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Ipsilaterale Iterabsetzung der motorisehen Funktion 
naeh multiplen Liisionen in Area 4 bei einem reehtshiindigen 

und einem ambidextren Makaken. 
Von 

P. GLEES und J. COLE. 

Mit 6 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 5. Mdirz 1952.) 

Einleitung. 
Die l%lgen kleiner L/~sionen in Area 4 an Affen sind eingehend yon 

GLEES und COLE (1950) and yon GLEES, COLE, LIDDELL und ~:)HILLIIPS 
(1950) besehrieben worden. Wenige Untersucher des Zentralnerven- 
systems besch~ftigen sieh mit  den funktione]len Verlusten, die in der 
ipsilateralen Hand und im Arm auftreten kSnnen, und niemand hat  diese 
Funktionsverluste quanti tat iv bestimmt.  Da unsere Trainingsteehnik 
eine genaue" quanti tat ive Analyse der normalen motorisehen Kraf t  und 
Gesehicklichkeit nnd aueh die quanti tat ive Erfassnng der Wieder- 
herstellung der Funktion ermSglieht, versuchen wir in der vorliegenden 
Arbeit den Effekt yon ttirnliisionen auf der gleichen KSrperhi~lfte zu 
bestimmen. G(w5hnlich wird nut  der Verlust motoriseher Funktion in 
der gegeniiberliegenden K6rperhalfte erfaBt, da in dieser auffal]ige Ver- 
luste auftreten, die leiehter zu beobaehten sind. 

Wir entschieden uns, in dieser Arbeit mehrere kleinere L~sionen in der 
motorisehen Rinde zu setzen, erstens, um an sieh diesen Effekt auf  die 
motorisehe Gesehieklichkeit zu studieren, der dutch vie]e kleine aber ver- 
streute L~sionen in Area 4 hervorgerufen wird; zweitens h~ttten grSgere 
Abtragungen der Area 4 erhebliche funktionel]e StSrungen verursacht, 
so dab im Falle unseres ambidextren Affen ein Vergleich der Funktiort 
beider t t~nde nach dolopelseitigen Lasionen nieht m6glieh gewesen w/~re ; 
drittens hofften wir mit  den multiplen L~sionen mehr ipsilaterale Fasern 
zur Degeneration zu bringen, da nur wenige il0silaterale Fasern naeh einer 
kleinen L~ision degenerieren. 

FULTON (1932) und FULTON und KELLER (1932) fanden, daB, naehdem 
die Beinregicn bei einem Schimpansen entfernt worden war, die Ab- 
t ragung der anderen Beirtregicn eine erneute Verschlechterung der 
Funktion des ilosilalberalen Beines verursaeht. .Diese ipsilaterMe Funk- 
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tionsverminderung ist jedoeh abgesehen yon massiven L~sionen schwer 
zu entdecken und wird dann aueh noch dureh die starken Symptome 
auf der Seite kontralatera] der Lgsion verschleiert. Wir sind jedoeh jetzt 
in der Late, durch spezielle Trainierungsmethoden (yon J. C.) die ipsi- 
laterale Beeintr~chtigung der motorisehen Funktion quantitativ fest- 
zulegen. 

Wir messen die motorisehe Kraft mit Hilfe unseres Schubladentests, 
den wir auch in den oben genannten Arbeiten gebrauchten, und den wir 
auch kiirzlich in der Umschau (COLE und GLE]~s 1952) beschrieben. 
Unseren GeschicklicMceitstest (Dexterity board) beschreiben wir unter dem 
Abschnitt ,,Material und Methodik" dieser Arbeit. Mit Hilfe dieser 
Apparatur waren wir dann aueh in der Lage, an einem ambidextren 
Affen unsere Versuche durehzuftihren. Ein Affe, der beide H~tnde gleich 
gut gebraueht, ist auBerordentlieh selten. Wir haben bereits schon friiher 
darauf hingewiesen (CoL~ und GL~s,  1951 u. 1952), dab die Affen 
naeh Dressur entweder die reehte oder die linke Hand bevorzugen. Der 
Gesehicklichkeitstest ist der erste Test dieser Art, der in der Lage ist, 
einen Verlust der motorisehen Gesehiekliehkeit zu demonstrieren. 
D~N~u (1950) wies bereits darauf bin, dab eine gewisse Getibt- 
heir der Finger naeh L~sionen in Area 4 verlorengeht. 

Wir besehreiben auBerdem noch den ipsilateralen Funktionsverlust 
bei einem geehtsh~nder. Eine anatomische Grundlage ffir eine ipsi- 
laterale Herabsetzung der Funktion nach L~sionen in Area 4 beruht 
haupts~chlieh auf dem Vorkommen ungekreuzter Pyramidenfasern 
(S~m:srG~oN, 1889; FULTON und S~]~E~AN, 1935; GL~ES, COLE, 
LIDDELL und P~ILLIPS, 1950). Wir fanden in unseren friiheren Experi- 
menten, dab ungefithr 15--18% der Markfasern ungekreuzt in das 
Riiekenmark absteigen. Aul3erdem besteht natiirlieh aueh die MSglieh- 
keit, dab bereits gekreuzte Fasern in den versehiedenen H6hen des 
Rfickenmarks selbst zurfick kreuzen und unsere Pral0arate zeigen 
gelegentlieh dieses Vorkommen. 

Friihere Experimente beweisen eine plurisegmentale Verbindung einer 
bestimmten Unterabteilung yon Area 4 mit dem ]~tiekenmark. Auf 
Grund dieser plurisegmentalen Verbindung waren wir in der Lage, die 
Wiederherstellung der kontralateralen Funktion zu erkl//ren. Unsere 
jetzige Arbeit ist eine Grundlage ffir das Erhaltenbleiben gewisser 
motoriseher Funktionen, die sieh naeh Hemisph~rektomien noch er- 
geben (O~RADO~, 1950; K~u 1950; CAI~s mad D~wDsoN, 1951). 
Aueh aus diesem Grunde ist eine anatomisehe Erkl/~rung ftir das Erhalten- 
sein gewisser motoriseher Funktionen in der gegeniiberliegenden Seite 
(nach tIerausnahme einer tIemisph/~re) yon grol3er Bedeutung. Ilier 
bietet unsere Arbeit eine anatom~sche und physiologische Unterlage ftir 
die theoretischen Erw~gungen yon GOODDu und McKIssocK (1951). 
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M a t e r i a l  u n d  YIethodik .  

