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An verschiedenen Stellen ihrer Werke fiber alas extrapyramidMe 
System betonen C. und O. Vogt die Ahnlichkeit der athetotischen Bewe- 
gungen mit der friihkindlichen Motorik. Wenn auch die Ummarkung 
einer Balm durehaus nicht den Zeitpunkt ihrer inbetr iebnahme anzu- 
zeigen brauche, so sei es immerhin bemerkenswert, dal~ beim Kinde das 
Pallidum monatelang vor dem Stria.tam seine Markreife er~ahre. Die 
Annahme sei daher gereehtfertigt, dal~ die Motilits des Kindes in den 
ersten Lebensmonaten eine dureh das Striatum nicht gehemmte Palli- 
dumti~tigkeit darstelle. Bekanntlieh finden wir nach C. und O. Vogt 
athetotische Erscheinungen, abgesehen yon entzimdlichen und blasto- 
matSsen Striatumprozessen, beim Status marmoratus striati in Ver- 
bindung mit  angeborener rficksehreitender Starre, beim stations 
Status fibrosus striati als Teilerscheinnng einer cerebralen Kinderl~hmung 
und zusammen mit fortsehreitender reiner Versteifung beim S t a t u s  
dysmyelinisatus. Eine Athetose bei Status fibrosus striati schildern 
C. und 0. Vogt in einem Falle. I m  2. Lebensjahr waren Anfs aufge- 
treten, im 3. eine linksseitige L~thmung und sps athetotische Bewe- 
gungen in der linken Hand. Bei der Sektion fand sich rechts im Schl~fen- 
h im eine Cyste, w~hrend Stirn- und Oeeipitallappen verschm~lerte 
Windungen aufwiesen. Die Autoren meinen, die strii~re Erkrankung 
mfisse im embryonalen Leben oder im ersten Kindesalter auftreten, n m  
zur Athetose zu ffihren; in sp~tteren Lebensaltern resultiere eine Chorea 
oder eine andere Hyperkinesie. Der Status dysmyelinisatus besteht in 
einer fortschreitenden Erkrank~mg der pallidiiren Gmndsubstanz, ver- 
bunden mit einem allms Absterben aller der Neurone, die zum 
Pallidum in r~umlicher Beziehung stehen. Es liegt demnach ein Pallidum- 
syndrom mit einer subpallids Hyperkinesie vor, nach Vogts Aalsicht 
hervorgerufen durch den mechanischen Reiz des pathologiseben Prozesses. 
Sie ffihren zwei Fs an und reehnen aus dem Schrifttum zwei weitere 
hinzu (Oskar Fischer u. Rothmann). Die Athetose t ra t  in den ersten 
Lebensmonaten, einmal im 6. Lebensjahr auf. Beim Status marmoratus,  
jener Mil~bildung des Striatums, die auf der Ausbildung eines sehr dichten 
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Markfaserfilzes nach Art der sog. Plaques fibromy~liniques der Rinde 
und dem Fehlen der Striatumzellen beruht, wtirden, so meinen die 
beiden Forseher, die frfihkindliehen Motilit~tsverhNtnisse fortdauern, 
da es sieh ja am einen g/~nzliehen oder teilweisen Ausfall des Striatum- 
einflusses h~ndele. Den in diesen Gedankeng~ngen enthaltenen Er- 
kl/~rungsversneh der Athetose linden wit bei A. Jakob unzweideutig 
ausgesproehen: Die athetotisehen Hyperkinesen sind die dutch den 
Nangel stris De- und Innervationen erhalten gebliebenen frtihkind- 
lichen Automatismen. ,,Bleibt diese stri~re Komponente aus . . . .  so 
antwortet das Pallidum aueh weiterhin auf die ihm zufliel3enden geize 
mit jenen nnkoordinierten und verzerrten Massenbewegungen, wie sie 
bei diesen Athetosef/~llen in ihrer J~hnliehkeit mit den kindliehen Massen. 
bewegungen auffallen 1. O. Foerster geht in /~ugerst anspreehenden 
Deduktionen 2 noeh einen Sehritt weiter, indem er das neugeborene 
Kind als ein Thalamas-Pallidnmwesen bezeiehnet and unter Berufung 
auf Klaatsch sein Bewegungsspiel und in AnMogie damit aueh die Massen- 
bewegungen der Athetose als Atavismen im Sinne yon Kletterfunktionen 
dearer. 

