fall von Mat (1904), wo Eis wie ein Reiz mit Indifferenztem-
peratur, Wirmeunterschiede aber korrekt empfunden wurden. Der hier
beschriebene Patient verspiirte bei allen Schmerz- und Temperaturreizen
im Anfang nur die damit gleichzeitig erfolgte Berithrung, spéter 1dsten
sie samt und sonders ein Gefiihl , eigenartiger Warme® aus. Es wire wohl
ein Denkfehler, wollte man dies auf das selektive Erhaltenbleiben der
Wirmeleitung zuriickfithren. Fine ,,Wirmefaser (falls es so etwas tiber-
haupt gibt) wiirde ihre Aufgabe schlecht erfiillen, ja eine Fehlleistung be-
gehen, wenn sie auf Kilte- und sogar Schmerzreize anspriche. Man
konnte eher an einen Funkiionswandel im Sinne voN WEIZSACKERS den-
ken und tberdies die Beobachtungen iiber paradoxe Empfindungen als Ar-
gument dafiir verwenden, da zumindest im spino-thalamischen Biindel
ein und dieselbe Faser je nach Reizart (z. B. nach Frequénzen abgestuft)
verschiedene Empfindungen vermitteln kann, diese Fihigkeit bei einer
Schidigung aber eingeschrankt wird. Dem steht jedoch ein von HYNDMAN



WALLENBERGS Syndrom 73

u.vaN Epes (1939) erhobener Befund entgegen: In einer Arbeit iiber
41 operative Durchtrennungen des spino-thalamischen Biindels teilen
diese Autoren namlich mit, da die Patienten in dem dadurch betroffenen
Gebiet ein Gefithl angenehmer Warme (,,warmth and comfort) ver-
spiirten. Das ,eigenartig warm‘“ unseres Patienten wiirde somit auf eine
vollstdndige Unterbrechung der spino-thalamischen Bahn zuriickzufiihren
sein, und daher ein Enthemmungsphinomen darstellen!

Bei den cerebello-vestibuliiren Storungen fallt zunichst auf, daB im oben
beschriebenen Fall mit caudal liegendem Herd keine Spur einer echten
Hypermeirie festgestellt werden konnte. Trotz der meist ungenauen Be-
schreibungen der Kleinhirnsymptome in der Literatur hat man den Ein-
druck, daB die meisten Autoren analoge Feststellungen gemacht haben.
Schwere cerebelldre Stérungen wie in den beiden Beobachtungen von
LuErMITTE (1922) deuten jedenfalls auf eine andere Lage des Herdes hin,
was auch aus dem Fehlen dissoziierter Sengibilititsausfille hervorgeht.
Die in unserem Falle beschriebenen Symptome werden von den Fran-
zosen als ,,troubles statiques® bezeichnet (im Gegensatz zu den ,,troubles
dynamiques”, vgl. GUILLAIN u. ALAJOUANINE, 1935), ein Ausdruck, der
physiologisch nicht ganz korrekt sein diirfte. Ahnliche Ausfille sieht man
bei reinen Vermisaffektionen, d. h. also bei Wegfall der palaeocerebelliren
Einfliisse. Es ist dies so charakteristisch, daBl man z. B. im Falle eines
Kindes mit einem Medulloblastom des Wurmes bei einseitigem Auftreten
von Hypermetrie mit Sicherheit auf ein Ubergreifen des Tumors auf die
entsprechende Kleinhirnhemisphire schlieen kann. Funktionell gesehen
scheint mir fiir diese Stérungen typisch, daB bei intendierten Bewegungen
die Richtung eingehalten und das Ziel erreicht wird, die teleokinetische
Komponente an sich also richtig arbeitet. Im Sinne von W. R. Hzss be-
trifft der Ausfall daher vorwiegend die fiir die ereismatische Motorik be-
stimmten Kleinhirneinfliisse?.

Was die Zuordnung dieser Symptome zu einem bestimmten Subsirat be-
trifft, so diirften bei einem caudal liegenden Herde nur wenige Fasern
der Oliven-Kleinhirnbahnen unterbrochen werden, deren Zerstérung
tiberdies zu teilweise gekreuzten und auch neocerebelliren Ausfalls-
erscheinungen fithren miifite. Dagegen werden beim WALLENBERG-
Syndrom regelm#Big die spino-cerebelliren Biindel vom Herde ergriffen.
Die ventrale GowErssche Bahn wird in den meisten Lehrbiichern als
teilweise oder ganz auf der gekreuzten Seite ansteigendes System dar-
gestellt, weshalb ihre Unterbrechung vorwiegend kontralaterale Sym-
ptome hervorrufen miifite. Dem Textbuch von LarserL (1951) entnehme