Versuehstiere: Der erste A/]e (Whisky, M/MML/2) war ein relat iv junger, fast  
erwachsener, m~nnlicher Macaca muIatta, mit  einem Gewieht yon 4,8 kg. ])as Tier 
war ein J~echtshander, bereit  mitzuarbei ten,  und  gehSrte zu einer Art,  die wir schon 
frfiher in unseren Exper imenten  gebraucht  ha t t en  und  deren Eigenar ten End moto- 
rische Geschickliehkeit uns bekann t  waren. 

Der zweite A//e (Soda, M/MM~L/1) war ein junger, m~nnlieher Macaca nemes- 
trina, der 3 kg wog und  ambidexter war. Diese Affenart,  wesen~iich verschieden yon 
dem obigen, ist nach unserer Ansicht ffir Unsere Versuche am besten geeignet, denn 
diese Affen sind sehr gehorsam, aul~erordentlich willig in der Zusammenarbei t  und  
intelligent, und  haben  eine besonders gut  entwickelte Hand.  In  einer frfiheren Ver- 
5ffentlichung in diesem Archly (1950) machten  wir auf  die Unterschiede der Hand-  

Abb. 1. Macaca nemestrina (Affe 2) fiihrt den Oeschicklichkeitstest durch. 

bildung zwischen Affenarten aufmerksam. Da dieser Affe beide Hande  gleich gut  
gebrauchte, waren wir in der Lage, den postoperat iven Verlus~ der motorischen 
Kraf t  ipsilateral und  kontra la tera l  der Hirnlasion zu vergleichen. 

Testmethoden: i n  unseren Versuchen benutzten wir eine Apparatur ,  die yon COL~ 
(1952) eingehend besehrieben wurde. Der erste Appara t  ist eine kleine Schublade 
yon Streichholzschachtelgr52e, an  der Gewichte befestigt werden kSnnen. Aus dem 
Gewichtzug k6nnen wir dann  die motorisehe St~trke der  Hand  vor und  nach tier 
Operation genau verfolgen. Der zweite Appara t  bes teht  aus einem Bret t ,  das an  
einer Seite 6 Vertiefungen und an  der anderen Seite ]2 Vertiefungen h a t .  In  jede 
dieser Ver~iefungen legen wir eine Loekspeise (Abb. 1). Die Zeit, die das Tier braueht ,  
um alle Lockspeisen aus den Vertiefungen zu ergreifen, wird mit  einer Stoppuhr  
genau festgestellt. Auf  diese Weise sind wir in der Lage, die motorische Geschick- 
liehkeit zu bestimmen. Fiir die Versuche gebrauchten wir die Seite, die 6 Ver- 
tiefungen hat te .  Alle Versuche wurden jeden Tag zur selben Zeit am lYIorgen dureh- 
geffihr~, bevor die Ffi t terung des Tieres erfolgte. Auf  diese Weise versuehten wir 
die Bereitschaft  (motivation) so kons tant  wie mSglich zu erhalten.  Aueh fiir die 
Funktionsverluste  nach sensorisehen Rindensehadigungen erwiesen sich diese Tests 
yon grol~em Werte (COLE und GLIDES 1951 b). 

Operationen: Beide Tiere wurden Enter Nembutalnarkose und  unter  sterilen Br 
dingungen operiert. Da Whisky (M/MML/2) reehtshandig war, und  wir die ipsi- 
laterale t te rabsetzung der Funkt ion  studieren wollten, machten  wir Lasionen in 
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die Gesichts-, Daumen-, Hand- und Armregion yon Area 4 der rechten Hemisphere 
mit Hilfe einer bis zur Spitze isolierten Diathermienadel. 

Soda (M/MML/1) wurde zweimal operiert. Bei der ersten Operation wurden 
15 Diathermiel~sionen in der Tiefe yon etwa 4 mm (Stromdauer 3 see) in der Ge- 
sichts-, Daumen-, Hand- und Armregion gesetzt. Die freie Spitze der Diathermie- 
nadel betr~gt 1 ram. Bei der zweiten Operation wurden 16 L~sionen in ~hnlicher 
Weise in der reehten Area 4 verursaeht. Iqach den L~sionen wurde die Dura zurfiek- 
gefaltet und, da man die Dura nieht vern~ihen kann, wurden die Rander mit 
,,Fibrin foam" abgedicbtet. Der Schadelknochen wird dann vorsichtig in seine alte 
Position gebraeht und in dieser Stellung duroh Faseiennahte gesiehert. Das Opera- 
tionsfeld wurde mit Penicillinpuder bests und die Haut mit durchlaufender 
Naht verschlossen. 

Histologische Untersuchung nach NISSL und MARCttI. 

Ergebnisse. 
Age 1. 

Motorische Kraft: Am Abend nach der Operation bestand bei Whisky 
infolge der rechtseitigen L~sion eine starke L~hmung der linken Hand, 
die aber immer noeh zum Klettern im K~tfig gebraucht werden konnte. 
Am ersten postoperativen Tag begamlen wir die ersten Testversuche, 
um festzustellen, ob die ipsilaterale motorisehe l%nktion (die der 
rechten Hand) ge]itten hatte. Es land sich, dab die motorisehe Kraft  
yon 236 g vor der Operation auf 150 g abgefa]len war. Sehon naeh 
2 Tagen setzte die Erho]ung ein und 5 Tage naeh der Operation war 
die alte motorisehe Kraft  yon 236 g wiederhergestellt. 

Geschiclclichkeit: Vor der Operation gebrauehte dieser Affe (Whisky) 
durehschnittlieh 3,65 see, urn die 6 Vertiefungen zu leeren. In den 2 ersten 
postoperativen Tagen gebrauehte er 4,5 see als beste Zeit oder noch 
]~nger. Am 4. Tage zeigte sieh eine Verbesserung and es gelang ihm, 
den Test in 4 see auszufiihren, und naeh 5 Tagen hatte er seine voile 
Geschiekliehkeit wieder erworben. Da das Tier seine alte Gesehieklichkeit 
und Kraft  wieder erhalten hatte, wurde es getStet, um eine genaue 
Marehistudie durehzuftihren. 

