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Beschreibungen der Thrombose der Basilgrarterie sind nicht h~tufig. 
In der entsprechenden K~suistik kSnnen wir die F~l]e yon Hayem (1868), 
Willig/c (1875), Eiehhorst (1876), Eisenlohr (]879), Leyden (1882), 
Op,penheim-Siemerling (1887), Mar~cow (1891), Maleew (1900), Nagano 
(1901), Saatho/ (1905), Sachartsehen]co (1909), Marburg (1910), Fili- 
monow (1923), Blumenau (1926), Golubew (1926), _Nonne (1928), Al]an- 
dari (1929) notieren. Doch fehlt in den meisten Fgllen ein ausfiihrlicher 
pathologisch-anatomischer Status. Vielfgch begnfigen sich die Autoren 
mit einer makroskopischen Beschreibung ohne nachfolgende mikro- 
skopische Untersuchung. Schliel~lich gibt es darunter noch eine Reihe 
unreiner [Fi~lle, in denen entweder eine Thrombose noch anderer Gef/tBe 
vorlag (Maleew, Blumenau, A1/andari u. a.) oder ldinische Zeichen 
einer anderen begleitenden Erkrankung (T~bes dorsalis, Lues cerebri, 
Leptomeningitis). In den meisten F/~llen war die Atiologie der Throm- 
bose eine luische, worauf schon Leyden, Saatho[, Sachartschenko hin- 
gewiesen haben; dabei ist selbstverstgndlich die MSglichkeit entziind- 
licher Vergnderungen der intramedull~ren ~ste der Arteria basilaris 
nicht auszuschlieBen, was schon an und fiir sich zur Erweichung 
ffihren kann. 

F~tlle yon reiner Thrombose der Basilararterie, die histologisch- 
mikroskopisch an Serienschnitten durch den Gehirnstamm untersucht 
wurden, sind uns aus der Literatur nicht bekannt. Im Falle yon Fili- 
monow war auBerdem klinisch noch alas Bild einer Tabes dorsalis aus- 
gepri~gr Um die Frage zu beantworten, welche Vergnderungen die 
Thrombose der gasi]ararterie hervorruft, wollen wit unseren Fall einer 
reinen Basilaristhrombose mitteilen, den wir klinisch, ebenso wie mikro- 
skopiseh an Serienschnitten verfolgen konnten. 
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Aus der Krankengeschichte. 

T. P., 54 Jahre alt. Aufnahme in die Klinik am 21.11.30. Erkrankte am Tage 
vor der Einlieferung in die Klinik. Am 20.11. morgens verspfirte er Kopfsehmerzen, 
Schwindel, allgemeine Sehwgche, die Spr~ehe wurde dysart~riseh. Am 21.11. 
gesell~e sich dazu eine linksseitige Paralyse der Extremitgten. Keine Bewul~t- 
losigkeit. 

In der Anamnese Abusus alcoholi; sonst anamnestisehe Angaben ohne Belang. 
Status praesens. Der Kranke versteht alle Fragen; alle Anforderungen des 

Arztes werden ausgeftihrt. Sprache dysar~riseh, sehmierend, undeutlieh. Pupillen 
gleiehmgl~ig, Lichtreaktion erhalten. Augenbewegungen nieht besehrgnkt. Mi- 
mische Bewegungen ungest6r*. Keine Asymmetrie des Gesichts. Gaumenreflex 
links fehlt, reehts kaum ausl6sbar. Sehluckbesehwerden. Dysphagie. Schwere 

Abb. 1. Thrombose des oberen Dritfcels tier B~siI~rarterie. 

Pur~lyse der linken oberen Extremi~g~ yon Hypertonie, besonders der l~lexoren 
begleite~. Hyperreflexie. Motilitg~ der reehten oberen Ex~remit/it ungestSrt. 
B~uchdeckenreflexe beiderseits nicht auszulSsen. 

