
(Aus der Landesheilanstalt Uchtspringe [Direktor: Med.-Rat Dr. BernhardJ.) 

Zur Frage der Iterationserscheinungen. 
Von 

Dr. Inglessis. 
(Eingegangen am 12. April 1930.) 

Ein Fall yon metencephalitischem Parkinsonisraus rai~ einer eigen- 
tfimlichen, sp/~ter noeh ausf/ihrlicher zu beschreibenden iterativen 
Erscheinung gab Veranlassung, dieses Symptom eine'r n/~heren Betrach- 
tung zu unterziehen und, ira Zusaramenhang darait, auch auf die son- 
stigen iterativen Vorg/inge wie Palilalie, Perseveration usw. einzugehen 
und nach den Griinden des Zustandekoramens zu forsehen. 

Dabei muBte man unwfllkfirlich aueh an die Gesarathei~ der Itera- 
tionen denkerr und zu diesem, keineswegs sehon gel6ss$en Problera 
Stellung nehraen. Dies geschah nieht etwa in der Absicht, zu den bereits 
bekannten Theorien oder Arbeitshypothesen eine neue hinzuzufiigen, 
sondern deswegen, weil sieh die Iterationserscheinung in unserera Falle 
nur sehwer und ungeniigend durch die zur Zeit am raeis*en anerkannte 
Iterationshypothese erkl/~ren lieB; auch die sonstigen Wiederholungs- 
erscheinungen (Verbigerationen Stereotypien usw.) kSnnten ebenfalls 
auf eine zwanglosere Weise wohl verstanden werden. 

Die Iterationsvorg/~nge werden ira allgeraeinen dutch die Annahme 
einer in jedera Nerveneleraent tiefeingewurzelten Neigung zur Wieder- 
holung eines raotorischen Vorganges erkl/~rt. Die Begrfindung diesel" 
HypoShese finder man in den ausffihrlichen Arbeiten yon Jaspers 1, 
Kl~isi 2, Kleist a, Kraepelin 4, Leyser 5 u. a. Die ErSrterungen sollen 
infolgedessen hier nur auf das allernotwendigste besehriinkt werden. 

Zun/iehst der Fall selbst: 

Auszug aus der Krankengeschichte. 

Fr~u Helene K., geboren 1901. 
Anamneses: Eltern nicht blutsverwandt, sonst o.B., Geburt: normal. Ent- 

wicklung: o. :B. Besuchte die Volksschule bis zur ersten Klasse. Keine Krampf- 
anfalle. 

1 Jaspers: Allg. Psychpathologie. 
Zit. nach Leyser: Zum Problem der I~era~ion. Mschr. Psychiatr. ~5. 

a Kleist: Mschr. Psychiatr. 52 und Mfinch. reed. Wschr. 1914. 
4 Kraepelin: Lehrbuch. 
5 Siehe unter 2, 
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Das je~zige Leiden sell im Jahre 1920 begonnen h~ben, and zwar wghrend der 
ers~en Sehwangersehaft. Darnels sell sie Erregungszust~nde gehabt haben. Ngheres 
leider anbekannt. Naeh der Entbindung trat  Besserung ein. 

Naeh der zweiten Sehwangersehaft ,,Li~hmung" der Arme und Beine. --  Seitdem 
Zunahme des Leidens. Stimmung: gedriiekt. AuffaUende ,,Teilnahmslosigkeit". --  
Keine Sinnes~usehungen, keine Suizidgedanken. Der Gang wurde schleppend. 
AUe Bewegungen sind sehr l~ngs~m. Meistens SpeiehelfluQ. 

Am 29.10. 29 in die hiesige Anst~lt aufgenommen. 
Be]und: (16. 11.29) 152 em grol~ und etw~ 46 kg schwer. Mi~Biger Ernahrangs- 

zust~nd. Keine gul~eren Mil~bildungen. Gebiickte KSrperhaltung. Starres masken- 
artiges Gesicht. Pa~ientin sieh~ wesentlich alter aus. Innere Organe o. B. 

