XXXI,

Ueber motorische Storungen stereotypen Charak-
ters bei Geisteskranken mit besonderer Beriick-
sichtignng der Katatonie,

(Vortrag, gehalten am 19. Februar 1886.)

Von

Dr. Binder,

I, Assistenzarzt an der Konigl. Heil- und Pflegeanstalt Schussenried.

PRV

Hochverehrte Versammlung! Meine Herren!

In Folgendem miochte ich Thnen in etwas eingehender Ausein-
andersetzung eine Reihe motorischer Storungen bei Geisteskranken
vorfithren, welche durch die Eigenartigkeit ihres Auftretens — sie
kleiden sich, wie der Titel besagt, in stereotype Formen — sich zu
einer eigenen Gruppe eigentlich von selbst gruppiren und welche um
ibrer seltsamen Erscheinung willen, wie ich glaube, allgemeines #rzt-
liches Interesse beanspruchen kénnen,

Bei Ihren wiederholten Besuchen in Schussenried werden Ihnen
wohl Allen derartige Fille aufgefallen und noch im Gedichtniss sein;
ich erinnere Sie nur an jene Kranken, welche Sie iiber lange Zeit
hin in ein und derselben seltsamen Korperstellung, sei es in Form
statuenartiger Erstarrung, sei es in anderen verdrehten Attituden beob-
achten konnten; weiterhin an jene Patienten, welche anhaltend in
eigenen Gangarten sich bewegen, welche mit ihrem Kérper oder ein-
zelnen Theilen desselben in endloser Reihe dieselben monotonen Be-
wegungen vollfiihren; endlich an die Jahre lang Schweigenden oder
immer dieselben Reden und Laute ausstossenden und was dergleichen
mehr sind, Bei allen diesen Fillen handelt es sich im Allgemeinen
und Wesentlichen um gewohnheitsmissige motorische Actionen, welche
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wegen der Constanz der Erscheinung und wegen der langen Dauer,
als dem Kranken stereotyp bezeichnet werden konnen. Dieselben
sind weiterhin merkwiirdig durch den Umstand, dass ihnen allen ein
entsprechendes Motiv fehlt; wenn dies anch nicht gerade absolut aus-
nahmslos gilt, so ist es doch fiir die weit iiberwiegende Masse zu-
treffend, und ist als fiir das Verstindniss des Ganzen wichtig hervor-
zuheben., In diesem Sinne sprechen sich auch alle Autoren, welche
sich mit dem Gegenstande befasst haben, aus; iibrigens ist zu be-
merken, dass die Literatur und namentlich die Lehrbiicher sehr wenig
in dieser Beziehung enthalten. Der erste, welcher solcher Zustinde
in einem klinischen Bilde gedacht hat, ist der belgische Irrenarzt
Guislain; in seinen beriihmten , Vortrigen iiber Geisteskrankheiten«
handelt der zehnte iiber diejenigen Stérungen, welche unter dem Namen
»Fole« verstanden werden konnen. Guislain bespricht nun unter
diesem Titel allerdings so ziemlich die ganze Reihe der Storungen
des Handelns bei Geisteskrankheiten, beriihrt daher auch die Moral-
insanity, das Delire des Actes, die instinctiven Monomanien und der-
gleichen Zustinde, welche uns hier nicht interessiren, aber er be-
schiftigt sich auch eingehend mit den heute von mir zu erdrternden
Stérungen und gedenkt ihrer als derjenigen Varietit, welche die Alten
Morositas, Caprice, Narrheit naunten, ein Irresein mit bizarren, gro-
tesken Handlungen. Er zeichunet sodann einzelne Gruppen, so die
Foux mordenrs, welche einen unwiderstehlichen Trieb haben, Alles
mit den Ziahnen zu zerfetzen, zu zerbeissen, Andere, welche Alles,
selbst die eigene Haut, mit den Nigeln zerkratzen; ferner die Mono-
manes recéleurs (die Sammler), die Foux barbouilleurs (die Schmierer),
die Koprophagen, die Fastenden (bei Abwesenheit jeglichen Beweg-
grandes), die Schweigenden (Mutomonofolie), die Grimmassenschneider
(Mimofolie) und diejenigen tberhaupt mit automatisch-phantastischen
Zustinden. Beziiglich all dieser Formen bemerkt Guislain in der
Einleitung schon: ,man glaubt gewdhnlich, dass die Irren, welche
diese Handlungen ausfiilbren, mit Absicht und in Folge innerer Ueber-
legung handeln; dem ist aber nicht so®. Weiter citire ich Hagen,
welcher in einem vor grésserem Publikum gehaltenen Vortrag iber
»Narrheit“ der hierhergehdrigen Zustinde gedenkt. Nachdem er den
Begriff der Narrheit definirt, mit Beispielen verseher und dieselbe
streng von der Geisteskrankheit getrennt hat, sagt er, in der Absicht,
darauf hinzuwirken, dass der Name Narr fiir Irrsinnig total unzu-
treffend allmilig aus dem Sprachgebrauch schwinden moge: ,es giebt
zwar eine Form psychischer Krankheit, welche wir Narrheit nennen;
sie zeichnet sich aus durch einen instinctiven unbesiegbaren Trieb zu
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barocken, sonderbaren Handlungen, zu welchen ein entsprechendes
Motiv picht zu finden ist und ohne damit weiter sich daran an-
kniipfende Folgen fiir sich und Andere zu bezwecken; so die Nei-
gung, allerlei sonderbare Bewegungen und Gesticulationen zu machen,
oder den Kdorper, oder einzelne Glieder immerfort in derselben Stel-
lung unbeweglich zu erhalten, oder immerfort Gebete vor sich binzu-
plappern oder andichtige Stellungen und Geberden anzunehmen, zu
knieen oder den krankhaften Hang, sich in pbantastischer Weise auf-
zuputzen, oder in Reden die Worte eigenthiimlich zu verderben oder
ganz neue zu machen, oder gleich Monate und Jahre gar nicht zu
reden, oder immerfort zu schreiben, oder irgendwie Schaden zu stiften,
sei es durch Stehlen oder Anziinden, oder Mord und Selbstverstiimme-
lung; man wihlt aber den Namen Narrheit oder Folie nicht deshalb,
weil es nur Narrheiten im gewdhnlichen Sinne sind, sondern, weil
man einen anderen Ausdruck nicht hat“; er figt noch bei, dass es in
kleinen Anstalten zuweilen sich treffen kann, dass in derselben lin-
gere Zeit kein Narv ist.

