
(Aus der Nervenabteilung des Physiotherapeutischen Instituts zu Rostow am Don.) 

E in  Fa l l  v o n  A t h e t o s e  double,  k o m b i n i e r t  mi t  T o r s i o n s s p a s m u s  
und  k o m p e n s a t o r i s c h  g u t  e n t w i c k e l t e r  F u n k t i o n  b e i d e r  

u n t e r e n  Ex t r emi t f i t en* ) .  

Von 

Nauru Kroll,  
Abteilungsarzt. 

Mit 4 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 4. Januar 1926.) 

Der Kranke S., 14 Jahre alt, Russe. Geburt im 7. Monat in Asphy- 
xie. Im achten Monat seit der Geburt bemerkte die Mutter, dab das 
Kind naeh den Spielsaehen nicht mit den ttgnden, sondern mit den Fti- 
Ben griff. Im ersten Jahre wurde das Kind ganz sehwach, konnte den 
Kopf nieht gerade halten, verlor die F~higkeit zu sitzen. Bewegungen 
mit den FfiGen konnten nicht mehr ausgeffihrt werden. Zum zweiten 
Jahr  konnte er wieder sitzen, einige Worte aussprechen. Als der Kranke 
5 Jahre alt war, ersehienen im Gesicht Grimassen, die sieh verst~rkten, 
das Spreehen war ersehwert. Mit den Beinen konnte er schon wieder 
Bewegungen ausfiihren, die H~nde verblieben fast unbeweglich. Mit 
7 Jahren begann er zu gehen. Die unwillkfirliehen Bewegungen ver- 
st~rkten sich im 12. Lebensjahr. Bis zur ]etzten Zeit fiihrte er alle Be- 
diirfnisse mit den ]~iiBen aus, mit den H~nden konnte er nur einige 
ruekende Bewegungen hervorbringen. 

Von der Seite der Hereditgt belanglos. Status praesens : Der Kranke 
mittelgrog, unterern~hrt, astheniseher Konstitution. Die inneren 
Organe ohne besonderen Befund. Von Degenerationszeiehen kann man 
auf den hohen Gaumen und am Sch~del auf zwei quere Furchen infolge 
iibermgBiger Ossification der Nghte hinweisen. Beim Kranken sind 
besti~ndige, unwillkfirliehe Bewegungen der Muskeln des Gesiehts, 
des Halses, des Rumples, in allen 4 Extremitgten zu konstatieren. 
Sie sind besonders ausgesproehen in den distalen Teilen der oberen 
Extremit~ten, in den Muskeln des Rumples, des Gesiehts und des 
Spraehapparats. Am wenigsten ausgedrfickt sind sie liegend, starker 

*) Vortrag auf der Sitzung der neurologisgh-psychiatrischen Gesellschaft an 
der Nordkaukasischen Universitgt lqostow am ])on, lYl/~rz 1926. Vorsitzender 
Prof. Jutschenko. 
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sitzend, und am sti~rksten bei Intentionen, beim Gehen, beim Versuch 
zu sprechen und bei verschiedenen emotionellen Uberlebungen. im Schlaf 
erlSschen fast die unwillkiirlichen Bewegungen. 

Diese Bewegungen tragen einen torsionen Charakter in den Muskeln 
des Halses und des I~umpfes, einen athetotischen im Gesicht und in den 
Muskeln des Sprachapparates, der oberen Extremit/~ten und in den 
Ffigen. 

Hirnnerven: iII., IV., VI. Paar. Bei der Untersuchung der Augen- 
muskeln entsteht eine Reihe yon unwillkiir]ichen Bewegungen, die 
der Ausffihrung gefordcrter Akte entgegenwirken. Die Seitenbe- 
wegungen sind erschwert, die Augenachsen gehen auseinander. Die 
aktive Konvergenz ist unm6glich. Die Pupillen gleichmggig, die 
Lichtreaktion gut. CorneMring (Kayser-Fleischer) abs. 

V. motor. Beim Versuch, die geschlossene MundhShle passiv zu 
6ffnen und umgekehrt, leistet der Kranke einen gentigcnden Widerstand. 
Die Seitenbewegungen des Unterkicfers sind erschwert. Das Kauen 
verlangsamt. 

