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Verzogerter Start der Willkirbewegung
bei Pyramidenldsionen des Menschen
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DELAYED INITIATION OF VOLUNTARY MOVEMENTS AFTER
PYRAMIDAL LESIONS IN MAN

SUMMARY. 1. The reaction times for rapid movements in muscles of arm
and leg were measured in 20 patien:s with unilateral lesions of the motor
cortex and the internal capsule. Rapid unilateral and bilateral movements
after an acoustic signal (click) on the pyramidally paretic side were compared
with the normal side. In these patients and in 10 normal subjects, electro-
myographic and mechanical recordings from symmetrical muscles of both
sides were compared. 2. All patients with pyramidal lesions showed in the
case of unilateral movements a marked prolongation of motor latency in the
affected muscles: compared to the normal side, the movement started 30-
160 msec later in muscles contralateral to the lesion of the motor cortex.

In contrast, normal subjects showed equal latencies on both sides with maxi-
mal differences of 10-20 msec. 3. When movements were executed bilater-
ally the latency prolongation in the pyramidally paretic muscles was marked-
miminished or disappeared in later stages. In most patients the bilateral
movements started simultaneously in the normal and the paretic muscles,
except in 5 recent lesionsg of the contralateral motor cortex. 4. The signifi-
cance of the findings is discussed in terms cf the function of the human mo-
tor cortex in starting and controlling voluntary movements. It is assumed
that the disappearance of latency prolongation when movements are executed
bilaterally in patients with unilateral pyramidal lesions can be best explained
by homolateral projections of uncrossed pyramidal fibres to the motoneu-
rones. 5. These results, and other observations, suggest that the motor cor-
tex starts and controls voluntary movements via rapidly conducting pyrami-
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dal fibres to the motoneurones. This occurs after a preprogramming and
a readiness posture is established by other cerebral structures. The pro-
longation of motor latencies after motor cortex lesions is probably due to
a disturbance in the rapidly conducting cortico-spinal projections to spinal
motoneurones and interneurones.

KEY WORDS: Motor Reaction-times - Unilateral and Bilateral Movements -
Pyramidal Lesions - Delayed Initiation of Movement - Motor Cortex - Homo-
lateral Pyramidal Projections.

ZUSAMMENFASSUNG. 1. Bei 20 Patienten mit einseitigen Pyramidenbahn-
lidsionen im kontralateralen motorischen Cortex und der inneren Kapsel wur-
den die Reaktionszeiten in Hand-, Arm- und Beinmuskeln nach akustischen
Signalen gemessen und bei raschen einseitigen und doppelseitigen Bewegun-
gen mit der intakten Seite verglichen. Mit den gleichen Methoden fiir me-
chanische Registrierung und Elektromyogramm symmetrischer Muskeln
beider Seiten wurde eine Kontrollgruppe von 10 motorisch Gesunden unter-
sucht. 2. Alle Patienten zeigten bei einseitigen Bewegungen eine deutliche
Verlidngerung der motorischen Latenzzeit der pyramidalparetischen Mus-
keln im Vergleich zur Gegenseite: 30-160 msec Startverzdgerung contra-
Tateral zur Motorcortexldsion. Die Gesunden hatten dagegen gleiche Latenz-
zeiten beiderseits mit maximalen Differenzen von 10-20 msec rechts und
links. 3. Bei doppelseitig intendierten Bewegungen war nur bei 5 frischen
Motorcortexlidsionen eine Startverzdgerung contralateral zur Motorcortex-
lidsion zu registrieren. Bei Patienten mit &lteren Pyramidenldsionen erfolg-
te die Bewegung gleichzeitig in dem normalen und pyramidalparetischen
Glied. 4. Die Bedeutung der Befunde fiir den Bewegungsstart und die senso-
motorische Steuerung der Willkfirbewegung durch Motorcortex und Pyrami-
denbahn wird diskutiert. Es wird angenommen, daf die verkiirzte oder feh-
lende Startverzdgerung bei doppelseitiger Bewegungsintention nach einsei-
tiger Pyramidenlésion durch homolaterale ungekreuzte Pyramidenprojek-
tionen zu den Motoneuronen bedingt ist. 5. Die beschriebenen Befunde und
andere Beobachtungen sprechen fiir eine Start- und Kontrollfunktion des Mo~
torcortex: Der rasche Start von Willkiirbewegungen wird vom motorischen
Cortex iiber die Pyramidenbahn zu den spinalen Motorneuronen geleitet,
nachdem Bewegungsentwurf und Bereitschaftshaltung die Handlung vorberei-
tet haben. Die Latenzverzdgerung bei Pyramidenldsionen wird erkldrt durch
den Ausfall rasch leitender Pyramidenfasern, die Motoneurone und Zwischen-
neurone im Vorderhorn entladen kénnen.

SCHLUSSELWORTER: Motorische Reaktionszeit - Ein- und doppelseitiger
Bewegungsstart - Motorcortexldsion - Kontralaterale Startverzdgerung -
Pyramidenprojektionen homo- und kontralateral.

Die alte Lehre, dafl Willkiirbewegungen vom motorischen Cortex iiber die
Pyramidenbahn gesteuert werden, begegnet heute oft Zweifeln [13, 19].
Doch konnte in den letzten 10 Jahren die pyramidale Koordination der Ziel-
motorik durch Direktableitungen an Pyramidenneuronen des Motorcortex
wacher Affen von Evarts, Brooks und ihren Mitarbeitern nachgewiesen wer- -
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den {2, 4, 7, 8]. Bewegungsstart und Bewegungskontrolle sind offenbar
Haupifunktionen des motorischen Cortex [16], aber es fehlen noch Beweise
fiir diese Startfunktion beim Menschen.

Es gibt viele neurologische Studien iiber das Pyramidensyndrom, aber
kaum objektive Untersuchungen iiber den Bewegungsstart und seine Verén-
derungerﬁ nach Motorcortexldsionen des Menschen, die in dieser Arbeit dar-
gestellt werden. Wiesendanger und Mitarbeiter [ 3, 18, 286, 277 haben moto-
rische Reagktionszeiten von neurologisch Kranken nur beim Parkinsonsyn-
drom gemessen und keine Verzdgerung des Willkiirstartes im Vergleich zu
Gesunden naghgewiesen. Wir fanden dagegen bei einseitigen Pyramidenld-
sionen immer verlingerte Reaktionszeiten von Einzelbewegungen der pare-
tischen Muskeln im Vergleich zur gesunden Seite, ferner einen spiteren
Ayggleich dieser Startverzdgerung bei doppelseitigen Bewegungen. Die Elek-
trgmyographie erlaubt eine zeitlich exakte Erfassung der Muskeltétigkeit
und auch beim Mensghen eine indirekte Registrierung von Vorderhornzellent-
ladungen im willkiirlich innervierten Muskel. Im Folgenden wird die elek-
tpgmyographisch gemessene Startverzdgerung bei halbseitigen Pyramiden-
1é§iohen beschrieben und ihre Bedeutung fiir die Funktion des motorischen
Cortex diskutiert.