Endlich findet sich noch eine eingehendere Erwihnung der ge-
nannten motorischen Phinomene in der Monographie von Kahlbaum,
betitelt ,die Katatonie“. Der Verfasser spricht darin im Verlauf von
demn Vorkommen von eigenthiimlichen, mehr weniger bizarren Ge-
wohnheiten in Bewegung und Haltung des Korpers, iiberbaupt vom
Hervortreten von prononcirt gewohnheitsmissigem Thun, von sonder-
baren monotonen Bewegungsmechanismen, zwecklosen Arbeitsbewe-
gungen, oder halbcontracturirten Gliederstellungen (Bewegungs- und
Haltungsstereotypen). Da die von Kahlbaum aufgestellte Krank-
heitsform in so naher Beziehung zo meinem Thema steht, diirfte es
mir gestattet sein, Ihnen meine Herren in Kurzem das Nahere iiber
diese mit dem Namen des Spannungsirreseins bezeichnete Krauskheit
zu erwihnen. An die Melancholia aitonita (Stupida, cum Stupore,
Stupeur) ankniipfend, sucht Kablbaum nachzuweisen, dass diese
nicht, wie gewdhnlich angenommen, eine eigene Krankheitsform ist,
sondern dass sie nur Theilerscheinung, nur ein Stadium ist, im An-
schluss an mannigfache andere Zustinde. Und indem er die, nament-
lich in der Attonitititsperiode, aber auch tiber die ganze Krankheit
hin sich findenden krampfartigen Stdérungen in motorischer Sphire,
besonders hervorhebt, sucht Kahlbaum in genialer Weise ein der
progressiven Paralyse der Irren entgegengesetztes Krankheitsbild zu
entwerfen, welches er dementsprechend als Spannungsirresein be-
zeichnet. Diese Krankheit gestaltet sich nun derart, dass Melancholie,
Manie, Stupescenz, Verwirrtheit und Blodsinn in cyclischem Verlauf
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sich einstellen. Die initiale Melancholie hat gegeniiber anderen Me-
lancholien nicht viel Besonderes; es folgt darauf — ich zeichne mog-
lichst die klassische Katatonie —— ein Stadium der maniakalischen
Erregung; dieselbe kann, als Gesammtbild betrachtet, als agitirte Me-
lancholie, oder als heitere Aufregung, oder mehr als fixirter Wahn-
sinn sich présentiren, aber sie bietet einzelne Elemente, welche als
charakteristisch gelten kdnunen unnd einen Wegweiser fiir spiter sich
entwickelnde Attonititit abgeben kdnnen. Es istdies vor Allem etwas
Pathetisches in dem Benehmen dieser Tobsiichtigen, das bald als
schauspielerische Exaltation, bald als tragisch-religiose Exstase er-
scheint. Die Kranken declamiren fortwihrend in hohem Ton, sprechen
Trivialititen in hochgeschraubtem Ausdrucke her. Dazu gesellt sich
zu diesem krankhaften Pathos gerne das Symptom der Verbigeration,
welches nach Kahlbaum nur der Katatonie zukommen soll und in
der hiufigen Wiederholung einzelner kieiner S#tze, oder bedeutungs-
loser Lante im  Ton der Rede, besteht, Dieses Symptom ist um so
bedeutungsvoller, als in spiteren Stadien der Krankheit, im Stupor,
gerade das Gegentheil, absolutes Schweigen, Mutacismus, sehr hiaufig
sich einstellt. Weiter findet sich die Sueht, in Deminutivis zu spre-
chen. Im ferneren Verlaufe der Krankheit, vornehmlich im Stupor,
finden sich nun noch als weitere Grundsymptome die sogenannte
negative Tendenz, das Widerstreben gegen jede Activitat, Nahrungs-
verweigerung (nach Kahlbaum ein Ausdruck ebenfalls der negativen
Tendenz), und endlich nach Bewegungs- und Haltungsstereotypen; am
auffilligsten sind jene bizarren Gewolnheiten, wie man sie in jeder
Anstalt siehit; der eine fasst sich alle paar Minuten an die Nasenspitze,
eine Frau macht Bewegungen wie zum Spinnen; aber auch die Art
und Weise, wie die Glieder in der Ruhe gehalten werden, ist aunffal-
lend. Ein Kranker sitzt Monate lang mit vorniibergebeugtem Kopfe,
gekriimmtem Riicken im Bette; ein anderer steht da, den rechten
Vorderarm an der Brust, die Hand einen Theil des Gesichts be-
deckend, die linke Hand am Ellbogen des rechten Arms. Die be-
riibrten Korperstellen zeigen Eindriicke. Diese Stereotypen kommen
nicht, wie man glaubt, erst im terminalen Blédsinn, sondern oft schon
im maniakalischen Stadium vor.

im Verlaufe des katatonischen Krankheitsbildes nun kommen ver-
schiedene Abweichungen in der Art vor, dass ecinzelne Stadien fehlen,
oder sich auch spiter wiederholen kdonnen; endlich kénnen anch im
Gebiete der motorischen Stérungen, welche sich im Wesentlichen in
choreaartigen, tonischen, klonischen und functionellen Krimpfen, in
mehr weniger entwickelter Flexibilitas cerea, oder in unwillkiirlicher
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Anspannung der Glieder, oder endlich in den sonderbaren monotonen
Bewegungsmechanismen oder Haltungsstereotypen sich #ussern, auch
die verschiedenartigsten Variationen sich finden. — Der Ausgang der
cyclischen Krankheit ist Genesung oder secundidre Seelenstérung,
Blodsinn, Verrticktheit. Die Prognose schildert Kahlbaum im Gan-
zen gut,

Indem ich zu meinen eigenen Beobachtungen iibergehe, glaube
ich die Frage nach der Berechtigung der Katatonie als einer eigenen
Krankheitsform, im Allgemeinen ausser Acht lassen zu konnen; aber
ich muss bemerken, dass es eine grosse Zahl von Fillen giebt, die
dem Kahlbaum’schen Schema mehr weniger entsprechen. So konnte
ich bei einer Auslese aus 800 Krankengeschichten constatiren, dass in
%, Theil aller der Fiille, bei denen ein stuporidser Zustand sich notirt
faind, dieser Stupor sich an die verschiedensten Krankheitsformen
sich anschloss und mit ihnen wechselte, und dass in der iiberwie-
genden Mehrzahl neben dem Stupor die sogenannten katatonischen
Grundsymptome in Erscheinung traten. Ja in acht Fillen war das
Bild ein so charakteristisches, dass dieselben geradezu als klassische
Katatonie gelten konnen; so z. B. folgender:

Ein junger Mann von 34 Jahren hatte schon zweimal psychische Erkran-
kungen darchgemacht, die jedesmal verschiedene Symptome des katatonischen
Krankheitsbildes dargeboten hatten (Wechsel zwischen Manie und Melancho-
lie, pathetisches Wesen, Nahrungsverweigerung), ohne dass es zu vélliger
Attonititit gekommen wére. Ende Juli 1879 wurde er in Schussenried auf-
genommen; er war auf einer Reise durchgekommen und hatte sich im Wirths-
haus derart aunfgersgt benommen, dass seine Aufnahme in die Anstalt geboten
war. Neben anderen, weniger harmlosen Streichen, hatte er unaufhdrlich
declamirt, dabei ganz eigenthéimliche Grimassen geschniiten, ein ganz un-
natiirliches Pathos in die Worte gelegt. Dieser Zustand der Exaltation hielt
einige Zeit lang an, nach welcher Patient sich bessert und probeweise ent-
lassen werden konnte. Da er aber zu Hause bald wieder aufgeregt geworden
war, viel declamirt und gesungen hatte, wurde er nach 2 Monaten im October
1879 zum zweiten Male hierher verbracht; er verhielt sich nun zundchst ein
ganzes Jahr hindurch mehr weniger aufgeregt, aber ohne charakteristisches
Geprige; am 14. October 1880 ist notirt, dass der Kranke declamire, Lieder
vorsinge, die seltsamsten Gesticulationen mache, eigenthiimlich gespanute
Gesichtsziige habe; auch die folgenden Tage declamirte er auf die manirir-
teste Weise, trug sentimentales Zeugs vor, nahm theatralische Stellungen ein
u. dgl.  Vom December ab wurde er ruhiger; im Februar 1881 brachte er
melancholische und hypochondrische Klagen vor und es hielt die melancho-
lische Depression mit Selbstmordtrieb, Selbstanklagen, Nahrungsverweigerung
die nichsten Monate unausgesetzt an; im Juli 1881 erfolgte der allmilige
Uebergang zum Stupor; der Kranke stand nunmehr unausgesetzt an demselben
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Fleck aufrecht, sprach kein Wort mehr und so stand er vom Juli 1881 bis
Juoi 1885 in einem fort an ein und derselben Stelle, wie sin Sdulenheiliger,
in ganz charakteristischer, stets gleicher Positur, die linke Hand am Kian,
mit der Hand des im Eilbogen flectirten quer {iber die Brust gelegten rechten
Armes den linken Arm stiitzend; nie war ein Wort von ihm zu héren; zu
allem musste er apgehalten werden; im Juli 1885 starb der Kranke an
Phthise, bis zum letzten Moment hatte sich die Neigung zu seiner Stellung
festgehalten, nur sprach er gegen Ende seines Lebens manchmal einige Worte
und hatte ab und za Selbstmordtrieb gedussert.

Eine woitere Patientin erkrankte im Frihjahr 1860 mit Melancholie;
im Herbst desselben Jahres dnderte sich das Bild und es trat maniakalische
Erregung mit Ideenflucht und possenhaftem Benehmen auf; im November 1860
in Winnenthal aufgenommen, dauerte die Aufregung noch einige Monate an,
um darauf bin bald in vollige Erstarrung iberzugehen; Patientin blieb re-
gungslos, Augen undMund krampfhaft geschlossenim Betteliegen, verzogkeine
Miene; sie weigerte sich gegen Alles, was mit ihr geschehen sollte; dabei batte
sie verschiedens eigenthiimliche Gewohnheiten, 1iess keine Kleider als nur das
Hemd am Leibe, ass nie, als wenn sie unbeachtet war, sprach auch nie eine
Sylbe als, cbenfalls wenn sie sich nicht beobachtiet glaubte, kurze Sylben. In
Winnenthal hat sie sich in 8 Jahren nicht verfindert, nie gesprochen, unach
Goppingen verbracht, hielt sie wihrend der Zeit von 1868 — 75 stets dieselbe
Stellung unverdndert ein; sie sass da, mit gebeugtem Rumpfe, gefalteten
Hénden, zusammengepressten Lippen (Schnauzkrampf), starrte vor sich hin,
zeigte grossen Negationstrieb und sprach nie ein Wort. In Schussenried be-
hielt sie ebenfalls ihre Stellupg und ihren Mutacismus- bei.

Ein anderee Patienlin erkrankte mit Manie; darauf folgte Melancholie,
1877 trat Stupor ein; es bestand véllige Passivitit; eine Stellung wurde in
der Arteingenommen, dass Patientin mit gesenktem Kopf, geschlossenen Augen
dastand, nichts sprach; 1879 war der Zustand noch der gleiche; es stellte
sich ein kurzer Anfall von vollkommener Starrheit ein, die Kranke stand mit
ganz steifem Korper, ausgestreckten Armen da. Im Juni 1879 ist eine ganz
eigenthiimliche Korperstellung bei der Patientin zu bemerken; sie steht da mit
rechtwinkelig nach vorne iibergebengtem Oberkorper, hebt mit der cinen Hand
ihre Rocke bis iiber das Knie in die Héhe und beriihrt mit einigen Fingern
der anderen Hand eine Stelle des einen Fussriickens. Im April 1880 verlor
sich allmillig die Neigung zu dieser Stellung und es trat eine andere Attitiide
auf; es wurde der Aermel des linken Armes zuariickgestreift und die Haut
foriwéihrend blutig gekratzt; dabei Mutacismus, Stehen an ein und demselben
Fleck. Vom Juli bis October 1880 wiederum die erstgenannte Stellung,
desgleichen vom December 1880 bis April 1881 und im September 1881
fir einige Zeit. Dann folgte ein Jahr Pause, mit maniakalischem Wesen
und Zornesausbriichen erfiillt. Im Sommer 1883 wieder die alte Stellung.
Die Finger vom Aufstellen und Reiben auf dem Fussriicken ganz schwielig;
ins Bett gebracht, hielt gleichwohl die Neigung zu ihrer Attitiide an. Es
folgle nun wieder eine Zeit der Apathie, mit Zerkratzen des Armes. Novem-
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ber 1884 bis Januar 1885, Juni 1885 bis September 1885 und seit Ja-
nuar 1886 wiederum die vielgenannte Stellung; ganz wie vor Jahren steht
die Kranke da mit {ibergebogenem Oberksrper, véllig regungslos, halt mit der
linken Hand die Rocke in die Héhe, die Finger der rechten beriihren den
Fussriicken; das Nagelglied des Zeigefingers ist ganz contracturirt und die
Haut vom Reiben ganz verdickt.

