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Ipsilaterale Herabsetzung der motorischen Funktion
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(Eingegangen am 5. Mdirz 1952. )

Einleitung.

Die Folgen kleiner Lisionen in Area 4 an Affen sind eingehend von
GLeEs und Core (1950) und von GrEEs, CoLe, LipDELL und PHILLIPS
(1950) beschrieben worden. Wenige Untersucher des Zentralnerven-
systems beschiftigen sich mit den funktionelien Verlusten, die in der
ipsilateralen Hand und im Arm auftreten konnen, und niemand hat diese
Funktionsverluste quantitativ bestimmt. Da unsere Trainingstechnik
eine genaue  quantitative Analyse der normalen motorischen Kraft und
Geschicklichkeit und auch die quantitative Erfassung der Wieder-
herstellung der Funktion ermdglicht, versuchen wir in der vorliegenden
Arbeit den Effekt von Hirnlisionen auf der gleichen Kdorperhilfte zu
bestimmen. Gewdhnlich wird nur der Verlust motorischer Funktion in
der gegeniiberliegenden Kérperhilfte erfallt, da in dieser auffallige Ver-
luste auftreten, die leichter zu beobachten sind.

Wir entschieden uns, in dieser Arbeit mehrere kleinere Lisionen in der
motorischen Rinde zu setzen, erstens, um an sich diesen Effekt auf die
motorische Geschicklichkeit zu studieren, der durch viele kleine aber ver-
streute Lisionen in Area 4 hervorgerufen wird; zweitens hétten groBere
Abtragungen der Area 4 erhebliche funktionelle Stérungen verursacht,
so daB im Falle unseres ambidextren Affen ein Vergleich der Funktion
beider Hinde nach doppelseitigen Lésionen nicht méglich gewesen wiire;
drittens hofften wir mit den multiplen Lésionen mehr ipsilaterale Fasern
zur Degeneration zu bringen, da nur wenige ipsilaterale Fasern nach einer
kleinen Lésion degenerieren.

Furron (1932) und Foirox und KeLLER (1932) fanden, dal, nachdem
die Beinregion bei ¢inem Schimpansen entfernt worden war, die Ab-
tragung der anderen Beinregion eine erneute Verschlechterung der
Funktion des ipsilateralen Beines verursacht. Diese ipsilaterale Funk-
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tionsverminderung ist jedoch abgesehen von massiven Lésionen schwer
zu entdecken und wird dann auch noch durch die starken Symptome
auf der Seite kontralateral der Lésion verschleiert. Wir sind jedech jetzt
in der Lage, durch spezielle Trainierungsmethoden (von J. C.) die ipsi-
laterale Beeintrichtigung der motorischen Funktion quantitativ fest-
zulegen.

Wir messen die motorische Kraft mit Hilfe unseres Schubladentests,
den wir auch in den oben genannten Arbeiten gebrauchten, und den wir
auch kirzlich in der Umschau (Cork und Grems 1952) beschrieben.
Unseren Geschicklichkeitstest (Dexterity board) beschreiben wir unter dem
Abschnitt ,,Material und Methodik® dieser Arbeit. Mit Hilfe dieser
Apparatur waren wir dann auch in der Lage, an einem ambidextren
Affen unsere Versuche durchzufithren. Fin Affe, der beide Hénde gleich
gut gebraucht, ist aulerordentlich selten. Wir haben bereits schon frither
darauf hingewiesen (CorLk und Grrs, 1951 u. 1952), dafl die Affen
nach Dressur entweder die rechte oder die linke Hand bevorzugen. Der
Geschicklichkeitstest ist der erste Test dieser Art, der in der Lage ist,
einen Verlust der motorischen Geschicklichkeit zu demonstrieren.
DexxY-Brown (1950) wies bereits darauf hin, dal eine gewisse Geiibt-
heit der Finger nach Lésionen in Area 4 verlorengeht.

Wir beschreiben auBlerdem noch den ipsilateralen Funktionsverlust
bei einem Rechtshinder. Eine anatomische Grundlage fir eine ipsi-
laterale Herabsetzung der Funktion nach Lésionen in Area 4 beruht
hauptsichlich auf dem Vorkommen ungekreuzter Pyramidenfasern
(SEERRINGTON, 1889; Furron und SueEman, 1935; Grees, CoLg,
Lippert und Paivires, 1950). Wir fanden in unseren fritheren Experi-
menten, dafl ungefdhr 15—189 der Markfasern ungekreuzt in das
Riickenmark absteigen. AuBlerdem besteht natiirlich auch die Méglich-
keit, daB bereits gekreuzte Fasern in den verschiedenen Hohen des
Riickenmarks selbst zuriick kreuzen und unsere Priparate zeigen
gelegentlich dieses Vorkommen.

Frithere Experimente beweisen eine plurisegmentale Verbindung einer
bestimmten Unterabteilung von Area 4 mit dem Riickenmark. Auaf
Grund dieser plurisegmentalen Verbindung waren wir in der Lage, die
Wiederherstellung der kontralateralen Funktion zu erkliren. Unsere
jetzige Arbeit ist eine Grundlage fiir das Erhaltenbleiben gewisser
motorischer Funktionen, die sich nach Hemisphirektomien noch er-
geben (OBRADOR, 1950; Krynauw, 1250; Cairns und Davipsox, 1951).
Auch aus diesem Grunde ist eine anatomische Erklirung fiir das Erhalten-
sein gewisser motorischer Funktionen in der gegeniiberliegenden Seite
(nach Herausnahme einer Hemisphére) von grofier Bedeutung. Hier
bietet unsere Arbeit eine anatomische und physiologische Unterlage fiir
die theoretischen Erwigungen von Gooppy und McKissoor (1951).
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Material und Methodik.