MBTHODIK UNDP KRANKENGUT

20 Patienten (15 d’: 6 Q) im Alter zwischen 39 und 74 Jahren wurden unter-
sucht. Alle hatten eingeitige cerebrale Herde im oder unter dem motori-
schen Coriex, meistens mit contralateralen motorischen Paresen, Pyrami-
densymptomen und mehr oder weniger starker Spastik (Hemiparesen rechts
oder links oder Monoparesen von Arm, Bein oder Mundfazialis). In allen
Féllen war nach dem/neurologischen Befund eine Lision der Pyramiden-
bahp zwischen der moiorischen Hirnrinde und der inneren Kapsel anzuneh-
meg. Der Grad der motorischen Stdérungen reichte von latenten Paresen

bis zu schweren halbseitigen Bewegungsstiérungen mit sehr schwachen Will-
kiirkoniraktionen der untersuchten Muskeln. Patienten mit totalen Hemiple-
gien und schweren Sensibilitdtsausfillen oder mit multiplen Herden wurden
nicht in dieser Serie verwendet. Es wurden frische und alte Lisionen zwi-
schen 6 Tagen und 6 Jahren Krankheitsdauer untersucht (s. Tabelle 1).

Die Kontrollgr.uppe bestand aus 10 Personen ohne motorische Stérun-
gen, meistens Gesunde aus den gleichen Altersgruppen. Mit denselben Me-
thoden wurden auch extrapyramidale und cerebellare Lisionen untersucht,
iiber die spiter berichtet werden soll.

Die Untersuchten hatten den Auftrag, sofort nach einem akustischen
Signal (Click) eine md&glichst rasche Bewegung der rechten oder linken Ex-
tremitdten durchzufiihren: Unterarm beugen und strecken, Daumen adduzie-
ren, Unterschenkel strecken, Fuf heben. Vor der Registrierung wurde die-
se Aufgabe zunidchst 3-4mal probeweise durchgefiihrt. Bei den ersten 8 Fil-
len wurden nur einseitige Bewegungen nacheinander in ihren Latenzzeiten
elektromyographisch verglichen. Bei allen spéteren Untersuchungen wurden
beidseitige und einseitige Bewegungen registriert: Die erste Aufgabe war
eine gleichzeitige Bewegung beider Seiten, die zweite eine einseitige Bewe-
gung einer Extremitét, die zunéfchst finfmal rechts und nach einigen Minu-
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ten Pause fiinfmal links als Reaktion auf das Click-Signal so rasch wie médg-
lich durchgefiihrt wurde.

Der Bewegungsstart und seine Latenzzeit nach dem Reizsignal wurde
elekiromyographisch und mechanisch von den bewegten Muskeln registriert:
Das Elektromyogramm (EMG) korrespondierender Muskeln beider Seiten
wurde von der Hautoberfliche mit Klebeelekiroden (Silberpldtichen) abgelei-
tet, die in 3-5 cm Abstand iiber dem Muskelbauch zur Sehne hin fixiert wa-
ren. Dag EMG wurde dber CW-Verstirker mit Kathodenstrahl-Oscillogra-
phen (Elektromyograph Ténnies) photographisch oder tiber Tonbénder regi-
striert. Die bei der Muskelinnervation entstehende Bewegung wurde durch
einen'an Finger, Hand, Arm oder FuB befestigten zweidimensionalen Be-
schleunigungsmesser (Kapp-Burchard [127) oder ein Druckmessgerit eben-
falls iiber Verstirker registriert. '

Als Reaktionszeit oder Startlatenz wird der Zeitabstand des dem Click
folgenden ersten deutlichen Muskelpotentials der Bewegung definiert (Abb,
2-4). Vor dem akustischen Startsignal wurde der Kipp des Oscillographen
ausgelodst (Kippgeschwindigkeit 20 oder 50 msec/cm) und an den photogra-
phisch oder iiber Tonband und Direktschreiber erhaltenen Kurven die La-
tenzzeiten zwischen Signal und Beginn der Myogrammaktivitit in Millise-
kunden gemessen. Das Mechanogramm der Gliedbeschleunigung diente nur
als Kontrolle. Die Durchschnittswerte der Reaktionszeiten von 5 gleichar-
tigen, akustisch ausgeldsten Willklirbewegungen der rechten und linken Sei-
te wurden verglichen. Die Startverzdgerung wurde nach der Seitendifferenz
der Reaktionszeiten der pyramidal geschédigten und intakten Seite bestimmt
(vgl. Abb. 2 und Tabelle 1).

Je nach Ausmafl der Parese wurden Arm-, Finger- und Beinbewegun-
gen, bei 3 Fillen mit totaler Armléhmung nur Beinbewegungen registriert.
In einem Fall isolierter Mundfacialisparese nach Excision der unteren Zen-
tralwindung wurden auch Mundbewegungen im EMG registriert (Abb. 3).

