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(Hierzu Tafel 1.)

Variationen im Verlaufe der menschlichen Pyramidenbahn sind in den
letzten zehn Jabren so hiufig beschrieben worden, dass weitere casu-
istische Beitriige zu dieser Frage im Allgemeinen kaum noch Interesse
beanspruchen diirfen. Wenn ich mir trotzdem erlaube, eine solche
Beobachtung hier mitzutheilen, so geschieht es weniger der Eigenart
der von mir festgestellten Anomalien im einzelnen wegen, als vielmehr
deshalb, weil sich in diesem [Falle fast alle Haupttypen der bisher be-
kannten Abweichungen vom gewdhnlichen Verlaufe der corticomotori-
schen Bahn in einem Nervensystem vereinigt fanden.

Die auf der Tafel I wiedergegebenen Préparate stammen von einer bei
ihrem Tode 36jahrigen Frau, die in ihrem 18. Jahre einen Gelenkrheumatismus
durchgemacht und davon eine Stenose der Mitralklappe zuriickbehalten hatte.
Im zeitlichen Anschluss an eine Friihgeburt mit starkem Blutverlust begannen
im September 1904 die ersten Zeichen psychischer Erkrankung bei ihr aufzu-
treten, die zu ihrer Verbringung in die Klinik Veranlassung gaben. (Die psy-
chischen Symptome iibergehe ich als fiir mein Thema unwesentlich.) Aus dem
Aufnahmestatus sei hervorgehoben, dass auffallende Missbildungen am Kérper
nicht festgestellt wurden; der neurologische Befund war bis zum 4. April 1905
normal. An diesem Tage wurde, ohne dass irgendwelche Vorboten beobachtet
worden waren, bei der Visite eine Parese des rechten Facialis (ohne Bethei-
ligung des Stirnastes), des rechten Armes und Beines festgestellt. An den
heiden folgenden Tagen nahm die Lahmung—wieder ohne dass Zeichen eines
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2 Dr. Bumke,

apoplectischen Insults beobachtet wiren — an Intensitdt zu, dazu trat moto-
rische Aphasie auf; anscheinend bestand Hyperalgesie der gelihmten Seite.
Bis zum 10. April waren die paretischen Glieder schlaff, die Reflexe dieser
Seite eher schwicher, als auf der gegeniiberliegenden Kiorperhilfte. Am
11. April plotzlich leichte Spannungen im rechten Arm und Bein, Steigerung
der Sehnenreflexe (auf beiden Seiten), Dorsalclonus rechts; kein Oppenheim-
sches Zeichen, kein Babinski. Am 12. April tonisch-clonische Krimpfe in
den gelahmten Muskeln, krampfartiges Lachen, dabei gleicht sich die Facialis-
differenz aus. Seitdem Zunahme der Muskelspannungen, am 5, Mai Babinski,
kein Oppenheim. Am 10. Mai rechtsseitige tonisch-clonische Krimpfe -von
kurzer Dauer. Augen nach rechts abgelenkt. Am 19. Mai noch mehrfache
Zuckungen in den gelahmten Muskelgebieten, Coma, Exitus.

Section: Stenosis der Valvaula mitralis, frische Auflagerungen auf den
Klappenrdndern. Infarcte in den Unterlappen beider Lungen. — Dura ohne
Besonderheiten. Weiche Hirnhdute desgleichen, nur iiber einigen Plagues
jaunes des linken Hinterhauptlappens leicht eingesunken. Keine narbigen Ver-
wachsungen.

Hydroocephalus internus massigen Grades. Klare, leicht gelb gefirbte
Cerebrospinalflissigkeit. Basale Geffisse zart. Citronengelber flichenhafter
Erweichungsherd an der Unterseite des linken Occipitallappens, der auf die
laterale Flache tibergreift und nach vorn bis zum unteren Schléfenlappengyrus
reicht. An der Convexitiit beider Hinterhauptslappen mehrere haselnussgrosse
Plaques jaunes. BErweichungen im linken unteren Scheitellippchen, kleinere
in den Centralwindungen beider Seiten. Diffuse Erweichung im linken Lin-
senkern und Thalamus. Multiple kleine Erweichungen in beiden basalen
Ganglien,

Die absteigende Degeneration der fiir die rechte!) Kérperhilfte be-
stimmten Pyramidenbahn wurde von der Gegend des Oculomotoriusaus-
trittes ab an Marchi-Praparaten verfolgt (weiter aufwirts konnte die
im Zerfall begriffene Bahn nicht dargestellt werden, weil das Gehirn
zum Zwecke der histologischen Untersuchung in 96proc. Alkohol con-
servirt wurde). Hinsichtlich der Technik bemerke ich, dass es sich mir
als niitzlich erwiesen hat, bei der Einbettung wenigstens kleinerer Stiicke
statt Alkohol Aceton zu verwenden; ich habe den Eindruck gewonnen,
als ob dann noch weniger zerfallende Markschollen extrahirt wiirden,
und als ob die fertigen Priparate noch sauberer und weniger verun-
reinigt erschienen, als es sonst der Fall zn sein pflegt.

Figur 1 zeigt nun die Degenerationsfigur im Hirnschenkelfuss; die
beiden medialsten Fiinftel sind ganz frei, das dritte und namentlich das
vierte Finftel, von innen gerechnet, sind dicht mit schwarzen Schollen

1) In den Zeichnungen ist versehentlich rechts und links verwechself
worden.



Ueber Variationen im Verlaufe der Pyramidenbahn, 3

ausgefillt, so zwar, dass das degenerirte Feld nach innen durch einen
concaven Rand, der ventral weiter (in das zweite Fiinftel) vordringt,
als dorsal, begrenzt wird. Auch gegen das grosstentheils nicht ge-
schwirzte laterale Fiinftel setzt sich die Degenerationsfigur in einem
concaven Bogen ab, der sich nach oben anssen in eine Briicke fortsetat,
die zu einer kleinen, ebenfalls schwarz gefirbten rundlich gestalteten
Fasermzsse (a)) heriiberfiihrt, die, schon im Niveau der Substantia nigra
gelegen, der kegelformigen Hauptfigur oben aussen aufsitzt. In den
dann folgenden Schuittebenen nimmt dieses kleinere Biindel an Faser-
reichthum etwas ab, und zwar anscheinend deshalb, weil einzelne [Fasern
in das kegelformige Degenerationsfeld iibertreten. Gleichzeitig verbrei-
tert sich die ventrale Basis dieses Feldes dadurch, dass ein schmaler
Degenerationsstreifen am unteren Rande des Hirnschenkelfusses (a,) bis
weit in das medialste Fiinftel hinein fortschreitet.