L Ich habe frither die Kleinhirneinfliisse in toto.als zur ereismatischen Motorik
gehorend angesehen (Btrer, 1949), komme aber immer mehr zur Auffassung, daB
es sich beim cerebelliren um ein besonderes, vielleicht nur auf Grund ,kyber-
netischer Uberlegungen zu erklirendes System handelt.
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ich jedoch, daB die diesbeziiglichen Angaben neuerdings in Zweifel
gesetzt werden, weshalb diese Frage hier kurz gestreift sei. Da das Klein-
hirn im groflen ganzen ipsilateral organisiert ist, miiite eine kontra-
lateral ansteigende Bahn bei ihrer Endigung riickkreuzen, und das
scheint tatsichlich der Fall zu sein, wenigstens bei der Katze. In drei
im Hessschen Laboratorium ausgefithrten Experimenten (Biire1, 1943)
wurde einseitig nicht nur das aus dem Kleinhirn austretende Brachium
conjunctivum, sondern auch das dort aufsteigende Gowrrssche Biindel

g b iy
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Abb. 3. Horizontalschnitt (291, 281). Der Koagulationsherd (L) hat einerseits das Brachium con-

junctivam (br. ¢., hier nur vereinzelte Fasern sichtbar), andererseits den Tractus spino-cerebellaris

ventralis Gowers (spcb, v.) unterbrochen. Man sieht, wie dessen degenerierte Fasern grofienteils die
Mittellinie kreuzen, um ibren Endigungen zuzustreben.

von einem XKoagulationsherd ergriffen. Die entsprechenden MarcHI-
Priaparate der Hessschen Sammlung (Falle 289, 291, 295) zeigen deut-
lich, daf} dessen Fasern vorwiegend auf der gekreuzten Seite endigen
(Abb. 3). Ein Ausfall der ventralen spino-cerebelliren Bahn miifite sich
somit vorwiegend auf der kontralateralen Seite geltend machen, er
scheint aber mit unseren heutigen Untersuchungsmethoden klinisch
iiberhaupt nicht nachweisbar zu sein; denn HyNDMAN u. van Erps
(1939) konnten nach 41 Chordotomien mit chirurgischer Zerstorung des
Gowersschen Faserzuges nie ein Kleinhirnsympton beobachten. Die
,,ereismatischen Koordinationsstérungen‘® sind daher vorwiegend auf den
Wegfail des dorsalen spino-cerebelliiren Biindels zu beziehen. Ob hierfir
auch die im gleichen Areal endigenden, aber aus dem Nucl. cuneatus
stammenden Fasern (FERRARO u. BARRERA, 1935) von Bedeutung sind,
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bleibe dahingestellt. Bei den weiteren 5, von BRODAL und seinen Mit-
arbeitern beschriebenen spino-cerebelldren Verbindungen (vgl. BropaL
u. Rexep, 1953) handelt es sich um nicht somatotopisch organisierte
und je ungefihr zur Hélfte gekreuzt aufsteigende Systeme.

Mit Bezug auf die tibrigen cerebello-vestibulidren Zeichen ist zu sagen,
dafl die fast bei jedem WarLENBERG-Syndrom zu beobachtende Fall-
neigung nach der Herdseite an sich beiden Systemen zugeschrieben
werden konnte. Der erst bei Besserung des Zustandes durchfithrbare
RomserGsche Versuch zeigt jedoch, daB dieselbe von der Kopfhaltung
unabhingig ist. Experimentelle Untersuchungen im Hessschen Labora-
torium haben ferner ergeben, dafl Unterbrechung eines Bindearmes in
seinem Anfangsteil, wo er noch palaeocerebellive Fasern enthiilt, selbst
bei Katzen eine Fallneigung nach der Herdseite auslost (Biraz, 1943).
Ich mochte dieselbe daher ebenfalls auf den Ausfall palaeocerebellirer
Fagsern zurtickfithren. Der eher selten vermerkte Drehschwindel ist
ein voriibergehendes und somit auf keine Dauerschddigung hinweisendes
Zeichen. Dagegen ist hier noch die oft beobachtete (nach Luwrs und Mit-
arbeitern in 919, 1), vorwiegend gleichseitige Hypotonie und Hyporeflexie
zu erwihnen, die in unserem Falle als ausgesprochene Kraftlosighkeit, als
eine Art dynamischer Hypotonie erschien. MARBURG hat schon 1911
auf die Bedeutung des Nucl. Deiters fiir die voriibergehende halbseitige
Schwiche und Hyporeflexie aufmerksam gemacht. Die Untersuchungen
von FurroN, LIppEL u. Rioce (1930a, b) haben dann gezeigt, daB Zer-
stérung des vestibulo-spinalen und insbesondere deitero-spinalen Systems
ipsilaterale Hypotonie und Hyporeflexie hervorruft. Auf diesen Ausfall
ist ja auch die haufig beobachtete Areflexie bei Querschnittslisionen
(sogenannte Bastransche Regel) zuriickzufiihren. Da die WALLENBERG-
Herde die deitero-spinale Bahn regelmiBig schédigen, geht man wohl
njcht fehl, die einseitige motorische Schwiche in erster Linie auf einen
teilweisen Ausfall dieses Biindels zu beziehen.

