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1914 und 1918 hatte ich 1 in mehreren Arbeiten, jfingst aus unserem 
Laboratorium A. Juba ~ den Nachweis erbracht, dab sieh aus dem bul- 
b/~ren Bereich der Pyramidenbahn,  an der ventralen Oberfl~che ein 
Biindelchen loslSst, welches circumolivs verlaufend, zum gleichseitigen 
StriekkSrper emporstrebt,  in dessen Masse es aufzugehen scheint. Dieses 
Biindelchen nannte ich Fasciculus arcuatus bulbi und wies auf Grund 
yon fast 150 Medullen hath,  dab es sich vermSge der konstanten Form, 
wie dos allzuhi~ufigen Vorkommens an identiseher Stclle um ein normales 
Organisationsdetail des Bulbus handle; es liege daher keineswegs ein 
sog. ,,abnormes Bfindel", wie etwa in der Form eines Piclcschen Bfindels, 
vor, sondern ein manchmal iiberstark, bzw. abnorm schwach ausgebil- 
detes, daher variabel starkes Biindel, welches ich aus obigen Grfinden 
zum normalen Bau des verl~ingerten Marlcs rechnete, eine Auffassung, 
welche sp/iter (1925) auch Wallenberg ~ ~tui~erte. 

Auf die anatomische Bedentung dieses morphologiseh erkannten 
Biindels wies vor allem die sekund~re Degeneration der Pyramidenbahn 
hin, denn ich konnte 1915 mitte]s tier Marehischen, bzw. Weigertschen 
Methode in je einem Fall dieses Bfindel naehweisen, daher so im Stadium 
des floriden Markzerfalls, wie im Stadium der Sklerose. Diese mit der 
Pyramidenbahn gleichzeitige und gleichartige Degeneration dieses Bi~ndels 
hatte den Beweis erbracht, daft es sieh nicht um ein in der Pyramidenbahn 
nut  hospitierendes, also/remdes Biindel, sondern um ein mit dieser Bahn 
identisches Bi~ndel handle, ein Verhalten, welches yon jenen Autoren, 
die yon diesem Biindel Kenntnis nahmen (Ziehen 4, Marburg s), nicht 
entsprechend gewiirdigt wurde. Allein Villager 6 gab in seinem Lehrbueh 
,,Gehirn und Rfickenmark" 1920, eine mit  mciner Schilderung restlos 
iibereinstimmende (s. S. 149 und Abb. 140) Darstellung. Trotz dieses 
keineswegs zu miBdeutenden Verhaltens fehlte doch noch ein Beweis: 
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I st das circumoliv~r verlaufende Btindelchen ein echtes Pyramiden- 
bilndel, so muft es sich in bezug der Myelinisationsverhdiltnisse mit der 
Pyramidenbahn identisch verhalten. Diesen Beweis erbrachte mein 
Schiller 2 .  Hechst, indem er an Gehirnen yon Neugeborenen und Smug- 
lingen das absolut parallele Verhalten des Fasciculus areuatus mit  der 
Pyramidenbahn erwies und so ist die anatomische Identitdit beider Forma- 
tionen zu einer unbestreitbaren Tatsache geworden. 

Wir kSnnen nun zusammenfassend sagen, da6 die klassische Pyra- 
midenbahn aus folgenden Bestandteilen zusammengesetzt wird: 

1. Aus dem Tractus cortico-spinalis, entspringend in der vorderen 
Zentralgegend (Ca), endigend im spinalen Nucleomotorium; vermSge 
der totalen Kreuzung und gekreuzten Endigung ist dieser anaZomiseh 
ein heterolateraler Trakt. 

2. Aus dem Tractus cortico-bulbaris, entspringend in Ca, endigend im 
bulb/~ren •ucleomotorium; vermSge d e r n u r  partiellen Kreuzung, daher 
bilateralen Endigung, ist dieser anatomisch ein bilateraler Trakt. 

3. Aus dem Tractus cortico-eerebellaris s. Fasciculus arcuatus, ent- 
springend in Ca, endigend via StrickkSrper im Kleinhirn; vermSge 
seiner Ungekreuztheit  ist dieser anatomisch ein homolateraler Trakt; 
dieser ist der ,,Kleinhirnanteil" der Pyramidenbahn,  wie  ich diesen 
nannte. Die Tractusbezeichnungen s tammen yon E. Villiger (1. c.). 