Versuchstiere: Der erste Affe (Whisky, M/MML/2) war ein relativ junger, fast
erwachsener, ménnlicher Macaca mulatia, mit einem Gewicht von 4,8 kg. Das Tier
war ein Rechishdnder, bereit mitzuarbeiten, und gehérte zu einer Art, die wir schon
frither in unseren Experimenten gebraucht hatten und deren Eigenarten und moto-
rische Geschicklichkeit uns bekannt waren.

Der zweite Affe (Soda, M/MML/1) war ein junger, mannlicher Macaca nemes-
trina, der 3 kg wog und ambidexter war. Diese Affenart, wesentlich verschieden von
dem obigen, ist nach unserer Ansicht fiir unsere Versuche am besten geeignet, denn
diese Affen sind sehr gehorsam, auBerordentlich willig in der Zusammenarbeit und
intelligent, und haben eine besonders gut entwickelte Hand. In einer fritheren Ver-
offentlichung in diesem Archiv (1950) machten wir auf die Unterschiede der Hand-

_ Abb. 1. Macaca nemestrina (Affe 2) fithrt den Geschicklichkeitstest durch.

bildung zwischen Affenarten aufmerksam. Da dieser Affe beide Hande gleich gut
gebrauchte, waren wir in der Lage, den postoperativen Verlust der motorischen
Kraft ipsilateral und kontralateral der Hirnlésion zu vergleichen.

Testmethoden: In unseren Versuchen benutzten wir eine Apparatur, die von CoLE
(1952) eingehend beschrieben wurde. Der erste Apparat ist eine kleine Schublade
von Streichholzschachtelgrofie, an der Gewichte befestigt werden konnen. Aus dem
Gewichtzug kénnen wir dann die motorische Stirke der Hand vor und nach der
Operation genau verfolgen. Der zweite Apparat besteht aus einem Brett, das an
einer Seite 6 Vertiefungen und an der anderen Seite 12 Vertiefungen hat. In jede
dieser Vertiefungen legen wir eine Lockspeise (Abb. 1), Die Zeit, die das Tier braucht,
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-
lichkeit zu- bestimmen. Fiir die Versuche gebrauchten wir die Seite, die 6 Ver-
tiefungen hatte. Alle Versuche wurden jeden Tag zur selben Zeit am Morgen durch-
gefiihrt, bevor die Fiitterung des Tieres erfolgte. Auf diese Weise versuchfen wir
die Bereitschaft (motivation) so konstant wie moglich zu erhalten. Auch fir die
Funktionsverluste nach sensorischen Rindenschidigungen erwiesen slch diese Tests
von grofBem Werte (CoLe und GLEes 1951b).

Operationen: Beide Tiere wurden unter Nembutalnarkose und unter sterilen Be-
dingungen operiert. Da Whisky (M/MML/2) rechtshindig war, und wir die ipsi-
laterale Herabsetzung der Funktion studieren wollten, machten wir Lasionen in
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die Gesichts-, Daumen-, Hand- und Armregion von Area 4 der rechten Hemisphire
mit Hilfe einer bis zur Spitze isolierten Diathermienadel.

Soda (M/MMIL/1) wurde zweimal operiert. Bei der ersten Operation wurden
15 Diathermieldsionen in der Tiefe von etwa 4 mm (Stromdauer 3 sec) in der Ge-
sichts-, Daumen-, Hand- und Armregion gesetzt. Die freie Spitze der Diathermie-
nadel betrigt 1 mm. Bei der zweiten Operation wurden 16 Lisionen in dhnlicher
Weise in der rechten Area 4 verursacht. Nach den Lésionen wurde die Dura zuriick-
gefaltet und, da man die Dura nicht vernahen kann, wurden die Rénder mit
,,Fibrin foam‘ abgedichtet. Der Schidelknochen wird dann vorsichtig in seine alte
Position gebracht und in dieser Stellung durch Fasciennihte gesichert. Das Opera-
tionsfeld wurde mit Penicillinpuder bestdubt und die Haut mit durchlaufender
Naht verschlossen.

Histologische Untersuchung nach NI1SSL und MARCHI.

Ergebnisse.
Affe 1.

Motorische Kraft: Am Abend nach der Operation bestand bei Whisky
infolge der rechtseitigen Lision eine starke Lihmung der linken Hand,
die aber immer noch zum Klettern im Kéfig gebraucht werden konnte.
Am ersten postoperativen Tag begannen wir die ersten Testversuche,
um festzustellen, ob die ipsilaterale motorische Funktion (die der
rechten Hand) gelitten hatte. Es fand sich, daBl die motorische Kraft
von 236 g vor der Operation auf 150 g abgefallen war. Schon nach
2 Tagen setzte die Erholung ein und 5 Tage nach der Operation war
die alte motorische Kraft von 236 g wiederhergestellt.