Fiir weitere, beim WaALLENBERG-Syndrom immer wieder auftretende
ungeloste Fragen besteht zur Zeit wohl noch keine Erklairungsméglich-
keit. Dies gilt insbesondere fiir den im thermanalgetischen Gebiet auf-
tretenden Herpes zoster (WALLENBERG, 1895 ; MaT, 1904 ; MERRITT u. FIN-
LAND, 1930; Louts-BARr, 1946); fir die ipsilaterale Schlaffheit der Facialis-
muskulatur ohne eigentliche Parese; fir die namentlich von MERRITT .
FinvanD in allen ihren 6 Fillen vermerkte herdseitige Hypakusis; fir das
von SPILLER (1908) zuerst beschriebene Auftreten von Doppelbildern
ohne objektiv nachweisbare Augenmuskellihmung; endlich fiir den
listigen, oft tagelang dauernden Singultus. Dagegen soll nun in einem
anatomischen Teil auf die ebenfalls mit dem WALLENBERG-Syndrom im
Zusammenhang stehende Frage der aus dem spinalen Quintuskern an-
steigenden sekundédren Trigeminusbahn eingegangen werden.
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IL. Teil. Zur Anatomie der sogenannten sekundiren Trigeminushahn,
inshesondere bei der Katze

Angeregt durch die Beschéftigung mit dem spéiter nach ihm be-
nannten Syndrom ist WALLENBERG der Frage nach den zentralen
Verbindungen des spinalen Quintuskernes auch experimentell nach-
gegangen und hat 1896 iber seine Befunde am Kaninchen berichtet.
In dieser Arbeit wird ein spiter auch beim Menschen nachgewiesener
Faserzug (WALLENBERG, 1901) dargestellt — wir wollen ihn im folgen-
den kurz die ,, WALLENBERG-Bahn nennen —, welcher von der Gegend
des Nucl. gelatinosus dorsomediorostralwirts verlduft, die Raphe in
tlachem Bogen unterhalb des hinteren Léngsbiindels kreuzt, sich
allméhlich in den dorsolateralen Abschnitt der Formatio reticularis
begibt und im Thalamus (Lamina medullaris interna und mittlerer
Teil des Ventralkerns) endigt. Gemé&l spiteren Untersuchungen (WAL-
LENBERG, 1905) sollen auch aus dem sensiblen Hauptkern einige
Fasern in dieses Biindel einstromen, zum Teil ebenfalls gekreuzt, zum
Teil aber ungekreuzt, jedoch vorwiegend zur mesencephalen Tri-
geminuswurzel, den Oculomotoriuskernen und der Substantia reticularis
ziehen und nur in geringem MaBe die Gegend des Centrum medianum
erreichen. Alle diese Angaben sind nicht unwidersprochen geblieben,
und man mul feststellen, dafl die Autoren bis heute tiber Ursprung,
Bedeutung, zum Teil sogar iber die Existenz der WALLENBERG-Bahn
nicht einig geworden sind. Bevor wir auf diese Fragen eingehen,
wollen wir kurz beschreiben, wie sich der Faserzug in unserem Material
darstellt.

Material

Das hier verwendete Material der Hessschen Sammlung besteht aus gegen
hundert Katzengehirnen, welche nach der MarcHI-Methode imprigniert und in
der Frontal-, Horizontal- oder Sagittalebene in Serien geschnitten sind. Jeder
Befund kann mittels eines Koordinatensystems und entsprechenden Abbildungen
(HEss, 1932) von einer auf eine andere Ebene iibertragen werden. In den voraus-
gegangenen Experimenten sind ein- oder beiderseits der Mittellinie feinste Reiz-
elektroden eingefiihrt und an den charakteristischsten Reizstellen kleine Koagu-
lationsherde gesetzt worden, was zur Degeneration der dort verlaufenden Faser-
ziige gefiihrt hat. 75 dieser Schnittserien sind fiir das Studium anatomischer
Fragen des Mittel- und Zwischenhirn besonders geeignet. In iiber 15 Fallen?
ist die sogenannte dorsal ascendierende, sekundire Trigeminusbahn irgendwo in
ihrem Verlauf unterbrochen worden, wobei zu bemerken ist, daB die Liésionen,
welche zu keiner Degeneration dieses Biindels gefiihrt haben, eine wesentliche
Bestitigung der positiven Befunde geben. — Von den im Text und bei den
TNustrationen angefiihrten Zahlen bedeutet jeweils die erste die Fall-, die zweite
die Schnittnummer. Es sind dieselben Zahlen, welche in allen Arbeiten von
W. R. Hess und seinen Mitarbeitern gefunden werden (Ubersicht bei Huss,
1954).

1 Falle 282, 291, 292, 295—300, 302, 317, 320, 338, 446, 447, 449.
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Befunde

In den caudalsten Fillen (297 re., 300) wird das Biindel durch einen
medial des Nucl. masticatorius in der dorsolateralen Formatio reticularis
des oberen Rhombencephalon gelegenen Herd unterbrochen. Die mittel-
stark imprégnierten, eher locker gebiindelten Fasern ziehen von hier
rostralwirts durch das Mittelhirn, wobei sie sich immer dicht unterhalb
des zentralen Hohlengraus und der Radix mesencephalica trigemini,

