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

Zur Frage der Iterationserscheinungen.

Von
Dr. Inglessis.

(Eingegangen am 12. Aprid 1930.)

Ein Fall von metencephalitischem Parkinsonismus mit einer eigen-
timlichen, spidter noch ausfiihrlicher zu beschreibenden iterativen
Erscheinung gab Veranlassung, dieses Symptom einer niheren Betrach-
tung zu unterziehen und, im Zusammenhang damit, auch auf die son-
stigen iterativen Vorgéinge wie Palilalie, Perseveration usw. einzugehen
und nach den Griinden des Zustandekommens zu forschen.

Dabei mufite man unwillkiirlich auch an die Gesamtheit der Itera-
tionen denken und zu diesem, keineswegs schon geldssten Problem
Stellung nehmen. Dies geschah nicht etwa in der Absicht, zu den bereits
bekannten Theorien oder Arbeitshypothesen eine neue hinzuzufiigen,
sondern deswegen, weil sich die Iterationserscheinung in unserem Falle
nur schwer und ungeniigend durch die zur Zeit am meisten anerkannte
Iterationshypothese erkliren lieB; auch die sonstigen Wiederholungs-
erscheinungen (Verbigerationen Stereotypien usw.) konnten ebenfalls
auf eine zwanglosere Weise wohl verstanden werden.

Die Tterationsvorginge werden im allgemeinen durch die Annahme
einer in jedem Nervenelement tiefeingewurzelten Neigung zur Wieder-
holung eines motorischen Vorganges erklirt. Die Begriindung dieser
Hypothese findet man in den ausfithrlichen Arbeiten von Jaspers?,
Klisi ?, Kleist 3, Kraepelin®, Leyser® u. a. Die Erérterungen sollen
infolgedessen hier nur auf das allernotwendigste beschrinkt werden.

Zunichst der Fall selbst:

Auszug aus der Krankengeschichte.

Frau 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.

2 Zit. nach Leyser: Zum Problem der Iteration. Mschr. Psychiatr. 55.
3 Kleist: Mschr. Psychiatr. 52 und Miinch. med. Wschr. 1914.

¢ Kraepelin: Lehrbuch.

5 Siehe unter 2.
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Das jetzige Leiden soll im Jahre 1920 begonnen haben, und zwar wihrend der
ersten Schwangerschaft. Damals soll sie Exregungszusténde gehabt haben. Néheres
leider unbekannt. Nach der Entbindung trat Besserung ein.

Nach der zweiten Schwangerschaft ,,Lahmung® der Arme und Beine. — Seitdem
Zunahme des Leidens. Stimmung: gedriickt. Auffallende ,,Teilnahmslosigkeit*. —
Keine Sinnestduschungen, keine Suizidgedanken. Der Gang wurde schleppend.
Alle Bewegungen sind sehr langsam. Meistens Speichelflufi.

Am 29. 10. 29 in die hiesige Anstalt aufgenommen.

Befund: (16. 11. 29) 152 cm grofl und etwa 46 kg schwer. Mafliger Erndhrungs-
zustand. Keine dufleren Miflbildungen. Gebiickte Kérperhaltung. Starres masken-
artiges Gesicht. Patientin sieht wesentlich &lter aus. Innere Organe o. B.

Neurologisch: Pupillen: rund, mittelweit re = li. Li. Rea: 4, wenig ausgiebig.
Konvergenz = Rea: +-.

Augenmuskulatur: frei. Kein Nystagmus; keine Blickkrampfe. Dagegen fallen
die Augenlider héiufig krampfhaft zu.

Facialis: re > li.

Die Zunge wird geradeaus vorgestreckt.

Bauchdeckenreflex: -+ re > 1i.

Patellarsehnenreflex: + re > Ii.

Achillessehnenreflex: 4- re = 1i.

Keine krankhaften Reflexe.

Keine Ataxie.

Neigung zu Spitzfullstellung.

Es besteht allgemeine Rigiditit.

Alle Korperbewegungen sind verlangsamt.

