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Ueber motorische Stiirungen stereotypen Charak- 
ters bei Geisteskranken mit besonderer Beriick- 

sichtigung der Katatonie. 
(Vortrag, gehalton am 19. Februar 1886.) 

Von 

Dr. Binder, 
I. Assistenzarz~ an tier KSnigl. Hell- und Pflegeanstalt Schussenried. 

Hochverehrte Yersammlungi Meine Herren! 

In Folgendem mSchte ich Ihnen in etwas eingehendar Ausein- 
andersatznng eine Reihe motorischer St~irungen bei Geisteskranken 
vorffihren, welche dutch die Eigenartigkeit ihres Auftratens - -  sie 
kleiden Sich, wia dar Titel basagt, in stereotype Formen - -  sich zu 
einer aigenen Gruppe eigentlich yon selbst gruppiran und welche um 
ihrer seltsamen Erscheinung willen, wie ich glaube, allgemeines iirzt- 
liches Intaresse beanspruchen k~innen. 

Bei Ihren wiaderholten Basuchen in Schussenriad werdan Ihnen 
wohl Allen derartige Fi~lle aufgefallan und noch im Gediichtniss sein; 
ich erinnare Sie nnr an jene Kranken, walche Sie fiber langa Zeit 
hin in ein und derselben seltsamen Kiirperstellung, sei as in Form 
statuenartiger Erstarrung, sei es in anderen verdrehten Attituden baob- 
achten konnten; waiterhin an jane Patianten, welche anhaltend in 
eigenen Gangartan sich bewegen, welche mit ihrem Kiirper oder ain- 
zelnen Theilen dessalben in endloser Reihe dieselben monotonan Be- 
wegungen vollf/ihren; endlich an die Jahre lang Schwaigendan oder 
immar dieselban Reden und Lauta ausstossanden und was dargleichen 
mehr sind. Bei allen diesan Fallen handelt es sich im Allgemeinen 
und Wesentlichan um gewohnheitsm~,ssige motorische Actionen, welche 
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wegen der Constauz der Erscheinung und wegen der langen Dauer, 
als dem Kranken stereotyp bezeichnet werden kSnnen. Dieselben 
sind weiterhin merkw/irdig durch den Umstand, dass ihneu allen ein 
eutsprechendes Motiv fehlt; wenn dies auch nicht gerade absolut aus- 
nahmslos gilt, so ist es doch ffir die welt fiberwiegende Masse zu- 
treffend, und ist als fiir das Verstandniss des Ganzen wichtig hervor- 
zuheben. In diesem Sinne sprechen sich auch alle Autoren, welche 
sich mit dem Gegenstande befasst haben, aus; iibrigeus ist zu bc- 
merken, dass die Literatur und namentlich die Lehrbficher sehr wenig 
in diesel" Beziehung enthalten. Der erste, welcher solcher Zustande 
in einem klinischen Bilde gedacht hat, ist der belgische Irrenarzt 
Guis la i  n; in seinen beriihmten ,Vortragen fiber Geisteskrankheiten" 
handelt der zehnte fiber diejenigen StSruugen, welche unter dem Namen 
),Fohe" verstanden werden kSnnen. G u i s l a i n  bespricht nun unter 
diesem Titel allerdings so ziemlich die ganze Reihe der St~irungen 
des Handelns bei Geisteskrankheiten, berfihrt daher auch die Moral- 
insanity, alas Delire des Actes, die instinctiven Monomanien and der- 
gleichen Zustande, welche uns hier nicht interessiren, abet er be- 
schi~ftigt sich auch eingehend mit den heute yon mir zu erSrternden 
StSrangen und gedenkt ihrer als derjenigen Varietlit, welche die Alten 
Morositas, Caprice, Narrheit nannten, ein Irresein mit bizarren, gro- 
tesken Handlungen. Er zeichnet sodann einzelne Gruppen, so die 
Foux mordeurs, welche einen unwiderstehlichen Trieb haben~ Alles 
mit den Z~hnen zu zerfetzen~ zu zerbeissen, Andere~ welche Alles, 
selbst die eigene Haut , mit den N~geln zerkratzen; ferner die Mono- 
manes rec61eurs (die $ammler), die Foux barbouilleurs (die Sehmierer), 
die Koprophagen, die Fasteuden (bei Abwesenheit jeglichen Beweg- 
grundes)~ die Schweigenden (Mutomonofolie), die Grimmassenschneider 
(Mimofolie) und diejenigen iiberhaupt mit automatisch-phantastischen 
Zustlindeu. Beziiglich all dieser Formeu bemerkt G u i s l a i n  in der 
Eiuleitnng sehon: ,,man glaubt gewiihnlicb, dass die Irren, welche 
diese Handlungen ausfiibren, mit Absicht und in Folge innerer Ueber- 
legung handeln; dam ist aber nicht so% Weiter citire ich H a g e n ,  
welcher in einem vor gr6sserem Publikum gehaltenen Vortrag fiber 
,Narrheit" der hierhergeh6rigen Zustlinde gedenkt. Nachdem er den 
Begriff der Narrheit definirt, mit Beispielen verseben und dieselbe 
streng yon der Geisteskrankheit getrennt hat, sagt er, in der AbsichL 
darauf hinzuwirken, dass der ~ame ~Narr ffir Irrsinnig total unzn- 
treffend allmMig aus dem Spraehgebrauch schwinden mSge: ,,es giebt 
zwar eine Form psychischer Krankheit~ welche wir Narrheit nennen; 
sie zeichnet sich aus dutch eineu instinetiven unbesiegbaren Trieb zu 
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barocken, sonderbaren Handlungen, zu welchen ein entsprechendes 
Motiv nieht zu finden ist und ohne damit weiter sich daran an- 
knfipfende Folgen ffir sieb und Andere zu bezwecken; so die Nei- 
gung, allerlei sonderbare Bewegungen and Gesticulationen zu machen, 
oder den Kiirper, oder einzelne Glieder immerfort in derselben Stel- 
lung unbeweglieh zu erhalten, oder immerfort Gebete vor sich hinzu- 
plappern oder andiichtige Stellungen and Geberden anzunehmen, zu 
knieen oder den krankhaften Hang, sich in phantastischer Weise anf- 
zuputzen, oder in Reden die Worte eigenthfimlich zu verderben oder 
ganz neue zu machen, oder gleich Monate und Jahre gar nicht za 
reden, oder immerfort zu schreiben, oder irgendwie Schaden zu stiften, 
sei es dutch Stehlen oder Anziinden, oder Mord nnd Selbstverstfimme- 
lung; man wlihlt aber den Namen Narrheit oder Folie nicht deshalb~ 
well es nut Narrheiten im gewShnli'chen Sinne sind, sondern, well 
man einen anderen Ausdruck nicht hat";  er f/igt noch bei, dass es in 
kleinen Anstalten zuweilen sich treffen kann, dass in derselben liin- 
gere Zeit kein Narr ist. 

