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DELAYED II%IITIATiON OF VOLUNTARY MOVEI~ENTS _AFTER 
PYRAMIDAL LESIONS IN MAN 

SUMMARY. io The reaction times for rapid movements in muscles of arm 
and leg were measured in 20 pati es 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 i0 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 ].0-20 msec. 3. When movements were executed bilater- 
ally the latency prolongation in the pyramidally paretic muscles was marked- 
ly diminished or disappeared in later stages. In most patients the bilateral 
movements started simultaneously in the normal and the paretic muscles, 
except in 5 recent lesions of the contralateral motor cortex. 4. The signifi- 
cance of the findings is discussed in terms of 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- 
tones. 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. I. Bet 20 Patienten mit einseitigen Pyramidenbahn- 
l~sionen im kontralateralen motorischen Cortex und der inneren Kapsel wur- 
den die Reaktionszeiten in Hand-, Arm- und Beinmuskeln nach akustischen 
Signalen gemessen und bet raschen einseitigen und doppelseitigen Bewegun- 
gen mit der iniaklen Seite verglichen. Mit den gleichen Methoden ffir me- 
chanische Registrierung und Elektromyogramm symmetrischer Muskeln 
beider Seiien wurde eine Kontrollgruppe von 10 motorisch Gesunden unter- 
sucht. 2. Alle Patienten zeigten bet einseitigen Bewegungen eine deutliche 
Verl~ngerung der motorischen Latenzzeit der pyramidalparetischen Mus- 
keln im Vergleich zur Gegenseite: 30-160 msec Startverz6gerung contra- 
lateral zur Motorcortexl~sion. Die Gesunden hatten dagegen gleiche Latenz- 
zeiten beiderseits mit maximalen Differenzen yon 10-20 msec rechts und 
links. 3. Bet doppelseitig intendierten Bewegungen war nur bet 5 frischen 
Motorcortexl~isionen eine Startverz6gerung contralateral zur Motorcortex- 
l~sion zu registrieren. Bet Patienten mit ~iteren Pyramidenl~sionen erfolg- 
te die Bewegung gleichzeitig in dem normalen und pyramidalpareiischen 
Glied. 4. Die Bedeutung der Befunde ffir den Bewegungsstart und die senso- 
motorische Steuerung der Willkiirbewegung dutch Motorcortex und Pyrami- 
denbahn wird diskutiert. Es wird angenommen, da~ die verkfirzte oder feh- 
lende StartverzSgerung bet doppelseitiger Bewegungsintention nach einsei- 
tiger Pyramidenl~sion dutch 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 yon Willkfirbewegungen wird vom motorischen 
Cortex fiber die Pyramidenbahn zu den spinalen Moiorneuronen geleitei, 
nachdem Bewegungsentwurf und Bereitschaftshaltung die Handhng vorberei- 
tet haben. Die LatenzverzSgerung bet Pyramidenl~sionen wird erkl~rt durch 
den Ausfall rasch leitender Pyramidenfasern, die Motoneurone und Zwischen- 
neurone im Vorderhorn entladen k6nnen. 

SCHL~ISSELWC)RTER: Motorische Reaktionszeit - Ein- und doppelseitiger 
Bewegungsstart - Motorcortexl~sion - Kontralaterale Startverz6gerung - 
Pyramidenprojektionen homo- und kontralateral. 

Die alte Lehre, da~ Willkfirbewegungen vom motorischen Cortex fiber die 
Pyramidenbahn gesteuert werden, begegnet heute oft Zweifeln [ 13, 19]. 
Doch konnte in den letzten 10 Jahren die pyramidale Koordination der Ziel- 
motorik durch Direkiableitungen an Pyramidenneuronen des Motorcortex 
wacher Affen yon Evarts, Brooks und ihren Mitarbeitern nachgewiesen wer- 
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de n [2, 4~ 7, 8]. Bewegungsstart und Bewegungskontrolle sind offenbar 
Haupffunktionen des motorischen Cortex [ 16], aber es fehlen noeh Beweise 
f~r diese Startfunktion beirn Menschen. 

Es gibt viele neurologische Studien fiber das Pyramidensyndrorn, aber 
kaum 0b~ektive Untersnchungen iiber den lBewegungsstart und seine Vergn~ 
derungen ~ach Motorcortexlgsionen des IVfenschen, die in dieser Arbeit dar- 
gestellt w@Fden. Wiesendanger und Mitarbei~er [3, 18, 26, 27] haben moto- 
risehe Reak~ionszeiien yon neurologisch Kranken nur beim Parkinsonsyn- 
drom gem@ssen nnd keine VerzSgerung des Willkfirstartes irn Vergleich zu 
Gesunden naehgewiesen. Wir fanden dagegen bei einseitigen Pyrarniden]~- 
sionen: ~mer verl~ngerte Reakiionszeiten yon Einzelbewegu~ngen der pare- 
tisq!~en Muske~ im Vergleich zur gesunden Seite, ferner einen spXteren 
Au~gleich dieser S~-artverzSgerung bei doppelseitigen Bewegungen. Die Elek- 
ir@~y(Sgraphie eCl~bt eine zeitlich exakle Erfassung der Muskelt~tigkeit 
u~g auch beim Mens~hen eine indirekte Registrierung yon Vorderhornzellent~ 
l~ungen im wil!k~r!ich innervierten Muskel. Im Folgenden wird die elek- 
tFQmypgraphisch gemessene Siarlverz6gerung bei halbseitigen Pyramiden- 
!~@ionen beschrieben und ihre Bedeutung ffir die Funktion des motorischen 
~or!ex diskutiert. 

M~T!-IODIK UND KRANI(ENGUT 

20 Pali~nlen (15 O~ 5 ~) im Aller zwischen 39 und 74 Jahren wurden unter- 
su~ht. Alle halten einseitige cerebrale Herde im oder unter dem rnotori- 
seh~n Cortex, rneis~e~s mit contralateralen motorischen Paresen, Pyrami- 
de4s~mptornen und ~h r oder weniger starker Spastik (Hemiparesen rechts 
ode~ links oder Monoparesen yon Arm, Bein oder l~undfazialis). In allen 
F&l~en war nach dem neurologischen Befund eine L~sion der Pyramiden- 
bahai zwisd~en ~er mo{grischen Hirnrinde und der inneren Kapsel anzuneh- 
me~ De r Grad der mgtorischen St6rungen reichte yon latenten Paresen 
bis Su schweren ha lbseitigen BewegungsstOrungen mit sehr schwachen Will- 
kfir$ontraktionen der ~ntersuchien IV~uskeln. Patienten mit totalen Hemiple- 
gie~ Dn.d schweren ~ensibilit~tsansf~llen oder mit muitiplen Herden wurden 
nieh~ in dieser Serie yerwendet. Es wurden frisehe und alle L~sionen zwi- 
sch@n 6 Tagen u nd 6 Jahren Krankheitsdauer untersncht (s. Tabelle I). 

Die Kontrol!gr~ppe bestand aus 10 Personen ohne motorische StSrun- 
gen, meistens Gesunae aus den gleichen Altersgruppen. %4it denselben Me- 
thod@n wurden auch extrapyramidale und cerebellare L~sionen untersucht, 
fiber die sparer ber, ichtet werden soll. 