Untere Ex~remit/tten: Akfive Beweglichkeit links stark eingeschrgnkt, Hyper- 
tonie; aktive Beweglichkeit der rechten Extremitat erhalten. P~tellar- und Achilles- 
sehnenreflexe beiderseits lebhuft. Babinskyphgnomen beiderseits, links deutlicher 
ausgeprggt yon permanentem Typus. Sensibilitgt der linken KOrperhglfte ab- 
geschw/icht. HerztSne dumpf. Puls 90, Temperatur 37,7 ~ 

23.11. Allgemeinzus~and verschlimmert sieh, Gesiehtseyanose, T~chypnOe, 
Tachykardie, Pulsarrhythmie, Temper~tur 39 ~ Nervensystem: Pupillenreak~ion 
erhalten. Pa~ellarreflex links abs., rechts vorhanden. B~binskyph~inomen links aus- 
geprggt, rechts angedeutet. 

24.11. Sehwerer Allgemeinzustand. Temperatur 40,4 ~ Puls~rrhythmie. Exitus 
letalis bei Erscheinungen der Herz- und Atemlghmung. 

Bei der Autopsie: ~etten~arfung des Myokards, Leber und Nieren. Arterio- 
sklerose tier Coronar- und Hirngef~il3e. Thrombose der Arteria basilaris: Throm- 
bosiert is~ das obere Drittel der Arterie, dabei reieht der Thrombus f~s~ bis an die 
Teilungsstelle der Arteria basilaris in die beiden Arteriae cerebri posteriores, ohne 
aber in dieselben hineinzudringen (s. Abb. 1). 
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Mikroskopische Untersuchung. 
Der Hirnstamm wurde in eine ununterbrochene Schnittserie zerlegt. Die 

Schnitte wurden nach Nissl, van Gieson, mit H/tmatoxylineosin gef/irbt. Das 
Studium der Pr/~parate ergab folgende Ansdehnung der ZerstSrung. 

Abb. 2 bringt einen Schnitt dutch das obere Drit tel  des pons Varolii. Wir sehen 
hier den verengten 4. Ventrikel, dessen obere Wand yore Velum reed. anterius 
gebildet wird. Lateral davon lagern sich die quer getroffenen Bfindel der Brachia 
eonjunetiva. Das Ventrikelgrau grenzt ventral an den Fasciculus longitud, dorsalis. 
An der ventralen Grenze des Tegmentum t r i t t  der Lemniscns mediMis als quer 
gelagertes Band, das nicht bis an die Mittellinie reicht, hervor. Darunter breitet 
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Abb. 2. Erweiehungsherd (punktiert) in seiner griSl~ten Ausdehnung. 
V IV 4. Ventrikel. Bre Brgehia eonjunctiva. Lm Lemniseus medi~lis. 

sich das Basis pontis mit  seinem Stratum profundum, Stratum complexum und 
Stratum superficiale hervor; zwischen diesen Strata lagern sich die Nuclei pontis. 
Der Erkrankungsherd verteilt  sich haupts~chlich fiber die Basis der Varolsbrticke, 
haupts/~chlich in ihrer rechten tt/~lfte. Der vorliegende Schnitt gibt den grSBten 
Tell der erkrankten Stelle wieder. Vom Prozeg ergriffen sind Stratum superficiale, 
Stratum complexum mit der Pyramidenbahn, Stratum profundum pontis, und 
zwar sowohl Quer- und L/~ngsfasern als Nervenkerne. Dorsal greift der Erkrankungs- 
herd auf das Gebiet des Tegmentum fiber, indem er haupts/~chlich die mediMe 
Schleife umfaBt, das benachbarte Gebiet der Substantia reticularis aber nur leicht 
berfihrt. Das lateral und medial yon der Schleife gelegene Gebiet (Lemnisc. medial. 
pedune., fasc. pontis lateral.) ist vom tterde nicht ergriffen. Im Bereich der Basis 
dringt die Erkrankung bis zur Raphe, zerstSrt die Fibrae perpendiculares pontis 
und berfihrt auch den linken Tell der Basis: Stratum su]?erficiale, complexum, pro- 
fundum mit  dem Pyramidenbfindel. 

