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(Re-) Ol;%anisation sensomotorischer und sprachlicher
Funktionen nach periventrikuldren Lasionen

M. Staudt

Periventrikuldre Lasionen entstehen im frithen 3. Schwangerschaftsdrittel. Zu dieser Zeit haben aszendierende thalamo-kortikale sensorische Bahnen
ihre kortikalen Projektionsareale noch nicht erreicht, wohingegen deszendierende kortikospinale motorische Bahnen bereits in ihren spinalen Ziel-
gebieten angelangt sind. Deshalb kénnen aussprossende thalamo-kortikale sensorische Bahnen eine periventrikuladre Lasion noch umgehen, wohinge-
gen kortikospinale motorische Bahnen oft von der Schadigung erfalst werden. Allerdings fiihren (unilaterale) Schadigungen kortikospinaler Projektio-
nen zum Persistieren von an sich passager angelegten ipsilateralen Projektionen aus der intakten Hemisphére, iiber die diese dann die motorische
Kontrolle iiber eine paretische Extremitat ibernehmen kann. Diese Phianomene wurden fiir sensomotorische Handfunktionen mittels transkranieller
Magnetstimulation, fMRT, Magnetoenzephalographie und MR-Diffusion-Tensor-Traktographie gezeigt.

In @hnlicher Weise zeigt Sprache (nach linksseitigen Ldsionen) eine interhemisphaérielle Reorganisation produktiver Sprachfunktionen in homotope
Areale der kontraldsionellen rechten Hemisphare, bei unverdndert schwach linkslateralisierter fMRT-Aktivierung fiir perzeptive Sprachfunktionen. Als
moglicher Ausloser fir diese Reorganisation wurde eine periventrikuldre Schadigung linkshemisphérischer fazial-motorischer Projektionen identifi-
ziert.

Damit reorganisieren in beiden Systemen die , afferenten” Komponenten (Sensorik der Hand/Sprachperzeption) intrahemisphariell (= perildsionell),
wohingegen die ,efferenten” Komponenten (Motorik der Hand/Sprachproduktion) interhemisphdariell und homotop reorganisieren, jeweils wahr-
scheinlich ausgeldst durch eine Schadigung hand- bzw. gesichtsmotorischer Projektionen. Dabei ist diese interhemisphdrielle Reorganisation unterschied-
lich effektiv: Reorganisation der Motorik mit ipsilateralen kortikospinalen Bahnen vermittelt eine brauchbare, jedoch stets deutlich beeintrédchtigte
Handfunktion; Patienten mit rechtshemisphérisch organisierter Sprache besitzen dagegen normale Verbal-1Qs.

Schliisselworter: Plastizitit, Reorganisation, frithere Hirnldsionen, Sensomotorik, Sprache

(Re-) Organization of Sensorimotor and Language Functions After Periventricular Brain Lesions. Periventricular lesions are acquired during the early
31 trimester of pregnancy. At this time, ascending thalamo-cortical sensory fibers have not yet reached their cortical projection areas, whereas
descending cortico-spinal projections have already reached their spinal target zones. Thus, outgrowing thalamo-cortical sensory fibers can still bypass
a periventricular lesion, whereas cortico-spinal motor tracts are often directly damaged. Unilateral lesions, however, can induce an inhibition of the
withdrawal of ipsilateral projections from the contra-lesional hemisphere, which can thus take over the motor control over the paretic extremity. These
phenomena could be demonstrated by means of transcranial magnetic stimulation, fMRI, magnetoencephalography, and MR diffusion tensor tractography.

Similarly, in the language system, left-sided periventricular lesions induce an inter-hemispheric reorganization of productive components into
homotopic areas of the contra-lesional right hemisphere, whereas fMRI activation during perceptive language tasks shows an unchanged weak left-
lateralization. As a possible trigger for this reorganization of language (despite intact cortical language areas in the left hemisphere!), we identified
structural damage to facial motor tracts in the periventricular white matter.