Weitere Fille verlaufen nach dem Schema: Melancholie — Manie
— Stupor, starrer Blick, Negationstrieb, Mutacismus, regungsloses
Dasitzen, Schnauzkrawpf, das ganze seit 8 Jahren. :

Ferner: Melancholie, Manie — totaler Stupor, Mutacismus neben
Andeutung von Verbigeration, Nahrungsverweigerung, Besserung nach
3 Jahren; endlich: Melancholie — Manie — Stupescenz, Nahrungs-
verweigerung, starres Sitzen auf einem Fleck, fortwihrendes in die
Sonnestarren.

Derlei Fille sind es noch einige; sie verdienen den Namen
klassischer Katatonie; ausserdem sind noch 21 andere Fille zu er-
wihnen, welche zwar nicht so typisch sind, aber doch nach ihrem
ganzen Verlauf in die Reihe des katatonischen Krankheitsbildes ge-
horen. Bei manchen ist das Schema der einzelnen Stadien abgein-
dert, es beginnt z. B. die Krankheit mit Manie, es folgt Melancholie
und dann Stupor, oder es zeigt sich der Typus: Melancholie-Stupor-
Manie oder Manie-Stupor-Melancholie. Jedesmal waren natiirlich dabei
die katatonischen Grundsymptome iiber ein oder mehrere Stadien der
Krankheit verbreitet. Bei ecinzelnen Kranken boten namentlich die
Stereotypen der Sprache viel Interessantes; so bei einer Pat., welche
im aunsgeprigtesten Stupor befangen, ihren Mutacismus mitunter fiir
einige Zeit dadurch unterbricht, dass sie unendliche Male das Wort
»Triibsal® bald leise, bald laut hersagt; auf Fragen erhilt man stets
dieselbe Antwort ,Triibsal<, sie spricht es oft mit lichelndem Munde
und Gesicht aus. Ein Anderer halt iiber mehr als ein halbes Jahr hin
Reden in eigenthiimlich pathetisehem Tone und geschraubter Sprache;
der Leitfaden all seiner Sermoven und Monologen ist immer der Be-
griff ,Wahrheit®. ,Wegen der Wahrheit sind wir da, Wahrheit muss
sein; wenn der Mensch eine Wunde hat, muss sie mit Wahrheit zu-
geheilt werden; es sind immer zwei beieinander, Wabhrheit und Un-
wahrheit; wenn ein Mensch den Fuss gebrochen hat, kann er nicht
laufen, deshalb muss Wahrheit sein; die Wahrheit soll bleiben ete.«
So geht es Stunden lang fort.

Dies wiren die wesentlichsten Stereotypen in Stellung und Hal-
tung, welche der katatonischen Erkrankungsform eigen sind; wir haben
sie bei der Auffiihrung einzeluer Krankheitsfalle kennen gelernt, und
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brauche ich sie daher nicht weiter zu beriihren; ich gehe iiber zu
der zweiten grossen Gruppe stereotyper Haltungen und Bewegungen,
welche ich Thnen unter dem Namen der Narrheit oder Folie vor-
fiithren mochte; nicht als ob die Folie als solche eine selbststindige
Krankheitsform ware, ist sie doch nur Symptom bei den verschie-
densten Zusténden, allerdings oft das hervorragendste und selbst ein-
zige Symptom, insofern sie als letzter Ueberrest der Krankheit noch
fortdauert, wenn die Psyche lingst erloschen ist. Am hiufigsten finden
sich Zustinde von Narrheit bei der secundiren Seelenstérung, bei der
Verriicktheit und im Blodsinn. Bei der Tobsucht (abgesehen von der
dem katatonischen Oyclus angehdrigen) werden wir, da ja gerade diese
Form sich in jibhem Wechsel der Stimmung, Gedanken und Hand-
lungen charakterisirt, vergebens nach stereotypen motorischen Trieben
suchen, wenn auch mitunter das Gebahren solcher Kranker, nament-
lich bei rdumlicher Beschrinkung, oft etwas Monotones, Automatisches
an sich tragen mag. Wenn wir aber, wie es auch vorkommt, bei ge-
nuiner Tobsucht schon von vornherein stereotype Bewegungen wahr-
nebmen, so wird sich uns der Verdacht der katatonischen Natur der
Krankheit erheben; in einigen Fallen war mir dies sebr auffillig gewesen,

Auch bei der Melancholie werden wir Haltungs- und Bewegungs-
stereotypen vermissen; das einformige Jammern der Schwermiithigen,
ihr unstites Auf- und Abgehen, ihre Regungslosigkeit in anderen
Fallen, kénnen wir, als einer wirklich entsprechenden Stimmung ent-
springend, nicht hierherrechnen. Ebensowenig begegnen wir bei der
primidren Verriicktheit den gedachten Erscheinungen, wihrend die-
selben bei der progressiven Paralyse der Irren sich gar nicht so selten
vorfinden, wie dies Knecht in einer kleinen Schrift dargethan hat,
und wie auch ich an mehreren Fillen dies beobachten konnte. Wie
gesagt, ist es am hiunfigsten die secundire Seelenstérung, und zwar
in vielen Fillen das Uebergangsstadium von den priméren zu den se-
cunddren Formen, welche die Erscheinungen der Folie aufweisen;
letzteres gilt namentlich von der Tobsucht; es ist ein bekanntes, pro-
gnostisch ungiinstiges Zeichen, wenn das der Manie eigenthiimliche,
wechselnde psychomotorische Geprige einformiger wird (Schiile),
wenn es sich in antomatisch-stereotype Formen kleidet. Solche im
Uebergangsstadium sich befindende Tobsiichtige machen Wochen
und Monate lang dieselben monotonen Bewegungen, sie zerreissen,
zerzupfen ihre Kleider oder ihre Haut, schmiicken sich mit allerlei
Tand, schmieren ihre Zelle, ihren Korper mit Urin und Koth an,
reiben unausgesetzt die Wande, den Boden des Gelasses ab, kriechen
auf allen Vieren daher, stossen fortwibrend ein und dieselben Worte
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und Laute aus, gehen in bestimmten Bahnen, nehmen besondere Hal-
tungen und Bewegungen mit dem Korper oder einzelnen Theilen des-
selben vor und dergleichen, Guislain driickt diesen Zustand sehr
schon und treffend aus, wenn er sagt: ,wenn im Verlauf einer Manie
die intellectuellen Functionen unmerklich eine Abnahme der Energie
erleiden, wenn ein Fortschritt zur Demenz stattfindet, so bemerkt man
oft eine specielle Aufregung im Gange, in den Geberden, in gewissen
Handlungen; diese Handlungen zeigen sich unter automatischer Form.
Es giebt in der That einen Antagonismus zwischen dem, was man
seit einiger Zeit die instinetiven und intellectuellen Handlungen ge-
pannt hat; je mehr diese letzteren abwirts gehen, sehen wir erstere
sich steigern®.