Die Sprache ist erschwert. Es besteht reichlicher SpeichelfluB3.

Zeitweise Zwangsweinen. Kein Zittern.

Psychisch: Keine nennenswerten Besonderheiten.

Diagnose: Metencephalitische pallidire Starre.

Verlouf: Nach Harmin und Hyoscinbehandlung, wesentliche Besserung.

Patientin ist freier, sie kann besser gehen und sich selbst helfen, z. B. beim Essen,
beim An- und Auskleiden usw. Patientin liest viel.

Nach dieser Krankengeschichte handelt es sich um einen durchaus
nicht ungewohnlichen —metencephalitischen Parkinsonismus mit all-
gemeiner Rigiditdt, Bradyphrenie und Augenlidkrampfen. Pyramiden-
lasionen sind nicht vorhanden, desgleichen keine psychischen Stérungen
im Sinne einer Psychose. Ausgesprochen iterative Erscheinungen auf
dem Gebiete der Sprache oder der Kérpermotorik finden sich nicht.
Dagegen konnte folgendes beobachtet werden:

Wenn Patientin in einem Buche liest, so macht sie den Eindruck
eines in der Lektiire tief versunkenen Menschen. Selbst bei der Visite
sieht sie nicht auf, und, wenn man sie anspricht, so dauert es mehrere
Sekunden, bis sie Antwort gibt bzw. den Kopf emporhebt, um den Arzt
anzublicken.

Nach dem Grunde dieses eigentiimlichen Verhaltens gefragt, gibt
sie an, sie miisse immer wieder weiterlesen und kénne nicht sofort auf-
héren. Dabei war folgendes festzustellen:

Die der linken Hand entsprechende Buchseite wird, ohne irgendeine
Unterbrechung, in normaler Weise von oben bis unten gelesen; auch
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der Ubergang von der linken auf die rechte Buchseite weist nichts Beson-
deres auf. Wenn aber die Patientin auf der rechten Buchseite fertig-
gelesen hat und umblittern muB, dann tritt eine lingere Stockung ein.
Die Kranke vermag nicht ihre Hand zur richtigen Zeit in entsprechende
Tatigkeit zu setzen, obwohl die Funktionsfdhigkeit an sich nicht gestort
ist. Es liegt dabei ein dhnliches Phinomen vor, wie bei allen derartigen
motorischen Stérungen der Metencephalitiker: Sie mochten zwar eine
Zweckbewegung ausfithren, konnen es aber nicht. Erst nach Ablauf
von mehreren Sekunden wendet sie die Seite um.

Wihrend dieser ,,Latenzzeit” liest sie von neuem die letzten Worte
auf der rechten Buchseite.

Wir haben also auch hier eine #hnliche Erscheinung vor uns, wie
bei der iterativen Sprachstoérung solcher Kranken — der Palilalie. Bei
dieser werden die wenigen Worte eines kurzen Satzes mehrmals wieder-
holt; in unserem Falle, werden die letzten Worte mehrere Male von
neuem gelesen. Man kénnte diesen Vorgang als ,, Palilexie’* bezeichnen.

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

Die Kranke bleibt nicht etwa am Schiuf eines Absatzes oder eines
Kapitels, und auch nicht am Ende der linken Buchseite kleben, sondern
nur am Schlull der rechien Seite, wenn der Leseakt voriibergehend durch
das Wenden des Blattes unterbrochen werden mufl. In diesem Augen-
blick hat die Kranke die eine oder die andere Hand in Funktion zu setzen,
um die Seite zu wenden. Diese an sich sehr einfache Bewegung stofit
in der Ausfiihrung auf dieselben psychischen und nervisen Hemmungen,
wie jede andere Bewegung bei Metencephalitikern. Um die Ausfithrung
zu ermoglichen, muf} die Patientin ihre ganze Energie darauf konzen-
trieven, und dies kann nur dann gelingen, wenn sie vorithergehend
durch gar nichts abgelenkt wird, auch durch das Lesen nicht. Da jedoch
bei dieser Kranken auch die Téatigkeit des Lesens nicht sofort, nach
Belieben, unterbrochen werden kann, dauert es erheblich lange, bevor
sie in der Lage ist die Seite zu wenden. Bis zum Zeitpunkt der Aus-
fithrung dieser einfachen Handlung, liest die Patientin nun die letzten
Zeilen wiederholt, da sie, infolge einer Art von Propulsion, nicht sofort
voriibergehend mit dem Lesen aufhoren kann. Sie muf also die letzten
Zeilen von neuem lesen, solange der Leseimpuls anhilt. Wendet nun
jemand anders die Seite, dann liest die Kranke in normaler Weise weiter
und zeigt durchaus nicht das Bestreben, die bereits gelesenen Sitze zu
wiederholen.