Endlich findet sieh noeh eine eingehendere Erwi~hnung der ge- 
nannten motorischen Phi~nomene in der Monographie yon K ah I b aura ,  
betitelt ,,die Katatonie". Der Verfasser spricht darin ira u yon 
dem Vorkommen yon eigenthfimlichen, mehr weniger bizarren Ge- 
wohnheiten in Bewegung und Haltung des Kfrpers~ fiberhaupt vom 
Hervortreten yon prononcirt gewohnheitsmi~ssigem Thun, yon sonder- 
baren monotonen Bewegungsmechanismen, zweeklosen Arbeitsbewe- 
gungen, oder halbcontracturirten Gliederstellungen (Bewegungs- und 
Haltungsstereotypen). Da die von K a h l b a u m  aufgestellte Krank- 
heitsform in so nailer Beziehung zu meinem Thema steht, dfirfte es 
mir gestattet sein, Ihnen meine Herren in Kurzem das Ni~here fiber 
diese mit dem Namen des Spannungsirreseins bezeichnete Krankheit 
zu erwi~hnen. An die Melancholia attonita (Stupida, cam Stupore, 
Stupeur) ankniipfend, sueht K a h l b a u m  naehzuweisen, dass diese 
nicht, wie gewShnlich angenommen, eine eigene Krankheitsform ist~ 
sondern dass sie nur Theilerscheinung, nur ein Stadium ist, im An- 
sehluss an mannigfaehe andere Zustlinde. Und indem er die, nament- 
lieh in der Attonititi~tsperiode, abet aueh fiber die ganze Krankheit 
hin sich findenden krampfartigen StSrungen in motorischer Sphiire, 
besonders hervorhebt, sucht K a h l b a u m  in genialer Weise ein der 
progressiven Paralyse der Irren entgegengesetztes Krankheitsbild zu 
entwerfen, welches er dementsprechend als Spannungsirresein be- 
zeichnet. Diese Krankheit gestaltet sieh nun derart, dass Melancholie, 
Manie, Stupescenz, Verwirrtheit and B!iidsinn in cyclischem Verlaaf 
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sich einstellen. Die initiaie Melancholie hat gegeniiber anderen Me- 
laucholien nicht viel Besonderes; es folgt d a r a u f w  ich zeichne mSg- 
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 prgsentiren, aber sie bietet einzelne Elemente, welehe als 
charakteristisch gelten k~nnen nnd einen Wegweiser ffir spfi.ter sich 
entwickelnde Attonititi~t abgeben k(innen. Es istdies vor Allem etwas 
Pathetisehes in dem Benehmen dieser Tobsfichtigen, das bald als 
schauspielerische Exaltation, bald als tragisch-religiSse Exstase er- 
scheint. Die Kranken declamiren fortwlthrend in hohem Ton, sprechen 
Trivialiti~ten in hochgesehraubtem Ausdrucke her. Dazu gesellt sich 
zu diesem krankhaften Pathos gerne das Symptom der Verbigeration, 
welches nach K a h l b a u m  nur der Katatonie zukommen soil und in 
der hi~ufigen Wiederholung einzelner kleiner S~tze, oder bedeutungs- 
loser Laute im Ton der Rede, besteht. Dieses Symptom ist um so 
bedeutungsvoller~ als in spi~teren Stadien der Krankbeit, im Stupor, 
gerade das Gegentheil, absolutes Schweigen, Mutacismus, sehr hi~ufig 
sich einstellt. Weiter findet sich die Sucbt, in Deminutivis zu spre- 
chen. Ira ferneren Verlaufe der Krankheit, vornehmlich im Stupor, 
finden sich nun noch als weitere Grundsymptome die sogenannte 
negative Tendenz, das Widerstreben gegen jede Activiti~t, Nahrungs- 
verweigernng (nach K a h l b a u m  ein Ausdruck ebenfalls der negativen 
Tendenz), und endlich nach Beweguugs- und Haltungsstereotypen; am 
auffltlligsten sind jene bizarren Gewohnheiten, wie man sie in jeder 
Anstalt sieht; der eine fasst sich alle paar M~nuten 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 auffal- 
lend. Ein Kranker sitzt Monate lang mit vornfibergebeugtem Kopfe, 
gekrfimmtem R,:icken 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- 
rfihrten KSrperstellen zeigen Eindriicke. Diese Stereotypen kommen 
nicht, wie man glaubt, erst im terminalen BlSdsinn, sondern oft schon 
im maniakalischen Stadium vor. 

Im Verlaufe des katatonischen Krankheitsbildes nun kommen ver- 
scbiedene Abweichungen in der Art vor~ dass einzelne Stadien feblen, 
oder sich auch spater wiederholen kSnnen; endlich kSnnen auch im 
Gebiete der motorischen StSrungen, welche sich im Wesentlichen in 
choreaartigen~ tonischeu, klonisehen und functionellen Kri~mpfen, in 
mehr weniger entwicke!ter Flexibilitas cerea, oder in unwil!kiirlieher 
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Anspannung der Glieder~ odor endlich in den sonderbaren monotonen 
Bewegungsmechanismen odor Haltungsstereotypen sich aussern~ auch 
die verschiedenartigsten Variationen sieh finden. - -  Der Ausgang der 
eyclischen Krankheit ist Genesung odor secund~re Seelenst~irung, 
Blhdsinn, Verriicktheit. Die Prognose schildert K a h l b a u m  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 khnnen; abet 
ich muss bemerken~ dass es eine grosse Zahl Yon Fallen giebt, die 
dem K a h l b a u m ' s c h e n  Schema mehr wenigerentsprechen. Sokonnte  
ich bei einer Auslese aus 800 Krankengeschiehten constatiren, dass in 
3/4 Theil aller der Falle, bei denen ein stuporhser Zustand sich notirt 
f~ind, dieser Stupor sich an die verschiedensten Krankheitsformen 
sich ansehloss und mit ihnen wechselte, und dass in der fiberwie- 
genden Mehrzahl neben dem Stupor die sogenannten katatonischen 
Grundsymptome in Erscheinung traten. Ja in acht Fallen war das 
Bild ein so charakteristisches, dass dieselben geradezu als klassische 
Katatonie gelten k6nnen; so z. B. folgender: 

