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(Hierzu Tafel I.) 

Variafionen im Ver]aufe der mensehlichen Pyramidenbahn sind in den 
]etzten zehn Jahren so hliufig beschrieben worden~ dass weitere casu- 
istische Beitrage zu dieser Frage im Allgemeinen kaum noch Interesse 
beanspruchen dfirfen. Wenn ich mir trotzdem erlaub% eine so]the 
Beobachtung hier mitzuthei]en~ so gesehieht es weniger der Eigenart 
der von mir festgestellten Anomalien im einzelnen wegen, als vielmehr 
desha]b~ weil sich in diesem Fal]e fast alle I-Iaupttypen der bisher be- 
kannten Abwr yore gew6hnlichen Verlaufe der eorticomotori- 
schen Bahn in einem Nervensystem vereinigt fanden. 

Die auf der Tafel I wiedergegebenen Prgparate stammen yon einer bei 
ihrem Tode 36jghrigen Frau~ die in ihrem 18. Jahre einen Gelenkrheumatismus 
durchgemaeht und davon eine Stenose der Nitralklaploe zuriickbehalten hatte. 
Im zeitlichen Ansebluss an eine Priihgeburt mi~ starkem Blutverlust begannen 
im September 1904 die ersten Zeiehen 1osyehischer Erl~rankung bei ihr anfzu- 
tre ten~ die zu ihrer Verbringung in die Klinik Veranlassung gaben. (Die psy- 
chisehen Symptome iibergehe ich als fiir mein Thema nnwesentlich.) kus dem 
Aufnahmestatus sei hervorgehoben~ dass auffallende gissbildungen am Kbrloer 
nieht festgestellt wurden ; der neurologisehe Befund war his znm 4. April 1905 
normal. An diesem 'rage wurde~ ohne dass irgendwelehe Verboten beobaohtet 
worden waren~ bei der u eine Parese des rech~en Faeialis (ohne Bethei- 
ligung des Stirnastes)~ des re&ten Armes und Beines festgestellt. An den 
boiden folgenden Tagen nahm die Lfihmung--wieder ohne dass Zeichen eines 
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apoplectischen Insults beobaehtet waren -- an hftensit~it z% dazu trat moto- 

rische Aphasic auf; anscheinend bestand Hyperalgesie der gel~ihmten Seite. 
Bis zum 10. April waren die paretischen Glieder schlaff, die l~eflexo dieser 
Suite eher schwS~eher, als auf tier gegenfiberliegenden KSrperhg,lfte. Am 
11. April plStzlieh leiehte Spannungen im reehten Arm und Bein~ Steigerung 
tier Sehnenreflexe (auf beiden Seiten), Dorsalelonus rechts; kein O p p e n h e i m -  
sches Zeiehe% kein Bab insk i .  Am 12. April toniseh-clonische Kri~mpfe in 
den gelg.hmten Muskeln, krampfartiges Laehen~ dabei gleieht sieh die Paeialis- 
differenz aus. Seitdem Zunahme der Muskelspannungen, am 5. l~lai Bab insk i ,  
kein Oppenhe im.  Am 10. Mai rechtsseitige tonisch-elonisehe KrS~mpfe yon 
kurzer Dauer. Augen naoh reehts abgelenkt. Am 19. Mai noch mehrfache 
Zuekungen in den gel~hmten Maskelgebieten~ Coma, Exitus. 

Section: Stenosis der Valvula mitralis, fl'isehe Auflagerungen auf den 
Klappenri~ndern. Infarete in den Unterlappen beider Lungen. - -  Dura ohne 
Besonderheiten. Weiehe Hirnhgute desgleiehen 7 nut fiber einigen Ptaques 
jaunes des linken Iiinterhauptlappens ieieht eingesunken. Keine narbigen Ver~ 
waehsungen. 

Hydrocephalus internus mg~ssigen Grades. Klare, leieht gelb gefiirbte 
Cerebrospinaiflfissigkeit. Basale GeNsse zart. Citronengelber flgchenhafter 
Erweiehungsherd an der Unterseite des linken Oceipitallappens, der auf die 
laterale Fiiiehe fibergreift und naeh vorn bis zum unteren Schl~fenlappengyrus 
reieht. An der Convexit~t beider Hinterhauptslappen mehrere haselnussgrosse 
Plaques jaunes. Erweichungen im linken unteren Seheitellg~ppehen, kleinere 
in den Centralwindungen beider Seiten. Diffuse Erweiehung im linkon Lin- 
se'nkern und Thalamus. Multiple kleine Erweichungen in beiden basalen 
Ganglien. 

Die absteigende Degeneration der ffir die reehte l) K6rperh~lfte be- 
stimmten Pyramidenbahn wurde yon der Gegend des Oeulomotoriusaus- 
trittes ab an Mareh i -P r~pa ra t en  verfolgt (welter aufwfirts konnte die 
im Zerfall begriffene Bahn nieht daNestel l t  werden, weft des Gehirn 
zum Zweeke der histologisehen Untersuehung in 96prec. Alkohol eon- 
servirt wurde), ttinsiehtlieh der Teehnik bemerke ieh, dass es sieh mir 
Ms ntitzlieh erwiesen hat~ bei der Einbettung wenigstens kleinerer Stfieke 
start Alkohol Aeeton zu verwenden; ieh babe den Eindruek gewonnen~ 
als ob dann noeh weniger zerfallende Marksehollen extrahirt wtirden 7 
und als ob die fertigen Pr~tparate noeh sauberer und weniger verun- 
reinigt ersehienen~ als es sonst tier Fall zu sein pflegt. 

Figur 1 zeigt nun die Degenerationsfigur im tlirnschenkelfuss; die 
beiden medialsten Ffinftel sind ganz frei~ des dritte und namentlieh des 
vierte Fiinftel~ you innen gereehnet, sind dieht mit sehwarzen Sehellen 

1) In den Zeichnungen ist versehentlich rechts und links verwechselt 
worden. 
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aasgefti[lt, so zwar, class das degenerirte Feld naeh innen dureh einen 
concaven Rand, der ventral welter (in alas zweite Ffinftel) vordringt, 
als dor~qal, begrenzt wird. Auch gegen das gr6sstentheils nieht ge- 
schwar2te laterale Ffinftel setzt sich die Degenerationsfigur in einem 
concaven Bogen ab, der sich nach oben aussen in eine Rr~ieke fortsetzt, 
die zu einer kleinen, ebenfalls sehwarz gef~rbten rundlich gestalteten 
Faserm~sse (al)hertiberffihrt, die, schon im Niveau der Substantia nigra 
gelegen, der kegelf~rmigen Hauptfigur oben aussen aufsitzt. In den 
dznn fo]genden Sehnittebenen nimmt dieses kIeinere BfindeI an Faser- 
reichthum etwas ab, und zwar anscheinend deshalb, well einzelne Fasern 
in das kegelf~rmige Degenerationsfeld fibertreten. Gleichzeitig "~erbrei- 
tert sieh die ventrale Basis dieses Feldes dadurch, dass ein schmaler 
Degenerationsstreifen am unteren Rande des Hirnschenkelfusses (a2) his 
welt in das medialste Ffinftel hinein fortschreitet. 