Neurologisch: Pupillen: fund, mittelweit re = li. Li. Rea: -~, wenig ausgiebig. 
Konvergenz ~ Rea: ~-. 

Augenmuskulatur: frei. Kein Nys~agmns; keine Bliekkr~mpfe. Dagegen fallen 
die Augenlider h~ufig krampfhaft zu. 

Faeialis: re H li. 
Die Zunge wird geradeaus vorgestreckt. 
Bauchdeckenreflex: d- re > li. 
Patellarsehnenreflex: d- re > ]i. 
Aehillessehnenreflex: d- re ~ li. 
Keine krankhaften Reflexe. 
Keine Ataxie. 
Neigung zu Spitzfu/~stellung. 
Es besteh~ aUgemeine Rigidit~t. 
Alle K6rperbewegungen sind verlangsamt. 
Die Sprache ist erschwert. Es besteht reiehlicher SpeichelfluB. 
Zeitweise Zwangsweinen. Kein Zittern. 
Psychisch: Keine nennenswerten Besonderheiten. 
Diagnose: Me~encephalitische pallid~re Starre. 
Verlau/: Naeh Harmin und Hyoseinbehandlung, wesentliehe Besserung. 
Par ist freier, sit kann besser gehen und sieh selbst helfen, z. B. beim Essen, 

beim An- und Auskleiden usw. Patientin liest viel. 

Nach  dieser Krankengesch ich te  hande l t  es sich u m  einen durchaus  
nicht ungew6hnlichen meteneepha l i t i schen  Park inson ismus  mi t  all- 
gemeiner  Rigid i t~ t ,  B radyph ren i e  u n d  Augen] idkrampfen.  Py ra mide n -  
l~sionen s ind n icht  vorhanden ,  desgleichen keine psychischen StSrungen 
im Sinne einer Psychose.  Ausgesprochen  i t e ra t ive  Ersche inungen  auf  
dem Gebie te  der  Sprache  oder  der  K S r p e r m o t o r i k  l inden  sich nicht .  
Dagegen konnte  folgendes beobach te t  werden :  

W e n n  P a t i e n t i n  in e inem Buche  lies~, so m a c h t  sie den  E i n d r u c k  
eines in der  Lektf i re  t ier  ve rsunkenen  Menschen. Selbs t  bei der  Visi ie 
s ieht  sie n ich t  auf, und,  wenn m a n  sie anspr icht ,  so daue r t  es mehrere  
Sekunden,  bis sie A n t w o r t  g ib t  bzw. den  K o p f  emporhebt ,  u m  den Arz t  
anzubl icken.  

Nach  dem Grunde  dieses e igent i iml ichen Verha l tens  gefragt ,  g ib t  
sie an, sie mfisse immer  wieder  wei ter lesen und  k6nne n ich t  sofort  auf- 
h6ren. Dabe i  war  folgendes fes tzus te l len:  

Die der  l inken H a n d  en tsprechende  Buchsei te  wh'd, ohne i rgendeine 
Unte rb rechung ,  in normale r  Weise  yon  oben bis  un t en  gelescn; ~uch 
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der Ubergang yon der linken auf die rechte Buchseite weist nichts Beson- 
deres auf. Wenn aber die Patientin auf der rechten Buchseite fertig- 
gelesen hat und umbl~ttern muB, dann tritt  eine 1/~ngere Stoeknng ein. 
Die Kranke vermag nicht ihre Hand zur riehtigen Zeit in entsprechende 
Tgtigkeit zu setzen, obwohl die Funktionsf~higkeit an sich nieht gestSrt 
ist. Es liegt dabei ein ~hnliches Phgnomen vor, wie bei allen derartigen 
motorischen St5rungen der MetencephMitiker: Sie m5ehten zw~r eine 
Zweckbewegung ausfiihren, kSnnen es aber nicht. Erst nach Ablauf 
yon mehreren Sekunden wendet sie die Seite urn. 

Wahrend dieser ,,Latenzzeit" liest sie yon neuem die le*zten Worte 
auf der rechten Buchseite. 