Abb. 4. Die WALLENBERG-Babhn (wb.) im Frontalschnitt (295, 430. Der Koagulationsherd dieses
Falles liegt links lateral im oberen Rhombencephalon und caudalen Mittelhirn). Links die degene-
rierten, eher locker gebiindelten Fasern der WALLENBERG-Bahn im laterodorsalen Tegmentum des
rostralen Mittelhirnes. Sie reichen bis an den Rand des Griseum cenfrale (Gr), dem sie einige Elemente
abgeben. Dorsal davon eine ascendierende (!) Degeneration in der mesencephalen Trigeminuswurzel
(mes. V.). Unten rechts das Brachium conjunctivam (br. ¢.), dessen kurz vorher kreuzende Fasern
schon groBenteils im Nucl. ruber (R) liegen. Von hier steigen einige von KLIMOFF beschriebene Fasern
(k1) zum Oculomotoriuskern und zum Griseum centrale an. Die rechts lateral ascendierenden Fasern
gehdren der eigentlichen Trigeminusschleife an (Im. V.) und stammen aus dem kontralateralen
sensiblen Hauptkerne, der vom Koagulationsherd ergriffen war. S»n. Substantia nigra

ziemlich lateral und dann laterodorsal des Fasc. longitudinalis medialis
in der duBleren oberen Ecke der Substantia reticularis befinden (Abb. 4).
Je rostraler der Herd liegt, desto reicher an degenerierten Fasern scheint
das Biindel zu sein. Wie aus anderen Experimenten hervorgeht, ver-
laufen zwischen ihm und dem hinteren Langsbiindel noch absteigende
Fagerziige, némlich der Fase. commissuro-oculonuclearis und lateral
davon der Fasc. thalamopraetecto-tegmentalis (BucHER u. BUrGI, 1952),
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welchen beiden sich Elemente des Fasc. mamillo-tegmentalis beigesellen.
In der Gegend der hinteren Commissur geht die WALLENBERG-Bahn
allméahlich in die Forkrschen Haubenfaszikel ein, und hier werden reich-
lich Kollateralen ans zentrale Hohlengrau abgegeben. Das Biindel durch-
flicht sich mit und liegt zum Teil lateral von den vertikal absteigenden
Fasern der Commissura posterior, Pars principalis, verlduft hier dorsal
des Fasc. thalamopraetecto-tegmentalis, zieht dann lateral am Fasc.
babenulo-peduncularis vorbei und 6ffnet sich, um seinen Endigungen
zuzustreben. Hierbei teilt es sich in drei Hauptkontingente. Der mediale
tritt in die Lamina meduallaris interna, die Gegend des Centrum media-
num und die sich daran anschliefenden Kerne der Massa intermedia
ein. Binige Fasern kreuzen vielleicht (282, 291, 320), was aber wegen
gleichzeitiger Degeneration ascendierender Bestandteile des Fagc. longi-
tudinalis dorsalis nicht mit Bestimmtheit gesagt werden kann. Eine
zweite Gruppe nimmt eine leicht laterale Richtung ein und verliert sich
im dorsomediorostralen Abschnitt des Nucl. arcuatus (Nucl. postero-
internus nach GEREBTZOFF, 1939 ; dorsorostraler Teil des Nucl. ventralis,
Pars postero-medialis, nach JIMENEZ-CASTELLANOS, 1949). In sagittal
geschnittenen Serien sieht man, dall es noch eine dritte Komponente
gibt: Fasern, die schon auf der Héhe des Fasc. habenulo-peduncularis
dorsalwirts abzweigen und Richtung Nuecl. lateralis posterior verschwin-
den (Abb. 5a—d).

Mit Ausnahme der letzterwihnten stimmen die Endigungen grosso
modo mit den Literaturangaben iiberein, wobei allerdings bemerkt
werden muB, daB Nomenklatur und Abgrenzung der Thalamuskerne
immer noch recht uneinheitlich erfolgen: Dorsolateraler Arcuatus und
medialer Teil des Postero-lateralis nach WaLKER (1939); dorosmedialer
Arcuatus, Centrum medianum und obere Intralaminarkerne nach PApEz
(1951); zentraler Teil des Arcuatus und Centrum medianum nach RUSSEL
u. Jounson (1952). Da das Biindel bei seiner Endigung ziemlich aus-
einanderstrebt, haben wir uns zunichst die Frage vorgelegt, ob es viel-
leicht aus mehreren, an sich unabhingigen Komponenten zusammen-
gesetzt sei. Ein neuer Fall (XIV) des Physiologischen Institutes Ziirich®,
den wir kiirzlich in anderem Zusammenhang erwihnt haben (BUrar u.
BucHER, 1955), scheint dies jedoch zu verneinen und gibt gleichzeitig
einen Hinweis auf die Herkunft der WALLENBERG-Bahn: Ein vom un-
teren Ende des IV. Ventrikels etwa 4 mm caudal reichender Herd zerstort
beiderseits den Gorischen und erfaflt rechts einen groflen, links nur
einen geringen Teil des BurpacHschen Kernes, wihrend Radix et
Nucleus spinales trigemini, anscheinend auch der Nucl. tractus solitarii,
frei sind. Der Lemniscus medialis ist selbstredend auf beiden Seiten