Figur 3 zeigt den u dieser Fasern; sie ziehen um den inne- 
ten, ventralen Rand des Fusses herum, sich immer mehr yon dem Haupt- 
felde entfernend, und vereinigen sich zu einem starken Bfindel an der 
Innenseite des Pes pedunculi; die starke Lichtung, welche inzwischen 
das kegelf6rmige Degenerationsfeld erfahren hat, giebt fiber die Her- 
kunft dieses keulenfSrmig ansehwellenden Faserzuges Aufschluss. In 
den frontalsten Brfickenschnitten (Figur 4)haben sich beide B~indel 
dann deutlieh yon den fibrigen degenerirten Partien gesondert~ das ur- 
sprtinglieh lateral gelegene (al) liegt jetzt zum Theil im Gebiet tier 
medialen Sehleife, und zwar zun~chst vornehmlich in deren lateralen 
Abschnitten, zum Theil in den obersten Lficken der Brfickenfaserung; 
das mediale (a2)dagegen stOsst an die letzte Fortsetzung der Fossa 
interpeduncularis, das Foramen coeeum. In den dann folgendenEbeneli 
~ndert sieh das Bild sehnell; das zuletzt erw~hate Btindel (as) zerfMIt 
rasch in eine grosse Anzahl kleinerer Fasereomplexe, die nun zum Theil 
zwisehen den Brfickenfasern, dieht an der Mittellini% zum Theil abet 
in den medialsten Absehnitten der medialen Schleife gelegen sind. Hier 
treten sie in fast unmittelbare r~umliehe Beziehungen zu den letzten 
]/esten der lateral gelegenen Fasergruppe (al), die etwas medialer, in 
die mittleren Absehnitte der medialen Schleife ger~ekt sind, w~hrend 
die meisten fibrigen Fasern dieses ursprfinglich einheitlichen Bfindels 
jetzt yon den lateralsten und dorsalsten Brfickenfasern eingeschlossen 
werden. In Figur 6 finden sich im Sehleifenareal frisch zerfallende 
Fasern nur noeh ganz vereinzelt, die beiden abw~rts degenerirten 
Schleifenbfindel haben sieh in einzelne Fasern aufgelSst, die grSssten- 
theils fiber die Mittellinie in die Gegend des motorischen Trigeminus- 
kernes gezogen sind (Figur 6 und 7); bis an den Kern selbst babe ieh 
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diese Fasern nicht verfolgen kOnnen. Bemerkenswerth ist in diesen 
Sehnitten (Figur 6 und 7), dass fast alle Inseln quergetroffener Fasern, 
die in den Masehen der Briiekenfaserung liegen, aueh die medialsten, 
gesehw~trzte Sehollen enthalten; freilieh tiberwiegen in den dorsalsten 
und medialsten Absehnitten der Br~eke die gesunden Fasern tiber die 
kranken, wlihrend die ventralsten nnd lateralsten Theile das umgekehrte 
Verhalten zeigen. In dieser I-IShe ltist sieh nun yon der Pyramiden- 
hahn ein Biindel (b) los, das zu ungefiihr gleiehen Theilen aus gesun- 
den und kranken Bestandtheilen zasammengesetzt, naeh unten aussen 
ans der Briiekenfaserung heraustritt und am unteren Brtiekenrande 
(Figur S) der Braeke wie eine l~ngliehe Warze aussen anhaftet. Beim 
gebergang in das Naehhirn tritt dieses Btindel, dessert Fasern in der 
HShe der Figur 9 der L~inge naeh getroffen sind, dureh die letzten 
Querfasern der Briieke hindureh und zieht nun in die Gegend des 
Gowers ' sehen  Areals, so dass es sehliesslieh (Figur 10--15) der Olive 
dorsal aussen aufsitzt und dureh diese von der Pyramide getrennt wird. 
l)as gerhalten der Pyramide selbst weist in diesen H6he~l Besonderheiten 
nieht auf~ naeh der dorsalen Seite bin sehliessen sieh ihr (Pigur 8--14) 
nieht sehr zahlreiehe gesehw~rzte Schollen an, die im Sehleifengebiet ver- 
streut sind. Da we sieh die Pyramidenfasern zu einem festgeseh!ossenen 
Btindel vereinigen (Figur 8) treten eine Anzahl Pasern in Beziehung 
zum Faeialiskern derselben und namentlieh tier gekreuzten Seite; diese 
Fasern (Figur 8 - -12)gehen  zum Theil aus dem lateralsten und zu- 
gleieh dem dorsalsten Absehnitte der Pyramide hervor und entstammen 
somit wohl dem mit a~ bezeiehneten Faserzug; Bin anderer Theil aber, 
und zwar derjenig% der den gegenfiberliegenden Paserzug versorgt, ent- 
springt aus dem degenerirten Schleifenantheil. Eine seharfe Trennung 
zwisehen beiden Arten eortieobulbltrer Fasern lftsst sich nieht dureh- 
ffihren, sieher ist nur, dass die [-Iauptmenge der Fasern die Mittellinie 
~ibersehreitet, und dass die f~r den gleiehseitigen Faeialiskern bestimm- 
ten Ke~ten die Olive yon anssen und innen umkreisen, sie zum Theil 

aueh dnrehsetzen. 
Bis in den Kern hinein babe ieh keine Faser verfolgen kSnnen; 

gleiehzeitig sei pachgetragen, dass sieh eine Yerbindung der erkrankten 
gahn mit dem Oeulomotorius, Trochlearis and Abducenskern nieht fest- 
stellen liess. Wohl aber treten sehwarz gef~rbte Ketten an den ttypo- 
glessuskern (Figur 13--14) heran; aueh sie entstammen zum Theil der 
eigentliehen Pyramid% und zwar vornehmlieh deren medialsten Ab- 
sehnitten, zum anderen TheiI abet der Sehieife; beide Hypogiossuskerne 
erhalten ungef~thr gleiehviel Fasern. 