Figur 8 zeigt den Verbleib dieser Fasern; sie ziehen um den inne-
ren, ventralen Rand des Fusses herum, sich immer mehr von dem Haupt-
felde entfernend, und vereinigen sich zu einem starken Biindel an der
Innenseite des Pes pedunculi; die starke Lichtung, welche inzwischen
das kegelformige Degenerationsfeld erfahren hat, giebt iiber die Her-
kunft dieses keulenfirmig anschwellenden Faserzuges Aufschluss. Tn
den frontalsten Briickenschnitten (Figur 4) haben sich beide Biindel
dann deutlich von den tibrigen degenerirten Partien gesondert, das ur-
springlich lateral gelegene (a;) liegt jetzt zum Theil im Gebiet der
medialen Schleife, und zwar zunichst vornehmlich in deren lateralen
Abschnitten, zum Theil in den obersten Liicken der Briickenfaserung;
das mediale (a,) dagegen stosst an die letste Fortsetzung der Fossa
interpeduncularis, das Foramen coecum. In den dann folgenden Ebenen
indert sich das Bild schnell; das zuletzt erwihnte Biindel (a,) zerfillt
rasch in eine grosse Anzahl kleinerer Fasercomplexe, die nun zum Theil
zwischen den Briickenfasern, dicht an der Mittellinie, zum Theil aber
in den medialsten Abschnitten der medialen Schleife gelegen sind. Hier
treten sie in fast unmittelbare riumliche Beziehungen zu den letzten
Resten der lateral gelegenen Fasergruppe (a;), die etwas medialer, in
die mittleren Abschnitte der medialen Schleife geriickt sind, wihrend
die meisten iibrigen Fasern dieses urspriinglich emhelthchen Biindels
jetzt von den lateralsten und dorsalsten Briickenfasern eingeschlossen
werden. In TFigur 6 finden sich im Schleifenareal frisch zerfallende
Fasern nur noch ganz vereinzelt, die beiden abwiirts degenerirten
Schleifenbiindel haben sich in einzelne Fasern aufgelist, die grossten-
theils iber die Mittellinie in die Gegend des motorischen Trigeminus-
kernes gezogen sind (Figur 6 und 7); bis an den Kern selbst habe ich
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4 Dr. Bumke,

diese Fasern nicht verfolgen kounen. Bemerkenswerth ist in diesen
Schnitten (Figur 6 und 7), dass fast alle Inseln quergetroffener Fasern,
die in den Maschen der Briickenfaserung liegen, auch die medialsten,
geschwiirzte Schollen enthalten; freilich tberwiegen in den dorsalsten
und medialsten Abschnitten der Briicke die gesunden Fasern iiber die
kranken, wihrend die ventralsten und lateralsten Theile das umgekehrte
Verhalten zeigen. In dieser Hohe lost sich nun von der Pyramiden-
bahn ein Bindel (b) los, das zu ungefihr gleichen Theilen aus gesun-
den und kranken Bestandtheilen zmsammengesetzt, nach unten aussen
aus der Briickenfaserung heraustritt und am unteren Briickenrande
(Figur 8) der Briicke wie eine liangliche Warze aussen anhaftet. Beim
Uebergang in das Nachhirn tritt dieses Biindel, dessen Fasern in der
Héhe der Figur 9 der Liange nach getroffen sind, durch die letzten
Querfasern der Briicke hindurch und zieht nun in die Gegend des
Gowers’schen Areals, so dass es schliesslich (Figur 10—15) der Olive
dorsal aussen aufsitzt und durch diese von der Pyramide getrennt wird.
Das Verhalten der Pyramide selbst weist in diesen Hohen Besonderheiten
nicht anf, nach der dorsalen Seite hin schiiessen sich ihr (Figur 8—14)
nicht sehr zahlreiche geschwirzte Schollen an, die im Schleifengebiet ver-
" streut sind. Da wo sich die Pyramidenfasern zu einem festgeschlossenen
Biindel vereinigen (Figur 8) treten eine Anzahl Fasern in Beziehung
zum Facialiskern derselben und namentlich der gekreuzten Seite; diese
Fasern (Figur 8—12) gehen zum Theil aus dem lateralsten und zu-
gleich dem dorsalsten Abschnitte der Pyramide hervor und entstammen
somit wohl dem mit a; bezeichneten Faserzug; ein anderer Theil aber,
und zwar derjenige, der den gegeniiberliegenden Faserzug versorgt, ent-
springt aus dem degenerirten Schleifenantheil. Eine scharfe Trennung
zwischen beiden Arten corticobulbirer Fasern lisst sich nicht durch-
fithren, sicher ist nur, dass die Hauptmenge der Fasern die Mittellinie
iiberschreitet, und dass die fiir den gleichseitigen Facialiskern bestimm-
ten Ketten die Olive von aussen und innen umkreisen, sie zum Theil
aunch durchsetzen.

Bis in den Kern hinein habe ich keine Faser verfolgen konnen;
gleichzeitig sei nachgetragen, dass sich eine Verbindung der erkrankten
Bahn mit dem Oculomotorius, Trochlearis und Abducenskern nicht fest-
stellen liess. Wohl aber treten schwarz gefsrbte Ketten an den Hypo-
glossuskern (Figur 18—14) heran; auch sie entstammen zum Theil der
eigentlichen Pyramide, und zwar vornehmlich deren medialsten Ab-
schuitten, zum anderen Theil aber der Schleife; beide Hypoglossuskerne
erhalten ungefihr gleichviel Fasern.