Die Wiederholung bzw. die Iteration beim Leseakt scheint also nur
eine sekunddre Erscheinung zu sein und braucht nicht durch die An-
nahme irgendeiner Iterationstendenz erklirt zu werden.

Man konnte allerdings einwenden, daf die Unméglichkeit, das Blatt
zur rechten Zeit zu wenden, nicht eine sekundire, sondern eine primére
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Erscheinung sei; die Kranke kinne deswegen nicht sofort wenden, weil
die Tendenz, das Gelesene zu wiederholen, sie daran hindere, und diese
Tterationstendenz sei doch das Primére.

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

AuBerdem wissen wir, dafl bei solchen Kranken, jede Bewegung
— auch die einfachste — nicht sogleich, sondern erst nach Uberwindung
der krankhaften Hemmung ausgefilhrt werden kanun; dasselbe muB
also auch fir das Wenden einer Zeitungs- oder Buchseite gelten.

Das Nichtauthérenkénnen beim Lesen koénnte eine Parallelerschei-
nung zum NichtaufhSrenkénnen beim Sprechen sein, denn das Lesen
(fiir sich) ist gleich einem inneren Sprechen zu werten.

Ich glaube also, dall bei der Wiederholung des Leseaktes — bei der
Palilexie — keine besondere Neigung zur Iteration, als Ursache dieser
Erscheinung angenommen zu werden braucht, so daf der ganze Vorgang
sich durch das Hinzutreten anderer Stérungen erkliren laBt.

Damit dirfte, meines Erachtens, die Iterationserscheinung beim
Lesen eine ausreichende FErklirung gefunden haben. Es erhebt sich
nun die Frage, ob andere Iterationsphénomene sich dhnlich verhalten
oder ob die Hypothese, daf} die Tendenz zur Wiederholung eines motori-
schen Vorganges, eine elementare HEigenschaft sei, wirklich zu Recht
besteht.

Zunéchst gibt es normale Vorginge, welche nicht nur in phénomeno-
logischer, sondern auch in kasuistischer Hinsicht, als iterative Funk-
tionen betrachtet werden kénnen ? »

Die Anhiinger der Iterationshypothese weisen darauf hin, daB die
Tendenz zur Wiederholung irgendeines nervésen Vorganges eine ele-
mentare Erscheinung sei, der eine hohe biologische Bedeutung zukomme.
Zur Begriindung dieser Ansicht wird unter anderem auch der Vorgang
der Atmung angefiihrt.

Meines Erachtens ist die Iterationstendenz aber gerade bei der At-
mung nur scheinbar. Das Atemzentrum funktioniert ,rhythmisch®,
nicht etwa, weil irgendeine primire Tendenz zur Wiederholung ursich-
lich nach dieser Richtung hin wirkt, sondern, weil andere Momente die
Wiederholung des Reizes des Atemzentrums erzwingen: Der Reiz erfolgt
durch den Sauerstoffmangel und Kohlenséureiiberschufl des Blutes *.

* In Wirklichkeit wird das Atemzentrum nicht allein durch den Kohlensaureiiber-
schuB und den Sauerstoffmangel gereizt, sondern auch durch andere Prozesse; so
vermag z. B. auch eine Erhohung der Temperatur des zustromenden Blutes das
Atemzentrum zu reizen, ganz unabhingig vom Sauerstoff- und Kohlenssuregehalt.
AuBerdem wird die Tatigkeit des Atemzentrums auch von reflektorischen Reizen
(Vagus usw.), aus der Peripherie beeinflufit.