Es folgen dann einige wenige Sehnitte (die nieht abgezeiehnet sind, 
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zwisehen Figur 14 und 15)~ die eine Degeneration der Pyramid% der 
motoris:ehen Sehleife und~ als einzige Anomali% die Degeneration des 
mit b bezeiehneten B/indels aufweisen, das dorsolateral yon der Olive~ 
ungef~thr im Gebiete des Traetns spinoeerebellaris ventralis gelegen ist. 
In die Schleifenkreuzung geht keine degenerirte Faser mit ein, eine 
Beziehtmg der erkrankten Bahn zu den Hinterstrangskernen existirt nicht. 
Sehr auffallend ist dagegen das Bild, das in Figur 15 dargestellt ist: 
bier 16sen sich yore medialsten Theil der Pyramide (nieht yon der 
Schleife) zwei: zuni~chst noeh vereinte~ kr~ftige Faserzfige los: die, in 
die Quersehnittebene urnbiegend~ sich naeh kurzem Verlaufe trennen 
und jetzt gesondert verfolgt werden mfissen. Der krMtigere Faserzug 
verl~tuft~entlang der Mittellinie, und zwar zum griisseren Theile zun~chst 
ungekreuzt~ znm kleineren Theile auf der gegen(iber liegenden Seit% bis 
dight an den Hypoglossuskern~ vereinigt hier alle seine Fasern auf der 
gekreuzten Seite und biegt dann~ dicht ventral yon der spinalen Glosso- 
pharyngeuswurzel ]iegend~ in die Li~ngsrichtmlg urn, so zwar~ dass seine 
Fasern in tieferen Schnittebenen~ im Beginn der Pyramidenkreuzung 
etwas yore Centralcanal abgerfickt und dicht medial yon der Substantia 
gelatinosa und etwas ventral yon dem Winkel gelegen sind, den Subst. 
gelatinosa und Nucleus cuneatus bilden. Bei der Deeussatio 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 eben beschriebenen yon der Pyramide loslSst~ ist nur in ganz we- 
nigen Schnitten nachweisbar~ und zwar deshalb~ weft es fast genau in 
der Querschnittsebene verli~uft. Es zieht fiber die Mittellinie herfiber 
und mfindet in den Hilus der Oliv% und zwar in deren distaIsten Ab- 
schnitten. Dariiber hinaus ist yon diesen Fasern niehts mehr zu sehen. 

An dieser Stelle muss eine Thatsache nachtraglich hervorgehoben 
werden~ die bisher absichtlich ignorirt worden ist; es ist di% dass aueh 
die andere Pyramidenbahn~ in freilieh ganz unerheblichem Grade: dege- 
nerirt ist; yon Figur 13 an ist dieses Verhalten in den Abbildungen 
berficksichtigt worden. Wir werden deshalb zusehen miiSsen, welche 
der bisher beschriebenen abnormen Bfindel beiderseits vorhanden~ oder 
wenigstens auf beiden Seiten erkrankt sind. In dieser Beziehung ist 
nun festznstellen~ dass nur das vorzeitig kreuzende Bfindel (e) aueh auf 
der weniger erkrankten Seite nachweisbar ist~ und zwar aller Wahr- 
seheinlichkeit nicht etwa deshalb~ weft die ffir die rechte KOrperhlilfte 
bestimmte Pyramidenbahn dieses Bfindel nach beiden Seiten bin ah~ 
giebt~ sondern~ wie ich aus meiner Serie glaube sehliessen zu dfirfen~ 
well dieses Biindel in diesem Falle doppelseitig angelegt war und aus 
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jeder erkrankten Pyramide zu der geniiberliegenden Seite kreuzt. Ab- 
solut sieher l~sst sich diese Frage freilich ebensowenig entscheiden 7 wie 
die andere: wieviel Fasern bei der Kreuzung in den ungekreuzten Sei- 
tenstrang ziehen; da keine Pyramide ganz frei yon degenerirten Fasern 
ist, l~sst sich etwas ganz Bestimmtes darfiber nieht aussagen. 

Das Bfindel b, dessert weiteren Yerlauf wir jetzt zun~ichst welter 
verfolgen wollen, ist sicher nur auf einer Seite degenerirt und~ wie sich 
aus dem Fehlen des in den Figuren 6 his 11 dargestellten warzenfOr- 
migen HOckers auf der rechten Seite sehliessen ]'~sst, aueh wohl nur 
einseitig ange]egt gewesen. Bis zur HOhe der Pyramidenkreuzung hat 
es seine Lage wenig ge~ndert~ es liegt auch jetzt noch ungefgthr im 
Gebiet des Gowers 'schen Feldes; dagegen hat diese Bahn an Faser- 
masse (vergt. Figur 7 und 16) abgenommen; zum Theil nur sehein-  
bar ,  indem in dem Bfindel~ das sieh (in Figur 7)yon der fibrigen Pyra- 
mide abgespaltet hat~ zanachst gesunde und kranke Fasern gemiseht 
waren (der seheinbar grOssere Faserreichthum in Figur 9 und 10 wird 
dadureh vorget~iuseht~ dass die Fasern l~ngs getroffen sind); zum ge- 
ringeren Theile aber aueh wohl wirkl ich~ ohne dass ieh sagen kOnnt% 
wo diese Abnahme erfolgt w~re und wohin sich die verloren gegangenen 
Fasern gewandt hatten. Unterhalb der Pyramidenkreuzung nan breitet 
sieh das Biindel im Vorderseitenstrang aus und tritt so in Beziehung 
zum Pyramidenseitenstrang der gleichen Seite, yon dessen spgrlichen, 
schwarz tingirten Bestandtheilen seine Fasern nicht deutlieh abgegrenzt 
sind. Welter naeh unten gehen dann immer mehr yon seinen Fasern 
in den linken Pyramidenseitenstrang fiber; vol]zogen ist aber diese Lage- 
~nderung erst in der HOhe der Lendenanschwellung (Figur 28), in der 
beide Pyramidenseitenstr~inge ungefahr gleich grosse Felder einnehmen~ 
wi~hrend noeh im oberen Lendenmark die ]inksseitige Pyramidenbahn 
eine deut]iehe Verl~ngerung in das Gebiet der Vorderseitenstr~inge hin- 
ein erfuhr. Eine Best~tigung der Annabm% dass die Pasern dieses 
(mit b bezeichneten) abnormen B[indels sehliesslich in den gleiehseitigen 
Pyramidenseitenstrang fibergehen, liegt darin~ dass die re]ative Schwar- 
zung in diesem Pyramidenareal im Vergleieh zu dem der anderen Seite 
nach unten zu best~ndig zunimmt, so zwar~ dass der erhebliehe Unter- 
sehied~ der in dieser Beziehung z. B. in Figur 20 (Cerviea]is 2) auff~llt, 
in der Lendenanschwellung (Figur 28) kaum noch vorhanden ist. 