Geschicklichkeit: Vor der Operation gebrauchte dieser Affe (Whisky)
durchschnittlich 3,65 sec, um die 6 Vertiefungen zu leeren. In den 2 ersten
postoperativen Tagen gebrauchte er 4,5 sec als beste Zeit oder noch
linger. Am 4. Tage zeigte sich eine Verbesserung und es gelang ihm,
den Test in 4 sec auszufithren, und nach 5 Tagen hatte er seine volle
Geschicklichkeit wieder erworben. Da das Tier seine alte Geschicklichkeit
und Kraft wieder erhalten hatte, wurde es getdtet, um eine genaue
Marchistudie durchzufithren.

Affe 2.

Motorische Kraft: Nach der ersten Operation (1. Mai) an der linken moto-
rischen Rinde zeigte Soda (M/MML/1) eine starke Léhmung der rechten
Hand und des Armes, eine leichte Paralyse des rechten Beines, wihrend
das Gesicht keine Verdnderung aufwies. Visuelles Beobachten des Tieres
zeigte keine besonderen Verdnderungen an der linken oder ipsilateralen
Seite. Zwei Tage nach der Operation war die motorische Schwiche des
rechten Beines nicht mehr vorhanden, wihrend die Funktion der
rechten Hand noch schwer beeintrichtigt war. Am nichsten Tage
konnten die Finger der rechten Hand das Futter schon umklammern,
aber es wurde mit der linken Hand in den Mund gesteckt. Die rechte
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Hand wurde erst 10 Tage nach der Operation wieder zur Futteraufnahme
gebraucht. Am dritten postoperativen Tag 6ffnete Soda unsere Schub-
lade mit der linken Hand. Das Tier konnte jedoch nur 150 g zichen
im Vergleich mit seiner préoperativen Kraft von 286 g. Von nun an
ergab sich eine stetige Verbesserung der motorischen Kraft, die am
16. Tage nach der Operation ihre alte Hohe erreicht hatte. Der Verlauf
dieser Erholung ist in unserem Diagramm (Abb. 2) graphisch dargestellt.

Die rechte Hand (kontralateral der Lésion) wurde erst am 8. post-
operativen Tage zum Offnen der Schublade gebraucht und zog nur 86 g
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Abb. 2. Graphische Darstellung der Herabsetzung und Erholung der motorischen Kraft in beidenr
Hinden nach multiplen Lisionen in Area 4 der linken Rinde (Affe 2).

im Vergleich zu der préoperativen H6he von 286 g. Beide Hénde wurden
téglich getestet, bis eine vollige Wiederherstellung der Funktion re-
sultiert.

Die zweite Operation (14. Juni) wurde an der rechten motorischen
Rinde ausgefiihrt. Die rechte Hand war nun die ipsilaterale im Verhéltnis
zu der neuen Hirnschiadignng. Am 1. Tag konnte diese schon gebraucht
werden und das Tier zog 236 g im Verhiltnis zu 286 g. Am 5. Tag nach
der Operation hatte die rechte Hand bereits die alte Kraft zuriickerhalten.
Die linke (kontralaterale) Hand konnte dagegen nur in unbeholfener
Weise gebraucht werden (zum Fittern und Klettern) und Soda konnte
bis zum 7. postoperativen Tage nicht ,,iiberredet werden, das Schub-
lddchen zu 6ffnen. Danach war Soda in der Lage, 152 g zu ziehen, ver-
glichen mit 286 g. Die weitere motorische Erholung ergibt sich aus Abb. 3.

Geschicklichkeit: Obgleich Soda beide Hénde in gleicher Weise zum
Offnen der Schublade gebrauchen konnte, erwies sich diese Beidhindig-
keit als ein Nachteil in bezug auf den Geschicklichkeitstest, da er in
schneller Weise versuchte, mit beiden Hénden die Lockspeisen heraus-
zunehmen. Es wurde daher darauf geachtet, dal er diesen Test nur mit
der rechten Hand ausiibte. Nachdem uns dies gelang, lieBen wir davon
ab, die rechte Hand zu testen, denn das Tier benutzte dann sofort
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wieder beide Hénde. Dies erklért die Tatsache, daB unsere Beobachtungen
beziiglich dieses Geschicklichkeitstestes auf die rechte Hand beschrinkt
sind. Priaoperativ gelang es Soda, diesen Test mit einem Durchschnitts-
wert von 4,8 sec mit der rechten Hand auszufiihren. Sieben Tage nach
der 1. Operation an der linken motorischen Rinde wurden die Hinde
zum erstenmal gebraucht. Soda gebrauchte jetzt 7 sec, um den Test
auszufithren. Weitere Teste gaben interessante Einzelheiten.

