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Einleitung

Instinktive, spontane Kletterautomatismen beim Menschen sind nur
am Neugeborenen von WarsoN (1930), Priper (1949) und sehr ein-
gehend von PRECHTL (1953) beobachtet und beschrieben worden. Es
handelt sich dabei um ,,aliernierende Auf-Ab-Bewegungen beider Arme,
wahrend das Kind in Riickenlage liegt. Die Beine bleiben wihrenddessen
ruhig. Ofter wird eine leichte opisthotone Kopfhaltung eingenommen.
Gleichzeitig mit den Bewegungen der Arme werden abwechselnd die Hinde
geschlossen wund gedffnet” (PRECHTL 1953). Ethologisch betrachtet
handelt es sich um ein phylogenetisches Rudiment jener Bewegung, die
urspriinglich zum Festklammern im Pelz der Mutter wéihrend des
Trinkens diente (Abb.1). Bekannterweise haben instinktive Bewegungen
die Tendenz zu persistieren, auch dann noch, wenn ihre Funktion durch
Organdnderung (Verlust des Haarkleides beim Menschen) lingst sinnlos
wurde (KrumBIEGEL). Die Kletterbewegungen treten nicht bei jedem
Saugling auf, was beweisend ist, dafl diese Verhaltensform durch die
Trennung des Kindes vom Mutterleib beimn Menschen, im phylogene-
tischen Abklingen begriffen ist. Sie sind bei allen neugeborenen Primaten-
arten voll ausgepragt. Sie gehoren zusammen mit dem Saugautomatis-
mus, dem reflektorischen Greifen, der Moroschen und Galantschen
Reaktion und dem Beugreflex SuerrINGTONs zum physiologischen
motorischen Bestand des Sduglings.

Saug- und Greifautomatismus koénnen aber auch bei bestimmten
pathologischen Hirnprozessen in Erscheinung treten; auBlerdem gelingt
es, die gleichen motorischen Phinomene beim Affen, durch operative
Entfernung bestimmter Rindengebiete, experimentell hervorzurufen.
Unter besonderen Verhéltnissen kann also das pathologische erwachsene
Gehirn Funktionsablaufe hervorbringen, die fiir das unreife zentral-
nervose Organ des Sauglings charakteristisch und physiologisch sind.
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Unter zahlreichen Féllen von atrophischen Rindenprozessen (senile
Demenz, Morbus Pick, Morbus Alzheimer), die von uns klinisch, kinemato-
graphisch und anatomisch untersucht wurden, traten bei einem Fall
von Alzheimerschen Krankheit, im Endstadium des Leidens, eigentiim-
liche Kletterbewegungen auf, die allmihlich deutlicher wurden, eine
lingere Zeit anhielten
und erst terminal durch
den  fortgeschrittenen
kérperlichen Verfall ver-
schwanden.

Dieses Phanomenwurde
bisher nie bei psych-
organischen Patienten be-
obachtet und ist nur aus
der Sduglingsphysiologie
und dem Tierverhalten
her bekannt.

Krankengeschichte

(#. L. Emilie, 72 Jahre
alt.) Frither eine gesunde
und ganz unauffillige Frau,
bekam sie im Alter von
59 Jahren einen , krampf-
artigen Anfall“ (Angabe des
Ehemannes) und begann da-
nach korperlich und psy-
chisch zusehend zu verfallen.
Bald stellten sich schwere
Merkfahigkeits- und Auf-

fassungsstérungen ein, es
Abb.1. Greifen im Pelz der Mutter beim jungen Schimpanse traten Desorientiertheit, ver-
(aus Du) ’

waschene Sprache und zeit-
weise depressive Verstim-
mungen auf. Sie zeigte ein progredient fortschreitendes Altern mit greisenhaftem Aus-
sehen. Wihrend der zweiten Aufnahme in die Heilanstalt Rosegg (Solothurn) wurde
ein zweiter epileptiformer Anfall beobachtet. 1953 in die psychiatrische Universitats-
klinik Waldau/Bern eingewiesen, war Patientin schwer dement. In der KG dieses
Jahres wird, ohne nahere Prézisierung, Saugreflex angegeben. 1956 (von uns
untersucht): kleinschrittiger Gang mit Hilfe einer Schwester noch moglich, dabei
gebeugte Korperhaltung und halbgebeugte Extremitéten, kein Tremor, keine
pyramidalen Storungen. Sonst im Bett unbeweglich liegend mit stark gebeugten
unteren Extremititen. Sprachlich wurden nur unartikulierte Laute produziert, die
immer denselben, stereotypen Klang hatten. Es bestand ein deutlicher, taktil
auslésbarer Greifautomatismus, ein optisch und taktil auslosbarer Saugautomatis-
mus mit deutlichem Nachtasten beim Entfernen des Reizobjektes. Beim gleich-
zeitigen Auslosen von Saugen und Greifen erschien dieses verstiarkt. Nach jeder
Mahlzeit und wihrend zwei Fieberschitben, war der Saugakt abgeschwécht oder
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zuriickgegangen. Seit 1957 kaum noch gehféhig, mit stark ausgeprigtem Gegen-
halten und Spannen der Glieder bei jeder passiver Bewegung. Beim Streifen der