Age 2. 
Motorische Kraft: Naeh der ersten Operation (1. Mai) an der linken moto- 

risehen Rinde zeigte Soda (M/MML/1) eine starke L~hmung der reehten 
Hand und des Armes, eine ]eiehte Paralyse des reehten Beines, w~hrend 
das Gesieht keine Ver~nderung aufwies. Visuelles Beobachten des Tieres 
zeigte keine besonderen Ver~nderungen an der linken oder ipsilateralen 
Seite. Zwei Tage nach der Operation war die motorische Sehw~ehe des 
reehten Beines nicht mehr vorhanden, w~hrend die Funktion der 
rechten Hand noeh sehwer beeintr~chtigt war. Am n~ehsten Tage 
konnten die Finger der rechten Hand das Futter  schon umklammern, 
abet es wurde mit der ]inken Hand in den Mund gesteckt. Die reehte 
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Hand  wurde erst 10 Tage nach der Operation wieder zur Fut teraufnahme 
gebraueht. Am drit ten postoperativen Tag 5ffnete Soda unsere Schub- 
lade mit  der linken Hand. Das Tier konnte jedoeh nur 150 g ziehen 
im Vergleieh mit  seiner prgoperativen Kraf t  yon 286 g. Von nun an 
ergab sieh eine stetige Verbesserung der motorisehen Kraft ,  die am 
16. Tage nach der Operation ihre alte H6he erreicht hatte.  Der Verlauf 
dieser Erholung ist in unserem Diagramm (Abb. 2) graphisch dargestellt. 

Die rechte Hand  (kontralateral der Liision) wurde erst am 8. post- 
operativen Tage zum (}ffnen der Schub]ade gebraucht und zog nut  86 g 
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Abb. 2. Graphische Darstdlung der tterabsetzung und t]rholung der motorischen Krafl~ in beidea 
H~inden nach multiplea Lgsionen in Area 4 der linken t~inde (Affe 2). 

im Vergleich zu der priioperativen HShe yon 286 g. Beide Hgnde wurden 
tgglieh getestet, bis eine v611ige Wiederherstellung der Funktion re- 
sultier& 

Die zweite Operation (14. Juni) wurde an der rechten motorischen 
Rinde ausgefiihrt. Die rechte Hand  war nun die ipsilatera]e im Verhgltnis 
zu der neuen ttirnschgdigung. Am 1. Tag konnte diese schon gebraucht 
werden und das Tier zog 236 g im Verhgltnis zu 286 g. Am 5. Tag naeh 
der Operation hat te  die reehte Hand  bereits die alte Kraf t  zuriiekerhalten. 
Die linke (kontralaterale) Hand  konnte dagegen mlr in unbeholfener 
Weise gebranet~t werden (znm l~it tern und Klettern) nnd Soda konnte 
bis zum 7. postoperativen Tage nicht , ,iiberredet" werden, das Sehub- 
liidehen zn 6ffnen. Danaeh war Soda in der Lage, 152 g zu ziehen, ver- 
glichen mit 286 g. Die weitere motorische Erholung ergibt sich aus Abb. 3. 

Geschiclclichlceit: Obgleich Soda beide Hiinde in gleicher Weise zum 
~ffnen der Sehublade gebrauchen konnte, erwies sich diese Beidhgndig- 
keit als ein Nachteil in bezug auf den Geschickliehkeitstest, da er in 
schneller Weise versuchte, mit  beiden Hgnden die Lockspeisen heraus- 
zunehmen. Es wurde daher darauf  geachtet, da6 er diesen Test nur mi t  
der rechten Hand  ausfibte. Naehdem uns dies gelang, lieBen wh" davon 
ab, die reehte Hand  zu testen, denn das Tier benutzte dann sofort 
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wieder  beide  Hgnde .  Dies erkl~r t  die Tatsaehe ,  dab  unsere Beobaeh tungen  
beziigl ich dieses Gesehiekl ichkei t s tes tes  auf  die rech te  H a n d  besehr~nkt  
sind. P r~ope ra t i v  gelang es Soda, diesen Tes t  mi t  e inem Durchsehni t t s -  
wer t  y o n  4,8 see mi t  der  r ech ten  H a n d  anszuft ihren.  Sieben Tage naeh  
der ].  Opera t ion  an  der  ] inken motor i schen  R inde  wurden  die t t~nde  
znm e r s t enmal  gebraueht .  Soda  gebrguehte  j e t z t  7 sec, u m  den Test  
auszufi ihren.  Wei t e r e  Teste  gaben  in te ressan te  Einze]hei ten.  

Naehdem die motor isehe  K r a f t  ihre a l te  t t 5 h e  er re ieht  ha t t e ,  sehwankte  
die Gesehickl iehkei t  jedoeh zwisehen 5 nnd  7 see. Selbs t  6 Wochen  
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Abb. 3. Graphische Darstellung der ~erabsetzung und Wiederherstellung der motorisehen Kraft 
in beiden H~nden nach multiplen L~sionen in der reehten Area 4 (Affe 2). 

nach der  Opera t ion  zeigte sich be im wiederho l ten  Tes ten  immer  noch 
ein Sehwanken  zwischen 5,75 sec und  6,5 sec. Wi r  sehen daraus ,  dab  
ein Defek t  in der  Geschiekl iehkei t  bes teht ,  obg]eich die motor isehe  
K r a f t  schon sei t  3 Wochen  wiederherges te l l t  war. Drei  Woehen  nach der 
2. Opera t ion  an  der  r eeh ten  motor i schen  ]~inde, nachdem beide  t t a n d e  
die motor isehe  K r a f t  wieder  vSllig zur i i ckerha l ten  ha t t en ,  wurde  Sodas 
reeh te  H a n d  wieder  mi t  dem Geschiekl ichkei t s tes t  un tersucht .  Die 
Durehschn i t t sze i t  war  7 see und  sehwankte  zwisehen 6 und  8 sec. 
25 Tage sparer ,  d . h .  6 Woehen  nach der  2. Operat ion,  h a t t e  eine Ver- 
besserung s ta t tge funden ,  ein Mi t t e lwer t  von 5,8 sec, der  fas t  der  Ge- 
sehiekl iehkei t  vor  der  2. Opera t ion  nahe  k a m  (siehe Tab.  1). 