Nachdem die motorische Kraft ihre alte Hohe erreicht hatte, schwankte
die Geschicklichkeit jedoch zwischen 5 und 7 sec. Selbst 6 Wochen
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Abb. 3. Graphische Darstellung der Herabsetzung und Wiederherstellung der motorischen Kraft
in beiden Hinden nach multiplen Lisionen in der rechten Area 4 (Affe 2).

nach der Operation zeigte sich beim wiederholten Testen immer noch
ein Schwanken zwischen 5,75 sec und 6,5 sec. Wir sehen daraus, da8
ein Defekt in der Geschicklichkeit besteht, obgleich die motorische
Kraft schon seit 3 Wochen wiederhergestellt war. Drei Wochen nach der
2. Operation an der rechten motorischen Rinde, nachdem beide Hande
die motorische Kraft wieder vollig zuriickerhalten hatten, wurde Sodas
rechte Hand wieder mit dem Geschicklichkeitstest untersucht. Die
Durchschnittszeit war 7 sec und schwankte zwischen 6 und 8 sec.
25 Tage spiter, d. h. 6 Wochen nach der 2. Operation, hatte eine Ver-
besserung stattgefunden, ein Mittelwert von 5,8 sec, der fast der Ge-
schicklichkeit vor der 2. Operation nahe kam (siehe Tab. 1).

Tabelle 1.
I s | s
Zeit . . . . 4,8 6,17 5,75 7 5,87
Strevung . . . . . . .. 4""—6/" | 57" | 5"—6,5"" | 6/"—8" | 5"—6,5""

Sdule 1. Praoperative Leistung.

Saule 2. Resultate der Teste zwischen dem 8. und 18. Tag nach Operation an
der motorischen Rinde 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).

Saule 3. Resultate der Teste 25 Tage spiter, d. h. am 43. postoperativen Tage.

Saule 4. Resultate der Teste 18 Tage nach Operation an der motorischen Rinde
ipsilateral der getesteten Hand. Die motorische Kraft ist in beiden Héanden vollig
wiederhergestellt.

M/MML/2
Whisky

Medulla

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

Saule 5. Resultate der Teste 25 Tage spiter, d. h. am 43. postoperativen Tage.

Alle Zeiten sind Durchschnittswerte fiir 10 Versuche.

Die rechte Hand wurde fortlaufend gebraucht.

Ssulen 2 und 3 zeigen den Funktionsverlust nach Operation an der kontra-
lateralen motorischen Rinde auf.

Séulen 4 und 5 zeigen Funktionsverlust nach der 2. Operation in der ipsilateralen
motorischen Rinde (rechts) auf.
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Histologische Untersuchung.
Affe 1 (Whisky).

Dieser Affe lauft unter den Kennziffern M/MML/2 in unserem histo-
logischen Material. Er wurde 12 Tage nach der Operation getotet.
Sagittale MarcHt- und Nissp-Schnitte wurden von der rechten Hemi-
sphire ausgefihrt. Die Lasionen, die durch die Diathermienadel ver-
ursacht waren, erstreckten sich hauptsichlich in der 4.und 5. Schicht
der motorischen Hirnrinde (siehe Abb. 6). Von den Lisionen konnten
MarcHI-Fasern in die hintere Zone von Area 6, in die sensorischen
Felder 3, 1 und 2 und auch in Area 5 verfolgt werden.

Héhe der Medulla: Die rechte Pyramide ist voll mit Marcui-Degene-
ration. Kinige Fasern steigen in dorsaler Richtung auf und erstrecken
sich in die Formatio reticularis medialis und ziehen auch in der Richtung

des Hilum der unteren Olive. Die Gesamtzahl der degenerierten Fasern
war 1500 (Abb. 4).

Riickenmark:
Tabelle 2.

Degenerierte Fasern

Riickenmark Ipsilaterale Kontralaterale
Fasern Fasern

c.I. ... ’ 105 680
c.IIr . .. 75 —
c.Iv . . . 65 —
TI1. . .. 40 —
T.XI . . . 30 _
L.I. | 15 _

9 70

Wir geben hier von den kontralateralen Fasern nur die Anzahl in Hohe von
C.Tund L. T zum Vergleich mit den ipsilateralen Fasern.

Affe 2 (Soda, M|MML/|1).

Das Tier wurde 2 Monate nach der Operation getétet. MArRCHI- und
Nisse-Schnitte wurden von beiden Hemisphiren bereitet (Abb. 5). Die
Hirnrinde wurde in der Sagittalebene geschnitten, um den Verlauf der
degenerierten Fasern mit Sicherheit zu bestimmen. Die NissL-Schnitte
wurden zur Bestimmung der Rindenregionen gemacht und auch um die
Ausdehnung der multiplen Lésionen zu messen. Einige der Lisionen
erreichten gerade die weille Substanz, aber die 4. und 5. Schichten waren
durch die Diathermie am stirksten erfaft. Die Lisionen waren im all-
gemeinen konusférmig mit einem gréBten Diameter von 14 mm. Wie
wir oben erwihnten, machten wir diese Art der Lision, indem wir nur
die Spitze der Nadel elektrisch wirksam machten.
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MarcHI-Degenerationen konnten occipitalwirts in die sensorischen
Regionen 3, 1 und 2 und 5 verfolgt werden, wihrend in frontaler Richtung
die Degeneration sich nur in den hinteren Teil von Area 6 erstreckte.

Héhe des Colliculus inherior: Beide Pedunculi cerebralis zeigen in
ihrem mittleren Abschnitt zahlreiche MArcuI-Korner, links mehr als

L. £

[———»

b M/MML/T Soda

LI

Abb. 5. Marchidegeneration bei Affe 2 (M/MMZL{1) nach multiplen Lisionen in Area 4 beider

Hemisphiren. a) Sagittalschnitt der linken motorischen Rinde, der die intracorticalen Verbindun-

gen illustriert. F = Frontal; F.C. = Fissura centralis; L = Lision. (Eine von den multiplen

Diathermielidsionen,) b) Degeneration in Hohe der Medulla, stirker an der linken Seite. Einige
Pyramidenfasern steigen dorsal in das intraolivire Feld.

rechts. Eine Faserzihlung wurde versucht, aber eine genaue Feststellung
war durch den schriigen Verlauf der Fagsern unmdoglich.

