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Erweiehungsherde in der Medulla oblongata mit 
retrograden Degenerationen in Pyramidenbahn 

und Sehleife 1). 
V o a  

Dr. O. Kiilpin~ 
Privatdocent und  ehemaligem Assistenten der Klinik. 

(Hierzu Tafel VL) 

Dsss das Waller 'sehe Gesetz, nach welchem nur das yon seiner Zelle 
getrennte Ende einer Nervenfaser degenerirt, w~thrend das andere, mit 
ihr in Zusammenhang stehende Ende im Wesentliehen intakt bleibt, nur 
eine bedingte Gfiltigkeit hat, ist heute js  allgemein anerkannt. Weit- 
gehende degenerative Vorg~tnge aueh des eentralen Abschnittes tier in 
ihrer Continuitgt getrennten Nervenfasern w e r d e n -  yon den Zell- 
veranderungen wollen wit hier ganz a b s e h e n -  garnieht so selten beob- 
aehtet. Immerhin muss aber betont werden, dass diese ,,retrograde" 
Degeneration lange nicht so gesetzm~tssig auftritt, wie die Waller 'sche 
Degeneration, und class die Grtinde, warum sie in dem einen Fall zur 
Beobachtung kommt~ in dem anderen nieht, noeh durchans nieht klar 
vor Augen liegen; sus diesem Grunde spricht such K o h n s t a m m  2) 
hier sehr treffend yon einer ,,facultativen" Degeneration. Andererselts 
ist der Umstand bemerkenswerth, dass einigeNervenbahnen entschieden 
mehr zum Auftreten retrograder Degeneratio'nen geeignet erscheinen wie 
andere; so gehSren retrograde Degenerationen in den Pyrsmidenbahnen 
zu den bisher selten beobachteten Befunden, wghrend sie in der Schleife 

1) I~ach einem am 17. Juni 1905 im Psychiatrischen Verein der ghein- 
provinz in Bonn gehaltenen Vortrage. 

2) Schmidt~s Jahrbticher. Bd. 261. 
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hitufiger beschrieben worden sind. : Aus diesen Griinden hielt  ich die 

Mittheilung folgenden Falles~ in dem sich ein solcher:Befund in beiden 
genannten Fasersystemen erheben liess~ ftir nieht unwichtig. Kranken- 

geschichte~ Sectionsprotokoll~ sowie das anatomische Material verdanke 
ich der Gfite des Directors der Provinzial-Heilansta]t zu Ueckermfind% 
Herrn Sanitlitsrath Dr. K n e c h t ,  dem ieh hierffir meinen verbindliehsten 

Dank ausspreche. 

K r a n k e n g e s c h i c h t e :  J. P.~ Bureauvorsteher: 56 Jahre alt, wurde am 
7. Mai 1901 in Ueekermiinde aufgenommen. Pat. war Potator strenuus, war 
sohon mehrmals an Delirium tremens erkrankt gewesen. Seit 1899 litt er an 
alkoholischer Ilallucinose (hallucinatorischer Wahnsinn der Trinker)~ und war 
bereits damals in Ueckermiinde gewesen. Heilung mit Defect~ Entlassung. 
Mehrfache Exacerbationen machten Wiederaufnahme nSthig. Bei der letzten 
Aufnahme am 7. Mai 1901 bestanden neuritisehe Erscheinungen an den Extre- 
mit~iten: besonders rechts; hier fehlte auch der Patellarrefiex. Die linke Pu- 
pille war unregelm~issig verzogen~ l'eagirte nur tr~ge; auf dem rechten Auge 
war friiher aus unbekannten Griinden eine Iridectomie gemacht worden. Es 
bestand Glykosurie. Eine Woehe nach der Aufnahrae stellte sich eine beider- 
seitige Ptosis ein~ die links bald zurfickging: rechts bestehen blieb. 

Am 4. Mai 1902 S c h l a g a n f a l l :  Pat. fie1 plStzlieh hin und musste 
erbl'echen. Die linke Seite war gelEhmt~ die Sprache lallend und schwer ver- 
st~ndlich. In den n~chsten Monaten noch ~ifter Sohwindelanf~lle u n d e r -  
brechen. Sohmerz- und Bertihrungsempfindung war links aufgehoben. Ent- 
wicklung einer Atrophie der rechten Zungenhiilfte. Sp~terhin Beschwerden 
beim Uriniren. An den Folgen einer Cystitis Exitus am 23. Juli 1903. 