VII. Paar. Die Gesichtsmuskeln besonders rechts in best~ndiger 
Bewegung. Man bekommt den Eindruck yon Grimassen. Das Gesicht 
leicht asymmetrisch. Das IZunzeln der Stirn, gleichzeitige Schliel?ung 
beider Lider leidlich, einzeln kann nur unvollstiindig das linke Auge 
geschlossen werden. Das Fletschen der Z~hne, das Aufblasen der Backen 
sehr erschwert und ruft eine l~eihe pathologischer Mitbewegungen be- 
sonders stark im rechten Arm und im linken Bein hervor. Das Schliegen 
der Lippen gut, aber dabei wird der rechte Mundwinkei abgezogen. 
Das Pfeifen gelingt nicht. Alle unwillkiirlichen Bewegungen sind un- 
gleichm~tgig und ohne jeden I~hythmus. Zwangslaehen und Weinen 
abwesend. 

X. Paar. Das Schlingen gut. 
XI. Paar. Die aktiven und passiven Kopfbewegungen sind in allen 

I~ichtungen m6glieh. Es ist eine Tendenz zum intermittierenden Caput 
obstipum vorhanden, dabei wird der Kopf in die linke oder reehte 
Seite gewendet und der Sternocleidomastoideus wechselweise gespannt. 
Die Muskeln, die die Kopfbewegungen ausffihren, sind im Zustande 
einer I-Iypotonie, die fiberm~gige Kopfbewegungen in alle I{iehtungen 
ausfiihren erlaub~. 

XH. Paar. Die Zungenbewegungen sind besehr~nkt, die Zunge 
kann nicht dutch die best~ndigen, unwillkiirliehen Bewegungen in Ruhe 
gehalten werden. 

I. Paar. In der Norm. 
II. Paar. Visus gut. Augenhintergrund normal. 
V. Paar. Sensibilitgt normal. 
VIII.llPaar. In der Norm. 
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Die Spraehe ist ersehwert und wird yon Mitbewegungen beglei- 
tet. Die Worte werden wie ausgepregt, sind sehwer verst~ndlieh. Be- 
sonders wird die Spraehe dutch die bestgndigen unwillktirliehen Zun- 
genbewegungen behindert. Der Kranke ermiidet stark beim Spreehen, 
und je mehr er sieh Miihe gibt, desto sehlechter sprieht er. Das 
spontane Spreehen ist besser, als das Antworten auf Fragen. Apha- 
sisehe StSrungen sind nieht vorhanden. Die Dysarthrie hat keinen 
bulbgren, wie aueh keinen ataktisehen Charakter. 

Plexus braehialis dext. 
Die gewohnte Stellung der 
reehten oberen Extremit~t 
ist: Adduetion im Sehul- 
tergelenk, Flexion im Ell- 
bogen, leiehte Extension im 
Handgelenk, Pronation, die 
Finger grSgtenteils inFaust 
gebeugt. Aktive und pas- 
sive Bewegungen im Sehul- 
tergelenk sind bis zu einem 
Winkel yon 750 m6glieh, 
im Ellbogengelenk ist das 
Beugen erhalten, die Aus- 
streekung stark herabge- 
setzt, die aktive Supination 
und die aktiven Bewegun- 
gen im Handgelenk unmSg- 
lieh, die passiven einge- 
sehrgnkt. Die Fingerbewe- 
gungen eingesehr/inkt, die 

Flexion ist leiehter uls die Abb. t. Athetose double kombiniert rail Tors~onsspas- 
Extension. Beim Ausstrek- mus. Der Kranke n i m m t  alas Essen m i t d e m  LSffel, welehen 

er zwisehen den ers~en 3 Zehen des l inken  Ful~es eingreift ,  
ken der Finger wird der au~. I. Phase. 
Arm abduziert und die Fin- 
ger ftihren dabei athetotisehe Bewegungen aus, und der 2., 3. und 
4. Finger kommen in eine hyperextensorisehe Stellung. 