Diese Bestandteile der Pyramidenbahn machen es uns klar, dab die 
motorische GroBhirrLrinde mit  zwei Hauptstel len des zentralen Nerven- 
systems in Kon tak t  steht;  der eine Punkt  ist das bulb/s bzw. spinale 
Nucleomotorium, der an@re Punkt  ist das Kleinhirn, womiV wir zur 
Frage der physiologisehen Bedeutung des Fasciculus arcuatus gelangt 
sind. Die Verbindung mit  den motorischen infracorticalen Kernen kann 
nur einen motorischen Effekt zur Folge haben; hingegen die Verbindung 
mit  dem Kleinhirn 1/~Bt uns in erster Linie an eine Tonusfunktion denken 

- -  wie ich dies bereits 1915 ta t  - - ,  da das Kleinhirn ein tonusorgani- 
sierender Abschnitt  des zentralen Nervensystems ist. Die homolaterale 
Hypotonie bei einseitigen Kleinhirnherden ist allzu bekannt, als daft ich 
hier diese zu betonen h/itte. Wir mSchten daher sagen, dab die Pyra- 
midenbahn einer Doppelfunktion vorsteht : 1. der Motilitdit in der kontra- 
lateralen KSrperh/s 2. der Tonisierung daselbst. Letztere Funktion 
iibt die Pyramidenbahn dutch das Kleinhirn aus, ist daher eine indirekte 
Erscheinung und so dilrfte ein kapsul/~rer, die Pyramidenbahn betreffen- 
der Herd  einen doppelten Effekt haben: 1. kon~ralaterale Hemiplegie 
als direkte, 2. kontralaterale Hemihypotonie  als indirekte krankhafte  
Erscheinung. Dieses Verhalten sehen wir tats/s bei rezent-motori- 
scher Herdl/~sion, denn auf der Seite der Hemiplegie bemerkt  man eine 
unverkennbare Hemihypotonie,  welehe nur nach li~ngerer oder kilrzerer 
Zeit und recht allm/~hlich in eine I temihypertonie ilbergehr Ein 
Beispiel filr diesen Doppeleffekt mSchten wit nur aus unserer allerletzten 
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]~eobachtung anfiihren. Die 57 Jahre alte sehwer arteriosklerotisehe 
Frau lit~ an einem vascul~tr bedingten reehtsseitigen tIemiballismus 
sehon mehrere Monate hindurch, w~hrendwelcher Zeit sie unter unserer 
klinisehen Kon~rolle stand. Nun kam ein frischer Insult mit zunehmen- 
der BewuBtseinsstSrung und linkssei~iger tIemiplegie, welehe wir ver- 
mSge der klinischen Zeiehen fiir eine eerebral-kapsul/~re ansahen. Be- 
merkenswert war die sehr distinkte t typotonie auf der gel~hmten K6rper- 
h/ilfte, welehe bis zum Tode, welcher in 28 Tagen" erfolgte, anhielt. Der 
Tonusuntersehied zwisehen beiden K6rperh~lften: links atonisch (tIemi- 
]~legie), rechts etwas iibernormal (ttemiballismus) war unverkennbar. 
Die Sektion ergab einen mit ]31utung untermischten Erweiehungsherd 
in der ~uBeren Thalamusgegend, beriihrend den hinteren Kal0selsehenkel 
der reehten ttirnh~lfte. In diesem Fall deekt sieh die motorisehe und 
t0nisehe StSrung so bez~iglieh der K6rperh~lfte wie des Ausbruehes des 
genannten Syndroms: linksseitige tIemiplegie nnd ttemiatonie. 

Welehen anatomisehen ~echanismus befolgt diese t temihypotonie ? 

Bevor wir diese Frage beantworten, miissen wir vor allem die Endi- 
gungsst~tte des StriekkSrpers, weleher eben den Faseieulus areuatus 
zum Kleinhirn leite~, kennen lernen. I)a muB ieh auf die jiingst er- 
sehienene Arbeit yon D. Mislcolczy s verweisen, der naeh Durehsehneidung 
des StrickkSrpers bei t tunden vermittels der Cajalsehen Axonim- 
pr~gnationsmethode im Kleinhirn die Degeneration verfolg~e und land, 
dab es axonale Moosfaserendigungen im Stratum granulosum sind, 
welche knollige und formlose degenerative Auftreibungen erleiden, 
nnd zwar in den oralen Kleinhirnlamellen des Oberwurms. 