Thus, in both systems, the “afferent” components (sensory hand functions/speech perception) reorganize intra-hemispherically (= peri-lesionally),
whereas the “efferent” components (motor hand functions/speech production) reorganize inter-hemispherically and homotopically, probably trig-
gered by periventricular damage to hand and facial motor projections, respectively. Interestingly, the two systems differ in their efficacy of inter-
hemispheric reorganization: a paretic hand controlled via ipsilateral cortico-spinal projections is always markedly impaired, whereas patients with
right-hemispheric speech possess normal verbal IQ scores. | Neurol Neurochir Psychiatr 2007; 8 (4): 7-9.

Key words: plasticity, reorganization, early brain lesions, sensorimotor, language

tritt die Schadigung zu einer Zeit ein, in der jede Hemi-
sphére noch Uber bilaterale kortikospinale Projektionen,
also Projektionen zu beiden Koérperhélften, verfligt [3],
und in der die Synaptogenese der kortikospinalen Axone
mit den spinalen Zielzellen (insbesondere mit Alpha-
Motoneuronen) stattfindet [4].

L dsionen der periventrikuldren weifSen Substanz eignen
sich in idealer Weise zur Untersuchung von Reorgani-
sationsvorgdngen im sich entwickelnden menschlichen
Gehirn. Griinde hierfiir sind der relativ umschriebene
Entstehungszeitraum (etwa 24.-36. Schwangerschaftswo-
che [1]), die mit solchen Lasionen einhergehende struktu-
relle Schadigung langer Projektionsbahnen in der periven-

trikuldren weillen Substanz sowie die (zumindest makro- ~ Durch eine unilaterale Schiadigung dieser axonalen Bah-

anatomische) Integritdt kortikaler Hirnstrukturen. Der fol-
gende Beitrag gibt einen Uberblick iiber die nach unilate-
ralen periventrikuldren Lasionen ablaufenden Kompensa-
tions- und Reorganisationsprozesse im sensomotorischen
System und flr Sprachfunktionen.

Reorganisation des sensomotorischen Systems

Auch relativ umschriebene periventrikuldre Lésionen
konnen bei ,strategisch” unglinstiger Lage zu einer Unter-
brechung der normalen kreuzenden Projektionen der
Pyramidenbahn (Tractus corticospinalis) fihren [2]. Dabei
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nen wahrend dieser Periode der Hirnreifung entsteht im
spinalen Zielgebiet der kreuzenden Bahnen aus der betrof-
fenen Hemisphdre (also in der spater paretischen Korper-
hdlfte) ein ,Aktivitatsiibergewicht” von an sich transito-
risch angelegten ipsilateralen Bahnen aus der kontraldsio-
nellen Hemisphére. Dieses Aktivitatsiibergewicht der ipsi-
lateralen Bahnen bedingt, dafs deren Riickbildung unter-
bleibt [3]. Somit kann im ausgereiften Zustand die zur ge-
schadigten Hemisphdre kontralaterale, also paretische
Hand Uber persistierende ipsilaterale kortikospinale Bah-
nen aus der kontraldsionellen Hemisphdre angesteuert
werden (Abb. 1 oben). Solche ipsilateralen Projektionen
kdnnen nicht-invasiv mit Hilfe der transkraniellen Magnet-
stimulation (TMS) nachgewiesen werden [2].

Untersucht man nun solche Patienten mit periventrikula-
ren Ldsionen, die ihre paretische Hand uber ipsilaterale
kortikospinale Projektionen aus der kontraldsionellen
Hemisphare ansteuern, mittels funktioneller Magnetreso-
nanztomographie (fMRT) wdhrend aktiver Bewegungen
der paretischen Hand, erkennt man regelhaft neben der
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Abbildung 1: Sensomotorische (Re-) Organisation bei drei Patienten mit
unilateralen periventrikuldren Ldsionen. Oben: Koronare T1-gewichtete
MRT zur Darstellung der Ldsionen, die zu einer Unterbrechung der kreu-
zenden kortikospinalen Bahn aus der geschadigten Hemisphare gefiihrt
hatten. Die motorische Reorganisation erfolgt durch die kontraldsionelle
Hemisphdre, die bei diesen Patienten zusétzlich zur normalen kreuzen-
den Projektion zur nicht-paretischen Hand (griin) noch tiber ipsilaterale
Projektionen (gelb) verfiigt, die eine Ansteuerung der paretischen Hand
(grau) durch die kontraldsionelle Hemisphare ermoglichen. Mitte: Funk-
tionelle MRT wahrend aktiver (Mitte oben) und passiver (Mitte unten)
Bewegung der paretischen Hand. Unten: Dipol-Maps von somatosenso-
risch evozierten Feldern in der Magnetoenzephalographie, hervorgeru-
fen durch taktile Stimulation des paretischen Daumens. Blau = eintreten-
der Strom, rot = austretender Strom; Darstellung in Ansicht von oben.
Mod. nach [5] mit Genehmigung von Walters Kluwer.

