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Anatomischer Tell aus  der hirnbiologischen Sammlung yon W. R. H~ss 
(reed. Fakulti~t, Ziirich), unter Mitwirkung yon V~:~A M. Buckler 

(~ber WALL~B~R~S Syndrom und seine dorsal aseendierende, 
sekund~ire Trigeminusbahn 

Von 
SANDR0 :BURG1 

Mit 5 Textabbildungen 

(Eingegangen am 1. Juni 1955) 

I. Teil. WALLE~BERGS Syndrom 
Das 1895 yon WALLW~BERG klinisch herausgearbeitete und 1901 von 

ihm selbst pathologisch-anatomisch veriilzierte Syndrom beruht  in den 
meisten Fi~llen auf einer Thrombosierung der Arteria cerebelli posterior 
inferior und ist deshalb in seiner Symptomatologie aus zwei Grfinden 
recht variabell :  Erstens gibt es kaum ein Gef~B mit  individuell so stark 
wechselnder Anlage wie gerade diese Arterie, worfiber W~LT.~NB~G 
selbst schon gearbeRet und worauf kfirzlich LA~DOLT (1949) wiederum 
aufmerksam gemacht hat. ~berdies soll manchmal  eine besondere ,,art~re 
de la fossette ]at6rale du bulbe" vorhanden sein, deren Ausfall ein ana- 
logesResultatzeit igt  (FOlXU.MRarb., 1925). Zweitenskanneine Thrombo- 
sierung ihrer Natur  nach einen ausgedehnten (z. B. ~bergreffen auf die 
Arteria vertebra]is) oder beschri~nkten Gef~l~bezirk betreffen, sie kann zu 
einem vollsti~ndigen oder nur teilweisen VerschluB fiihren. Trotzdem ist 
das WALL~NB~RGsche Syndrom in seinen Manffestationen heute weit- 
gehend bekannt  und darf  als eine klinische Einheit angesehen werden. 

D ~ i s ~  LOVls-BA~ hat  1946 79 pathologisch-anatomisch verifizierte 
und 147 klinische Beobachtungen aus der Literatur  zusammengestellt,  
hat  ihnen sechs eigene Fi~lle beigeffigt und die Semio~ik der Erkrankung 
eingehend dargestellt. Seither sind noch zwei grSBere amerikanische 
Arbeiten erschienen ( L E v ~  u. Mitarb., 1949 mit  drei, LEwis u. Mitarb., 
1952 mi t28  F~llen), in denen die Symptomatologie jedoch dermaBen sum- 
marisch behandelt  wird, dal~ man z. B. nich~ einma] etwas fiber die Aus- 
detmung der Sensibi]iti~tsausfi~lle oder die Art  der eerebelli~ren StSrungen 
erfi~hrt. Ausfiihrlicher werden die sechs, zum Tell allerdings nicht ganz 
reinen Fi~lle yon F ~ X ~ D ~ z  u. Mitarb., (1947) beschrieben. Weitere 

Wegen dieser der Erkrankung inharenten Variabilit~t i s t  es wohl kaum be- 
rechtigt, weitere Syndrome, z. B: ein solches yon BA~nusxI und NAO~O~T~, e in  
weiteres  y o n  CESTA~ und C~ENAY, abzugrenzen. 

5* 



68 S. BOcci: 

Arbe i ten  sind mir im Original nicht  zug~nglich 1. Da somit  eine recht  
ausgedehnte Li~era*ur fiber das WALL~NBERsche Syndrom vorhanden 
ist, w~re es miittig, dasselbe in al len seinen Einzelhei ten nochma]s dar- 
zustellen. Die sich wie ein Ausschat tungsexper iment  manifes t ierende 
E r k r a n k u n g  wifft  jedoch immer  wieder bis heu te  ungelSste neurophy-  
siologische und  -anatomisehe P~obleme ~uf, di~ him" ~eilweise besprochen 
werden soften. Es bezieht  sleh dies Lnsbesondore ~uf Beob~chtungen:  
welche mi~ der Pa~hophysiologie der spino- thalamischen u n d  spino-cere- 
bell~ren B a h n e n  in Z u s a m m e n h a n g  stehen, sowie ~uf die im zweiten Teil 
er6rterte  Frage  nach  dem ana tomisehen  Subst r~t  ffir die Schmerz- u n d  

Tempera~urempf indungen aus dem Trigeminusgebie~. I m  iibrigen enth~l t  
der naehfolgend mitgeteflte,  klinische Fa l l  eine meines Wissens ersSmalige 

Fes~stellung einer Sens ibf l i t~ss tSrung  am Ohr. Da er aber  vorwiegend als 
Diskussionsbasis d ienen sell, wird er in einer vielleicht nich$ ganz fiblichen 
Weise dargestellt .  

Krankengeschichte. W~hrend seiner Arbeit wird der 62j~hrige Magaziner Emil 
H. am 30. 12. 1954 pl6tzlich yon Schwindel und ,,Schiitteln" iiberfallen. Er will 
noch eine kleine Treppe hinuntergehen, mul~ sich aber hinsetzen. Zwei ]~ameraden 
bringen ihn auf einen Sitzplatz, we er das Geffih] hat, alle Gegenst~nde drehten 
sich um ihn (Richtung nich~ erinnert), und zweimal erbrechen mull  Er wird dann 
naeh ttause gefiihrt und ins Bert gelegt. I-Iier fiihlt er sich sofort recht wohl, kann 
aber wegen Fallneigung n~ch re. kaum aufsitzen und erst reeht nich$ s~ehen. 
Wahrend 2 3 Tagen besteht eine ausgesproehene Heiserkei~. Ers~ am 5. 1:1955 
werde ich als Arzt zugezogen. Pat. komm~ fiir zehn Tage in Spitalpflege, wird 
dann zu ttause weiterbeh~ndelt und kann am 28.2. 1955 seine Arbeit halb~ags 
wieder aufnehmen. 

Internistisch ist nur zu erw~hnen, da]~ es sich um einen vollkommen normal 
reagierenden, durehuus orientierten PaK in gutem AZ und EZ handelt. Herz quer- 
gestellt und etwas n~eh li. verbreitert. BD 215 90, n~ch l~ngerer Bettruhe und 
unter Raupina 150 '90 155~80, naeh Wiederaufnahme der Arbeit 178 '82. Spur 
EiweilL Senkung im Anf~ng 26/58. Blur normal. 

Hirnnerven ~. Einfaehe Geriiche, wie Kaffeepulver, werden beiderseits prompt 
wahrgenommen, reizausl6sende, wie Ammoniak oder Eisessig, re. weniger un- 
angenehm empfunden (Trig., siehe unten). Keine Sehs~6rungen, insbesondere keine 
Doppelbilder, Gesichtsfeld grob gepriif~ normal, Augenbewegungen frei, Pupillen 
reagieren, kein Nystagmus, kein Homer. Priis mit den iiblichen Testsubs~anzen 
seheint beiderseits Hypogeusie der vorderen 2/3 zu ergeben; Zunge jedoch troeken 
und belegt. Eine etw~s sparer vorgenommene Untersuehung mit der Kupferdraht- 
elektrode zeitig~ normale Geschmacksemp[indung. ~iotorischer Trigeminus und 
Faci~lis normal, keine Schlaffheit der re. Gesichtshigl./te. Geh6r grob geprfift normal," 
Weber und Rinne o.B. Vestib~tlaris siehe unten. Kelnerlel Schhtcl~beschwerden, 
weicher Gaumen motorisch und re/lektorisch normal, sogar iibererregbar. In  den 

CA~R~, P.: I1 Cervello 24, 114 126 (1948); B~ACo~I, L., e M.A~DERSO~: 
Lavoro neuropsichiatrico 10, 337 346 (1952); C~Z~ST, B.: Lek. Listy 8, 104 l l l  
(1953 [tscheehiseh]). Die Ang~ben maehen keinen Ansprueh auf Vollstandigkeit. 

Hervorgehoben werden die Symptome, die man fiblieherweise beim W~LL~C- 
BERoschen Syndrom konstatiert, gleichgfiltig, ob sic in dem 'vorliegenden Falle 
positiv oder negativ waren. 
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ersten Tagen (nur anamnestiseh) ausgesprochene Heiserkeit. Sparer keine S~imm- 
bandl~hmung festzustellen. Sensibilit~t: re. im Gebiet des ersten Trigeminusastes 
(mit seharfer Grenze!) und  einer Region des Ohres. welche vornehmlich Helix, 
Anthel ix  und  Lobulus umfaBt, wenig auf  die Coneha fibergreift, Tragus und  Anti-  
tragus sowie Meatus externus frefl~Bt, ausgesprochene Herabsetzung des Schmerz- 
und Temperatursinnes (Abb. 1). Tiefendruek o. B. Cornealre/lex re. ]ehlend. Hyp- 
algesie der 1gasenschleimhaut re. Alle diese Sensibilit~tsstSrungen verschwinden im 
Laufe yon 2t/2 Monaten fast  vollst~ndig. 

