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Einleitung 

Instinktive~ spontane Kletterautomatismen beim Menschen sind nur 
am Neugeborenen yon W)~Tso~ (1930), P~IPER (1949) und sehr ein- 
gehend yon PRECUTL (1953) beobachtet und beschrieben worden. Es 
handelt sich dabei um ,alternierende Au]-Ab-Bewegungen beider Arme, 
wiihrend das Kind in Ri~ckenlage liegt. Die Beine bleiben w~ihrenddessen 
ruhig. O]ter wird eine leichte opisthotone Kop/haltung eingenommen. 
Gleichzeitig mit den Bewegungen der Arme werden abwechselnd die Hiinde 
geschIos~en und geS//net" (P~EcHT~ 1953). Ethologisch betraehtet  
handelt es sich um ein phylogenetisehes Rudiment jener Bewegung, die 
urspriinglich zum Festkl~mmern im Pelz der Mutter w/~hrend des 
Trinkens diente (Abb. 1). Bekannterweise haben instinktive Bewegungen 
die Tendenz zu persistieren, auch dann noeh, wenn ihre Funktion durch 
Organi~nderung (Verlust des Haarkleides beim Menschen) 1/~ngst sinnlos 
wurde (K~uMBI~GEL). Die Kletterbewegungen treten nicht bei jedem 
S/~ugling auf, w~s beweisend ist, dal3 diese Verhaltensform durch die 
Trennung des Kindes vom Mutterleib beim Menschen, im phylogene- 
tischen Abklingen begriffen ist. Sie sind bei allen neugeborenen Prim~ten- 
arten voll ausgeprs Sie geh5ren zusammen mit dem Saugautomatis- 
mus, dem refiektorischen Greifen, der Morosehen und Ga]antsehen 
Reaktion und dem Beugreflex S~E~I~GTO~S zum physiologischen 
motorischen Bestand des S/iuglings. 

Snug- und Greifautomatismus k5nnen aber aueh bei bestimmten 
pathologischen Hirnprozessen in Erseheinung treten; auBerdem gelingt 
es, die gleichen motorischen Ph/inomene beim Affen, durch operative 
Entfernung bestimmter Rindengebiete, experimente]l hervorzurufen. 
Unter besonderen Verh~ltnissen kann also das pathologische erwaehsene 
Gehirn Funktionsabl/s hervorbringen, die fiir das unreife zentral- 
nervSse Organ des S/~uglings charakteristisch und physiologisch sind. 
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U n t e r  zahl re ichen F~l len  yon  a t roph ischen  Rindenprozessen  (senile 
Demenz,  Morbus  Pick, Morbus Alzheimer), die yon  uns klinisch, k inemato-  
g raph isch  und  ana tomisch  un te r such t  wurden,  t r a t e n  bei  e inem F a l l  
yon  Alzheimerschen Krankhei~,  im E n d s t a d i u m  des Leidens,  e igent i im- 
liehe Kle t t e rbewegungen  auf, die al lm~hlich deut l ieher  wurden,  eine 

l~ngere Zeit  anhie l ten  
u n d  erst  t e rmina l  (lurch 
den fortgesehri t~enen 
k6rper l iehen Verfall  ver- 
schwanden.  

Dieses Ph / inomenwurde  
bisher  nie bei  psych- 
organisehen Pa t i en t en  be- 
obach te t  und  ist  nur  aus 
der  S~uglingsphysiologie 
und  dem Tie rverha l t en  
her  bekann t .  

Abb.1. Greifen im Pelz der Nutter beim jungen Schimpanse 
(aus Du) 

Krankengesch ich te  

(E. L. Emilie, 72 Jahre 
alt.) Friiher eine gesunde 
und ganz unauff/~llige Frau, 
bekam sie im Alter yon 
59 Jahren einen ,,krampf- 
artigen Anfall" (Angabe des 
Ehemannes) und begann da- 
nach k6rperlich und psy- 
chisch zusehend zu verfallen. 
Bald stellten sich schwere 
Merkfahigkeits- und Auf- 
fassungsstSrungen ein, es 
traten Desorientiertheit, ver- 
waschene Sprache und zeit- 
weise depressive Verstim- 