Die Untersuchien hatten den Auflrag, soforl nach einem akustischen 
Signal {Click) eine m6glichst rasche 13ewegung der rechten oder linken Ex- 
trernit~ien durchzuffihren: Unterarm beugen und strecken, Daumen addnzie- 
men, Unterschenkei strecken, Fu8 heben. Vor der Registrierung wurde die- 
se Aufgabe zun~chsi 3-4real probeweise durchgeffihrt. Bei den ersten 8 F~I- 
len wurden nur einseitige Bewegungen nacheinander in ihren Latenzzeilen 
elektromyographisch verglichen. Bei allen sp~teren Untersuchungen wurden 
beidseitige und einseitige Bewegungen registriert: Die ersle Aufgabe war 
eine gleichzeitige Bewegung beider Seiten, die zweite eine einseitige Bewe- 
gung einer Extremit~t, die zun~chst fiinfmal rechls und nach einigen iV[inu- 
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ten Pause ffinfmal links als Reaktion auf das Cliek-oSignal so rasch wie m6g~ 
lich durchgeffihrt wurde. 

Der Bewegungsstart und seine Latenzzeit nach dem Reizsignal wurde 
elektromyographisch und mechanisch yon den bewegten Muskeln regislriert: 
Das Eleklrornyogramm (EMG) korrespondierender Muskeln beider Seiten 
wurde yon der Hauloberfl~che mit Klebeelektroden (Silberpl~,tichen) abgelei~ 
tet, die in 3-5 crr~ Abstand fiber dem ~fuskelbauch z~r Sehne hin fixiert wa- 
ren. Das EMG wurde fiber CW-Verst~rker mit Kathodenstrahl-Oscillogra- 
phen (Elektromyograph T6nnies) photographisch oder fiber Tonb~nder regi= 
striert. Die bei der }~[uskelinnervaiion entstehende Bewegung wurde durch 
einen an Finger, Hand, Arm oder FuS befestigten zweidirnensionalen Be.~ 
sehleunigungsmesser (Kapp-Burehard [12]) oder ein Druckmessger~t ebeno 
falls fiber Verst~rker registrierL 

Als Reaklionszeit oder Startlatenz wird der Zeitabstand des dem Click 
folgenden ersten deutliehen Muskelpotentials der Bewegung definiert (Abb. 
2-4). Vor dem akustischen Startsignal wurde der Kipp des Oscillographen 
ausgelOst (Kippgeschwindigkeit 20 oder 50 msec/cm) und an den photogra- 
phisch oder fiber Tonband und Direktschreiber erhaltenen Kurven die La- 
tenzzeiten zwischen Signal und ]Beginn der IVIyogrammaktivit~t in Millise- 
kunden gemessen. Das IV[echanogramm der Gliedbeschleunigung diente nur 
als Kontrolle. Die Durchschnittswerie der Reaktionszeiten yon 5 gleichar- 
iigen, akustisch ausgelSsten Willkfirbewegungen der rechten nnd linken Sei~ 
te wurden verglichen. Die Siartverz6gerung wurde naeh der Seitendifferenz 
der Reakiionszeiten der pyramidal gesch~digten und intakten Seite bestimmi 
(vgl. Abb. 2 und Tabelie i). 

Je nach Ausma~ der Parese wurden Arm-, Finger- und I~einbewegun~, 
gen, bei 3 F~llen mit totaler Arml~hmung nut Beinbewegungen registriert. 
In einem Fall isolierter Mundfaeialisparese nach Excision der unteren Zen~ 
tralwindung wurden auch IVIundbewegungen im EIV[G registriert (Abb. 3). 

ERGEBIXKSSE 

I. Einseitige Bewegungen mit Startverz6gerung nach contralateralen Motor~ 
cortexl~isionen 

Bei allen 20 Patienten mit halbseitiger Pyramidenl~sion nach Sch~idi- 
gung des motor~schen Cortex oder der inneren Kapsel wo_rden die Re- 
aktionszeilen ffir Einzelbewegungen der paretischen und gesunden Sei~ 
te nach akustischen Signalen jeweils 5real nacheinander rechts und 5 
real links in symmetrischen IViuskeln verglichen. Alle pyramidal~pa- 
retischen Ikluskeln der Arme und Beine zeigten bei Einzelbewegungen 
eine Reaklionszeitverl~ngerung der kranken Seiie zwischen 30 und 160 
msec StartverzS.gerung im EMG (individuelle Durchschnittswerte im 
Vergleich zur intakten Seite, s. Tabelle i). Die Reaktionszeiien der 
gesunden Seite nach akustischen Clicks betrugen meistens 90-130 msec 
und variierten zwischen 80 und 175 m sec interindividuell und z eigten 
intraindividuelle Variaiionen bis + 20 msec in verschiedenen ~[uskeln. 
Junge Patienten hatten oft kfirzere Startzeiten als ~llere, doch vari~ 
iert die Reaktionszeii auch beim gleichen Patienten in verschiedenen 
Exlremit~tenmuskeln yon Hand, Arm und Bein. Eine Ubersiehl itber 
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Abb. io Ubersicht ~'Jber die Latenzzeiten irrl Elektromyogramm (EMG) nach 
akustischem Reiz yon 20 Patienten mit halbseitigen Pyramidensyndromen. 
Die Durchschnittslatenzen yon je 5 Bewegungen sind nach dem EMG verschie- 
dener Muske!n der gesunden Seite (o) neben den verl&ngerten Laienzzeiten 
in symmetrischen Muskeln der paretischen Seite (x) aufgetragen. Die Start- 
verz6gerung der pyramidalparetischen Muskeln ist als Lalenzverl~ngerung 
zwischen o und x in msec ablesbar. Nut einseitige Bewegungen wurden be- 
ri~cksichtigt. Die geringere Startverz6gerung bei doppelseitigen Bewegungen 
ist in der letzten Spalie der Tabelle 1 eingetragen. Die Patientennummern 
entsprechen denen der Tabelle 1, ebenso die Reihenfolge der untersuchten 
IV[u sk elm 
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Abb. 2 A ~ ,  Starti~e2~0~e- 
rung d~2 TheJ~armuskeifi 
links irii ~ und M~eh~ho- 
g r a r n m  14 Ta~e  n~ich M@tor- 
eortexl~isi@ii i~echt~: Die  
R eak t ions  z eiiV@i~i~fi$@rung 
l inks  i s t  be t  dopp~iSe i t ige r  
und e i n s e i t i g e r  D a u m e n b e -  
wegung deut l ich.  (A) Die  
In tent ion ,  be ide  D a u m e n  
g l e i chze i t i g  m i t  g l e i c h e r  
K r a f t  zu beugen,  e rg ib t  
l i n k s s e i t i g e  S t a r t v e r z 6 g e -  
rung  yon 40 m s e c  und urn 
1/3 g e r i n g e r e  K r a f t e n t w i c k -  
lung an de r  D r u c k k a p s e l  
des  M e c h a n o g r a m m s .  (B 
und C) Be t  e i n s e i t i g e r  Dau-  
m e n b e w e g u n g  l~ingere S t a r t -  
v e r z S g e r u n g  yon 80 m s e c  
l inks ,  gegeni iber  r e c h t s .  