Vestibulo-cerebeUiires. Anamnestisch ganz zu Beginn s tarker  Drehschwindel. 
Sp~ter, z. B. beim Aufstehen, Heruntergehen einer Treppe, insbesondere aber beim 
Bficken, sub]ektive Schwindel- 
ge]i~hle, dies selbst noch einige 
WoehennaehArbei t saufnahme.  
Bei Ers tuntersuehung derartige 
Fallneigung naeh re., dab Pat.  
n icht  einmal mi t  Hilfe aufrecht- 
gehaRen werden kann.  Sehon 
w~hrend Spitalbehandlung Bes- 
serung derselben, so dab er bald 
mi t  Stock ein paar  Schrit te 
machen kann,  aber immer naeh 
re. gezogen wird. I n  der Folge 
beim ROMBE~o-Versuch ~all- 
tendenz nach re., unabMingig von 
Augensehlufl oder Kop/ha~tung. 
Allm~hlich lernt  er, diesen Aus- 
fall zu kompensieren, karm sich 

in breitspttrigem Matrosen- 
gang auch ohne Stock be- 

, 

/ / 
Abb. 1. Schematische Darstetlung der Sensibilit~tsausfiillc 
am Kopf (la) trod am Ohr (lb). In den horizontal Schraf- 
fierten Bezirken Ausfall der Schmerz- and Temperatur- 

empfindtmgen. Auf Abb. 1 a ist das Areal der drei 
Trigeminus~ste mit 1 3 eingezeichnet 

wegen, f i ihlt  aber subjekt iv  immer noeh das Ziehen nach re. Kein Nystagmus, 
wie schon erw~hnt.  An_fangs ausgesprochene, wenn auch eigenartige Ataxie der 
re. OE und UE: Beim FNV oder Finger aufs Ohrl~ppchen abgehackte (asyner- 
gische) Bewegungen, es ~reten dann starke Oseillationen auf  (i~hnlich, aber nieht  
identiseh mi t  Intent ionszi t tern) ,  der Finger erreicht jedoeh riehtig sein Ziel. Aueh 
beim K H V  gelangt die Ferse t rotz  inkoordinierter Bewegungen genau aufs Knie,  
beim Herunterglei ten l~ngs der Tibia t re ten  s~arke Oscillationen auf, die Bewegungs- 
r iehtung wird aber korrekt  eingehalten. Weder bei diesen Priifungen noch beim 
Armheben,  Glasergreffen usf. irgendein Zeichen yon Hypermetrie; nie sehiefit eine 
Bewegung i~ber das Ziel hinaus. Auch die erst  sparer deutliche Adiadochokinese 
erscheint  nieht  als hypermetrische StSrung (d. h. verzSgerter Beginn, dann  fiber- 
m~Bige Pronat ion;  wiederum VerzSgerung, dann iiberm~Bige Supinat ion usw.b 
sondern eher in Form einer verlangsamten,  ungesehickten und  eingeschr~nk~en (!) 
antagonist isehen Bewegung. Ein Rfiekschlagph~nomen naeh S~EWART-HOLM~S 
konnte  n icht  festgestellt werden. I m  iibrigen versehwinden die a takt ischen Er- 
scheinungen innerhalb weniger Woehen vollst~ndig, w~hrend die Adiadochokinese 
noch nach Monaten nachweisbar ist. 

Motorik und Sensibilitiit des K6rpers. Abgesehen yon den eben erw~hnten Ko- 
ordinationsstSrungen erscheint die akt ive und  passive Beweglichkeit normal,  Eigen- 
und Fremdre/lexe sind seitengleich. Aber auch nach Verschwinden der A~axle klagt 
Pat .  fiber eine Schw~che des re. Armes. Objekt iv keinerlei Zeichen yon Hypotonie,  
jedoch .ausgesproehene Kra/tlosigkeit, die erst  nach 3 Monaten allmahlich ver- 
sehwindet.  Beriihrungs- und  Tiefensensibiliti~t normal ;  dagegen/ehlen li. Schmerz- 



70 S. BO~oi; 

und Temperatursinn yon C~--S ~ vollstandig. Die s0genannte Hala-Brust-Region ist 
/rei und setzt sich mit scharfer Linie yore gestSrten Bezirk ab. Im ]etzteren werden 
Schmerz- und Temperaturreize zun~chst nur Ms Beriihrung empfunden, nach einiger 
Zeit aber erscheint alles als warm, ,,eigenartig warm". Nut bei Temper~turen fiber 
50 ~ C ist das Geffihl ,,etwas verscbieden". Wenn Pat. auf die Toilette geht, dann 
sprite der re. Oberschenkel den kalten Deckel, li. sei es immer warm. Die StSrung 
bildet sich nur teflweise zurfick. Nach 2 Monaten ist im li. Arm ein geringgradiges 
Gefiihl ffir Kalte und Schmerz wieder vorhanden, auch auf der Brust bis etwa 

Abb.2.  SchematischeDarstellung, wie 
man  sich die Lage des vasculgren ~[er- 
des ungef~hr vorstellen mug (Sctmitt 
knapp unterhalb der (Jffnung des 
IV. Yentrikels, oberhalb der Pyra -  
midenkreuzung, unter  Beniitztmg 
einer Figur  yon  VI]5]SIGER). Die unter-  
brochene Linie gib~ die vermutliche 
Ausdehnung des Herdes an. Arab. 
Nucl. ambignus;  ]Burdach Nucl. Bur- 
dach fasciculi cuneati;  Goll NucL Goll 
fasciculi gracflis; Ol. ace. Nucl. olivaris 
accessorius; loyr. Pyramidenbahn;  
rad.  sp. V, l~adix spinalis ~rig0mini; 
Sol. Nucl. et ~ractus solitarii; spcb. d. 
Tractus spino-cerebellaris dorsalis; 
apcb. v. Tractus spino-cerebellaris yen- 
tralis; spth. Trac~us spino-thalamicus; 
syrup, ungef~hre Lage der ~asern des 
Sympathicus;  V. s~. Nucl. gela$inosus 
sire spinalis trigemini; X .  d. dorsaler 
Vaguskern; X I I .  Hypoglossuskern 

Th 1~ aber seitlich nur ungef/~hr bis zur vorderen 
Axillarlinie. Am Rficken und der UE bleibt der 
Ausfall vollst/indig; Kitzel jedoch wird an der 
FuBsohle rich~ig erkannt. Tiefer Druck wird 
anders als auf der gesunden Seite, immerhin als 
unangenehmes Gefiihl empfunden. Die Druck- 
empfindlichkeit des li. Hodens fehlt. 

Besprechung 

Es sei zun~chst festgehalten, dab es sieh 
urn ein WALLn~c]~El~G-Syndrom mit ausge- 
sproehen tiefliegendem und dorsomediM 
wenig ausgedehntem Herd handeln mug 
(Abb. 2). Ffir eine eaudale Lage spricht vor 
Mlem, da2 nur der erste Trigeminusast 
befallen, die Halsbrustzone der Gegenseite 
frei, der CorneMreflex stark, die Nasen- 
schleimhaut etwas, diejenige des Mundes 
gar nicht gestSrt waren. ~hnlieh war es 
schon in der observatio princeps yon 
WALL~]3E~G (1895). Seither haben so- 
zusagen alle Autoren festgestellt, dab die 
Fasern aus dem 1. Trigeminusast und ffir 
den Cornealreflex in den caudMsten Ab- 
schnitt des Quintuskernes laufen und die 
Nasensehleimhaut eine tieferliegende Re- 
presentation ha t als diejenige des Mundes. 
Die nut  anamnestisch erhobene, kurzd~u- 
ernde Reeurrensl/~hmung (ausgesproehene 
/-Ieiserkeit), das l~ehlen jeglicher Gaumen- 
segelparese and SchluckstSrung sprechen 
im gleichen Sinne. WALL~NB~G (1895, 
1911), MA~BV~G (1911), GOLDSTEI~ U. 
BAV~ (1913), L o v l s - B ~  (1946)u. a. m. 

verlegen die Repr/~sentation des Larynx fibereinstimmend in den caudM- 
sten Tell des Nuel. ambiguus; nur ME~ITT n. FINLAND (1930) sind gegen- 
teiliger Meinung. Fiir eine geringe dorsomediale Ausdehnung sprichtl 
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die fehlende Betefligung des ttypoglossus (meist unvolls~ndige, halb- 
seitige Zungenl~hmungen sind selten, kommen aber vorl),  des Nucleus 
st Tractus solitarii (keine Ageusie), des dorsalen Vaguskernes (auf dessen 
L~sion ich die eher seltenen Puls- und Respirationsanomalien beziehen 
mSchte), endlieh der wahrscheinlich zwischen Hucl. gelatinosus und Nucl. 
ambiguus ziehenden Sympathieusfasern (ein HOR~ERsches Syndrom 
wird fast immer festgestellt). 