Ein junger Mann yon 34 Jahren hatto schon zweimal psyehisohe Erkran- 
kungen darohgemaeht, die jedesm~l verschiedene Symptome des katatonischen 
Krankheitsbildes dargeboten hatten (Wechsol zwischen Manic und Melancho- 
lic, pathetisehes Weson: Nahruogsverwoigerung), ohne dass es zu vhlliger 
Attonititi~t gekommen w/ire. Endo Juli 1879 wnrde er in Sehussenriod auf- 
genommen; or war auf einer Reise durehgekommen und hatte sieh im Wirths| 
hans derart aufgeregt be:!ommen, class seine Aufnahme in die hnstal~ geboten 
war. Neben anderen, wenigor harmlosen S~reichen, hatte er unaufhhrlich 
declamirt, dabei ganz eigonthiimliche Grimasson geschnitten~ ein ganz un- 
natfirliches Pathos in die Worte gelegt. Dieser Zustand dor Exaltation hielt 
einige Zeit lung an, nach welches: Patient sieh bessert und probewoise ont- 
lassen werden konnte. Da or aber zu Hause bald wiedor aufgerog~ gewordon 
war, viol dee!amir~ und gosungen hatte, wurdo er nach 2 Monaten ira October 
1879 zum zwoiten Male hierhor verbracht; er vorhielt sieh nun zuniiohst ein 
gauzes Jahr hindureh mehr weniger aufgeregt, abet ohne eharakteristisches 
Gepdigc; am 14. October 1880 ist notirt~ dass dor Kranko deelamire, Lieder 
vorsinge, die seltsamston Gesticulationeu macho, oigonthfimlich gospannte 
Gesichtszfige habe; auoh die folgenden Tage dec]amirte or auf die manirir- 
teste Weise~ trug sentimentales Zeugs vor, nahm theatralische Stellungen ein 
u. dgl. Veto December ab wurdo er ruhiger; im Februar 1881 braehto or 
melancholische und hypochondriscilo Klagen vor undes  hielt die melaneho- 
liseho Depression mit Solbstmordtriob, Selbstanklagon, Nahrangsverweigerung 
die n:,ichston Monato unausgesetzt an; im Juli 1881 erfolgt~ tier allmglige 
Uebergang zum Stupor; der Kranko stand nunmehr unausgosetz~ an demselben 
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Flecli aufrecht, sprach kein Wort mehr und so stand er vom Juli 1881 bis 
Juni 1885 in einem fort an ein und derselben Stelle, wie ein S~iulenheiliger, 
in ganz charakteristischer, stets gleioher Positur, die linke Hand am Ki~]n, 
mit der []and des im Ellbogen flectirten quer fiber die Brust gelegton rechton 
Armes den linkon Arm stfitzend; hie war Bin Wort yon ibm zu hbren; zu 
allem musste er angohalten werden; im Juli 1885 starb der Kranke an 
Phthise, his zum letzten Moment hatte slob die Neigung zu seiner Stellung 
fostgehalten~ nut sprach or gegen Ende seines Lebens manchmal einige Worto 
und hatte ab und zu Selbstmordtrieb ge~iussort. 

Eine weitere Patientin erkrankte im Friibjahr 1860 mit Melancholic; 
im Herbst desselbon Jabres s sioh das Bild u n d e s  trat maniakalische 
Erregung mit Ideenflucht and possenbaftem Bonebmen auf; im November 1860 
in Winnenthal aufgenommen, dauerte die Aufregung noeh einige Monate an~ 
um darauf hin bald in v611ige Erstarrung /:iberzugehen; Patientin blieb re- 
gungslos, Augen nnd Mund krampfhaft geschlossen im Bette liegen, verzogkeine 
Mione; sic weigerte sieh gegen Alles, was mit ihr gesehehon sollte; dabei batto 
sio vorschiedene eigenthfimliehe Gowohnheiten, liess keino Kleider ais nut das 
Herod am Leibe, ass nie, als wenn sic unbeaobtet war, sprach aueh hie eino 
Sylbe Ms, ebenfatls w o r m  sic sicb nicht beobachtot glaubte, karz~ Sylbon. tn 
Winnenthal hat sic sieh in 8 Jabren nicht ver~ndert, hie gesprochen~ naeh 
Gbppingen verbracht, hielt sic w~hrend der Zeit von 1 8 6 8 - - 7 5  stets dieselbe 
Stellung unver~ndert ein; sio sass da, mit gebeugtem Rumple, gefalteten 
H~nden, zusammengepressten Lippen (Sohnauzkrainpf), starrte vet sich hin, 
zeigto grosson Negationstdeb nnd spraeh hie ein Work In Schussenried be- 
hielt sic ebenfalls ihre Stellung und ihren Mutacismus-bet. 

Ein anderoe Patientin erkrankte mit Manic; darauf folgte Melancholic, 
1877 trat Stupor ein; os bestand v611ige Passivit~t; eine Stellung wurde in 
der Arteingenommen, dass Patientin mit gesenktem Kopf, geschlossenen Augen 
dastand, nichts spraeh; 1879 war der Zustand noeh der gleiche; es stel]te 
sioh ein kurzer Anfall yon vollkommener Starrheit ein, die Kranke stand mit 
ganz steifem K6rper~ ausgestreekten Armen da. Im Juni 1879 ist eine ganz 
eigenthfimlicbe Kbrperstellung bet der Patientin zu bemerken; sic steht da mit 
rechtwinkelig nach vorne iibergebet~gtem Oberkbrper, hebt mit dor einen Hand 
ihre R6eke his fiber das Knie in die H6he and berfihrt mit einigon Fingern 
der anderen Hand eine Stelle des einen Fussrfiokens. Im April 1880 verlor 
sich allmiilig die Neigung zu dieser Stellnng and es trat eine andere Attitfide 
auf; es wurde der Aermol des linken Armes zuriickgestreigt and die Haut 
fortw~ihrend blutig gekratzt; dabei Mutacismus, Steben an ein und demselben 
Fleck. Veto Juli bis October 1880 wiederum die erstgenannte Stellung, 
desgleicflen veto December 1880 bis April 1881 und im September 1881 
ffir einigo Zeit. Dann folgte eta Jahr Paus% mit maviakalischem Wesen 
und Zornesausbrfichen err/lilt. Im Sommer 1883 wieder die alto Stellung. 
Die Finger veto Aufstellen and Reiben auf dem Fussriieken ganz schwielig; 
ins Bett gebracht, hielt gleiehwohl die Neigung zu ihror Attitfide an. Es 
folgte nun wieder sine 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 wiedorum die vielgenannte StelluDg; ganz wie vor Jahren steht 
die Kranke d~ mi~ fibergebogenem OberkSrper~ vSllig regungslos, hS~lt mit der 
linken Hand die RSeke in die Htihe, die Finger der rechten beriihren den 
Fussrficken; das Nagelglied des Zeigefingers ist ganz oontraoturirt und die 
gaut veto Roiben ganz verdickt. 