An mehr frontalen Schnitten nimmt der Umfang der ZerstSrung schnell ab, 
und in der ttShe der Pedunculi cerebri lassen sieh fiberhaupt keine Spuren yon 
Erkrankung feststellen. Ebenso nimmt auch distal der Umfang der Erkrankung 
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ab. Wenn  wir die Sehnit te  distal  verfolgen, so k6nnen wir bemerken, wie sich der  
Erkrankungsherd  allmtthlich verengert ,  indem er sich hauptsgchlich in der reohten 
H~lfte konzentriert ,  wobei zuerst  das zentrale Goblet yon der  Zerst6rung befreit  
wird. Auf diese Weise zerf~tllt der Erkrankungsherd  sozusagen in zwei kleinere 
Horde: In  den dorsalen, der hauptsachl ich  den Lemnisc. medial, dext. und  den 
ventralen,  der das S t ra tum complexum und  S t ra tum superficiale mi t  dem Pyra-  
midenbiindel  umfal3t und  fast  ganz in der rechten H~tlfte der  Briicke sich befindet  
(nut  teilweise auch die Raphe  fiberschreitend und  in die linke I-Ialfte der Varols- 
brficke sieh lagernd). Wenn  wir dis tal  noch weiter vordringen, sehen wir, wie der  
dorsale Herd bald ganz verschwindet,  und  wenn wir endlich an dan Kern  des 
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2Lbb. 3. Erweiehungsherd (punktiert) in seiner kaudalen Partie. 
Lm Lemniseus medialis. V IV 4. Ventrikel. Bre Brachia eonjunel0iva. 

Py P.~ramidenbahn. N V Nuel. trigemin. 

N. tr igemini (s. Abb. 3) gelangen, bemerken wir nun  den kleinen Herd ungef~hr in 
der Mitre, vorzugsweise reehts,  der fast  ganz im Bereich der S t ra tum superficiale 
liegt, wobei S t ra tum profundum, complexum mi t  dem Pyramidenbi indel  voll- 
kommen in tak t  sind. Dooh auch dieser Hercl versohwindet frfiher als die l~aserri 
des N. trigeminus, so dag die weitere histologische Untersuchung der eaudaleren 
Schni t te  der  Brfioke und  des verli ingerten Markes keine Abweichungen yon der 
Norm offenbart .  

Was den Charakter  der histologisohen Vergnderungen anbelangt,  so lassen sich 
keine Defek~e des Gewebes feststellen. Dooh ist  das Nervengewebe an  der Stelle 
des Herdes undicht ,  looker, fgrbt  sich schwach, seine S t ruk tur  ist versehwommen. 
Die Hirnsubstanz  befindet sich gleichsam im Zustande der Verflfissigung, doch 
sind die Fasern erhalten.  Entzfindliohe Infi l trat ionsersoheinungen lassen sich nicht  
feststellen, es fehlen aueh Reaktionserscheinungen yon seiten des gli6sen Gewebes 
(an Prgparaten,  die mi t  ICresylviolett, Thionin, Hgmatoxylineosin,  naoh van  Gieson 
gef~rbt sind). 

Treten wir nun  an  die Vergnderungen der  Gefggwand der Basilarar~erie heran, 
so mug auch hier das Fehlen yon Infi l t rat ionserscheinungen in allen 3 Gefggwgnden 
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hervorgehoben werden, was gegen einen spezifischen Charakter der Veri~nderungen 
spricht. Die Gefs ist verdiekt, Etastica interna durch atheromatSse tterde 
stark zerstSrt. An Stelle der Thrombose ist das Gef~lumen mit einem dieh~en 
fibrinSsen ~qetz angeftillt, in dessen Maschen Anhaufungen roter oder weiBer 
BlutkSrper enthalten sind. 

Die Hirnhaut zeigt keine Ver~nderungen. 
So haben w i r e s  hier mit  einem reinen Fall yon hoher Thrombose 

der Basilararterie zu tun. Diese Thrombose war die Ursache eines 
lokalen Erkrankungsherdes mi~ deutlich hervor~retenden Grenzen, was 
uns die MSglichkeit gibt, zu einigen Fragen der Klinik und tier Vascu- 
larisation der Varolsbrfieke Stellung zu nehmen. 

Der Herd lokalisier~ sich haup~s~chlich an der Basis der Briicke, er 
ist doppelseitig mit  vorherrschender Lokalisation in der rechten Hi, life, 
an weleher Seite teilweise auch die mediale Schleife in den ProzeB hinein- 
gezogen erscheint. 