ERGEBNISSE

I. Binseitige Bewegungen mit Startverzdgerung nach contralateralen Motor-
cortexlédsionen A

Bei allen 20 Patienten mit halbseitiger Pyramidenldsion nach Schédi-
gung des motorischen Cortex oder der inneren Kapsel wurden die Re-
aktionszeiten fiir Einzelbewegungen der paretischen und gesunden Sei-
te nach akustischen Signalen jeweils 5mal nacheinander rechts und 5
mal links in symmetrischen Muskeln verglichen. Alle pyramidal-pa-
retischen Muskeln der Arme und Beine zeigten bei Einzelbewegungen
eine Reaktionszeitverlingerung der kranken Seite zwischen 30 und 160
msec Startverzdgerung im EMG (individuelle Durchschnittswerte im
Vergleich zur intakten Seite, s. Tabelle 1). Die Reaktionszeiten der
gesunden Seite nach akustischen Clicks beirugen meistens 90-130 msec
und variierten zwischen 80 und 175 msec interindividuell und zeigten
intraindividuelle Variationen bis ¥ 20 msec in verschiedenen Muskeln,
Junge Patienten hatten oft kiirzere Startzeiten als dltere, doch vari-
iert die Reaktionszeit auch beim gleichen Patienten in verschiedenen
Extremititenmuskeln von Hand, Arm und Bein. Eine Ubersicht tiber
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Abb. 1. Ubersicht iiber die Latenzzeiten im Elektromyogramm (EMG) nach
akustischem Reiz von 20 Patienten mit halbseitigen Pyramidensyndromen.
Die Durchschnittslatenzen von je 5 Bewegungen sind nach dem EMG verschie-
dener Muskeln der gesunden Seite (o) neben den verlédngerten Latenzzeiten
in symmetrischen Muskeln der paretischen Seite (x) aufgetragen. Die Start-
verzdgerung der pyramidalparetischen Muskeln ist als Latenzverlidngerung
zwischen o und x in msec ablesbar. Nur einseitige Bewegungen wurden be-
riicksichtigt. Die geringere Startverzdgerung bei doppelseitigen Bewegungen
ist in der letzten Spalte der Tabelle 1 eingetragen. Die Patientennummern
entsprechen denen der Tabelle 1, ebenso die Reihenfolge der untersuchten
Muskeln
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Fall 3: 51 Jahre, Excision des Beinareals der vorderen Zentralwindung
wegen Mamma-Carcinom-Metastase (Prof. Seeger, Neurochirurgische
Klinik). Registrierung 14 Tage nach der Operation, mit noch totaler Fuf3-
lihmung und m#figer Hemiparese links, die schon 4 Wochen vor der Opera-
tion begann und sich jetzt bessert. Die Tabelle 1/3 zeigt die noch léngeren
Startverzogerungen 7 Tage nach der Excision
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Abb. 3a und b. Reaktionszeitverlidngerung im EMG des linken Mundwinkels
(a) und der rechten FuBlheber (b) 10 Tage nach Excision des unteren Motor-
cortex rechts. (a) Konstante Startverzogerung der rechten Mundwinkelmus-
keln gegeniiber links. Bei gleichzeitig intendiertem Verziehen beider Mund-
winkel (A) wird der rechte M. zygomaticus 50 msec nach dem linken akti-
viert. Bei einseitigem Mundverziehen rechts (B) ist die Latenz rechts eben-
fallg 50-60 msec linger als bei einseitigem Mundverziehen links (C). Die
geringere Willkiirinnervation rechts zeigt sich durch verminderte Ampli-
tuden der rechtsseitigen Aktionspotentiale. Leichte unwillkiirliche Mitinner-
vation links bei Verziehen des Mundwinkels (B). (b} Keine Startverzdgerung
bei beidseitig simultan intendierter FuBhebung (A), die gleichzeitig 115
msec nach dem akustischen Reiz gelingt. Dagegen deutliche Latenzverldnge-
rung bei einseitigem Heben des rechten FuBes (B), die 35 msec spéter er-
folgt als am linken Fuf (C). Fall 4: 47 Jahre. Isolierte Mundfacialisparese
links mit rein motorischer Aphasie 10 Tage nach Cortexexcision (motori-
sches Gesichtsareal am Fufl der vorderen Zentralwindung, 3. Frontalwin-
dung und erste Temporalwindung links) mit Totalentfernung eines kastanien-
groflen Glioblastoma fusiforme: schwere Dysarthrie, aber postoperativ keine
erkennbare Arm- und Beinparese bei geringer Reflexsteigerung rechts ohne
Babinski
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die Einzelwerte gibt Abb. 1 und die Tabelle 1.

Die Auswahl der registrierten Muskeln wurde bei jedem Patienten
nach der willkiirlichen Restbeweglichkeit und der Ausdehnung der Pa-
rese getroffen. Immer wurden die Bewegungen von noch willkfirlich
innervierbaren paretischen Muskeln mit den symmetrischen Muskeln
des gesunden Armes und Beines verglichen: am Arm meistens Ober-
arm- und Handmuskeln, (Unterarmbeugung und -streckung am M. bi-
zeps und M. trizeps; Daumenbeugung an Thenarmuskeln - wie Abb. 2
seltener Handstreckung und -beugung am M. extensor und flexor car-
pi) registriert, am Bein meistens Unier- und Oberschenkelmuskeln
(FuBhebung am M. tib. ant., Kniestreckung am M. guadriceps -~ wie
Abb. 4). Unterschiede der Latenzzeiten proximaler und distaler Mus-
keln waren gering und nicht auf Leitungszeitdifferenzen rtick{lihrbar.
Bei demselben Patienten zeigten die Startdifferenzen zwischen gesun-
der und kranker Seite dhnliche Zeitdauer an Beinen und Armen. Bei
Patienten mit schwerer Parese waren sowohl die Reaktionszeiten wie
die Startverzdgerungen linger. Bei einem Patienten mit fast totaler
Armlihmung (Fall 16) konnte anstelle von Unterarm- und Handbewe-
gungen nur die Schulterbewegung am M. trapezius untersucht und mit
der Gegenseite verglichen werden. Auch dieser Patient zeigte eine
verlidngerte Reaktionszeit des liber den XI. Hirnnerven innervierten
Muskels im Vergleich zur normalen Seite. Ein Patient (Fall 14) hatte




verldngerte Reaktionszeiten nur im Daumenballen und in den leicht
paretischen Beinmuskeln, aber nicht in den Armmuskeln.

Kurze Startverzégerungen zwischen 30 und 50 msec gegenilber der
gesunden Seite waren hiufiger bei leichten pyramidalen Paresen.
Mittlere Stariverzdgerungen von 50-100 msec fanden sich bei mittle-
ren und schweren Paresen. Sehr lange Startverzdgerungen der kran-
ken gegeniiber der gesunden Seite von ilber 100 msec wurden nur bel
schweren Pyramidenldsionen oder frischen Excisionen des motori-
schen Cortex mit weitgehender L&hmung der dort repréisentierten
Kérperregion gemessen. Frische und alte Lisionen waren in allen
drei Gruppen verireten, doch waren die Durchschnittswerte der Start-
verzdgerungen bei frischen Lisionen linger: Bei 8 Paresen unter 3
Monaten Dauer 65 msec, bei 11 Paresen iiber 3 Monaten Dauer 45
msec Reaktionszeitverléngerung auf der pyramidalparetischen Seite
(vgl. Tabelle 1 und 2).

Die Dauer der pyramidalen Schidigung scheint fiir die Startverzdge-
rung einseitiger Bewegungen allerdings eine geringere Rolle zu spie-
len als fiir die Kompensation der verlidngerten Reaktionszeit bei dop-
pelseitiger Bewegung: Sehr frische pyramidale Schidigungen des mo-
torischen Cortex zeigten in den ersten Wochen nach der Lésion auch
bei beidseitig synchron intendierten Bewegungen noch Startverzige-
rungen, wéhrend alte Lisionen meist nur bei einseitigen, aber nicht
bei doppelseitigen Bewegungen verlingerte Startzeiten hatten (vgl.
Tabelle 1 und Abb. 1).

II. Doppelseitige Bewegungen

Nur bei 12 von 20 Patienten konnte auch die gleichzeitig fiir rechts
und links intendierte Bewegung in ihren Reaktionszeiten gemessen
werden. Erst nachdem bei Einzelbewegungen die konstanten Startver-
zogerungen des paretischen Gliedes in den ersten 8 Féllen vom Pyra-
midensyndrom registriert waren und ein Patient im Gegensatz zur
deutlichen Startverspédtung von Einzelbewegungen beil doppelseitig in-
tendierter Bewegung trotz Pyramidenlésion eine auffallend simultane
Aktion zeigte, wurden systematisch auch die als simultan intendier-
ten doppelseitigen Bewegungen untersucht.