S e c t i o n s b e f u n d  (ich gebe hier nur das fiir unsere Zwecke in Betracht 
Kommende wieder): 

Dura an einzelnen Stellen mit dem Seh~idel verwaehsen; Hydrocephalus 
intel'nus~ Ependymitis granularis. Hirnrinde blass: etwas verschm~ilert~ beson- 
ders am Stirnpol. Ilirngewicht 1000 g. 

Degeneration des linken Pyramidenstrangs im Rfickenmark: des rechten 
in der Medulla oblongata. 

Endarteriitis verrucosa. 
M i k r o s k o p i s c h e r  Befund :  Zur Untersuchung standen mir zur Ver- 

fiigung Riickenmark~ Medulla und Briicke. Die F~rbung der Schnitte geschah 
nach den Methoden yon Weigert~ P a l  and van  Oieson~ ferner golangte die 
Axencylinderfiirbung yon S e h m a u s zur Anwendung. 

In de r  M e d u l l a  o b l o n g a t %  und zwar a u s s e h l i e s s l i c h  in t ier  
r e c h t e n  H ~ i l f t e d e r s e l b e n ~ f i n d e n  s i c h m e h r e r e E r w e i e h u n g s h e r d e ;  
im Bereiche derselben ist das nervSse Gewebe zu Grnnde gegangen; an Stelle 
desselben liegen diohtgedr~ingte KSrnchenzellen in Form yon Gitterzellen. Die 
G efg~sse innerhalb der Iterde zeigen zum grossen Theil Vermehrung des adven- 
titiellen Bindegewebes nebst kleinzelliger Infiltration. An der Grenze des seiner 
Lage nach gleich nEher zu beschreibenden Ilauptherdes maoht sieh stellenweiso 
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eine geringe reactive Gliawueherung in Form einer Faservermehrung bemork- 
bar, Im Randbozirk des I-Ierdes finden sich zahlreieho Spinnonzollen nebst 
Vermehrtmg der Gliafasern~ sMlenweise aueh zahlreicho (nougebildoto?)kleine 
Oof~sse mit reiohlicher Bindegowobsentwieklung. 

Was nun die Lage und Ausdehnung der einzelnen Horde anbelangt~ so 
ist dariiber Folgendes zu sagen: 

Der H a u p t h e r d  beginnt bald oberhalb der Pyramidonkreuzung; or er- 
strockt sieh nach oben bis zur Grenze des mittleren und oberon Drittels dor 
Olive. Auf  d i e s e r  g a n z e n  S t r ecke  ha t  die E r w e i c h u n g  mi t  de r  
S i c h e r h e i t  e ines  E x p e r i m e n t s  d ie  ganzo  P y r a m i d o n b a h n  de r  
r e c h t o n  Se i t e  z o r s t S r t  (s. Figg. 3--5). Die gussere Grenze dos Hordes 
wird moist yon t ier  verdickton Pia, sonst yon stehen gebliebonen iiusseren 
Bogenfasern gebildet; die mediale Grenzo bildot die Raph% die laterale die 
Olive; in den oberon Ebenen ist indessen eine Strecke weit der Hilus Olivae 
obenfalls in den Beroieh des Herdes gozogon. 

Der z w e i t e  Herd  beginnt obon in etwas tieforen Ebonen wie der Haupt- 
herd und finder sein Ende nach abwgrts etwas oberbatb dos Calamus seripto- 
f lus . .Er  ist auf Que~schnitten langgestreckt und schmal mit scharfen Grenzon 
und erstrecl~t sich yon der Gegend des Graus des Bodens des 4. Ventrikels 
neben der Raphe in weohsolnder Ausdehnung ventralwiirts. Zu bemorkon ist 
hierbei~ dass diesor Herd nie die t/oaphe erreicht~ sondern zwischon sich und 
dieser eine schmale Schicht normalen Gowebes stehen liisst. In don Ebenen, 
wo dieser Herd die grSsste Ausdebnung hat, confluirt or vontralwiirts mit 
dem Hauptherd (s, Fig'. 3). Bald jedoch werden beide wieder durch erhaltones 
Norvengewebe, insbesondere Interolivarfasern getrennt, und der 2. Herd wird 
wioder kleiner~ indem or sich in die Gegend des gentrikels zuriiekzieht. Zer-  
s t g r t i s t  du rch  d iesen  Herd  in e r s to r  L i n i e  d ie  m e d i a l e  S e h l e i f e ,  
yon d e r n u r  d ie  u n m i t t e l b a r n e b e n  der R a p h e g e l e g o n o n F a s o r n  
v e r s c h o n t g e b l i e b e n  s ind  (s. Fig, 3); f e r n e r  i s t  dor  H y p o g l o s s u s -  
k e r n  s t o l l e n w e i s e  in M i t l e i d e n s C h a f t  g e z o g e n ;  er erscheint dureh- 
weg fasergrmer~ wio der linke. Aueh die rechte Olive erscheint durchweg viel 
blassor und faseriirmer, wie die andere. 