Aktivierung der Zentralregion der kontraldsionellen Hemi-
sphire (= ipsilateral; entsprechend der reorganisierten
primdrmotorischen Reprasentation der paretischen Hand)
auch eine oft massive Aktivierung im Bereich der Zentral-
region der geschadigten Hemisphdre (= kontralateral) (vgl.
Abb. 1 Mitte oben) — trotz des Fehlens von kortikospinalen
motorischen Projektionen aus diesen Hirnarealen [2, 6].

Eine dhnliche Aktivierung der Zentralregion der gescha-
digten Hemisphdre kann durch passive Bewegung der
paretischen Hand dieser Patienten hervorgerufen werden
(Abb. 1 Mitte unten). Dies suggeriert eine Verarbeitung
somatosensorischer Informationen aus der paretischen
Hand in dieser Hirnregion — entsprechend einer Hypo-
these von Thickbroom und Mitarbeitern, die diese Be-
obachtung erstmals beschrieben [7].

Allerdings reicht die zeitliche Auflésung der fMRT nicht
aus, um die Frage zu beantworten, ob diese Aktivierung

Abbildung 2: Reorganisation somatosensorischer Projektionsbahnen.
Oben: Koronare T1-gewichtete MRT zur Darstellung der Lasionen. Unten:
MR-Diffusion-Tensor-Traktographie afferenter Projektionsbahnen zu
beiden Zentralregionen (erste Seed-Region: Tegmentum pontis; zweite
Seed-Region: subkortikales Marklager der Zentralregionen). Darstellung
in Zufallsfarben, tberlagert auf orthogonale axiale und koronare Schnit-
te des ungewichteten (b = 0 s/mm?) Diffusionsbildes. Bei allen drei Pati-
enten erreichen somatosensorische afferente Projektionen aus dem Hirn-
stamm (Lemniscus medialis) die Zentralregion der geschddigten
Hemisphdre unter Umgehung der periventrikuldren Lasionen. Mod. nach
[5] mit Genehmigung von Walters Kluwer.

in der Zentralregion der geschadigten Hemisphare tatsach-
lich auch die primar-somatosensorische Reprdsentation
der paretischen Hand beinhaltet. Fiir die Beantwortung
dieser Frage setzten wir zur Ableitung von somatosenso-
risch evozierten Feldern (SEF) nach taktiler Stimulation des
paretischen Daumens die Magnetoenzephalographie ein.
Tatsachlich konnte bei allen Patienten gezeigt werden, daf$
die erste kortikale Antwort auf einen derartigen taktilen
Reiz in der Zentralregion der geschéddigten Hemisphare
mit einer normalen Latenz (um 20 ms) erfolgt. Dadurch
konnte zweifelsfrei gezeigt werden, dall die primar-
somatosensorische Repradsentation der paretischen Hand
auch bei Patienten mit ausgedehnten periventrikularen
Lasionen in der Zentralregion der geschidigten Hemi-
sphére verbleibt. Demnach muf dieses kortikale Areal von
intakten aszendierenden spino-thalamo-kortikalen Projek-
tionen erreicht werden — offenbar unter Umgehung auch
ausgedehnter geschddigter Bezirke in der periventriku-
ldren weillen Substanz [5].

Die Moglichkeit zur Ausbildung solcher ,Umgehungen”
findet ihre Erklarung in embryologischen Daten zur Ent-
wicklung afferenter Projektionen: Zum Zeitpunkt der peri-
ventrikuldren Schadigungen haben aus dem Thalamus aus-
sprossende afferente Projektionen ihr kortikales Zielgebiet
noch nicht erreicht [8], sodal’ sie in ihrer weiteren Ent-
wicklung auf periventrikuldre Schadigungen ,reagieren”
konnen und so ihr kortikales Zielgebiet entlang alterna-
tiver Routen erreichen kénnen.