Weitere Fi~lle verlaufen nach dem Schema: Me lancho l i e -  Manie 
- -  Stupor, starter Blick, Negationstrieb, Mutacismus, regungsloses 
Dasitzen, Schnauzkrampf~ das ganze seit 8 Jahren. 

Ferner: Melancholie, M a n i e -  totaler Stupor, Mutacismus neben 
Andeutung yon Verbigeration, 1Nahrungsverweigerung, Besserung nach 
3 Jahren; endlich: Melancholie - -  Manie - -  Stupescenz, Nahrungs- 
verweigerung, starres Sitzen auf einem Fleck, fortwiihrendes in die 
Sonnestarren. 

Derlei FiLlle sind es noch einige; sie verdienen den Namen 
klassischer Katatonie; ausserdem sind noch 21 andere Fatle zu er- 
wShnen, welche zwar nicht so typisch sind, aber doch nach ihrem 
ganzen Verlauf in die Reihe des katatonischen Krankheitsbildes ge- 
hSren. Bei manchen ist das Schema der einzelnen Stadien abge~tn- 
deft, 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 fiber ein oder mehrere Stadien der 
Krankheit verbreitet. Bei einzelnen Kranken boten namentlich die 
Stereotypen der Sprache viel Interessantes; so bei einer Pat., welche 
im ausgepragtesten Stupor befangen, ihren Mutacismus mitunter fiir 
einige Zeit dadurch unterbricht, dass sie unendliche Male das Wort 
,TrfibsaV r bald leise, bald laut hersagt; auf Fragen erhi~lt man stets 
dieselbe Antwort ,,Trfibsal (', sie spricht es oft mit li~chelndem Munde 
und Gesicht aus. Ein Anderer halt fiber mehr als ein halbes Jahr bin 
Reden in eigenthfimlich pathetischem Tone und geschraubter Sprache; 
der Leitfaden all seiner Sermonen 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, Wahrheit und Un- 
wahrheit; wenn ein Mensch den Fuss gebrochen hat, kann er nicht 
laufen, deshalb muss Wahrheit sein; die Wahrheit soil bleiben etc." 
So geht es Stunden lang fort. 

Dies wi~ren die wesentlichsten Stereotypen in Stellung und Hal- 
tung, welche der katatonischen Erkrankungsform eigen sind; wit haben 
sie bei der Aufffihrung einzeluer Krankheitsfalle kennen gelernt, und 
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brauehe ieh sie daher nicht welter zu berfihren; ieh gehe fiber zu 
tier z w e i t e n  gl'ossen Gruppe stereotyper Haltungen und Bewegungen, 
welehe ich Ihnen unter dem l~amen der N a r r h e i t  oder Fo l i e  vor- 
ffihren m(iehte; nicht als ob die Folie als solehe eine selbststandige 
Krankheitsform wiire, ist sie doeh nut Symptom bei den versehie- 
densten Zustanden, allerdings oft das hervorragendste und selbst ein- 
zige Symptom, insofern sie als letzter Ueberrest der Krankheit noch 
fortdauert, wenn die Psyche langst erloschen ist. Am haufigsten finden 
sieh Zustande yon Narrheit bei der seeundaren Seelenstiirung~ bei der 
Verrficktheit und im Bliidsinn. Bei der Tobsucht (abgesehen yon der 
dem katatonischen Cyclus angeh6rigen) werden wit, da ja gerade diese 
Form sich in jahem Weehsel der Stimmung, Gedanken und Hand- 
lungen charakterisirt, vergebens nach stereotypen motorisehen Trieben 
suchen, wenn aueh mitunter das Gebahren solcher Kranker, nament- 
lieh bei raumlieher Besehrankung, oft etwas Monotones, Automatisehes 
an sieh trhgen mag. Wenn wit abet, wie es auch vorkommt~ bei ge- 
nuiner Tobsucht schon yon vornherein stereotype Bewegungen wahr- 
nehmen, so wird sich uns der Verdacht der katatonischen Natur der 
Krankheit erheben ; in einigen Fallen war mir dies sehr auff/~llig gewesen. 

Auch bei der Melaneholie werden wir Haltungs- und Bewegungs- 
stereotypen vermissen; das einf6rmige Jammerr~ der Sehwermfithigen, 
ihr unstates Auf- and Abgehen, ihre Regungslosigkeit in anderen 
Fallen, k6nnen wir, als einer wirklich entsprechenden Stimmung ent- 
springend, nieht hierherrechnen. Ebensowenig begegnen wit bei der 
primaren Vevr~iektheit den gedaehten Erseheinungen, wahrend die- 
selben bei der progressiven Paralyse der Irren sich gar nieht so selten 
vorfinden, wie dies K n e c h t  in einer kleinen Schrift dargethan hat, 
und wie auch ich an mehreren Fallen dies beobachten konnte. Wie 
gesagt, ist es am hltufigsten die secundare Seelenst6rung, und zwar 
in vielen Fallen das Uebergangsstadium von den primaren zu den se- 
eundSzen Formen, welche die Erscheinungen der Folie aufweisen; 
letzteres gilt namentlich vonde r  Tobsucht; es ist ein bekanntes, pro- 
gnostisch ungfinstiges Zeichen, wenn das der Manie eigenthfimliche, 
wechselnde psychomotorische Geprage einf6rmiger wird (Seh i i l e ) ,  
wenn es sich in automatisch-stereotype Formen kloidet: Solche im 
Uebergangsstadium sich befindende Tobsfichtige machen Wochen 
und Monate lang dieselben monotonen Bewegungen, sie zerreissen, 
zerzupfen ihre Kleider oder ihre Haut, schmficken sich mit allerlei 
Tand, schmieren ihre Zelle, ihren K6rper mit Urin and Koth an, 
reiben unausgesetzt die Wande, den Boden des Gelasses ab, kriechen 
auf allan Vieren daher, stossen fortwahrend ein nnd dieselben Worte 
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and Laute aus, gehen in bestimmten Bahnen, nehmen besondere Hal- 
tungsn and Bewegungen mit dem KSrper odsr einzelnsn Theilen des- 
selben vor and derglsichen. G u i s l a i n  drfickt diesen Zustand sehr 
schSn und treffend aus, wenn er sagt: ,wsnn im Verlauf einer Manie 
die intellectuellen Functionen unmerklish eine Abnahme der Energie 
erleiden, wenn ein Fortschritt zur Demenz stattfindet, so bemerkt man 
oft sine specielle Aufregunff im Gange, in den Geberden, in gewissen 
Handlungen; disse Handlungen zeigen sich unter automatiseher Form. 
Es giebt in der That einen Antagonismus zwischen dem, was man 
seit einiger Zeit die instinctiven und intellectuellen Handlungen ge- 
nannt hat; je mshr diese letzteren abw~rts gehen, sehen wir erstere 
sich steigern C'. 