Plexus braehialis sin. Die linke obere Extremitit ist abduziert im 
Sehultergelenk, flektiert im Ellbogen, und die Hand ist gebeugt bis 
zu einem geraden Winkel und befindet sieh in einer Pronationseon- 
traeturstellung. Alle Finger sind hyperextendiert und ftihren fort: 
w~hrend athetotisehe Bewegungen aus. 

Die aktive Ausstreekung der Finger unm6glieh, die passive stark 
eingesehr/inkt. Die aktiven Bewegungen in Schulter-, Ellbogen- und 
Handgelenken sind fast unm6glieh, die passiven ersehwert, infolge der 
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Muskelrigid~t. Der Kranke kann nieht seinen Arm in einer zugegebenen 
Stellung erhalten. Die linke obere Extremit~t  erinnert im allgemeinen 
an die Kletterstellung. 

Der Tonus der Mnskulatur beider Arme ist erhSht, besonders im 
linken. Der Adaptions- und gixationsspasmus fehlt. 

t~umpf: Beim Stehen kann man von der Seite der Wirbelsiiule eiue 
nieht fixe Kyphoskoliose im Brustteil und eine pathologisehe Lordose 
im Lendenteil konstatieren. Die Wirbelsgulekriimmungen /~ndern sieh 
bei versehiedenen Stellungen. Der Kranke stiitzt sieh mehr auf das rechte 
Bein, und dabei ist die linke Crista iliaea hOher als die reehte. 

Bei Intentionen, beim 
Sitzen und besonders stark 
beim Gehen entsteht eine 
Reihe yon Torsionsbewegun- 
gen, besonders drehender, 
um die vertikMeAehse herum, 
und dabei wird diese oder 
andere Mnskelgruppe des 
HMses, Rumpfes und des 
Beekens entweder gespannt 
oder entkr~ftet. 

Die langen l~iiekenmus- 
keln und besonders die des 
Beckens sind schwach und 
unregelmi~gig entwiekelt. 

Plexus lumbo-saeralis : Die 
Bewegungen in allen Gelen- 
ken und Zehen der unteren 

Abb. 2. U m  den L6ffe! znm Nunde zu Nhren,  mn~ der 
reehte Obersehel~kel mithelfen. II. Phase. Extremitgten sind nieht nut  

erhMten, sondern so gut ent- 
wickelt, dab der Kranke mit  den Beinen eine versehiedene feineArbeit aus- 
fiihrt und damit  die Defekte seitens der oberen Extremit/i ten kompensiert. 

Es wird eine aktive Hypersupination mit  den beiden tNiBen aus- 
gefiihrt. Die Zehen sind iiberm~gig beweglieh, das Spreizen und Flek- 
tiercn der Zeken gut entwiekelt, besonders der zwei ersten. Der 
Kranke,  dank besonders dieser letzten ~F~higkeiten hat  zeiehnen 
und sehreiben gelernt, der Bleistift oder die Feder werden dabei zwi- 
sehen der grogen und zweiten Zehe des reehten Fuges gehMten. Die 
Nahrung wird mit  Ililfe des linken Fuf~es aufgenommen. Der LSffel 
wird zwisehen den drei ersten Zehen eingeklammert. Beim Zufiihren 
des linken FuSes mit dem LSffel zum Munde muB der rechte Oberschen- 
kel mithelfen, da ohne den letzteren die letzte Phase der Nahrungsauf- 
nahme nieht beendet werden kann. 
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Aul~erdem k a n n  der K r a n k e  mi t te l s  der  Zehen beider  F/il~e verschie- 

dene Spielsachen aus Pap ie r  machen.  Die Muskelkraf t  be ider  unteren  

E x t r e m i t g t e n  is t  gut  entwickel t .  Der  Tonus ist  le icht  herabgesetz t .  
Momentweise  en t s t eh t  eine t t ype r ton i e .  Beide FiiBe haben  eine Tendenz 
zur Pes Equino-Varuss te l lung.  Rechts  haben  wir  ab und zu seitens der  
grol3en Zehe eine Stellung,  die als Pseudobab insk i  a the to t i schen  Cha- 
rak te r s  angesehen werden kann.  Der  B a n d a p p a r a t  beider  FuBgelenke 
ist  sehr ause inander  gezogen. 

l~eflexe ~ ~ gesteigert, -.~- = normal. 