Im Ganzen habe ich 55 Fille von Folie mit stereotypem Thun
und Treiben zusammengestellt, und zwar lauter Fille, wo die Stereo-
typen wirklich prononcirt, iiber lange Zeitraume hervortreten; wollte
man auch weniger ausgepragte herbeiziehen, so kénnte man schliess-
lich mit Fug sagen, dass jeder secundir gestdrte Geisteskranke seine
motorische Eigenthiimlichkeit aufweist. Vielfach zeigen einzelne Kranke
mehrere derartiger bizarrer Gewohnheiten, die sich derart verflechten,
dass der resultirende Zustand ein hochst eigenartiger und sonder-
barer wird. '

Betreffs einzelner Kategorien von Bewegungs- und Haltungsstereo-
typen habe ich schon oben, Guislain folgend, mehrere erwibnt, die
Zerreisser, Sammler, die Widerspenstigen, die Fastenden und die
Stummen, welche Trias, wie schon Guislain richtig beobachtete,
sich gerne zusammengehiuft bei einzelnen Individuen findet, und
weleche, wie wir gesehen haben, ganz besonders der katatonischen
Reihe eigen ist; ibrigens beobachten wir die Schweigenden nicht so
selten auch ausserhalb des katatonischen Rahmens; in hiesiger An-
stalt sind zur Zeit 3 Kranke, die seit Jahren nicht gesprochen haben,
bei denen man aber sieht, dass sie ihre Umgebung mit Interesse und
Verstinduiss beobachten.

Stereotypen der Rede: eine Kranke stiess in hiufigen Aufregungs-
zustinden, die {iber sie kamen, iiber einen Zeitraum von 14 Jahren
hin immer bestimmte Worte Tage lang aus, mit einer Intensitit und
Schnelligkeit, dass sie athewmlos wurde; ausserdem ging sie immer auf
und ab und machte seltsame Bewegungen mit den Armen. EKin an-
derer Kranker murmelt in weithin wahrnehmbarem gurgelndem Ton
unter eigenthiimlichem Timbre der Stimme vor sich hin; dazn macht
er von Zeit zu Zeit ganz seltsame Bewegungen mit dem Oberkdrper,
gerade wie einer, der so krampfhaft niest, dass es ihm den ganzen
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Korper zur Seite schleudert; eine Fran sagt iiber Jahre hin tausende
und aber tausende Male hintereinander das Wort ,Segnen< her und
neigt dazu den Oberkorper vor- und rickwirts. Nicht selten sind
ferner diejenigen Kranken, welche gerne in selbstgemachten Worten
und Silben reden; so besonders ein Kranker, der flir gewohnlich nie
ein Wort spricht, wenn er aber z. B. franzisiseh angeredet wird, eine
vollstandige eigene Sprache daherbringt; seine Worte sind sehr wohl-
klingend und kehren viele davon immer wieder; unter 330 Worten
sind 173 nur einmal gebraucht, dagegen 56 wiederholt (bis zu 7 mal)
in der Gesammtsumme von 157 Worten; diese seltsame Sprache hat
ausserdem die Eigenthiimlichkeit, dass von den Buchstaben des Al-
phabets nur 14 als Anfangsbuchstaben vertreten sind, darunter gar
keine Vocale; beinahe die. Hilfte sdmmtlicher Worte beginnt mit
einem F. Es ist stannenswerth, mit welcher Geldufigkeit der Kranke
seine Sprache redet. Bemerkenswerth ist ferner, dass mit vielen Worten
ganz bestimmte Vorstellungen verknlipft sind, wie dies aus einem seit
einigen Jahren gepflogenen Examen mit dem Sprachkiinstler hervor-
geht; derselbe Kranke hat noch mehrere andere Eigenthiimlichkeiten;
er lieht es, die Mauern mit. ganz seltsamen Gemilden zu garniren,
alles Mogliche zusammenzusammeln, auf dem Corridor wandelnd,
immer wieder von Zeit zu Zeit an bestimmte Stellen der Wand zu
patschen. — Weiter giebt es Kranke, welche alle Sdtze zwei und
mehrere Male wiederholen, in ihren Reden bellen oder heulen; an-
dere sprechen in Deminutivis, so eine paralytische Kranke, welche
auf Anreden immer ein und denselben kleinen Satz wiederholte.
Nach Guislain gehort aunch die Predigerkrankheit endlich noch
hierher.

Stereotypen der Bewegung von Kéorpertheilen finden sich sehr
hiufig bei Geisteskranken. Von einem anno 1865 in Goppingen auf-
genommenen Patienten ist gesagt, dass er anhaltend Bewegungen mit
dem rechten Arm ausfiihre, obne dass dieselben n#her pricisirt werden.
Anno 1875 hierher versetzt, steht der Kranke den ganzen Tag an
einem Fleck, sich unausgesetzt bekreuzend und ganz dieses Verhalten
zeigt er noch heute; freilich ist die Bewegung des Bekreuzens als
solche kaum mehr zu erkennen, so sehr hat sie sich im Verlaufe ver-
einfacht. Der Kranke fithrt niimlich nur noch rhythmische, ziemlich
ausgiebige Schwenkungen seiner im Handgelenk flectirten rechten
Hand gegen die Stirne, oder gegen die Brust aus, aber unaufhérlich;
mit dieser Bewegung schlift er ein und nimmt sie mit dem Erwachen

wieder auf; die Stirnhant ist von den vielen Beriihrungen schwielig
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verdickt und die Kleider Uber der Brust sind rissig und zeigen einen
tiefen Eipbug. Ausserdem ist noch zu bemerken, dass der Kranke,
von dem nie ein lantes Wort zn horen ist, etwa alljahrlich einmal
geradezu liberstiirzt schimpft. — Ein Secundirverriickter hatte schon
anpo 1866 die Gewohnheit, mit eingeschlagenen Daumen, zwinkernden
Augen, sprachlos an einem und demselben Fleck #u sitzen; anstatt
zu reden, machte er mimische Bewegungen; ausserdem stopfte er sich
seine Nase mit allerlei Unrath voll; anno 1877 war das Eingeschla-
gensein der Finger noch zu constatiren; wenn der Kranke etwas
fassen wollte, so that er dies mit der ganzen Hand als solcher, ohne
dass er die Finger aus ihrer seltsamen Lage geldst hitte; ein ganz
abnlicher Fall ist auch zur Zeit hier zu beobachten. Ein weiterer
Kranker batte die Gewohnheit, mit dem Kopf derart heftig zu nicken,
dass man glaunben sollte, er miisste herunterfallen; ein anderer halt
seine ausgespreizte Hand in einiger Entfernung vor seinem Auge still
und betrachtet sie unaunsgesetzt.