Fall 3:51 Jahre, Excision des Beinareals der vorderen Zentralwindung 
wegen Mamrna-Carcinom-Metastase (Prof. Seeger, Neurochirurgische 
Klinik). Registrierung 14 Tage nach der Operation, rnit noch totaler Fufi- 
l~hmung und rn~f3iger Herniparese links, die schon 4 Wochen vor der Opera- 
tion begann und sich jetzt bessert~ Die Tabelle 1/3 zeigt die noch l~ngeren 
StartverzSgerungen 7 Tage naah der Excision 



Abb. 3a und b. Reaktionszeitverl~ngerung im EMG des linken Mundwinkels 
(a) und der rechten Fu~heber (b) 10 Tage nach Excision des unteren Motor- 
cortex rechts. (a) Konstante Startverz/~gerung der rechten Mundwinkelmus- 
keln gegeniiber links. Bei gleichzeitig intendiertem Verziehen beider Mund- 
winkel (A) wird der rechte M. zygornaticus 50 rnsec nach dem linken akti- 
viert. Bei einseitigem Mundverziehen rechts (]B) ist die Latenz rechts eben- 
falls 50-60 msec l~nger als bei einseitigem Mundverziehen links (C). Die 
geringere Willkiirinnervation rechts zeigt sich dutch verminderte Ampli- 
tuden der rechtsseitigen Aktionspotentiale. Leichie unwil!kiirliche Mitinner- 
ration links bei Verziehen des Mundwinkels (B)~ (b} Keine StartverzSgerung 
bei beidseitig simultan intendierter Fu[thebung (A), die gleichzeitig i15 
msec nach dem akustischen Reiz gelingt. Dagegen deutliche Latenzverl~nge- 
rung bei einseitigem Heben des rechlen Furies (B), die 35 msec sparer er- 
folgt als am linken Fu~ (C). Fall 4:47 Jahre. Isolierte Mundfacialisparese 
links raft rein motorischer Aphasie i 0 Tage nach Cortexexcision (molori- 
sches Gesichlsareal am Fu~ der vorderen Zen~ralwindung, 3. Frontalwin- 
dung und erste Temporalwindung links) rnit Totalentfernung eines kasianien- 
gro[~en Glioblastoma fusiforme: schwere Dysarthrie, abet pos[operativ keine 
erkennbare Arm- und Beinparese bei geringer Reflexsteigerung rechls ohne 
Babinski 



Abb. 4 A-C.  S t a r t v e r z S g e r u n g  
im l inken M. quadr i ceps  nach 
M o t o r c o r t e x e x c i s i o n  des r e ch t en  
F u S a r e a l s .  Die Latenzver l~inge-  
rung  l inks gegenfiber r e c h t s  ist  
bei  be id se i t i ge r  Bewegung ge r in -  
ger  als  bei  e inse i t ige r .  (A) Bei 
doppe l se i t igem St recken  e rheb l i -  
che S t a r t v e r z S g e r u n g  im linken 
Q u a d r i c e p s  von 90 rnsec .  (B und 
C) Noch l~ngere  S t a r t v e r z S g e r u n g  
von 110 m s e c  bei  e in se i t i ge r  Knie-  
s t reckung .  Le i ch t e  Mi t innerva t ion  
des l inken Beines  bei  r e c h t s s e i t i -  
ger  und des r e ch t en  Beines  bei  
l i n k s s e i t i g e r  Bewegung.  Fa l l  3: 
51 J ah re ,  15 Tage  nach Exe i s ion  
des B e i n a r e a l s  p r a e c e n t r a l  r e c h t s  
du t ch  P ro f .  Seeger ,  N e u r o c h i r u r -  
g i sche  Univ. -Klinik F r e i b u r g  

die Einzelwerte gibt Abb. 1 und die Tabelle i. 
Die Auswahl der registrierten Muskeln wurde bet jedern Patienten 

nach der willkfirlichen Restbeweglichkeit und der Ausdehnung der Pa- 
rese getroffen. Immer wurden die Bewegungen yon noch willkfirlich 
innervierbaren paretischen Muskeln mit den syrnmetrischen 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 arn M. extensor und flexor car- 
pi) registriert, am Bein meistens Unter- und Oberschenkelmuskeln 
(FuBhebung am M. rib. ant., Kniestreckung am M. quadriceps - wie 
Abb. 4). Unterschiede der Latenzzeiten proximaler und disialer Mus- 
keln waren gering und nicht auf Leitungszeitdifferenzen rfickffihrbar. 
Bet demselben Patienten zeigien die Startdifferenzen zwischen gesun- 
der und kranker Seite ~ihnliche Zeitdauer an Beinen und/krmen. Bet 
Patienten mit sehwerer Parese waren sowohl die Reaktionszeiten wie 
die StariverzSgerungen l~nger. Bet einem Patienten mit fast totaler 
Arml~ihrnung (Fall 16) konnie anstelle yon Unierarm- und Handbewe- 
gungen nur die Schulterbewegung am IV[. trapezius untersucht und rnit 
der Gegenseite verglichen werden. Auch dieser Patient zeigte eine 
verl~ngerte Reaktionszeit des fiber den XI. Hirnnerven innervierten 
Muskels im Vergleich zur norrnalen Seite. Ein Patient (Fall 14) hatte 



verl&ngerte Reaktionszeiten nut i m  Daumenballen und in den leicht 
paretischen Beinmuskeln, aber nicht in den Armrnuskeln. 

I<urze Startverz6gerungen zwischen 30 und 50 msec gegenilber der 
gesunden Seite waren h[ufiger bet leichten pyramidalen Pareseno 
Mittlere Startverz6gerungen yon 50-100 msec fanden sich bet mittle- 
ten und schweren Paresen. Sehr lange StartverzSgerungen der kran- 
ken gegenfiber der gesunden Seite yon fiber 100 msec wurden nut bet 
schweren Pyramidenl&sionen oder frischen Excisionen des motori- 
schen Cortex mit weitgehender L&hmung der dort repr[sentierten 
KSrperregion gemessen. Frische und alte L~sionen waren in allen 
drei Oruppen vertreten, doch waren die Durehsch~ittswerte der Start- 
verzSgerungen bet frischen L&sionen l~nger: Bet 9 Paresen unter 3 
IVlonaten Dauer 65 msec, bet II Paresen fiber 3 N!onaten Dauer 45 
msec Reaktionszeitverl~n__gerung auf der pyramidalparetischen Seite 
(vgl. Tabelle 1 und 2)~ 

Die Dauer der pyrarnidalen Sch~digung scheint ffir die Startverz6ge- 
rung einseitiger Bewegungen allerdings eine geringere Rolle zu spie- 
fen als ffir die Kompensation der verl~ngerten Reaktionszeit bet dop~ 
pelseitiger Bewegung: Sehr frische pyi~amidale Sch~digungen des mo- 
torischen Cortex zeigten in den ersten Wochen nach der L~ision auch 
bet beidseitig synchron intendierten Bewegungen noch StartverzSge- 
rungen, w~hrend alte L~sionen meist nut bet einseitigen, abet nicht 
bet doppelseitigen Bewegungen verl~ngerte Startzeiten hatten (vgl. 
Tabelle i und Abb. I). 

II. Doppelseitige Beweg~ngen 

Nur bet 12 von 20 Patienten konnte aueh die gleichzeitig ffir reehts 
nnd links intendierte ]Bewegung in ihren Reaktionszeiten gemessen 
werden. Erst nachdem bet Einzelbewegnngen die konstanten Startver- 
zSgerungen des paretischen Gliedes in den ersten 8 F&llen yore Pyra- 
midensyndrom registriert waren und ein Patient im Oegensatz zur 
deutlichen Startversp&tung yon Einzelbewegungen bet doppelseitig in- 
iendierter Bewegung trotz Pyramidenl~.sion eine auffallend simultane 
Aktion zeigte, wurden systematisch auch die als simultan intendier- 
ten doppelseitigen Bewegungen untersucht. 