Héhe der Medulla: Scharf begrenzte MarcrI-Degeneration war in
beiden Pyramiden vorhanden, links mehr als rechts. Die. suboliviren
Felder, die auch beim Affen mit Schleifenfasern erfillt sind, zeigten
keine Degeneration. Wir wiesen kiirzlich auf dieses Verhalten der
medialen Schleife in einer gesonderten Publikation hin (GLEES, LiDDELL
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und Puarnnies, 1951). Auch hier zeigte sich eine Marent-Degeneration
in dorsaler Richtung besonders stark zu dem Hilus beider unteren
Oliven. Faserzihlung in der Medulla in Hohe von XIT ergab 1600 Fasern
links und 1150 rechts.

Héhe von C. I: Die stirkste Degeneration befindet sich nun im rechten
pyramidalen Feld durch das Kreuzen der Pyramidenfasern. Auf der
rechten Seite finden sich 1100, links 750 degenerierte Fasern. Bei diesem
Affen finden sich auch Fasern im ventralen ungekreuzten Anteil der
Pyramidenfasern, 50 rechts und 23 links.

Hohe von C. VI: Die Fasern in beiden lateralen Tractus cortico-
spinalis hatten stark abgenommen. Auf der rechten Seite finden sich 750,
anf der linken 400.

Hohe von T'. X :

Faserzihlung: Fasern auf der rechten Ssite ungefahr 435 } Tractus cortico-
v 5 5 linkem . 75 | spinalis lateralis
Fasern auf der rechten Seite ungefahr 12 } Tractus cortico-

' 5 s linken ’s 6 | spinalis ventralis.

Héhe von L. I1: Die Degeneration der rechten Tractus corticospinalis
lateralis zeigt 200 Fasern, die der linken nur noch 35. Der Tractus cortico -
spinalis ventralis zeigt keine Fasern mehr. Wir méchten darauf hinweisen,
daB selbst die MarcmI-Degeneration sich hier in sehr klarer Weise in
ventromedialer Richtung bis in die graue Substanz zwischen Hinter-
horn und Vorderhorn verfolgen 1i8t und nicht zu den Vorderhornzellen
direkt. Es ist nicht immer moglich, Pyramidenfasern aus dem Tractus
corticospinalis lateralis in dieser mehr horizontal verlaufenden Richtung
des priterminalen Anteils des pyramidalen Axons zu verfolgen. Jedoch
die Verlaufsrichtung in unseren Schnittserien war besonders giinstig
und wir waren in der Lage, diesen priterminalen Anteil klar zu sehen.
Dies ist eine anatomische Bestitigung des neurophysiologischen Be-
fundes von Lzoyp (1941), daB Pyramidenfagern in die intermediire
Zone der grauen Substanz ziehen und nicht direkt zum Vorderhorn.
Wir sahen auch einige Pyramidenfasern in der hinteren Kommissur des
Riickenmarks zur gegeniiberliegenden Seite hinkreuzen.

Wir miissen ausdriicklich betonen, daB unsere Faserzihlung auf
Marowr-Préparaten basiert, d. h. daf die etwa vorhandenen unmyelini-
sierten Fasern nicht mit einbegriffen sind. Es ist weiterhin méglich, daf
diinne Fasern sich mit MaRCHI nur ungeniigend firben. Da wir jedoch
seit vielen Jahren diese Mawrcmi-Modifikation gebrauchen (SwANk-
Davexrorr, 1935), haben wir gelernt, daB auch kleine Faserdurch-
messer von ihr erfat werden. Wir waren sehr vorsichtig, keine so-
genannte Pseudo-Marcu1-Degeneration in unsere Zahlung einzuschlieBen.
Diese Pseudo-MarcuI-Korner sind staubformig und kénnen im all-
gemeinen nicht mit den stark schwarzen, echten Marcui-Kérnern
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verwechselt werden. Wir finden, daB schwache Vergrofierungen besonders
gut zur Faserzihlung geeignet sind, besonders da bei solehen Ver-
gréBerungen die Pseudo-MarorI-Korner nicht in Erscheinung treten.
Wir zghlten in dhnlicher Weise Hinterstrangfasern und unter denselben
Kriterien, die wir bereits in unseren Verdffentlichungen (GLegs, Livine-
stox und SoLEr, 1951 ; GLEES uns SoLER, 1951) niederlegten.

Abb. 6. Affe 1. Dieses NISSL-Bild der motorischen Rinde von Affe 2 zeigt eine der multiplen Lisionen
und ihre Hauptausdehnung in der 3., 4. und 5. Schicht.

Diskussion.