Die wichtigste Reizquelle jedoch diirfte die Kohlensdureh#ufung sein, wie dies
auch der Versuch der kiinstlichen Atmung zeigt.
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Das Atemzentrum wird gereizt und setzt die entsprechende Atem-
muskulatur (Zwerchfell, die Intercostales u. a. m.) in Titigkeit. Das
Blut nimmt nun in den Lungen Sauerstoff auf und gibt Kohlensdure
ab, wodurch der Reiz fiir das Atemzentrum wegfillt. Das Atemzentrum
kommt zur Ruhe, aber nur fiir wenige Sekunden. Der Sauerstoff des
Blutes ist bald verbraucht und der frithere Zustand des Sauerstoff-
mangels und der Kohlensdureanhiufung ist von neuem eingetreten.
Der neue Sauerstoffhunger wirkt nunmehr wieder als Reiz auf das Atem-
zentrum, wodurch eine Inspiration bewirkt wird. Dieser Vorgang
wiederholt sich wahrend des ganzen Lebens. Er beruht jedoch nicht
auf irgendeiner primiren Neigung zur Wiederholung, sondern erklirt
sich durch das Einwirken duBerer Momente, wie den immer wieder er-
neuten Aufbrauch des eingeatmeten Sauerstoffes. Hierdurch wird der
Zustand des Sauerstoffmangels und Kohlensdureiiberschusses wieder
hergestellt, der dann als Reiz auf das Atemzentrum wirkt. Man kénnte
den ganzen Vorgang mit dem der Nahrungsaufnahme vergleichen. Wir
essen mehrmals am Tage, weil die aufgenommene Nahrung immer wieder
verbraucht wird und der Hunger nach neuen ,,Betriebsstoffen‘* sich
einstellt. Diese Iterationsneigung ist aber keine besondere Eigenschaft
des Organismus, etwa wie die Neigung, auf duflere Reize zu reagieren,
sondern nur die Folge der Notwendigkeit, Stoffe aus der Auflenwelt auf-
zunehmen und des dauernden Verbrauchs der aufgenommenen Nahrungs-
stoffe.

Wir haben auch sonst noch Beweise dafiir, daf3 die iterative Funktion
des Atemzentrums nur eine sekundére Erscheinung darstellt.

Wenn wir ndmlich bei einem Tiere, kiinstlich dafiir sorgen, daf
Sauerstoff dauernd zugefithrt und der Kohlensiurespiegel im Blute
weit unter die Norm gesenkt wird, fithrt das betreffende Tier keine Atem-
bewegungen mehr aus.

Der Umstand, daB auch andere Reize auf das Atemzentrum ein-
wirken, scheint mir nicht gegen meine Ausfilhrungen zu sprechen.
Jene anderen Reize, z. B. Reizung des Trigeminus, treten durchaus
nicht regelmiBig auf und haben eine mehr oder weniger sekundére
Bedeutung. Der Gasgehalt des Blutes stellt demnach die Hauptreizquelle dar.

Es scheint mir also die iterative Tétigkeit des Atemzentrums, des
iibergeordneten Hauptzentrums in der Medulla oblongata, keineswegs
auf einer priméren Neigung zu rhythmischen Wiederholungen zu berubhen.

Diese Abschweifung in das Gebiet der reinen Physiologie war not-
wendig, weil der von den Anhéngern der Iterationstheorie gemachte
Hinweis auf normale iterative Vorginge (Atmung, Herz) sehr viel fiir
sich hat. Ich muBte mich deswegen zunichst mit diesem Vergleichs-
objekt befassen, um die jetzt folgende Auffassung von den krankhaften
Tterationserscheinungen verstindlich zu machen. Hierzu gehéren die
Palilalie, die Perseveration, die Verbigeration usw.