Alle 12 daraufhin untersuchten Patienten mit einseitigen Pyramiden-
bahnschidigungen zeigten bei doppelseitigen auf Gleichzeitigkeit inten-
dierten Bewegungen eine kiirzere Latenzdifferenz zwischen der gesun-
den und kranken Seite als bei einseitigen Bewegungen (vgl. Tabelle 1,
letzte Spalte). Der Start der doppelseitigen Bewegungen erfolgte bei
5 Patienten simultan an der pyramidal-paretischen und gesunden Sei-
te. Beil 4 anderen war die Startverzdgerung mit 10-20 msec so gering,
daB sie noch im Bereich der normalen Variation ven Gesunden lag.
Hohere Werte iiber 20 msec Latenzdifferenz fanden wir fiir doppel-
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seitige Bewegungen nur bei 5 frischen Motorcortexldsionen bis zu 3
Monaten Dauer. Bei diesen Féllen war die Reaktionszeit in dem pyra-
midal geschidigten Glied sowohl bei einseitigen wie bei doppelseitigen
Bewegungen gegeniiber der gesunden Seite verlingert. Eine Patientin
{(Fall 3) mit frischer Linksseitenparese nach operativer Extirpation
der rechten Area praecentralis parasagittal (total in der Beinregion,
partiell in der Armregion bei Carcinom-Metastase), bei der die Lo-
kalisation bioptisch gesichert ist, zeigte der paretische linke Arm so-
wohl bei Einzelbewegungen wie bei doppelseitigen Bewegungen lange
Latenzverzdgerungen. Die linksseitige Innervation war 6 Tage nach
der Lésion gegeniiber der rechten Seite in den Thenarmuskeln, im Bi-
ceps und Quadriceps um 135-160 msec bei Einzelbewegung, bei dop-
pelseitiger Bewegung 80-120 msec verztgert. 8 Tage spéter war die
Startverkilirzung bei Einzelbewegungen auf 80 msec, bei Doppelbewe-
gung auf 40 msec zuriickgegangen (Abb. 2).

Bei einer anderen, ebenfalls frischen Cortexlision nach Gefidfithrom-
bose der A. cerebri media vor 2 Wochen (Fall 1) betrug die Startver-
zbgerung bei einseitiger Bewegung 30-70 msec, bei doppelseitiger Be~
wegung 30-40 msec. Beide Fille hatten eine linksseitige Parese durch
Lésion der nicht sprachdominanten rechten Hemisphére. Sonst fanden
sich keine Unterschiede zwischen dlteren linksseitigen und rechtssei-
tigen Motorcortexlisionen. Damit ergibt sich kein Anhalt daflir, daB
die dominante linke Hemisphédre die Startverzégerung links durch ho-
molaterale ungekreuztie Pyramideninnvervationen besser kompensie-
ren kénnte, als der nicht dominante rechte Cortex.

8 von 12 auf doppelseitigen Bewegungsstart untersuchte rechtshén-
dige Patienten hatten Uiber 6 Wochen alte (linksseitige und rechtssei-
tige Herde) und zeigten keine einseitige Startverzégerung bei doppel-
seitig intendierten Bewegungen mehr, obwohl sie bei einseitigen Be-
wegungen eine Verzdgerung hatten. Ob der Start wie bel frischen Lé-
sionen vorher, kurz nach der Lésion, auch bei doppelseitigen Bewe-
gungen verzdgert war, ist unbekannt.

1II. Kontrollmessungen bei Gesunden
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Bei 10 motorisch Gesunden ohne cerebrale oder spinale Erkrankungen
wurden mit der gleichen Methodik wie bei pyramidal geschédigten Pa-
tienten die Reaktionszeiten nach akustischen Signalen an Arm- und
Beinmuskeln gemessen. Die Altersverteilung entsprach den Patienten
(38-70 Jahre). Alle Kontrollpersonen zeigten links und rechis etwa
gleiche Startzeiten von durchschnittlich 106 msec (n = 52 mit Standard-
abweichungen von T 13 msec in symmetrischen Muskeln,

Bei einseitigen Bewegungen zeigten Gesunde etwas kilirzere Reak-
tionszeiten als die Kranken auf der pyramidal intakten Seite. Junge
Versuchspersonen hatten nur wenig kirzere Reaktionszeiten als alte.
Auch bei dlteren Gesunden iiber 60 Jahre waren die Startlatenzen noch
etwas kiirzer als auf der intakten Seife der Patienten (108 gegeniiber
116 msec der Patienten).

Durchschnittswerte aller Reaktionszeiten von Armmuskeln
103 * 9 msec (n = 36),




bel lUber 60-j8hrigen

107+ 15 msee (n = 22),

Durchschnittswerte aller Reaktionszeiten von Beinmuskeln

108 T 18 msec (n = 186),

bei tiber 60-jdhrigen

109 T 16 msec (n = 8).

Die unterschiedlichen Zeiten in Arm- und Beinmuskeln sind nicht sig-
nifikant, Die geringe Verléngerung der Startlatenz der Altersgruppe
iiber 60 ist signifikant im 5%-Niveau nur gegeniiber der jlingeren Grup-
pe bis zu 60 Jahren.

Bei mehreren einseitigen Bewegungen fanden sich kieine intraindi-
viduelle Variationen der Reaktionszeiten, die auf der gleichen Seite
bis 15 msec betrugen. Beim Seitenvergleich fanden sich maximale
Latenzzeitdifferenzen zwischen links und rechts von 0-20 msec; die
Durchschnittswerte betrugen 4 T msec.

Daraus ergibt sich, dafl bei den pyramidengeschidigten Patienten
Latenzzeitdifferenzen liber 20 msec zwischen links und rechts patho~
logisch zu wertiende signifikante Startverlangsamungen sind.

Bei doppelseitigen, als simultan intendierten Bewegungen ergaben
sich praktisch seitengleiche Startzeiten mit sehr geringen intraindivi-
duellen Variationen (f 4 msec SD). Die interindividuellen Variationen
waren griﬁﬁery(f 13 msec SD).

Wegen der wesentlich ldngeren Reaktionszeiten nach optischen Reizen,
die Wiesendanger und Mitarbeiter [27] bei Gesunden und Parkinson-
patienten mit Durchschnitiswerten zwischen 150-250 msec beschreiben,
wurden bel 3 gesunden Versuchspersonen die Reaktionszeiten nach vi-
suellen Signalen (Lichtblitz) mit akustischen verglichen. Die visuell
ausgeldsten Startzeiten waren in den gleichen Muskeln meistens um
60 msec linger, als die akustisch ausgeldsten.

Die Reaktionszeiten sind von mehreren Faktoren abhéngig, die so-
welt wie moglich kontrolliert wurden: Kooperation und Aufmerksam-
keit der Versuchspersonen ist bei kurzen Versuchsreihen am besten,
aber sinkt bei hiufig wiederholten Tests mit vermehrtier Streuung der
Reaktionszeiten ab. Bewegungsbereitschaft, Grundinnervation der Mus-
kulatur und Ausgangshaltung sind ebenso wie beim raschen Start des
Sportlers von Bedeutung. Alle Versuche wurden daher aus moglichst
entspannter Haltung nach Vorankiindigung des Signals durchgefiihrt.

Bei erheblicher Spastik war die Grundinnervation auf der pyramidal
geschidigten Seite verstirkt, und entspannte Haltung nicht mdglich.