Wit hatten gesehen, dass sich bei tier Decussatio pyramid. (Fig. 17) 
das vorzeitig kreuzende Bfindel e den iibrigen 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 Kreuzl~ng vollendet ist~ tritt nun, wie die Figuren 18 
bis 22 zeigen, abermals eine Verlagerung yon Pyrarnidenfasern ein, und 
zwar auffallenderweise in den Hinterstrangl). Eine kleine Fasergruppe 
durehsetzt den Hals des Hinterhorns und tritt (Figur 18) in den ven- 
trohteralen Antheil des Kei/stranges ein. Dort theilt sie sich mehrfach 
und rfiekt gleichzeitig etwas welter dorsal und lateral hinter den Kopf 
des ~Iinterhorns. Ihre Fasen~ die sieh ursprfinglich zu seharf begrenz- 
ten ~findeln zusarnmengesehlossen hatten, beginnen dann in der ttShe 
der ersten Halswurzel (Figur 21) sich langs des Hinterhorns zu ver- 
theil,~n, urn dann nach und nach durch dieses hindurehzutreten (Fig. 22). 
Sehon in der HShe der zweiten Halswurzel liegen sie wieder rnit dea 
fibrigen Pyramidenfasern, zu denen sie gehSren~ irn Seitenstrang ver- 
einigt. 

Wenden wit jetzt unsere Aufrnerksarnkeit dern P y r a r n i d e n v o r d e r -  
s t r a n g  zu~ so fKllt sehon in Figur 1S die relativ grosse Menge der 
Fasern auf, die bei der Kreuzung zurfickgetassen werden~ noch rnehr 
abet die eigenth•rnliche Vertheilung dieser Fasern innerhalb des Vor- 
derstranges. In den Zeichnungen sind leicht zu unterseheiden die in- 
tensive, halbmondf~rrnige Degeneration arn medialen und vorderen Rande 
des Vorderstranges, die, an St~rke und Ausdehnung allrn~lig abnehmend, 
ihre eigenartige Form doch bis fief in's Lendenmark beibeh~lt; und 
ausserdem ein sehr viel lichter tingirtes Feld im Innern des Vorder- 
stranges, das, nut dessert vorderste Partien freilassend, den Raurn zwi- 
schen dieser eben beschriebenen Zone und dem Vorderhorn fast ganz 
ausf~illt. Diese Gruppe yon Fasern, die sich schon beirn Uebergang in 
das Brustmark (Figur 24) erschSpft haben, besitzt auf der gegenfiber- 
liegenden, rechten Seite kein Analogon, w~hrend jenes halbrnondfSrmige, 
sulcornarginale Areal auch in dieser Rackenmarksh~lfte mit freilich sehr 
sp~rlichen schwarzen Schollen bes~t ist. 

In welcher Weise alle Bestandtheile "des Pyramidenvorderstranges 
endigen, zeigen besonders deutlich Schnitte, die dureb die Hals- und 
die Lendenanschwellung (Figur 23 und 28) gelegt sind: es gesehieht 
dureh die Abgabe zahlreicher F~serchen: die dutch die vordere Corn- 
rnissur zurn gleichseitigen und ganz besonders zurn gegen~iber]iegenden 
Vorderhorn ziehen. In denselben Pr~paraten fallen aber ausserdern 
]angsgetroffene Fasern auf, die in schwarz gef~rbten Ketten dutch die 
h i n t e r e  Cornrnissur (vergl. Figur 23 und 28) und zurn Theil sogar 
dutch die Marksubstanz der Hinterstrange ziehen. Etwas Bestirnrntes 

1) Vergl. die vol'l/~ufige Mittheilung..Neur~176 Centralbl. 1905. hTo. 20 
und 21. 
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tiber die Herkunft und den Verlauf dieser Fasern l~sst sich nicht wohl 
aussagen; sicher ist~ dass sie zu beiden Pyramidenseitenstri~ngen in Be- 
ziehung treten, uud zwar entspringen (?)aus dem rechtsseitigen~ starker 
degenerirten jedenfalls mehr als aus dem der linken Seite. - -  An Vor- 
derhornze]len babe ich weder diese Fasern noch solche~ die den Vor- 
derstr~ngen entstammen~ herantL'eten sehen. Ebenso konnten die 
Ketten, die aus dem Seitenstrang in das Grau hinfiberziehen (Figur 28)~ 
nur bis zur Basis des Seitenhorns verfolgt werden. 

Um die Darstellung zu vervollstandigen, sei erwahn L dass alle 
Verbindungen des K l e i n h i r n s  mit dem Gehirn und dem Rtiekenmark 
genau untersucht worden sind, ohne dass hier irgend welche (mit der 
Mar chi-Methode darstel]bare) Degenerationen aufgedeckt wurden. Diese 
Feststellung erschien insbesondere mit Rficksicht auf das im Gowers -  
schen Areale liegende Biindel wichtig. 

Ehe wir auf einige Besonderheiten des mitgetheilten Befundes, die 
einer kurzen Besprechung bedfirfen~ eingehen, mfissen wir die Frage 
erSrtern~ ob es sich in diesem Falle fiberhaupt um eine reine Pyrami- 
dendegeneration gehandelt hat. Aus der Art der Herde kann das natur- 
gem~ss nicht geschlossen werden, wehl aber aus der Art der Degene- 
rationsfigur im tIirnschenkelfuss (Figur 1 und 2). Die kegelfSrmige 
Gestalt, zu der sicb in den drei zuerst abgebildeten Pr~paraten die ge- 
schw~rzten Schollen zusammenschliessen und ebenso die Form des mit 
al bezeichneten~ dorso]ateral gelegenen Biindels entsprechen~ wie wit 
sehen werden~ so sehr den aus frfiheren Darstellungen bekannten Ver- 
h~iltnissen~ dass an der Deutung dieser Fe]der als Pyramidenareal nicht 
wohl gezweifelt werden kaun. Dagegen bedarf der mit a2 bezeichnete 
Faserzug, der in dieser Stiirke selten abwiirts verfolgt zu sein scheint, 
einer besonderen Beaehtuug und Prfifung~ und wir wollen deshalb damit 
beginnen~ diesen Befund mit denen anderer Autoren zu vergleiehen. 
Der I~am% unter dem dieses Biindel in der Literatur am h~ufigsten 
auftritt~ ist: 

Das Bfindel  yon dcr  Sch l e i f e  zum H i r n s c h e n k e l f u s s .  
(Synonyma: Schleife yon der Haube zum Hirnschenkelfuss. HSse l :  
Bfindel vom Fuss zur H~ube. Mingazzini~ Mediale Schleife. F lechs ig~  
Mediale accessorische Schleife. B e c h t e r e w ~ Mediale Haubenfussschleife. 