Es folgen dann einige wenige Schnitte (die nicht abgezeichnet sind,
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zwischen Figur 14 und 15), die eine Degeneration der Pyramide, der
motorischen Schleife und, als einzige Anomalie, die Degeneration des
mit b bezeichneten Biindels aufweisen, das dorsolateral von der Olive,
ungefshr im Gebiete des Tractus spinocerebellaris ventralis gelegen ist.
In die Schleifenkreuzung geht keine degencrirte Faser mit ein, eine
Beziehung der erkrankten Bahn zu den Hinterstrangskernen existirt nicht.
Sebr auffallend ist dagegen das Bild, das in Figur 15 dargestellt ist,
hier l6sen sich vom medialsten Theil der Pyramide (nicht von der
Schleife) zwei, zunichst noch vereinte, kriiftige Faserziige los, die, in
die Querschnittebene umbiegend, sich nach kurzem Verlaufe trepnen
und jetzt gesondert verfolgt werden miissen. Der kriftigere Faserzug
verlduft entlang der Mittellinie, und zwar zum grisseren Theile zuniichst
ungekreuzt, zum kleineren Theile auf der gegeniiber liegenden Seite, bis
dieht an den Hypoglossuskern, vereinigt hier alle seine Fasern auf der
gekreuzten Seite und biegt dann, dicht ventral von der spinalen Glosso-
pharyngeuswurzel liegend, in die Lingsrichtung um, so zwar, dass seine
Fasern in tieferen Schnittebenen, im Beginn der Pyramidenkreuzung
etwas vom Centralcanal abgeriickt und dicht medial von der Substantia
gelatinosa und etwas ventral von dem Winkel gelegen sind, den Subst.
gelatinosa und Nucleus cuneatus bilden. Bei der Decussatio pyramid.
(Figur 17) werden diese Fasern wieder an die Pyramide herangezogen
und sie lassen sich von da ab nicht mehr gesondert verfolgen.

Das zweite Biindel, das sich, wie Figur 15 zeigt, gleichzeitig mit
dem cben beschriebenen von der Pyramide loslost, ist nur in ganz we-
nigen Schnitten nachweisbar, und zwar deshalb, weil es fast genau in
der Querschnitisebene verlguft. Es zieht dber die Mittellinie heriiber
und miindet in deu Hilus der Olive, und zwar in deren distalsten Ab-
schnitten. Dariiber hinaus ist von diesen Fasern nichts mehr zu sehen.

An dieser Stelle muss eine Thatsache nachtriglich hervorgehoben
werden, die bisher absichtlich ignorirt worden ist; es ist die, dass auch
die andere Pyramidenbahn, in freilich ganz unerheblichem Grade, dege-
nerirt ist; von Figur 18 an ist djeses Verhalten in den Abbildungen
berticksichtigt worden. Wir werden deshalb zusehen miissen, welche
der bisher beschriebenen abnormen Biindel beiderseits vorhanden, oder
wenigstens auf beiden Seiten erkrankt sind. In dieser Beziehung ist
nun festzustellen, dass nur das vorzeitig kreuzende Biindel (¢) auch auf
der weniger erkrankten Seite nachweisbar ist, und zwar aller Wahr-
'scheinlichkeit nicht etwa deshalb, weil die fir die rechte Korperhilfte
bestimmte Pyramidenbahn dieses Biindel nach beiden Seiten hin ab-
giebt, sondern, wie ich aus meiner Serie glaube schliessen zu diirfen,
weil dieses Biindel in. diesem Falle doppelseitiz angelegt war und aus
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jeder erkrankten Pyramide zu der geniiberliegenden Seite kreuzt. Ab-
solut sicher l4sst sich diese Frage freilich ebensowenig entscheiden, wie
die andere: wieviel Fasern bei der Kreuzung in den ungekreuzten Sei-
tenstrang ziehen; da keine Pyramide ganz frei von degenerirten Fasern
ist, lisst sich etwas ganz Bestimmtes dariiber nicht aussagen.

Das Biindel b, dessen weiteren Verlauf wir jetzt zunichst weiter
verfolgen wollen, ist sicher nur auf einer Seite degenerirt und, wie sich
aus dem Fehlen des in den Figuren 6 bis 11 dargestellten warzenfor-
migen Hockers auf der rechten Seite schliessen lisst, anch wohl nur
einseitig angelegt gewesen. Bis zur Hohe der Pyramidenkreuzung hat
es seine Lage wenig gefindert, es liegt auch jetzt noch ungefihr im
Gebiet des Gowers’schen Feldes; dagegen hat diese Bahn an Faser-
masse (vergl. Figur 7 und 16) abgenommen; zum Theil nur schein-
bar, indem in dem Biindel, das sich (in Figur 7) von der dbrigen Pyra-
mide abgespaltet hat, zunichst gesunde und kranke Fasern gemischt
waren (der scheinbar gréssere Faserreichthum in Figur 9 und 10 wird
dadurch vorgetiuscht, dass die Fasern lings getroffen sind); zum ge-
ringeren Theile aber auch wohl wirklich, ohne dass ich sagen konnte,
wo diese Abnahme erfolgt wire und wobin sieh die verloren gegangenen
Fasern gewandt hitten. Unterhalb der Pyramidenkreuzung nun breitet
sich das Biindel im Vorderseitenstrang aus und tritt so in Beziehung
zum Pyramidenseitenstrang der gleichen Seite, von dessen spérlichen,
schwarz tingirten Bestandtheilen seine Fasern nicht deutlich abgegrenzt
sind. Weiter nach unten gehen dann immer mehr von seinen Fasern
in den linken Pyramidenseitenstrang iiber; vollzogen ist aber diese Lage-
dnderung erst in der Hohe der Lendenanschwellung (Figur 28), in der
beide Pyramidenseitenstringe ungefihr gleich grosse Felder einnehmen,
wihrend noch im oberen Lendenmark die linksseitige Pyramidenbahn
eine deutliche Verlingerung in das Gebiet der Vorderseitenstringe hin-
ein erfuhr. FEine Bestitigung der Annabme, dass die TFasern dieses
(mit b bezeichneten) abnormen Biindels schliesslich in den gleichseitigen
Pyramidenseitenstrang @ibergehen, liegt darin, dass die relative Schwir-
zung in diesem Pyramidenareal im Vergleich zu dem der anderen Seite
nach unten zu bestindig zunimmt, so zwar, dass der erhebliche Unter-
schied, der in dieser Beziehung z. B. in Figur 20 (Cervicalis 2) auftallt,
in der Lendenanschwellung (Figur 28) kaum noch vorhanden ist.