Wenige Millimeter weiter unterhalb des Endes des eben beschTiebenen 
Herdes, dort, we sich eben dor 4. Ventrikel wieder zum Centralkanal verjiingt 
hat, beginnt ein d r i t t e r  Herd  aufzutreten, der nach Form und Lage dom 
zweiten Horde durchaus entsprieht (s. Figg. 4 und 5). Zuerst zeigt er sieh 
in StecknadelkopfgrSsse ziemlieh central reehts yon der Raphe 7 vergrSssort 
sieh dann schnell ~ besonders in der dorsalen Richtnng, and erreicht hier den 
Hypogtossuskern, den er zum grbssten Theil zerstSrt (s. Fig. 4); ventralwgrts 
confiuirt er stellonweise mit dora Hauptherde. Auch dieser dritte Herd ver- 
sehont iiberall die unmittelbar neben der Raphe liegendon Fasern. Sein Ende 
finder er etwas oberhalb des Beginnes des Hauptherdes. D u t c h  ihn  i s t  
s t e l l e n w e i s e f a s t d i e G e s a m m t h e i t  der  die  Z w i s e h e n o l i v e n s e h i c h t  
de~" r e e h t e n  Se i t e  z u s a t n m e n s e t z e n d e n  F a s e r n  z e r s t S r t  w o r d e n  
(s. Fig. 4). 
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Zwisohen den B~indeln der die S c h l e i f e n k r e u z u n g  b i l d e n d e n  
i n n e r e n B o g e n f a s e r n m a o h t s i e h  a u f b e i d e n S e i t e n e i n  e r h e b l i c h e r  
U n t e r s c h i e d b e m e r k b a r :  w~.hrend auf  der Sei te  der Herde diese  
F a s e r n i n n o r m a l e r A n z a h l v o r h a n d e n s i n d ~  s ind s i e a u f d e r  en t -  
g e g e n g e s e t z t e n S e i t e  nur  a u s s e r o r d e n t l i c h  sp~r l i ch  und blass  7 
resp. feh len  ganz (s. Fig. 5). Die Zellen der Hinterstrangkerne dieser Seito 
ersoheinen auf manchen Sohnitten weniger zahlreieh und etwas gesehrumpft, 
auf anderen Sehnitten war dagegen ein Untersehied gegeniiber der rechten 
Seite nicht zu constatiren. Da mir zur Beurtheilung der Zellver~nderungen 
nur naeh van Gieson gefiirbte Praparate zur Verfiigung standen~ mSohte ich 
diesen Befund indess nur mit Vorsieht verwerthen. 

Was nun die oberha lb  d e r R e g i o n  der E r w e i c h u n g s h e r d e  anzn~ 
treffenden Degenerationen anbelangt, so fiill~ bier in's Auge zungchst eino 
deutliehe a u f s t e i g e n d e D e g e n e r a t i o n  der reeh ten  P y r a m i d e n b a h n  
(s. Fig. 2). Diese Degeneration ist anfiinglieh eine fast totale; sic verliert 
dann nach oben hin successive anIntensit~it undist  schliesslich am proximalen 
Ende der Brfieke zwisehen beiden Seiten nut nooh insofern ein Unterschied 
festznstellen~ ale die reehte Pyramidenbahn sieh um ein weniges blasser fgrbt 
(s. Fig. 1). In den degenerirten Partien sind die noeh erhaltenen Fasern sehr 
schmal~ die lgarkseheide oft nut noeh andeutungsweise vorhanden. 