mungen auf. Sie zeigte ein progredient fortsehreitendes Altern mit greisenhaftem Aus- 
sehen. Wi~hrend der zweiten Aufnahme in die Heilanstalt Rosegg (Solothurn) wurde 
ein zweiter epileptiformer Anfa]l beobaehtet. 1953 in die psychiatrisehe Universit/~ts- 
klinik Waldau/Bern eingewiesen, war Patientin sehwer dement. In der KG dieses 
Jahres wird, ohne n/~here Pr~zisierung, Saugreflex angegeben. 1956 (yon uns 
untersueht): k]einsehrittiger Gang mit Hilfe einer Sehwester noeh mSglich, dabei 
gebeugte K6rperhaltung und halbgebeugte Extremit~ten, kein Tremor, keine 
pyramidalen St5rungen. Sonst im Bert unbeweglieh liegend mit stark gebeugten 
unteren Extremit/~ten. Spraehlich wurden nut unartikulierte Laute produziert, die 
immer denselben, stereotypen Klang hatten. Es bestand ein deutlicher, taktil 
ausl5sbarer Greifautomatismus, ein optisch und taktil auslSsbarer Saugautomatis- 
mus mit deutliohem Naehtasten beim Entfernen des Reizobjektes. Beim gleich- 
zeitigen AuslSsen yon Saugen und Greifen erschien dieses verst~rkt. Nach jeder 
Mahlzeit und w/~hrend zwei Fieberschiiben, war der Saugakt abgesehw/~cht oder 
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ztu'~ickgegangen. Seit 1957 kaum noch gehf~hig, mit stark ausgepr~gtem Gegen- 
halten und Spannen der Glieder bei jeder passiver Bewegung. Beim Streifen der 
Ful3sohlen Beugreflex ausl6s- 
bar. Im Bert wurde die auf 
Abb. 2 dargeste]lte fetale Lage 
eingenommen. W/~hrend dieser 
Zeit stellte sich, in progressiv 
deutlicher Auspr/~gung, eine ~ls 
Kletterbewegung zu deutende 
motorische Schablone ein. Vor 
deren Auftreten bestand einige 
Monate lang nur ein proprio- 
zeptives Greifen mit den 
H~nden und ein Festk]ammern 
mit denselben an den Ober- 
und Unterschenkeln. Ganz all- 
m/s traten deutNche 
Kletterbewegungen auf, wobei 
die H/~nde ]angsam, wie an einer 
Kletterstange, auf und ab 
gingen (Abb. 2). W~hrend- 
dessen wurden manchmal die 
H/~nde leicht gespreizt und 
dann wieder geschlossen. Dieses 
Ph~nomen Melt einige Monate 
an. Die Pat. machte wieder 
einige Infekte (Cystitis) dutch, 
wobei in dieser Zeit samtliche 
motorische AuBerungen ab- 
geschw/~cht oder aufgehoben 
wurden. Der Tod erfolgte an 
(autoptisch nachgewiesener) 
Pneumonie mit Kreislauf- 
versagen. 

Anatomisehe 
lIirnver~inderungen 

Makroskopischer Hirnbe]und 
(Sekt. Nr. 135i). Die Hemi- 
sph~ren (Abb.3, 4) sind etwas 
asymmetrisch, die rechte ist 
etwas kiirzer als die linke. Die 
Occipitalpole iiberdecken das 
Kleinhirn nicht vollst~ndig. 
Die Meningen sind leicht ge- 

triibt und verdickt, sie zeigen Abb.2. Eigener Fall, Morbus Alzheimer, Endstadium: 
auf der frontalen Konvexit/~t female Lage der Pak im :Bert mit ,,Kletterbewegungen" 
ein deutliches Liquorpolster. (aus einer Filmaufnahme) 
Der Frontallappen ist in beiden 
Hemispharen yore Pol bis zum Gyrus praecentralis deutlich atrophisch. Die 
1. Frontalwindung ist am starksten geschrumpft. Die Schrumpfung nimmt in 
der 2. und 3. Frontalwindung allmahlich ab. Rechts ist das caudale Gebiet der 

31" 
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3. l~rontalwindung etwas starker a~rophisch a]s links. Orbital findet sioh keine 
Schrumiofung. Der Gyrus lorae- und postcentralis beidseits sowie beide Occipital- 
]aploen sind verschont, ttingegen ist der Parietall~ploen besonders rechfs, mit 
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Ausnahme der Zentralgegend, yon der Mantelkante naeh lateral zunehmend 
atrophiseb. Die Sehrumpfung greift auf den Temporallappen fiber, der bis zum 
Pol eine deutliehe, kantige Atrophie aufweist (Abb. 4). Die 1. TemporMwindung ist 
in ihrem vorderen Drittel starker atrophiseh, rechts stirker als links. Der Gyrus 
hippoeampi ist beidseits verschmi~lert. Auf der Medianfli~che ist der Gyrus einguli 
gut erhMten, ebenso die mediale Fl~che des Oceipitallappens. Das Kleinhirn ist 

Abb.4. Laterale Ansicht des Gehirns: Pr Gyrus praecen~ra|is; Po Gyrus postcentralis; 
F~ 2.Frontalwindung; T1 i. TemporMwindung 

normal groin. Die Brfieke, die Medulla oblongata und die basalea Hirnnerven sind 
o.B. Die basalen Hirngef~l~e sind yon zahlreichen atheromat6sen Ein]agerungen 
durehsetzt. 

Auf den Frontalschnitten ist die Konsistenz der Rinden- und Marksubstanz 
erhSht. Das Ventrikelsystem ist diffus erweitert (35 cm ~ Inha]t). In den befallenen 
Gebieten ist das Rind.enband sehr stark verschmiilert, die l~indenmarkgrenze ver- 
waschen. Die Markzungen sind stellenweise yon por6ser Beschaffenheit. Es finden 
sich auf den Frontalschnitten keine herdfSrmigen Verinderungen. 