Alle 12 daraufhin untersuehten Patienten mit einseitigen Pyramiden- 
bai~_sch~digungen zeigten bet doppelseitigen auf Gleichzeitigkeit inten- 
dierten Bewegungen eine kfirzere Latenzdifferenz zwisehen der gesun- 
den und kranken Seite als bet einseitigen ]gewegungen (vglo Tabelle I, 
letzte Spalte). Der Start der doppelseitigen Bewegungen erfolgte bet 
5 Patienten simultan an der pyramidal-paretisehen und gesunden Sei- 
re. Bet 4 anderen war die StartverzOgerung mit 10-20 msec so gering, 
dab sie noeh im Bereieh der normalen Variation yen Gesunden lag. 
H6here Werte fiber 20 msee Latenzdifferenz fanden wir ffir doppel- 
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seitige Beweg~ngen nut bet 5 frischen Motorcortexl~isionen bis zu 3 
Monaten Dauer. Bet diesen F~illen war die Reaktionszeit in dern pyra= 
midal gesch~idigten Glied sowohl bet einseitigen wie bet doppelseitigen 
Bewegungen gegeniiber der gesunden Seite verl~[ngert. Eine Patientin 
(Fall 3) rnit friseher Linksseilenparese nach operativer Extirpation 
der rechten Area praecentralis parasagittal (total in der Beinregion, 
pariiell in der Armregion bet Carcinorn-Metastase), bet der die Lo- 
kalisation bioptisch gesichert ist, zeigte der paretische linke Arm so- 
wohl bet Einzelbewegungen wie bet doppelseitigen Bewegungen lange 
LatenzverzSgerungen. Die linksseitige Innervation war 6 Tage nach 
der L~sion gegeniiber der rechten Seite in den Thenarrnuskeln, im !3i~ 
ceps und Quadriceps urn 135-160 msec bet Einzelbewegung, bet dop- 
pelseitiger Bewegung 80-120 rnsec verzSgerto 8 Tage sp~iter war die 
Startverkilrzung bet Einzelbewegungen auf 80 rnsec, bet Doppelbewe- 
gung auf 40 msec zurfiekgegangen (Abb. 2). 

Bet einer anderen, ebenfalls frisehen Cortexl~sion naeh Gef~ifSthrom- 
bose der A. eerebri media vor 2 Wochen (Fall i) betrug die Startver: 
zbgerung bet einseitiger Bewegung 30~70 msec, bet doppelseitiger Be- 
wegung 30-40 msee. Beide F~lle hatten eine linksseitige Parese dutch 
L~ision der nicht sprachdorninanten rechten Hemisphere. Sonst fanden 
sich keine Unterschiede zwischen ~Iteren linksseitigen und rechtssei- 
tigen Motorcortexl&sionen. Damit ergibt sich kein 7knhall dafiJr, daf~ 
die dominante linke Hemisphere die Siartverz6gerung links dureh ho- 
rnolaterale ungekreuzte Pyrarnideninnvervationen besser kompensie- 
ten k5nnte, als der nicht dominante rechte Cortex. 

8 yon 12 auf doppelseiligen Bewegungsstart untersuehte rechtsh~n~ 
dige Patienten hatten i~ber 6 Wochen alte (linksseitige und reehtssei- 
tige Herde) und zeigten keine einseitige StartverzSgerung bet doppel- 
seitig intendierten Bewegungen mehr, obwohl sie bet einseitigen Be- 
wegungen eine VerzSgerung hatien. Ob der Start wie bet frischen L~i- 
sionen vorher, kurz nach der L~sion, auch bet doppelseitigen Bewe- 
gungen verzSgert war: ist unbekannto 

Ill. Kontrollmessungen bet Gesunden 

Bet I0 motorisch Gesunden o~me cerebraie oder spinale Erkrankungen 
wurden rnit der gleichen IVIethodik wie bet pyramidal gesch~idigten Pa- 
tienten die Reaktionszeilen nach akusiischen Sign~alen an _A_rm- und 
Beinrnuskeln gernessen. Die Altersverteilung entsprach den Patienten 
(38-70 Jahre). 7klle Kontrollpersonen zeigten links und rechts etwa 
gleiche Startzeiien yon durchschnittlieh 106 msec (n = 52 rnit Standard- 
abweichungen yon ~ 13 mseclin syrnrnetrischen Muskeln. 

Bet einseitigen Bewegungen zeigten Gesunde etwas kiirzere Reak- 
tionszeiten als die Kranken auf der pyramidal intakten Seite. Junge 
Versuchspersonen hatten nut wenig kiirzere Reakiionszeiten als alte. 
Auch bet ~ilteren Gesunden fiber 60 Jahre waren die Startlatenzen noch 
etwas kiirzer als auf der intakien Seite der Patienten (108 gegenilber 
116 rnsee der Patienten). 
Durchschnittswerte aller Reaktionszeiten yon Arrnmuskeln 
103 + 9 rnsec (n = 36), 
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bet tiber 60~-~j&hrigei~ 
!07 +- 15 msec (n : 22)~ 
Durchsehnittswerte alle~' Reaktionszeiten yon Beinmuskeln 
108 + 18 msec (n = 16)~ 

bet tiber 60-j&hrigen 
109 + 16 msec (n = 8). 
Die unterschiedlichen Zeiten in Arm- und ~einrnuskeln sind nieht sig- 
nifikant. Die geringe Veri~ngerung der Startlatenz der Altersgruppe 
fiber 60 isi sigzaifikant irn 5%-Niveau nur gegeniiber der jiingeren Grup- 
pe bis zu 60 Jahreno 

Bet rnehreren einseitigen Bewe~ngen fanden sich kleine intraindi- 
viduelle Variaiionen der Reaktionszeiten~ die auf der gleichen Seite 
his 15 rnsee betrugen. ]Beim Seitenverg]eieh fanden sich rnaximale 
La.tenzzeitdifferenzen zwischen links und rechts yon 0-20 n~sec; die 
Durehschnittswerte betrugen 4 -f- msee. 

Daraus ergibt sieh, daf~ bet den py~'amidengesch&digten i~ 
Latenzzeitdifferenzen ilber 20 msec zwischen links und ~echts patho- 
]ogisch zu wertende signifikante Startver]angsarnungen sind. 

Bet doppe!seitigen~ als simultan intendierten Bewegungen ergaben 
sieh praktiseh seiiengleiche Startzeiten mit sent geringen intraindivi- 
duellen Variatinnen (~ 4 rnsec SD). Die interindividuellen Variationen 
waren gr6~er (f 13 rnsec SD). 

Wegen der wesent!ich i~ngeren Reakiionszeiten nach optischen l%eizen~ 
die Wiesendanger und Mitarbeiier [27] bet Gesunden und Parkinson- 
palienten mit Durchschnittswerten zwischen 150-250 msec besehreiben~ 
wurden bet 3 gesunden Versuchspersonen die Reaktionszeiten nach vi,o 
suellen Signalen (Licbtblitz) mit akustischen verglicheno Die vimlell 
ausgel6sten Startzeiten waren in den gleichen Muskeln rneistens um 
60 msec l~nger~ als die akustiseh ausgelOsten. 