Fufisohlen Beugreflex auslos-
bar. Im Bett wurde die auf
Abb.2 dargestellte fetale Lage
eingenommen. Wahrend dieser
Zeit stellte sich, in progressiv
deutlicher Auspragung, eine als
Kletterbewegung zu deutende
motorische Schablone ein. Vor
deren Auftreten bestand einige
Monate lang nur ein proprio-
zeptives Greifen mit den
Hinden und ein Festklammern
mit denselben an den Ober-
und Unterschenkeln. Ganz all-
miéhlich  traten  deutliche
Kletterbewegungen auf, wobei
die Handelangsam, wie an einer
Kletterstange, auf und ab
gingen (Abb. 2). Wahrend-
dessen wurden manchmal die
Hiande leicht gespreizt und
dann wieder geschlossen. Dieses
Phénomen hielt einige Monate
an. Die Pat. machte wieder
einige Infekte (Cystitis) durch,
wobei in dieser Zeit simtliche
motorische AuBerungen ab-
geschwicht oder aufgehoben
wurden. Der Tod erfolgte an
(autoptisch  nachgewiesener)
Pneumonie mit Kreislauf-
versagen.

Anatomisehe
Hirnverdindernngen

Makroskopischer Hirnbefund
(Sekt. Nr.1351). Die Hemi-
sphéaren (Abb.3, 4) sind stwas
asymmetrisch, die rechte ist
etwas kiirzer als die linke. Die
Qccipitalpole iiberdecken das
Kleinhirn nicht vollstdndig.
Die Meningen sind leicht ge-
tritbt und verdickt, sie zeigen
auf der frontalen Konvexitat
ein deutliches Liquorpolster.
Der Frontallappen ist in beiden

Abb.2. Eigener Fall, Morbus Alzheimer, Endstadium:
fetale Lage der Pat. im Bett mit , Kletterbewegungen®
(aus einer Filmaufnahme)

Hemispharen vom Pol bis zum Gyrus praecentralis deutlich atrophisch. Die
1. Frontalwindung ist am stérksten geschrumpft. Die Schrumpfung nimmt in
der 2. und 3. Frontalwindung allmahlich ab. Rechts ist das caudale Gebiet der
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ADbb.8. Dorsale und basale Ansicht des atrophischen Gehirns: ¥, 1. Frontalwindung; Pr Gyrus praecentralis; Po Gyrus postcentralis

3. Frontalwindung etwas stdrker atrophisch als links. Orbital findet sich keine
Schrumpfung. Der Gyrus prae- und postcentralis beidseits sowie beide Occipital-
lappen sind verschont. Hingegen ist der Parietallappen besonders rechts, mit
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Ausnahme der Zentralgegend, von der Mantelkante nach lateral zunehmend
atrophisch. Die Schrumpfung greift auf den Temporallappen tber, der bis zum
Pol eine deutliche, kantige Atrophie aufweist (Abb.4). Die 1. Temporalwindung ist
in ihrem vorderen Drittel stérker atrophisch, rechts stirker als links. Der Gyrus
hippocampi ist beidseits verschmalert. Auf der Medianflache ist der Gyrus cinguli
gut erhalten, ebenso die mediale Flache des Occipitallappens. Das Xleinhirn ist

Abb.4, Taterale Ansicht des Gehirns: Pr Gyrus praecentralis; Po Gyrus postcentralis;
I, 2. Frontalwindung; 7 1. Temporalwindung

normal groB. Die Briicke, die Medulla oblongata und die basalen Hirnnerven sind
0.B. Die basalen Hirngefifle sind von zahlreichen atheromattsen Einlagerungen
durchsetzt.

Auf den Frontalschnitten ist die Konsistenz der Rinden- und Marksubstanz
erhoht. Das Ventrikelsystem ist diffus erweitert (35 cm3 Inhalt). In den befallenen
Gebieten ist das Rindenband sehr stark verschmilert, die Rindenmarkgrenze ver-
waschen. Die Markzungen sind stellenweise von poroser Beschaffenheit. Es finden
sich auf den Frontalschuitten keine herdfdrmigen Veranderungen.