Tabelle 1. 

Zeit . . . . . . . . . .  
Streuung . . . . . . . .  

1 2 3 4. 5 

4~8 t! 

4,r__6,, 
6~1 t! 

5"- -7"  
5,75 't 

5 " - - 6 , 5 "  
7 "  

6"--8"  
5~8 t! 

5"--6,5 ~t 

S~ule 1. Preoperative Leis~0ung. 
S~ule 2. Z~esultate der Teste zwischen dem 8. und 18. Tag nach Operation an 

der motorischen ginde kontralateral der getesteten Hand, d.h.  der Periode, in 
30* 
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der der Gebrauch der rechten Hand beginnt bis zu der Zeit der vollen motorischen 
Erholung (Schubladentest). 

Si~ule 3. Resultate der Teste 25 Tage sparer, d. h. am 43. postoperativen Tage. 

S~ule 4. Resul~te  der Teste 18 Tage nach Operation an der motorischen Rinde 
ipsilateral der getesteten Hand. Die motorische Kraft  ist in beiden H~nden vSllig 
wiederhergestellt. 

Wh, k/ 

Medu//~ 

C . /  
C . ~ .  C./F7 

C..V. 2.2 rX~. 

L./:  
Abb.  4. Die  Faserdegeneration bei Affe 1 (M/MML/2). 

Ss 5. Resultate der Teste 25 Tage sp~ter, d. h. am 43. postoperativen Tage. 
Alle Zeiten sind Durchschnittswerte ffir 10 Versuche. 
Die rechte I-Iand wurde fortlaufend gebraucht. 
S~ulen 2 und 3 zeigen den Funktionsverlust nach Operation an der kontra- 

lateralen motorischen l~inde auf. 
S~ulen 4 und 5 zeigen Funktionsverlust nach der 2. Operation in der ipsilateralen 

motorischen Rinde (rechts) auf. 
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Histologische Untersuehung. 

A~e 1 (Whisky). 
Dieser  Affe lguft  un t e r  den Kermziffern M/MML/2 in unserem histo- 

logischen Mater ia l .  E r  wurde  12 Tage nach  der  Opera t ion  get6te t .  
Sag i t t a le  Mxlzc~ii- n n d  XlSsL-Schni t te  win 'den yon der  rech ten  Hemi-  
slahgre ausgef~hr t .  Die  L/~sionen, die dutch  die  Diathermienadel ver- 
u r saeh t  waren,  e r s t r eek ten  sieh hauptsgehl ieh  in der  4. a n d  5. Schieht  
der  motor i sehen  H h n r i n d e  (siehe Abb.  6). Von den  Lgsionen konn t e n  
M . ~ c ~ > F a s e r n  in die h in te re  Zone yon  Area  6, in die sensorisehen 
F e l d e r  3, 1 und 2 und  aueh in Area  5 verfolgt  werden.  

Hdhe der Medulla: Die rech te  P y r a m i d e  is t  ye l l  mi t  MAl~cm-Degene- 
ra t ion .  Einige  F a s e r n  s te igen in dorsa ler  l~ichtung auf  und  ers t recken 
sich in  die F o r m a t i o  re t icular is  media l is  nnd  ziehen aueh in der R ich tung  
des H i l u m  der  un t e r en  Olive. Die Gesamtzah l  der  degener ier ten  Yaseml 
war  1500 (Abb. 4). 

R iickenmark: 
Tabelle 2. 

Rfickenmnrk 

C . I  . . . .  

g. I I I  . . . 
C, IV . . 
T , I  . . . .  
T. XI . . . 
L . I  . . . .  

Degenerierte Fasern 
tpsi la terMe 

F~sern 

105 

XontralaSerale 
Faserl l  

75 
65 
40 
30 
15 
9 70 

680 

Wir geben hier yon den kontralateralen Fasern nur die Anzahl in H6he yon 
C. I und L. I zum Vergleich mit den ipsiIateralen tOasern. 

Age 2 (Soda~ MIMMLI1 ). 
Das Tier wurde 2 Monate nach der Operation get6tet. MA~CHI- und 

NIssL-SoJqnitte w a r d e n  von  be iden  J-Iemisphgren bere i t e t  (Abb. 5). Die  
Hi rn r inde  wurde  in der  Sag i t t a l ebene  gesohni t ten,  um den Ver lauf  der  
degener ie r ten  Fase rn  mi t  8 ieherhei t  zu bes t immen.  Die NISSL-Schnit te  
wurden  zur B e s t i m m n n g  der  R indenreg ionen  gemaeh t  und  aueh u m  die 
Ausdehnung  der  mnl t ip l en  Lgsionen zu messen.  Einige  der  Lgs ionen 
er re ich ten  gerade  die weiBe Subs tanz ,  a b e t  die 4. und  5. Sehich~en waren  
durch  die D ia the rmie  am s tg rks t en  erfaBt. Die Lgs ionen waren  im all- 
gemeinen konusfSrmig  mi t  e inem grSBten D i a m e t e r  yon  1/2 mm.  W i e  
wir oben erwghnten,  m a c h t e n  wir  diese A r t  der  Lgsion,  indem wir nnr  
die Spi tze  der  Na, del  e]ektr isch wirksam machten .  
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~maCHi-Degenerationen konnten oceipitalwiirts in die sensorischen 
~egionen 3, 1 und 2 und 5 verfolgt werden, w~hrend in fron~aler Richtung 
die Degeneration sich nur in den hinteren Teil yon Area 6 erstreckte. 

HShe des Colliculua inherior: Beide Pedunculi eerebralis zeigen in 
ihrem mittleren Abschnitt zahlreiche MA~cHi-K5rner, links mehr als 

L. E ~  

-- "~% -!;:~' ~i;" / ~ "  "',~ ,", t ' - : :- . .  "% - - . .  ..-- ::!,, ~. -  - / , ~  

b M/MMWS &do 

Nedullz 

CZ. 