Wiezuerwarten, findetsichaueh eine a u f s t e i g e n d e D e g e n e r a t i o n  
d e r r e c h t e n m e d i a l e n  Sehle i fe  (s. Fig. 1 und 2). In der Br/ioke liegen 
die degenerirten Pasern bei weitem zum grSssten Theil in den lateralen Bfin- 
deln; die erhaltenen Fasern~ die also den in der Medulla unmittelbar neben 
der gaphe liegenden entspreehen m/issen~ bilden vorzugsweise die medialen 
Sehleifenbtindel. 

lm gii c k e n m a r k finder sioh die typische absteigende Degeneration der 
gekreuzten Pyramidenseitenstrang- und der ungekreuzten Pyramidenvorder- 
strangbahn (s. Fig. 6). Die Ietztere l~isst sieh nur bis zum unteren tIalsmark 
verfolgen. Im Areal der degenerirten Pyramidenseitenstrangbahn finder sich 
eine nioht unbetrgoehtliche l~Ienge erhaltener Fasern, hgufig mit mehr weniger 
versehmglerter~ oft aber aueh normaler, nur selten etwas gequollener Mark- 
soheide, ganz vereinzelt aueh freie Axencylinder. Die erhalkenen Fasern sind 
fiber dem Querschnitt der Pyramidenbahn nieht gleiohm~ssig verstreut, son- 
dern in den peripheren Partien zahlreicher wie im Centrum; dnreh die ganze 
Lgnge des Rtiekenmarks sind sic in ziemlieh gleich bleibender Menge anzu- 
treffen. Naeh oben hin werden sie beim Beginn der Pyramidenkreuzung go- 
ringer an Zahl und versehwinden sehnell ganz~ ohne dass sieh ihr Yerbleib 
feststellen ]Vest. Jedenfalls sind die Pyramidenbahnen oberhalb der Kreuzung 
total degenerirt~ undist  yon jenen Fasern niehts mehr in ihnen anzntreffen. 
Die Pyramidenkreuzung selbst geht in der Weise vor sieh, dass zu oberst die 
linke~ dann die reehte Pyramide ziernlieh als Gauzes auf die andere Seite tritt; 
eine Durohfleohtung bolder finder nur in sehr geringem Maasse statt. 

Archly far Psychiatric. Bd. ~-L }left 1. 19 
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Zusammenfassend l~sst sich also sagen: Bei einem 56j~hrigen 
Potator mit Glykosurie tritt eine doppelseitige Ptosis auf: die ]inks 
.bald zarfickgeht, rechts bleibt. Einige Vioehen sp~ter stellt sich unter 
schlaganfallfthnlichen Erscheinungen eine motorisehe und sensible 
L~hmung der linken Seit% Erschwerung der Sprache'und Atrophie tier 
rechten Zungenh~lfte ein. 1Nach 9 Monaten Exitus. - -  Bei der Unter- 
suchung des Centralnervensystems fanden sich in der rechten Halfte 
des verlKngerten Marks mehrere Erweichungsherd% yon denen einer die 
Pyramidenbahn total, andere die mediale Schleife zum grSssten Theil 
zerstSrt und den Hypoglossuskern ebenfalls stark in Mitleidensehaft ge- 
zogen b a t t e n . -  Die Pyramidenbahn zeigt unterhalb des Herdes die 
typische absteigende Degeneration, oberha]b des Herdes lasst sich eine 
retrograde Degeneration dieser Bahn in allmfilig abnehmender St~rke 
his an's proximale Ende der Briicke verfolgen. Die mediale Schleife 
zeigt aufsteigend die bekannte Degeneration: retrograd ist eine Degene- 
ration der ztt den gekreuzten Hinterstrangkernen ziehenden inneren 
Bogenfasern festzustellen. Aueh die Zellen dieser Hinterstrangkerne 
:sind vielleicht etwas afficirt. 