! HuNsPERGER (in Vorbereitung). Fiir die Uberlassung des Falles fiir unsere
besondere Fragestellung sei auch an dieser Stelle bestens gedankt.
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Abb. ba—d. Vier Priparate aus einer sagittal geschnittenen MARCHI-Serie (447, 438, 428, 426, 418).
Von rechts nach links und oben nach unten (5a—3d) verliuft die relativ rostral unterbrochene
WALLENBERG-Bahn (wd.) nach vorn und leicht lateralwiirts ihrer Endigung zu (das medial zur
Gegend des Centrum medianum ziehende Kontingent ist hier nicht sichtbar). Auf dem ersten Bild
(5 @) erscheinen noch die lateralsten Fasern des Fasc, habenulo-peduncularis (hp.), da die WALLEN-
BERG-Bahn hier noch caudal von diesem Faserzug liegt. Auf den drei ersten Mikrophotographien
(5 a—c) sieht man dorsalwirts ansteigende Elemente, wihrend die GroBzahl der Fasern zum rostro-
dorsalen Abschnitt des Nucl. arcuatus (Are.) zieht (5 a—d). Von diesen trennt sich zuletzt ein Kon-
tingent (h-Fasern, /., auf 5 ¢ und 4, vgl. Text), das zu einem andern System gehdrt und ventralwirts
abzweigt. Man sieht ferner vom Fasc. tecto-spinalis {{c. sp.) als Kollateralen entspringende Elemente
des Fasc. tecto-incertalis (fc. éne.) dem Subthalamus zastreben. — L. Koagulationsherd; ¢p. lateralste
Fasern der Commissura posterior; Te. Tectum opticum; fe. sg. Fasc. tecto-suprageniculatus
mediodorsalis; te. th. Fasc. tecto-thalamicus directus .
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stark impréagniert; aber auch die WALLENBERG-Bahn weist — nament-
lich links — eine ausgesprochene, wenn auch nicht sehr massive De-
generation auf, wobei Fasern nach allen oben erwdhnten Endigungs-
stitten hinstreben. Eigenartigerweise konstituiert sich dieser Faserzug
erst im oberen Rhombencephalon als eigentliches Biindel. Weiter caudal-
wirts sieht man nur ganz zerstreut verlaufende Fasern aus dem Gebiet
der medialen Schleife rostrodorsalwirts ansteigen, aus welchen sich die
WALLENBERG-Bahn zu bilden scheint.

Der Fall zeigt jedenfalls einmal mehr, daf zumindest ein Teil dieser
Bahn aus dem candalsten Abschnitt der Medulla oblongata, wenn nicht
aus dem oberen Halsmark stammt, was fir die Beurteilung ihrer Be-
deutung von grofer Wichtigkeit ist. Ob sie gekreuzt ansteigt, kann auf
Grund dieser einen Beobachtung nicht gesagt werden, da der Herd
bilateral liegt und es sich zudem um eine sagittal geschnittene MARCHI-
Serie handelt, was die Beurteilung dieser Frage sehr erschwert. Immerhin
weist die deutlich stdrkere Degeneration auf der dem gréBeren Herd-
umfang gegeniiberliegenden Seite auf eine Kreuzung hin, was in Uber-
einstimmung mit vielen Literaturangaben steht (siehe unten). Die Tat-
sache, dal} alle weiter oben geschilderten Endigungsstitten mit Fasern
versorgt werden, spricht entschieden gegen die Annahme, es handle sich
bei der WALLENBERG-Bahn um ein aus Elementen verschiedener Be-
deutung zusammengesetztes Biindel. Hierzu sei allerdings bemerkt, daB
Herde, die sich in der caudolateralen Mittelhirnhaube ventralwirts aus-
dehnen, ein weiteres System zur Degeneration bringen, ndmlich Fasern,
welche sich zunichst unten an die WALLENBERG-Bahn anschlieBen, dann
aber dem H-Feld zustreben (h-Fasern, 2f auf Abb. 5¢ und 5d).

Besprechunyg

Was die Frage nach Ursprung und Bedeutung des Biindels betrifft, so
wurde es bekanntlich von WALLENBERG als dorsal ascendierende, sekun-
didre Trigeminusbahn aus dem Spinalkern angesehen. Diese Ansicht
wurde u. a. von VAN GERUCHTEN (1901) und GEREBTZOFF (1939) geteilt,
von sehr vielen Autoren (siehe unten) aber aufs Entschiedenste bestritten.
Wenn man WALLENBERG aufmerksam liest, so tauchen allerdings Zweifel
an seinen eigenen SchluBfolgerungen auf. In seiner ersten experimentellen
Arbeit (1896) schreibt er u. a.: ,,Die Mehrzahl der die sekundére Tri-
geminusbahn zusammensetzenden Elemente entstammt nicht der eigent-
lichen gelatindsen Substanz, sondern dem medial von ihr gelegenen, die
Fortsetzung des Caput corn. post. des Riickenmarks bildenden Kerne.*
Das heifit nichts anderes, als daB der Ursprung der Bahn nicht im
Quintuskerne, wohl aber recht caudal zu suchen wire. Aus spiter vor-
genommenen Experimenten (WALLENBERG, 1900) geht jedoch hervor,
daB caudalere Lisionen (Cl) im Gebiet des spinalen Trigeminuskernes
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praktisch nur Fasern unterbrechen, welche zur gegeniiberliegenden
Schleife kreuzen. Erst bei rostraleren Herden ,,gewinnt die Bahn an
Selbstidndigkeit und Umfang®. Auch bei vax GEHUCHTEN (1901) und
GrrERTZOFF (1939) liegen die Lisionen relativ rostral (siche unten).
Nach den cytoarchitektonischen Untersuchungen von OrszewskI (1950)
ist aber nur der caudalste Abschnitt des Nucl. gelatinosus dem Hinter-
horn analog gebaut und daher als Ursprungsort der sekundéren, Schmerz-
und Temperaturempfindungen aus dem Trigeminusgebiet leitenden
Fagern anzusehen! Endlich beschreibt WALLENBERG (1922) einen anato-
misch verifizierten klinischen Fall, bei welchem auf der herdgekreuzten
Gesichtshilfte dissoziierte Sensibilititsstérungen bestanden, sich aber voll-
stindig zuriickgebildet hatten, ,,irotzdem der laterale Abschnitt der dor-
salen sekundéren (sc. gekreuzten!) Quintusbahn dauernd zerstort war.*