Die l~eaktionszeiten sind yon inehreren Faktoren abh&ngig~ die so- 
welt wie mOglich kontrolliert wurden: Kooperation und Aufrnerksam- 
keit der Versuchspersonen ist bet kurzen Versuehsreihen arn besten, 
abet sinkt bei h&~fig wiederholten Tests rnit vermehrter Streuung der 
Reaktionszeiten ab~ Bewegungsbereilsehaft, Grundinnervation der IV[us- 
kulatur und A1~sgangshaltung sind ebenso wie beirn rasehen Start des 
Sportlers yon ]gedeutungo Alle Versuche wurden da.her aus m6gliehst 
entspa.nnter Haltung naeh Vorank~ndig~ang des Signals durehgefilhrt, 
Bet erheblicher Spasiik war die Orundinnerva.iion auf der pyramidal 
geseh~.digten Seite verst~rkt, und entspannie Haltung nieht rn6glich. 

IVo Vergleiche der Startverz6gerungen bet frischen und alien L~sionen und 
bet unilatera!en und bi].a• Bewegungen 

Die Durchsehnittswerte der Tabelle 2 zeigen noeh deutlieher als Abb. i, 
daf3 die StartverzSgerung bet frisehen Z~sionen arn l&ngsten ist und 
nach 3 Monaten bis zu mehreren Jahren kilrzer wird. Bet einseitigen 
Bewegungen geht die Reaktionszeit der paretischen Muskeln im Ver- 
gleieh zur "gesunden" Seite nut auf etwa 2/3 zur~lck~ bet doppelseiti- 
gen BeweKungen dagegen verschwindet sie vSllig und beide Seiten kSn- 
nen praktisch sirnultan beweg-[ werdeno Die kurze Verz6gerung yon 
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Tabel le  2. Die einseitige Startverz6gerung in Durehschni~i,swerten 
bei frischen und alten Halbseitenl/isionen und irn Seitenverg~@~ch. 
Durchschnittliche Reaklionszeiten auf der paretischen und no,~malen 
Seite bei 20 Patienten mit einseitigen Pyramidenl~isionen. Di@ .T~bel- 
le zeigt die Verkfirzung der Siartverz6gerung auf der paret[~.~ 
Seite, 3 Monate nach der L/isiom Linksseitige und rech~$~i{ig~ G~0I~ 
hirnherde zeigen in kontralateralen k6rpermuskeln a ~hr~}iche Siar!v01~-- 
z6gerungen. 

S t a r t v e r z S g e r u n g  ( m s e c )  

Bewegung Signifikanz 
einseiiig doppelseiiig einseitig doppelseitig 

o 

N ~  

unter  65 • 35 39 • 35 
3Monaten  (n = 31) (n = 17) 

3 Monate bis 45 • 20 13 + 17 
6 J a h r e  (n = 30) (n = 19) 

p <  0,005 p <  0,005 

-,-4 

2 

li  

r e  

51 + 24 18 +- 18 
(n = 27) (n = 17) 

58 -+ 36 32 +- 36 
(n = 34) (n = 19) 

nicht sig- 
nifikant P = 0, i 

Reaktionszeit (msec) 

Bewegung 
einseitig doppelseitig 

s normale 116 -+ 23 118 + 25 
Seite (n = 61) (n = 36) 

kranke 171 -+ 45 150 +- 45 
Seile (n = 61) (n = 36) 

p <  0,0005 p <  0,0005 

13 msec liegt im Bereich der Latenzvariationen bei Gesunden, Links- 
seitige und rechtsseilige Herde zeigen, wie erwartet, keine wesent- 
lichen Unie~'schiede: denn die elwas hSheren StartverzSgerungen bei 
doppelseitigen Bewegungen nach rechtsseitigen Herden sind wegen der 
groBen Streuung nicht signifikant. Der Vergleich der Latenzzeite~ auf 
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der pyramidalparetischen und auf der intakten Seite zeigt eine durch- 
schnittliche Startverz6gerung yon 55 msee. Eine gr61~ere zeitliche 
Streuung auf der kranken Seite ist sowohl bei einseitigen wie bei dop- 
pelseitigen Bewegungen deutlich. 

DISKUSSION 

Der konstanteste Befund unserer Registrierungen war eine verl~ngerte Re- 
aktionszeit yon einseitigen Arm- und Beinbewegunge n beirn partiellen halb- 
seitigen Pyrarnidensyndrom. Alle Patienten m it L~sionen der molorischen 
Hirnrinde oder ihrer Projektionen zur inneren Kapsel zeigten auch bei ge- 
ringen Willkfirparesen der Muskeln einen verzSgerten Bewegungsstart. Die- 
set ist durch Vergleich rnit der nicht erkranklen kontralateralen Seite beim 
selben Patienten leicht und exakt me,bar (Tabelle 1 und Abb. i-4). Solche 
direkten Seitenvergleiche der Reaktionszeiten im Elekiromyogramm (EMG) 
symmetrischer Muskeln geben exaktere Kontrollwerte der normalen Start- 
funktion als der nut statistisch zu sichernde Populationsvergleich yon Ge- 
sunden und Kranken. 

Einen eindrucksvollen Kontrasi zu der dauernden Startverz5gerung 
bei einseitiger Bewegung bildet die ~eringr oder fehlende StartverzSge- 
rung bei doppelseitiger Bewegung (letzte Spalte der Tabe-~e I). Diese als 
gleichzeitig intendierte bilaterale Bewegu~!g konnte oft simultan durchge- 
fiihrt werden, wenn die Lgsion l~nger als 1 Mona$ zuriicklag. Nut bei fri- 
schen Motorcortexl~sionen war auch die g leichzeiiig intendierte bilaterale 
Bewegung auf der paretisahen Seite verzSgert. (Fall I, 3, 4, 6 der Tabel- 

le i). Verlaufsuntersuchungen dieser F~lle werden kl~ren, ob und wann 
diese StartverzSgerung doppelseitiger Bewegungen ausgeglichen wird oder 
vet s chwindet. 

Untersuchungen beim Menschen haben den gro/~en Vorteil gegeniiber 
Tierexperimenten, da~ dutch sprachiiche Kommunikation und Willensvor- 
~nge die Bewegungen genau definiert und zeitlich gesteuert werden k6n- 
nen. StSrungen dieser Willkilrbewegungen k6nnen dutch das Eleklromyo- 
gramm als Motoneuronentladungen an der gemeinsamen Endstreake aller 
Motorik registriert werderl. Die Reaktionszei~en nach akustischen Signal- 
reizen sind zeitlich exakt zu rnessen und entsprechen einer Willkiirinten- 
tion. Solche Reak-tivbewegt~ngen nach Sinnesreizen werden beim Menschen 
von mehr oder weniger bewu~ten Willensimpulsen an Hand und Fu~ gesteu- 
err und sind yon reinen Reflexen zu unterscheiden. Der wache Mensch ist 
f~ihig, Ziel- und Zeitsetzung seiner Bewegungen zu bestirnmen und kann 
nach Signalreizen rnit der kiirzest m6glichen St~rtzeit reagieren. Solche 
akustischen Signalreaklionen, die wir fiir die Startzeitmessungen brauchen, 
sind willkiirlich intendiert und gehSren daher aur zur "Selbstbewegung" 
oder "Handlungsmotorik 'l im Sinne yon Henatsc~ [13]. 