Wir hatten gesehen, dass sich bei der Decussatio pyramid. (Fig. 17)
das vorzeitig kreuzende Biindel ¢ den fibrigen Pyramidenfasern wieder
anlagert, ob hier eine vollige Vermischung dieser versprengten Fasern
mit denen des Seitenstranges stattfindet, konnte dagegen nicht sicher
festgestellt werden.
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Noch ehe die Krenznng vollendet ist, tritt nun, wie die Figuren 18
bis 22 zeigen, abermals eine Verlagerung von Pyramidenfasern ein, und
zwar auffallenderweise in den Hinterstrang?l). Eine kleine Fasergruppe
durchsetzt den Hals des Hinterhorns und tritt (Figur 18) in deun ven-
trolateralen Antheil des Keilstranges ein. Dort theilt sie sich mehrfach
und rickt gleichzeitig etwas weiter dorsal und lateral hinter den Kopf
des Hinterhorns. Ihre Fasern, die sich urspriinglich zu scharf begrenz-
ten Biindeln zusammengeschlossen hatten, beginnen dann in der Hohe
der ersten Halswurzel (Figur 21) sich liings des Hinterhorns zu ver-
theilon, um dann nach und nach durch dieses hindurchzutreten (Fig. 22).
Schon in der Hohe der zweiten Halswurzel liegen sie wieder mit den
iibrigen Pyramidenfasern, zu denen sie gehdoren, im Seitenstrang ver-
einigt.

Wenden wir jetzt unsere Aufmerksamkeit dem Pyramidenvorder-
strang zu, so fillt schon in Figur 18 die relativ grosse Menge der
Fasern auf, die bei der Kreuzung zuriickgelassen werden, noch mehr
aber die eigenthiimliche Vertheilung dieser Fasern innerhalb des Vor-
derstranges. In den Zeichnungen sind leicht zu unterscheiden die in-
tensive, halbmondformige Degeneration am medialen und vorderen Rande
des Vorderstranges, die, an Stirke und Ausdehnung allmilig abnehmend,
ihre eigenartige Form doch bis tief in’s Lendenmark beibehalt; und
ausserdem ein sehr viel lichter tingirtes Feld im Innern des Vorder-
stranges, das, nur dessen vorderste Partien freilassend, den Raum zwi-
schen dieser eben beschriebenen Zone und dem Vorderhorn fast ganz
ausfilllt. Diese Gruppe von Fasern, die sich schon beim Uebergang in
das Brustmark (Figur 24) erschopft haben, besitzt auf der gegeniiber-
liegenden, rechten Seite kein Analogon, wihrend jenes halbmondformige,
sulcomarginale Areal auch in dieser Riickenmarkshilfte mit freilich sehr
spirlichen schwarzen Schollen besiit ist.

In welcher Weise alle Bestandtheile des Pyramidenvorderstranges
endigen, zeigen besonders deutlich Schnitte, die dureh die Hals- und
die Lendenanschwellung (Figur 23 und 28) gelegt sind: es geschieht
durch die Abgabe zahlreicher Fiserchen, die durch die vordere Com-
missur zum gleichseitigen und ganz besonders zum gegeniiberliegenden
Vorderhorn ziehen. In denselben Priparaten fallen aber ausserdem
langsgetroffene Fasern auf, die in schwarz gefirbten Ketten durch die
hintere Commissur (vergl. Figur 28 und 28) und zum Theil sogar
durch die Marksubstanz der Hinterstringe ziehen. Etwas Bestimmtes

1) Vergl. die vorlinfige Mittheilung. Neurolog. Centralbl. 1905. No. 20
und 21, '
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tiber die Herkunft und den Verlauf dieser Fasern lisst sich nicht wohl
aussagen; sicher ist, dass sie zu beiden Pyramidenseitenstringen in Be-
ziehung treten, und zwar entspringen (?) aus dem rechfsseitigen, stirker
degenerirten jedenfalls mehr als aus dem der linken Seite. — An Vor-
derhornzellen habe ich weder diese Fasern noch solche, die den Vor-
derstringen entstammen, herantreten sehen. Ebenso konnten die
Ketten, die aus dem Seitenstrang in das Grau hintiberziehen (Figur 28),
nur bis zur Basis des Seitenhorns verfolgt werden.

Um die Darstellung zu vervollstindigen, sei erwihnt, dass alle
Verbindungen des Kleinhirns mit dem Gehirn und dem Riickenmark
genan untersucht worden sind, ohne dass hier irgend welche (mit der
Marchi-Methode darstellbare) Degenerationen aufgedeckt wurden. Diese
Feststellung erschien insbesondere mit Riicksicht auf das im Gowers-
schen Areale liegende Biindel wichtig.

Ehe wir auf einige Besonderheiten des mitgetheilten Befundes, die
einer kurzen Besprechung bediirfen, eingehen, miissen wir die Frage
erdrtern, ob es sich in diesem Falle iiberhaupt um eine reine Pyrami-
dendegeneration gehandelt hat. Aus der Art der Herde kann das natur-
gemiss nicht geschlossen werden, wohl aber aus der Art der Degene-
rationsfigur im Hirnschenkelfuss (Figur 1 unnd 2). Die kegelférmige
Gestalt, zu der sich in den drei zuerst abgebildeten Priparaten die ge-
schwirzten Schollen zusammenschliessen und ebenso die Form des mit
a; bezeichneten, dorsolateral gelegenen Biindels entsprechen, wie wir
sehen werden, so sehr den aus friheren Darstellungen bekannten Ver-
hiltnissen, dass an der Deutung dieser Felder als Pyramidenareal nicht
wohl gezweifelt werden kann. Dagegen bedarf der mit a, bezeichnete
Faserzug, der in dieser Stirke selten abwirts verfolgt zu sein scheint,
einer besonderen Beachtung und Prifung, und wir wollen deshaib damit
beginnen, diesen Befund mit denen anderer Autoren zu vergleichen.
Der Name, unter dem dieses Biindel in der Literatur am hiunfigsten
auftritt, ist:

Das Biindel von der Schleife zum Hirnschenkelfuss.
(Synonyma: Schleife von der Haube zum Hirnschenkelfuss. Hosel,
Biindel vom Fuss zur Haube. Mingazzini, Mediale Schleife. Flechsig,
Mediale accessorische Schleife. Bechterew, Mediale Haubenfussschleife.

v. Monakow, Pes lemniscus superficial. Dejerine.)
Meine Praparate zeigen die grosste Uebereinstimmung einmal mit
der Darstellung, die Obersteiner (S. 368, Fig. 145q. LmP in seiner
Anleitung giebt, dann aber auch mit den Abbildungen von M. und Me.
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Dejerine (Anatomie II. S. 54, Fig. 37. PLs und 8. 544. Fig. 377.
PLS). Obersteiner schreibt nun (8. 389 und 400): ,Im lateralen
Winkel ces Hirnschenkelfusses treffen wir in seinem cerebralsten Theile
noch ein Biindel, welches sich oberfiichlich spinal- und medianwirts
um den zanzen Fuss herumschlingt, so dass es am oberen Rande der
Briicke bereits die medialsten Fussbiindel bildet; es wendet sich nun
dorsalwirts und gelangt so in’s Schleifengebiet und stellt weiter spinal-
wirts den medialen Antheil der medialen Schleife dar. Ks bleibt bei
absteigender Degeneration der Pyramidenbahn intact und kann sich dann
als weisses Band deutlich von den gran degenerirten Stringen, iiber
welche es hinwegstreicht, abheben.

M. und Me. Dejerine (8. 52 und 543) dagegen sehen in diesem
Zug bekanntlick eine besondere Art aberrirender Pyramidenfasern, die
relativ selten vorkommen: ,On les voit alors se détacher du deuxiéme
cinguiéme externe du pied du pédoncule, se diriger obliquement en bas
et en dedans, croiser la face libre du pied du pédoncule cérébral en
formant le faiscean en écharpe de Féré. Au niveau du sillon pé-
donculo-protubérantiel, elles atteignent le bord interne du pied du pé-
doncule cérébral et se placent en dedans de son faisceau interne.“

Sicher trifft diese Darstellung durchaus fiir unseren Befund zu, und
wir wiirden  zu fragen haben, wie der Gegensatz zwischen dieser Auf-
fassung und der von Obersteiner gedusserten zu erkliren ist.

Die Frage, die dabei aufgeworfen werden muss, ist eine doppelte;
eipmal ist es zweifelhaft, ob wir in diesem Biindel einen Bestandtheil
.der Pyramidenbahn zu sehen haben; ausserdem — und ganz unabhingig
davon — ist festzustellen, ob dieser Faserzug, der schliesslich ganz
medial gelegen ist, den lateralsten Theilen des Hirnschenkelfusses ent-
stammt.

Fir die Beantwortung der ersten Frage erscheint die Thatsache
wesentlich, dass das von uns mit a, bezeichnete Biindel in vielen Fillen
vollstindiger Pyramidendegeneration nicht erkrankt gewesen ist (vergl.
z. B. die Fille von Hoche). Auch Dejerine sieht ja in der abstei-
genden Degeneration dieses Biindels eine relativ seltene Anomalie.

Nach allem, was wir iiber die Unregelmissigkeiten im Verlaufe der
Pyramidenbahn iiberhaupt wissen, werden wir diese Auffassung, die fiir
unseren Fall die einzig mogliche ist, fiir zutreffend halten miissen, und
das umso mehr, als dadurch der scheinbare Widerspruch, in dem die
Deutung dieses Biindels als eines absteigend degenerirenden zu der An-
sicht von Obersteiner za stehen scheint, ausgeglichen wird.

Schwieriger ist die zweite Frage zu beantworten, nimlich die nach
dem cerebralen Verlauf dieses Faserganges, der nach den einen aus den
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lateralsten Theilen des Hirnschenkelfusses, nach anderen aus den me-
dialen Partien des Pes pedunculi hervorgehen soll. Bekanntlich ist die
Meinung, nach der das Biindel von der Schleife zum Fuss in eigen-
thiimlicher Weise um den ganzen Hirnschenkelfuss herumwandert, zuerst
von Spitzka ‘gedussert worden. Obersteiner, Schlesinger und
viele andere haben diese Anschauung, als auch fir den Menschen gel-
tend, acceptirt. In neuerer Zeit hat dagegen Hosel auf Grund eigener
Untersuchungen und nach einer kritischen Besprechung der aus der
Entwicklungsgeschichte und der menschlichen Anatomie bekannten That-
sachen diesen Verlauf der Schleife von der Haube zum Hirnschenkel-
fuss bestritten und ibre Herkunft aus dem medial von der Pyramiden-
babn gelegenen Fiinftel des Hirnschenkelfusses behauptet.

Meine Priparate stimmen nun weder mit der einen noch mit der
anderen Auffassung ganz tberein; die kegelférmige Form des Haupt-
theils der degenerirten Pyramidenbahn #ndert sich nach der Entstehung
des medialen Fortsatzes a,, also nach der Abgabe der medialen Hauben-
fussschleife fast garnicht, und ich kann fiir meinen Fall deshalb nichs
zugeben, dass dieses Bilndel urspriinglich der tibrigen Pyramidenbahn
medial angelegen habe. Dagegen nimmt die Schwiarzung innerhalb
dieser kegelformigen Figur selbst nach dem Austritt des Pes lemniscus
superficialis an Intensitit so sehr ab, dass daraus die Herkunft dieses
Faserzuges aus diesem Areale unzweifelhaft hervorgeht. Nun nimmt aber
gleichzeitig, wie meine Figuren zeigen, auch das lateral gelegene Biindel
a, an Stirke ab und es wire somit, in Uebereinstimmung mit der Auf-
fassung Spitzka’s, die Annahme méglich, dass das Biindel a,, die me-
diale Haubenfussschleife, dem Biindel a;, der lateralen Haubenfuss-
schieife entstammt. Ich habe mich bel der genauen Durchsicht meiner
Serie von der Richtigkeit dieser Vermuthung jedoch nicht tberzeugen
konnen; es konnten immerhin nur relativ wenige Fasern sein, die in
meinem Falle diesen Verlauf nehmen, die Mehrzahl der in Fig. 4 neben
dem Foramen coecum vereinigten Fasern entstammt jedenfalls der kegel-
formigen Degenerationsfigur im dritten und vierten Finftel des Hirn-
schenkelfusses, ohne dass ich einzelne Abschnitte innerhalb dieses
Areals besonders fir die Entsendung dieser Fasern verantwortlich machen
konnte.