Wh' haben also auch hier eine ~hnliche Erseheinung vor uns, wie 
bei der iterativen SpraehstSrung solcher Kranken - -  der PMilMie. Bei 
dieser werden die wenigen Worte eines kurzen Satzes mehrmals wieder- 
holt; in unserem Falle, warden die letzten Worte mehrere Male yon 
neuem gelesen. Man kSnnte diesen Vorgang als ,,Palilex~ie '' bezeichnen. 

Analysiert man nun das Zustandekomraen dieser Erscheinung 
genauer, so findet man folgendes: 

Die Kranke bleibt nieht etwa am SehluB eines Absatzes oder eines 
Kapitels, und auch nicht am Ende der l inken Buchseite kleben, sondern 
nut am SchluB der rechten Seite, wenn der Leseakt voriibergehend dutch 
das Wenden des Blattes unterbrochen werden mug. In  diesem Augen- 
bliek hat die Kranke die eine oder die andere Hand in Funktion zu setzen, 
um die Seite zu wenden. Diese an sich sehr einfache Bewegung stSl~t 
in der Ausfiihrung auf dieselben psychischen und nervSsen Hemmungen, 
wie jede andere Bewegung bei MetencephMitikern. Um die Ausffihrnng 
zu ermSgliehen, muB die Patientin ihre gauze Energie darauf konzen- 
trieren, und dies kann nut dann gelingen, wenn sie vortibergehend 
dureh gar nichts abgelenkt wird, auch durch das Lesen nieht. Da jedoeh 
bei dieser Kranken aueh die T~tigkeit des Lesens nieh~ sofort, nsch 
Belieben, unterbrochen werden kann, dauert es erheblich lange, bevor 
sie in der Lage is~ die Seite zu wenden. Bis zum Zeitpunkt der Aus- 
fiihrung dieser eiufachen Handlung, ]iest die Patientin nun die letzten 
Zeilen wiederholt, da sie, infolge einer Art yon Propulsion, nich~ sofort 
vorfibergehend mit dem Lesen aufhSren kann. Sie muB also die letzten 
Zeilen yon neuena lesen, solange der Leseimpuls anhs Wendet nun  
]emand anders die Seite, dann liest die Kranke in normMer Weise weiter 
und zeigt durchaus nicht d~s Bestreben, die bereits gelesenen Si~tze zu 
wiederholen. 

Die Wiederholung bzw. die Iteration beim Leseakt scheint also nur 
eine selcundi~'re Erscheinung zu sein und braucht nicht durch die An- 
nahme irgendeiner Iterationstendenz erkl~rt zu werden. 

Man k6nnte allerdings einwenden, dab die Unm6glichkeit, das Blatt 
zur rechten Zeit zu wenden, nicht eine sekund~re, sondern eine prims 
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Erscheinung nei; die Kran_ke k6nne deswegen nicht sofort wenden, weft 
die Tendenz, das Gelesene zu wiederholen, sie daran hindere, und diese 
I terat ionstendenz sei doch das Prim/~re. 

Dagegen scheinen jedoch verschiedene Momente zu sprechen: Die 
Kranke liest ganze Abschnitte, ganze Kapitel  ohne Wiederholungen, 
sofern man ihr beim Wenden der Seiten behflflich ist. 

AuBerdem wissen wit, daB bei solchen Kranken, jede Bewegung 
- -  auch die einfachste - -  nicht sogleich, sondern erst nach Uberwindung 
der krankhaf ten Hemmung ausgef/ihrt werden k~nn; dasselbe muB 
also auch f/ir das Wenden einer Zeitungs- oder Buchseite gelten. 

Das NichtaufhSrenkSnnen beim Lesen kSnnte eine Parallelerschei- 
hung zum Nichtaufh6renkSnnen beim Sprechen sein, denn das Lesen 
(ffir sich) ist gleich einem inneren Sprechen zu werten. 