Zur Frage der Iterationserscheinungen. 761

Da mein Thema ausschlieBlich dem Phénomen der Iteration an sich
gilt, gehe ich auf die Definitionen der einzelnen Erscheinungen nicht ein.

Der Einfachheit halber soll nun von der Palilalie ansgegangen werden.

Infolge der Erkrankung gewisser Grofhirnstellen, sollen Hemmungs-
apparate auBer Funktion gesetzt werden, wodurch elementare Kigen-
schaften anderer Hirnstellen, so auch die Neigung zu Wiederholungen
eines nervisen Vorganges nunmehr frei in Erscheinung treten kdénnen.
Mit anderen Worten : Nicht die Tendenz zur Iteration sei das Krankhafte,
sondern nur der Wegfall vorhandener Hemmungen. Demnach sei das
Tterationsphinomen an sich etwas Priexistierendes und gehdre zu den
normalphysiologischen Eigenschaften jedes nervisen Elementes, etwa
wie die Fahigkeit auf Reize zu reagieren.

Die Palilalie kann aber auch meines Frachtens aus folgenden Uber-
legungen heraus noch auf andere Art erklidrt 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 muff — wie
bei jeder anderen motorischen AuBerung — erst einen Anlauf nehmen.

Der Impuls, den sein motorisches Sprachzentrum erhdlt, wird durch
den ,,innerlichen Anlauf wesentlich verstdrkt; wenn der Kranke die
letzte Silbe eines kurzen Satzes ausgesprochen hat, dann besteht dieser
Impuls weiter, so daB der Kranke seinen Sprechapparat nicht sofort
zum Stehen bringen kann. Dabei wird er aber nur den bereits aus-
gesprochenen Satz wiederholen und nichts anderes sagen konnen, weil
er ,,innerlich‘ nur diesen Satz vorbereitet hatte. Mit anderen Worten:
Die angewandte ,,Energie™ ist im Vergleich zu der zu leistenden sprach-
lich-motorischen Arbeit viel zu grof gewesen, so dafl am Satzschluf
ein UberschuB an ,,Energie bleibt, der den motorischen Sprechapparat,
automatisch, von neuem in Tatigkeit setzt. Wire die Iterationstendenz
eine eigene, besondere Eigenschaft, so miifite es meines Erachtens, dem
betreffenden Kranken nicht schwer fallen, denselben Satz, nach einer
kurzen Pause sofort — also ohne ,,Anlauf — neu zu reproduzieren.

Fir meine Auffassung spricht auch der Umstand, dafl die Palilalie,
nur bet kurzen Sdizen auftritt. Diese Erscheinung liefe sich folgender-
mafen erkliren: Der Impuls, den der motorische Sprachapparat erhalt,
ist zwar an sich grof3, verteilt sich aber bei einem ldngeren Satze — z. B.
einem vierzeiligen Gedichte -— gleichmiBig. Wenn also der Metence-
phalitiker am Ende eines langen Satzes anlangt, dann ist auch die an-
gewandte Energie aufgebraucht, der motorische Sprachapparat bleibt
stehen; eine Iteration findet nicht statt. Daher: Héufige sprachliche
Iterationen bei kurzen Satzen, seltener bei lingeren Sétzen und Fehlen
jeglicher Palilalie bei langen sprachlichen AuBerungen, z. B. beim Her-
sagen eines Gedichtes oder Gebetes.
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Damit glaube ich gezeigt zu haben, daff die Palilalie auf einem Mif3-
verhdltnis zwischen dem inneren Impuls und der zu leistenden sprach-
lichen motorischen Arbeit beruht.

Auch die Perseverationen kénnten meines Erachtens anders als durch
die Annahme einer primiren Iterationstendenz der Nervenapparate
erklart werden.