Das alles 148t erhebliche Zweifel an der trigeminalen Natur der WaL-
LENBERG-Bahn aufkommen, nicht aber an ihrer Existenz, wie dies
SmyTH (1939) anzunehmen scheint. Fiir diesen Autor verliuft die sekun-
dére Quintusbahn im gekreuzten Lemniscus medialis, der ja bei allen
pathologisch-anatomisch verifizierten Fillen von WALLENBERG-Syndrom
(vgl. z. B. Louis-Bar, 1946) Degenerationszeichen aufweist. Merkwiirdi-
gerweise findet man eine ganz analoge Auffassung bei van GEHUCHTEN
(1901), der in der Literatur immer als Kronzeuge WALLENBERGS auf-
gefithrt wird: ,,Nous croyons que la voie centrale reliant la partie in-
férieure du noyau terminal du nerf trijumean & la couche optique du
c6t6 opposé passe par lelemniscus médian. Wie eben auseinandergesetzt,

ist ‘aber gerade der caudalste Teil des spinalen Quintuskernes als die-
~ jenige Stelle anzusehen, an welcher die Schmerz- und Temperaturemp-
findungen aus dem Trigeminusgebiet leitenden Fasern umgeschaltet
werden (OrszEwskr, 1950). Bei rostraler liegenden Herden hat van GE-
HUCHTEN dagegen die dorsal kreuzenden, in der dorsolateralen Sub-
stantia reticularis ansteigenden Fasern ebenfalls beobachtet, und inso-
fern stimmen seine Befunde mit denjenigen WALLENBERGs (1900) voll-
kommen iiberein. Weitere experimentelle Untersuchungen dieser Frage
stammen von WALKER (1939, 1942b). Leider scheinen seine MARCHI-
Priparate unbefriedigend ausgefallen zu sein, muBte er doch die Osmium-
imprégnation auf den Mikrophotographien nachzeichnen. Es wird dies
erwihnt, weil man bei genauem Zusehen durchaus den Eindruck hat,
auf dem Schnitt 168 seiner Abb. 2 (1939) die von WALLENBERG, VAN GE-
HUCHTEN und GEREBTZOFF beschriebene dorsale Kreuzung als schwach
degeneriert erkennen zu kénnen. In der Hauptsache hat dieser Autor
nach Zerstérung des spinalen Quintuskernes jedoch Fasern verfolgt, die
sich dem Lemniscus medialis der gekrenzten Seite anschlieBen, denselben
im Mittelhirn aber allmihlich verlassen, im mit der spino-thalamischen
Bahn in sehr oberflichlicher Lage dem Thalamus zuzustreben. Tm

Arch. f. Psychiatr. u. Z. Neur., Bd. 194 6
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gleichen Jahre hat SmyrH (1939) einen ganz analogen Verlauf auf
Grund von pathologisch-anatomischen Untersuchungen an menschlichen
Gehirnen angegeben (ein Fall von Syringobulbie, ein WALLENBERG-
Syndrom, eine spinale Traktotomie). WALKER (1942a) hat daraus die
Konsequenz gezogen und mesencephale Traktotomien ausgefithrt, die
zumindest einen teilweisen Verlust der Schmerz- und Temperaturemp-
findung in der kontralateralen Gesichtshilfte herbeifithrten, trotzdem
die WALLENBERG-Bahn dabei intakt blieb. Das ist meines Erachtens
ein so gewichtiges Argument, dafl die trigeminale Natur der WALLEN-
BERG- Bakn als hochst unwahrscheinlich betrachtet werden mul.

Auf Grund von myelogenetischen Schnitten méchte HassLEr (19481)
dieselbe als direkte vestibulo-thalamische Verbindung ansprechen. Zum
Nachweis dieses Ursprunges mulite aber noch ein menschlicher Herdfall
{(wahrscheinlich WEeIcERT- und Nisst-Priparate) herangezogen werden,
mit dessen Hilfe ,,die letzte Wegstrecke der Fasciculi Foreli zum Vesti-
bulariskerngebiet bewiesen werden konnte. Trotzdem liest man ein
Jahr spiter (HassLER, 1949), die Bahn sei bei den Carnivoren ,,méchtiger
entwickelt*, weil beim Menschen und den Primaten ,,die vestibuldren
Erregungen . . . meist erst im Kleinhirn verarbeitet werden, ehe sie den
Thalamus erreichen‘. Mit dem Vorhandensein der auch von uns nach-
gewiesenen, sehr caudal entspringenden Fasern der WALLENBERG-Bahn
ist diese Interpretation wohl kaum in Einklang zu bringen; vollends
wird sie durch eine Reihe experimenteller, von HassLEr (1948, 1949)
offenbar iibersehener Arbeiten widerlegt: GRAY (1926), RasmusseN (1932),
BucHANAN (1937), FERRARO, PACELLA u. BARRERA (1940) haben nach
verschiedenartigsten Lisionen der Vestibulariskerne nie eine Degenera-
tion der WALLENBERG-Bahn nachweisen konnen. Neuerdings haben
CARREA u. METTLER (1954) dieselbe als ungekreuzten Anteil des Brachium
conjunctivam angesprochen, wie dies PrRoBsT schon vor einem halben Jahr-
hundert gemacht hat (Literatur und Diskussion bei LEWANDOWSKY 1904).
Trotzdem die Bahn bei reinen Kleinhirnherden nicht degeneriert und nach
ihrer alleinigen Zerstérung keine cerebelliren Ausfallserscheinungen auf-
treten, hilt METTLER (personliche Mitteilung) an dieser Auffassung fest.
Sie wire mit unseren Befunden nur vereinbar, wenn man annehmen dirfte,
es handle sich dabei um ein weiteres Kontingent der WALLENBERG-Bahn.