v. Monakow~ Pes lemniscus superficial. Dejer ine . )  

Meine Pr~parate zeigen die gr6sste Uebereinstimmung einmal mit 
der Darstellung~ die O b e r s t e i n e r  (S. 368, Fig. 145q. LmP in seiner 
Anleitung giebt, dann aber auch mit den Abbilduugen yon M. und Me. 
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D e j e r i n e  (Anatomie IL S. 54~ Fig. 37. PLs and S. 544. Fig. 377. 
PLS). O b e r s t e i n e r  schreibt nun (S. 399 und 400): ,Ira lateralen 
Winkel des Hirnschenkelfasses treffen wir in seinem cerebralsten Theile 
noch efi~ Bfindel, welches sich oberfl/ichlich spinal-und medianwi~rts 
um den ganzen Fuss heramschlingt, so dass es am oberen Rande der 
Brfieke bereits die medialsteu Fussbfindel bildet; es wendet sich nun 
dorsalwi~r~s und gelangt so in's Schleifengebiet nnd stellt welter spinal- 
w/~rts den medialen Antheil der medialea Schleife dar. Es bleibt bei 
absteigender Degeneration der Pyramidenbahn intact und kann sich dann 
als weisses Band deutlich yon den grau degenerirten Strangen, fiber 
welche es hinwegstreicht~ abheben. 

M. nnd Me. De je r ine  (S. 52 and 543) dagegen sehen in diesem 
Zug bekanntlich eine besondere Art aberrirender Pyramidenfasern, die 
relativ selten vorkommen: ,On les volt alors se d~tacher du deuxi~me 
cinqui~me externe du pied du p~doncule, se diriger obliquement en bus 
et en dedans, eroiser la face libre du pied du p~doncule c~rdbral en 
formant le f a i s ce au  en ~ cha rpe  de FSr~. Au niveau du sillon p~- 
donculo-protub~rantiel, e]les atteignent le bord interne du pied du p~- 
doncu]e c~r~bral et se placent en dedans de son faisceau interne." 

Sicher trifft diese Darstellung durchaus ffir unseren Befund zu, und 
wit wfirden zu fragen haben~ wie der Gegensatz zwisehen dieser Auf- 
fassung und der yon O b e r s t e i n e r  ge/iusserten zu erkl~ren ist. 

Die Frage, die dabei aufgeworfen werden muss, ist eine doppelte; 
einmal ist es zweifelhaft, ob wir in diesem Bfindel einen Bestandtheil 
der Pyramidenbahn zu sehen haben; ausserdem - -  und ganz unabh~ingig 
d a v o n -  ist festzastellen, ob dieser Faserzug~ der schliesslich ganz 
medial gelegen ist, den lateralsten Theilen des Hirnschenkelfusses ent- 
stammt. 

Ffir die Beantwortung der ersten Frage erscheint die Thatsache 
wesentlich, dass das yon uns mit ae bezeichnete Bfindel in vielen Fallen 
vollsti~ndiger Pyramidendegeneration nicht erkrankt gewesen ist (vergl. 
z. B. die Falle yon Hoehe).  Aueh D e j e r i n e  sieht ja in der abstei- 
genden Degeneration dieses Bfindels eine relativ seltene Anomalie. 

Naeh allem, was wir fiber die Unregelmi~ssigkeiten im Verlaufe der 
Pyramidenbahn iiberhaupt wissen, werden wir diese Auffassung, die ffir 
unseren Fall die einzig mSgliche ist, ffir zutreffend halten m/issen, und 
das umso mehr, als dadurch de~ scheinbare Widerspruch, in dem die 
Deutung dieses Biindels als eines absteigend degenerirenden zu der An- 
sicht yon O b e r s t e i n e r  zu stehen scheint, ausgeglichen wird. 

Schwieriger ist die zweite Frage zu beantworten, n/imlich die nach 
dem cerebralen Verlauf dieses Faserganges, der nach den einen aus den 
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latera]sten Theilen des Hirnschenkelfusses~ nach anderen aus den me- 
dialen Partien des Pes pedunculi hervorgehen sol]. Bekanntlich ist die 
Meinung~ nach der das Bfindel yon der Schleife zum Fuss in eigen- 
~hfimlicher Weise um den ganzen Hirnschenkelfuss herumwandert, zuerst 
yon S p i t z k a  geaussert worden. O b e r s t e i n e r ,  S c h l e s i n g e r  und 
viele andere hubert diese Anschauung, als auch ftir den Menschen gel- 
tend, acceptirt. In neuerer Zeit hat dagegen HSse l  auf Grund eigener 
Untersuchungen und nach einer kritischen Besprechung der aus der 
Entwicklungsgeschichte and der mensch]ichen Anatomie bekannten That- 
sachen diesen Verlauf der Schleife yon der Haube zum Hirnschenkel- 
fuss bestritten und ihre Herkunft aus dem m e d i a l  yon der Pyramiden- 
bahn gelegenen Ftinftel des Hirnschenke]fusses behauptet: 

Meine Pr~parate stimmen nun weder mit der einen noch mit der 
anderen Auffassung ganz fiberein; die kegelf6rmige Form des Haupt- 
theits der degenerirten Pyramidenbahn findert sich nach der Entstehung 
des medialen Fortsatzes a2, also nach der Abgabe der medialen Hauben- 
fussschleife fast garnicht, und ich kann ffir meinen Fall deshalb nicht 
zugeben, dass dieses Biindel ursprtinglich der i~brigen Pyramidenbahn 
medial angelegen babe. Dagegen nimmt die S c h w ~ r z u n g  innerhalb 
dieser kegelfSrmigen Figur selbst nach dem Austritt des Pes lemniscus 
superficialis an I n t e n s i t ~ t  so sehr ab~ dass daraus die Herkuuft dieses 
Faserzuges aus diesem Areale unzweifelhaft hervorgeht. Nun nimmt aber 
gleichzeitig~ wie meine Figuren zeigen, auch das lateral gelegene Bfindel 
al an St~irke ab und es w~re somit~ in Uebereinstimmung mit der Auf- 
fassung S p i t z k a ' s  7 die Annahme mSglich~ dass das B~indel a2~ die me- 
diale Haubenfussschleif% dem Bfindel al~ tier lateralen Haubenfilss- 
schleife entstammt. Ich babe mich bei der genauen Durchsicht meiner 
Serie yon der Richtigkeit dieser Vermuthung jedoch nicht tiberzeugen 
kSnnen; es k6nnten immerhin nur relativ wenige Fasern sein~ die in 
meinem Falle diesen u nehmen, die Mehrzahl der in Fig. 4 neben 
dem Foramen coeeum vereinigten Fasern entstammt jedenfalls der kegel' 
f5rmigen Degenerationsfigur im dritten und vierten Fiinftel des Hirn- 
schenkelfusses, ohne dass ieh einzelne Abschnitte innerhalb dieses 
Areals besondels ffir die Entsendung dieser Fasern verantwortlieh maehen 
kSnnte. 