Trotzdem glaube ich, im Gegensatz zu Hiosel, nicht, dass man
eine gelegentliche Umwanderung des; Biindels von der Schleife zum
Fuss im Sinne von Spitzka und Obersteiner fiir alle Fille ganz
leugnen darf. Ich glaube vielmehr, dass der Schliissel zum Verstindniss
fiir diese wie fiir alle Differenzen im Verlaufe der corticomotorischen
Bahn des Menschen in der Annahme einer gesetzmissigen Varia-
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bilitit dieser Bahn liegt, die gelegentlich auch einmal in diesem Ver-
laufe dor medialen Haubenfussschleife zum Ausdruck kommen konnte.
Bemerkenswerth ist in dieser Hinsicht die Beobachtung von Dejerine,
der auf ein gewisses Vicariiren in der- Ausbildung des Pes lemniscus
superficialis (a;) und des Pes lemniscus profundus (a;) aufmerksam
macht vnd in dem zuerst genannten Biindel nur eine abnorme Spielart
des zweiten sieht. Auch Edinger, der den von Dejerine Pes lem-
niscus profond (a;) genannten Zug in seiner Stirke sehr wechseln sah,
hat diese Auffassung ausdriicklich als eine wohl annehmbare be-
zeichnet.

Ueber die Endigung der medialen Haubenfussschleife (diese von
v. Monakow gebrauchte Bezeichnung erscheint mit Riicksicht anf die
Existenz der lateralen Haubenfussschleife besonders glicklich ge-
wihlt) ist der oben gegebenen Beschreibung wenig hinzuzuftigen. Die
Fasern vertheilen sich in den medialsten Maschen der Briickenfaserung
und erschopfen sich durch Abgabe von feinsten Fiserchen, die an den
Facialis- und den Hypoglossuskern der gegeniiberliegenden Seite heran-
treten. Es ist” das jene Verlaufsart corticobulbirer Fasern, die, seit
Spitzka bekannt, von manchen Autoren seitdem als die einzige an-
gesehen worden ist. Dass diese Annahme nicht zutrifft, ist zuerst durch
die Fille von Hoche bewiesen worden, und bei ihrer Verdffentlichung
hat dieser Autor die Schlussfolgerung aus den damals vorliegenden Erfah-
rungsthatsachen gezogen: ,es gibe verschiedene Wege, deren Unterbrechung
die Aunsfallserscheinungen der Facialis- und Zungenlihmung zu Stande kom-
men lasst. Icb selbst habe dann im Anschluss an eine eigene Beobach-
tung aus den Differenzen in den Angaben der Autoren geschlossen: ,dass
awei corticobulbire Bahnen vorkommen, dass aber weder beide stets
gleichzeitig zu erkranken, noch auch nur bei jedem Individuum aus-
gebildet zu sein brauchen“. In der That ist in der Mehrzahl der pu-
blicirten Fille entweder die eine oder die andere Verbindung der moto-
rischen Hirnnervenkerne mit der Rinde mit Hilfe der Degenerations-
methode nachgewiesen worden; dass auch beide gleichzeitiz vorhanden
sein und zerstért werden kénnen, beweist neben der hier mitgetheilten
Beobachtung unter anderen besonders deutlich der Fall von Hésel.

Die Fussschleife (Flechsig).
(Synonyma: Zerstreute accessorische Biindel der Schleifenschicht, von
Bechterew. Laterale pontine Biindel, Schlesinger. Pes lemniscus
profond, Dejerine. Laterale Haubenfussschleife, von Monakow.)

Der Beschreibung dieses mit a; bezeichneten Biindels ist wenig
hinzuzufiigen; sie entspricht durchaus der Schilderung, die Flechsig
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Bechterew, Schlesinger, Hoche u. a. und in neuester Zeit Hosel
von dem Verlauf dieses Faserzuges gegeben haben; sie ist ferner iden-
tisch mit der Darstellung des Pes lemniscus profond in der Dejerine-
schen Anatomie. Gegeniiber Dejerine ist nur zu bemerken, dass es
vielleicht doch niecht angingig ist, auch dieses Biindel den Fibres aber-
rantes zuzurechnen; es isi doch so regelmissig in fast allen Fillen
totaler Pyramidendegeneration verfolgt worden, dass eher sein Fehlen
als seine Anwesenheit als Abweichung vom normalen Verhalten gelten
kann. Sicher ist andererseits, dass der Faserreichthum dieser lateralen
Haubenfussschleife individuell schwankt und, wie erwihnt, scheint sie
besonders da gut ausgebildet zu sein, wo die mediale Haubenfussschleife
(ag) vermisst wird.