IV. Vergleiche der Startverzdgerungen bel frischen und alten Lidsionen und
bei unilateralen und bilateralen Bewegungen

Die Durchschnittswerte der Tabelle 2 zeigen noch deutlicher als Abb. 1,
dafl die Startverzogerung bei frischen Lisionen am lingsten ist und
nach 3 Monaten bis zu mehreren Jahren kiirzer wird. Bei einseitigen
Bewegungen geht die Reaktionszeit der paretischen Muskeln im Ver~
gleich zur "gesunden'' Seite nur auf etwa 2/3 zuriick, bei doppelseiti~
gen Bewegungen dagegen verschwindet sie vollig und beide Seiten kén-
nen praktisch simultan bewegl werden. Die kurze Verzdgerung von
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Tabelle 2. Die einseitige Startverzégerung in Durchschnittswerten

bei frischen und alten Halbseitenldsionen und im Seitenvergleich.
Durchschnittliche Reaktionszeiten auf der paretischen und ngrmalen
Seite bei 20 Patienten mit einseitigen Pyramidenldsionen. Die Tabel-
le zeigt die Verklirzung der Startverzdgerung auf der paretigchen
Seite, 3 Monate nach der Lésion. Linksseitige und rechiggeitige Grefl-
hirnherde zeigen in kontralateralen kérpermuskeln dhnliche Startver=
zdgerungen.

Startverzoégerung {msec)

Bewegung " Signifikanz
einseitig  doppelseitig einseitig  doppelseitig
unter 65 ¥ 35 39t 35
5 3 Monaten (n = 31) n=17)
g g p< 0,005 p<0,005
oy

=9 3 Monate bis 45 % 20 13t 17
N -4  § Jahre (n = 30) (n =19
1
g 51t24 187%18
E (n = 27) (= 17) nicht sig- =01
2 nifikant ’
§ re 58 * 36 32 % 36
38 (n=34) (n=19)
0 4

Reaktionszeit (msec)

Bewegung

einseitig  doppelseitig
N normale 116 T23 118 %25
@ Seite (n = 61) (n = 36)
ks p< 0,0005 p< 0,0005
8 kranke 171 45 150 T 45
n Seite (n = 61) (n = 36)
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13 msec liegt im Bereich der Latenzvariationen bei Gesunden, ILinks-
seitige und rechtsseitige Herde zeigen, wie erwartet, keine wesent-
lichen Unterschiede: denn die etwas héheren Startverzdgerungen bei
doppelseitigen Bewegungen nach rechtsseitigen Herden sind wegen der
groflen Streuung nicht signifikant. Der Vergleich der Latenzzeiten auf



der pyramidalparetischen und auf der intakten Seite zeigt eine durch-
schnittliche Startverzdgerung von 55 msec. Eine groflere zeitliche
Streuung auf der kranken Seite ist sowohl bei einseitigen wie beil dop-
pelseitigen Bewegungen deutlich.

DISKUSSION

Der konstanteste Befund unserer Registrierungen war eine verléngerte Re-
aktionszeit von einseitigen Arm- und Beinbewegungen beim partiellen halb-
seitigen Pyramidensyndrom. Alle Patienten mit Liédsionen der motorischen
Hirnrinde oder ihrer Projektionen zur inneren Kapsel zeigten auch bei ge-
ringen Willkiirparesen der Muskeln einen verzogerten Bewegungsstart. Die-
ser ist durch Vergleich mit der nicht erkrankten kontralateralen Seite beim
selben Patienten leicht und exakt mefBbar (Tabelle 1 und Abb. 1-4). Solche
direkten Seitenvergleiche der Reaktionszeiten im Elektromyogramm (EMG)
symmetrischer Muskeln geben exaktere Kontrollwerte der normalen Start-
funktion als der nur statistisch zu sichernde Populationsvergleich von Ge-
sunden und Kranken.

Einen eindrucksvollen Kontrast zu der dauernden StartverzOgerung
bei einseitiger Bewegung bildet die geringere oder fehlende Startverzdge-
rung bei doppelseitiger Bewegung (letzte Spalte der Tabelle 1). Diese als
gleichzeitig intendierte bilaterale Bewegung konnte oft simultan durchge-
fiihrt werden, wenn die Léision lidnger als 1 Monat zurficklag. Nur bei fri-
schen Motorcortexlédsionen war auch die gleichzeitig intendierte bilaterale

Bewegung auf der paretischen Seite verzégert. (Falll, 3, 4, 6 der Tabel
le 1). Verlaufsuntersuchungen dieser Fille werden kldren, ob und wann
diese Startverzdgerung doppelseitiger Bewegungen ausgeglichen wird oder
verschwindet.

Untersuchungen beim Menschen haben den grofen Vorteil gegeniiber
Tierexperimenten, dafl durch sprachliche Kommunikation und Willensvor -~
génge die Bewegungen genau definiert und zeitlich gesteuert werden kén-
nen. Stérungen dieser Willkiirbewegungen kdnnen durch das Elekiromyo-
gramm als Motoneuronentladungen an der gemeinsamen Endstrecke aller
Motorik registriert werden. Die Reaktionszeiten nach akustischen Signal-
reizen sind zeitlich exakt zu messen und entsprechen einer Willkiirinten~
tion. Solche Reaktivbewegungen nach Sinnesreizen werden beim Menschen
von tnehr oder weniger bhewufliten Willensimpulsen an Hand und Ful} gesteu-
ert und sind von reinen Reflexen zu unterscheiden. Der wache Mensch ist
fdhig, Ziel- und Zeitsetzung seiner Bewegungen zu bestimmen und kann
nach Signalreizen mit der kiirzest mdglichen Startzeit reagieren. Solche
akustischen Signalreaktionen, die wir fiir die Startzeitmessungen brauchen,
sind willkiirlich intendiert und gehéren daher augh zur ''Selbstbewegung"
oder "Handlungsmotorik' im Sinne von Henatsch [13].

Fiir derartige einfache Untersuchungen wie Reaktionszeitmessungen
bei Pyramidenldsionen des Menschen scheinen hisher in der Literatur kei-
ne entsprechenden Angaben vorzuliegen. Jedenfalls gibt es bisher keine
vergleichenden Latenzmessungen ein- und doppelseitiger Bewegungen bei
Hemiparesen. Es mag offen bleiben, ob in der &lteren Literatur noch Mit-
teilungen {iber Reaktionszeiten nach Motorcortexlisionen beim Menschen
existieren, die wir tibersehen haben. Nur im Tierversuch sind dhnliche
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Latenzzeitmessungen nach Pyramidenldsionen mit entsprechenden Startver-
zdgerungen bei Macacusaffen von der Arbeitsgruppe Wiesendangers [14]
beschrieben worden: Sie fanden bei intaktem Motorcortex nach tieferen L&~
sionen der Pyramidenbahn in der Medulla oblongata dhnliche Verzdgerun-
gen rascher konditionierter Handbewegungen Vergleichstiests einseitiger
und doppélseitiger Bewegungen fehlen noch beim Macacen, offenbar weil
sie im Verhaltensexperiment bei Affen nur schwierig durchzufiihren sind.
Zur Frage der ungekreuzten Pyramidenbahnprojektionen gibt es einige Un-
tersuchungen von Glees und Cole [117] iiber homolaterale Fasern und die
Effekte von Motorcortexexcisionen auf Kraft und Geschicklichkeit bei Maca-
- cen, die aber auch keine Zeitmessungen enthalten.