Ueber die klinische Seite des Falles ist wenig zu sagen. Ob es 
sich bei dem schlaganfall~hnlichen Zustand um eine Thrombose oder 
Embolie gehandelt hat~ muss dahingestellt bleiben; das obliterirte 
Gef~ss war bei tier mikroskopisehen Uatersuchung nicht aufzuflnden. 
Dass die Herde sieh nur auf die eine Seite der Medulla beschr~nken~ 
ohne auf die andere fiberzugreifen~ ist nach L e y d e n - G o l d s c h e i d e r  l) 
verh~ltnissmassig selten. Hemiplegie und Hemianfisthesie wurden durcb 
den mikroskopischen Befund vollkommen erklart, ebenso wie die halb- 
seitige Zungenatrophie und die SprachstOrung durch die Affection des 
Hypoglossuskerns ihre Erkl~rung finden. Die Sprachst6rung ist nach 
diesem Befuude also als eine dysarthrisehe anzusprechen. - -  Ob beim 
Zustandekommen der Ptosis ahnliehe Verh~ltnisse in Form yon Er- 
weichungsproeessen eine Rolle gespielt, ist an sich wahrscheinlieh~ muss 
aber dahingestellt bleiben~ da die Gegend des Oculomotoriuskerns leider 
nicht untersucht werden konnte. 

Was in unserem Fa]le besonders interessirt, sind die r e t r o g r a d e n  
D e g e n e r a t i o n e n  b e s t i m m t e r  L e i t u n g s b a h n e n .  Wenden wir uns 
zur r e t r o g r a d e n  D e g e n e r a t i o n  tier P y r a m i d e n b a h n ;  dieselbe 
liess sich verfo]gen vom oberen Drittel der Olive durch die ganze 

1) Leydcn-Goldscheider~ Erkrankungen des Rtickenmarks und des 
v~rl~ngerten M~rks. 
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Brfieke bis" an deren proximales Ende. Falle yon retrograder Degene- 
ration der Pyramidenbahnen sind noch recht selten beobachtet worden. 
H untl)~ der ~'or Kurzem einen hierher gehSrigen Fall mitgetheilt hat~ 
konnte aus der Literatur erst 9 einschlagige Fiille zusammenstellen~ 
und zwar je einen yon Michaud  7 Sottas~ Wi l l i amson~  Raymond~ 
G o m b a u l t  und P h i l i p p %  Dercum  und Spil ler~ D6 je r ine  und 
Sottas~ D u r a n t e  und schliesslich Sp i l l e r .  ttierzu kame dann noch 
ein Fall von Pe t rene) .  In allen diesen Fallen~ mit Ausnahme der yon 
Hunt  und Petren~ betraf die retrograde Degeneration der Pyramiden- 
bahnen mehr minder lange Abschnitte des Rfickenmarks~ liess sich aber 
nie fiber die Decussation der .Pyramiden hinaus verfolgen. In dem 
Falle von Hun t  erstreckte sie sich vom unteren Ilalsmark bis zum 
proximalen Ende der Brfick% war abet oberhalb der Kreuzung viel 
weniger intensiv~ wie im Rfickenmark. Aehnlich lagen diegerhaltnisse 
in dem Falle yon Pet ren .  Diesen beiden letzterwahnten Fallen wtirde 
~sich der unserige als der drift% in dem in den Pyramidenbahnen ober- 
halb ihrer greuzung eine retrograde Atrophie angetroffen wurd% an die 
Seite stellen. - -  Eine fiber das proximale Ende der Brficke hinaus- 
gehende derartige Degeneration ist also bisher noch nicht~ so weit ich 
wenigstens die Literatur fibersehen kann~ beschrieben worden. - -  Be- 
merkt soll hier fibrigens noch werden~ dass in dem einzigen Fall% wo 
die Beetz 'schen Pyramidenzellen zur Untersuchung ge]angten - -  dem 
yon I lun t  - -  sich diese intact erwiesen. 

W a r u m  in einzelnen Fallen sich eine retrograde Degeneration der 
Pyramidenbahnen einstellt, das kSnnen wir heute noch nicht beant- 
worten. In den bisher beobachteten Fallen sind die der Leitungs- 
unterbrechung zu Grunde liegenden Ursaehen yon der mannigfaltigsten 
Art: es werden Syringomyelie~ Gummata, Sklerosen~ Myelitis~ Com- 
pl;ession dutch Tumor angegeben; in unserem Fall war es ein Er- 
weichungsherd. Hun t  macht darauf aufmerksam~ dass die zu Grunde 
liegende pathologische Yeranderuug stets eine recht langdauernde war; 
in den yon ihm zusammengestellten Fallen betrug das Minimum der 
Dauer 2 Jahre. Dass indess auch welt kfirzere Zeiten genfigen~ um 
eine retrograde Degeneration der Pyramidenbahnen hervorzurufen~ lehrt 

1) Hunt~ The retrograde atrophy of the pyramidal tracts. Journ. of 
herr. and ment. diseases 1904. (S. bier auch die einschl~igige Literatur.) 