Ohne irgendwie den hervorragenden Weft dieser geistvollen and viel 
Lieht verbreitenden Uberlegungen aueh nur im geringsten beeintr/~ehtigen 
zu wollen, m6ehte ieh knrz fiber eine Beobaehtung, die ieh in der Miinster- 
sehen Universitgts-Frauenklinik maehte, beriehten; ieh rue dies mit der 
gtitigen Erlaubnis des Direktors der Klblik, Herrn Professor Dr. P. Esch. 
Vor einiger Zeit konnte ieh dort bei einem eben geborenen M~dehen eine 
typisehe and vollausgebildete Athetose diagnostizieren. Inzwischen ist 
dieser Fall yon dem Assistenten der Klinik Herrn Dr. J. Beaufays in 
einer gyn~tkologisehen Zeitsehrift 3 verSffentlioht worden. Die Ab- 
handlung enth~tlt aueh einige sehr deutliehe Abbildungen, wie ieh yon 
dem Kinde noeh einen Bildstreifen anfertigte, aus dem ieh versehiedene 
Aussehnitte beifiige. Besser als jede Besehreibung werden sie die l~iehtig- 
keit meiner Diagnose erweisen. Herr Professor Dr. F. Kehrer, Direktor 
der psyehiatrisehen und Nervenklinik der Universits Mimster i. Westf., 
hatte die Liebenswtirdigkeit, das Kind ebenfalls zu untersuehen; er be- 
stS~tigte die Diagnose. 

Sogleieh nach der Geburt des Kindes waren an allen vier Extremit~ten 
die eharakteristisehen langsamen Bewegungen der Athetose, besonders 
distal, wahrznnehmen. Die _~rmehen, die in den Ellenbogengelenken 
vorwiegend gebeugt gehalten warden, ftihrten in den Schulter- ~nd 
Ellenbogengelenken Ab- and Adduktions-, bzw. Streek-, Beuge- nnd 
Drehbewegnngen a.us. Ahnlieh verhielten sieh die in den Kniegelenken 
zumeist flektierten Beine. Die in den einzelnen Gelenken teils gestreekt, 
teils gebeugt und daher anffallend verzerrt stehenden Finger nahmen 

1 2r Neut. 1923, H. 37, 375. - -  e Foerster, 0.: Z. Near. 73, 146f. 
(1921). -- ~ BeauJays, J.: Zbl. Gyn/~k. 58, Nr 22, 1279 (1934). 
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in schl~ngen~rtig anmutenden Beuge-, Streck-, Spreiz- und SchlieB- 
bewegungen noeh bizarrere Stellungen ein, indes die H~.ndchen, vor- 

Abb. I. 

nehmlich in Flexion befindlich, durch leichte Torsionen dieses Spiel 
begleiteten. ~hnliche Impulse liefen an den Fii$chen ab, w~hrend an 
den Zehen einkrallende Beugungen mit Sgreck- nnd Spreizbewegungen, 
sowie Abdnktionen tier Grogzehen abwechselten. Der P~umpi b~umte 
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sieh dazwischen bisweilen opisthotonusartig auf, wohingegen das Gesicht 
verzerrte Zfige annahm und der Kopf leichte Drehungen ausfiihrte. 
Sensible Reize, z. B. Kitzeln der Ful~sohle, 15sten das Spiel aus bzw. 
steigerten es ganz erheblich. Das Kind wurde asphyktisch geboren, 
auch lieB weiterhin die st~ndig unregelm/s Atmung auf eine Be- 
teiligung der Brustmuskulatur bzw. des Zwerchfelles schlieI3en. 

Hervorgehoben sei noeh die Angabe der M~tter, sie habe w/~hrend der 
Schwangerschaft sehr starke Kindsbewegungen verspiirt. Trotzdem an 
dem erreehneten Geburtstermin nur 4 Tage fehlten, bet das Kind deut- 
liehe Zeiehen der Unreife. Es war 47 em lung und wog 2340 g. Die 
Geburt war, da bei fast handtellergrol]em Muttermund pl6tzlieh keine 
kindliehen Herzt6ne mehr gehSrt wurden, dutch die Extraktion, die 
leieht gelang, bee~digt worden. 

Wenn, wie vorhin dargelegt, die dureh einen Status marmoratus 
bedingte Athetose des sp/~teren Lebensalters die Persistenz der friih- 
kindliehen Automatismen bedeuten sell, so w/~re ihr Vorkommen beim 
Neugeborene~l nieht zu erwarten. Wit hubert abet in unserem Falle, 
ffir den wohl eine andere ~tiologie als ein Status marmoratus kaum in 
Frage kommen dfirfte, das deutlieh ausgepr/~gte Bild einer generalisierten 
Athetose unmittelbar nach der Geburt vor uns. Somit diirfte eine 
Modifikation der Theorie erforderlieh erseheinen. Lediglich bliebe als 
Erkl/~rung die Annahme eines besonderen pallid/~ren Reizzustandes in- 
folge eines Uberangebotes an eortiealen oder peripheren Impulsen fibrig, 
wofiir jedoeh keine Anhaltspunkte ersiehtlich waren. 


