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Aus der psyehiatrisehen Klinik zu Jena (Direktor: Prof. Dr. Berger). 

Zur Pathologie und Therapie dot funktionellen 
SchreibstUrungen. 

Yon 

Albert Freitag. 

Die erste Angabe fiber Sehreibkrampf verdanken wir Kar l  Bell. 
In seiner ,,Untersuchung des Nervensystems" 1830 heisst es am Schluss 
des Absehnittes tiber die ,,Oertliehe Liihmung der Muskeln der Ex- 
tremitaten": ,,Ieh babe den Verlust der zum Schreiben notvCendigen 
Kombination der Bewegungen beobaehtet oder die Bewegungen yon so 
unregelmassiger Art, dass die Buchstaben im Ziekzack niedergesehrieben 
wurden~ wahrend die Fahigkeit, den Arm kriiftig zu rfihren, zu leehten, 
nngestiirt blieb." 

In diesen Worten ist in der Hauptsache die Definition des Sehreib- 
krampfes (Mogigraphie, Graphospasmus) enthalten. Es handelt sieh 
also um eine unabhiingig vom Willen des Kranken auftretende Funk- 
tionsstSrung der Hand- bzw. der Armmuskeln, die abet nur beim 
Schreiben sich einstellt, wobei die Sehrift entstellt oder undeutlieh 
wird, wahrend die Fiihigkeit, diese Muskeln zu anderer Arbeit zu ge- 
brauehen, erhalten bleibt. Doeh werden wir in einem unserer Falle 
sehen, dass gelegentlich sieh auch Stiirungen anderer Bewegungen bei 
Sehreibkrampfkranken naehweisen lassen. Es gibt wenig Falle yon 
Sehreibkrampf, die nicht StSrungen im Sinne einer allgemeinen Neu- 
rose aufzuweisen haben. Nach den Angaben Oppenhe im ' s  leiden die 
meisten seiner Schreibkrampfpatienten an Neurasthenie, einige an Hemi- 
kranle, Neuralgie, Stottern, Schwindel, Epilepsie. Selbst Kombinationen 
mit organisehen Erkrankungen sind beobachtet worden. Multiple Skle- 
rose, Paralysis agitans, an den oberen Extremiti~ten beginnende Tabes, 
Hemiplegie des Armes, Arteriosklerose der Armarterien~ Neuritis ein- 
zelner Armnerven, 'Dystonia museulorum progressiva und Agraphie 
kSnnen SchreibstSrungen vortauschen, die den funktionellen StSrungen 
i~hnlich .sind. Abet auch bei Hysterie, der grossen Nachahmerin aller 
Krankheiten, und bei Neurasthenie kommt Zittern vor, das Sehreib- 
stSrungen und Unfiihigkeit zu sehreiben bedingt. 
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Zun~chst ist die Frage nach der Aetiologie und Pathogcnese yon 
grosser Bedeutung und zwar nicht nur theoretisch, sondern auch prak- 
tisch fiir das therapeutische Handeln. Die Aetiologie der Erkrankung 
ist wohl in der Wechselwirkung zwischen Anlage und Widerstands- 
kraft einerseits (neuropathische Predisposition) und in krankheits: 
erregenden Einwirkungen anderseits (vor allem kSrperliche und see- 
lische Ueberanstrengungen) zu suchen. Fiir eine erhShte Disposition 
zu nervSser Erkrankung spricht die Haufung ahnlieher Falle in der- 
selben Familie. Meist handelt es sich da um kleinliche, zur Pedanterie 
geneigt% im hypochondrischen Sinne sich selbst beobachtende Neurotiker. 