In fritheren Experimenten (GLees und CoLg, 1950) studierten wir die
Effekte, die kleine, eng umschriebene Lésionen in der Handregion der
motorischen Rinde auf die motorische Geschicklichkeit ausiitben. Wir
maBen die Funktionsverluste mit Hilfe unserer Problemdose und deg
Schubladentestes. In diesen Experimenten vermuteten wir, abgesehen
von den kontralateralen Effekten, auch eine ipsilaterale Verschlechterung
der motorischen Funktion, aber wir sind erst jetzt in der Lage, auf
Grund dieser beiden Experimente genaue Daten tiber ipsilaterale
Herabsetzung der motorischen Funktion zu geben.

Wir nahmen an, daB sich ein ipsilateraler Funktionsverlust eher messen
lie3, wenn wir viele kleine Li#sionen in der motorischen Rinde machen
wiirden. Wir hofften dadurch, relativ viele ipsilaterale Fasern zur
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Degeneration zu bringen. Viele Autoren, insbesondere DENNY-BrowN
(1950), beschreiben einen Verlust der motorischen Geschicklichkeit, ohne
jedoch genaue Angaben dariiber machen zu kénnen. Um diesen Verlust
nachzugeben, entwickelten wir den Geschicklichkeitstest, der sich als
so empfindlich erwies, dal wir noch Funktionsverluste dieser Art nach-
weisen konnten, nachdem die moterische Kraft schon ihre prédoperative
Héhe zuriickerhalten hatte. Unsere Resultate wiesen eine Fiille von
Tatsachen beziiglich des Effektes solcher Lisionen auf die motorische
Kraft und Geschicklichkeit. Wir glauben daher, daB unsere Beobachtun-
gen fir das Erhaltensein der motorischen Funktion nach Hemisphérekto-
mie (zur Behandlung der infantilen Hemiplegie, die mit Epilepsie zu-
sammen auftritt) von Bedeutung ist (Catrns und Davipson, 1951;
OBRADOR, 1950; Kryvauw, 1950).

In 2 ihrer Fille beschreiben Camrxs und Davipsox einen feinen
Tremor in den Extremititen derselben Seite zu der Lision und in
einem Falle bilaterale allgemeine Muskelschwiche. Das Zittern und die
Schwiche verminderten sich betrichtlich im Verlaufe der Zeit und be-
ziiglich unserer Beobachtung an ipsilateralen Effekten konnen wir in
unserem Material dhnliches feststellen.

Affe 2 hatte 2 Operationen, die erste in der linken motorischen Rinde;
Verlust und Erholung der motorischen Kraft wurde in beiden Hinden
gemessen. Der Verlust an Geschicklichkeit und die Wiederherstellung
wurden nur fiir die kontralaterale (rechte) Hand gemessen, denn es
erwies sich als unméglich, aus den Griinden, die aus unserer Beschreibung
des betreffenden Falles hervorgehen, die Geschicklichkeit beider Hinde
ZU Mmessen.

Bei der 2. Operation wurden Lédsionen in der rechten motorischen
Rinde durchgefithrt und dhnliche Studien iiber die motorische Kraft
ausgefithrt. Diesmal jedoch wurde der Geschicklichkeitstest an der
ipsilateralen Seite durchgefithrt, d.h. wieder an der rechten Hand.
Der Verlust der Geschicklichkeit nach der Operation der kontralateralen
Hand war relativ geringer als die Minderung der motorischen Kraft,
aber die Geschicklichkeit zeigte eine langsamere und weniger deutliche
Erholung. Selbst nachdem die motorische Kraft in beiden Hinden villig
zur Norm zuriickgekehrt war (am 1. postoperativen Tag), zeigte sich
ein Geschicklichkeitsverlust selbst noch 6 Wochen nach der Operation.
Nach der 2. Operation in der rechten motorischen Rinde ergab sich ein
merkbarer ipsilateraler motorischer Verlust in der Hand, die sich nach
der vorhergehenden Operation vollig erholt hatte, und die ipsilaterale
Geiibtheit, die, wie bereits ausgefithrt, subnormal war, fiel weiter.

Die Effekte der 2. Operation an der rechten motorischen Rinde waren
weniger stark als die der ersten, und wir kommen auf diesen Punkt
zuriick, wenn wir unsere histologischen Befunde besprechen. Die
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ipsilaterale motorische Kraft kehrte wieder zur priaoperativen Héhe am
5. Tag zuriick, aber die Wiederherstellung der Geschicklichkeit kam nur
allmihlich und war selbst nach 6 Wochen noch nicht zu dem Zustand
zurtickgekehrt, der vor der 2. Operation bestand. Wir fanden, daB viele
kleine Liésionen in Area 4 erneuten Verlust der motorischen Kraft in
dem vorher sich erholten Glied an derselben Stelle der 2. Operation
verursachten.

s zeigte sich weiterhin eine stérkere Geschicklichkeitsminderung.
Diese beiden Defekte zeigten eine Wiederherstellung bis zu den Hohen
unmittelbar vor der zweiten Operation. Im Falle von Whisky glich die
Verminderung der motorischen Kraft und Geschicklichkeit mehr den
klinjschen Erscheinungen, die Sodas 2. Operation folgten, denn die
Defekte waren hier relativ leichter. Jedoch stellte sich Whiskys moto-
rische Kraft und Geschicklichkeit v6llig innerhalb 1 Woche wieder her,
im Gegensatz zu Soda, der, obschon er die motorische Kraft nach 5 Tagen
zurlickerhielt, viel lingere Zeit brauchte, um seine pridoperative Hohe
der -Geschicklichkeit zu erlangen. Wir méchten doch daran erinnern,
dafl der Vergleich mit Soda nach dessen 2. Operation gemacht worden
ist, und dafB hier der Arm getestet wurde, der schon einmal schwer
affiziert war und dessen Funktion sich wieder mnach einer fritheren
kontralateralen Lasion hergestellt hatte.