Im Ganzen habe ich 55 Ftlle yon Folie mit stereotypsm Than 
and Treiben zusammengestellt, und zwar lauter F~lle, wo die Stereo- 
typen wirklich prononcirt, fiber lange Zeitraume hervortrstsn; wollte 
man auch weniger ausgepragte herbeiziehsn, so kSnnte man schliess- 
iich mit Fug sagen, dass jeder secundar gestSrte Geisteskranke seine 
motorische Eigenthfimlichksit aufweist. Vielfaeh zeigen einzelne Kranke 
mehrere derartiger bizarrer Gewohnheiten, die sieh derart verfleehten, 
dass der resultirende Zustand sin hSchst eigenartiger und sonder- 
barer wird. 

Betreffs einzelner Kategorien von Bewegungs- und Haltungsstsreo- 
typen habe ich schon oben, G u i s l a i n f o l g e n d ,  mehrere erw~hnt, die 
Zsrreisser, Sammler, die Widerspenstigen, die Fastenden und die 
Stummen, wslshe T r i a s ,  wie schon G u i s l a i n  richtig beobaehtete, 
sich gerne zusammengeh~.uft bei einzelnen [ndividuen finder, und 
welche, wie wit gesehen haben, ganz besonders der katatonischen 
Reihe eigen ist; fibrigens beobachten wir die Sehweigenden nicht so 
selten auch ausserhalb des katatonisehen Rahmens; in hissiger An- 
stalt sind zur Zeit 3 Kranke, die seit Jahren nicht gesprochen haben, 
bei denen man aber sieht, dass sie ihre Umgebung mit Intsresse and 
Verst~tndniss beobachten. 

Stereotypen der Rede: eine Kranke stiess in h~ufigen Aufregungs- 
zust~nden, die fiber sie kamen, fiber einen Zeitraum van 14 3ahren 
hin immer bestimmte Worte Tage lang aus, mit einer Intensit/it und 
Schnelligkeit, dass sie athemlos wurde; ausserdem ging sie immer auf 
und ab und machte seltsame Bewegungen mit den Armen. Ein an- 
derer Kranker murmelt in weithin wahrnehmbarem gurgelndem Ton 
unter eigenthtimlichem Timbre der Stimme vor sich hin; dazu macht 
er yon Zeit zu Zeit ganz seltsame Bewegungen mit dem OberkSrper, 
gerade wie einer, der so krampfhaft niest~ dass es ihm den ganzen 
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KSrper zur Seite schleudert; eine Frau sagt fiber Jahre hin tausende 
and abet tausende Male hintereinander das Wort ,,Segl~en" her und 
neigt dazu den OberkSrper vor- und rfickwarts. Nicht selten sind 
ferner diejenigen Kranken, welche gerne in selbstgemachten Worten 
und Silben reden; so besonders ein Kranker, der ffir gewShnlich hie 
ein Wort spricht, ~enn er abet z. B. franzSsisch angeredet wird, eine 
vollstlindige eigene Sprache daherbringt; seine Worte sind sehr wohl- 
klingend und kehren viele davon immer wieder; unter 330 Worten 
sind 173 nur einmal gebraucht, dagegen b6 wiederholt (bis zu 7 real) 
in der Gesammtsumme yon 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 d i e  Hitlfte sltmmtlicher Worte beginnt mit 
einem F. Es ist stannenswerth, mit welcher Gelaufigkeit der Kranke 
seine Sprache redet. Bemerkenswerth ist ferner, dass mit vielen Worten 
ganz bestimmte Vorstellungen verkniipft sind, wie dies aus einem seit 
einigen Jahren gepfiogenen Examen mit dem Sprachkfinstler hervor- 
geht; derselbe Kranke hat noch mehrere andere Eigenthiimlichkeiten; 
er liebt es, die Mauern m i t  ganz seltsamen Gemi~lden zu garniren, 
alles MSgliche zusammenzusammeln, auf dem Corridor wandelnd, 
immer wieder yon Zeit zu Zeit an bestimmte Stellen der Wand zu 
patschen. - -  Weiter giebt es Kranke, welche alle Sittze zwei und 
mehrere Male wiederholen, in ihren Reden bel!en oder heulen; an- 
dere sprechen in Deminutivis, so eine paralytische Kranke, welche 
auf Anreden immer ein und denselben kleinen Satz wiederholte. 
Nach G u i s l a i n  gehSrt auch die Predigerkrankheit endlich noeh 
hierher. 

Stereotypen der Bewegung von K6rpertheilen finden sich sehr 
hgufig bei Geisteskranken. Von einem anno 1865 in Giippingen auf- 
genommenen Patienten ist gesagt, dass er anhaltend Bewegungen mit 
dem rechten Arm ausffihre, ohne dass dieselben hither pr~tcisirt werden. 
Anno 1875 hierher versetzt, steht der Kranke den ganzen Tag an 
einem Fleck, sieh 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 fiihrt n~tmlich nut noch rhythmisch% ziemlich 
ausgiebige Schwenkungen seiner im Handgelenk fiectirten rechten 
Hand gegen die Stirne, oder gegen die Brust aus, aber unaufhSrlich; 
mit dieser Bewegung schl~tft er ein und nimmt sie mit dem Erwachen 
wieder auf; die Stirnhaut ist von den vielen Berfihrnngen schwielig 
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Verdickt und die Kleider fiber der Brust sind rissig uad zeigen einen 
tiefen Einbug. Ausserdem ist noeh zu bemerken, dass der Kranke, 
~on dem hie ein lautes Wort zu hSren ist, etwa allj~tbriich einmal 
geradezu fiberstfirzt schimpft. - -  Ein Secundi~rverrfickter hatte schon 
anno 1866 die GewohuheiL miteingeschlagenen Daumen, zwinkernden 
Auge m sprachlos an einem und demselben Fleck zu sitzen; anstatt 
zn reden, machte er mimische Bewegungen; ausserdem stopfte er sieh 
seine Nase mit ailerlei Unrath roll; anno 1877 war das Eingesehla- 
gensein der Finger noch zu constatiren; wenn der Kranke etwas 
fassen wollte, so tllat er dies mit de r  ganzen Hand als solcher, ohne 
dass er die Finger aus ihrer seltsamen Lage gel6st hi~tte; ein ganz 
ahnlicher Fall ist auch zur Zeit bier zu beobachten. Ein weiterer 
Kranker hatte die Gewohnheit, mit dem Kopf derart heftig zu nicken. 
(lass man glauben sollte, er  mfisste herunterfallen; ein anderer halt 
seine ausgespreizte Hand in einiger Entfernung vor seinem Auge still 
und betrachtet sie unausgesetzt. 