Ieh glaube also, dab bei der Wiederholung des Leseaktes - -  bei der 
Palflexie - -  ]seine besondere Neigung zur Iteration, als Ursache dieser 
Erscheinung angenommen zu werden braucht, so daB der ganze Vorgang 
sich durch das Hinzutreten anderer StSrungen erkl/~ren l~Bt. 

Damit  dfirfte, meines Er~chtens, die Iterationserscheinung boim 
Lesen eine ausreichende Erkl/~rung gefunden haben. Es erhebt sich 
nun die Frage, ob andere Iterationsph~nomene sich s verhalten 
oder ob die Hypothese,  daB die Tendenz zur Wiederholung eines motori- 
schen Vorganges, eine elementare Eigenscha]t sei, wirklich zu Recht 
besteht. 

Zuns gibt es normale Vorg~nge, welche nicht nur in phs 
logischer, sondern auch in kasuistischer Hinsicht, als iterative Funk- 
tionen betrachtet  werden k6nnen ? 

Die Anhs der IterationshypDthese weisen dar~uf bin, daB die 
Tendenz zur Wiederholung irgendeines nerv6sen Vorganges eine ele- 
mentare Erseheinung sei, der eine hohe biologische Bedeutung zukomme. 
Zur Begriindung dieser Ansieht wird unter anderem auch der Vorgang 
der Atraung angefiihrt. 

Meines Erachtens ist die Iterationstendenz aber gerade bei der At- 
mung nur scheinbar. Das Atemzentrum funktioniert , ,rhythmisch", 
nicht etwa, weft irgendeine prira~re Tendenz zur Wiederholung urss 
lich nach dieser Richtung hin wirkt, sondern, well andere Moraente die 
Wiederholung des Reizes des Atemzentrums erzwingen: Der Reiz erfolgt 
durch den Sauerstoffmangel und Kohlens~ure/iberschuB des Blutes 1 

1 In Wirklichkeit wird das Atemzentrum nicht allein dutch den Kohlens/~ureiiber- 
schuB nnd den S~uerstoffmangel gereizt, sondern auch durch andere Prozesse; so 
vermag z. B. auch eine Erh6hung der Temperatur des zustr6menden Blutes das 
Atemzentrum zu reizen, g~nz unabh~ngig yore Sauerstoff- und Kohlens/iuregehalt. 
AuBerdem wird die T/~tigkeit des Atemzentrums aueh yon reflektorischen Reizen 
(Vagus usw.), aus der Peripherie beeinfluBt. 

Die wichtigste Reizque]le jedoch dtirfte die Kohlens~urehaufung sein, wit dies 
auch der Versuch der ktinstliehen Atmung zeigt. 
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Das Atemzentrum wird gereizt und setzt die entsprechende Atem- 
muskulatur  (Zwerchfell, die Intercostales u. a. m.) in Ts ])as 
Blur nimmt nun in den Lungen Sauerstoff ~uf und gibt Kohlensi~ure 
ab, wodurch der Reiz fiir das Atemzentruna wegfi~llt. Das Atemzentrum 
kommt  zur Ruhe, aber nur fiir wenige Sekunden. Der Sauerstoff des 
]3lutes ist bald verbraucht und der frtihere Zustand des Sauerstoff- 
mangels und der Kohlens~Lureanh~ufung ist yon neuem eingetreten. 
Der neue Sauerstoffhunger wirkt nulmlehr wieder Ms Reiz auf das Atem- 
zentrum, wodureh eine Inspiration bewirkt wird. Dieser Vorg~ng 
wiederholt sich w~hrend des ganzen Lebens. Er beruht jedoch nicht 
auf irgendeiner prim~ren Neigung zur Wiederholung, sondern erkliirt 
sieh dutch das Einwirken ~u~erer Momente, wie den immer wieder er- 
neuten Aufbraueh des eingeatmeten Sauerstoffes. Hierdurch wird der 
Zustand des Sauerstoffmangels und Kohlens~urefibersehusses wieder 
hergestellt, der dann Ms Reiz auf das Atemzentrum wirkt. Man kSnnte 
den ganzen Vorgang mit denl der ~Tahrungsaufnahme vergleichen. Wir 
essen mehrmMs am Tage, well die aufgenommene Nahrung immer wieder 
verbraucht wird und der Hunger na~h neuen ,,Betriebsstoffen" sieh 
einstellt. Diese Iterationsneigung ist aber keine besondere Eigenschaft 
des Organismus, etwa wie die Neigung, auf s Reize zu reagieren, 
sondern nur die Folge der Notwendigkeit, Stoffe aus der Aul~enwelt auf- 
zunehmen und des dauernden Verbrauchs der aufgenommenen Nghrungs- 
stoffe. 