Bei einem motorisch-aphasischen z. B. sind die Verbindungen,
zwischen dem eigentlichen Sprachzentrum und den ibrigen i{ibergeord-
neten und sonst zum Mechanismus der Sprache gehérenden Zentren,
mehr oder weniger lddiert; infolge dessen durchléuft der Willensimpuls
eine bereits benutzte Bahn leichter, als eine neue. Dies ist um so mehr
begreiflich, als bei der Aphasie, die verschiedenen Leitungsbahnen im
Gebiete der Sprachapparate geschidigt sind, so daB es eine gewisse
,Anstrengung® kostet, bis die Aussprache des richtigen neuwen Wortes
bewerkstelligt wird. Deswegen die Tendenz jedes neuen Impulses, den
einfachsten Weg einzuschlagen: Das wire eine bereits benutzie Leitungs-
bahn, wodurch ein eben ausgesprochenes Wort immer wieder ,,ange-
schlagen™ wird.

Hinsichtlich der Stereotypien, 1Bt sich ebenfalls der Nachweis er-
bringen, daB diese keineswegs auf einer priméren Iterationstendenz
beruhen.

Eine stereotype Bewegung setzt selbstverstindlich einen Betétigungs-
impuls voraus. Die motorische oder sprachliche AuBerung selbst ent-
spricht einem bestimmten inneren Gefithle oder Gedanken. Wenn nun
ein Katatoner, eine bestimmte motorische (einschlieBlich des sprach-
lichen Gebietes) Handlung, wiederholt ausfiihrt, so kann es ein Zeichen
dafiir sein, daB der Betdtigungsimpuls zwar dauernd vorhanden ist,
jedoch die Vorstellungen, welche sonst beim Normalen die Abwechslung
der motorischen Ausdriicke bewirken, bis auf eine einzige ausgeschaltet
sind. Dadurch die Eintonigkeit der AuBerungen bzw. die Stereotypie.

Der Genauigkeit halber sollen noch folgende Uberlegungen an-
gestellt werden: Wir miissen uns vorstellen, daB bei jeder AuBerung
— grob schematisch — 3 Dinge zusammenwirken: 1. der Betdtigungs-
impuls bzw. der Betdtigungswille, 2. das eigentliche Zentrum, welches
die in Frage kommenden Bewegungen auslost, und 3. die Gefiihls- und
-Denksphire, welche die Art der zu leistenden Tétigkeit bestimmt bzw.
den Impuls auf das geeignete Zentrum leitet. Wire dies nicht der Fall,
so wiirde der Impuls wahllos bald diesen bald jenen Zentrenkomplex
zur Tétigkeit reizen und zu vollkommen sinnlosen Handlungen fithren.
Es sind also die verschiedenartigsten Vorstellungen, welche die Ab-
wechslung und die ZweckmiBigkeit der jeweiligen AuBerungsformen
bewirken. :

Sind nun die Vorstellungen auf einen einzigen Punkt konzentriert,
oder anders ausgedriickt, besteht der psychische Inhalt nur aus einer
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Vorstellung, so kann keine Abwechslung in den Ausdrucksformen statt-
finden. Infolgedessen wiederholt sich jede Bewegung, jede sprachliche
AuBerung. Dies gilt nicht nur fiir die Stereotypien, sondern auch fiir
sonstige iterative Erscheinungen einschliefilich solcher, wie man sie
auch bel Normalen unter besonderen Umsténden, z. B. Ungeduld, Er-
wartung, Zerstreutheit, Ermiidung zu sehen bekommt.

Auch in diesen Féllen besteht ein Bewegungsimpuls, welcher aber
infolge der Ausschaltung der Vorstellungen bis auf eine, die gerade das
Bewuflitsein des Betreffenden ausfiillt, immer wieder dem gleichen
Hirngebiete zuflieBt, das gleiche motorische Zentrum reizt und so die
gleiche motorische AuBerung hervorbringt.