Stereotypen im Gehen: ein Verblodeter watschelt seit Jahren
den ganzen Tag wie ein Perpendikel unzihlige Male den Corridor auf
upd ab, die Hinde fest in einander gefaltet, leise vor sich hinmur-
melnd; er achtet nicht der Blasen, die sich an seinen Fiissen und
der Frostbeulen, die sich an seinen, durch Druck ganz ddemattsen
und blauen Handen bilden; ein Anderer. geht Jahre lang in Reitbahn
oder Achtertouren, in Ellipser hin und her; ein fernerer bietet einen
ganz eigenthiinlichen Beweguugsmodus; er bewegt sich eine gewisse
Strecke nach vorwirts, bleibt stehen und ohune sich zu drehen, gebt
er, den Riicken voraus, dieselbe Strecke wieder nach rieckwarts, wahlt
dazu die seltsamsten Gangarten, kreuzelt mit den Beinen, hebt sie
verschieden hoch, so dass er sich dabei alle Miihe geben muss, um
sich in der Balance zu halten; ausserdem macht er die grisslichsten
Verzerrungen und unheimlichsten Verdrehungen mit der mimischen
Gesichtsmuskulatur. Wieder ein Anderer schreitet durch Jahre hin-
durch den ganzen Tag umher, jeden Schritt des rechten Beines stark
prononcirend, das ganze Korpergewicht auf dieses verlegend, die
Hande iiber dem Riicken verschrinkt, die rechte Schulter voraus;
zeitweise stosst er bei jedem Schritt des rechten Beines einen durch-
dringenden Zischlaut aus. Ein weiterer hatte die Gewohnheit, so
schnell im Kreise herumzugehen, bis er chnméchtig wurde, oder der-
art in die Hohe zu hiipfen, dass er in Schweiss gebadet wurde; end-
lich ein Kranker, der zeitweise Tage lang den Corridor auf- und ab-
tinzelt, dazu die possierlichsten und licherlichsten Verdrehungen
seines Kopfes und Rumpfes nach Art des Complimentirens macht und
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ofters seine Tidnze durch groteske Spriinge unterbricht, oder stunden-
lang ein und dieselben sinnlosen Worte nach eigens gemachter
Melodie, im Ton des Gesanges mit lauter Stimme vor sich hin-
singt.

Ausserdem lassen sich noch eine ganze Reihe anderer sonder-
barer Gewohnhaiten des Thuns bei Geisteskranken beobachten; so
legt sich z. B. eine Kranke durch Jahre lang so ziemlich den ganzen
Tag immer auf eine und dieselbe Korperhilfte auf einer Bank nieder;
in Folge dessen ist z. B. im Sommer die eine Seite des Gesichtes
von den Sonnenstrahlen ganz dunkelbraunschwarz, dagegen die an-
dere vom Liegen vollstiindig weiss; Andere sieht man nie anders, als
mit Giber den Kopf geschlagenen Ricken in bestimmten Stellungen
dasitzen, wieder andere knépfen die Kleidungsstiicke fortwahrend auf,
lassen manche Dinge, Schuhe, Striimpfe gar nicht an sich, legen diese
Gegenstinde neben sich hin u. dgl

Als weitere stereotype automatische Handlungen sind zu bezeich-
nen: die Sueht, sich die Haare am ganzen Korper, oder an einzelnen
Theilen, oder nur an circumscripten Stellen, entlang des Scheitels, an
den Schldfen, am Kinn auszuraufen, sich die Nigel wegzukauen, an
den Zihnen zu riitteln, in den Augen zu bohren, sich die Haut zu
zerkratzen. Letzteres konnte unter Anderem bei zwei Paralytikern
beobachtet werden, deren einer sich in einem Zeitraum von 1Y/, Jah-
ren beide Nasenfliigel, die Nasepspitze, einen grossen Theil des Sep-
tums und ein Stéick der Wangenhaut weggezupft hat. Wieder andere
ziehen sich an den Ohren, bis sie ganz verunstaltet sind und die
Lippchen eine monstrose Grosse erreicht haben. Ferner citire ich
die Sammler, welche Alles, was ihnen in den Weg kommt, z. B. Ex-
cretionen ihres Korpers, mit grosser Sorgfalt zusammenlesen; im
Sommer .sieht man solche Leute oft mannshohe Stosse aus kleinen
Holzstiickchen, Blattern u. dgl. bestehend, zusammenlesen. Guislain
spricht anch noeh von einer Talpofolie, die auch eine von unseren
Kranken zeigt, insofern sie mit einem kleinen Stiick Schiefer uner-
miidlich, einem Maulwurf gleich, die Gartenerde durchwithlt. End-
lich konnen alle menschlichen Handlungen bei Geisteskranken den
Charakter des Automatischen annehmen; manche waschen sich hun-
derte Male des Tags, andere starren in die Sonne, machen Bewe-
gungen des Spinnens, schreiben alle ihnen zuginglichen Papierfetzen
voll und was dergleichen mehr ist. .

Dies wire im Wesentlichen die Art und Wei'se, wie die Bewe-
gungs- und Haltungsstereotypen in Erscheinung treten; es eriibrigt
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noch, einige allgemeine Punkte im Anschluss daran zu erdrtern.
Ich habe Ihnen, meine Herren, im Anfang gesagt, dass all die ge-
nannten Haltungen und Handlungen mehr weniger automatisch, nicht
aber der Ausfluss eines directen Willensimpulses sind; dafiir bin ich
Ihnen den Beweis noch schuldig.