Solche ,Umgehungen” der periventrikuldren Lasionen
durch spino-thalamo-kortikale Faserbiindel konnten fiir
die hier vorgestellten Patienten in der Tat auch mittels
MR-Diffusion-Tensor-Traktographie visualisiert werden
(Abb. 2).

ZusammengefalSt konnte fiir die Reorganisation des senso-
motorischen Systems nach unilateralen periventrikuldren
Lasionen gezeigt werden, dall motorische Funktionen
interhemisphériell und homotop, somatosensorische Funk-
tionen hingegen intrahemisphariell durch Ausbildung
axonaler ,Umleitungen” (re-) organisieren.



Patienten

Kontrollen

Abbildung 3: Topographie rechts-hemispharischer Sprachorganisation
nach linksseitigen periventrikuldren Lasionen. SPM99-fixed-effect-Ana-
lyse von flinf Patienten mit linksseitigen periventrikuldren Lasionen und
tberwiegend rechtshemisphdrischer Aktivierung wahrend einer
Wortgenerierungsaufgabe (links) und von fiinf gesunden Rechtshandern
(rechts). Nachdruck aus [10] mit Genehmigung von Elsevier.

Reorganisation von Sprache

Fur linksseitige periventrikuldare Ldsionen konnte gezeigt
werden, daf$ — trotz makro-anatomischer Integritat kortika-
ler Sprachareale — solche Schéddigungen dennoch die
Organisation von Sprache beeinflussen. Es kommt hierbei
zu einer Verlagerung von produktiven Sprachfunktionen in
die kontraldsionelle rechte Hemisphare [9]. Dabei korre-
liert das Ausmald der rechtshemispharischen Rekrutierung
mit der Schwere der strukturellen Schadigung fazial-moto-
rischer (und damit fiir die Artikulation essentieller) Projek-
tionen [9].

Betrachtet man die Topographie von Sprachaktivierung
bei Patienten mit [dsionsinduzierter rechtshemispharischer
Sprachorganisation [10], so erkennt man eine erstaunliche
Symmetrie (Abb. 3): Offenbar liegen die rechtshemisphari-
schen Hirnregionen, die fiir die Sprachverarbeitung bei
solchen Patienten rekrutiert werden, exakt homotop zu
den ,normalen” Sprachregionen gesunder Rechtshander
[10].

Im Gegensatz zu den produktiven Sprachkomponenten
konnte fiir die perzeptiven Komponenten kein Hinweis auf
Reorganisation gefunden werden; hier blieb die variable
Links-Asymmetrie der fMRT-Aktivierung wéhrend einer
Sprachperzeptionsaufgabe erhalten [9].

Zusammenfassung:
Vergleich von Sensomotorik und Sprache

Frihe unilaterale Hirnldsionen kénnen in beiden Syste-
men, Sensomotorik und Sprache, zu einer interhemispha-
riellen Reorganisation von produktiven/efferenten Kompo-
nenten (Motorik, Sprachproduktion) in homotope Areale
der kontraldsionellen Hemisphére fiihren.

Die perzeptiven/afferenten Komponenten (Somatosenso-
rik, Sprachperzeption) verbleiben hingegen in der gescha-
digten Hemisphare, wobei das sich entwickelnde Gehirn
in der Lage ist, auch ausgedehnte Schadigungen der wei-
Ren Substanz durch aussprossende afferente Projektionen
zu ,umgehen”.

Trotz dieser erstaunlichen Parallelen zwischen beiden
Systemen in ihren Kompensationsmechanismen besteht
ein wesentlicher Unterschied im funktionellen Outcome:
Patienten mit rechtshemisphdrischer Sprachorganisation
aufgrund ausgedehnter linkshemisphéarischer Lasionen
entwickeln in aller Regel normale Sprachfunktionen [10,
111, wohingegen eine durch ipsilaterale motorische Pro-
jektionen angesteuerte Hand offenbar immer eine deutli-
che funktionelle Beeintrachtigung aufweist [6].

Gefordert durch die Deutsche Forschungsgemeinschaft (SFB 550-C4)
und die Eberhard-Karls-Universitat Tiibingen (Fortiine 584-0 und 865-0).
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