Der Fall zeigt in ~ Ubereinstimmung mit der Mehrzahl der Literatur- 
angaben (vgl. insb. SMYT~, 1939) einmal mehr, dal~ die Organisation im 
spinalen Quintuskern den peripheren .Trigeminusgsten und nicht einer An- 
ordnung nach IconzentrischenKreisen entspricht. Die auf  sehwer zu beur- 
teilende Beobachtungen bei Syringomyelie zuriickgehendenAngaben tiber 
eine zwiebelschalenfSrmige Representation figurieren zwar noch in einigen 
Lehrbfichern, sind abe r  als fiberholt anzusehen. Wenn man nacheinem 
Kriterium sucht, um eine periphere yon einer Tractusanaesthesie zu unter- 
scheiden, und sich nicht damit begnfigt, auf das im letzteren Falle fast 
ausschliel~liche Befallensein des Schmerz- und Temperatursinnes hinzu- 
weisen, dann scheint sich heUte eine weitere UnterseheidungsmSglichkeit 
abzuzeichnen, n~mlich das gleichzeitige und gleichsinnige Be/allensein des 
gufieren Ohres, In der Literatur fiber das W ~ E ~ B ~ G - S y n d r o m  land 
ieh hierfiber nur ein Schema ( H w N s c ~ ,  1907), wonach im betreffenden 
Falle ziemlich genau der bei unserem Patienten normal reagierende Teil 
des ~ul~eren Ohres thermanalgetisch war (vom Autor wolff auf den 3. Tri- 
geminusast bezogen). Da H]~Nso~]~x auch eine Abducensparese fest- 
gestellt hatte,  handelte es sich sicher um einen relativ rostral zu lokali- 
sierenden F[erd. Eine Best~tigung dieses Befundes land ich bei B~oI)AL 
(1947), der vier Patienten nach SJ(SQVISTseher Tractotomie auf Sensibili- 
ti~tsstSrungen nntersuchte. Diese Operation wird ebenfalls eher rostra] 
ausgeffihrt, d. h. 2 mm oberhalb des caudalen Endes des IV. Ventrikels, 
und sie betrifft vorzfiglich die spinale Wurzel, nicht aber den Kern des 
Trigeminus. Die yon B ~ o D ~  dargestellten Ausf~lle des Schmerz- und 
Temperatursinnes am Ohr entsprechen prinzipiell dem Schema yon H~N- 
SCH~N und sind auffallend komplement~r zu den in Abb. 1 dargestellten 
StSrungen. ]~RODAL sagt ausdrficklich, er mSchte sich nicht darfiber aus- 
sprechen, ob die nicht dem Trigeminus zugehSrige Ohrzone vom Herr .  
intermedius (HUNT, 1907), demVagus oder beiden innerviert werde. Fails 
die hier gemachte Beobachtung nicht auf einer individuellen Variation 
beruht, diirfte man annehmen, das t t E ~ S C ~ - B R O D ~ s c h e  Areal gehSre 
zum V. und VII., das dazu komplementgre zum X. tt irnnerven. AUe 
diese Befunde entsprechen fibrigens der yon den Amerikanern (Lit. bei 

Wenn a]lerdings die Zunge nach der dem Herd entgegengese~zten Seite ab- 
weicht (2 F~lle yon L~WNE u. Mitarb., 1949), dunn mu] ein zweiter Focus kontra- 
lateral vorhanden sein. 
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BRZUSTOWICZ, 1955) sehon l~ngst gemaehten Annahme, wonach Trac- 
tus et Nucleus spinales trigemini die somatische, Tractus et Nucleus 
solitarii die viscerale Sensibilit~t aller branchiogenen It irnnerven re- 
pr~sentieren. 

Die lcontralaterale dissoziierte StSrung der KSpersensibilitgt ist selbst- 
verst~ndlich auf den Ausfall der spino-thalamischen Bahn zurfickzuffihren. 
Eigenartig ist das auch hier wieder festgestellte Freibleiben der Halsbrust- 
zone, d.h.  C~--C a (z. B . W ~ L ~ I ~ G ,  1895, 1911, 1915, MAI, 1904, Ku~- 
N]~ U. KlCAM]~, 1906, GOLDSTEI~ U. B A U ~ ,  1913). Da die caudalen Herde 
b i s z u  den zwei obersten HalssegmenterL herabreichen kSnnen, ist wohl 
die yon KVTNE~ U. KRAME~ ge~u~erte Meinung richtig, wonach die ent- 
sprechenden Fasern hier n0ch nicht gekreuzt, bzw. das spino-thalamische 
Bfindel erreicht haben. Schwer verst~ndlich ist dagegen die yon DE~IS~ 
LouIs-B~a~ (1946) in drei F~llen wiederum gemachte Feststellung eines 
Freibleibens yon $3--S ~, d .h .  der sogen. Anogenita]region (vg]. auch 
H]~AD u. I-IOT.MES, 1911, Fall 2). Nach Yoss (1954) miiBten diese Fasern 
ziemlich peripher ungef~hr in der Basismitte des mehr minder dreieckigen 
Herdes liegeni Uber die im Gebiet des kontralateralen Sensibilit~tsaus- 
falles oft beobachteten paradoxen Temperaturemp/indungen ist viel ge- 
sehrieben und gestritten worden. Meist handelt es sich um eine W~rme- 
sensation bei Ks selbst bei Eisauflegen; seltener wird warm als 
kalt  geffihlt (KUTNER U. KRAlVIEtr 1906, WALLE~V,~C, 1922), warm als 
w~rmer, kalt als weniger kalt (H]~AD U.I-IoLM]~S, 1911) oder ein Temperatur- 
reiz als Schmerz interpretiert (LEwis u.Mitarb., 1952). Man hut yon grSl~erer 
Empfindlichkeit der ,K~ltefasern", yon einem Temperatursinnrudiment, 
yon einem Reizsymptom und yon Autosuggestion gesprochen oder einen 
getrennten Verlauf der entsprechenden Fasern argenommen (Lit. bei 
GOLDSTEIN u. :BAuI~I, 1913, LouIs-BA~, 1946). Nicht leicht zu erkl~ren ist 
m. E. der Fall yon MAI (190r wo Eis wie ein Reiz mit Indifferenztem- 
peratur, W~rmeunterschiede aber korrekt empfunden wurden. Der bier 
beschriebene Par verspfirte bei allen Schmerz- und Temperaturreizen 
im Anfang nur die damit gleichzeitig erfolgte Berfihrung, sparer lSs~en 
sie saint und sonders ein Geffihl ,,eigenartiger W~rme" aus. Es w~re wohl 
ein Denkfehler, wollte man dies auf das selek~ive Erhaltenbleiben der 
Wi~rmeleitung zurfickffihren. Eine ,,W~rmefaser" (falls es so etwas fiber- 
haupt  gibt) wfirde ihre Anfgabe schleeht erffillen, ja eine Fehlleistung be- 
gehen, wenn sie auf Kgl~e- und sogar Schmerzreize ansprgche. Man 
kSnnte eher an einen Funlctionswandel im Sinne vo~ WEIZS~-CKERS den- 
ken und fiberdies die Beobachtungen fiber paradoxe Empfindungen als Ar- 
gument dafiir verwenden, daI~ zumindest im spino4halamischen Bfindel 
ein und dieselbe Faser je naeh Reizart (z. B. nach Frequenzen abgestuft) 
~erschiedene Empfindungen vermitteln kann, diese Fahigkeit bei einer 
Sch~digung aber eingeschrankt wird. Dem steht jedoch ein yon I - I Y ~ ] ) ~  
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u. VAN EPrs  (1939) erhobener Befund entgegen: In  einer Arbeit fiber 
41 o]?erative Durchtrennungen des s]?ino-thalamischen Bfindels teflen 
diese Autoren n~mlich mit, dal~ die Pat ienten in dem dadureh betroffenen 
Gebiet ein Geffihl angenehmer Ws (, ,warmth and comfort") ver- 
s]?firten. Das ,,eigeuartig warm" unseres Patienten wfirde somit auf eine 
vollst~ndigeUnterbrechung der s]?ino-thalamischenBahn zurfickzuffihren 
sein, und daber ein Enthemmungsph~nomen darstellen! 