Diese experimentellen Beobachtungen zeigen in klarer Weise, daf
Verletzungen einer motorischen Rinde sich wicht nur auf thre wohlbekannten
Folgen fiir die gegeniiberliegende Seite beschrinken, sondern auch mefbare
ipsilaterale Funktionsverluste zur Folge haben. Wir sind davon tiberzeugt,
daB fir diese ipsilateralen Funktionsverluste die Degeneration der ipsi-
lateralen oder ungekreuzten Pyramidenfasern, besonders derjenigen, die
im Tractus corticospinalis lateralis verlaufen, verantwortlich sind. Wir
fanden in unseren fritheren Experimenten, dafl einzelne kleine Lésionen
nur wenige ipsilaterale Fasern zur Degeneration bringen, wihrend
multiple, kleine Lé#sionen natiirlicherweise eine groflere Anzahl von
ipsilateralen Fasern degenerieren lassen. Ob diese Fasern normalerweise
einen dhnlichen EinfluB ausiiben wie die kontralateralen Fasern, ist
schwierig zu sagen. Dies ist jedoch durchaus méglich, denn wir selbst
fanden von Zeit zu Zeit ipsilaterale Bewegungsformen nach elektrischer
Reizung von Area 4. So fanden wir z. B. besonders, dafl die Gesichts-
region ipsilaterale Vertretung hat (GLEES, CoLE, LipDELL und PHILLIPS,
1950), eine Beobachtung, die neuerdings wieder bestétigt wurde (LAUER,
1952). .

Auch andere Autoren weisen auf dhnliche Beobachtungen hin (FurToN,
1949; Hixes, 1944). Wir glauben daher, dafl auch die ipsilateralen Fasern
zu dem zentralen Erregungszustand beitragen, den die terminalen
Pyramidenfasern an die Schaltzellen des Riickenmarks herantragen
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(Lroyp, 1941). Hings (1944) spricht die Vermutung aus, daf die ipsi-
lateralen Fasern moglicherweise zur Innervation der kooperierenden Ex-
tremitét beitragen. Wahrscheinlich spielen die ipsilateralen Fasern eine
wesentlich bedeutsamere Rolle in Fillen von Hirnschidigungen oder
nach Hemisphérektomien, wihrend diese Fasern normalerweise wahr-
scheinlich nur fiir grobe Bewegungsformen in der ipsilateralen Xérper-
hilfte verantwortlich sind. GLE®s und Core (1952).

Unsere histologischen Priparate der Hirnrinde und des Riickenmarks
von Affe 1 (M/MML/2) zeigen, dafi die multiplen Lésionen wesentlich
mehr Degeneration in der linken Hirnrinde verursacht hatten, als in der
rechten motorischen Rinde. Dies erwies sich auch aus der Feststellung,
dafB die rechte Medulla nur 1150 degenerierte Fasern aufwies im Ver-
gleich mit den 1600 degenerierten Fasern links. In Héhe von C. I. fanden
sich dann auch mehr Fasern im rechten Tractus corticospinalis lateralis
als im linken. Die Faserzdhlung in der Medulla wurde in der oberen Héhe
des 12. Hirnnerven ausgefithrt. Aus dem Faserverlust in Héhe von C. I.
1466 sich schlieBen, daB die betrichtliche Anzahl von 500 Fasern in der
unteren Hilfte der Medulla abgegeben wird. In Héhe von €. VI
fanden sich die Fasern rechts auf 750 vermindert und links auf 400.

Die multiplen Lisionen in der rechten motorischen Rinde hatten, wie
wir bereits ausfithrten, die Degeneration von 1500 Fasern in Hohe der
Medulla bei Whisky (M/MML/2) verursacht. Diese entspricht ungefshr
der medulléren Degeneration, die im Falle Soda (M/MML/1) nach rechts-
seitiger Rindenlédsion zu finden war. Da keine zweite Operation mehr
bei M/MML/2 vollzogen wurde, konnte hier die Anzahl der ipsilateralen
Fasern genau geziahlt werden. Sofinden wir z. B. in C. 1. 105 ungekreuzte
und 680 gekreuzte Fasern. Ein dhnliches Verhaltnis fanden wir auch in
dem Falle eines Pavians (GreEs, CoLg, LippELL und Purires, 1950).
Wir nehmen daher an, daf} dieser ipsilaterale Faserausfall zu dem ipsi-
lateralen Funktionsverluste beitragen mu8.