Reflexe 

1. Biceps . . . . . . . . . . . .  
2. Triceps . . . . . . . . . . . .  
3. Knie . . . . . . . . . . . . .  
4. Achilles . . . . . . . . . . .  
5. Bauch, oheter . . . . . . . .  

mittlerer . . . . . . .  
unterer . . . . . . . .  

6. Cremaster . . . . . . .  : . . 
7. Babinsky . . . . . . . . . . .  

8. Rossolimo . . . . . . . . . .  
L9. Gukowsky . . . . . . . . . .  
10. 2dendel-Beehte~ew . . . . . . .  
11. Oppenheim . . . . . . . . . .  
12. Gordon . . . . . . . . . . .  
13. Sch~ffer . . . . . . . . . . .  
14. I(lonus der Patella . . . . . .  
15. FuBklonus . . . . . . . . . .  
16. Cerebellarer ]~abinsky . . . . .  

Rechts i Links 

k6nnen nieht hervorgerufen werden in- 
folge stark. Muskelrig. beid. ob. Extremit. 

k6nnen nicht hervorgerufen werden 
infolge starker Rigiditgt der Bauch- 
deckenmuskeln 

+ + 
~b und zu Pseudo- abs. 
babinskystellung 

abs. abs. 

kann nicht ausgeffihrt werden. 

Die Beckenorgane  (ohne Befunde).  

Res i imierend  hande l t  es sieh um einen Fa l l  yon Athe tose  double,  
die sieh in der  fr i ihen K i n d h e i t  en twiekel t  hat ,  und  haupts~ehl ieh  auf 
das  Gesieht ,  die Sp raehmusku la tu r  und  die oberen Extremit~i ten ver- 
breiteg hat .  Die un te ren  waren  bedeu tend  weniger  yore  Prozeg ergriffen. 
Die Aghetosis  dup lex  war  kombin ie r t  mi t  E lementen  sieh langsam bei- 
ff igender Tors ionsdystonie ,  zuers t  Tors ionsbewegungen in den I-IMs- 
muske ln  (Caput  obs t ipum),  und  spgter  aueh im Rumpf ,  bis zur v611igen 
En twiek lung  des Torsionsspasmus,  mi t  Erseheinungen einer Kypho-  
skoliose im Brust -  und  pathologischer  Lordose  im Lendente i l  der  Wirbel -  
s~iule. Aul3erdem h a b e n  wir  eine gute,  e igenar t ige  En twiek lung  der  
F u n k t i o n  der  Fiil3e, besonders  der  Zehen,  die einigermaBen die seit  der  
K i n d h e i t  ~usgefallene F u n k t i o n  der  oberen E x t r e m i t ~ t e n  f ibernommen 
h a b e n ,  bei  e inem K r a n k e n  mi t  so einer sehweren Bewegungsst6rung.  
Diese le tz te  Ersehe inung wurde  yon  keinem, wie mir  aus der  L i t e r a tu r  
b e k a n n t  ist,  der  v ie l fachen Autoren ,  die die Athe tose  double  und  den 
Tors ionsspasmus  besehr ieben haben  oder bei anderen  SL6rungen des 
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zentralen Nervensystems verzeiehnet. Unser Fall ist interessant 
dutch die Kombination yon Athetosis duplex und Torsionsspasmus 
und aul~erdem dureh die hochentwiekelte Funktion der Beine. 

Die Kombination yon Athetose double und Torsionsspasmus wurde 
yon mehreren Autoren (Wartenberg, Itzenlco u.a . )  markiert. Einige 
yon diesen reehnen, dab diese vom ersten Bliek so sehr sieh unter- 
seheidenden klinisehen Typen in Wirkliehkeit als eine gleiehartige 
Krankheit, eine morbide Form, die Rosenthal nieht umsonst mit einem 

Namen, ,,Hypersynkinesia idiopathiea", 
bezeiehnet hat, angesehen werden kOnnen. 