Von den anderen Ursaehen, die zum Ausbruch des Schreibkrampfes 
fiihren~ sind in ers~er Linie andauernde Gemiitsbewegungen zu nennen~ 
besonders wenn sie mit Ueberanstrengungen dureh vieles und an- 
haltendes Schreiben verbunden sind, was vor allem bei professions- 
massigen Schreibern der Fall sein kann, die deshalb bei dieser Er- 
kranknng in einem*hohen Prozentsatz vertreten sind. Aueh hieraus 
lasst sieh wieder der funkti0nelle Charakter des Leidens ableiten~ in- 
dem man zur Erkl~rung die psyehologisehe Seite in weitem Masse 
heranziehen k a n n .  Es erkranken an Sehreibkrampf besonders leicht 
IndividUen, denen die Form des Geschriebenen die Hauptsaehe ist, 
nicht der Inhalt. S e e l i g m i i l l e r  sagt ,,Nicht die Antoren erkranken 
an Sehreibkrampf , sondern die Abschreiber, nicht die Schnellsehreiber, 
sondern die Gutschreiber". In zweiter Linie kommen fiir die Aetio- 
logie Krankheiten, Autoint0xikationen, ehronisehe Vergiftungen (Tabak 
und Alkohol), Sehadigung dureh Genussmittel in Betraeht, Traumen 
nur dann, wenn der Boden fiir die Entstehung der Neurose geebnet ist, 
wobei nicht die mechanisehe Schadigung ansschlaggebend ist~ sondern 
die Gem~itserschiitterung. - -  Angeblieh spielt auch der Gebranch spitzer, 
barter Stahlfedern und schlechte Fingerhaltung eine Rolle. 

Dass wir es hier mit einer reinen funktionellen Erkrankung zu 
tun haben, daft als sieher hingestellt Werden, zumal es auch bis jetzt 
noch nicht gelungen ist, pathologische Ver~nderungen in den zentralen 
oder peripheren Teilen des Nervensystems oder in den Muskeln naeh- 
zuweisen. Es gilt nur noeh zu entscheiden, ob eine reine Besch~ftigungs- 
neurose im Sinne O p p e n h e i m ' s ,  d. h. eine noeh nieht fassbare Er- 
miidungsneurose vorliegt, oder ob es sich um ein Einzelsymptom einer 
allgemeinen Neurose handelt. Nach der modernen Entwieklung der 
psyehischen Pathologie und Psyehotherapie (J. H. Schu l t z ,  Psycho- 
therapie) dtirfen wir yon vornherein die letztere knnahme als wahr- 
scheinlich ansehen. Dies soll einmal aus der Literatur und dann aft 
der Hand der vorliegenden FStlle festgestellt werden. 
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Fa l l  1 (T. A. Wi l l i ams ,  Now York meal. journ., Oktober 1911). Boi 
einem 32j~hrigen Manno trat w~hrend der Rekonvaloszenz naoh einor sohweren 
Perityphlitis eine SGhreibl~hmung auf. Die Anamneso ergab, dass die StSrung 
dot Sohreibfiihigkeit in dem Augenbliek oingosotzt hatto 7 we ein Scheok mit 
seiner Untersohrift yon der Bank zur/iokgewiesen worden war. Nach Auf- 
deokung dieser psyohisehen Komponento wurde [-leilung erzielt. 