Die Beobachtungen nach elektrischer Reizung von Area 4 sprechen
auch fiir eine ipsilaterale Vertretung motorischer Funktionen. Schon
1897 fanden WerTHEIMER und Lepack ipsilaterale Beinbewegungen
beim Hunde. HorLmus und May (1909) erwithnen ipsilaterale Bewegungen
nach Reizung der Makakenrinde. Viele dieser Befunde wurden spiter
von Bucy und Furrow (1933) erweitert und bestitigt. ForrsTER (1931)
fand auch fiir die menschliche Rinde ipsilaterale motorische Punkte, wie
z. B. fiir Gesichts-, Hals- und Stammuskulatur. LAvEr (1952), der seine
Versuche an Makaken unter sehr leichter Athernarkose durchfiithrte, fand
eine gesonderte ipsilaterale Gesichtsregion. Wir fanden diese Region
beim Pavian schon frither (Grexs, Covr, LippELL und PaILLIPS, 1950).
Wir glauben jedoch, daf kontralaterale und ipsilaterale motorische
Punkte auch zusammenliegend vorkommen, denn sonst kénnten Lisionen
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in Regionen, die auf Reizung gewdchnlich nur kontralaterale Bewegungen
ergeben, keine ipsilateralen Fasern zur Degeneration bringen. Ipsilaterale
Reizerfolge treten wohl nur in leichter Narkose auf, da bei der iiblichen
Narkose die ipsilateralen Fasern bzw. ihre Ursprungszellen durch ihre
niedrige Dichte der Verteilung nicht ansprechen. Ipsilaterale sensorische
Representation ist u. a. auch kiirzlich von WooLsEY und FatrMax (1946)
nachgewiesen worden.

Wir mochten weiterhin die Tatsache betonen, dafl Lésionen in der
motorischen Rinde nicht nur absteigende Degeneration im Thalamus
und Riickenmark verursachen, sondern auch deutliche Degeneration in
den sensorischen und prdmotorischen Regionen. Diese intracorticalen
Degenerationen milssen zu einer corticalen Integrationsstérung fithren
und tragen wahrscheinlich auch zu den becbachteten Stérungen des
motorischen Systems bei, abgesehen von den degenerierenden, langen,
absteigenden Bahnen.

Zusammenfassung.

1. Multiple Lésionen in der rechten motorischen Rinde (Area 4) eines
rechtshéndigen Macaca mulatta Affen (Affe 1) fithrten zu einer Abnahme
der motorischen Kraft und Geschicklichkeit der rechten, ipsilateralen.
Hand. Die Kraftminderung ging von 236 g auf 150 g im Schubladentest.
Nach einer Woche lieBen sich diese ipsilateralen motorischen Stérungen
nicht mehr nachweisen. Die kontralaterale Parese wurde nur beobachtet,
die motorische Geschicklichkeit der rechten Hand mit einem neu be-
schriebenen Test genau untersucht.

2. Multiple Lisionen der linken Area 4 bei einem ambidextren Makaken
(Affe 2) erzeugten eine koniralaterale und ipsilaterale Herabsetzung der
motorischen Kraft. Thre Erholung wurde wieder mit dem Schubladen-
test gemessen.

3. Nach vélliger Herstellung der motorischen Kraft verblieb eine
Minderung der Geschicklichkeit in der Hand kontralateral zur ersten
Operation. Nach einer zweiten Operation in der rechten motorischen
Rinde wurde der Verlust und die Wiederherstellung der Funktion
wiederum fiir beide Hiéinde getestet und graphisch dargestellt. Die moto-
rische Kraft beider Hinde stellte sich wieder vollig her. Die ipsilaterale
Herabsetzung der Geschicklichkeit zeigte eine charakteristische post-

“operative Verschlechterung, kehrte aber 6 Wochen spiiter zu der Héhe
zuriick, die vor der zweiten Operation bestand.

4. Histologische Studien mit der Marchitechnik in der Hirnrinde zeigen
in beiden Fillen die Unterbrechung von Faserverbindungen mit den Fel-
dern 6, 1, 2, 3 und 5. Die multiplen Lésionen des Affen 1 an der rechten
Seite verursachten eine Degeneration von ungefihr 1500 Pyramidenfasern
in Hohe der Medulla.
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5. In Héhe von C. 1 fanden wir beim Affen 1 105 ipsilaierale und 680
kontralaterale degenerierie Pyramidenbaknfasern. Wir sehen daraus, dafi
die Degeneration ipsilateraler Fasern, deren Zahl ungefihr 159 der
kontralateralen Fasern in diesem Fall betrdgt, zu einem bestimmten
quantitativ meBbaren Funktionsverlust beitragen.

6. Beim Affen 2 degenerierten nach multiplen Lisionen der linken
motorischen Rinde 1600 Fasern, nach der zweiten Lision der rechten
motorischen Rinde nur 1150 Fasern der Pyramide in Héhe der Medulla.
Dies exklirt zum Teil, warum die Folgen der ersten Operation schwer-
wiegender waren als die der zweiten.

7. AuBer der ipsilateralen absteigenden Degeneration ist auch die
Degeneration der intracorticalen Verbindungen zu beachten, die sicher
zum Teil mit fir die motorischen Folgen verantwortlich ist.

8. Ipsilateraler Funktionsverlust und Faserausfall der motorischen
Rinden- und Pyramidenbahn ist damit zum ersten Male quantitativ
erfalt worden. Ipsilaterale Reprisentation in einer Hemisphire kann das
Erhaltensein gewisser motorischer Funktionen nach Hemisphirektomien
erkldren.

Wir mdochten MiB A. G. Smira, MiB C.C. BouvLTEr, Mrs. P. CHARLWOOD,
M». D. O’Svrrivan, Mr. T. MarsLaxD und Mr. A. AvusTix fiir ihre Hilfe danken.
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