Bei den cerebello-vestibuliiren St6rungen f~llt zun~ehst auf, dal~ im oben 
beschriebenen Fall mit  caudal liegendem Herd keine Spur einer eehten 
Hypermetrie festgestellt werden konnte. Trotz der meist ungenauen Be- 
sehreibungen der Kleinhirnsym]?tome in der Literatur hat  man den Ein- 
druck, dal~ die meisten Autoren analoge Feststellungen gemacht haben. 
Schwere cerebell~re StSrungen wie in den beiden Beobachtungen yon 
LHERMITm~ (1922) deuten jedenfalls auf eine andere Lage des Herdes hin, 
was auch aus dem l~ehlen dissoziierter Sensibflit~tsausfglle hervorgeht. 
Die in unserem Falle beschriebenen Sym]?tome werden yon den Fran- 
zosen als ,,troubles statiques" bezeicbnet (ira Gegensatz zu den ,,troubles 
dynamiques",  vgl. GUILLAIN U. ALAJOCA~r~E, 1935), ein Ausdruck, der 
]?hysiologisch nieht ganz korrekt  sein dfirfte. _~nliche Ausf~lle sieht man 
bei reinen Vermisaffektionen, d. h. also bei Wegfal] der ]?alaeoeerebellgren 
Einflfisse. Es ist dies so eharakteristisch, dab man z. B. im Falle eines 
Kindes mit  einem Medulloblastom des Wurmes bei einseitigem Auftreten 
yon Kypermetr ie  mit  Sicherheit auf  ein Ubergreifen des Tumors auf die 
entsprechende Kleinhirnhemisph~re schlieBen kann. Funktionell gesehen 
scheint mir fiir diese StSrungen ty]?isch, dab bei intendierten Bewegungen 
die l~ichtung eingehalten und das Ziel erreicht wird, die teleokinetische 
Kom]?onente an sich also richtig arbeitet. I m  Sinne yon W. R. HEss be- 
trifft der Ausfa]l daher vorwiegend die ffir die ereismatische Motorik be- 
s t immten Kleinhirneinfliisse 1. 

Was die Zuordnung dieser Symptome zu einem bestimmten Substrat be- 
trifft, so dfirften bei einem caudal liegenden Kerde nut  wenige Fasern 
der Oliven-Kleinhirnbahnen unterbrochen werden, deren ZerstSrung 
fiberdies zu teflweise gekreuzten und auch neocerebell~ren Ausfalls- 
erscheinungen ffihren mii[~te. Dagegen werden beim WALLE~BERG- 
Syndrom regelm~Big die s]?ino-cerebell~ren Bfindel veto Herde ergriffen. 
Die ventrale G o w ~ s s c h e  Bahn wird in den meisten Lehrbfichern als 
teilweise oder ganz auf der gekreuzten Seite ansteigendes System dar- 
gestellt, weshalb ibre Unterbreehung vorwiegend kontralaterale Sym- 
]?tome hervorrufen mfil~te. Dem Textbueh yon L ~ m s ~  (1951) entnehme 

Ich h~be frfiher die Kleinhirneinfliisse in tote e~ls zur ereism~tischen Motorik 
gehSrend ~ngesehen (Bi~r 1949), komme ~ber immer mehr zur Auff~ssung, d~l~ 
es sieh beim eerebell~ren um ein besonderes, vielleieht nur ~uf Grund ,,kyber- 
netischer" tJberlegungen zu erkl~rendes System h~ndelt. 
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ich jedoch, dag die diesbeztiglichen Angaben neuerdings in Zweifel 
gesetzt werden, weshalb diese Frage hier kurz gestreift sei. Da das Klein- 
him im grogen ganzen ipsilatera] org~nisiert ist, mfigte eine kontra- 
lateral a~s~eigende Bahn bei ihrer Endiguvg rtiekkreuzen, und das 
scheint tats~chlieh der Fall zu sein, wenigsfens bei der Katze. In drei 
im HEssschen Laboratorium ausgefiihrten Experimenten (Bthmi, 1943) 
wurde einseitig nich* nur das aus dem Kleinhirn austretende Braehium 
conjunctivum, sondern auch das dort aufsteigende GowE~ssehe Biindel 

Abb. 3. tIorizontalschnitt (291, 281). Der Koagulationsherd (2,) has einerseits das Brachiura con- 
junctivum (br. c., bier n~r vereinzel~e Fasern sichtbar), anderersei~s den TracSus ~pino-cerebellaris 
ventralis Gowers (spcb. v.) unferbrochen. Man sieht, wie dessert degenerierte Fasern groBenSefls die 

$~ittenirfie kreuzen, um ihren Endigungen zuzustreben. 

yon einem Koagulationsherd ergriffen. Die entspreohenden Ma~c~I- 
Pr~parate der H~ssschen Sammlung (Fi~lle 289, 291, 295) zeigen deut- 
lioh, dab dessen Fasern vorwiegend auf der gekreuzten Seite endigen 
(Abb. 3). Ein Ausfall der ventralen spino-cerebellgren :Bahn m/il?te sieh 
somit vorwiegend auf der kontralaterMen Seite geltend machen, er 
scheint aber mit unseren heutigen Untersuchungsmethoden klinisch 
iiberhaupt nieht naohweisb~r zu sein; denn H~:ND~AN U. VA~ Er~S 
(1939) konnten nach 41 Chordotomien mit chirurgiseher Zerst6rung des 
GowERssehen Faserzuges nie ein Kleinhirnsympton beobaehten. Die 
,,ereismatischen Koordinationsst6rungen" sind daher vorwiegend auf den 
Weg[all des dorsalen spino-cerebellgren Biindels zu beziehen. Ob hierf/ir 
auch die im gleichen Areal endigenden, abet aus dem Nuo]. cuneatus 
stammenden Fasern (F]~RRA~O U. B ~ E ~ A ,  1935) Yon ]~ecleutung sind, 
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bleibe dahingestellt. Bei den weiteren 5, yon BRODAL und seinen Mit- 
arbeitern beschriebenen spino-cerebe]l~ren Verbindungen (vgl. BRODM, 
u. REXED, 1953) handelt es sich um nicht somatotopisch organisierte 
und je ungef~hr zur H~tlfte gekreuzt aufsteigende Systeme. 

Mit Bezug auf die fibrigen cerebello-vestibul~ren Zeichen ist zu s~gen, 
dal~ die fast bei jedem WALLENBERG-Syndrom zU beobachtende Fall- 
neigung nach der Herdseite an sich beiden Systemen zugeschrieben 
werden kSnnte. Der erst bei Besserung des Zustandes durchffihrbare 
ROMBERGsche Versuch zeigt jedoch, d~l~ dieselbe yon der Kopfha]tung 
un~bh~tngig ist. Experimentelle Untersuchungen im HEssschen Labora- 
torium h~ben ferner ergeben, da~ Unterbrechung eines Bindearmes in 
seinem Anfangsteil, wo er noch pal~eocerebell~re Fasern enth~lt, selbst 
bei Katzen eine Fallneigung nach der tterdseite ausl6st (Bt~RGI, 1943). 
Ich m6chte dieselbe daher ebenfalls auf den Ausfa]l palaeocerebell~rer 
Fasern zuriickfiihren. Der eher selten vermerkte Drehschwindel ist 
ein vortibergehendes und somit auf keine Dauersch~digung hinweisendes 
Zeichen. D~gegen ist hier noch die oft beobachtete (nach LEwm und Mit- 
arbeitern in 91 ~o!), vorwiegend gleichseitige Hypotonie und Hypore~lexie 
z~l erw~hnen, die in unserem Falle uls ausgesprochene Kra[tIosiglceit, als 
eine Art dynamischer Hypotonie erschien. MARBURG hat  schon 1911 
auf die Bedeutung des Nucl. Deiters fiir die voriibergehende halbseitige 
Schw~che und Hyporeflexie aufmerksam gemacht. Die Untersuchungen 
Yon FULTON, LIDDEL U. t~IOCH (1930a, b) haben d~nn gezeigt, da]~ Zer- 
stSrung des vestibulo-spinalen und insbesondere deitero-spinalen Systems 
ipsil~terale ~ypotonie  und Hyporefiexie hervorruft.  Auf diesen Ausfall 
ist ja auch die h~ufig beobachtete Areflexie bei Querschnittsl~sionen 
(sogenannte BASTIANsche Rege]) zuriickzuffihren. Da die WALLE~BERG- 
Herde die deitero-spinale Bahn regelm~l~ig sch~digen, geht man wohl 
nicht fehl, die einseitige motorische Schw~che in erster Linie auf einen 
teilweisen Ausfall dieses B(indels zu beziehen. 