Diese Verteilung des Erkrankungsherdes erkliirt auch das klinische 
Bild. Der spastische Charakter der Paralyse, besonders der linken 
Seite finde$ seine Erkli~rung durch die Erkrankung der die Brfickenbasis 
durchziehenden Pyramidenbahn,  besonders reehts. Die Herabsetzung 
der Sensibiliti~t der linken KSrperseite erkl~rt sich dadurch, dab die 
rechte mediale Schleife in den ProzeB hineingezogen ist. 

Charakteristisch fiir die doppelseitige Erkrankung der Varolsbrfieke 
sind anch die bulb~ren Symptome. Sie hs nicht yon der Erkrankung 
der ~qervenkerne ab, sondern yon der doppelseitigen Erkrankung der 
supranuklei~ren Bahnen, welche mit  den Pyramidenbahnen ziehen, d .h .  
sic t ragen einen pseudo-bulb~ren Charakter. Doch zum Unterschiede 
yon de~ pseudobulbs Paralysen cerebralen Ursprungs werden hier 
schwere Li~hmungen ohne grobe StSrungen des Bewul~tseins beobachtet.  

Das Fehlen yon S~Srungen der Gesichtsinnervation spricht dafiir, 
dab die zentrale Faeialisbahn sieh sehr hoeh im proximalen Tefl der 
Varolsbriicke yon der Pyramidenbahn abzweigt und in das Tegmentum 
hinaufsteigt. (In dieser Hinsicht gehen unsere Beobaehtungen und die- 
jenigen yon Fil imonow auseinander.) 

Sonst haben wit nur sehr sp~rliehe Symptome. Dieses erkli~rt sich 
dadttrch, dab die Thrombose der Basilararterie grSBtenteils nur im 
Gebiete der Basis zur Erweiehung der Hirnsubstanz ffihrt, wi~hrend das 
Tegmentum der Brficke mit  seinen Kernen und Bahnen gewShnlich ver- 
schont bleibt. Diese In takthei t  des Tegmentum bei Thrombose der 
Basilararterie muB durchaus im Gegensatz zur Thrombose der Arteria 
vertebralis oder ihrer Verzweigungen, der Arteria cerebelli posterior 
inferior (die wir auch in einem Falle beobachten konnten), hervorgehoben 
werden. 

Es versteht sieh yon selbst, daB, solange die Thrombose der Basilar- 
arterie keine vollsts ist, der Herd einseitig sein kann. Solche F/~lle 
einseitiger Erkrankung sind auch in der Literatur  beschrieben worden. 
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Marburg halt sogar bei Thrombose des oberen Teiles der Basilararterie 
das letztere fiir die Regel. Doch kann man diese Ansicht kaum fiir 
begrfindet halten. In unserem Falle hoher Thrombose haben wir einen 
doppelseitigen, wenn auch auf beiden Seiten nicht gleich stark aus- 
gepragten Herd. Auch im Falle yon Markowsky, auf den sich Marburg 
beruft, wie auch in den Beobachtungen yon Sachartschenko und Fili- 
monow liegen doppelseitige Herde vor. 

•ach der Ansicht yon Blumenau ist die Webersche alternierende 
L/~hmung, die or in zwei seiner F/~lle beobaehtete, charakteristiseh flit 
hohe Thrombosen; doch lag im ersten Fall eine spezffische Endarteriitis 
vor, und der Thrombosierungsprozel3 umfaBte die Arteria cerebri posterior 
sinistra, im zweiten Fall hat ten wir das klinische Bild einer Tabes. Daher 
ist es durchaus wahrseheinlich, dab die Webersehe alternierende Paralyse 
nieht ffir die hohe Thrombose dor Basilararterie selbst charakteristisch 
ist, sondern dureh Hineinziehung der Arteria cerebri posterior in den 
Prozel3 erkl/~rt werden kann. Marburg ist der Ansicht, da]3 bei Thrombose 
dos mittleren Teiles der Basilararterie die Erweichung sich teilweise 
auch auf das Tegmentum erstreckt, wir haben jedoch in unserem Fall 
eine teilweise Erkrankung des Tegmentum bei hoher Thrombose. Natiir- 
lich dfirfen wir die M6glichkeit einiger individueller Abweichungen in 
der Verteilung der yon der Basilararterie abgehenden intrapontinen 
Gef~13e nieht auger acht lassen, wodurch eine gewisse Variabilit/~t in 
der Symp~omatologie bedingt werden kann. 