Fiir die in die Reihe der Katatonie, wenigstens fir die in’s Sta-
dium der Stupescenz gehérigen Erscheinungen, diirfte der Beweis nicht
schwer werden, stellt ja doch der Stupor, wie bekannt, das tiefste
Darniederliegen der psychischen Functionen dar; dies ist wenigstens
die Ansicht der neueren Autoren in der Psychiatrie; so sagt z. B,
Weiss in seinem Compendium: ,Die festgehaltene Meinung, dass
stupordse und melancholische Zustinde dasselbe seien, sei nur eine
festgehaltene Bequemlichkeit; er fihrt fort, indem er sagt, der Stupor
sei das typische Bild cerebraler Debilitit, das Minimum der Lei-
stungsfahigkeit des Gehirns, primirem Blodsinn gleich zu erachten«.
Auch Schiile sagt, die geistige Initiative sinkt bei der Attonititit
immer tiefer, wihrend die motorische Spannung in gleichem Tempo
runimmt. Kahlbaum erklirt es fiir einen Irrthum, die Melancholia
attonita zu den depressiven Zustinden zu rechnen. Zum Beweise
dafiiv fiilhrt er an, dass einerseits eine Menge der hierher gehorigen
Kranken in der Genesung angebe, dass sie im Stupor gar nichts ge-
dacht hitten, andererseits, dass es bei Attonitititszustiinden hiufig
vorkomme, dass die Mienen vund sonstigen Aeusserungen der Kran-
ken keineswegs einen betriibten, ja bisweilen einen entgegengesetzten
Ausdruck apnehmen. Es ist daher nicht zutreffend, die verschiedenen
Symptome der Nahrungsverweigerung, das Schweigen, die Unbeweg-
lichkeit von schmerzlichen Affecten herzuleiten, viel eher konnte man
dieselben als cerebrale Krampfzustinde bezeichnen und z. B. das
Schweigen dem tonischen, die Verbigeration dem kionischen Krampfe
vergleichen.

Aber auch fir die der Gruppe der Folie zugehdrigen Erschei-
nungen ldsst sich der Beweis, dass sie keine absichtlich gewollten
sind, erbringen. Schon ganz als solche betrachtet, haben die hierher-
gehorigen Handlungen etwas Automatisches, Unmotivirtes an sich;
nun konnte man dieselben in Verbindung setzen mit ebenso seltsamen
Wahnideen und Sinnestéiuschungen, und in dieser Beziehung ist ja
bekannt, dass von Geisteskranken das Allerabenteuerlichste produ-
cirt wird. TFiir diejenigen Kranken, bei denen vollige Verblédung
eingetreten ist, kann von dem gedachten Zusammenhang keine Rede
mehr sein, aber es gilt dies auch fiir die tibrigen Kranken in ziemlich
bedeutendem Grade; es sind, wie oben erwihnt, meist secundiar Ge-
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stirte, Verblodete, Verwirrte und Verriickte; es ist bekannt, dass die
Wahnideen solcher Leute mit der Zeit mehr und mehr abblassen,
sich auch wobl dndern, und dass die Kranken nicht mehr im Sinne
ihrer Wahnideen handeln; auch die Thatsache, dass bei Primérver-
riickten, wo die Wahnbildung und die Sinnestiuschungen im Vorder-
grunde der Krankheit stehen, wo die Wahnideen oft auch recht sonder-
barer Artsind, dasshier Stereotypender Haltung und Bewegung jedenfalls
sehr selten sind, diirfte einigermassen gegen die Planmissigkeit dieser
Erscheinungen sprechen. Endlich, fragen Sie Leute mit soleh’ selt-
samen Gewohnheiten, was sie damit eigentlich bezwecken, so werden
Sie in der iiberwiegenden Mehrzabl der Fille gar keine Antwort er-
halten, theils weil die Betreffenden zu sehr verblédet sind, um auch
nur auf Anrede zu veagiren, theils einfach deshalb, weil sie selbst
keinen Grund wissen. Vielfach sagen sie es auch, dass sie es nicht
wissen, meist unter verlegenem Licheln, und dennoch niitzen weder
Ermahnungen, noch Drohungen, oder wenn es nothig, mechanische
Einschrinkung, sie von ihrem unwiderstehlichen Treiben abzuhalten.
Aber es giebt auch Kranke, weiche auf Anfragen in der That einen
Grund angeben; so einer, der jn die Sonne starrte, ,die Sonne be-
fehle ihm dies“; ein anderer, der fortgesetzt mit den Beinen Bewe-
gungen machte, ,er miisse der Schlange den Kopf zertreten“ un. s. w,
Doch sind solche Begrindungen selten und gentigen dann eigentlich
doch nur unvollkommen zur Erklirung von solch’ langdauernden, zum
Theil sebr mithevollen Gewohnheiten, wie sie geschildert. Meist fallen
auch solche Bemerkungen nur in die erste Zeit des Auftretens der
betreffenden sonderbaren Handlungen; je ilter, je eingewurzelter und
pragnanter dieselben werden, desto weniger wird ein Motiv dafiir
angegeben; dass in manchen Fallen urspriinglich, vielleicht wo die
Kranken sich im Uebergangsstadium zur secundiren Seelenstorung
befanden, ein Motiv fiir das beharrliche Thun und Treiben vorhanden
gewesen sein mag, lisst sich allerdings nicht von der Hand weisen,
so kann dies z. B, fiir den oben erwihunten Kranken, dessen Hand .in
stetiger Bewegung gegen die Brust oder Stirn begriffen ist, geltend
gemacht werden; wir wissen, dass er urspringlich sich rite bekreuzte,
d. h. eine vollstindig zweckmaissige, hdchst wahrscheinlich gewollte
Bewegung ausfithrte; lingst ist aber die Vermuthung, dass dies ihm
jetzt nochim Sinne lige, durch seine ginzliche Verblédung ziemlich sicher
ausgeschiossen und ebendafiir, dass sein Thun jetzt ein antomatisches ist,
spricht anch die so bedeutende Vereinfachung der Bewegung, derart,
dass man den urspriinglichen Charakter derselben kaum mehr ver-
muthen kénnte. Uebrigens zeigt es sich in manchen Fillen, wo an-
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scheinend ein ganz richtiges Motiv vorliegt, dass bei niherer Beob-
achtung ein solches thatsichlich nicht vorhanden ist, so bei einem
Kranken, der neben der iberaus listigen Gewohnheit, an Jedermann
herumzuzupfen, auch die hdchst unangenehme Eigenschaft hat, zu
jeder sich 6ffnenden Thiire mit einer unwiderstehlichen, dureh nichts
zu bekampfenden Macht, hinauszudringen; in diesem Falle konnte
man einfach annehmen, dass der Kranke eben fort wolle; dies ist
aber nicht der Fall; wenn man nimlich den Betreffenden zur Thiire
hinauslédsst, dann macht er nicht den Versuch wegzulaufen, sondern
nachdem er mit blodem Blick herumgestiert hat und kaum einige
Schritte iiber die Schwelle gegangen ist, kehrt er schleunigst schmun-
zelnd wieder um und in den Corridor zuriick; er sagt auch selbst,
dass er nicht fort wolle. Endlich in anderen Fillen, wo scheinbar
richtige Motive angegeben werden, diirften letztere vielfach im Sinne
des Erkldrungsversuches fiir den bestehenden, unwiderstehlichen Trieb
zu deuten sein. Unter allen wmir zur Beobachtung gekommenen
Kranken ist mir nur ein Fall mit lang fortgesetzten Bewegungen ste-
reotyper Art bekannt, bei welchem der Beweggrund in der That ganz
kiar in Gestalt von dem Kranken eingewurzelten Wahnideen, vor-
handen ist. Es handelt sich um einen Mann, der seit ca. 2 Jahren
vom frithen Morgen bis zum spiten Abend unausgesetzt gehend, kleine
Kreise beschreibt und so taglich viele Kilometer zuriicklegt; fragt
man ihn, was er denn damit wolle, sn antwortet er alsbald, er mache
Brot, Mehl, Wein, dass das Haus grosser werde, dass es im Himmel
schoner sei, kurz, was ihm gerade wiinschenswerth diinkt; bald geht
er langsam, so dass man meinen sollte, er bleibe stecken, und lisst
er sich alsdanp, immer gemiithlich weitergehend, in ein kurzes Ge-
sprich ein, giebt einem Auskunft, was er mache; aber andere Male
hat er es eilig; mit einer rapiden Geschwindigkeit rast er im Kreise
umhber; fragt man ihn jetzt, dann kiimmert er sich meist gar nicht
um einen, sondern geht weiter, uur bisweilen sagt er in heftigem
Ton ganz kurz, er mache noch Dies und Jenes, ganz in der Art, als
hitte er kurze Zeit zu verlieren, als pressire es; sinkt er vor Miidigkeit
beinahe zusammen, dann legt er sich auf eine Bank und macht nun
mit der Hand und dem Vorderarm rotirende Bewegungen, bald lang-
sam, bald schneller und giebt auf Befragen ebenfalls an, dass er
Lebensmittel machen, das Weltrad drehen miisse u. dergl. Solche
Fille gehéren jedenfalls zu den Ausnahmen.