Ftir weitere, beim WALLENBERo-Syndrom immer ~deder auftretende 
ungelSste Fragen besteht zur Zeit wohl noeh keine Erkl~rungsm6glich- 
keit. Dies gilt insbesondere fiir den im thermanalgetischen Gebiet auf- 
tretendentterpes zoster (WALLENBERG, 1895 ; MAI, 1904; M~RRITT U. FIN- 
LAND, 1930 ; Lows-BA~, 1946) ; flit die ipsilaterale Schla[]heit derFacialis- 
musk~ulatur ohne eigentliche P~rese; fiir die namentlich yon M~RRITT u. 
F ~ A N D  in allen ihren 6 F~llen vermerkte h~rdseitige Hypal~usis; ffir das 
Von SPILLER (1908) zuerst besehriebene Auftreten yon Doppelbildern 
ohne objektiv nachweisbare Augenmuske]l~hmung; endlich ffir den 
l~stigen, oft tagelang dauernden Singultus. Dagegen soll nun in einem 
anatomischen Teil auf die ebenfalls mit dem WALL]~N]~ERa-Syndrom im 
Zusammenhang stehende Frage der ~us dem spinalen Quintuskern an- 
steigenden sekund~ren Trigeminusbahn eingegangen werden. 
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lI. Teil. Zur Anatomie der sogenannten sekund~iren Trigeminusbahn, 
insbesondere bei der Katze 

Angeregt durch die Besch~ftigung mit dem sparer naeh ihm be- 
nannten Syndrom ist WALLE~]~ERG der Frage nach den zentralen 
Verbindungen des spinalen Quintuskernes aueh experimentell nach- 
gegangen und hat  1896 fiber seine Befunde am Kaninchen berichtet. 
In  dieser ArbeR wird ein sparer auch beim Mensehen nachgewiesener 
Faserzug (W~LEN~ERG, 1901) dargestellt - -  wit wollen ihn im folgen- 
den kurz die ,,WALLENB]~G-Bahn" nennen - - ,  weleher yon der Gegend 
des Nucl. gelatinosus dorsomediorostralw~rts verl~uft, die Raphe in 
flachem Bogen unterhalb des hinteren L~ngsbfindels kreuzt, sich 
allm~hlich in den dorsolateralen Abschnitt der Formatio reticularis 
begibt und im Thalamus (Lamina medullaris interna und mittlerer 
Tefl des Ventralkerns) endigt. Gem~l] sp~teren Untersuchungen (WAL- 
LE~B~RO, 1905) sollen auch aus dem sensiblen Hauptkern einige 
Fasern in dieses Bfindel einstrSmen, zum Tell ebenfalls gekreuzt, zum 
Teil aber ungekreuzt, jedoch vorwiegend zur mesencephalen Tri- 
geminuswurzel, den Oculomotoriuskernen und der Substantia reticularis 
ziehen und nur in geringem Ma~e die Gegend des Centrum medianum 
erreichen. Alle diese Angaben sind nicht unwidersprochen geblieben, 
und man mull feststellen, da~ die Autoren bis heute fiber Ursprung, 
Bedeutung, zum Tei] sogar fiber die Existenz der WALLE~BERG-Bahn 
nicht einig geworden sind. Bevor wir auf diese Fragen eh~gehen, 
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 MA~c~-Methode impr~gniert und in 
der Frontal-, Horizontal- oder SagittMebene in Serien geschnitten sind. Jeder 
Befund kann mittels eines Koordinatensystems und entsprechenden Abbildungen 
(HEss, 1932) von einer auf eine andere Ebene fibertragen werden. In den voraus- 
gegangenen Experimenten sind ein- oder beiderseits der Mittellinie feinste Reiz- 
elektroden eingefiihrt und ~n den charakteristischsten Reizstellen kleine Ko~gu- 
]ationsherde gesetzt worden, was zur Degeneration der dort verlaufenden Faser- 
zfige geffihrt hat. 75 dieser Schnittserien sind ffir das Studium ~natomischer 
Fragen des Mittel- und Zwisehenhirn besonders geeignet. In fiber 15 F~llen ~ 
ist die sogenannte dorsal ~scendierende, sekund~re Trigeminusbahn irgendwo in 
ihrem Verlauf unterbrochen worden, wobei zu bemerken ist, da] die L~sionen, 
welehe zu keiner Degeneration dieses Bfindels geffihrt haben, eine wesentliehe 
Best~tigung der positiven Befunde geben. - -  Von den im Text und bei den 
Illustr~tionen angeffihrten Zahlen bedeutet jewefls die erste die Fall-, die zweite 
die Schnittnummer. Es sind dieselben Zahlen, welche in allen Arbeiten yon 
W. R. HESS und seinen ~/Iitarbeitern gefunden werden (Ubersieht bei HEss, 
1954). 

F~lle 282, 291, 292, 295--300, 302, 317, 320, 338, 446, 447, 449. 
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Be/unde 
In  den caudalsten F~llen (297 re., 300) wird das Biindel durch einen 

medial des Nucl. masticatorins in der dorsolateralen Formatio re~icularis 
des oberen Rhombencephalon gelegenen Herd unterbroehen. Die mittel- 
s tark imprs eher locker gebiindelten Fasern ziehen yon hier 
rostralwi~rts durch das Mittelhirn, wobei sie sich immer dicht unterhalb 
des zentralen H6hlengraus und der Radix meseneephalica trigemiDi, 

Abb. 4. Die  WALLENBERG~Bahn (wb.) im  Fronta l schni t t  (295, 430. Der Koagula t ionsherd  dieses 
Falles l iegt  l inks la teral  im  oberen Rhombencepha lon  und  caudalen Mit telhirn) .  L inks  die degene- 
rier~en, eher  Ioeker gebttndelten Fase ru  der W ~ r , E N B ~ G - B a h n  im  la terodorsa len  Teg raen tum des 
rostra len Mittelhirnes.  Sie reicheu bis an  den R a n d  des Or iseum centrale (Gr), d e m  sie einige E lemente  
abgeben.  Dorsal  davon  eine ascendierende (I) Degenera t ion  in der  mesencephalen Tr igeminuswm'ze l  
(rues. V.). U n t e n  rechts  das  ~ r a e h i n m  con junc t ivum (br. c.), dessert kurz  vorher  kreuzende  Fase rn  
schon groBenteils im Nucl.  rube r  (/~) Iiegen. Von hier steigen einige yon K5IMOFI~ beschriebene Fase rn  
(kl.) zum Oeulomotoriuskern a n d  zum Gr iseum eeutrale an. Die rechts  la tera l  ascendierenden Fase rn  
geh5ren der  eigentl ichen Trigeminusschleife  an  (lm. V.) und  s t a m m e n  aus  dem kon~ralateralen 

sensiblen Haup~kerne,  der  v o m  Koagula t ionsherd  ergriffea war.  Sn. Subs tan t i a  n igra  

ziemlieh lateral und dann laterodorsal des Fase. longitudinalis medialis 
in der guBeren oberen Eeke der Substantia retieularis befinden (Abb. 4). 
Je rostraler der Herd liegt, desto reieher an degenerierten Fasern seheint 
das Bfindel zu sein. Wie aus anderen Experimenten hervorgeht, u 
laufen zwisehen ihm und dem hinteren Li~ngsbiindel noeh absteigende 
Faserzfige, n~mlieh der Fase. eommissuro-oeulonuelearis und lateral 
davon der l~ase, thalamopraeteeto-tegmentalis (BucHE~ U. BffRGI, 1952), 
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welchen beiden sich Elemente des Fuse. mamillo-tegmentalis beigesellen. 
In der Gegend der hinteren Commissur geht die WALL~N]~ERG-Bahn 
allm~ihlich in die Fom~Lschen Itaubenfaszikel ein, und bier werden reich- 
lich Kollateralen ans zentra]e KShlengrau abgegeben. Das Biindel durch- 
flicht sich mit und liegt zum Tell lateral yon den vertikal absteigenden 
Fasern der Commissura posterior, Pars principalis, verl~uft bier dorsal 
des Fasc. thalamopraetecto-tegmenta]is, zieht dann lateral am Fase. 
habenulo-peduneularis vorbei und 5finer sich, um seinen Endigungeu 
zuzustreben. Hierbei teiit es sich in drei Hauptkontingente.  Der mediale 
t r i t t  in die Lamina medullaris interna, die Gegend des Centrum media- 
num und die sich daran anschlie6enden Kerne der Massa intermedia 
ein. Einige Fasern kreuzen vielleieht (282, 291, 320), was aber wegen 
gleichzeitiger Degeneration ascendierender Bestandteile des Fasc. longi- 
tudinalis dorsalis nieht mit Bestimmtheit gesagt werden kann. Eine 
zweite Gruppe nimmt eine leicht laterale Richtung ein und ver]iert sich 
in] dorsomediorostralen Absehnitt des Nucl. arcuatus (Nucl. postero- 
internus nach GER~BTZOFF, 1939; dorsorostraler Tell des Nucl. ventralis, 
Pars postero-medialis, nach JI~r 1949). In sagittal 
geschnittenen Serien sieht man, dab es noch eine dritte Komponente 
gibt: Fasern, die schon auf der HShe des Fuse. habenulo-peduncularis 
dorsalw~rts abzweigen und Richtung Nucl. lateralis posterior verschwin- 
den (Abb. 5a--d) .  