WaLkER (1939) und Parrz (1951) sind der Meinung, das Biindel be-
stehe aus Fasern, welche im ipsilateralen, nach ersterem Autor zum Teil
auch im gekreuzten sensiblen Hauptkern des Trigeminus entspringen.
Daf WarreneeERG (1905) selbst einen solchen Anteil beschrieben hat,

1 7Zu gewissen andern, unseren Befunden widersprechenden Interpretationen,
welche HassLER (1954) auf Grund von Studien an der Hassschen Sammlung ver-
Sffentlicht hat, wird in einer folgenden Arbeit Stellung genommen [BOrer, S.:
Dtsch. Z. Nervenheilk. (im Druck)].
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wurde schon erwihnt; es muB aber daran festgehalten werden, dafl die

.Bahn auch nach Herden in der untersten Oblorgate wenigstens teilweise
degeneriert! Uberdies liegen die Herde in unseren caudalsten Fillen
eindeutig medial der Trigeminuskerne, und RusseL (1954) hat nach-
gewiesen, daB eine sich auf den sensiblen Hauptkern beschrinkende Zer-
storung keine Degeneration des Biindels hervorruft, wohl aber eine auf
die Substantia reticularis iibergreifende. In Ubereinstimmurg mit LE-
WANDOWSKY (1904) mdchte er den Faserzug als eine aus dieser Struktur
stammende, restlos ungekreuzte Verbindung zum Thalamus ansprechen.
Obschon auch wir der Auffassung sind, die WALLENBERG-Bahn nehme
rostralwirts an Faserreichtum durch Zuzug ipsilateral entspringender
Elemente zu, ist- wiederum auf ihre teilweise Degeneration nach viel
caudaler und zudem kontralateral liegenden Herden hinzuweisen.

Bevor wir versuchen, das Fazit aus unseren eigenen Befunden und
den sich vielfach widersprechenden Beobachturgen und Interpretationen
der Literatur zu ziehen, sel noch eine aufschluBreiche Arbeit von Ras-
MUSSEN u. PEyTON (1948) erwihnt, welche Autoren die Gelegenheit
hatten, das Gehirn eines 9 Tage nach Traktotomie verstorbenen Patien-
ten im MarcHI-Bild zu studieren. Abgesehen vom ipsilateral ascendie-
renden spino-thalamischen Biindel sind viele Fibrae arcuatae internae
degeneriert, welche im gekreuzten Lemniscus medialis aufsteigen. Un-
gefahr auf Ponshohe trennt sich davon eine recht ansehnliche Zahl ,,iso-
lierter dorsomedialer Lemniscusfasern®, welche in Wirklichkeit im Areal
der WALLENBERG-Bahn verlaufen! Diese beim Menschen gemachte Be-
obachtung entspricht in auffallender Weise dem oben mitgeteilten Be-
fund an einem Katzengehirn mit Koagulationsherd in der Gegend der
Hinterstrangkerne. .