Trotzdem glaube ich, im Gegensatz zu HSsel~ nichL dass man 
eine gelegentliche Umwanderung des: l~iindels yon der Schleife zum 
Fuss im Sinne yon S p i t z k a  und O b e r s t e i n e r  ffir a l l e  F~lle ganz 
leugnen darf. Ich glaube vielmehr~ dass der Schliissel zum u 
fiir diese wie ffir alle Differenzen im u der corticomotorischen 
Bahn des Menschen in der Annahme einer g e s e t z m a s s i g e n  V a r i a -  
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bi l i t i i t  dieser Bahn liegt~ die gelegentlich auch einmal in diesem u 
laufe d,~r medialen i-Iaubenfusssehleife zum Ausdruck kommen kSnnte. 
BemerkBnswerth ist in dieser Hinsicht die Beobachtung von D ejerine~ 
der auf ein gewisses Vicariiren in der Ausbildung des Pes lemniseus 
superficialis (ae) und des Pes lemniscus profundus (al) aufmerksam 
maeht und in dem zuerst genannten Biindel nur eine abnorme Spielart 
des zweiten sieht. Auch Edinger~ tier den yon De je r ine  Pes lem- 
niscus profond (a~) genannten Zug in seiner Starke sehr wechseln sah~ 
hat diese Auffassung ausdrficklieh als eine wohl annehmbare be- 
zeichnet. 

Ueber die Endigung der medialen Haubenfusssch]eife (diese yon 
v. Monakow gebrauchte Bezeichnung erseheint mit Rficksicht auf die 
Existenz der l a t e r a l e n  Haubenfussschleife besonders gltieklich ge- 
wah]t) ist der oben gegebenen Besehreibung wenig hinzuzuftigen. Die 
Fasern vertheilen sich in den medialsten Maschen der Brfickenfaserung 
und ersehSpfen sich dureh Abgabe yon feinsten Faserehen~ die an den 
Facialis- und den Hypoglossuskern der gegenfiberliegenden Seite heran- 
treten. Es i s t  das jene u cortieobulbarer Fasern, di% seit 
S p i t z k a  bekannt~ yon manchen Autoren seitdem als die e inz ige  an- 
gesehen worden ist. Dass diese Annahme nieht zutrifft, ist zuerst durch 
die F~lle yon Hoehe  bewiesen worden~ un'd bei ihrer VerSffentliehung 
hat dieser Autor die Sehlussfolgerung aus den damals vorliegenden Erfah- 
rungsthatsaehen gezogen : ~:es gitbe verschiedene Wege~ deren Unterbrechung 
die Ausfa]lserseheinungen der Facialis- und Zangenlahmung zuStande kom- 
men lasst". Ich selbst habe dann im Anschluss an eine eigene Beobach- 
tung aus den Differenzen in den Angaben der Autoren geschlossen: ~dass 
zwei cortic0bulblire Bahnen vorkommen~ dass aber weder beide stets 
gleichzeitig zu erkranken, noeh auch nur bei jedem Individuum aus- 
gebildet zu sein brauchen". In der That ist in der Meilrzahl tier pu- 
blicirten Fiille entweder die eine oder die andere Verbindung der moto- 
rischen Hirnnervenkerne mit der Rinde mit HiKe tier Degenerations- 
methode naehgewiesen worden; dass aueh beide gleichzeitig vorhanden 
sein und zerstSrt werden kSnnen, beweist neben tier hier mitgetheilten 
Beobachtung unter anderen besonders deutlich der Fall yon HSsel. 

Die F u s s s e h l e i f e  (Flechsig) .  
(Synonyma: Zerstreute aceessorische Biindel der Schleifenschieht, yon 
Beehte rew.  Laterale pontine Bfindcl~ Schles inger .  Pes lemniscus 

profond~ Dejer ine .  Laterale Haubenfusssehleif% yon Monakow.) 

Der Beschreibung dieses mit al bezeiehneten Bfindels ist wenig 
hinzuzuftigen; sie entspricht durchaus der Schilderung, die F lechs ig  
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B e e h t e r e w ,  S e h l e s i n g e r ~  Hoehe  u. a. und in neuester Zeit HSsel 
yon dem Verlauf dieses Faserzuges gegeben haben; sie ist ferner iden- 
tiseh mit der Darstellung des Pes lemniseus profond in der D e j e r i n e -  
sehen Anatomie. Gegentiber I ) e j e r ine  ist nur zu bemerken, dass es 
vielleieht doeh nieht ang~ngig ist, aueh dieses Biindel den Fibres aber- 
rantes zuzureehnen; es ist doeh so regelm~issig in fast allen F~tlen 
totaler Pyramidendegeneration verfolgt worden~ dass eher sein Fehlen 
als seine Anwesenheit als Abweiehung veto normMen Verhalten gelten 
kann. Sieher ist andererseits~ dass der Faserreiehthum dieser lateralen 
Haubenfusssehleife individuell sehwankt und~ wie erw~hnt~ seheint sie 
besonders da gut ausgebildet zu sein~ wo die mediale Haubenfusssehleife 
(a2) vermisst wird. 

Dass in unserem Falle ein Uebergehen einzelner Pasern aus dem 
Pes lemniseus profundus in den Pes lemniseus medialis wenigstens als 
mSglieh gelten muss, wurde sehon oben ausgeffihrt. Der ttaupttheil 
der ,Fusssehleife ~ bleibt jedenfalls aach beim Uebergang in die Brficke 
lateral und dorsal yon der fibrigen Pyramidenbahn und geht fiber in 
die lateralen pontinen Bfindel S e h l e s i n g e r ' s ~  deren Beziehungen zu 
den motorischen ttirnnervenkernen seit den Untersuehungen yon t t oche  
u. a. feststehen. In unserem Falle ist auffallend die Verlagerung, die 
zahlreiche Fasern dieses motorisehen Sehleifenantheils in die dorsalsten 
Partien der Brfieke erfahren, es wird dadureh aber niehts an ihrem 
definitiven Uebergang in die interolivare Sehleifensehieht und in Ver- 
bindungsf~serchen zum motorisehen Trigeminus-~ Facialis- und Hypo- 
glossnskern~ der naeh frfiheren Untersuehungen erwartet werden musst% 
geandert. 