2) P e t r e n ~ Ein Fall yon traumatischer giickenmarksaffection nebst einem 
Beitrage zur Kenntniss der seoundgron Degeneration des gfickenmarks, l%rd. 
Med. Arkiv. 1901. 

19" 
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unser Fall, we zwischen Einsetzen der Lasion und Exitus nur 9 Monate 
lagen. 

ttitufiger wie in der Pyramidenbahn sind retrograde Degenerationen 
in der Schleif% bis hinab zu den tIinterstrangkernen beobachtetworden; 
eine Zusammenstellung dieser Beobachtungen giebt v. B e c h t e r e w l ) .  
Da in unserem Fall nur die inneren Bogenfasern betroffen sind, kann 
ein Einwand, der dahin geht, dasses  sich hier um eine einfache De- 
generation absteigender Fasern, die im Sch]eifenareal verlaufen~ handle, 
wohl nicht in Betracht kommen. In Betreff der Topographie der 
Schleife w~ire noch zu erw~ihnen, dass die in der Olivenzwischenschicht 
medial liegenden Fasern auch welter oben in der Brfick% we die 
Schleife - -  auf dem Quersehnitt betrachtet - -  ja eine horizontale Lage 
einnimmt~ die medialen Bfindel derselben zusammensetzen. 

Was die p a t h o l o g i s c h e  A n a t o m i e  der  r e t r o g r a d e n  Degene-  
r a t i o n  anbelangt, so finden sieh fiber die Natur dieses Vorganges in der 
Literatur heute noch zweiAnsiehten vertreten. Nach der einen~ der z. B. 
O b e r s t e i n e r  hnldigt, soil es sich dabei um einen atrophischen 
Process handeln, der zwar tier Wal ler ' schen Degeneration rech~ 
~ihnlich s~ihe, sich abet yon dieser dadurch zu unterscheiden scheine, 
dass sich der Axencylinder viel ]~inger intact halte, wie bei der letzteren. 
Die andereAnsicht, wie sie yon S c h m a u s - S a c k i  vertreten wird, geht 
dahin, class zwischen Wal ler ' scher  und retrograder Degeneration kein 
specifischer Unterschied bestehe, dass die Natur des Krankheitsprocesses 
dieselbe sei~ und die retrograde nut eine weniger schnell und intensiv 
verlaufende Form der gewShnlichen Faserdegeneration sei. Dieser 
letzteren Ansicht mSchte ich mich auf Grund meiner Befunde durchaus 
aasehliessen: das mikroskopische Bild, wie es die aufsteigend degene- 
rirte Pyramidenbahn darbot~ liess in niehts einen Untersehied gegenfiber 
den bekannten, bei absteigenden Degenerationen zu Gesieht kommenden 
Bildern erkennen. Wenn H u n t ,  der der andern Anschauung zu huldigen 
scheint, den Befund hat erheben kSnnen, ,,dass die tier retrograden 
Degeneration fo]gende Sklerose nicht so intensiv und das Glianetzwerk 
weniger dicht nnd derb sei 7 wie bei der gew6hnlichen seeundaren De- 
generation", so wird man hierin wohl kaum einen grund]egenden 
Unterschied sehen di~rfen, da sich dieser Befund durch einen ]ang- 
sameren und weniger intensiven Verlauf der Degeneration vollauf er- 
kl~ren l':isst. 

Worin besteht nun das Wesen der retrograden Degeneration des 

1) v. Beehterew~ Leitungsbahnen in Gehirn nnd Riiekenmark. 
Leipzig 1899. 
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centralen Endes der Markfaser und wie  kommt dieselbe zu Stande? 
Dass nach Darchsehneidung eines peripheren Nerven in den Ursprungs- 
zellen desselben eine reactive Tigrolyse auftritt, die sich nachher voll- 
kommeu zurtickbilden kann 7 ist ja bekannt. Gewiihnlich nimmt man 
an~ dass der Grund fiir diese Erscheinung zu suchen ist in dem Fortfall 
der sonst yon der Peripherie zustrSmenden Reiz% wodureh Veri~nde- 
rungen in der Ern~hrung, dem Chemismus der Nervenzellen ausgelSst 
warden. Dass solche Veri~nderungen auch ftir die Fotgezeit~ wenn yon 
der anfitnglichen Tigrolyse nichts mehr festzustellen ist~ die Zelle also 
~tusserlich normal erseheint~ bestehen bleiben kSnnen, ist sehr wohl 
mSglich; eine tterabsetzung der trophischea Energie der Zellen wird 
sieh aber in den Theilen des ~eurons. deren Ern~hrung yon der Zelle 
aus am schwierigsten zu bewerkstelligen ist, . also in den am weitesten 
entfernteu, zuerst und am intensivs~en bemerkbar machen kSnnen. 