Zusammenfassend mochten wir folgendes sagen: Die sekundir aus
dem caudalen Abschnitt des spinalen Quintuskernes ascendierende,
Schmerz- und Temperaturempfindungen leitende Bahn kreuzt mit den
Fibrae arcuatae internae, steigt dann im kontralateralen Lemniscus
medialis an (vax GervconTEN, Kaninchen), den sie aber im Mittelhirn
verlaft, um mit dem Tractus spino-thalamicus dem Thalamus zuzu-
streben (SmyTH, Mensch; WALKER, Affe). Die WALLENBERG-Bahn
scheint dagegen einen vielfiltigen Ursprung und eine andere Bedeutung
zu haben. Ein aus der untersten Oblongata oder dem obersten Halsmark
(Nucl. Burdach und Umgebung?) stammender Anteil besteht offenbar
aus ebenfalls mit den Fibrae arcuatae internae kreuzenden und zuerst
in der medialen Schleife verlaufenden Fasern, welche oberhalb der Oliva
inferior in lockerer Formation dorsalwirts abzweigen, um dann wieder-
vereinigt im dorsolateralen Tegmentum weiterzuziehen (RASMUSSEN u.
Pryrow, Mensch; eigene Beobachtung, Katze). Weitere Elemente
scheinen ihren Ursprung in der Gegend der rostraleren Abschnitte des
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spinalen Quintuskernes zu haben, Sie kreuzen dorsal, knapp unterhalb
des Fasec. longitudinalis medialis und begeben sich dann ganz allméhlich
in die dorsolaterale Mittelhirnhaube (WALLENBERG, Kaninchen, Mensch ? ;
VAN GERUCHTEN, Kaninchen; GEREBTZOFF, Kaninchen). Endlich erhilt
die Bahn Zuzug von Fasern, welche wahrscheinlich in der gleichseitigen
Substantia reticularis entspringen (LEwANDOWsKY, Hund und Katze;
Russer, Katze; eigene Beobachtungen, Katze), vielleicht auch ipsi- und
kontralateral aus dem sensiblen Hauptkern des Trigeminus herkommen
(WALLENBERG 1905, Kaninchen; WALKER, Affe; Parrz, Pferd und
Schaf). Es handelt sich somit um ein komplexes, rostralwirts anschwel-
lendes Biindel mit mehreren Ursprungsstétten, das aber vom oberen
Rhombencephalon an einheitlich verlduft und auch dann allen seinen
verschiedenen Endstationen im Thalamus zustrebt, wenn nur ein ein-
ziger seiner Anteile unterbrochen worden ist.

Diese Charakterisierung sowie die eindeutig bestimmte Lage des Faser-
zuges im Mittelhirn entsprechen dermaBen den Resultaten neuerer
physiologischer Experimente, dafl sich eine Arbeitshypothese tiber die
mégliche Bedeutung der WALLENBERG-Bahn geradezu aufdringt:
StarzL, TAYLOR u. MAagoUN (19514, b) haben auf Grund elektrophysio-
logischer Untersuchungen das Vorhandensein von Kollateralen, welche
aus den aufsteigenden Bahnen der Sensorik und Sensibilitét zur For-
matio reticularis ziehen, wahrscheinlich gemacht, und sie haben die-
selben als Bestandteile eines ascendierenden reticuliren aktivierenden
Systems dargestellt. Bei Einzelschockreizung des Ischiadicus fanden sie
im Mittelhirn zwei Zonen mit maximalen Potentialschwankungen, wovon
die duBere ungefihr dem Tractus spino-thalamicus entspricht, die me-
diale aber in ihrem Zentrum die WALLENBERG-Bahn enthdlt (vgl. ihre
Abb. E und F in 1951b). Da letztere Zone durch Zuwachs von Fasern,
welche nach Umschaltung der einstrémenden Kollateralen aus der Sub-
stantia reticularis entspringen, genau wie die WALLENBERG-Bahn rostral-
wirts zuzunehmen scheint; da ferner die Endstdtten dieser Zone im
groBen ganzen denjenigen entsprechen, welche weiter oben fiir das hier

zur Diskussion stehende Biindel beschrieben wurden; da endlich auch
auf Grund anatomischer Befunde ein mindestens teilweiser Ursprung
des letzteren in der Formatio reticularis anzunehmen ist (LEWAN-
DpowsKY, RUssEL), besteht die Moglichkeit, dal die WALLENBERG- Bakn
das anatomssche Substrat des ,reficulir aktivierenden Systemes™ bzw. des
,,arousing system:< von MorvUzzI u. MAagouN (1949) darstellt.

Zusammenfassung

1. Es wird eine topographisch eigenartige Storung des Schmerz- und
Temperatursinnes am duBeren Ohr beschrieben, welche bei einem klinisch
untersuchten WALLENBERG-Syndrom mit offenbar recht caudal liegendem
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Herd beobachtet wurde. An Hand dieses Falles wird versucht, einige
physiopathologische, die Organisation der Sensibilitit und die Klein-
hirneinfliisse betreffende Probleme einer Losung néherzubringen.

2. Auf Grund anatomischer Befunde werden Ursprung und Bedeutung
der dorsal ascendierenden, sekunddren Trigeminusbahn von WALLEN-
BERG besprochen. Das zum Teil in der untersten Oblongata, wo nicht in
den ersten Cervicalsegmenten entspringende Biindel scheint rostralwirts
an Faserreichtum zuzunehmen und daher verschiedene Ursprungsstitten
zu haben, wihrend alle seine Elemente den gleichen Endigungen zu-
streben. Es ist hochst unwahrscheinlich, daB es sich dabei um eine sekun-
dare, Schmerz- und Temperaturempfindungen leitende Verbindung des
spinalen Quintuskernes handelt. Dagegen besteht die Moglichkeit, daf3
die WALLENBERG-Bahn das anatomische Substrat des ,,reticuliren, akti-
vierenden® Systemes von MoruzzI u. MagoUN darstellt.

Herrn Prof. W. R. Hess mochten wir fiir die Uberlassung seines wertvollen
Materials, Herrn Pd. Dr. med. R. ScHENK fiir die liebenswiirdige Hilfe bei der
Aufnahme der Mikrophotographien auch an dieser Stelle herzlichst danken.

Die anatomischen Untersuchungen wurden durch die von der Schweiz. Akademie
der med. Wissenschaften und dem Schweiz. Nationalfonds an Herrn Prof. W. R.
Hazss ausgerichteten Subventionen wesentlich geférdert.
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