Eine Endigung irgend weleher Pasern im Brfiekengrau babe ieh 
nieht feststellen kSnnen; das sei ausdrfieklich erw~hnt, obwohl dieser 
an Abnormit~ten reiche Fall natfirlich nieht geeignet ist, zur Entsehei- 
dung sehwebender Fragen aus der n o r m a l e n  Faseranatomie etwas bei- 
zutragen. 

Der d i r e e t e  v e n t r o l a t e r a l e  P y r a m i d e n s t r a n g .  (Sp i l l e r ,  
Barnes) .  

(Synonyma: Fibres pyramidales homolat~rales~ D e j e r i n e  et Thomas .  
Fibres pyramidales homolat6rales superfieielles: Dej e r i n e  [Trait X. Ste-  

wart?].)  

Das yon mir mit b bezeichnete Bfindel ist bereits mehrfaeh in ganz 
f~hnlieher Weise wie hier bis in die ventrolateralen Abschnitte des Rficken- 
marks in Fallen yon Pyramidendegeneration verfolgt worden, so yon 
Spi l ler~ Ba rnes ,  Me. Dejer ine~ No t t  und T r e d g o l d .  (Es sind 
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hier nur Beobachtungen berficksichtigt worden: die am Mensehen ge- 
macht sind, bei Katzen hat z. B. P r o b s t  ein ~thnliches Bfinde] gesehen.) 
Alle diese FMle weichen in Einzelheiten yon einander ab; wenn wir 
yon den nieht allgemein anerkannten F~.llen absehenl)~ so kSnnen wit 
zwei Eaupttypen Unterseheiden, die dadurch yon einander abweichen~ 
class ia der einen Gruppe yon F~tllen das ventro]aterale ungekreuzte 
Pyramidenbfindel allm~lig um die Peripherie des Nachhirns - -  als Fibrae 
areuatas externae - -  herumrtickt (vergl. z. B. die Abbildungen in De- 
j e r i n e ' s  Anatomie)~ wahrend in den fibrigen Fallen, wie in dem un- 
seren~ die Abspaltung dieses Faserzuges schon in tier Brfieke erfolgt 
derar L dass seine Fasern dann sparer vorfibergehend in die Querschnitts- 
richtnng umbiegen~ um in das ungef~thr dem Gowers 'sehen Areal ent- 
spreehende Feld zu gelangen. Darin stimmt mein Fall fast genau mit 
einem yon Barnes  beschriebenen fiberein. Selten ist fibrigens~ wie in 
unserem Falle, dieser direete z) ventrolaterale Pyramidenstrang so welt 
nach unten: bis zur Lendenanschwellung verfolgt worden. Als eine be- 
sonders eigenthfimliche Anomalie sei beilaufig der vow A m b a l i n o  mit- 
getheilte Befund erwahnt: der ein gleichgelagertes Bfindel k r euzen  sah. 

Das P i c k ' s e h e  Bfindel. 

Es kann wohl keinem Zweifel "nnterliegen~ dass das yon mir mit 
c bezeiehnete Bfindel dem Pick'schen Btindel oder wenigstens jener 
Gruppe yon abnormen Bfindeln zugerechnet werden mnss~ von denen 
das Pick 'sehe Bfindel eine Spielart darste]lt (Dejer ine) .  Etwas nn- 
gewShnlich ist in diesem Falle, dass tier an sieh ja recht haufige Faser- 
zug~ dessen Charakter als vorzeitig kreuzendes Pyramidenbfindel be- 
kanntlich zuerst dutch Hoche erkannt ist~ d o p p e l s e i t i g  angelegt ist. 

Das Bfindel yon der P y r a m i d e  zur gegen~ ibe r l i egenden  Olive. 

Ein Analogon zu der oben beschriebenen Anomalie~ dass ein ge- 
sehlossener Faserzug yon tier Pyramide zur gegenfiberliegenden Olive 
heriiberzieht~ babe ich in der die m e n s e h l i c h e  Anatomie betreffenden 
Literatur nicht finden kSnnen; dagegen ist yon R o t h m a n n  beim gunde 
eine ganz ~thnliehe Beobachtung gemacht worden. R o t h m a n n  hat nun 
die MSgtichkeit~ dasses  sich dabei um ungew0hnlich verlaufende Pyra- 

1) So z. B. yon dem yon Stew~rt~ den dieser Autor selbst nicht hierher 
rechnen will. 

2) :~Direc~ ~ im Gegensatz zu den Fasern~ die in der HShe der Kreuzung 
in den gleiohseitigen l~yramidenseitenstrang in des Weise gelangen~ dass sie 
sich den vonder anderen Seite kommenden~ kreuzenden Fasern anschliessen. 
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midenfasern gehandelt habe, ffir wenig wahrscheinlich erkllirt und des- 
halb die andere Eventualit~ erSrtert, ob etwa Fibrae arcuatae externae 
dureh den Drunk der erkrankten Pyramide zum Zerfall gebracht seien. 
Dagegen hat er selbst eingewandt, dass als die einzigen bekanaten 
Faserziige, die in dieser Weise geseh~idigt sein k6nnten, diejenigen in 
Frage kamen, die yon den Kernen der zarten Strange, durch die 
Schleifensehicbt kreuzend und die gegenfiberliegende Pyramide durch- 
setzend, zum Corpus restiforme zSgen; diese Fasern aber mfissten, wenn 
sie eomprimirt wfirden, in umgekehrter Riehtung, gegen den StriekkSr- 
per hin~ entarten. Ohne dass hier auf die ttypothese R o t h m a n n ' s  fiber 
die Druckwirkung der degenerirenden Pyramidenbahn eingegangen wer- 
den sollte, daft wohl gesagt werden, dass ffir die yon uns mitgetheilte 
Beobaehtung jedenfalls die Annahme, dass es sieh um v e r l a g e r t e  P y r a -  
m i d e n f a s e r n  handelt, die nattirlichere zu sein seheint. Ob die ver- 
gleichende Anatomie sonst ein Anaiogon zu dieser Yerlagerung yon 
Pyramidenfasern beim Mensehen kennt, vermag ieh mit Sicherheit nicht 
anzugeben. 

Die u  yon P y r a m i d e n f a s e r n  in die H i n t e r s t r ~ n g e .  