Im Anschlul3 hieran halten w i r e s  fiir notwendig, auf einige weitere 
Fragon ngher einzugehen. 

Filimonow kommt in seiner Mitteilung zu der Schlul~folgeru.ng, dab 
bei doppelseitigem Ergriffensein der Basis pontis in ihrem mittleren 
Teile eine schlaffe Paralyse der Extremit/iten und des Rumpfes entsteht. 
Doch ](ann man sich mit dieser Behauptung kaum einverstanden er- 
kl/~ren, da im Falle .Filimonow Tabes dorsalis vorliegt, die den ,,schlaffen" 
Charakter der L/ihmung erkl/~rt. Hierbei mul3 noeh auf ein h/iufiges 
Symptom bei Thrombose der Basilararterie hingewiesen werden, und 
zwar auf die Temperatursteigerung, die in den letzten Tagen vor dem 
t6dlichen Ausgang beobach~et wurde. In  unserem Falle betrug die zu 
Beginn der Erkrankung normale Temperatur am Tage vor dem Tode 
39 ~ und am Todestage 40,3 ~ Im lq'alle yon Eichhorst erreichte die Tem- 
peratur am letzten Tage 42,9 ~ naeh dem Tode 43 ~ bei Eisenlohr war die 
Temperatur am vorhergehenden Tage 39 ~ im Falle Hoppe stieg sie bis 
40 ~ dieselbe Temperatursteigerung beobaehteten auch Leyden, Blume- 
nau, Sachartschenko u .a .  Eine so h/iufig beobachte~e Erscheinung hat 
natiirlich eine gowisse prognostisehe Bedeutung. Altere Vorfasser 
(Walther) versuehlben sogar dies Symptom durch alas Vorhandensein 
einos regulatorischen Zentrums in der Varolsbriicke zu erkl/~ren, was 
man jedoch kaum ffir begrfindot halten kann. 
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Der n~chs~liegende Ausgang der Thrombose der Basilararterie ist in 
unserem Falle, wie auch in denjenigen anderer Verfasser - -  der Tod. Dieser 
is~ jedoch nicht als Resulta~ der schweren ana~omischen Ver~nderungen 
verschiedenen Grades zu betrachten, sondern als direkte ~olge einer 
starken allgemeinen Zirkula~ionsstSrung des Blutkreislaufs im Zusammen- 
hang mit der Thrombose, durch welche das benachbarte verl~ngerte Mark 
sehwer betroffen is~. Als Best~tigung dieser Ansieht kSnnen Fs plStz- 
lichen Todes dienen (Sachartschenlco 2. Beobachtung, Hayem 2 Fs 
Diese Ansicht fiber die n~chstliegende Todesursache teilte auch Leyden. 

Was nun die Frage anbelang~, warum nur verh~ltnism~Big kleine 
Teile der Varolsbrficke yon der Erweichung be~roffen werden, w~hrend 
~ast die ganze Breite des Arterienstammes verstopft ist, so erkl/~rt sich 
dieser Umstand durch die Besonderhei~en der Ern~hrung der Brficke. 
Bei Thrombose der Basilararterie wird nicht das ganze yon ihr ern~hrte 
Gebiet (der grSl]ere Tell des t t irnstammes und das Kleinhirn) yon der 
Erweichung betroffen, sondern nur der Teil, welcher durch die, unmit~el- 
bar vom verstopften Gebiet ausgehenden Gef~13e ern~hrt wird. Die 
Endzweige der Basilararterie - -  Arteriae cerebri pos~eriores (s. pro- 
fundae) sind mittels der Ar~eriae communicant, posteriores mit der Carotis 
interna verbunden. Daher wird bei Thrombose der Basilararterie ihren 
Endzweigen Blur aus der Carotis interna zugeffihrt. Ausgeschaltet werden 
nut die]enigen lcleinen Ge/Ci[3e, die yon der Basilararterie an der Stelle der 
Thrombose selbst abgehen. 