Dass in unserem Falle ein Uebergehen einzelner Fasern aus dem
Pes lemniscus profundus in den Pes lemniscus medialis wenigstens als
moglich gelten muss, wurde schon oben ausgefiibrt. Der Haupttheil
der ,Fussschleife* bleibt jedenfalls aunch beim Uebergang in die Briicke
lateral und dorsal von der #brigen Pyramidenbahn und geht iber in
die lateralen pontinen Biindel Schlesinger’s, deren Beziehungen zu
den motorischen Hirnnervenkernen seit den Untersuchungen von Hoche
u. a. feststehen. In unserem Falle ist auffallend die Verlagerung, die
zahlreiche Fasern dieses motorischen Schleifenantheils in die dorsalsten
Partien der Briicke erfahren, es wird dadurch aber nichts an ihrem
definitiven Uebergang in die interolivare Schleifenschicht und in Ver-
bindungsfiserchen zum motorischen Trigeminus-, Faeialis- und Hypo-
glossuskern, der nach fritheren Untersuchungen erwartet werden musste,
gedudert. '

Eine Endigung irgend welcher Fasern im Briickengrau habe ich
nicht feststellen konnen; das sei ausdriicklich erwihnt, obwohl dieser
an Abnormititen reiche Fall natiirlich nicht geeignet ist, zur Entschei-
dung schwebender Fragen aus der normalen Faseranatomie etwas bei-
zutragen. '

Der directe ventrolaterale Pyramidenstrang. (Spiller,
Barnes).
(Synonyma: Fibres pyramidales homolatérales, Dejerine et Thomas.
Fibres pyramidales homolatérales superficielles, Dejerine [Trait X. Ste-
wart?].)

Das von mir mit b bezeichnete Biindel ist bereits mehrfach in ganz
shnlicher Weise wie hier bis in die ventrolateralen Abschnitte des Riicken-
marks in Fillen von Pyramidendegeneration verfolgt worden, so von
Spiller, Barnes, Me. Dejerine, Mott und Tredgold. (Es sind
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hier nur Beobachtungen beriicksichtigt worden, die am Menschen ge-
macht sind, bei Katzen hat z. B. Probst ein dhnliches Biindel gesehen.)
Alle diese Fille weichen in Einzelheiten von einander ab; wenn wir
von den nicht allgemein anerkannten Fallen absehenl), so kénnen wir
zwel Haupttypen unterscheiden, die dadurch von einander abweichen,
dass in der einen Gruppe von Fillen das ventrolaterale ungekreuzte
Pyramidenbiindel allmilig um die Peripherie des Nachhirns — als Fibrae
arcuatas externae — hernmriickt (vergl. z. B. die Abbildungen in De-
jerine’s Anatomie), wihrend in den iibrigen Fillen, wie in dem un-
seren, die Abspaltung dieses Faserzuges schon in der Briicke erfolgt
derart, dass seine Fasern dann spéter voriibergehend in die Querschnitts-
richtung umbiegen, um in das ungefihr dem Gowers’schen Areal ent-
sprechende Feld zu gelangen. Darin stimmt mein Fall fast genau mit
einem von Barnes beschriebenen tiberein. Selten ist ilbrigens, wie in
unserem Falle, dieser directe2) ventrolaterale Pyramidenstrang so weit
nach unten, bis zur Lendenanschwellung verfolgt worden. Als eine be-
sonders eigenthiimliche Anomalie sei beiliufig der von Ambalino mit-
getheilte Befund erwihnt, der ein gleichgelagertes Biindel kreuzen sah.

Das Pick’sche Biindel.

Es kann wohl keinem Zweifel 'unterliegen, dass das von mir mit
¢ bezeichnete Biindel dem Pick’schen Biindel odet wenigstens jener
Gruppe von abnormen Biindeln zugerechnet werden muss, von denen
das Pick’sche Biindel eine Spielart darstellt (Dejerine). Etwas un-
gewohnlich ist in diesem Falle, dass der an sich ja recht haufige Faser-
zug, dessen Charakter als vorzeitiz kreuzendes Pyramidenbiindel be-
kanntlich zuerst durch Hoche erkannt ist, doppelseitig angelegt ist.

Das Biindel von der Pyramide zur gegeniiberliegenden Olive.

Ein Analogen zu der oben beschriebenen Anomalie, dass ein ge-
schlossener Faserzug von der Pyramide zur gegeniiberliegenden Olive
heriiberzieht, habe ich in der die menschliche Anatomie betreffenden
Literatur nicht finden konnen; dagegen ist von Rothmann beim Hunde
eine ganz shnliche Beobachtung gemacht worden. Rothmann hat nun
die Moglichkeit, dass es sich dabei um ungewghnlich verlaufende Pyra-

1) So z. B. von dem von Stewart, den dieser Autor selbst nicht hierher
rechnen will.

2) ,Direct* im Gegensatz zu den Fasern, die in der Hohe der Kreuzung
in den gleichseitigen Pyramidenseitenstrang in der Weise gelangen, dass sie
sich den von der anderen Seite kommenden, kreuzenden Fasern anschliessen.
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midenfasern gehandelt habe, fiir wenig wahrscheinlich erklirt und des-
halb die andere Eventualitit erdrtert, ob etwa Fibrae arcuatae externae
durch den Druck der erkrankten Pyramide zum Zerfall gebracht seien.
Dagegen hat er selbst eingewandt, dass als die einzigen bekannten
Faserziige, die in dieser Weise geschiidigt sein kdnnten, diejenigen in
Frage kimen, die von den Kernen der zarten Stringe, durch die
Schleifenschicht kreuzend und die gegeniiberliegende Pyramide durch-
setzend, zum Corpus restiforme zdgen; diese Fasern aber miissten, wenn
sie comprimirt wiirden, in umgekehrter Richtung, gegen den Strickkor-
per hin, entarten. Ohne dass hier auf die Hypothese Rothmann’s iber
die Druckwirkung der degenerirenden Pyramidenbahn eingegangen wer-
den sollte, darf wohl gesagt werden, dass fiir die von uns mitgetheilte
Beobachtung jedenfalls die Annahme, dass es sich um verlagerte Pyra-
midenfasern handelt, die natiirlichere zu sein scheint. Ob die ver-
gleichende Anatomie sonst ein Analogon zu dieser Verlagerung von
Pyramidenfasern beim Menschen kennt, vermag ich mit Sicherheit nicht
anzugeben.