Die allm~hliehen l~bergange im klini- 
sehen Bilde: idiopathisehe Athetose 
double - -  athetoseghnliehe-dysbasiseh- 
dysstatisehe Formen des Torsionsspasmus 
sind so nuaneiert, dab man in den einzel- 
nen Fgllen nieht imstande ist, die Frage 
zu 10sen, ob man es mit einer idiopathi- 
sehen Athetosis duplex oder Torsions- 
dystonie zu tun hat. Es hgngt ggnzlieh 
yon der Lokalisation ab. Zu so einem 
Lokalisationsmerkmal fiibrt _Fdrster den 
Untersehied zwisehen Athetose und 
Torsionsdystonie ab, oder naeh ihm 
Krampussyndrom, wenn er yon einem 
lokal athetogisehen Syndrom spreehen 
will. 

Wenn die Torsionsdystonie eine be- 
deutende Ahnliehkeit mig der idiopa- 

Abb. 3. Athetose double, kombiniert mit  thisehen Athetose aufweist, sogar re.it 
Torsionsspasmus. Der Kranke beim 
Schreibakte mi~ dem reehten Fug, den tier letzteren identifiziert wird, so hat 
Bleistift zwisehen der groSen und 2. Zehe 
haltend. DerHnke Fu8 halt das P~loier fest. sie nicht wenig Mlgemeine Berfihrungs- 

punkte aueh mit der Wilsonsehen, West- 
pha!-Strtiml0ellsehen Krankheit, im Verl~ufe Weleher Jalcob und andere 
einerseits Erseheinungen des Torsionsspasmus, andererseits der Athetose, 
die letztere auf die Pal!idumstOrung beziehend, beobaehtet haben. 

Die obenerwghnt~n Beobaehtungen, und augerdem das Vorhanden- 
sein Yon ~ersehiedenen I-Iyperkinesen (Tremor, ehoreatisehe, atheto- 
gisehe, Torsions~, pal'akinegisehe Bewegungen) im Verlaufe anderer 
akinetiseh ~ rigider nosologiseher Krankheitsformen und Syndromen 
(Paralysis agitans, Mlgemeine Muskels~arre, Parkinsonismus) und um- 
gekehrt das Vorhandensein yon Erseheinungen der l~igiditgt in den 
hyperkinegiseben morbiden Einhei~en oder Syndromen, bedingt zur 
Ansieht fiber das unriehtige, sehematisehe Gegenfiberstellen in der 
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Pathologie, besonders des Erwaehsenen, dem System der strigren Er- 
krankungen das System der PMlidgren. Im reifen Organismus mug 
man annehmen, dag zwisehen diesen allen Krankheitsprozessen, da 
teilweise das Striatum sowie das Pallidum mitbetroffen wird, keine 
Kluft,  sondern versehiedene lJberggnge von Athetose double-Torsions- 
spasmus zum Wilson, WestphM-Strfimpell, Paralysis agitans, Muskel- 
starre bestehen. Dasselbe in der Kombination yon versehiedenen Ele- 
menten dieser Erkrankungen. 

Alles hgngt yon uns noeh unbekannten pathologisehen Variationen, 
bei denen duroh versehiedene /itiologisehe Faktoren und vielleieht Dis- 

Abb. 4. Athetose double, kombiniert Iuit Torsionsspasmus. Der Kranke 
spitzt mit  dem Federmesser einen Ble~stilt zu. Den letzteren zwisehen der 
1. und 2. Zehe des recbten, das Federmesser zwischen denselben Zehen des 

linken Fufles haltend. 

positionen qualitativ und quantitativ versehieden die einen oder dig 
anderen zelligen Elemente des striopallidiiren Systems ergriffen werden. 

Das beste Beispiel daftir liefern die Fi~lle von Athetose double mit 
Hyperkinesen, bei denen wit eine teilweise Pallidumst6rung haben. 
Je welter der Krankheitsproze6 im Pallidum pregressiert, desto stis 
bitdet sieh die Muskelrigid/it aus. Die Athetose versteinert, die t typer- 
kinesen breehen ab. 