C ~ T.x L .~  
Abb. 5. l~Iarehidegeneration bei Affe 2 (M/MML[1) nach multiplen L~sionen in Area 4 beider 
gemisphiiren,  a) Sagittalschnitt  der linken motorisehen Rinde, der die intracortiealen Verbindun- 
gen illustriert, F = Frontal;  F,C. = Fissura centralis; L = L~sion. (Eine yon den multiplen 
Diat~hermiel~isionen.) b) Degeneration in tt(ihe der ~edulla,  stiirker an tier linken Seite. ]]inige 

Fyramidenfasern steigen dorsal in das intraoliv~re Feld. 

rechts. Eine Faserz~hlung wurde versucht, aber eine genaue Fests~ellung 
war dutch den schr~gen Verlauf der Fasern unm5glich. 

HShe der Medulla: Scharf begrenzte MA~CHI-Degeneration war in 
beiden Pyramiden vorhanden, links mehr als rechts. Die suboliv~ren 
Felder, die auch beim Affen mit Sehleifenfasern erfiillt sind, zeigten 
keine Degeneration. Wir wiesen kiirzlieh auf dieses Verhalten der 
medialen Schleife in einer gesonderten Publikation bin (GLEES, LIDDEI& 
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und PHILLIPS, 1951). Aueh bier zeJgte sieh eine lV[~c~I-Degeneration 
in dorsaler l%iehtung besonders stark zu dem Hilus beider unteren 
Oliven. Faserzs in der Medulla in HShe yon X H  ergab 1600 Fasenl  
links und 1150 rechts. 

HShe von C. I: Die st~rkste Degeneration befindet sich nun im reehten 
pyramidalen l%ld dureh das Kreuzen der Pyramidenfasern. Anf der 
reehten Seite flnden sich 1 i00, links 750 degenerierte Fasern. Bei diesem 
Affen finden sieh auch l%sern im ventralen ungekreuzten Anteil der 
Pyramidenfasern,  50 rechts und 23 links. 

HShe von C. VI: Die Fasern in beiden lateralen Traetus eortieo- 
spinalis hat ten stark abgenommen. Auf der reehten Seite finden sich 750, 
auf  der linken 400. 

HShe von T. X :  

Fa8erzghIung: Fasern auf der rechten Ssite ungefghr 435 ] Tractus cortieo- 
. . . . . .  linken . . . .  75 f spinalis lateralis 

Fasern auf der rechten Seite ungefghr 12 / Tractus cortico- 
. . . . . .  linken . . . .  6 ~ spinalis ventralis. 

HShe yon L. I I :  Die Degeneration der reehten Tractus corticospinalis 
lateralis zeigt 200 Fasern, die der linken nur noeh 35. Der Traetus cortieo- 
spinalis ventralis zeigt keine Fasern mehr. Wir mSohten darauf hinweisen, 
dal3 selbst die MAlaCHI-Degeneration sich hier in sehr klarer Weise in 
ventromedialer Richtung bis in die graue Substanz zwisehen Hinter- 
horn nnd Vorderhorn verfoigen lg~t und nicht zu den Vorderhornzellen 
direkt. Es ist nicht immer  m5glich, Pya'amidenfasern aus dam Traetus 
cortieospinalis latera[is in dieser mehr horizontal verlaufenden l%ichtung 
des prgterminalen Anteils des pyramidalen Axons zu verfolgen. Jedoeh 
die Verlaufsrichtung in unseren Sehnittserien war besonders giinstig 
und wit waren in der Lage, diesen prgterminalen Anteil klar zu sehen. 
Dies ist eine anatomisehe Bestgtigung des neurophysiologisohen Be- 
fundes yon LLOYD (1941), dab Pyramidenfasern in die intermedigre 
Zone der grauen Substanz ziehen und nieht direkt zum Vorderhorn. 
Wir sahen aueh einige Pyramidenfasern in der hinteren Kommissur des 
l%fiekenmarks zur gegeniiberliegenden Seite hinkreuzen. 

Wir miissen ausdriieklich betonen, dal~ unsere Faserz~hlung auf 
MA~cHI-Pr~iparaten basiert, d. h. dab die etwa vorhandenen unmyelini- 
sierten Fasern nicht mit  einbegriffen sind. Es is~ weiterhin mSglich, dai~ 
dfinne Fasern sich mit  MAlaCHI nur ungeniigend f~Lrben. Da wir jedoeh 
seit vielen Jahren  diese MAl~CI~I-Modifikation gebrauchen (SwAI~K- 
DAVENPORT, 1935), haben wir gelernt, dal~ auch kleine Faserdureh- 
messer yon ihr erfaSt werden. Wir waren sehr vorsichtig, keine so- 
genannte Pseudo-Mml~CHi-Degeneration in unsere Z~Lhlung einzusehliel3en. 
Diese Pseudo-MAl~CHI-K5rner sind staubfSrmig und kSnnen im all- 
gemeJnen nieht rnit den stark schwarzen, eehten MAlzcI~I-KSrnern 
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verwechselt werden. Wit finden, dab sehwaehe Vergr6Berungen besonders 
gut zur Faserzghlung geeignet sind, besonders da bei solchen Ver- 
grSBerungen die Pseudo-MA~cl~I-K6rner nieht in Erseheinung treten. 
Wit z/~hlten in i~hnlieher Weise Hinterstrangfasern und unter denselben 
Kriterien, die wir bereits in unseren VerSffentliehungen (GLENS, LIVING- 
STOIC und SOLEg, 1951; GLEES uns SOLER, 1951) niederlegten. 

Abb.  6. Affe ! .  Dieses  NIssL-Bi ld  tier mo to r i schen  t~inde yon  Affe 2 ze ig t  eine der  mu! t ip l en  Lgs iouen  
u n d  ihre  t I a u p t a u s d e h n u n g  in  der  3., 4. und  5. Schieht .  