Wir haben aueh sonst noeh Beweise daftir, dM3 die iter~tive Funktion 
des Atemzentrums nur eine sekund~re Erscheinung darstellt. 

Wenn wit n~mlich bei einem Tiere, ktinstlieh daftir sorgen, dM~ 
Sauerstoff dauernd zugeffihrt und der Kohlens~urespiegel im Blute 
welt unter die Norm gesenkt wird, fiihrt das betreffende Tier keine Atem- 
bewegungen mehr aus. 

Der Umstand, dM3 auch andere Reize auf das Atemzentrum ein- 
wirken, seheint mir nicht gegen meine Ausffihrungen zu sprechen. 
Jene anderen Reize, z. B. Reizung des Trigeminus, treten durchaus 
nieht regelm~Li~ig auf und haben eine mehr oder weniger sekund~re 
Bedeutung. Der Gasgehalt des Blutes stellt demnach die HauptreizqueUe dar. 

Es scheint mir Mso die iterative Ts des Atemzentrums, des 
iibergeordneten Hauptzentrums in der Medulla oblongata, keineswegs 
auf einer prim~Lren Neigung zu rhythmisehen Wiederholungen zu beruhen. 

Diese Abschweifung in das Gebiet der reinen Physiologie war not- 
wendig, well der yon den Anh~ngern der Iterationstheorie gemgchte 
Hinweis auf normale iterative Vorgi~nge (Atmung, tterz) sehr viel ffir 
sieh hat. Ich mui~te reich deswegen zun~Lchst mit  diesem Vergleiehs- 
objekt befassen, um die jetzt  folgende Auffassung yon den krankhgften 
Iterationserscheinungen verstgndlich zu Inachen. Hierzu geh~iren die 
PMflalie, die Perseveration, die Verbigeration usw. 
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Da mein Thema aussch]iel~lich dem Ph&nomen der I terat ion ~n sieh 
gilt, gehe ich auf die Definitionen der einze]nen Erscheinungen nicht ein. 

Der Einfachheit halber soll nun yon der Palilalie ~usgegangen werden. 

Info]ge der Erkrankung gewisser Gro~hirnstellen, sollen Hemmungs-  
apparate  auBer Funktion gesetzt werden, wodurch elementare Eigen- 
sehaften anderer Hirnstellen, so auch die Neigung zu Wiederholungen 
eines nervSsen Vorganges nunmehr frei in Erseheinung treten kSnnen. 
Mit anderen Worten: Nicht die Tendenz zur I terat ion sei das Krankhafte,  
sondern nur der Wegfall vorhandener Hemmmlgen. Demnach sei das 
Iterationsph~nomen an sich etwas Pr~existierendes und gehSre zu den 
normalphysiologischen Eigenschaften jedes nervSsen Elementes, e twa 
wie die F~higkeit auf Reize zu reagieren. 

Die Palflalie kann aber auch meines Erachtens aus folgenden Uber- 
legungen heraus noeh auf andere Art erkl~rt werden. 

Der Metencephalitiker will etwas sagen z. B. den kurzen Satz: , ,Herr 
Doktor."  Er ist jedoch nicht in der Lage, zu einem beliebigen Zeitpunkte 
mit  dem Aussprechen dieser Worte zu beginnen, sondern er mul~ - -  wie 
bei jeder anderen ~notorischen Au~erung - -  erst einen Anlauf nehmen. 