S t e r e o t y p e n  im Gehen: ein YerblOdeter watschelt seit Jahren 
den ganzen Tag wie ein Perpendikel unzahlige Male den Corridor auf 
und ab, die Hande fest in einander gefaltet, leise vor sich hinmur- 
melnd; er aehtet nicbt der Blasen, die sich an seinen F~issen und 
der Frostbeulen, die sich an seinen, dutch Druek ganz (idematOsen 
und blauen Handen bilden; ein Anderer. geht Jahre lang in Reitbahn 
oder Achtertouren, in Ellipsen hin und her; ein fernerer bietet einen 
ganz eigenthfimliehen Bewegungsmodus; er bewegt sich eine gewisse 
Streeke nach vorw~trts, bieibt stehen uud ohne sicb zu drehen, geht 
er, den Rficken voraus, dieselbe Strecke wieder nach riiekwarts, wi~hlt 
dazu die seltsamsten Gangarten, kreuzeit mit den Beinen, hebt sie 
verschieden hoch, so dass er sieh dabei nile Mfihe geben muss, um 
sich in der Balance zu halten; ausserdem maeht er die gri~sstichsten 
Verzerrungen und unheimlichsten Verdrehungen mit der mimisehen 
Gesiehtsmuskulatur. Wieder ein Anderer schreitet dutch Jahre hin- 
(lurch den ganzen 'Fag umher, jeden Schritt des rechten Beines stark 
prononeirend, das ganze K~rpergewicht auf dieses verlegend, die 
Hiinde fiber dem Rficken ~,ersehri~nkt, die rechte Schulter voraus; 
zeitweise stSsst er bei iedem Sehritt des reehten Beines einen durch- 
dringenden Zischlaut aus. Ein weiterer batte die Gewohnbeit~ so 
schnell im Kreise herumzugehen, his er ohnmgtchtig wurde, oder tier- 
art in die HShe zu hfipfet), dass er in Schweiss gebadet wurde; end- 
lich ein Krauker, der zeitweise Tage lang den Corridor auf- und ab- 
tanzelt; dazu die possierlichsten und li~cherlichsteu Verdrehungen 
seines Kopfes und Rumples nach Art des Complimentirens macht und 
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5fters seine T~inze durch groteske Sprfinge unterbricht, oder stunden- 
lang ein und dieselben sinnlosen Worte nach eigens gemachter 
Melodie, im Ton des Gesanges mit lauter Stimme vor sich hi,- 
singt. 

Ausserdem lassen sich nocb eine ganze Reihe anderer sonder- 
barer Gewohnhaiten des Thuns bei Geisteskranken beobachten; so 
legt sieh z. B. eine Kranke durch Jahre lang so ziemlich den ganzen 
Tag immer auf eine und dieselbe K6rperhalfte auf einer Bank nieder; 
in Folge dessert ist z. B. im Sommer die eine Seite des Gesichtes 
yon den Sonnenstrahlen ganz dunkelbraunschwarz, dagegen die an- 
dere vom Liegen vollstiindig weiss; Andere sieht man hie anders, als 
mit fiber den Kopf geschlagenen R6cken in bestimmten Stelluugen 
dasitzen, wieder andere kn6pfen die Kleidungsst/icke fortwahrend anf, 
lassen manche Dinge, Schuhe, Strfimpfe gar nicht an sich, legen diese 
Gegenstli.nde neben sich hin u. dgl. 

Als weitere stereotype automatische Handlungen sind zu bezeich- 
hen: die Sucht, sich die Haare am ganzen KSrper, oder an einzelnen 
Theilen, oder nut an circumscripten Stellen, entlang des Scheitels, an 
den Schliifen, am Kinn auszuraufen, sich die Nitgel wegzukauen, an 
den Zahnen zu riitteln, in den Augen zu bohren~ sich die Haut zu 
zerkratzen. Letzteres konnte unter Anderem bei zwei Paralytikern 
beobachtet werdeny deren einer sich in einem Zeitraum yon li/~ Jah- 
ren beide Nasenflfigel 7 die Nasenspitze, einen grossen Theil des Sep- 
turns und ein Stfick der Wangenhaut weggezupft hat. Wieder andere 
ziehen sich an den Ohren, bis sie ganz verunstaltet sind und die 
Lappchen eine monstrSse Griisse erreicht haben. Ferner citire ieh 
die Sammler, welche Alles, was ihnen in den Weg kommt, z. B. Ex- 
cretionen ihres KSrpers~ mit grosset Sorgfalt zusammenlesen; im 
Sommer .sieht man solche Leute oft mannshohe StSsse aus kleinen 
Holzstfickchen, Blattern u. dgl. bestehend, zhsammenlesen. G u i s l a i n  
spricht auch noch yon einer Talpofolie, die auch eine yon unseren 
Kranken zeigt, insofern sie mit einem kleinen Stfick Schiefer uner- 
rnfidlich, einem Maulwurf gleich, die Gartenerde durchwiihlt. End- 
lich kiinnen alle menschlichen Handlungen bei Geisteskranken den 
Charakter des Automatischen annehmen; manche waschen sich hun- 
derte Male des Tags, andere starren in die Sonne, maehen Bewe- 
gungen des Spinnens, schreiben alle ihnen zuglinglichen Papierfetzen 
roll und was dergleichen mehr ist. 

Dies wi~re im Wesentlichen die Art und Weise, wie die Bewe- 
gungs- und Haltungsstereotypen in Erscheinung treten; es er~ibrigt 
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noeh, einige allgemeine Punkte im Anschluss darau zu er~irtern. 
Ich habe Ihnen, meine Herren, im Aufang gesagt, dass all die ge- 
nannten Haitungen und Handlungen mehr weniger automatisch, uicht 
aber der Ausfiuss eines directen Willensimpulses sind; daffir bin ich 
Ihnen den Beweis noch sehuldig. 