Zum Sehlusse mSchte ich noch einen Punkt, der ffir die Kenntniss 
anderweitiger innerhalb des Areals des Pyramidenstrangs verlaufenden 
Fasersysteme vielleicht nicht unwichtig ist, nicht unerwlihnt lassen. 
Wir haben gesehen~ dass trotz der sicher completen Zerst~irung der 
Pyramide in der Medulla im Pyramidenseitenstrang doch eine nicht un- 
betrachtliche Menge Fasern erhalten geblieben war. Dieser an sich 
constante Befund ware welter nichts Merkwiirdiges; es ist ja allgemein 
bekannt, dass im Pyramidenseitenstrang auch noch anderweitig% der 
Hauptsache nach wohl absteigende Bahnen verlaufen. Mall nimmt any 
dass diese Fasern zum grSssten Theil zum Faseiculus intermediolateralis 
Loewentha l~s  geh0ren, welches Fasersystem ja auch yon B e c h t e r e w  
auf entwieklungsgeschiehtliehem Wege nachgewiesen wurde. Ob diese 
Fasern aus dem rothen Kern stammen~ wie O b e r s t e i n e r  anzunehmen 
geneigt ist~ oder ob es sich dabei um centrifugale Kleinhirnbahnen 
handelt~ die Bied l  1) bei Katzen mit Hfilfe der Degeaerationsmethode 
nachgewiesen hat~ mug dadingestellt bleiben. Was Biedl  fiber den 
u dieser Bahnen bei Thieren festgestel]t hat~ das scheint unser 
Be fund wenigstens in einem Punkte auch ffir den Menschen zu be- 
st~ttigen. Biedl  giebt nlimlieh an~ dass jene Fasern die Pyramidenbahn 
erst unterhalb tier Kreuzung erreiehen. Nun erinnern wir uns~ dass wir 
die restirenden Fasern im Pyramidenseitenstrang nut bis zum unteren 
Eade der Kreuzung hinauf verfolgen konnten~ wo sie seh'r schnell spar- 
]ieher wurden und bald ganz verschwanden~ so dass die Pyramidenbahn 
bei Beginn der Kreuzung t o t a l  degenerirt war. - -  Somit erscheint 

1) Bie dl~ Absteigend~ Kleinhirnbahnen. ~Neurolog. Centralbl. 1895. 
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unser Befund geeignet~ bis zu einem nicht unerheblichen Grade wahr- 
scheinlich zu maehen~ dass in Betreff des Verlaufes des intermedEiren 
Btindels beim Mensehen dieselben Verhaltnisse bestehen~ wie bei Thieren, 
class j e d e n f a l l s  j ene  Bahnen erst  u n t e r h a l b  tier Deeussa t ion  
sieh den P y r a m i d e n s e i t e n s t r a n g b a h n e n  zngesel len .  

Erkl~rung der Abbildungen (Tafel Vl). 

Figur 1. Degeneration der reohten medialen Schleife. (L. m.) Rechte 
Pybahn blasser wie links. Vergr. 2. 

Figur 2. AufsteigendeDegeneration der rechtenPybahn und der medialen 
Schleife. (L. m.) Vergr. 1~7. 

Figur 3. Die Herde in ihrer grSssten Ausdehnung. Vergr. 2~5. 
Pigur 4. Der dritte Herd hat den rechten Hypoglossuskern (N. XII) zum 

grSssten Theil zerstSrt. Vergr. 3~5. 
Figur 5. Die Fibrae areuatae internae fehlen links total. Vergr. 3~5. 
Figur 6. Mitte tier Halsansehwellung. Degeneration des gekreuzten 

Py-Seitenstrangs nnd des ungekreuzten Py-Vorderstrangs. Yergr. 4. 
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