Die verlidngerten halbseitigen Reaktionszeiten nach partiellen Motor-
cortex- und Pyramidenbahnldsionen waren klare und eindeutige Ergebnis-
se. An einseitigen Motorcortexlisionen ist dieser verzdgerie Bewegungs-
start leicht nachweisbar, weil die nicht erkrankte kontralaterale Seite
beim selben Patienten eine Kontrolle der normalen Startfunktionen erlaubt.
Dieser direkte Seitenvergleich der Reaktionszeiten gibt exaktere Kontroll-
werte als ein nur statistisch zu sichernder Populationsvergleich von Gesun-
den und Kranken, mit dem Wiesendanger beim Parkinsonsyndrom keine
Startverlangsamung gegeniliber Gesunden feststellte [3, 18, 27]. Wir fan-
den bei Hemiparkinsonpatienten geringere Startverzdgerungen als beim Py-
ramidensyndrom. Wir haben uns zunédchst auf diese einfach quantifizier-
baren Reaktionszeiten beschrénkt, da kompliziertere Bewegungsleistungen
nur bel sehr leichten Pyramidenbahnparesen im Seitenvergleich untersuch-
bar sind. Die folgende Deutung fiir die Funktion der motorischen Hirnrinde
und der Pyramidenbahn ist zum Teil spekulativ, aber fiir die Theorie der
Willkiirmotorik wichtig.

Reaktionszeit, Bewegungsstart und Motorcortex. Aus der verlédngerten Re-
aktionszeit von Arm~ und Beinbewegungen beim Pyramidensyndrom schlieflen
wir auf einen Ausfall der raschen Startfunktion der motorischen Hirnrinde.
Eine dhnliche Verzdgerung des Bewegungsbeginns fanden Hepp-Reymond

und Mitarbeiter 1974 bei Affen nach Pyramidotomie auf der kontralateralen
Seite [14],

Nach tierexperimentellen Motorcortexableitungen [4, 7, 8] und Erfah-
rungen am Menschen ist die Pyramidenentladung aus groflen Betz-Neuronen
des motorischen Cortex die schnellste Leitung der Willkiiraktion zur motori-
schen Vorderhornzelle, Offenbar wird auch der Startimpuls willkiirlicher
Reaktionsbewegungen vom Motorcortex iber die Pyramidenbahn ins Riicken-
mark zum Motoneuron geleitet. Diesem corticospinalen Startsignal muf ein
Bewegungsentwurf vorangehen, der die Aktion intracerebral vorbereitet [16].

An dieser Vorbereitung sind ausgedehnte Hirnrindenregionen, vor al-
lem der parietale und frontale Cortex etwa 1 Sekunde vor der Bewegung be-
teiligt, wie elektrophysiologische Befunde, die Bereitschaftspotentiale
Kornhubers, zeigen [20]. Ferner muf die rasche Willkiirbewegung durch
eine geeignete Stlitzhaltung als Startposition vorbereitet werden. Bei.unse-
ren Untersuchungen wurden statische Belastungen vermieden und durch
lockere Haltung im Sitzen die tonische Grundinnervation gering gehalten, so
daB die Muskelaktivierung aus einer ruhigen Grundlinie exakt erkennbar
wird (Abb. 2 und 3).
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Es ist noch unklar, welche vorbereitenden Innervationen iiber die Py-
ramidenbahn geleitet werden. Ob auch die beim Springen und Hiipfen schon
vor der Bodenberiihrung und den Eigenreflexen aufiretende Extensorinner-
vation [ 23] pyramidal geleitet wird, und ob Pyramidenbahnen an "automa-
tisierten" Willkiirbewegungen teilnehmen, wissen wir noch nicht. Sicher
sind nur die von Ziilch [ 28] studierten automatisch-instinktiven Mitbewegun-
gen, die er "parapyramidal’ nennt, unabhingig vom Motorcortex, der sonst
eng mit Kleinhirn und Hirnstamm zusammenarbeitet [ 2, 4, 6, 17]. Es wird an-
genommen, daf bei erlernten und vorprogrammierten Bewegungen Klein-
hirnschaltungen eine groBe Rolle spielen [2, 4, 8, 19]. Doch wird heute die Be-
deutung des Kleinhirns bei der Willktirmotorik eher tberbewertet und die
Pyramidenaktion des motorischen Cortex zu sehr unterschitzt.

Der motorische Cortex ist die einzige Rindenstruktur, die eine direk-
te Zuleitung zu den motorischen Vorderhornzellen hat und damit tiber nur
eine Synapse seine Innervationsimpulse zum Muskel senden kann [1] Dies
ist eine optimale Leitungsverbindung, mit der rasch leitende Pyramiden-
fasern eine Bewegung in kiirzester Zeit starten kénnen. Der monosynaptische
Start kann allerdings nur dann erfolgen, wenn die Motoneurone durch ande-
re Impulse nahe an die Entladungsschwelle gebracht sind. Diese monosyn-
aptischen Erregungen haben bei wiederholten Impulsen speziell verstirkte
Summationseffekie am Motoneuron (Phillips & Porter, 1964 [25]). Es ist
wahrscheinlich und durch Ableitungen an vorinnervierten Antagonistenmus-
keln sogar beweisbar, dafl nicht nur diese monosynaptischen direkten, sondern
auch polysynaptische indirekte, z. T. hemmende Impulse itiber Interneurone
von der Pyramidenbahn die motorische Aktion steuern.

Evarts Ableitungen von Pyramidenneuronen im Motorcortex von Affen
[7] ergaben folgende typischen kurzen Startlatenzen bei Handbewegungen
nach optischen Signalen: Fiir die ersten Pyramidenentladungen 120 msec,
fiir den Beginn der Muskelpotentiale 170 msec, fiir Handbewegungen 220
msec. Diese Werte sind mit unseren Reaktionszeiten beim Menschen nach
akustischen Reizen vergleichbar, wenn man die gegeniiber der akustischen
um 60-70 msec léngere optische Reaktionszeit [ 8] beriicksichtigt. Man darf
daher annehmen, dafl die Entladung der Pyramidenneurone des Motorcortex
auch beim Menschen etwa 50-60 msec vor der elektromyographisch regi-
sirierten Motoneuronentladung beginnt.

Ist der raschere Start bei beidseitigen Bewegungen durch ungekreuzte
Pyramidenfasern zu erkldren? Bei beidseitiger Bewegungsintention war die
Startzeit auf der pyramidalparetischen Seite immer kiirzer als bei Einzel-
bewegungen dieser Seite. Der konstante Befund einer fehlenden oder gerin-
geren Startverzdégerung bei doppelseitigen im Vergleich zu einseitigen Be-
wegungen verlangt eine Erkldrung. Da die Startverkiirzung bei Mitinnerva-
tion der gesunden Seite auftritt, ist es wahrscheinlich, daf der intakte homo-
laterale Motorcortex beteiligt ist. Es liegt nahe, anzunehmen, daB diese
Bewegungen vom gesunden Motorcortex durch homolaterale Pyramidenpro-
jektionen zu den Motoneuronen der paretischen Hand geleitet werden. Die
intakte Pyramidenbahn enthé#lt offenbar mehr rasch leitende Axone als die
l4adierte,und wenn diese auch homolaterale Motoneurone aktivieren, wire
die gleichzeitige Aktion mit der kontralaterale Seite erklirbar.