Mit Ausnahme der ]etzterwiihnten stimmen die Endigungen grosso 
modo mit den Literaturangaben iiberein, wobei allerdings bemerkt 
werden muB, dal~ l~omenklatur und Abgrenzung der Thalamuskerne 
immer noch recht uneinheiflich erfolgen: Dorsolateraler Arcuatus und 
medialer Tell des Postero-lateralis nach W A L } ~  (1939); dorosmedialer 
Arcuatus, Centrum medianum und obere Intralaminarkerne naeh PAP~z 

(1951) ; zentraler Tell des Arcuatus und Centrum medianum naeh RussEL 
u. Jon~solv (1952). Da das Biindel bei seiner Endigung ziemlich aus- 
einanderstrebt, haben wir uns zun~chst die Frage vorgelegt, ob es viel- 
leicht aus mehreren, an sieh unabh~ngigen Komponenten zusammen- 
gesetzt sei. Ein neuer Fall (XIV) des Physiologischeu Institutes Ziirich ~, 
den wir kfirzlich in anderem Zusammenhang erw~hnt haben (B~3RGI u. 
BUOI~ER, 1955), scheint dies jedoch zu verneinen und gibt gleichzeitig 
einen IIinweis auf die Herkunft der WALLW~BERG-Bahn: Ein yore un- 
teren Ende des IV. Ventrikels etwa 4 mm caudal reichender Herd zerstSrt 
beiderseits den GOLLschen und erfal~t rechts einen grol~en, links nur 
einen geringen Tell des BUI~DACHschen Kernes, w~hrend Radix et 
l~ucleus spinales trigemini, anscheinend auch der Nucl. tractus solitarii, 
frei sind. Der Lemniscus medialis ist selbstredend auf beiden Seiten 

I HI~iVSPEI~GEJa (in Vorbereitung). Fiir die Uberlassung des Falles fiir unsere 
besondere Frageste]lung sei auch an dieser Stelle bestens gedankt. 
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Abb. 5a--d.  u  Pr~iparate aus einer sagittal gesehnittenen B[~-~OHI-Serie (4~7, 438, 428, 426, 418). 
Von reehts nach links und oben naeh unten (5 a- -5  d) verl~iuft die relati~ rostral unterbroehene 
WAI,LENBERG-Bahn (wb.) naeh vorn uncl leieht lateralw~rts ihrer Endigung z u  (alas medial  zur 
Gegend des Centrum medianum ziehende Kontingent ist hier nieht siehtbar). ~-uf dem ersten Bild 
(5 a) erscheinen noch die lateralsten ~asern des Fase. habenulo-peduneularis (hp.), da die W~LEN~ 
BEl~-Bahn hier noeh caudal yon diesem Faserzug liegt. Auf den di'ei ersten Milq:ophotographien 
(5 a--~) sieht man dorsalw~ir~s ansteigende Elemente, w~hrend die Groi~zahl tier Fasern zum rostro- 
dorsalen Abschnitt des l~uel, arcuatus (Arc.) zieht (~ a--d) ,  Von diesen trennt sieh zuletzt ein Kon- 
~ingent (h-l~asern, hi., au f  5 v und d, vgl. Text), das zu einem andern System gehSrt and ventralw~r~s 
abzweigt. Man sieht ferner yore ~asc. teeto-spinalis (tc. sp.) als Kollateralen entspringende ]~lemente 
des Fase. teeto-ineertalis (tc. inv.) dem Subthalamus zustrebem - - /~ .  Koagulationsherd; cp. lateralste 

Fasern der Commissura posterior; Tc. Tectum opticum; lc. sg. Fase. tecto-supragenieulatus 
mediodorsalis; to. Sh. Fasc. teeto-thalamieus directus 
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stark impr~gniert;  aber auch die WAI.LE~BEI~G-Bahn weist - -  nament-  
lich links - -  eine ausgesproehene, wenn auch nicht sehr massive De- 
generation auf, wobei Fasern nach alien oben erwahnten Endigungs- 
stgtten hinstreben. Eigenartigerweise konstituiert  sich dieser Faserzug 
erst im oberen Rhombencephalon als eigentliches Biindel. Weiter caudal- 
w~rts sieht man nut  ganz zerstreut verlaufende Fasern aus dem Gebiet 
der medialen Schleife rostrodorsalwarts ansteigen, aus welchen sich die 
WAIm~l~m~G-Bahn zu bilden scheint. 

I)er l~all zeigt jedenfalls einmal mehr, dal3 zumindest ein Tell dieser 
Bahn aus dem caudalsten Abschnitt  der Medulla oblongata, wenn nicht 
aus dem oberen Halsmark  s tammt,  was ftir die Beurteilung ihrer Be- 
deutung yon groger Wichtigkeit  ist. Ob sie gekreuzt ansteigt, kann auf 
Grund dieser einen Beobaehtung nicht gesagt werden, da der Herd 
bilateral liegt und es sieh zudem um eine sagittal geschnittene MAROHI- 
Serie handelt,  was die Beurteilung dieser Frage sehr erschwert. Immerhin 
weist die deutlich st~rkere I)egeneration auf  der dem grSl3eren Herd- 
umfang gegeniiberliegenden Seite auf  eine Kreuzung bin, was in i)ber- 
einstimmung mit  vielen Literaturangaben steht (siehe unten). Die Tat- 
saehe, dab alle weiter oben geschilderten Endigungsstat ten mit  Fasern 
versorgt werden, spricht entschieden gegen die Annahme, es handle sich 
bei der WALLE~Bm~G-Bahn um ein aus Elementen verschiedener Be- 
deutung zusammengesetztes Biindel. Hierzu sei allerdings bemerkt,  dag 
tIerde, die sich in der caudolateralen Mittelhirnhaube ventralw~trts aus- 
dehnen, ein weiteres System zur Degeneration bringen, n~mlich Fasern, 
welche sich zunachst unten an die WALLENBEI~G-]3ahn anschlieBen, dann 
aber dem H-Feld zustreben (h-Fasern, h/auf  Abb. 5c und 5d). 

Besprechung 

Was die Frage nach Ursprung und Bedeutung des Biindels betrifft, so 
wurde es bekanntlieh yon WAnL~BEaO als dorsal ascendierende, sekun- 
dare Trigeminusbahn aus dem Spinalkern angesehen. I)iese Ansicht 
wurde u. a. yon vA~ GEHUC~TE~ (1901) und GEa~BTZOFF (1939) geteilt, 
yon sehr vielen Autoren (siehe unten) aber aufs Entschiedenste bestritten. 
Wenn man WALL~NBEaG aufmerksam liest, so tauchen allerdings Zweifel 
an seinen eigenen Schlul~folgerungen auf. In  seiner ersten experimentellen 
Arbeit (1896) schreibt er u. a. : ,,Die Mehrzahl der die sekund~re Tri- 
geminusbahn zusammensetzenden Elemente en t s tammt  nicht der eigent- 
lichen gelatinSsea Substanz, sondern dem medial yon ihr gelegenen, die 
Fortsetzung des Caput corn. post. des Rfickenmarks bildenden Kerne."  
Das heigt nichts anderes, als da[~ der Ursprung der Bahn nicht im 
Quintuskerue, wohl aber recht caudal zu suchen ware. Aus spater vor- 
genommenen Experimenten (WALLE~BERO, 1900) geht jedoch hervor, 
dab caudalere Lasionen (C 1) im Gebiei des spina]en Trigeminuskernes 
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praktiseh nur Fasern unterbrechen, welehe zur gegeniiberliegenden 
Sehleife kreuzen. Erst bei rostraleren Iierden ,,gewinnt die Bahn an 
Selbst~ndigkeit und Umfang". Aueh bei VAN GEHIIeI~T~N (1901) und 
G]~R]~BTZOrF {1939) liegen die L~Lsionen relativ rostral (siehe unten). 
Naeh den cytoarchitektonischen Untersuchungen yon O~SZEWSKI (1950) 
ist aber nur der caudalste Abschnitt des Nucl. gelatinosus dem Hinter/ 
horn analog gebaut und daher als Ursprungsort der sekund~ren, Sehmerz- 
und Temperaturempfindungen aus dem Trigeminusgebiet leitenden 
Fasern anzusehen! Endlieh besehreibt WALL]~N]3]~RG (1922) einen anato- 
misch verifizierten klinischen Fall, bei welchem auf der herdgekreuzten 
Gesichtsh~lfte dissoziierte Sensibilit~tsstSrungen bestanden, sieh aber voll- 
st~ndig zuriickgehildet hatten, ,,trotzdem der laterale Abschnitt der dor- 
salen sekund~ren (sc. gekreuzten !) Quintusbahn dauernd zerst6rt war." 