Ffir derariige einfache Untersuchungen Wi~ Reaktionszeitrnessungen 
bei Pyramidenl~sionen des Menschen schein~n bisher in der Liieratur kei- 
ne entsprechenden Angaben vorzul.iegen. Jedenfalls gibt es bisher keine 
vergleichenden La~enzmessungen ,ein- und doppelseitiger Bewegungen bei 
Hemiparesen. Es rnag often bleiben, ob in der ~iteren Literatur noch Mit- 
teilungen fiber Reaktionszeiten nach Motorcortexl~sionen beim Menschen 
exislieren, die wir ilbersehen haben. Nur im Tierversuch $ind ~hnliche 
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Latenzzeitmessungen nach Pyramidenl~sionen mit entsprechenden Startver- 
z6gerungen bet Macacusaffen yon der Arbeitsgruppe Wiesendangers [14] 
beschrieben worden: Sie fanden bet intaktem IVfotorcortex nach tieferen L~- 
sionen der Pyramidenbahn in der Medulla oblongata ~hnliche Verzbgerun- 
gen raseher konditionierter Handbewegungen Vergleichstests einseitiger 
und doppelseitiger Bewegungen fehlen noch beim Maeacen, offenbar well 
sie im Verhaltensexperiment bet Affen nur schwierig durehzuffihren sLnd. 
Zur Frage der ungekreuzten Pyramidenbahnprojektionen gibt es einige Un- 
tersuehungen yon Glees und Cole [II] fiber homolaterale Fasern und die 
Effekte yon Motoreortexexeisionen auf Kraft und Geschickliehkeit bet Maca- 
cen, die aber auch keine Zeitmessungen enthalten~ 

Die verl~ingerten halbseitigen Reaktionszeilen nach partiellen Motor- 
cortex- und Pyramidenbahnl~sionen waren klare und eindeutige Ergebnis- 
seo An einseitigen Motorcortexl~isionen ist dieser verzSgerte Bewegungs- 
start leicht nachweisbar, weft die nieht erkrankte kontralaierale Seite 
beirn selben Patienten eine Kontrolle der normalen Siartfunktionen erlaubto 
Dieser direkle Seitenvergleich der Reaktionszeiien gibt exaktere Kontroll- 
werte als ein nur statistiseh zu sichernder Populationsvergleich yon Gesun- 
den und Kranken, mit dem Wiesendanger beim Parkinsonsyndrom keine 
Startverlangsarnung gegenfiber Gesunden feststellte [ 3, 18, 27] . Wir fan- 
den bet Hemiparkinsonpatienten geringere Startverz6gerungen als beim Py- 
ramidensyndrom. Wir haben uns zun~ichst auf diese einfach quantifizier- 
baren Reaktionszeiten beschr~nkt, da kornpliziertere Bewegrungsleistungen 
nur bet sehr leichten Pyramidenbahnparesen irn Seitenvergleich untersuch~ 
bar sind. Die folgende Deutung ffir die Funktion der motorischen Hirnrinde 
und der Pyramidenbahn ist zum Teil spekulativ, aber ffir die Theorie der 
Willkfirmotorik wichtig. 

Reaktionszeit, Bewegungsstart und Motorcortex. Aus der verl~ngerten Re- 
aktionszeit yon Arm- und Beinbewegungen beirn Pyramidensyndrom schliefSen 
wir auf einen Ausfall der raschen Startfunktion der motorischen Hirnrinde. 
Eine ~ihnliche VerzSgerung des Bewegungsbeginns fanden Hepp-Reymond 
und Mitarbeiter 1974 bet Allen naeh Pyramidotornie auf der kontralateralen 
Seite [14]o 

Naeh tierexperimentellen N[otoreortexableitungen [4, 7, 8] und Erfah- 
rungen am Menschen is% die Pyramidenentladung aus gro[~en Betz-Neuronen 
des rnotorisehen Cortex die sehnellste Leitung der Willkilraktion zur motori- 
schen Vorderhornzelle. Offenbar wird aueh der Startimpuls willkiirlicher 
Reaktionsbewegrdngen yore Motorcortex fiber die Pyramidenbahn ins Riieken- 
mark zum IVfotoneuron ge!eitet. Diesem corticospinalen Startsignal muff ein 
Bewegungsentwurf vorangehen, der die Aktion intracerebral vorbereitet [ 16]. 

An dieser Vorbereitung sind ausgedehnte llirnrindenregionen, vor al- 
lem der parietale und frontale Cortex etwa 1 Sekunde vor der Bewegung be- 
teiligt~ wie elektrophysiologische Befunde, die Bereitschaftspotentiale 
Kornhuhers, zeigen [20]. Ferner mu~ die rasche Willkiirbewegung durch 
eine geeignete Stfitzhaltung als Startposition vorbereitet werden. Bet unse- 
ren Untersuchungen wurden statische Belastungen vermieden und durch 
loekere Haliung im Sitzen die tonisehe Grundinnervation gering gehalten, so 
da~ die IVluskelaktivierung aus ether ruhigen Grundlinie exakt erkennbar 
wird (Abb. 2 und 3)~ 
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Es ist noch unklar, welche vorbereitenden Innervationen fiber die Py- 
ramidenbahn geleitet werden. Ob auch die beim Springen und Hfipfen schon 
vor der Bodenberfihrung und den Eigenreflexen auftretende Extensorinner- 
vation F23] pyramidal geleitet wird, und ob Pyramidenbahnen an "automa- 
tisierten" Willkfirbewegungen teilnehmen, wissen wir noch nicht. Sicher 
sind nur die von Ziilch ~ 28] studierten automatisch-instinktiven Mitbewegun- 
gen, die er "parapyramidal ~' nennt, unabh~ingig vom Motorcortex, der sonst 
eng mit Kleinhirn und Hirnstamm zusammenarbeitet [2, 4, 6, 17]. Es wird an- 
genommen, da~ bei erlernten und vorprogrammierten Bewegungen Klein- 
hirnschaltungen eine groSe Rolle spielen [2, 4, 8, 19]. Doch wird heute die Be- 
deutung des Kleinhirns bei der Willkfirmotorik eher fiberbewertet und die 
Pyramidenaktion des motorischen Cortex zu sehr untersch~itzt. 

Der motorische Cortex ist die einzige Rindenstruktur, die eine direk- 
te Zuleitung zu den motorischenVorderhornzellen hat und damit fiber nur 
eine Synapse seine Innervationsimpulse zum Muskel senden kann [i]. Dies 
ist eine optimale Leitungsverbindung, mit der rasch leitende Pyramiden- 
fasern eine Bewegung in kiirzester Zeit starten k6nnen. Der monosynaptische 
Start kann allerdings nut dann erfolgen, wenn die Motoneurone durch ande- 
re Impulse nahe an die Entladungsschwelle gebracht sind. Diese monosyn- 
aptischen Erregungen haben bei wiederholten Irnpulsen speziell verst~irkte 
Summationseffekte am NIotoneuron (Phillips & Porter, 1964 ~25]). Es ist 
wahrscheinlich und durch Ableitungen an vorinnervierten Antagonistenmus- 
keln sogar beweisbar, da~ nicht nur diese monosynaptischen direkten, sondern 
auch polysynaptische indirekte, z.T. hemmende Impulse fiber Interneurone 
yon der Pyramidenbahn die motorische Aklion steuern. 