Ich wire Thnen jetzt noch eine positive Erklirung der Natur und
des Wesens der Bewegungs- und Haltungsstereotypen schuldig; dies
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wiirde mich aber zu weit fiihren. Im Allgemeinen lisst sich sagen,
dass es nach Verschiedenem wahrscheinlich ist, dass bei psychischen
Krankheiten ofters rugleich auch eine gewisse Selbststindigkeit des
Verhaltens der motorischen Centren, deren wir durch Hitzig, Fer-
rier u. A. in der Grosshirnrinde mehrere kennen, besteht; fiir manche
Falle dirfte anch eine directe Betheiligung des Riickenmarkes in Be-
tracht zu ziehen sein. Eine Studie von Roller iiber diese Verhilt-
nisse (Allgemeine Zeitschrift fiir Psychiatrie, Bd. 42, H. 1) ist in dieser
Beziehung interessant. Fiir die Stereotypen des Haareausraufens,
Kratzens u. dergl. konnten, wenn man sie nicht als automatisch
gelten lassen will, abnorme Sensationen der Haut in Frage kommen,
so auch bei dem erwihnten Paralytiker, der sich die Nase wegge-
zupft hat.

Zum Schlusse nur noch eine Bemerkung! Wie wir gesehen
haben, lassen sich die Stereotypen der Bewegung und Haltung Kkli-
nisch in zwei Hauptkategorien trennen, die der Katatonie und die der
Folie; wire es nicht moglich, dass ein Band alle diese Fille um-
schliesst? Ich glaube, dass dies der Fall ist, insofern die Thatsache
besteht, dass all’ diese genannten Stérungen sich vorzugsweise hei
erblichbelasteten Individuen finden. Aus der Zahl von 84 Féllen
sind mindestens 65 pCt. erblich belastet. Kahlbaum will nun aller-
dings diesen Factor wenigstens fiir die Katatonie nicht gelten lassen;
er will unter 50 Fillen der Art nur 4 erbliche gefunden haben. Aber
andere Antoren sind ganz entgegengesetzter Ansicht; so sagt Arndt:
»die Katatonie entwickelt sich nur auf ganz bestimmtem Boden; zu
ihrem Zustandekommen gehort eine ganz erhebliche, ja zum Theil
sogar hochgradige neuropathische Diathese; es handelt sich bei ihr
fast immer um Leute mit stirkerer erblicher Belastung, um chlor-
dmische Individuen mit mehr weniger zahlreichen Stigmata degene-
rationis“. Ich kann dies nur bestiitigen; unter den 29 Kranken der
katatonischen Reihe sind 70 pCt. belastet; die 8 klassisehen Falle
von Katatonie zeigen sogar 75 pCt. Erblichkeit (nebenbei ist bei einigen
der 29 Félle gar nichts diber Erblichkeit gesagt, und wurden sie von
mir unter die Nichterblichen gerechnet). Die Fille aus der Gruppe
der Folie zeigen 63 pCt. Erblichkeit (auch hier bei einzelnen unge-
naue Angaben). Endlich, nehme ich von den 84 Kranken mit moto-
vischen Stdérungen stereotypxen Charakters, sine studio, die aller-
schwersten heraus, jene Fille, welche, wie ich Ihnen an Exemplaren
gezeigt habe, durch das Zusammentreffen mehrerer verdrehter Atti-
tuden wund bizarrer Gewohnheiten wahre Zerrbilder menschlichen
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Wesens darstellen, so erhalte ich eine Erblichkeitsziffer von 80 pCt.;
davon gehoren 8 der katatonischen Gruppe an, von denen 7 znm
Theil ganz grasslich erblich belastet sind (bei dem 8. ist sie zweifel-
haft). Weitere 12 Individuen sind die schwersten Reprisentanten aus
der Reihe der Folie und von diesen sind 9 belastet, zwei zweifelhaft,
einer nicht belastet.

Gemiss dieses Verhaltens glaube ich, den Schluss ziehen zu
diirfen, dass bei Geisteskranken das Vorkommen von Stereotypen der
Haltung und Bewegung, wenigstens in den schwereren Graden, als
Folge und zugleich als der Ausdruck der erblichen Belastung anzu-
sehen ist.