Der Impuls,  den sein motorisehes Spraehzentrum erh~lt, wird durch 
den ,,innerlichen Anlauf" wesentlich verst/~rkt; wenn der Kranke die 
letzte Silbe eines kurzen Satzes ausgesprochen hat, dann besteht dieser 
Impuls  welter, so dab der Kranke seinen Spreehapparat  nicht sofort 
zum Stehen bringen kann. Dabei wird er aber nur den bereits aus- 
gesproehenen Satz wiederholen und niehts anderes sagen kSnnen, weft 
er ,,inner]ich" nur diesen Satz vorbereitet hatte. Mit anderen Worten: 
Die angewandte ,,Energie" ist im Vergleich zu der zu leistenden sprach- 
lich-motorisehen Arbeit viel zu grol~ gewesen, so dab am Satzsehlul~ 
ein UbersehuB an ,,Energie" bleibt, der den motorischen Spreehapparat,  
automatisch, yon neuem in Ts setzt. Ware die Iterationstendenz 
eine eigene, besondere Eigenschaft, so mfil~te es meines Eraehtens, dem 
betreffenden Kranken nicht sehwer fallen, dense]ben Satz, naeh einer 
]curzen Pause sofort - -  also ohne ,,Anlauf" - -  neu zu reproduzieren. 

Ffir meine Auffassung spricht aueh der Umstand, daft die Palilalie, 
nur bei ]~urzen S~itzen auftritt.  Diese Erseheinung lieBe sich folgender: 
m ~ e n  erkl~ren: Der Impuls,  den der motorische Spraeh~pparat erhs 
ist zwar an sich groin, verteilt sich aber bei einem l~ngeren S~tze ~ z. B. 
einem vierzefligen Gediehte - -  gle iehm~ig,  Wenn also der Metenee- 
phalitiker am Ende eines langen Satzes anlangt, dann ist aueh die an- 
gewandte Energie aufgebraueht, der motorische Spraehapparat  bleibt 
stehen; eine I terat ion finder nieht start. D~her: H~ufige spraeh]iche 
I terat ionen bei kurzen S~tzen, seltener bei l~ngeren S~tzen und Fehlen 
jegliehvr Pa]ila]ie bei ]angen sprachlichen J~ul3erungen, z. B. beirn H e r -  
~ g e n  eines Gediehtes oder Gebetes. 
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Damit glaube ich gezeigg zu haben, dag die Palilalie auf einem MiB- 
verh/~ltnis zwisehen dem inneran Impuls und der zu leistenden spraeh- 
lichen motorisehen Arbeit beruht. 

Auch die Perseverationen k6nnten meines Erachtens anders als durah 
die Annahma einer prims Iterationstendenz der Nervenapparate 
erkl/~rt werden. 

Bei einem motorisch-aphasischen z. B. sind die Verbindungen, 
zwisehen dem eigenfliehen Spraehzentrum und den iibrigen tibergeord- 
netan und sonst zum Meehanismus dar Spraehe gehSranden Zentren, 
mehr oder weniger l/~diert; infolge dessen durehl/tuft der Willensimpuls 
eine bereits benutzte Bahn leiehter, als eine neue. Dies ist um so mehr 
begreiflieh, als bei der Aphasic, die versehiedenen Leitungsbahnen im 
Gebiate der Spraahapparate gesehs sind, so dag es eine gewisse 
,,Anstrengung" kostet, bis die Ausspraahe des riehtigen neuen Wortes 
bewerkstelligt wird. Deswegen die Tendenz jedes neuen Impulses, dan 
einfaehsten Weg ainzuschlagen: Das wgre eine bereits benutzte Leitungs- 
bahn, wodureh ein eben ausgesproahenes Wort immer wieder ,,ange- 
sahlagen" wird. 

Hinsichtliah dar Stereotypien, ls sieh ebenfalls der Naehweis er- 
bringen, dab diese keineswegs auf einer prims Iterationstendenz 
beruhen. 