Diese Anomalie, die abgesehen yon einem zweiten, etwas anders 
liegenden Fall, den ieh gleiehzeitig mit diesem im Neurologischen Cen- 
tralblatt bereits kurz besproehen babe, bisher meines Wissens nicht be- 
schrieben war, gewinnt dadurch an Interesse, dass bei einer Reihe yon 
Thieren die cortieomotorisehen Bahnen in den Hinterstrgngen verlaufen. 
Bei Ratte, Maus, Igel, Eichhorn, K~nguruh~ Schaf und Amster - -  ieh 
entnehme diese Angaben E d i n g e r ' s  Darstellung 1) - -  liegt der Traetus 
cortieo-spinalis im Hinterstrang; im Einzelnen (vergl. O b e r s t e i n e r )  be- 
stehen zwischen den einzelnen Thieren insofern Unterschiede, als die 
nortieomotorisehen Fasern bei Ratte, Maus, Spalax und Delphin im ven- 
tralen tIinterstrangfelde, hart an der grauen hinteren Commissur gelegen 
sind, wahrend sie beim Schafe z. B. frei im Burdaeh ' schen  Strange, 
bei Pseudoehirus und Phaseo]arctus neben dem Hinterhorn zu finden 

1) In meiner vorl~ufigen Mittheihng (Neurol. Centratbl. 1905, No. 20) 
babe ich in der Absicht, zwei nenere, die Literatur kri~isch beriicksichtigende 
hrbeiten zu citiren, neben tier Arbeit yon K. Golds te in  die yon Draeseko 
(Zur Kenntniss des gfiekenmarks und der Pyramidenbahn yon Taipa europaea. 
Monatssehr. fiir Psychiatrie. XV. 1904) genannt. Herr Draeseke maeht reich 
darauf aufmerksam, dass daraus geseh[ossen werden kSnnte, aueh bei Talpa 
europaea liege die corticospinale Bahn im Hinterstrange; ich benutze deshalb 
gern die Gelegenbeit~ um ausdrficklich zu betonen 7 ,dass bei TMpa die Pyra- 
midenbahnen in den u  verlaufen. 



Ueber Variationen im Verlaafe der Pyramidenbahn. 15 

sind. Die oben mitgetheilte Verlagerung menschlicher Pyramidenfasern 
wfirde ak,~o diesem zuletzt genanuten Verhalten entsprechen: w~ihrend 
in dem 2weiten von mir beobachteten Fall (Neurol. Centralbl. 19057 
No. 20 und 21) Pyramidenfasern in das v e n t r a l e  Hinterstrangsfeld 
versprengt waren, so dass die beiden aus der vergleiehenden Anatomie 
bekannten Varianten in diesen offenbar sehr seltenen Anomalien eine 
theoretisch nieht unwichtige Wiederholung erfahren haben. 

Die P y r a m i d e n v o r d e r s t r ~ n g e .  
(Le faisceau pyramidal direct: Dejeril~e.) 

Bei der Beschreibunff der Prliparate wurde oben hervorgehoben~ 
dass sich im Pyramidenvorderstrgng 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 gef~rbt und besitzt: so lunge es fiberhaupt naehweisbar ist~ 
einen hakenfSrmigen Fortsatz, der sich in die vordere I)eripherie des 
Marks hinein erstreckt. Das andere Feld ist sehr viel lichter tingirt~ 
sehr viel weniger scharf begrenzt and nut bis zum obersten Brustmark 
zu verfolgen; es liegt zwischen dem u und dem haken- oder 
hatbmondfSrmig gestalteten Faserzug~ den wir eben geschi]dert baben. 

Die beiden Faserziige entsprechen dem Faisceau'pyramidal direct 
superficiel und dem Faiseeau pyramidal direct profond, die M. und ~Ie. 
De je r ine  yon einander unterscheiden (vergl. Revue neurologique 30. 
III. 4. p. 19. Fig. 12. Cas Eymond). Die Autorea haben in einer Con- 
troverse mit P. Marie und Gui l l a in  die Variationen im Verlaufe und 
in der Ausbildung der Pyramidenvorderstrangbahn ausfiihrlich erSrtert 
und sie in Beziehung gebracht zu der mehr oder minder grossen Voll- 
standigkeit der Kreuzung: je mehr Fasern kreuzen: um so geringer ist 
der Fasergehalt des dirccten Pyramidenbfindels: das dann nut die Rand- 
partien des Vorderstrangs einnimmt; die Existenz des Faisceau pyra- 
midal direct profond dagegen ist ein Beweis ffir eine relativ unvoll- 
stltndige Decussation. Marie and Gui l l a in  dagegen wollen einen type 
c6r6brale und einen type m6senc@halique der Pyramidenvorderstrang- 
degeneration 1) unterscheiden: jener komme bei corticaler L~sion zur 
Beobachtung und sei an einem ganz millimalen Faserausfalt im inneren 
und hintercn Abschnitte des Vorderstranges kenntlich; dieser beruhe 
stets auf der ZerstSrung yon tiefer gelegenen Partien des Gehirns und 

1) Neuerdings haben Marie und Guil la in  die Bozeichnung Pyrami-  
denvorderstrang fiir den Faisceau on croissant fallen gelassen und sprechen 
nur noch yon Vorderstrangdegenerationen. 
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bestehe in einer halbmondfSrmigen randst~tndigen Degenerationsfigur 
(faiseeau en croissant). 

M. und Me. D e j e r i n e  haben nun in tier Discussion fiber diese 
Frage mit Recht darauf aufmerksam gemaeht~ dass die Pyramide im 
engeren Sinne, die Pyramide des Buibas nut eortieospinale Pasern ent- 
h~lt~ und damit ist ft~r unseren Fall die Zugeh6rigkeit aller degene- 
rirten gorderstrangfasern zur Pyramidenbahn erwiesen; denn sic alle 
entstammen naehweislieh eben dieser Pyramide des Naehhirns~ wie sic 
in Figur 13 und 14: dargestellt ist. 

Damit w~ren alle Anomalien, dureh die der mitgetheilte Befund 
ausgezeiehnet ist, er/Srtert mit alieiniger Ausnahme jener F a s e r n ,  die 
in der H6he  der  I t a l s -  und L e n d e n a n s e h w e l l u n g  du tch  die 
h i n t e r e  g r a u e  C o m m i s s a r  und zum Theil dareh die Marksubstanz 
der Hinterstr~nge h i n d u r c h t r e t e n  (vergl. Figur 23 and 28.) Ich 
babe, wie erwf~hnt~ Beziehungen za beiden Seitenstr~ngen feststellen 
kSnnen~ muss reich aber jeder weiteren Angabe fiber Ursprung and 
Ende dieser Fasern entha]ten. Die Verbindungen des Pyramidenvorder- 
and die des Pyramidenseitenstranges mit der grauen Substanz sind 7 wie 
die obige Sehilderung zeigt~ frfiheren Darstellungen entspreehend. 
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