Jetzt  fiber die Funktion der Beine. 
Aus der Pathologie sind uns kompensatorisehe Meehanismen bekannt, 

abet so eine Art Dystopie der Funktion, eine Aberration derselben, 
bei Nervenkrankheiten ist uns aus der Literatur nieht bekannt. Wie 
sollen wir diese Erseheinung deuten ~. In der nieht medizinisehen Lit.e- 
ratur besehreibt Saltarin einen Fall yon hoehentwiekelter Funktion 
beider FfiBe, bei einem ohne Arme gebfirtigen Geigenkfinstler, mit sehr 
hohem Intellek~, der seit dem ersten Lebensjahr seine normal entwiekel- 
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ten Beine als Greiforgan gebraucht hat. Die letztgenannte Yghigkeit 
entwickelte sich weiter und mit 5 Jahren erlernte er das Schreiben; 
mit 16 Jahren ist er Virtuose auf einer Violine, die ffir ihn speziell kon- 
struiert wurde. 

Prof. Virchow in Berlin auf einer Sitzung, an we]cher 500J~rzte 
teilnahmen, machte in bezug auf diese Anoma]ie aufmerksam auf die 
besondere Entwicklung der Zehen und ihre F~higkeit, sieh zu spreizen 
und beugen und betonte, dai] diese F~higkeit nicht als atavistische 
Erscheinung, als Riickkehr zum Greifful] tieri~hnlicher Vorfahren des 
Menschen angesehen werden kann, sondern dab es eine erworbene Ge- 
wandtheit ist, infolge best~ndiger Benutzung der FiiBe. Saltarin be- 
schreibt noch zwei Fglle, einen Maler und eine Portri~tistin, die ohne 
Arme auf die Welt gekommen sind und welche, der erste das linke 
Bein, die zweite das rechte, so entwickelt haben, dab sie die Meister- 
schaft auf ihrem Gebiete erreicht haben. 

Die Obengenannten haben ihre Instrumente zwisehen der ersten 
und zweiten Zehe gehalten und ergriffen wie unser Kranker alles 
zwisehen diesen. Eine andere Erkl~rung geben wir in unserem Fall. 
Wie oben gesagt war, erinnert nach FSrster die Position der oberen 
Extremitgten, besonders der linken, an die Kletterstellung, die fiir den 
Kletterakt der Affen notwendig ist. Sehr eharakteristisch ist auch die 
UnmSglichkeit der Gesichtsmuskulatur, ftir l~ngere Zeit eine Stellung 
einzunehmen, um zu pfeifen, pusten, die Z~hne zu fletschen, die Baeken 
aufzublasen. 

Dagegen gelingt ihm die Vorstiilpung der Lippen sehr gut, er kann 
diese Saugstellung des Mundes aueh l~ngere Zeit innehalten. Diese 
Stellung wird als athetotisehe Bewegung in vielen F~llen F/~rsters ge- 
troffen. Wit sehen hier, da$ der tier - -  subeortieal, wie phylogenetisch - -  
verankerte Bewegungskomplex des Saugens bei StriatumstOrungen 
nicht betroffen wird (Wartenberg). 

In den unteren Extremitgten haben wir auch Positionen und Akte, 
die wit dureh Abwesenheit stricter Hemmung und durch Hervortreten 
enthemmt gebliebener substrigrer Zentren erkl~ren kSnnen. Infolge 
dessen sind phylogenetiseh uralte substri~r deponierte Bewegungen und 
Synergien geblieben, die wir als Reste alter Einriehtungen auffassen 
kSnnen. 

So erkli~ren die Abstammung der phylogenetisch uralten Bewegungen 
in ihren l~gllen yon Athetose double FSrster und Wartenberg. So eine 
Erkl~rung kOnnen wir geben auch in unserem Fall, wenn wir in Betraeht 
nehmen, dab die Athetose double ira siebenten Lebensmonat sich ent- 
wickelt hat. 