Ich glaube, durch meine Ausfithrungen gezeigt zu haben, daf die
Tterationserscheinungen — mdgen sie rein motorischer oder sprachlicher
Natur sein, mogen sie Palilalie, Stereotypie, Perseveration und anderes
mehr heillen —, immer auf Nebeneinfliissen beruhen, und wicht etwa an
Ort und Stelle, also in den Zentren selbst entstehen, etwa auf Grund einer
inmewohnenden Tendenz zur Wiederholung durch den bewirkten Fort-
fall von Hemmungseinrichtungen. Die Annahme von Hemmungsein-
richtungen erscheint bei den erwihnten Iterationen diberfliissig, denn
die Wiederholung ist nicht autochthon, sondern entsteht kiinstlich durch
auflerhalb des eigentlichen Bereiches einwirkende Momente wie z. B.
zerstorte Leitungsbahnen, krankhafte Einengung des Vorstellungskreises
und anderes mehr. Es liegt also eine Fernwirkung vor und die Einfliisse
sind verschiedenartig. Das Hauptmoment liegt aber immer in dem
MiBverhaltnis zwischen dem Impuls (bewegende Kraft) und der zu
leistenden Tétigkeit. Das Quantum des Impulses ist in solchen Fillen
relativ groB3, die zu leistende Arbeit relativ klein. Man kénnte das Ganze
mit folgendem vergleichen: Ein Springer nimmt Anlauf, als ob er einen
mehrere Meter breiten Graben fiberspringen wollte. In Wirklichkeit
ist aber dieser Graben nur 1 m breit. Infolge 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 sich erschépft hat.

In diesem Beispielsfalle hat sich der Springer absichtlich durch den
Anlauf und durch die Anspannung aller seiner Kérperkrafte einen wesent-
lich grofleren Bewegungsimpuls gegeben, als notwendig.

Der Metencephalitiker macht dasselbe bei jeder, auch bei der ein-
fachsten Titigkeit, weil er Hemmungen zu iiberwinden hat. Diese sind
aber keine besonderen Einrichtungen, welche normalerweise die Tétig-
keit gewisser Regionen beeinflussen und bei manchen krankhaften Zu-
sténden ausfallen, sondern einfach Zustinde, welche auf Zerstérungen
von Bahnen oder krankhaften Stérungen der psychischen Funktionen
beruhen. Das letzte gilt fiir diejenigen Hemmungen, welche die rein

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 90. 49
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psychisch bedingten Iterationen erzeugen, also Stereotypien, Verbige-
rationen und andere mehr. Sie sind mehr oder weniger rein funktioneller
Natur im Gegensatz zu den Hemmungen der Metencephalitiker oder
Aphatiker, welche organischer Art sind und die Erscheinungen der Pali-
lalie oder der Perseverationen hervorbringen.

Auf die besondere Frage ob es im Gehirn sonst vielleicht wirkliche
Hemmungseinrichtungen zu sonstigen. Zwecken gibt, soll an dieser Stelle
nicht eingegangen werden, da das Thema nur dem Problem der Iteration
gilt. ’

Zusammenfassend 146t sich also folgendes sagen: Die bekannten
Tterationserscheinungen wie Palilalie, Perseveration, Stereotypie lassen
sich auch ohne die Annahme einer priméren Tendenz der Nervenapparate
zu Wiederholungen erkldren. Die Iferation ist nur ein Phinomen und
keine besondere Eigenschaft der Nervenelemente, etwa wie die Féhig-
keit auf duliere Reize zu reagieren.

Ebenso sind die Hemmungen, welche bei den Iterationserscheinungen
in Frage kommen, nicht die Folge der Téatigkeit besonderer Mechanismen,
sondern nur das Resultat verschiedener Storungen funktioneller oder
organischer Natur im Bereiche der Verbindungen der einzelnen Hirn-
regionen untereinander.

Die Tterationserscheinungen beim metencephalitischen Parkinsonis-
mus, bei der Katatonie und anderes mehr erkliren sich durch die Un-
fahigkeit der Kranken, den motorischen Impuls der zu leistenden Arbeit
anzupassen bzw. die verschiedenen Zentren rechtzeitig und zweckméBig
einzuschalten, damit der Impuls nicht immer zu dem gleichen Zentrum
geleitet wird. Diese Stérungen der Leitungen und Einschaltungen kénnen
organischer oder auch funktioneller Natur sein, je nach der Art des
Leidens.