Die Verlagerung von Pyramidenfasern in die Hinterstriange,

Diese Anomalie, die abgesehen von einem zweiten, etwas anders
liegenden Fall, den ich gleichzeitig mit diesem im Neurologischen Cen-
tralblatt bereits kurz besprochen habe, bisher meines Wissens nicht be-
schrieben war, gewinnt dadurch an Interesse, dass bei einer Reihe von
Thieren die corticomotorischen Bahnen in den Hinterstringen verlaufen.
Bei Ratte, Maus, Igel, Eichhorn, Kanguruh, Schaf und Amster — ich
entnehme diese Angaben Edinger’s Darstellung?) — liegt der Tractus
cortico-spinalis im Hinterstrang; im Einzelnen (vergl. Obersteiner) be-
stehen zwischen den einzelnen Thieren insofern Unterschiede, als die
corticomotorischen Fasern bei Ratte, Maus, Spalaz und Delphin im ven-
tralen Hinterstrangfelde, hart an der grauen hinteren Commissur gelegen
sind, wihrend sie beim Schafe z. B. frel im Burdach’schen Strange,
bei Psendochirus und Phascolarctus neben dem Hinterhorn zu finden

1) In meiner vorldufigen Mittheilung (Neurol. Centralbl. 1905, No. 20)
habe ich in der Absicht, zwel neuere, die Literatur kritisch beriicksichtigende
Arbeiten zu citiren, neben der Arbeit von K. Goldstein die von Draeseke
{Zur Kenntniss des Riickenmarks und der Pyramidenbahn von Talpa europaea.
Monatsschr. fiir Psychiatrie. XV. 1904) genannt. Herr Draeseke macht mich
darauf aufmerksam, dass daraus geschlossen werden konnte, auch bei Talpa
europaea liege die corticospinale Bahn im Hinterstrange; ich benutze deshalb
gern die Gelegenbeit, um ausdriicklich zu betonen, +dass bei Talpa die Pyra-
midenbahnen in den Vorderstrdngen verlaufen.
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sind. Die oben mitgetheilte Verlagerung menschlicher Pyramidenfasern
wiirde also diesem zuletzt genannten Verhalten entsprechen, wihrend
in dem zweiten von mir beobachteten Fall (Neurol. Centralbl. 1905,
No. 20 und 21) Pyramidenfasern in das ventrale Hinterstrangsfeld
versprengt waren, so dass die beiden aus der vergleichenden Anatomie
bekannten Varianten in diesen offenbar sehr seltenen Anomalien eine
theoretisch nicht unwichtigze Wiederholung erfahren haben.

Die Pyramidenvorderstringe.
(Le faisceau pyramidal direct: Dejerine.)

Bei der Beschreibung der Priparate wurde oben hervorgehoben,
dass sich im Pyramidenvorderstrang bis in das oberste Brustmark hin-
ein zwei verschiedene Degenerationsfelder unterscheiden lassen. Das
eine liegt ganz am inneren Rande des Vorderstranges, ist sehr viel in-
tensiver gefirbt und besitzt, so lange es iberhaupt nachweisbar ist,
einen hakenférmigen Fortsatz, der sich in die vordere Peripherie des
Marks hinein erstreckt. Das andere Feld ist sehr viel lichter tingirt,
sehr viel weniger scharf begrenzt und nur bis zum obersten Brustmark
zu verfolgen; es liegt zwischen dem Vorderhorn und dem haken- oder
balbmondfsrmig gestalteten Faserzug, den wir eben geschildert haben.

Die beiden Faserziige entsprechen dem Faisceau pyramidal direct
superficiel und dem Faisceau pyramidal direct profond, die M. und Me.
Dejerine von einander unterscheiden (vergl. Revue neurologique 30.
UL 4. p. 19. Fig. 12. Cas Eymond). Die Autoren haben in einer Con-
troverse mit P. Marie und Guillain die Variationen im Verlaufe und
in der Ausbildung der Pyramidenvorderstrangbahn ausfiihrlich erdrtert
und sie in Beziehung gebracht zu der mehr oder minder grossen Voll-
stindigkeit der Kreuzung: je mehr Fasern kreuzen, um so geringer ist
der Fasergehalt des directen Pyramidenbiindels, das dann nur die Rand-
partien des Vorderstrangs einnimmt; die Existenz des Faisceau pyra-
midal direct profond dagegen ist ein Beweis fiir eine relativ unvoll-
stindige Decussation. Marie und Guillain dagegen wollen einen type -
cérébrale und einen type mésencéphalique der Pyramidenvorderstrang-
degeneration?) unterscheiden: jener komme bei corticaler Lasion zur
Beobachtung und sei an einem ganz minimalen Faserausfall im inneren
und hinteren Abschnitte des Vorderstranges kenntlich; dieser berube
stets auf der Zerstrung von tiefer gelegenen Partien des Gehirns und

1) Neuerdings haben Marie und Guillain die Bezeichnung Pyrami-
denvorderstrang fiir den Faisceau en croissant fallen gelassen und sprechen
nur noch von Vorderstrangdegenerationen.
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bestehe in einer halbmondformigen randstindigen Degenerationsfigur
(faiscean en croissant).

M. und Me. Dejerine haben nun in der Discussion itber diese
Frage mit Recht darauf aufmerksam gemacht, dass die Pyramide im
engeren Sinne, die Pyramide des Bulbus nur corticospinale Fasern ent-
halt, und damit ist fér unseren Fall die Zugehiorigkeit aller degene-
rirten Vorderstrangfasern zur Pyramidenbahn erwiesen; denn sie alle
entstammen nachweislich eben dieser Pyramide des Nachhirns, wie sie
in Figur 13 und 14 dargestellt ist.

Damit wiren alle Anomalien, dorch die der mitgetheilte Befund
ausgezeichnet ist, erdrtert mit alleiniger Ausnahme jener Fasern, die
in der Hohe der Hals- und Lendenanschwellung durch die
hintere graue Commissur und zum Theil durch die Marksubstanz
der Hinterstrange hindurchtreten (vergl. Figur 23 und 28.) Ich
habe, wie erwihnt, Beziehungen zu beiden Seitenstringen feststellen
konnen, muss mich aber jeder weiteren Angabe iiber Ursprung und
Ende dieser Fasern enthalten. Die Verbindungen des Pyramidenvorder-
und die des Pyramidenseitenstranges mit der grauen Substanz sind, wie
die obige Schilderung zeigt, frilberen Darstellungen entsprechend.
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