Die raschere Innervation der kranken Seite bei doppelseitiger Inten-
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tion gibt auch praktische Hinweise fiir die ﬂbungstherapie: Bei krankengym-
nastischer Behandlung von Paresen kann die Mitinnervation der gesunden
Seite als Hilfsmittel fiir die Besserung von Extremitdtenparesen benutzt
werden. Doch ist dies nicht bei allen Patienten wirksam.

Ob unterschiedliche Besserungen von pyramidalen Hemiplegien nur
durch Erholung der gekreuzten corticospinalen Bahnen oder auch durch in-
dividuelle Variationen der homolateralen Pyramidenbahn erkldrt werden
koénnen, bleibt ungewiB. Tierexperimentelle Untersuchungen liber die Bewe-
gungsrestitution nach Motorcortexldsionen bei Affen [117 sprechen fiir eine
Beteiligung ungekreuzter Pyramidenteile. Beim Pavian verlaufen die homo-
lateralen Pyramidenfasern vorwiegend im Seitenstrang mit den contralate-
ralen Fasern. Glees und Mitarbeiter fanden im oberen Cervicalmark etwa
1/7 ungekreuzte Pyramidenfasern beim Pavian[.107und beim Makaken [117.
Evarts konnte die Aktivierung einzelner Pyramiaenbahnneurone bei homo-
lateralen Handbewegungen registrieren [ 7], doch waren diese Zellen im
Vergleich zu kontralateral aktivierenden Pyramidenzellen sehr selten.

Wird die Startverzégerung durch Ubung verkiirzt? Bei unseren Fil-
len zeigten frische Lésionen unter 4 Wochen Dauer die ldngsten Startver-
zbgerungen vor allem auch bei doppelseitigen Bewegungen, wihrend nach
dlteren Lésionen,die Monate oder Jahre zuriicklagen, auch die paretische
Seite bei bilateraler Intention simultan bewegt werden konnte. Obwohl die
kleine Fallzahl zu vorsichtiger Interpretation mahnt, kann man danach eine
Lernwirkung mit Reaktionszeitverkiirzung vermuten, die in einigen Wochen
wirksam wird. Bei einer Patientin, die wir in den ersten Wochen nach ope-
rativer Excision der motorischen Fufiregion parasagittal in der oberen vor-
deren Zentralwindung mehrfach untersuchen konnten (Nr. 3 EF) ergaben wie-
derholte Latenzmessungen eine leichte Verkilirzung der Startiverzdgerung,
die anfangs an der Hand auch bei doppelseitiger Bewegung 120 msec betrug
und 10 Tage spidter auf 80 msec zuriickging. Abb. 2 zeigt diese kiirzere
Startverzdgerung 2 Wochen nach der Operation. Weitere Verlaufsuntersu-
chungen werden zeigen, ob und wann eine Angleichung der initialen Start-
verzdgerung bei doppelseitigen Bewegungen mit beiderseits simultaner In-
nervation auftreten wird.

Start und Kontrolle der Willkiirbewegung durch den Motorcortex. Die von

uns betonte Startfunktion des motorischen Cortex [16]wird wahrscheinlich
durch rasch leitende Pyramidenfasern gesteuert. Diese enden zum Teil

‘mit direkten Synapsen an spinalen Motoneuronen [1, 24,257, zum Teil ge-
ben sie Kollateralen zum Kleinhirn und leiten zu spinalen Schaltungen mit
hemmenden Zwischenneuronen und riickmeldenden Kontrollen. Die in die~

ser Arbeit nachgewiesene Startverzdgerung nach Motorcortexlisionen spricht
fiir eine Korrelation der Bewegungseinleitung mit rasch leitenden Pyramiden-
neuronen.

- Der Bewegungsstart darf nicht so miBverstanden werden, als ob die
Pyramidenimpulse wie der Anlasger eines Automobils arbeiten wiirden. Bei
einem solchen Maschinenvergleich kann die Pyramidenfunktion eher mit
der Bedienung von Kuppelung und Gaspedal verglichen werden [167]. Wie
ein Auto erst durch Einkuppeln und Gasgeben in Bewegung gesetzt wird, nach-
dem schon vorher die Anlasserziindung den Motor in Gang gebracht hat, so
startet auch der motorische Cortex eine vorbereitete Bewegung aus einer
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Grundposition und Bereitschaftshaltung heraus. Offenbar wird jede Willktir -
bewegung erst nach dem Bewegungsentwurf mit Programmierung und vorbe-
reitender Stilitzhaltung durch Pyramidenimpulse aus dem Motorcortex ge-
startet und dann je nach den peripheren Bedingungen noch durch die moto-~
rische Rinde kontrolliert und moduliert. Diese afferente Kontrolle der Py-
ramidenimpulse ist von den Arbeitsgruppen Evarts [7, 8] und Brooks [2, 4]
in sinnreichen Experimenten beim wachen Affen durch Ableitungen von Ein-
zelneuronen des motorischen Cortex bewiesen worden.

Offenbar wird der Motorcortex mit seinen Pyramidenprojektionen in
der phylogenetischen Reihe der htheren Primaten von zunehmender Bedeu-
tung fiir die Bewegungssteuerung, beim Menschen noch mehr als bei den
Affen. Zunéchst gibt der Motorcortex den spinalen Motoneuronen ein Start-
signal, um dann die weitere Ausflihrung anderen Koordinationen zu iiber -
lagsen. Doch wird der Motorcortex auch bei unerwarteten Widerstandsinde-
rungen tiber diese peripheren Stérungen rasch informiert und paBt sich mit
den Pyramidenentladungen der neuen Umweltsituation an, wie Experimente
von Conrad und Mitarbeitern{ 4] bewiesen haben.