Makroskopisehe Diagnose. Hydrocepha lu s  externus  et  in ternus ,  
hochgradige ,  ziemlich symmet r i sch  ver te i l t e  R indena t roph ie ,  f ron ta l  und  
pa r i e t o t empora l  st&rker be ton t ,  Sklerose der  basa ten  Hirngef/~Be. 

Histopathologiseher Be]und. Uber  die ganze Rinde  ve r s t r eu t  zahlreiche 
Plaques  und  Alzheimersche Fibr i l lenver&nderungen - -  Morbus Alzheimer. 

Lokal isa tor isehe  Bemerkungen  und Ergobnisso 

Die Alzheimersehe  K r a n k h e i t  zeigt  versehiedene Ver laufsformen die 
aueh ana tomiseh  oft  besonders  ausgepr i ig t  sind. F i i r  Lokal i sa t ions-  
s tud ien  is t  ein soleher Proze~ jedoch ungiinst ig,  da  die At roph ie  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 
Verh~ltnis zu anderen Gebieten relativ gut erhalten, tIingegen war das 
Gebiet der Area 6 stark atrophisch ver~ndert. Es wurde experimentell 
nachgewiesen, da~ die Area 6 eine t temmung auf das Greifen ausfibt 
(FULTON). Klinisch-anatomische Beobachtungen am Menschen haben die 
Affenexperimente best~tigt (SEYFFAI~TH; MASSION-VERNIORY). Bei 
unserer Patientin hat die Krankheit,  mit einer Dauer yon 13 Jahren, 
einen ausgesprochen chronisehen Verlanf genommen. Zur Zeit unserer 
ersten Beobachtung war die orale Einstellung mit Saugreflex sehon roll  
ausgepr~gt und es gelang diesen aus einer breiten reflexogenen Zone um 
den Mund und auf der Wange, sowie auch visuell aus einer Entfernung 
yon etwa 30 cm auszulSsen. Naehtasten war ebenfalls stark ausgepr~gt. 
Nach den Mahlzeiten ging das Ph~nomen zurfiek. Der Greifautomatismus 
war aueh in roller Ausprs vorhanden und so stark entwickelt, dal] 
man die Patientin vom Bert  an der klammernden Hand emporheben 
konnte. Beim gleiehzeitigen AuslSsen yon Greifen und Saugen war das 
Greifen vers~rkt .  Diese Beeinflussung der Greffbewegung 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 
KSrperhaltung allm~hlich ein, die ffir den Fetus charakteristiseh ist 
und die ganz unabh~ngig yon ihrer Lage im Bert  wurde. In diesem Sta- 
dium der Erkranknng wurden stereotype, koordinierte Bewegungen 
beobachtet, die der Form nach als Kletterbewegungen gedeutet wurden. 
Die Patientin fal]te mit beiden H~nden die Beine am Ober- und Unter- 
sehenkel und fiihrte alternierende Auf-Ab-Bewegungen durch. Die H~nde 
wurden oft wie beim Kinde gespreizt oder geschlossen. Der Kletter- 
automatismus war vor den Mahlzeiten starker, danaeh schw~cher aus- 
gepr~gt oder yon Sehlaf 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 allm~hlieh ging die I tand in die Auf-Abw~rts- 
exkursionen fiber. 

Aus der Gesamtbetraehtung des Falles und dessen klinischen Verlaufes 
geht eine deutliehe Ubereinstimmung der v o n d e r  Patientin gebotenen 
und jener, aus der kindliehen Motorik bekannten motorischen Ph~nomene 
hervor. Das berechtigt uns die in Frage kommenden Bewegungsweisen 
fnnktionell gleiehzusetzen und sie unter dem Begriff der Homologie zu 
betrachten. Deren Auftreten beim S~ugling, das sp~tere Versehwinden 
und ihr Wiedererseheinen unter bestimmten pathologischen Bedingungen 
ist eine Tatsache, die im Lichte der Jaclcsonschen Theorie der Integration 
nnd Desintegration yon t t i rnstrukturen gedeutet werden kann. 



, ,Kletterbewegungen" im Endstadium eines Falles yon Morbus Alzheimer 461 

Zusammenfassung 
Es  w i r d  f iber  das  A u f t r e t e n  y o n  ,,Kletterbewegungen" bei  e iner  72 j~hr i -  

gen  P a t i e n t i n  m i t  Greif-  u n d  S a u g ~ u t o m a t i s m u s  i m  E n d s t a d i u m  de r  

Alzheimerschen K r a n k h e i t  be r i eh t e t .  B e i m  g le i chze i t i gen  Aus lSsen  y o n  

Greif-  u n d  Saugre f i ex  w a r  das  Greffen  e n t s p r e c h e n d  der  R e i z - S u m m e n -  

R e g e l  (LorENZ) deu t l i ch  verst /~rkt .  D ie  y o n  der  P a t i e n t i n  g e b o t e n e n  

K l e t t e r b e w e g u n g e n  w g r e n  denen  b e i m  m e n s c h l i e h e n  S~ugt ing  u n d  

n e u g e b o r e n e n  Affen  b e s c h r i e b e n e n  homolog .  
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