Fa l l  2 (Nooht% Deutsoho mod.Woohonsohr.~ 1912, Nr. 29). Es handelt 
sich um einen 29j~hrigen, loioht orregbaren Gorichtssekret~r, dessen Vater und 
Bruder oholorisch sind. Er selbst litt in don Entwioklungsiahren h~iufig an 
Mandelontztindung, maohte mit 12 Jahron oinen Voitstanz duroh. Vor 2 Jahren 
holte or sieh oinen ziemlioh schworen Tripper; nooh jetzt bestoho ein Harn- 
r5hrenkatarrh, der nioht weiohen wolle, obwohl or diiit lobe und alle Reizmittel 
vermoide. Seit 11/2 Jahren etwa sei das Sehreiben ersehwert, es habe mit 
Sehmerzen im Zoigefinger angefangen~ or versuohte dioke Foderhalter, kantige, 
~nderte die Fingerhaltung, manohmal ging es besser~, manohmal sohlechter, 
gelegentlioh bosserte sioh dor Krampf w~.hrond des Sehreibens, am ngohsten 
Tage war es vollst~ndig sohleoht. Jetzt fiihle or beim Sohreiben don ganzen 
Arm bis oben starr, der Daumen biego sieh ganz heraus. Sein Leiden macho 
ihm viel Serge; wend es sioh nioht bessore, wiirde or wohl seinen Bernf auf- 
geben. A ussor goringem konkomittierenden Strabismus divergens war nur nooh 
oine goringe Druokempfindliohkeit der Muskulatur des reehten Vorderarmes zu 
finden; der iibrige KSrper zeigte sieh gesund. Obwohl or lieber einen kiinstle- 
risehen Beraf odor studiert h~tte, liess or sich yon dem autokratisehon Vater 
don ihm yon vornherein unsympathisohen Subalternbeamtenberuf vorsohreiben, 
ohne auch nut seine Ansioht zu ~ussorn. Als j,lnger Amtsanw~rter lebte or 
wie ein Student, hatto Liebsohaften, triob sieh die N~ohte umher. Naoh dora 
Sekrotiirexamen h~itte or am liobston umgesattolt, well or sioh in soinem Selbst- 
bewusstsein gekr~nkt fiihlto duroh alas zu geringo Ansehen, das man seinem 
Stand seiner Moinung naoh entgegenbrachto. Bosonders poinlieh wurde ihm 
seine Stollung, als or oinen Yorgosetzton bekam~ dot ihn wegen soiner Emp- 
findliohkeit gelegentlioh h~nselt~. Um jene Zeit stellton Konflikto in soinem 
Liebesleben ein. Unter dem Einfluss oiner verhoirateton Fra'a hatto er die Ver-  
lobung mit einem jungen M~dchen gel~ist. Aus eigonom Antriebo h~itte or es 
nio fortig gebraeht, obwohl or iiberzeugt gewesen war, dass das M~dehen nioht 
zu ibm passte. Anstatt dureh die LSsung befroit zu werden~ fiihlte or sioh 
wegen seines treulosen Benohmens bedriiekt und litt unter tier Fortdauer des 
unerlaubten Verh~ltnisses zu der verheirateen Frau. In dieser duroh Konflikte 
schweren Zeit traf ihn die Sehmaeh~ gesohlechtlioh zu erkranken. Ein im An- 
sehluss an eine Gonorrhoe entstandene Nebenhodenentziindung liess sioh nioht 
vorhoimliohen, well sie ihn ans Bett fesselte. Duroh ungliioklioho Umst~nde 
wurde sein Leiden verschleppt und or nahm~ noeh krank, seinen Dienst wieder 
auf. Das ibm schon friiher vorhasste Sohreiben wurde ihm nun nicht nut 
durch Kummer und Krankheit, sondern vet allem durch seinen Vorgosetzten 
verleidet~ tier wohl sein Leiden kannto und ihn gelegentlieh alarum vorspottete. 
Wenn Pat. das zu bemorkon glaubte, konnto or im Zorn die Feder fortwerfen 
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und entriistet das Amtszimmar verlassen. Noch jetzt bleibt ihm unverst~ind- 
lich~ wie er sieh zu solcher Handlungsweise habe hinreissen lassen kiinnen. 
Damals erkrankte er an Schreibkrampf und blieb seitdem davon befallen~ his 
er in Behandlung eintrat. W~hrend der Beobaohtungs- und Behandlungszeit 
zeigte sich seine Stimmung geddickt, aber wechselnd. Klagen fiber neurasthe- 
nisohe Beschwerden waren vorhanden~ standen jedoeh im Hintergrund. 

Als tier Kranke entlassen wurde 7 hatte er noch nioht alle seelischen Kon- 
flikte iiberwunden und bekam bald ein Rezidiv. Naehdom aber das Geschleohts- 
leiden yore Arzt als geheilt bezeiehnet worden war under  geheiratet hatte~ 
verlor sieh die SohreibstSrung. 

Es handelt sich bier um einen psychopathischen Menschen mit an- 
spruchsvollem~ leichtsinnigem Wesen auf der einen und Empfindliehkeit 
und Zaghaftigkeit auf der anderen Seite, Charaktereigenschaften, welche 
ibm in seinem Liebes- und Berufsleben Konflikte schufen. Diese krank- 
hafte Gemtitsverstimmung wurde nur noch verstiirkt durch eine ge- 
schlecht]iehe Erkrankung und durch die Abhiingigkeit von einem un- 
freundlichen Vorgesetzten, welcher ihm die Tiitigkeit des meehanisehen 
Protokollierens unertriiglich machte. Das natiirliehe Ermiidungsgeffihl und 
die nach li~ngerem Schreiben auftretenden Muskelspannungen im Vorder- 
arm bildeten wohl die auslSsenden Momente'fiir die Lokalisation der 
psychogenen StSrungen. 