Motorcortexherde und Pyramidenlidsionen beeintréchtigen nicht nur
den Start, sondern auch die feine Kontrolle von Willkiirbewegungen. Nach
dem verzdgerten Bewegungsbeginn ist auch die Ausfilhrung verlangsamt,
ungeschickt und unkontrolliert. Beim Menschen sind die motorischen St&-
rungen nach Pyramidenldsionen viel schwerer als bei Affen und bei diesen
wiederum stdrker als bei Carnivoren und niederen Sdugern: Menschen sind
nach doppelseitigen Pyramidenausféllen motorisch vollig hilflos und fast
unbeweglich, Macacen kdnnen dagegen nach beidseitiger Pyramidendurch-
trennung noch, wenn auch verlangsamt, klettern und Katzen fangen nach
Pyramidenausfall noch Miuse. Auch die direkten Pyramidensynapsen am
Motoneuron sind eine spéte phylogenetische Erwerbung htherer Affen und
Menschen. Aufler bei Affen sind nur bei Ratten direkte monosynaptische
Verbindungen zu Motoneuronen der Vorderpfoten nachgewiesen. Bei Katzen
und anderen Carnivoren enden die Pyramidenfasern nur an spinalen Zwi-
schenneuronen. Diese Interneuronverbindungen des Motorcortex haben auch
bei Primaten wichtige Funktionen,

Selbst beim Menschen sind offenbar die pyramidalen Interneuronschal-
itungen entscheidend fiir die friihen Hemmungseffekte, die bei der Willkiir-
innervation auftreten. Bei Startuntersuchungen an Sportlern fanden wir im
EMG oft die Hemmung der Antagonisten frither oder gleichzeitig mit der Ak-
tivierung der Agonistenmuskeln, &hnlich frilheren Befunden von Hufschmidt
1956 [15]. Solche pyramidale Effekte miissen {iber hemmende Interneurone
laufen, da direkte cortico-motoneuronale Hemmungssynapsen bisher nicht
bekannt sind. Alle diese Befunde gelten vorldufig nur fiir rasch leitende
grofle Pyramidenfasern. Die Funktion der langsam leitenden diinnen Pyra-
midenfasern, die auch beim Menschen den Hauptteil der Pyramidenbahn bil-
den, ist unbekannt. Ob die dinnen Fasern, die nach Pyramidenldsionen bes-
ser erhalten bleiben, die Restfunktionen und den verlangsamten Bewegungs-
start steuern oder durch sekundire Verénderungen an den spinalen Synapsen
{sogen. "sprouting'') auch zur Entwicklung der Spastik beitragen, ist noch
nicht geklidrt.

Unsere Untersuchungen erlauben zunéchst nur Schliisse tiber den Aus-
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fall rasch leitender Pyramidenfasern groflen Kalibers. Diese dicken Pyra-
midenfasern aus den Betz-Neuronen des motorischen Cortex bilden nur 2-3%
der Pyramidenbahn, die zu 90% aus dinnen Nervenfasern unter 4 | Durch-
messer besteht [ 22]. Die Funktion der langsam leitenden diinnen Fasern,

die bel partiellen Pyramidenlédsionen noch in grofler Zahl erhalten bleiben,
ist noch unklar. Da wir nur unvollstindige Pyramidenlésionen untersucht
haben, die noch Reste.von Willkiirinnervation hatten, ist es mdoglich, daf
die restlichen Willkiirbewegungen durch diinne, langsam leitende Pyramiden-
fasern mit subcortical-cerebellaren Hirnstrukturen gesteuert werden. Ob
die Latenzverzogerungen von 30-160 msec dadurch erklérbar sind, muf} of-
fen bleiben. Die durchschnittliche Latenzverldngerung auf der pyramidal-
paretischen Seite von etwa 60 msec bel unseren 20 Féallen kann auch durch
viele subcorticale Schaltungen und Nebenleitungen mitbedingt sein. Neben
Kollateralen der Pyramidenbahnen zu Stammganglien und Kleinhirn gibt es
auch corticofugale Bahnen zum Nucleus ruber und anderen Hirnstammker-
nen[21],

Verschiedene Einwénde gegen die Funktionen des Pyramidensystems
bei der Willkiirmotorik sind von Henatsch [ 13] zusammengefat worden.
Diese Einwénde beziehen sich meistens auf Mitldsionen anderer subcortica-
ler Verbindungen und gelten vor allem fiir Kapselhemiplegien und gréere
cortical-subcorticale Herde z. B. Gefdfthrombosen der A. cerebri media.
Bei solchen Lisionen werden neben cortico-spinalen Pyramidenfasern auch
cortico-pontine und cortico-tegmentale Bahnen geschidigt, die Denny-Brown
[5] "parapyramidal" genannt hat.

Natiirlich sind auch unsere 20 Fille keine ''reinen' Motorcortex- oder
Pyramidenlédsionen und, wie immer in einem klinischen Krankengut, nicht
mit tierexperimentellen isolierten Cortexexcisionen zu vergleichen. Um-
schriebene corticale Lisionen der pricentralen motorischen Rinde (Area 4
Brodmanns) sind selten und oft nicht verifizierbar, wurden aber bei zwei
unserer Patienten bioptisch-operativ bestétigt. Fall 3 und 4 (Abb. 2 bis 4)
hatten scharf begrenzie Excisionen des motorischen Cortex bei kleinen in-
tracortical gelegenen Tumoren, die sicher die Ursprungsorte anderer cor-
tico-fugaler Bahnen intakt lieBen. Im Fall 3 waren neben dem Bein- und
Handareal der Motor-Cortex mit der unmittelbar unter dem Cortex liegen-
den weiflen Substanz, nur Teile der oberen Area 6 betroffen. Im Fall 4 wur-
de aufler dem Gesichtsareal des unteren Motorcortex nur die Broca’ sche
Sprachregion (Area 44) und Teile der ersten Temporalwindung reseziert.

Da diese vorwiegend afferente subcorticale Verbindungen hat, kann man an-
nehmen, daf die temporo-pontinen und fronto-pontinen Bahnen intakt blie-
ben.

Fir die kiinisch-diagnostische Brauchbarkeit haben einfache Methoden
wie unsere Reaktionszeitmessungen bessere Chancen als komplizierte La-
bormethoden. Komplexere Reaktionen, wie sie Wiesendanger [27] bei Par-

- kinsonpatienten verwendete, brauchen ldngere Zeit und zeigen grdflere Va-
riationen. Reakiionszeitmessungen einfacher Bewegungen sind auch leichter
praktisch durchfiihrbar als Computerauswertungen einzelner Motoneuron-
entladungen, fir die Freund & Wita [9] charakteristische Muster bei Pyra-
midenldsionen fanden. Unsere elektromyographische Reaktionszeitmessung
im Vergleich zur intakten Seite kann daher als einfacher Test leichter pyra-
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midaler Paresen empfohlen werden.

Die Startverzdgerung einseitiger Bewegungen wurde bei allen Patien-
ten und in allen Stadien der pyramidalen Parese 1 Woche bis 6 Jahre nach
der Lision festgestellt. Sie war auch in leicht paretischen Muskeln nachweis-
bar und scheint damit ein konstantes aber nicht spezifisches Zeichen pyra-
midaler Paresen zu sein. Da die Startverzdgerung in einigen Fé&llen auch
ohne sonstige Pyramidenzeichen wie Reflexsteigerung, Klonus oder Babin-
ski an Armen und Beinen vorhanden war, koénnte sie auch diagnostisch fiir
leichte einseitige Pyramidenschidigungen verwertbar sein. Dazu wiren noch
Untersuchungen an gréfleren Patienten-Populationen und Vergleiche mit ce-
rebelldren und extrapyramidalen Bewegungsstérungen abzuwarten, die wir
begonnen haben.

Die Untersuchungen wurden mit Unterstilitzung der Deutschen For-
- schungsgemeinschaft im Rahmen des Sonderforschungsbereiches
Hirnforschung und Sinnesphysiologie (SFB 70) durchgefihrt.
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