Die fast aussehlieBliche Benutzung der Beine erklgren wit dutch die 
friih eingetretene Rigiditgt der Muskeln der oberen Extremit/~ten, die 
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fiir Bewegungen ausgesehlossen waren. Die Abwesenheit einer dauern- 
den Rigidit~Lt in den unteren Extremiggten erlaubte ihnen einerseits sieh 
in der Riehtung der Fag- und Greifbewegungen zu entwiekeln, und 
die FiiBe des Kranken sind fiir diese sehr gut angepaBt. Sie sincl meistens 
plantar flektiert und supponiert. Die Z~hen sind dorsal flekgiert 
und gespreizt. Beim Fassen irgendeines Gegenstandes wird die Plantar- 
flexion und Supination des FuBes verst~rkt und alle gehen fiihren da- 
bei eine starke Flexionsbewegung aus. Diese Bewegung ist mit der 
Bewegung beim Kletterakt  der Affen identiseh. 

Die angegebene Erkl~rung wiirde gentigend sein ffir die primitiven 
Fag- und Greifbewegungen. Aber aul?erdem fiihrt unser Kranker 
noeh k0mplizierge Akte aus, die besondere Synergien, eine besondere 
Erlernung fordern. 

Dieses war mSglieh erstens bei Intakthei~ der Pyramidenbahnen, 
und zweitens beim guten Intellekt, der bei unserem Kranken gut ent- 
wiekelt ist. 

Abet mehrere Autoren zeiehneten bei Kranken mit Athetose double 
ein gutes Intellekt an, abet niemand hat bei diesen so hoeh differen- 
ziei~e Bewegungen in den Beinen, wie Sehreiben, Zeiehnen usw., 
markiert. 

Wit glauben, dab eine grol~e Rolle die Fixierung der Aufmerksam- 
keit des Kranken auf die FuBbewegungen seit der Iriihen Kindheit  
spielt, da er mit den oberen Extremiti~ten fast keine Bewegungen aus- 
fiihren konnte. 

Einerseits mittels primitiver, phylogenetiseh uralter Meehanismen, 
andererseits infolge besti~ndiger, hartngekiger Spezialisierung in der 
Riehtung der Einzelbewegungen, konnte er mit seinen unteren Extre- 
mitgten das oben Angefiihrte leisten. Deshalb kann unser Kranker, als 
Pithekoid, wie aueh als Homo sapiens angesehen werden. 

Der Kranke sehreibt und zeiehnet mit dem reehten Bein und dabei 
werden, was wir besonders betonen, synehrone, rhythmisehe unwill- 
kiirliehe Bewegungen haupts~ehlieh im reehten Arm beobaeh~et. Beim 
Essen, Kartenspielen und bei anderen Akten gebraueht der Kranke das 
linke Bein und dabei werden Mitbewegungen in der linken oberen 
Extremitgt,  die im lZhythmus mit den Bewegungen im linken Bein aus- 
gefiihrt werden. 

Die hoehdifferenzierten Einzelbewegungen in den Beinen entwiekel- 
ten sieh unseres Eraehtens auf Kosten der intakgen Pyramidenbahnen, 
die kompensatorisch die beeintr/~ehtiggen ex*rapyramidalen Funktionen 
fibernommen haben, und augerdem entstand vielleieht eine Versehie- 
bung der unverbrauehten pyramidalen Funktion, die fiir die oberen 
Extremi*~Lten bes*immt war, fiir diejenige der unteren. 

So eine Erkl~rung erlauben wir uns zu geben aueh ffir die oben an- 
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gef i ihr ten Fi~llc der  Funk t lonsen twick lung  der  un te ren  E x t r e m i t ~ t e n  
bei  fehlenden oberen. 

Als Beweis dafi ir  ffihren wi t  2 F~l le  -con iiberm~l~iger H ype r t roph i e  
der  inneren Kapse l  in den yon  Vogts beschr iebenen Corpus S t r i a tum-  
Syndromen  an, und  den zwei ten F a l l  yon  Caput  obs t ipum Cassierers, 
der auch eine iiberm~Bige Vergr6Berung des Areals beider  Py ramiden-  
bahnen  mark i e r t  hat .  
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