Fa l l  3 (Noethe~ Deutsche reed. Woehensohr.~ 1912~ Nr. 29). Ein 
24j~hriger~ ans nervSser Familie stammender Kaufmann (eigentlich Sehreiber) 
war yon jeher mit der linken Hand geschiokter~ erlernte daher ~las Sohreiben 
mit der reehten Hand miihsam und blieb stets etwas sehwerfs Im Jahre 
1904 wurde er mehrfaeh yon einem groben Vorgesetzten im Zorn mit einem 
sehweren Buch fiber den Kopf gesehlagen. Eines Tages fiel er dabei bewusstlos 
um und will 14 Tage lang bewusstlos ge|egen haben. Seine Stimmung neigt 
zum Triibsinn. Seit einigen Monaten befindet er sich in einer neuen Stellung 7 
yon der er sieh vJiel versprochen hatte; er konnte sich aber yon Anfang an 
nioht mit dem Vorgesetzten stellen und hatte viol Verdruss~ aber nieht die' 
Aussieht~ wo anders besser anzukommen. Zu diesen Sorgen l(am nooh der 
Kummer um dasVerhRltnis zu einem M~dchen~ an das er sieh gebunden ffihlte~ 
das er aber wegen zu geringen Einkommens nicht heiraten konnte. In diesen 
schwierigen Zeiten begann der Sohreibkrampf~ welcher ihn in Gefahr braohte~ 
seinen Posten zu verlieren. KSrperlich ist er gesund. Linksh~inder. Der Eranke 
wurde yore Sohreibkrampf geheilt, doeh blieben die Sehwierigkeiten bestehen~ 
die er sehon friiher beim Sehreiben empfunden hatte. 

Wir haben es hier mit einem konstitutionell verstimmten~ durch 
eine Kopfverletzung mSglicherweise aueh noch beeintriichtigen Manne 
zu tun~ der am Schreibkrampf erkrankte, als Kummer fiber persSnliche 
Angelegenheiten und beruflieher Verdruss ihn in eine Lage brachten, 
aus der er sich mit eigener Kraft nicht seinem Wunsche entsprechend 
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zu befreiea fahig war. Das Eintreten einer psychogenen SchreibstSrung 
wird in diesem Falle durch die ungeschickte rechte Hand erleiehtert. 

Fal l  4 (Noethe,  Deutsc~he reed. Woehenschr.: 1912~ Nr. 29). Ein 
32j~hriger: verheirateter Buchha[ter aus nervSser Familie~ yon jeher leicht er- 
regbar~ machte 1903 mit einem eigenen Geschiift Bankrott und hat dadureh noch 
jetzt Schulden. Als er nungezwungen wary eine Stellang anzunehmen~ konnte 
er sich nicht unterordnen und wechselte daher h~ufig. Seit einigen Monaten 
befindet er sieh in seiner jetzigen: angeblich ganz guten Stellung~ aber auch 
bier sagt ihm manches nicht zu; das Gehalt ist zu klein und es start ihn~ dass 
er im Verkaufsladen sitzen mussy we ihn der L~irm: noch mehr aber die Blicke 
der K~ufer~ stSren, hus Rficksieht auf seine Familie wagt er keino neue Ver- 
~nderung. l~achdem er kurze Zeit in der neuen Stellung gewesen wary trat 
beim Sehreibon ein Ziehen fiber dem Handgetenk auf, der Halter wollte nicht 
weiter; wenn er die Federhaltung ~nderte. ging es ffir ein paar Tage besser~ 
allm~hlich wurde aber das Scbreiben immer beschwerlicher~' und trotz tag~- 
langen husspannens wollte es schliesslich gar nicht mehr gehen, husser dem 
Schreibkrampf hat er fiber ziemlich erhebliche~ allgemeine neurasthenische Be- 
schwerden zu klagen und ist verzweifelter: lebensfiberdrfissiger Stimmung. hb- 
gesehe n yon einer leichten Druckempfindlichkeit der rechten u 
kSrperlieh gesund. 