Auf Grund dieses Befnndes yon Mis~olczy ist es naheliegend anzu- 
nehmen, dab der Tractus eortieo-eerebellaris dureh den Striekk6rper 
in das Stratum granulosum des Kleinhirns geleitet wird nnd bier mit den 
hierortigen Granulosumneuronen in Beriihrung kommend, die Nerven- 
erregung ins Stratum moleeulare hinaufffihrt, woselbst die kandelaber- 
artigen I)endriten der Purkinjezellen die Erregung iibernehmen. Aus 
diesen gelangt der Impuls in den 5~ueleus dentatus, bzw. via Bin@arm 
in den gekreuzten roten Kern, yon welehem aus die Erregung, um distal- 
w~rts zu verlaufen, zwei MSgliehkeiten hat : entweder vermSge des Traetus 
rubrospinalis oder dureh Vermittelung der motorisehen IIaubenbahnen. 
Ersterer Weg ist aus zwei Griinden nieht wahrseheinlieh. Vor allem ist 
dieser Trakt  beim Mensehen reeht schwaeh, zweitens aber als gekreuzte 
~Bahn leitet dieser die Erregung zuriick zur Ausgangsseite, also in unserem 
Beispiel yon kapsul~rer tIemiplegie auf die nieht gel~hmte K6rperh~lfte. 
Da wh" aber die I-Iypotonie eben auf der hemil01egisehen Seite sehen, ist 
die Annahme wohl gereeh~fertigt, dab aus dem gekreuzten roten Kern 
die Erregung dureh die gleiehseitigen absteigenden motorisehen ttauben- 
bahnen sPinalw~rts geleitet wird (s. Abb. 1.). 
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Wir mfissen aus obigen klinischen Tatsachen fiir die physiologischen 
Verhi~ltnisse prinzipiell folgern, dal~ durch die Pyramidenbahn auger der 
kontralateralen Motiliti~t noch die ]contralaterale Tonizitiit besorgt wird, 
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Abb .  1. Ca :  G y r u s  een t r a l i s  an t e r i o r ,  P y :  P y r a m i d e n -  
b a h n ,  F a  (Teell):  T r a e t u s  eor t ieo-eerebel la r i s  (Fasei-  
eulus a r e u a t u s ) ,  01: Ol iva  infer ior ,  (Jr: Corpus  res t i -  
fo rme,  g r :  S t r a t u m  g r a n u l o s u m ,  m :  S t r a t u m  moleeu-  
lare ,  P u :  Pu rk in j eze l l en ,  N d :  Nuc leus  d e n t a t u s ,  Be :  
B r a e h i u m  c o n j u n e t i v u m ,  N R x :  g e k r e u z t e r  r o t e r  l~ern,  

a m H :  a b s t e i g e n d e  m o t o r i s e h e  H a u b e n b a h n ,  c l lT:  
ee rebe l la re r  Tonus ,  spT :  sp ina l e r  Tonus .  

einen tonisierenden EinfluI] auf die Muskulatur ausiiben kSnnte; denn 
wenn ja, so wiirde bei kapsuliirer Hemiplegie die postapoplektische 
Hemihypotonie erkl~rt. Doch dfirfen wir hier nicht aus den Augen 
verlieren, dab Motiliti~t und Tonizitiit nicht identische Funktionen sind, 
denn bei im Grund intakter  Motilit~t kann eine ausgesprochene Tonus- 
ver~nderung vorliegen, wie wir dies bei reinen Kleinhirnherden sehen. 
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Von diesem grundlegenden Unterschied auch abgesehen miiBte man  
sich ffagen, wozu denn die Py ramidenbahn  ein reguli~res, manehmal  
recht  ansehnliches Biindel durch den StrickkSrper ins Kleinhirn sender, 
wenn dieses nieht  die Aufgabe hi~tte, die tonisierende Wirknng des 
Kleinhirns anzuregen. Man kSnnte noch erw~gen, ob die Hemihypotonie  
auf  der hemiplegischen Seite nieht  dureh einen Hirnshock (apoplekti- 
scher Insult)  bewirkt  sein kSnnte.  W~re dies der Fall, so mfi~te denn 
doeh die Hypotonie  beiderseitig sein, was nieht zutriff t  (s. unseren 
obigen Fall); dann  aber spricht gegen diese Annahme die Tatsache, 
dal~ Herde yon  einer t temihypotonie  nur  dann  begleitet werden, wenn 
die Pyramidenbahn  betroffen ist, wodann  wir die auf die gel~hmte 
KSrperh~lfte besehr~nkte Hemihypotonie  sehen. 

Zuletzt  mtissen wir noch mit  Betonung sagen, dal~ auf eine kapsul~re 
Pyramidenbahnl~sion doppelte gekreuzte A.us]allserscheinungen zum 
Vorsehein gelangen:  die eine bezieht sich auf die Motiliti~t, die andere 
auf die Toniziti~t; die Summe beider ist die mit  Hemiplegie gepaarte  
Hemihypotonie .  I n  diesem Beispiel ist als k rankhaf t  affiziert natfirlich 
nur  der Tractus eortieo-spinalis (gekreuzte Hemiplegie) und  Traetus  
eortieo-cerebellaris (gekreuzte Hemihypotonie)  zu erachten, denn die 
Affektion des Tractus cortieo-bulbaris kann  sich vermSge seines ana- 
tomisch bilateralen Charakters nur  dann  geltend machen, wenn dieser 
beiderseits l~diert ist, woraus das Bild der supranuele~ren oder pseudo- 
bulbiiren Paralyse entsteht .  
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