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

Ist der raschere Start bei beidseitigen Bewegungen durch ungekreuzte 
Pyramidenfasern zu erkl~ren? Bei beidseitiger Bewegungsintention war die 
Startzeit auf der pyramidalparetischen Seite immer kfirzer als bei Einzel- 
bewegungen dieser Seite. Der konstante Befund einer fehlenden oder gerin- 
geren Startverz6gerung bei doppelseitigen im Vergleich zu einseitigen Be- 
wegungen verlangt eine Erkl~rung. Da die Startverkfirzung bei Mitinnerva- 
tion der gesunden Seite auftritt, ist es wahrscheinlich, da~ der intakte homo- 
laterale Motorcortex beteiligt ist. Es liegt nahe, anzunehmen, da~ diese 
Bewegungen vom gesunden Motorcortex dutch homolaterale Pyramidenpro- 
jektionen zu den Motoneuronen der paretischen Hand geleitet werden. Die 
intakle Pyramidenbahn enth~it offenbar mehr rasch leitende Axone als die 
l~dierte,und wenn diese auch homolaterale Motoneurone aktivieren, wiire 
die gleichzeitige Aktion mit der kontralaterale Seite erkl~rbar. 

Die raschere Innervation der kranken Seite bei doppelseitiger Inten- 
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tion gibt auch praktische Hinweise ffir die l~bungstherapie: Bet krankengym- 
nastischer Behandlung von Paresen kann die Mitinnervation der gesunden 
Seite als Hilfsmittel ffir die Besserung yon Extremit~tenparesen benutzt 
werden. Doch ist dies nicht bet allen Patienten wirksam. 

Ob unterschiedliche Besserungen von pyramidalen Hemiplegien nut 
durch Erholung der gekreuzten corticospinalen Bahnen oder auch durch in- 
dividuelle Variationen der hornolateralen Pyrarnidenbahn erkl~irt werden 
kSnnen, bleibt ungewiI~. Tierexperimentelle Untersuchungen fiber die Bewe- 
gungsrestitution nach Motorcortexl~isionen bet Affen [II] sprechen ffir eine 
Beteiligung ungekreuzter Pyramidenteile. Beim Pavian verlaufen die homo- 
lateralen Pyrarnidenfasern vorwiegend irn Seitenstrang mit den contralate- 
ralen Fasern. Glees und Mitarbeiter fanden im oberen Cervicalmark etwa 
1/7 ungekreuzte Pyramidenfasern beim Pavian[.10]und beim Makaken E Ii ]. 
Evarts konnte die Akiivierung einzelner Pyram~aenbahnneurone bet homo- 
lateralen Handbewegungen registrieren [ 7], doch waren diese Zellen im 
Vergleieh zu kontralateral aktivierenden Pyramidenzellen sehr selten. 

Wird die StartverzSgerung dureh [Ibung verkfirzt? Bet unseren F~I- 
len zeigten frische L~sionen unter 4 Wochen Dauer die 1~ixlgsten Startver- 
zSgerungen vor allern auch bet doppelseitigen Bewegungen, wAhrend nach 
Alteren LAsionen, die Monate oder Jahre zurficklagen, auch die paretisch e 
Seite bet bilateraler Intention simultan bewegt werden konnte. Obwohl die 
kleine Fallzahl zu vorsichtiger Interpretation mahnt, kann man danach eine 
Lernwirkung mit Reaktionszeitverkfirzung verrnuten, die in einigen Wochen 
wirksam wird. Bet einer Patientin, die wir in den ersten Wochen nach ope- 
rativer Excision der rnotorisehen Fu~region parasagittal in der oberen vor- 
deren Zentralwindung mehrfaeh untersuchen konnten (Nr. 3 EF) ergaben wie- 
derholte Latenzmessungen eine leichte Verkfirzung der Startverzbgerung, 
die anfangs an der Hand auch bet doppelseitiger Bewegung 120 msec betrug 
und I0 Tage sp~ter auf 80 msec zurfickging. Abb. 2 zeigt diese kfirzere 
Startverzbgerung 2 Wochen nach der Operation. Weitere Verlaufsuntersu- 
ehungen werden zeigen, ob und wann eine Angleichung der initialen Start- 
verzbgerung bet doppelseitigen Bewegungen mit beiderseits sirnultaner In- 
nervation auftreten wird. 

Start und Kontrolle der Willkfirbewegung 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 [ i, 24, 25], zum Teil ge- 
ben sie Kollateralen zurn Kleinhirn und leiten zu spinalen Schaltungen mit 
hemmenden Zwischenneuronen und rfickrneldenden Kontrollen. Die in die- 
ser Arbeit nachgewiesene StartverzSgerung nach Motorcortexl~sionen spricht 
ffir eine Korrelation der Bewegungseinleitung mit rasch leitenden Pyramiden- 
neuronen. 

�9 Der Bewegungsstart darf nicht so mi~verstanden werden, als ob die 
Pyramidenimpulse wie der Anlasser eines Automobils arbeiten wfirden. Bet 
einem solchen Maschinenvergleich kann die Pyramidenfunktion eher mit 
der Bedienung yon Kuppelung und Gaspedal verglichen werden [16]. Wie 
ein Auto erst durch Einkuppeln und Gasgeben in Bewegung gesetzt wird, nach- 
dem schon vorher die Anlasserzfindung den Motor in Gang gebracht hat, so 
starter auch der motorische Cortex eine vorbereitete Bewegung aus einer 
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Grundposition und Bereitschaftshaltung heraus. Offenbar wird jede Willkfir- 

bewegung erst nach dem Beweg~ungsentwurf mit Programrnierun.g un d vorbe- 
reitender Stfitzhaltung durch Pyramidenimpulse aus dem Motorcortex ge- 
startet und dann je nach den peripheren Bedingungen noch dutch die moto- 
rische Rinde kontrolliert und moduliert. Diese afferente Kontrolle der Py- 
ramidenimpulse ist yon den Arbeitsgruppen Evarts [7, 8] und Brooks [2, 4] 
in sinnreichen Experimenten beim wachen Allen durch Ableitungen yon Ein- 
zelneuronen des motorischen Cortex bewiesen worden. 

Offenbar wird der Motorcortex mit seinen Pyramidenprojektionen in 
der phylogenetischen Reihe der hSheren Prirnaten yon zunehmender Bedeu- 
tung ffir die Bewegungssteuerung, beim lVfenschen noch mehr als bet den 
Affen. Zun~chst gibt der Motorcortex den spinalen Mo~oneuronen ein Start- 
signal, um dann die weitere Ausffihrung anderen Koordinationen zu fiber- 
lassen. Doch wird der Motorcortex auch bet unerwarteten Widerstands~nde- 
rungen fiber diese peripheren St6rungen rasch informiert und pa~t sich mit 
den Pyramidenentladungen der neuen Umweltsituation an, wie Experimente 
yon Conrad und Mitarbeitern [4] bewiesen haben. 

Motorcortexherde und Pyramidenl~sionen beeintr~chtigen nicht nur 
den Start, sondern auch die feine Kontrolle yon Willkiirbewegungen. Nach 
dem verzOgerten Bewegungsbeginn ist auch die Ausffihrung verlangsarnt, 
ungeschickt und unkontrollierL Beim Menschen sind die motorischen StS- 
rungen nach Pyramidenl~sionen viel schwerer als bet Affen und bet diesen 
wiederurn starker als bet Carnivoren und niederen S~ugern: Menschen sind 
nach doppelseitigen Pyramidenausf~llen motorisch vSllig hilflos und fast 
unbeweglich, Macacen k6nnen dagegen nach beidseitiger Pyramidendurch- 
trennung noch, wenn auch verlangsamt, klettern und Katzen fangen nach 
Pyramidenausfall noch M~use. Auch die direkten Pyramidensynapsen am 
Motoneuron sind eine sp~te phylogenetische Erwerbung h6herer Allen und 
Menschen. Auger bet Affen sind nut bet Ratten direkte monosynaptische 
Verbindungen zu Motoneuronen der Vorderpfoten nachgewiesen. Bet Katzen 
und anderen Carnivoren enden die Pyrarnidenfasern nur an spinalen Zwi- 
schenneuronen. Diese Interneuronverbindungen des Motorcortex haben auch 
bet Primaten wichtige Funktionen. 