Makroskopische Diagnose. Hydrocephalus externus et internus,
hochgradige, ziemlich symmetrisch verteilte Rindenatrophie, frontal und
parietotemporal stirker betont, Sklerose der basalen HirngefiBe.

Histopathologischer Befund. Uber die ganze Rinde verstreut zahlreiche
Plaques und Alzheimersche Fibrillenverinderungen — Morbus Alzheimer.

Lokalisaterische Bemerkungen und Ergebnisse
Die Alzheimersche Krankheit zeigt verschiedene Verlaufsformen die
auch anatomisch oft besonders ausgeprigt sind. Fiir Lokalisations-
studien ist ein solcher ProzeB jedoch ungiinstig, da die Atrophie in zu
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diffuser und ausgedehnter Form vorliegt. Immerhin war im Gehirn
unseres Falles der Gyrus praecentralis (Area 4) der Zentralregion, im
Verhiltnis zu anderen Gebieten relativ gut erhalten. Hingegen war das
Gebiet der Area 6 stark atrophisch veréindert. Es wurde experimentell
nachgewiesen, dall die Area 6 eine Hemmung auf das Greifen ausiibt
(FuLron). Klinisch-anatomische Beobachtungen am Menschen haben die
Affenexperimente bestétigt (SEYFFARTH; MassioN-VERNIORY). Bei
unserer Patientin hat die Krankheit, mit einer Dauer von 13 Jahren,
einen ausgesprochen chronischen Verlauf genommen. Zur Zeit unserer
ersten Beobachtung war die orale Einstellung mit Saugreflex schon voll
ausgeprigt und es gelang diesen aus einer breiten reflexogenen Zone um
den Mund und auf der Wange, sowie auch visuell aus einer Entfernung
von etwa 30 cm auszulosen. Nachtasten war ebenfalls stark ausgeprigt.
Nach den Mahlzeiten ging das Phinomen zuriick. Der Greifautomatismus
war auch in voller Ausprigung vorhanden und so stark entwickelt, da3
man die Patientin vom Bett an der klammernden Hand emporheben
konnte. Beim gleichzeitigen Auslésen von Greifen und Saugen war das
Greifen verstdrkt. Diese Beeinflussung der Greifbewegung durch die
Erregung beim Saugzentrum ist am stillenden Neugeborenen und an
mehreren Arten neugeborener Tiere beobachtet worden (Reiz-Summen-
Regel nach LorENz) In den zwei letzten Jahren nahm die Patientin jene
Koérperhaltung allmiblich ein, die fiir den Fetus charakteristisch ist
und die ganz unabhéngig von ihrer Lage im Bett wurde. In diesem Sta-
dium der Erkrankung wurden stereotype, koordinierte Bewegungen
beobachtet, die der Form nach als Kletterbewegungen gedeutet wurden.
Die Patientin faite mit beiden Hénden die Beine am Ober- und Unter-
schenkel und fithrte alternierende Auf-Ab-Bewegungen durch. Die Hénde
wurden oft wie beim Kinde gespreizt oder geschlossen. Der Kletter-
automatismus war vor den Mahlzeiten stirker, danach schwicher aus-
gepragt oder von Schlaf ersetzt.

- Diese Bewegungsart hat offenbar, wie bei den Primaten, im Greif-
reflex ihre Wurzeln. Bei unserem Fall bestand am Anfang nur ein pro-
priozeptives Greifen, erst allmahlich ging die Hand in die Auf-Abwirts-
exkursionen iiber.

Aus der Gesamtbetrachtung des Falles und dessen klinischen Verlaufes
geht eine deutliche Ubereinstimmung der von der Patientin gebotenen
und jener, aus der kindlichen Motorik bekannten motorischen Phinomene
hervor. Das berechtigt uns die in Frage kommenden Bewegungsweisen
funktionell gleichzusetzen und sie unter dem Begriff der Homologie zu
betrachten. Deren Auftreten beim Siugling, das spitere Verschwinden
und ihr Wiedererscheinen unter bestimmten pathologischen Bedingungen
ist eine Tatsache, die im Lichte der Jacksonschen Theorie der Integration
und Desintegration von Hirnstrukturen gedeutet werden kann.
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Zusammenfassung

Es wird iiber das Auftreten von ,,Kletterbewegungen' bei einer 72jahri-
gen Patientin mit Greif- und Saugautomatismus im Endstadium der
Alzheimerschen Krankheit berichtet, Beim gleichzeitigen Auslosen von
Greif- und Saugreflex war das Greifen entsprechend der Reiz-Summen-
Regel (Lorexz) deutlich verstdrkt. Die von der Patientin gebotenen
Kletterbewegungen wiren denen beim menschlichen Siugling und
neugeborenen Affen beschriebenen homolog.
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