Das alles l~l~t erhebliehe Zweifel an der trigeminalen Igatur der WAL- 
LENB~Ro-Bahn aufkommen, nicht aber an ihrer Existenz, wie dies 
SMu (1939) anzunehmen seheint. Fiir diesen Autor verl/~uft die sekun- 
d~re Quintusbahn fin gekreuzten Lemniseus medialis, der ja bei Mlen 
pathologiseh-anatomisch verifizierten F~llen yon W~m~EN~l~G-Syndrom 
(vgl. z.B. Louis-BAR, 1946) I)egenerationszeichen aufweist. Merkwfirdi- 
gerweise finder man eine ganz analoge Auffassung bei VAN GV, HlrC~TEN 
(1901), der in der Literatur immer als Kronzeuge WALLWNBEROS auf- 
geftihrt wird: ,,Nous croyons que la vole cenfrale reliant la partie in- 
fgrieure du noyau terminal du nerf frijumeau s la couche opfique du 
C6t6 oppos6 passe par le lemniscus m6dian." Wie eben auseinandergesetzt, 
ist aber gerade der eaudalsfe Tell des spinalen Quintuskernes als die- 
jenige Sfelle anzusehen, an welcher die Schmerz- und Temperafuremp- 
findungen ans dem Trigeminusgebief leitenden Fasern umgeschaltef 
werden (OLszEwsKI, 1950). Bei rosfraler liegenden ~erden hal VAN GE- 
HIrOH~'~I~ dagegen die dorsal kreuzenden, in der dorsolaferalen Sub- 
stantia reticularis ansfeigenden Fasern ebenfalls beobachtet, und inso- 
fern stimmen seine Befunde mif denjenigen WAImENBv.I~Os (1900) voll- 
kommen iiberein. Weitere experimentelle Untersuehungen dieser Frage 
stammen yon WALKER (1939, 1942b). Leider scheinen seine MARC~I- 
Pr~parate unbefriedigend ausgefallen zu sein, muBte er doeh die Osmium- 
impregnation auf den Mikrophotographien nachzeichnen. Es wird dies 
erw/~hnt, weft man bei genauem Zusehen durchaus den Eindruck hat, 
auf dem Schnift 168 seiner Abb. 2 (1939) die yon WALI~N]~]~RO, VA~ GE- 
HUOHTEN und GEREBTZOFF besehriebene dorsale Kreuzung als schwaeh 
degeneriert erkelmen zu kSnnen. In der ttauptsache hat dieser Autor 
nach ZerstSrung des spinalen Quintuskernes jedoeh Fasern verfolgt, die 
sieh dem Lemniseus mediMis der gekreuzfen Seife anschliel~en, denselben 
im Mittelhirn aber allm~hlieh verlassen, um mifder  spino-thalamisehen 
Bahn in sehr oberfl~ehlieher Lage dem Thalamus zuzustreben. Im 

Arch. f. Psyohiatr. u. Z. Neur., Bd. 194 6 
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gleiehen Jahre hat  S M Y ~  (1939) einen ganz analogen Verlauf auf 
Grund yon  pathologisch-anatomischen Untersuchungen an menschlichen 
Gehirnen angegeben (ein FM1 yon Syringobulbie, ein WM, L ~ E ~ G -  
Syndrom, eine spinale Traktotomie). WALKE~: (1942a) hat  daraus die 
Konsequenz gezogen und mesencephale Traktotomien ausgeffihrt, die 
zumindest einen teilweisen Verlust der Schmerz- und Temperaturemp- 
findung in der kontralateralen Gesiehtsh~ffte herbefffihrten, r 
die W~LL~.~B~,~G-Bahn dabei intakt  blieb. ])as ist meines Erachtens 
ein so gewichtiges Argument, dab die trigeminale Natur der WM,  Lv.~- 
BE~G-Bahn Ms h6chst unwahrscheinlich betrachtet  werden mull. 

Auf Grund yon myelogenetischen Schnitten mSchte HASSLE~ (1948 ~) 
dieselbe als direkte vestibulo-thalamische Verbindung ansprechen. Zum 
Nachweis dieses Ursprunges mui~te aber noeh ein menschlicher Herdfall 
(wahrscheinlich W~IG~RT- und NISSLTPr~parate ) herangezogen werden, 
mit dessen Hilfe ,,die ]etzte Wegstrecke der Fasciculi Foreli zum Vesti- 
bulariskerngebier bewiesen" werden konnte. Trotzdem ]iest man ein 
Jahr  sparer (I-IASSLE~, 1949), die Bahn sei bei denCarnivoren ,,m~chtiger 
entwickelt", weft beim Mensehen und den Primaten ,,die vestibul~ren 
E r r e g u n g e n . . .  meist erst im Kleinhirn verarbeitet  werden, ehe sie den 
Thalamus erreichen". Mit dem Vorhandensein der aueh Yon uns nach- 
gewiesenen, sehr caudal entspringenden Fasern der WM, LwN]3E~G-Bahn 
ist diese Interpretat ion wohl kaum in Einklang zu bringen; vollends 
wird sie durch eine Reihe experimenteller, yon H A s s L ~  (1948, 1949) 
offenbar fibersehener Arbeiten widerlegt : G~Au (1926), RASMUSSEN (1932), 
BUCHA1,TA~ (1937), F E ~ R O ,  PAC~I~I~A u. B A R ~  (1940) haben nach 
verschiedenartigsten L~sionen der Vestibulariskerne hie eine Degenera- 
tion der W~LL~BE~o-Bahn nachweisen kSnnen. Neuerdings haben 
CAI~EA U. METTLEtr (1954) dieselbe a]s ungekreuzten Antefl des Brachium 
conjunctivum angesprochen, wie dies P~O~ST schon vor einem halben Jahr- 
hundert  gemacht hat (Literatur und Diskussion bei LWW~DOWSKY 1904). 
Trotzdem die Bahn bei reinen Kleinhirnherden nicht degeneriert und naeh 
ihrer alleinigen ZerstSrung keine eerebell~ren Ausfallserscheinungen auf- 
treten, h~lt ME~T~,V,~ (persSnliche Mitteilung) an dieser Auffassung fest. 
Sie w~re mit unseren Befunden nur vereinbar, wenn man annehmen diirfte, 
es handle sich dabei um ein weiteres Kontingent der W~L~ENB~g-Bahn. 

WALXER (1939) und P ~ n z  (1951) sind der Meinung, das Bfindel be- 
stehe aus Fasern, welche im ipsflateralen, nach ersterem Autor zum Tell 
auch im gekreuzten sensiblen ]:Iauptkern des Trigeminus entspringen. 
Dal~ Wx~Ln~B~o  (1905) selbst einen solchen Antefl beschrieben hat, 

Zu gewissen ~ndern, unseren Befunden widersprechenden Interpretationen, 
welche HASSL~.~ (1954) auf Grund yon Studien ~n der ttESsschen S~mmlung ver- 
6ffentlicht hal  wird in einer folgenden Arbeit Stellung genommen [Bii~oI, S. : 
D~sch. Z. ~,~ervenheilk. (ira Druck)]. 
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wurde sehon erwahnt;  es muB aber daran festgehalten werden, dab die 
Bahn aueh naeh Herden in der untersten Oblorgate wenigstens teilweise 
degenerierg[ Uberdies liegen die I-Ierde in unseren eaudalsten Fallen 
eindeutig medial der Trigeminuskerne, und RUSSEL (1954) hat naeh- 
gewiesen, dab eine sieh auf den sensiblen Hauptkern besehrankende Zer- 
stSrung keine Degeneration des Biindels hervorruft,  wohl aber eine auf 
die Substantia retieularis /ibergreifende. In Ubereinstimmurg mit L~- 
WA~DOWSKY (1904) mSchte er den Faserzug als eine aus dieser Struktur 
stammende, restlos ungekreuzte Verbindung zum Thalamus anspreehen. 
Obsehon aueh wir der Auffassung sind, die WAL~E~ERG-Bahn nehme 
rostralwarts an Faserreiehtum dureh Zuzug ipsilateral entspringender 
Elemente zu, i s t  wiederum auf ihre teilweise Degeneration naeh viel  
eaudaler und zudem kontralateral liegenden Herden hinzuweisen. 