Selbst beim Menschen sind offenbar die pyramidalen Interneuronschal- 
tungen entscheide~d for die frfihen Hemmungseffekte, die bet der Willkfir- 
innervation auftreten. Bet Startuntersuchungen an Sportlern fanden wir irn 
EMG oft die Hemmung der Antagonisten frfiher oder gleichzeitig mit der Ak- 
tivierung der Agonistenmuskeln, ~hnlich frfiheren Befunden yon Hufschmidt 
1956 ~15]. Solche pyramidale Effekte mfissen fiber hemmende Interneurone 
laufen, da direkte coriico-motoneuronale Hernmungssynapsen bisher nicht 
bekannt sind. Alle diese Befunde gelten vorl~ufig nut ffir rasch leitende 
gro~e Pyramidenfasern. Die Funktion der langsam leitenden dfinnen Pyra- 
midenfasern, die auch beirn Menschen den Hauptteil der Pyramidenbahn bil- 
den, ist unbekannt. Ob die dfinnen Fasern, die nach Pyramidenl~sionen bes- 
ser erhalten bleiben, die Restfunktionen und den verlangsamten Bewegungs- 
start steuern oder durch sekund~re Ver~nderungen an den spinalen Synapsen 
(sogen. "sprouting") auch zur Entwicklung der Spastik beitragen, ist noch 
nicht gekl~rt. 

Unsere Untersuchungen erlauben zun~chst nur Schlfisse fiber den Aus- 
J, 
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fall rasch leitender Pyramidenfasern groften Kalibers. Diese dicken Pyra- 
midenfasern aus den Betz-Neuronen des motorischen Cortex bilden nut 2-3% 
der Pyramidenbahn, die zu 90% aus dfinnen IN'ervenfasern unter 4 ~ Durch- 
messer besteht [ 22]. Die Funktion der langsam leitenden diinnen Fasern, 
die bet partiellen Pyramidenl~sionen noch in groi~er Zahl erhalten bleiben, 
ist noch unklar. Da wir nur unvollst~indige Pyramidenl~sionen untersucht 
haben, die noch Reste.von Willkiirinnervation hatten, ist es mSglich, da~ 
die restlichen Willkfirbewegungen dutch diinne, langsam leitende Pyramiden- 
fasern mit subcortical-cerebellaren Hirnstrukturen gesteuert werden. Ob 
die Latenzverz6gerungen yon 30-160 msec dadurch erkl~rbar sind, rnu~ of- 
fen bleiben. Die durchschnittliche Latenzverl~ingerung auf der pyramidal- 
paretischen Seite yon etwa 60 rnsec bet unseren 20 F~llen kann auch durch 
viele subcorticale Schaltungen und Nebenleitungen mitbedingt sein. Neben 
Kollateralen der Pyramidenbahnen zu Stammganglien und Kleinhirn gibt es 
auch corticofugale Bahnen zurn Nucleus tuber und anderen Hirnstammker- 
nen[21]. 

Verschiedene Einw~nde gegen die Funktionen des Pyramidensystems 
bet der Willkiirmotorik sind yon Henatsch ~ 13] zusammengefa~t worden. 
Diese Einw~nde beziehen sich meistens auf Mitl~sionen anderer subeortica- 
ler Verbindungen und gelten vor allern fiir Kapselhemiplegien und gr6~ere 
cortical-subcorticale Herde z. B. Gef~f~thrombosen der A. cerebri media. 
Bet solchen L~si0nen werden neben cortico-spinalen Pyramidenfasern auch 
cortico-pontine und cortico-tegrnentale Bahnen gesch~digi, die Denny-Brown 
5] "parapyramidal" genannt hat. 

Natiirlich sind auch unsere 20 F~lle keine "reinen" Motorcortex- oder 
Pyramidenl~sionen und, wie immer in einem klinischen Krankengut, nicht 
mit tierexperimentellen isolierten Cortexexcisionen zu vergleichen. Um- 
schriebene corticale L~sionen der pr~icentralen motorischen Rinde (Area 4 
Brodmanns) sind selten und oft nicht verifizierbar, wurden aber bet zwei 
unserer Patienten bioptisch-operativ best~tigt. Fall 3 und 4 (Abb. 2 bis 4) 
hatten scharf begrenzte Excisionen des motorischen Cortex bet kleinen in- 
tracortical gelegenen Tumoren, die sicher die Ursprungsorte anderer cor- 
tico-fugaler Bahnen intakt lie~en. Im Fall 3 waren neben dem Bein- und 
Handareal der Motor-Cortex mit der unmittelbar unter dem Cortex liegen- 
den wei~en Substanz, nur Teile der oberen Area 6 betroffen. Irn Fall 4 wur- 
de auger dem Gesichtsareal des unteren Motorcortex nur die Broca' sche 
Sprachregion (Area 44) und Teile der ersten Ternporalwindung reseziert. 
Da diese vorwiegend afferente subcorticale Verbindungen hat, kann man an- 
nehmen, da~ die temporo-pontinen und fronto-pontinen Bahnen intakt blie- 
ben. 

Ff i r  die klinisch-diagnostische Brauchbarkeit haben einfache IVfethoden 
wie unsere Reaktionszeitmessungen bessere Chaneen als kornplizierte La- 
bormethoden. Komplexere Reaktionen, wie sie Wiesendanger ~27] bet Par- 
kinsonpaiienten verwendete, brauchen l~ngere Zeit und zeigen gr6~ere Va- 
riationen. Reaktionszeitmessungen einfacher Bewegungen sind auch leichter 
praktisch durchfiihrbar als Cornputerauswertungen einzelner Motoneuron- 
entladungen, fiir die Freund & Wita [9] charakteristische Muster bet Pyra- 
midenl~sionen fanden. Unsere elektromyographische Reaktionszeitmessung 
im Vergleich zur intakten Seite kann daher als einfacher Test leiehter pyra- 
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midaler Paresen empfohlen werden. 
Die StartverzSgerung einseitiger Bewegungen wurde bet allen Patten- 

ten und in allen Stadien der pyramidalen Parese 1 Woche bis 6 Jahre nach 
der Lgsion festgestellt. Sie war auch in leicht paretischen Muskeln nachweis- 
bar und scheint damit ein konstantes abet nichl spezifisches Ze~chen pyra- 
midaler Paresen zu sein. Da die StartverzSgerung in einigen F~llen auch 
ohne sonstige Pyrarnidenzeichen wie Reflexsteigerung, I<lonus oder Babin- 
ski an Armen und Beinen vorhanden war, kSnnte sie auch diagnostisch fiir 
leichte einseitige Pyramidensch~digungen verwertbar sein. Dazu w~ren noch 
Untersuchungen an grS~eren Patienten-Populationen und Vergleiche mit ce- 
rebell~iren und extrapyramidalen BewegungsstSrungen abzuwarten, die wir 
begonnen haben. 

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