Der Kranke wurde yon seinem Leiden befreit. Er hat seine Lebens- 
anschauung gei~ndert: und ffihlt sich in der Stellung: welehe er beibehalten 
hat~ wohl; zum Zeichen seiner Tfichtigkeit wurde sein Gehalt erhSht. Nut 
wenn er verstimmt ist: spfirt er noch den rechten Arm s der Sehrif~ merkt man 
aber nichts an. 

Es handelt sich um einen gemtitlich deprimierten: nerviis belasteten 
Mann, der nicht die nStige Einsicht und nicht den erforderlicl~en 
inneren Halt besitzt, um sich den Rauhigkeiten des Lebens anzupassen. 
In diesem Konfiikt trifft ihn der Schreibkrampf. 

Fa l l  5 (Noetho:  zit. naeh don hngaben yon Dr. Hoeniger .  Deutsche 
med.Wochenschr, 19127 Nr. 29.) Ein etwa !6j~hriger: leicht imbezil[er Jfing: 
ling mit Neigung zu grossspurigem Auftreten begleitete in einem Verein die 
Kassiererstelle. Da seine Bezfige zur Befriedigung seiner Lebensansprfiehe 
nieht reichten~ tat er einen Griff in die Kasse. Nachdem das Gold vorbraucht 
wary kam ihm das Verbrecherischo seines Tuns zum Bewusstsein und es befiel 
ihn eine lebhafte Angst vor der Entdeckung. Zugleieh erkrankte er an Schreib- 
krampf. Als es ibm gelungen war, sich das n~itige Geld zu versehaffen undes 
unentdeekt in die Kasse zuriiekzulegen , war sein Schreibkrampf bald geheilt. 

In diesem Falle liegen die ursachlichen Beziehungen yon Gemtits- 
bewegung zum Schreibkrampf often zutage. Die Bedeutung der seeli- 
schen Einwirkung sowohl far die Entstehung als auch far die Heilung 
dieses Schreibkrampfes ist unverkennbar. 
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Fal l  6 (Bonnus~ Nouv. lconogr, de la Salp~tri6re~ 1905~ Nr. 3). 50j~,lr- 
rige Ordensschwester~ von Jugend auf leicht erregbar und yon zarter Gesund- 
heit~ trat mit 18 Jahren in einen religiSsen Orden ein und kam der Verpflioh- 
tungen, die ihr der geistliehe Beruf auferlegte, mit grossem Eifcr~ oft bis zur 
Uebertreibung~ naoh. Allm~hlieh riiokte sic in obere Stellung und wurde 
schliesslieh Aebtissin~ was an ihre psychische und physisohe Natur grosse 
Anforderungen stellte. Als sic nach einer Influenzaerkrankung 1890 wieder 
Dienst tat~ hatte sic sehr viel zu schreiben~ da sich w~hrend ihrer Krankheit 
zahlreiche unerledigte schriftliche Arbeiten angeh~iuft hatten. Sobald sic nun 
die Feder in die Hand nahm~ bekam sic ein Zittern~ das sic zuerst durch 
Willensanstrengung iiberwand~ schliesslich aber auch w~ihrend dos Schreibens 
auftrat. Naoh Alkoholabwaschung der Wirbelsiiule und hnwendung des elek- 
trischen Stromes trat Heilung ein, die 7 Jahre anhielt. 1Naeh einer grossen 
psychisehen Erregung trat danaoh wieder Zittern auf~ das sich aber nur bei 
der 5Tamensunterschrift einstellte, nicht bei anderen Dingen. Dreimal half 
Anrufung der heiligen Jun.gfrau. 1902 Wurden die Beschwerden immer grSsser. 
Gleich beina ersten Buchstaben wurde die Sehrift langsamer und beim niichsten 
Wort gingen immer 3--4 StSsse dutch don Unterarm. Nach einer Pause konnte 
sic das Schreiben fortsetzen. Bemerkenswert ist aber noch~ dass sic stii, ndig bei 
ihrem Namen zittert% und dass das Zittern nur beim Sohreiben mit einer Feder 
auftrat, abet nicht bei Bleistift, Kreide usw. 