Ffir die in die Reihe der Katatonie, wenigstens ftir die in's Sta- 
dium der Stupescenz geh6rigen 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 neuereu Autoren in der Psychiatrie; so sagt z. B. 
Weiss  in seinem Compendium: ,,Die festgehaltene Meinung, dass 
stupor6se uud melancholische Zustliude dasselbe seien, sei nur eine 
festgehaltene Bequemlichkeit; er fiihrt fort, indem er sagt, der Stupor 
sei das typische Bild cerebraler Debilit~t, das Minimum der Lei- 
stungsfi~higkeit des Gehirns, primi~rem BlSdsinn gieich zu erachten ( .̀ 
Auch Sehf i le  sagt, die geistige Initiative sinkt bei der Attonitititt 
immer tiefer, wahrend die motorische Spannung in gleichem Tempo 
zunimmt. K a h l b a u m  erklfirt es fiir eiuen Irrthum, die Melanch,)lia 
attonita zu den depressiven Zustiinden zu rechnen. Zum Beweise 
dafiir fiihrt er an, dass einerseits eine Mcnge der hierher gehSrigen 
Kranken in der Genesung angebe, dass sie im Stupor gar nichts ge- 
dacht hi~tten, andererseits~ dass es bei Attonititatszustlinden h~iufig 
vorkomme, dass die Mienen und sonstigen Aeusserungen der Kran- 
ken keineswegs einen betrfibten, ja bisweilen einen entgegengesetzten 
Ausdruck annehmen. Es ist daher nicht zutreffend, die verschiedenen 
Symptome der ~Nahrungsverweigerung, das Schweigen, die Unbeweg- 
lichkeit von schmerzlichen Affecten herzuleiten~ viel eher kSnnte man 
dieselben als cerebrale Krampfzusti~nde bezeiehnen und z. B. das 
Schweigen dem tonischen, die Verbigeration dem klonischen Krampfe 
vergleichen. 

Aber auch ffir die der Gruppe der Folie zugehSrigen Erschei- 
nungen l~sst sich der Beweis: dass sie keine absichtlich gewollten 
sind, erbringen. Schon ganz als solche betrachtet, haben die hierher- 
gehiirigen Handlungen etwas Automatisches, Unmotivirtes an sich; 
nun kiinnte man dieselben in Verbindung setzen mit ebenso seltsamen 
Wahnideen und Sinnestauschungen, und in dieser Beziehung ist ja 
bekanut, dass yon Geisteskranken das Allerabenteuerlichste produ- 
eirt wird. Ffir diejenigen Kranken, bei denen vSllige VerblSdung 
eingetreten ist, kann yon dem gedachten Zusammenhang keine Rede 
mehr sein, aber es gilt dies auch ffir die fibrigen Kranken in ziemlich 
bedeutendem Grade; es sind, wie oben erw~hnt, meist secu,dar Ge- 
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stSrte, Verbl6dete, Verwirrte und Verrfickte; es ist bekannt, dass die 
Wahnideen solcher Leute mit der Zeit mehr und mehr abblassen, 
sich auch wohl i~ndern, und dass die Kranken nicht mehr im Sinne 
ihrer Wahnideen handeln; auch die Thatsache, dass bei Primarver- 
riickten, wo die Wahnbildung und die Sinnestauschungen im Vorder- 
grunde der Krankheit stehen, wo dig Wahnideen oft aueh recht sonder- 
barer  Art sind, dass hier Stereotypen tier Hattun g und Bewegung jedenfalls 
sehr selten sind, dtirfte einigermassen gegen die Planmassigkeit dieser 
Erscheinungen sprechen. Endlich, fi'agen Sit Leute mit solch' selt- 
samen Gewohnheiten, was sie damit eigentlich bezwecken, so werden 
Sie in der iiberwiegenden Mehrzahl tier F~ille gar keine Antwort er- 
halten, theils weil die Betreffenden zu sehr verbl6det sind, um auch 
nur auf Anrede zu reagiren, theils einfach deshalb, well sie selbst 
keinen Grund wissen. Vielfach sagen sie es auch, dass sie es nicht 
wissen, meist unter verlegenem Liicheln, und dennoeh nfitzen weder 
Ermahnungen, noch DrGhungen, oder wenn es n6thig, mechanische 
Einschrankung, sie yon ihrem unwiderstehlichen Treiben abzuhalten. 
Aber es giebt auch Kranke, welche auf Anfragen in der That einen 
Grund angeben; so einer, der in die Sonne starrte, ,die Sonne be- 
fehle ihm dies'(; Gin anderer, der fortgesetzt mit den Beinen Bewe- 
gungen machte, ,)er mfisse der Sehlange den Kopf zertreten" u. s. w. 
Doch sind solcbe Begriindungen selten und geniigen dann eigentlich 
doeh nur unvollkommen zur Erkli~rung yon solch' langdauernden, zum 
Theil sehr miihevollen GewGhnheiten, wie sie geschildert. Meist fallen 
auch solche Bemerkungen nut in die erste Zeit des Auftretens der 
betreffenden sonderbaren Handlungen; je alter, je eingewurzelter und 
pragnanter dieselben werden, desto weniger wird Gin MGtiv dafiir 
angegeben; class in manchen Fallen ursprfinglich, vielleicht wo die 
Kranken sich im Uebergangsstadium zur secundaren Seelenst6rung 
befanden, ein MGtiv ffir das beharrliche Thun und Treiben vorhanden 
g ewesen sein mag, liisst sich allerdings nicht yon der Hand weisen, 
so kann dies z. B. ffir dan oben erwahnten Kranken, dessen Hand in 
stetiger Bewegung gegen die Brust oder Stirn begriffen ist, geltend 
gemacht werden; wir wissen, dass er urspriinglich sich rite bekrenzte, 
d. h. eine vollsti~ndig zweckmassige, hOchst wahrscheinlich gewollte 
Bewegung ausffihrte; langst ist abet dig Vermuthung, dass dies ihm 
jetzt noch im Sinne lage, durch seine ganzliche Verbl6dung ziemlich sicher 
ausgeschlGssen und ebendafiir, dass sein Thun jetzt Gin automatisches ist, 
spricht auch die so bedeutende Vereinfachung der Bewegung, derart, 
dass man den ursprfinglichen Charakter derselben kaum mehr ver- 
muthen kOnnte. Uebrigens zeigt es sieh in manchen F~illen, wo an- 