Diskussion. 
In  friiheren Experimenten (GLEES und COLE, 1950) studierten wir die 

Effekte, die kleine, eng umschriebene Lgsionen in der Handregion der 
motorischen t~inde auf die motorische Geschicklichkeit ansaben. Wir 
magen die Funktionsverluste mit Hilfe unserer Problemdose und des 
Sehubladentestes. In diesen Experimenten vermuteten wir, abgesehen 
von den kontralateralen Effekten, aueh eine ipsilaterale Versehleehterung 
der motorisehen Funktion, abet wit sind erst jetzt  in der Lage, auf 
Grund dieser beiden Experimente genaue Daten fiber ipsilaterale 
Herabsetzung der motorischen Funktion zu geben. 

Wir nahmen an, dab sich ein ipsilateraler Funktionsverlust eher messen 
lieB, wenn wit viele kleine Lgsionen in der motorischen I~inde machen 
warden. Wir hofften dadurch, relativ viele ipsilaterale F~sern zur 
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Degeneration zu bringen. Viele Autoren, insbesondere D ] ~ Y - B R o w ~  
(1950), besehreiben einen Verlust der motorischen Geschicklichkeit, ohne 
jedoeh genaue Angaben darfiber machen zu kSnnen. Um diesen Verlust 
naehzugeben, entwickelten wir den Gesehick]ichkeitstest, der sich als 
so empfindlich erwies, dag wir noch Funktionsverluste dieser Art nach- 
weisen konnten, nachdem die motorische Kraf t  schon ihre preoperative 
HShe zurfiekerhalten hatte.  Unsere t~esultate wiesen eine Ffille yon 
Tatsachen bezfiglieh des Effektes solcher Lgsionen auf die motorisehe 
Kraf t  und Gesehiekliehkeit. Wir glauben daher, dab unsere Beobaehtun- 
gen ffir das Erha]tensein der motorischen Funktion nach Hemisphgrekto- 
mie (zur Behandlung der infantilen Hemiplegie, die mit  Epilepsie zu- 
sammen auftrit t)  yon Bedentung ist (CAIENS and DAVlDSON, 1951; 
OBEADOR, 1950; KEY~A~W, 1950). 

In  2 ihrer F/~lle beschreiben CAI~S und DAVIDSON einen feinen 
Tremor in den Extremit~ten derselben Seite zu der Lgsion und in 
einem Falle bilaterale allgemeine Muskelschwgche. Das Zittern und die 
Sehw~ehe verminderten sieh betraeht]ich im Verlaufe der Zeit ~nd be- 
ziiglich unserer Beobachtung an ipsilateralen Effekten k6nnen wir in 
nnserem Material ~hnliches feststellen. 

Affe 2 hat te  20pera t ionen ,  die erste in der linken motorisehen Rinde; 
Verlust und Erholnng der motorisehen Kraf t  wurde in beiden Hgnden 
gemessen. Der Verlust an Geschicklichkeit nnd die Wiederherstellnng 
wurden nur fiir die kontralaterale (rechte) Hand  gemessen, denn es 
erwies sich als unm6glich, aus den Griinden, die aus unserer Beschreibung 
des betreffenden Falles hervorgehen, die Gesehicklichkeit beider tI~inde 
zu messen. 

Bei der 2. Operation wurden L~sionen in der rechten motorischen 
I~inde durchgefiihrt und ~hnliehe Studien fiber die motorische Kraf t  
ausgefiihrt. Diesmal jedoch wurde der Gesehieklichkeitstest an der 
ipsilateralen Seite durohgef/ihrt, d .h .  wieder an der reehten Hand. 
Der Verlust der Gesehiekliehkeit naeh der Operation der kontralateralen 
Hand  war relativ geringer als die Mindernng der motorisehen Kraft ,  
aber die Gesehiekliehkeit zeigte eine langsamere und weniger deutliehe 
Erholung. Selbst naehdem die motorisehe Kraf t  in beiden Hgnden v611ig 
zur Norm zuriiekgekehrt war (am 1. postoperativen Tag), zeigte sieh 
ein Gesehiekliehkeitsverlust selbst noeh 6 Woehen naeh der Operation. 
Naeh der 2. Operation in der reehten motorisehen Rinde ergab sieh ein 
merkbarer  ipsilateraler motoriseher Verlust in der Hand, die sieh naeh 
der vorhergehenden Operation v611ig erholt hatte,  und die ipsilaterale 
Getibtheit, die, wie bereits ausgeffihrt, subnormal war, fiel welter. 

Die Effekte der 2. Operation an der reehten motorisehen Rinde waren 
weniger stark aIs die der ersten, und wir kommen anf diesen Pnnkt  
zurfic, k, wenn wir unsere histologisehen Befunde bespreehen. Die 



452 P. GLv,~s und J. COLE: 

ipsilaterale motorisehe Kraft  kehrte wieder zur pr~toperativen HShe am 
5. Tag zuriick, aber die Wiederherstellung der Geschieklichkeit kam nur 
allm~thlieh and war selbst nach 6 Wochen noch nicht zu dem Zustand 
zuriickgekehrt, der vor der 2. Operation bestand. Wir fanden, dab viele 
kleine L~sionen in Area 4 erneuten Verlust der motorischen Kraft  in 
dem vorher sich erholten Glied an derselben Stelle der 2. Operation 
verursachten. 

Es zeigte sieh weiterhin eine st~rkere Gesehickliehkeitsminderung. 
Diese beiden Defekte zeigten eine Wiederherste]lung bis zu den H6hen 
unmittelbar vor der zweiten Operation. Im Falle yon Whisky glieh die 
Vermindernng der motorisehen Kraf t  und Gesehiekliehkeit mehr den 
klinischen Erseheinungen, die Sodas 2. Operation folgten, denn die 
Defekte waren bier relativ leiehter. Jedoeh stellte sieh Whiskys moto- 
rische Kraft  und Gesehicklichkeit vSllig innerhalb 1 Woche wieder her, 
im Gegensatz zu Soda, der, obsehon er die motorisehe Kraf t  nach 5 Tagen 
zuriickerhielt, vie] l~ngere Zeit brauchte, um seine preoperative HShe 
der Geschicklichkeit zu erlangen. Wir mSchten doch daran erinnern, 
dab der Vergleich mit Soda nach dessen 2. Operation gemacht worden 
ist, und dab hier der Arm getestet wurde, der sehon einmal sehwer 
affiziert war und dessen Funktion sich wieder nach einer frfiheren 
kontralateralen L~sion hergeste]lt hatte. 