Im Zusammenhang mi~ der Klinik der Erkrankung des pons Varolii 
erh~lt auch die Frage der Vascularisation ein besonderes Interesse. 

Diese Frage is~ yon vie]en Veffassern (Adamlcewitsch, Duret, v. Ge- 
huchten, Foix, Hillemand, Schalit, B6hne, Luna) untersuch~ worden. Zur 
LSsung der Frage der Vascularisa~ion des Hirnstammes benutzten sie 
die allgemein bekannte Technik der Injektion mit nachfolgender mikro- 
skopischer Untersuchung der Schnitte. Als Resulta~ langwieriger Arbeit 
der genannte n Forscher haben wir eine zuffiedenstellende Beschreibung 
des ~ul~eren Arteriennetzes des ttirnstammes. Leider kann dieses jedoeh 
yon der intramedull/~ren Verteilung nicht gesag~ werden; die wenigen 
Arbeiten fiber diese Frage ergeben widersprechende Ergebnisse, die in 
fiberaus wiehtigen Punkten auseinandergehen. Der Grund dafiir liegt 
unserer Meinung nach einersei~s in der aul~erordentlichen Kompliziert- 
heir dieses Problems, andererseits in der Unzul~nglichkeit der bei Er- 
forschung der Vascularisation innerhalb des Gehirns angewandten Me- 
~hoden der mikroskopischen Untersuchung. ttierzu kSnnen wir die 
Worte Lunas anffihren: ,,Das Problem kann nich~ durch mikroskopische 
Untersuchung der Schni~e des injizierten Gehirns gelSst werden. Meiner- 
seits muB ich mich yon der LSsung dieser Frage lossagen, nachdem ich 
jahrelang reich der Untersuchung der Vascularisation des Bulbus und 
Pons gewidmet habe". 
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W e n d e n  wi t  uns nun  der  F r a g e  der  Vascu la r i sa t ion  des jenigen Gebietes  
zu, das  uns in vor l iegender  A r b e i t  a m  meis ten  in teress ier t ,  n~mlieh der  
Basis  pont is ,  in  seinem mi t t l e r en  Teile. Auf  G r u n d  unserer  Unte r -  
suchungen an  mehr  als 25 menschl ichen Gehi rnen  mi t t e l s  I n j e k t i o n  der  
Ar te r ia  basi lar is  m i t  nachfolgender  RSntgenograph ie  der  Varolsbr i icke  
to t a l  oder  an  Ser iensehni t ten  s ind wir  zu folgenden R e s u l t a t e n  gekommen.  
Von j edem R a n d e  der  H i n t e r w a n d  der  Bas i l a ra r t e r i e  gehen ins Innere  
der  H i rnsubs t anz  eine Reihe  dfinner Gefi~l]e. Le t z t e r e  s ind n ich t  
s t reng symmet r i sch ,  ihre Zah l  is t  unbes t s  und sie kSnnen ihrer  
Ls nach  in  kurze  und  lange e ingete i l t  werden,  be ide  laufen b l ind  in  
der  Basis  pont i s  aus. Obgleich wir  auf RSncgenogrammen mehf faeh  
bemerken  konnten ,  wie einige Gef~l~e sich se i tw~rts  abzweigen,  gelang 
es uns doch ke in  einziges Mal zu beobachten ,  dal~ selbsr die  allerli~ngsten 
in t r apon t inen  Ausl~tufer der  Ar t e r i a  bas i lar i s  die im Gebie t  des Tegmen-  
turn gelegenen 57ervenkerne erreiehen.  W a s  die  I n j e k t i o n s m e t h o d i k  und  
die RSntgenograph ie  anbe langt ,  so wurden  dieselben im ana tomischen  
L a b o r a t o r i u m  des rSntgenologisehen In s t i t u t e s  ausgefi ihr t ,  woffir wir  
dem Lei te r  H e r r n  Prof.  A. Zolotuchin zu d a n k e n  haben.  I n  unserer  
ni~chsten A r b e i t  werden  wir  dieselben genauer  behandeln .  
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