Bevor wit versuehen, das Fazit aus unseren eigenen Befunden und 
den sieh vielfaeh widerspreehenden Beobaehtur.gen und Interpretationen 
der Literatur zu ziehen, sei noeh eine aufsehluBreiehe Arbeit yon RAS- 
MUSSEN U. ~]~YTON (1918) erw~hnt, welehe Autoren die Gelegenheit 
batten, das Gehirn eines 9 Tage naeh Traktotomie verstorbenen Patien- 
ten im Ma~cItI-Bild zu studieren. Abgesehen veto ipsilateral aseendie- 
renden spino-thalamisehen Biindel sind viele t0ibrae areuatae internae 
degeneriei~, welehe im gekreuzten Lemniseus medialis aufsteigen. Un- 
gefahr auf PonshShe trennt sieh davon eine reeht ansehnliche Zahl ,,iso- 
lierter dorsomedialer Lemniseusfasern", welehe in Wirklichkeit im Areal 
der WALIJ~NB~G-Bahn verlaufen! Diese beim Mensehen gemaehte Be- 
obaehtung entslorieht in auffallender Weise dem ohen mitgeteilten Be- 
fund an einem Katzengehirn mit Koagulationsherd in der Gegend der 
Hinterstrangkerne. 

Zusammenfassend mSehten wir folgendes sagen: Die sekundar, aus 
dem eaudalen Absehnitt des spinalen Quintuskernes aseendierende, 
Sehmerz- und Tomperaturempfmdungen leitende Bahn kreuzt mit den 
Fibrae areuatae internae, steigt dann im kontralateralen Lemniseus 
medialis an (VA~ GEHUe~TEN, Kaninehen), den sie abet im Mittelhirn 
verlagt, um mit dem Tractus spino-thalamieus dem Thalamus zuzu- 
streben (SMYT~, Menseh; WALKE~, Affe). Die WaLLEN~V.~G-Bahn 
seheint dagegen einen vielf~tltigen Ursprung und eine andere Bedeutung 
zu haben. Ein aus der untersten Oblongata oder dem obersten Halsmark 
(Nuel. Burdach und Umgebung?) stammender Anteil besteht offenbar 
aus ebenfalls mit den Fibrae areuatae internae kreuzenden und zuerst 
in der mediMen Sehleife verlaufenden Fasern, welche oberhalb der Oliva 
inferior in loekerer Formation dorsalwarts abzweigen, um dann wieder- 
vereinigt im dorsolaterMen Tegmentum weiterzuziehen (RASMUSSEN u. 
PEYTO~, Menseh; eigene Beobaehtu~g, Katze). W e i t e r e  Elemente 
seheinen ihren Ursprung in der Gegend der rostraleren Absehnitte des 

6* 
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spinalen Quintuskernes zu haben, Sie kreuzen dorsM, knapp unterhalb 
des Fast .  longitudinalis medialis und begeben sich dann ganz allmi~hlich 
in die dorsolaterale Mittelhirnhaube (W~LL~NBE~G, Kaninchen, Mensch ~. ; 
VAN G~VC~T~N, Kaninchen; G E ~ z o F r ,  Kaninchen). Endlich erhi~lt 
die Bahn Zuzug yon Fasern, welche wahrscheinlieh in der gleiehseitigen 
Substantia reticularis entspringen (L~wA~cDOWSKY, I tund und Katze;  
l~vss~L, Katze;  eigene Beobachtungen, Katze), vielleicht auch ipsi- und 
kontralateral  aus dem sensiblen I-Iauptkern des Trigeminus herkommen 
(W~cLLmCB~G 1905, Kaninchen; WALKW~, Affe; PArnz, Pferd und 
Sehaf). Es handelt  sich somit um ein komplexes, rostralwi~rts ansehwel- 
lendes Bfindel mit mehreren Ursprungssti~tten, das aber yore oberen 
l~hombencephalon an einheitlieh verli~uft und auch dann allen seinen 
versehiedenen Endstationen im Thalamus zustrebt, wenn nut  eiri ein- 
ziger seiner Anteile unterbroehen worden ist. 

Diese Charakterisierung sowie die eindeutig bestimmte Lage des Faser- 
zuges im Mittelhirn entspreehen dermaI~en den Resultaten neuerer 
physiologiseher Experimente, alas sich eine Arbeitshypothese fiber die 

mSgliche Bedeutung tier WALL~CB~G-Bahn geradezu aufdri~ngt: 
ST~zL,  TAYLO~ u. MXGOVN (1951a, b) haben auf Grund elektrophysio- 
logischer Untersuehungen das Vorhandensein yon Kollateralen, welche 
aus den aufsteigenden Bahnen der Sensorik und Sensibihti~t zur For- 
matio retieularis ziehen, wahrscheinlieh gemacht] und sie haben die- 
selben als Bestandteile eines aseendierenden retieuli~ren aktivierenden 
Systems dargestellt. Bei Einzelschoekreizung des Isehiadicus fanden sie 
im Mittelhlrn zwei Zonen mit  maximalen Potentialschwankungen, wovon 
die i~uSere ungef~hr dem Traetus spino-thalamicus entspricht, die me- 
diale abet in ihrem Zentrum die W~L~NB~n~-Bahn enth~lt (vgl. ihre 
Abb. E und F in 1951b). Da letztere Zone dutch Zuwachs yon Fasern, 
welehe nach Umsehaltung tier einstrSmenden Kollateralen aus der Sub- 
stantia retieularis entspringen, genau wie die W ~ L ~ B ~ - B a h n  rostral- 
wi~rts zuzunehmen scheint; da ferner die Endsti~tten dieser Zone im 
groSen ganzen denjenigen entspreehen, welehe welter oben ffir das hier 
zur Diskussion stehende Bfindel beschrieben wurden; da endlieh auch 
auf Grund anatomischer Befunde ein mindestens teilweiser Ursprung 
des letzteren in der Formatio retieularis anzunehmen ist ( L ~ w ~ -  
Dowsx~, I~vss~L), besteht die MSgliehkeit, dal3 die Wx~L~c,~r  
das anatomische Substrat des ,,reticulSr aktivierenden Systeme~" bzw. des 
,,arousing system" yon ~o~czz I  u. MA~ov~ (1949) darstellt. 

Zusammenfassung 
1. Es wird eine topogr~phisch eigen~rtige St5rung des Schmerz- und 

Temperatursinnes am ~uBeren Ohr beschrieben, welche bei einem klinisch 
untersuchten WALL~B~R~-Syndrom mlt offenbar recht caudal liegendem 
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Herd  beobachte t  wurde. A n  H~nd  dieses Falles wird versucht ,  einige 
physiopathologische,  die Organisat ion der Sensibil i t~t  u n d  die Kle im 
hirneinfliisse betreffende Probleme einer LSsung ni~herzubri~gen. 

2. Auf  Grund  an~tomischer  Befunde werden Ursp rung  u n d  Bedeutung  
der dorsal ascendierenden,  sekund~ren Tr igeminusbahn  yon  W~LLEN- 
~ besprochen. Das zum Tefl in der un te r s t en  Oblongata,  wo n ich t  in  
den  ers ten Cervicalsegmenten en~sprirgende Bfindel scheint  rostr~lw~rts 
an  l~aserreichtum zuzunehmen  u n d  daher  verschiedene Urspru~gsst~Cten 
zu haben,  wi~hrend alle seine Elemente  den gleichen End igu~gen  zu- 
streben.  Es ist hSchst  unwahrscheinl ich,  dal~ es sich dabei  u m  eine sekun- 
d~re, Schmerz- u n d  Tempera turempf ind tmgen  leRende Verb indu~g des 
spinalen Quintuskernes  handel t .  Dagegen bestehr die M5g]ichkeit, dal~ 
die W x ~ R G - B a h n  das anatomische Subs t ra t  des ,,reticuli~ren, akti-  
v ie renden"  Systemes yon  MORVZZ~ u. MAoouN darste]lt .  

Herrn Prof. W. R. HESS mSchten wir fiir die Uberlassung seines wertvollen 
Materials, Herrn Pd. Dr. med. R. SCHE~K fiir die liebenswiirdige I-Iflfe bei der 
Aufnahme der Mikrophotographien aueh an dieser Stelle herzlichst danken. 

Die anatomisehen Untersuehungen warden durch die yon der Schweiz. Akademie 
der reed. Wissenschaften und dem Sehweiz. Nationaffonds an Herrn Prof. W. R. 
HESS ausgerichteten Subventionen wesentlieh gef6rdert. 
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