Diese experimentellen Beobaehtungen zeigen in klarer Weise, daft 
Verletzungen einer motorischen Rinde sich nicht nut au/ ihre wohlbekannten 
Folgen /iir die gegeni~berliegende Seite besehriinlcen, sondern auch meflbare 
ipsilaterale Funlctionsverluste zur Folge haben. Wir sind davon iiberzeugt, 
daft fiir diese ipsilateralen Funktionsverluste die Degeneration der ipsi- 
lateralen oder ungelcreuzten Pyramiden/asern, besonders derjenigen, die 
im Tractus corticospinalis lateralis verlaufen, verantwortlieh sind. Wir 
fanden in unseren friiheren Experimenten, daft einzelne k]eine L~sionen 
nur wenige ipsilaterale Fasern zur Degeneration bringen, w~hrend 
multiple, kleine L~sionen natiirlicherweise eine grSftere Anzahl yon 
ipsilateralen Fasern degenerieren lassen. Ob diese Fasern normalerweise 
einen ~hnlichen Einfluft ausiiben wie die kontralateralen Fasern, ist 
sehwierig zu sagen. Dies ist jedoch durehaus mSglich, denn wit selbst 
fanden yon Zeit zu Zeit ipsilaterale Bewegungsformen nach elektriseher 
Reizung yon Area 4. So fanden wir z. B. besonders, daft die Gesiehts- 
region ipsilaterale Vertretung hat  (GLE~S, COLE, LIDDELL and PmLLIPS, 
1950), eine Beobachtung, die neuerdings wieder best~tigt wurde (LAVER, 
1952). 

Auch andere Antoren weisen auf ~hnliche Beobachtungen hin (FULTOn, 
!949 ; HI~ES, 1944). Wir glauben daher, daft auch die ipsilateralen Fasern 
zu dem zentralen Erregungszustand beitragen, den die terminalen 
Pyramidenfasern an die Sehaltzellen des Riiekenmarks herantragen 
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(LLOYD, 1941). HINES (1944) spricht die Vermutung au's, dab die ipsi- 
lateralen t~asern m6glicherweise zur Innervation der kooperierenden Ex- 
tremit~it beitragen. Wahrscheinlich spielen die ipsilateralen Fasern eine 
wesentlich bedeutsamere Rolle in Y~i]len yon I-Iirnseh~idigungen oder 
nach ttemispharektomien, wahrend diese l~asern normalerweise wahr- 
scheinlich nut  fiir grobe Bewegungsformen in der ipsilateralen KSrper- 
h~lfte verantwortlieh sind. GLv~s und COLE (1952). 

Unsere histologischen Pr~parate der Hincrinde und des Riickenmarks 
yon Affe 1 (M/MML/2) zeigen, dab die multiplen L~sionen wesentlich 
mehr Degeneration in der linken Hirnrinde verursaeht hatten, als in der 
rechten motorischen Rinde. Dies erwies sich auch aus der Feststellung, 
dab die rechte Medulla nur 1150 degenerierte Yasern aufwies im Ver- 
gleich mit den 1600 degenerierten Fasern links. ~n HShe yon C. I. fanden 
sich dann aueh mehr Fasern im rechten Traetus corticospinalis lateralis 
als im linken. Die Faserz~hlung in der Medulla wurde in der oberen HShe 
des 12. Hirnnerven ausgefiihrt. Aus dem Faserverlust in iq6he yon C. I. 
l~Bt sich schlieBen, dab die betriichtliehe Anzahl yon 500 Fasern in der 
unteren H~ilfte der Medulla abgegeben wird. In  HShe yon C. VI. 
fanden sieh die Yasern rechts auf 750 vermindert und links auf 400. 

Die multiplen L~isionen in der reehten motorisehen Rinde hatten, wie 
wir bereits ausffihrten, die Degeneration yon ]500 Fasern in HShe der 
Medulla bei Whisky (M/MML/2) verursaeht. Diese entspricht ungef~hr 
tier medulli~ren Degeneration, die im Yalle Soda (M/MML/1) nach rechts- 
seitiger Rindenl~sion zu finden war. Da keine zweite Operation mehr 
bei M/MML/2 vollzogen wurde, konnte hier die Anzahl der ipsilateralen 
Fasern genau gez~ihlt werden. So finden wir z. B. in C. I. 105 ungekreuzte 
und 680 gekreuzte Yasern. Ein ~hnliches Verhaltnis fanden wit aueh in 
dem Yalle eines Yavians (GLEES, COLE, LIDDELL und PHrLLIPS, 1950). 
Wir nehmen daher an, dab dieser ipsilaterale Faserausfall zu dem ipsi- 
lateralen Funktionsverluste beitragen muB. 

Die Beobaehtnngen naeh elektrischer lgeizung von Area 4 spreehen 
~uch far eine ipsilaterale Vertretung motorischer Funktionen. Schon 
1897 fanden W ~ R T E E ~  und LEt'AG:Z ipsilaterale Beinbewegungen 
beim Hunde. HOLMES und MAY (1909) erw~ihnen ipsilaterale Bewegungen 
nach geizung der Makakenrinde. Viele dieser Befunde wurden spgter 
yon ]Buoy and YV~TO~ (1933} erweitert and bestatigt. Fo~asr (1931) 
land aueh fiir die menschliche ginde ipsilaterale motorische Punkte, wie 
z. B. fiir Gesichts-, Hals- and Stammusku]atur. LAv~R (1952), der seine 
Versuehe an Makaken unter sehr leichter Athernarkose durchfiihrte, land 
eine gesonderte ipsilaterale Gesichtsregion. Wir fanden diese Region 
beim Par ian  sehon friiher (GLEES, CoL~, I~IDDELL und 1Dt=IILLYPS, 1950). 
Wir glauben jedoch, dab kontralaterale und ipsilaterale motorische 
Punkte aueh zusammenliegend vorkommen, denn sonst k6nnten L~sionen 
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in l~egionen, die auf Reizung gewShnlich nur kontralaterale Bewegungen 
ergeben, keine ipsilateralen Fasern zur Degeneration bringen. Ipsilaterale 
Reizerfolge treten wohl nur in leichter Narkose auf, da bei der fiblichen 
Narkose die ipsilateralen Fasern bzw. ihre Ursprungszellen durch ihre 
niedrige Diehte der Verteilung nicht ansprechen. Ipsilaterale sensorische 
Representation ist u. a. auch kfirzlich yon WooLseY und FAI~MA~ (1946) 
nachgewiesen worden. 