Eine stereotype Bewegung setzt selbs~verstgndlieh einen Betgtigungs- 
impuls voraus. Die motorisehe oder sprachliehe Augerung selbst ent- 
sprieht einem bestimmten inneren Gefiihle oder Gedanken. Wenn nun 
ein Katatoner,  eine bestimmte motorisahe (einsehlieBlieh des spraeh- 
lichen Gebietes) Handlung, wiaderholt ausfi~hrt, so karm as ein Zeiahen 
dafiir sein, dab der Bet/~tigungsimpuls zwar dauarnd vorhanden ist, 
jedoah die Vorstellungen, welche sonst beim Normalen die Abwechslung 
der motorisehen Ausdriieke bewirken, bis auf eine ainzige ausgeschaltet 
sind. Dadureh die EintSnigkeit der Aul]arungen bzw. die Stereotypie. 

Der Genauigkei~ halber sollen noeh folgende I)berlegungen an- 
gestellt werden: Wir miissen uns vorstellen, dab bei jeder ~uBerung 
- -  grob schematiseh - -  3 Dinge zusammenwirken: 1. der Bet/~tigungs- 
impuls bzw. der Bet/~tigungswille, 2. das eigentliehe Zentrum, welches 
die in Frage kommenden Bewegungen ausl6st, und 3. die Gefiih]s- und 
-Denksph/~ra, welehe die Art der zu leistenden T/~tigkeit bestimmt bzw. 
den Impuls auf das geeignete Zentrum leite~. W/~re dies nicht der Fall, 
so wiirde der Impuls wahllos bald diesen bald jenen Zentrenkomplex 
zur T~tigkeit reizen und zu vollkommen sinnlosen Handlungen fiihren. 
Es sind also die versehiedenartigsten Vorstellungen, welahe die Ab- 
weahslung und die Zweckm/~Bigkeit der jeweiligen AuBerungsforman 
bawirken. 

Sind hun die Vorstellungen auf einen einzigen Punkt  konzentriart, 
oder anders ausgedrfiekt, besteht der psychisahe Inhalt  nur aus einer 
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Vorstellung, so kann keine Abwechslung in den Atmdrucksformen start- 
linden. Infolgedessen wiederholt sich jede Bewegung, jede spraehliehe 
Aul3erung. Dies gilt nicht nnr fiir die Stereotypien, sondern auch fiir 
sonstige iterative Erscheinungen einschlieSlich so]eher, wie man sie 
such bei NormMen unter besonderen Umst~nden, z. B. Ungeduld, Er- 
wurtung, Zerstreutheit, Ermiidung ztt sehen bekommt. 

Aneh in diesen Fs besteht ein Bewegungsimpuls, weleher aber 
iniolge der AussehMtung der Vorstellungen bis auf eine, die gerade das 
BewuStsein des Betreffenden ausfiillt, immer wieder dem gleiehen 
Hirngebiete zuflieSt, das gleiehe motorisehe Zentrum reizt und so die 
gleiche motorische AuBerung hervorbringt. 

Ieh glgube, dutch meine Ausfiihrungen gezeigt zu haben, dab die 
Iter~tionserscheinungen - -  mSgen sie rein motorischer oder sprachlicher 
~ a t u r  sein, mSgen sie PMilMie, Stereotypie, Perseveration und anderes 
mehr heiSen - - ,  immer auf Nebenein/li~ssen beruhen, und nicht etwa an 
�9 und Stelle, Mso in den Zentren selbst entstehen, etwa auf Grund einer 
innewohnenden Tendenz zur Wiederholung durch den bewirkten Fort- 
fall yon gemmungseinrichtungen. Die Annahme yon Hemmungsein- 
richtungen erscheint bei den erwi~hnten Iterationen i~ber/li~ssig, denn 
die Wiederhoiung ist nicht autochthon, sondern entsteht kiinstlich durch 
auSerhMb des eigentlichen Bereiches einwirkende Momente wie z. B. 
zerst6rte Leitungsbahnen, krankhafte Einengung des Vorstellungskreises 
und ~nderes mehr. Es liegt Mso eine Fernwirkung vor und die Einflfisse 
sind verschiedenartig. Das Hauptmoment  liegt aber immer in dem 
MiSverh~ltnis zwischen dem Impuls (bewegende Kraft) und der zu 
leistenden Tgtigkeit. Das Quantum des Impulses ist in solchen Fiillen 
relativ gro~, die zu ]eistende Arbeit relativ klein. Man kSnnte das Ganze 
rnit folgendem vergleiehen: Ein Springer nimmt Anlauf, Ms ob er einen 
mehrere Meter breiten Gr~ben iiberspringen wollte. In Wirklichkeit 
ist abet dieser Graben nur 1 m breit. Inf0lge der geringen Breite des 
Grabens wird er nicht in der Lage sein, nach dem Sprunge sofort stehen 
zu bleiben, sondern noch mehrere Meter laufen miissen, bis der anfangs 
gegebene Impuls sieh erschSpft hat. 