642 Dr. Binder, 

schkinend ein ganz richtiges Motiv vorliegt, dass bei naherer Beob- 
achtung ein solches thats~chlich nicht vorhandkn ist, so bei einem 
Kranken~ der neben der fiberaus lastigen Gewohnheit, an Jedermann 
herumzuzupfen, auch die hSkhst unangenehme Eigenschaft hat~ zu 
jeder sich iiffnenden Thfire mit einer unwiderstehliehen, dutch niehts 
zu bekiimpfenden Macht, hinauszudrlingen; in diesem Falle kSnnte 
man einfach annehmen, dass der Kranke eben fort wolle; dies ist 
aber nicht der Fall; wenn man namlich den Betreffenden zur Thfire 
hinausliisst, dann macht er nicht den Versuch wegzulaufen, sondern 
nachdem el" mit bl6dem Blick herumgestiert hat und kaum einige 
Schritte fiber 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 Fi~llen, we seheinbar 
richtige Motive angegeben werden, diirften letztere vielfach im Sinne 
des Erkliirungsversuches fiir den bestehenden, unwiderstehlichen Trieb 
zu deuten sein. Unter alien mir zur Beobachtung gekommenen 
Kranken ist mir nut ein Fall mit lang fortgesetzten Bewegungen ste- 
reotyper Art bekannt, bei welchem der Beweggrund in der That ganz 
klar in Gestalt yon dem Kranken eingewurzelten Wahnideen, vor- 
handen ist. Es handelt sich um einen Mann, der skit ca. 2 Jahren 
veto friihen Morgen his zum spi~ten Abknd unausgesetzt gehend, kleine 
Kreise beschreibt and so ti~glich viele Kilometer zuriicklegt; fragt 
man ihn, was er denn damit wolle, sn antwortet er alsbald, er mache 
Brot, Mehl, Wein, dass das Haus gr6sser werde, dass es im Himmel 
sch6ner sei, kurz, was ihm gerade wiinschenswerth dfinkt; bald geht 
er langsam, so dass man meinen sollte, er bleibe stecken, und l~sst 
er sich alsdann, immer gemfithlich wkitergehend, in ein kurzes Ge- 
sprlich kin, giebt einem Auskunft, was kr mache; aber andere Male 
hat er es eilig; mit einer rapiden Geschwindigkeit rast er im Kreise 
umher; fragt man ihn jetzt, dann kfimmert er sich meist gar nieht 
um einen, sondern geht welter, nat bisweilen sagt er in heftigem 
Ton ganz kurz, er mache noch Dies und Jenes, ganz in der Art, als 
hi~tte er kurzk Zeit zn verlieren, als pressire kS; sinkt er vor Mfidigkeit 
beinahe zusammen, dann legt er sich auf eine Bank and macht nun 
mit der Hand und dem Vorderarm rotirende Bewegungkn, bald lang- 
sam, bald schneller und giebt auf Befragen ebenfalls an, dass er 
Lebensmittel machen, das Weltrad drehen mfisse u. dergl. Solche 
Fi~lle geh6ren jedenfalls zu den Ausnahmen. 

Ich wlire Ihnen jetzt noeh eine positive Erkli~rung der Natnr und 
des Wesens der Bewegungs- and Haltungsstereotypen sehuldig; dies 
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wfirde reich aber zu welt ffihren. Im Allgemeinen lasst sich sagen, 
dass es nacb Verschiedenem wahrscheinlich ist, dass bei psychischen 
Krankheiten 5fters zugleich auch eine gewisse Selbstst~indigkeit des 
Verhaltens der motorischen Centren, deren wit dutch H i t z i g ,  Fe r -  
r i e r  u. A. in der Grosshirnrinde mehrere kennen, besteht; ffir manche 
Falle dfirfte auch eine directe Betheiligung des Rfickenmarkes in Be- 
tracht zu ziehen sein. Eine Studie yon R o l l e r  fiber diese Verhalt- 
nisse (Allgemeine Zeitschrift fiir Psychiatri% Bd. 42, H. 1) ist in dieser 
Beziehung interessant. F(ir die Stereotypen des Haareausraufens, 
Kratzens u. dergl, kOnnten, wenn man sic nicht als automatisch 
gelten lassen will, abnorme Sensationen der Haut in Frage kommen~ 
so auch bei dem erwahnten Paralytiker, der sich die Nase wegge- 
zupft hat. 

Zum Schlusse nut noch eine Bemerkung! Wie wit gesehcn 
haben, lassen sich die Stereotypen der Bewegung und Haltung kli- 
~fisch in zwei Hauptkategorien trennen, die der Katatonie und die der 
Folio; ware es nicht mSglich, dass ein Band alia diese Fiille um- 
schliesst? Ich glaube, dass dies der Fall ist, insofern die Thatsache 
besteht, dass all' diese genannten StOrungen sich vorzugsweise bei 
erblichbelasteten Individnen finden. Ans der Zahl von 84 Fallen 
sind mindestens 65pCt. erblich belastet. K a h l b a u m  will nun aller- 
dings diesen Factor wenigstens fiir die Katatonie nicht gelten lassen; 
er will unter 50 Fallen der Art nut 4 erbliche gefunden haben. Aber 
andere Autoren sind ganz entgegengesetzter Ansicht; so sagt A r n d t :  
))die Katatonie entwickelt sich nur auf ganz bestimmtem Boden; zu 
ihrem Zustandekommen geh5rt eine ganz erhebliche, ja zum Theil 
sogar hochgradige neuropathische Diathese; es handelt sich bei ihr 
fast immer am Lento mit stfirkerer erblicher Belastung, um chlor- 
~mische [ndividuen mit mehr weniger zahlreichen Stigmata degene- 
rationis% Ich kann dies nut bestatigen; unter den 29 Kranken der 
katatonischen Reihe si~d 70 pCt. belastet; die 8 klassischen Falle 
yon Katatonie zeigen sogar 75pCt. Erblichkeit (nebenbei ist bei einigen 
der 29 Falle gar nichts fiber Erblichkeit gesagt, und wurden sic yon 
mir unter die Nichterblichen gerechnet). Die Ffille aus der Gruppe 
der Folie zeigen 63 pCt. Erblichkeit (auch hier bei einzelnen unge- 
naue Allgaben). Endlich, nehme ich yon den 84 Kranken mit moto- 
rischen St5rungen stereotypen Charakters, sine studio, die aller- 
schwersten beraus, jane Falle, welche, wie ich Ihnen an Exemplaren 
gezeigt habe, durch das Zusammentreffen mehrerer verdrehter Atti- 
tnden und bizarrer Gcwohnheiten wahre Zerrbilder monschlichen 
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Wesens darstellen, so erhalte ich eine Erblichkeitsziffer yon 80pCt.; 
davon gehSren 8 der katatonischen Gruppe an, yon denen 7 zum 
Theil ganz gri~sslich erblich belastet sind (bei dem 8. ist sie zweifel- 
haft). Weitere 12 Individuen sind die schwersten Reprlisentanten aus 
der Reihe der Folie und yon diesen sind 9 belastet, zwei zweifelhaft~ 
einer nicht belastet. 

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