Wir mSchten weiterhin die Tatsache betonen, dal~ L~sionen in der 
motorischen t~inde nicht nur absteigende Degeneration im Thalamus 
und Rfickenmark verursachen, sondern auch deutliche Degeneration in 
den sensorischen und prgmotorischen Regionen. Diese intracorticalen 
Degenerationen miissen zu einer corticalen IntegrationsstSrung fiihren 
und tragen wahrsehein]ieh auch zu den becbaehteten StSrungen des 
motorischen Systems bei, abgesehen yon den degenerierenden, langen, 
absteigenden Bahnen. 

Zusammenfassung. 
1. Multiple L~sionen in der rechten motorischen Rinde (Area 4) eines 

rechtsh~ndigen Macaea mulatta Affen (Affe l) ffihrten zu einer Abnahme 
der motorischen Kraft  und Geschicklichkeit der rechten, ipsilateralen 
Hand. Die Kraftminderung ging yon 236 g auf 150 g im Schubladentest. 
Nach einer Wcche lie•en sieh diese ipsilateralen motorischen StSrungen 
nicht mehr nachweisen. Die kontralaterale Parese wurde nur beobaehtet, 
die motorische Gesehicklichkeit der rechten Hand mit einem neu be- 
schriebenen Test genau untersueht. 

2. Multiple L~sionen der linken Area 4 bei einem ambidextren Makaken 
(Affe 2) erzeugten eine kontralaterale und ipsilaterale Herabsetzung der 
motorischen Kra/t. Ihre Erholung wurde wieder mit dem Schubladen- 
test gemessen. 

3. Nach v51liger Herstellung der motorischen Kraf t  verblieb eine 
Minderung der Geschicklichkeit in der Hand ]~ontralateral zur ersten 
Operation. Nach einer zweiten Operation in der reehten motorischen 
Rinde wurde der Verlust und die Wiederherstellung der Funktion 
wiederum fiir beide tt~nde getestet und graphisch dargestellt. Die moto- 
rische Kraf t  beider HSnde stellte sieh wieder vSllig her. Die ipsilaterale 
Herabsetzung der Gesehicklichkeit zeigte eine charakteristische post- 
operative Verschleehterung, kehrte aber 6 Wochen sparer zu der HShe 
zuriiek, die vor der zweiten Operation bestand. 

4. Histologisehe Studien mit der Marehiteehnik in der Hirnrinde zeigen 
in beiden F~llen die Unterbrechung yon Faserverbindungen mit den Fel- 
dern 6, 1, 2, 3 und 5. Die multiplen L~sionen des Affen 1 an der rechten 
SeJte verursachten eine JDegenerativn yon unge/dhr 1500 Pyramiden]asern 
in HShe der Medulla. 
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5. I n  t t S h e  y o n  C. 1 f a n d e n  wi r  b e i m  A f f e n  i 105 ipsilaterale und 680 
lcontralaterale degenerierte Pyramidenbahn/asern. W i r  sehen  daraus ,  daI~ 

d ie  D e g e n e r a t i o n  i p s i l a t e r a l e r  F a s e r n ,  d e r e n  Z a h l  u n g e f g h r  15~o de r  

k o n t r a l a t e r a ] e n  F a s e r n  in d i e s e m  F a l l  be t rgg t ,  zu  e i n e m  b e s t i m m t e n  

q u a n t i t a t i v  m e B b a r e n  F u n k t i o n s v e r l u s t  be i t r agen .  

6. B e i m  A f f e n  2 d e g e n e r i e r t e n  naeh  m u l t i p l e n  L g s i o n e n  de r  l i n k e n  

m o t o r i s c h e n  R i n d e  1600 F a s e r n ,  n a c h  der  z w e i t e n  Lgs ion  de r  r e c h t e n  

m o t o r i s c h e n  R i n d e  n u r  1150 F a s e r n  de r  P y r a m i d e  in  H S h e  de r  Medul la .  

D ies  e i k l g r t  z u m  Tel l ,  w a r u m  die  F o l g e n  der  e r s t en  O p e r a t i o n  sehwer-  

w i e g e n d e r  w a r e n  als die de r  zwe i t en .  

7. AuBer  de r  i p s i l a t e r a l e n  a b s t e i g e n d e n  D e g e n e r a t i o n  i s t  a u c h  die  

D e g e n e r a t i o n  de r  i n t r a c o r t i c a l e n  V e r b i n d u n g e n  zu b e a c h t e n ,  die  s icher  

z u m  Te l l  m i t  ffir  die  m o t o r i s c h e n  F o l g e n  v e r a n t w o r t l i c h  ist .  

8. *ps i l a t e r a l e r  F u n k t i o n s v e r l u s t  u n d  F a s e r a u s f a l l  de r  m o t o r i s e h e n  

R i n d e n -  u n d  P y r a m i d e n b a h n  i s t  d a m i t  z u m  e r s t en  Male  q u a n t i t a t i v  

erfal~t worden .  Ips i la~era le  R e p r g s e n t a t i o n  in e iner  H e m i s p h g r e  k a n n  das  

E r h a l t e n s e i n  ge.wisser m o t o r i s c h e r  F u n k t i o n e n  Each H e m i s p h g r e k t o m i e n  

e rk lg ren .  

Wir m5chten MiB A . G .  SMITI~, Mil~ C.C. BOVLTER, Mrs. P. C~ARLWOOD, 
) I  '~. D. O'SvLLIVA~, Mr. T. MARSLAI',~D und Mr. A. AUSTIN fiir ihre Hilfe danken. 
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