In diesem BeispielsfMle hat sich der Springer ~bsichtlich durch den 
Anlauf und durch die Anspannung M]er seiner KSrperkrs einen wesent- 
]ich gr58eren Bewegungsimpuls gegeben, Ms notwendig. 

Der MetencephMitiker maeht dasselbe bei jeder, aueh bei der ein- 
fachsten T~tigkeit, weil er Hemmungen zu fiberwinden hut. Diese sind 
abet ]seine besonderen Einrichtungen, welehe normMerweise die T~tig- 
keit gewisser l%egionen beeinflussen und bei manchen krankhaften Zu- 
st~nden ausfMlen, sondern einf~eh Zustdinde, welche auf ZerstSrungen 
yon Bahnen oder krankhaften StSrungen der psyehisehen Funktionen 
beruhen. Das letzte gilt fiir diejenigen Hemmungen, welche die rein 
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764 Inglessis: Zur ]~rage der Iterationserscheinungen, 

psychiseh bedingten Iterationen erzeugen, also Stereotypien, Verbige- 
rationen und andere Inehr. Sie sind Inehr oder weniger rein funktioneller 
Natur im Gegensatz zu den Helnlnungen der Metencephalitiker oder 
Aphatiker, welehe organischer Art sind und die Erseheinungen der Pali- 
lalie oder der Perseverationen hervorbringen. 

Auf die besondere Frage ob es ira Gehirn sonst vielleicht wirkliche 
Helnlnnungseiln~iehtungen zu sonstigen Zwecken gibt, sell an dieser Stelle 
nieht eingegangen werden, da das Thelna nur dem Problem der Iteration 
gilt. 

Zusamlnenfassend 1s sieh also folgendes sagen: Die bekannten 
Iterationserscheinungen wie Palilalie, Perseveration, Stereotypie ]assen 
sich aueh ohne die Annahme einer prim~ren Tendenz der Nervenapparate 
zu Wiederholungen erkl~Lren. Die Iteration ist nur ein Ph~nolnen und 
keine besondere Eigensehaft der Nervenelelnente, etwa wie die F/thig- 
keit auf /~ul~ere Reize zu reagieren. 

Ebenso sind die Helnlnungen, welche bei den Iterationserseheinungen 
in Frage kolnlnen, nicht die Folge der Ts besonderer Mechanislnen, 
sondern nur das Resultat versehiedener StSrungen funktioneller oder 
organischer Natur im Bereiche der Verbindungen der einzelnen Hirn- 
regionen untereinander. 

Die Iterationserscheinungen beim metencephalitisehen Parkinsonis- 
Inus, bei der Katatonie und anderes Inehr erkl/~ren sich dutch die Un- 
fs der Kranken, den Inotorischen Ilnpuls der zu leistenden Arbeit 
anzupassen bzw. die versehiedenen Zentren reehtzeitig und zweekln~l~ig 
einzusehalten, dalni~ der Ilnpuls nicht imlner zu deln gleichen Zentrum 
ge]eitet wird. Diese St6rungen der Leitungen und Einsehaltungen k6nnen 
organiseher oder aueh funktioneller Natur  sein, je naeh der Art des 
Leidens. 