Elektrische Behandlung brachte 2 Jahre lang Besserung~ dann aber trat 
die StSrung nach einer psyehischen Erregung wieder auf. Die Psyehotherapio 
erzielte schliesslich vellen Erfolg. 

Es handelt sich hier sicher um eine neuropathische Kranke, die 
den Anforderungen ihres Berufes nicht gewachsen war und bei der 
eine schwere Erkrankung und eine Arbeitstiberbtirdung im Schrift- 
verkehr die ausliisende Ursache ftir eine nerviise StSrung gab, die sich 
aus naheliegenden Griinden in SchreibstSrungen offenbarte. Als sich 
nun einmal ihre Psyche auf diese falsche Bahn eingestellt hatte, ge- 
niigten spiiter gemtitliche Erregungen, diese StSrungen auszulSsen. 

Fal l  7 (Donath, Deutsche Zeitsehr. f. Nervenheilk., 1915, H. 1). Eine 
gesunde Frau, bei der neure- und psyohopathische Belastung nieht nachzu- 
weisen ist~ begeht nach einer tiefen Gemiitsbewegung mehrere Wortverwechs- 
lungen in einem Briefe, die sic helm Durchlesen korrigiert. In den folgenden 
Briefen werden die Verwechslungen immer h~iufiger und schwerer, was aufdie 
Schreiberin einen sehr beunruhigenden Eindruek macht. Die Untersuchung er- 
gibt, dass Spontan-, Diktatschreiben und Kopieren nicht gelingt. Es Werden 
andere Werte odor einzelne Wertffigungen oder Zeiehnungen produziert. Ail- 
mBhlieh wird ein einzelner Buchstabe zff Wiederholtem Hale ric, htig naehge- 
schrieben, sparer ein kurzor Satz, doch wird das let zte Weft, auch bei Wieder- 
holungen dos Satzes, als Gekritzel wiedorgegeben. Dagegen Wird dasselbo 
Wort~ an die Spitze eines Satzes gestellt, riehtig naehgeschriebon. Das End-; 
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weft wird hgufig mit oinem SchnSrkol vorsohen, wobei die Hand in dor Luft 
herumgoffihrt wird. Beim Zahlensehreibon troton die Verwechslungen weniger 
hervor, w~hrend Nachzeichnen nnd auf Auffordorung erfolgondes Zeiehnen gut 
ausgeffihrt werden. Durch Uebung und gleichzeitigo psychothorapeutische Be- 
handlung gelingt allm~hlich das richtige Kopieron: w~hrend beim Spontan- 
schreiben noeh einigo Zeit unsinniges Zeug prr wird, sohliesslich go- 
lingt auch dies. Dabei ffihlt sie schon beim Sohreiben der erston Buchstaben 
ein ,,Ziehen" in der Hand, welches sic mit starkem Willensaufwand unter- 
drficken muss, um keine ungehSrigen Bewegungen zu machen. 

In diesem Falle handelt es sich zweifellos um eine rein funk- 
tionelle StSrung. Der Ausgangspunkt des Leidens war das unter der 
Wirkung einer anhaltenden Emotion erfolgte Verwechseln von Worten 
beim Schreiben eines Briefes. In den folgenden Briefen - -  offenbar jn 
der Angst, dass dies die Zeichen einer beginnenden GeistesstSrung sein 
kSnnten - - ,  wird es mit dem Verwechseln noch iirger, und es bildet 
sich die Zwangsvorstellung aus, dass es nicht anders sein ktinne und 
ihre Hand diese ungewollten Bewegungen ausftihren mfisse. 

Fa l l  8. Dass SchreibstSrungen aueh bei Hysterie vorkommen~ beweist 
der Fall yon u  (Vi tek,  L'apbasie, l'agraphie et Palexie hyst~rique. Revue 
neurol, toheque. Ref. Jahresber. fiber die Leistungen der Nourologie und 
Psychiatric, 1905~ S. 668). So sah der Verfasser bei einem 14jiihrigen hysteri- 
sehen~ aniimischen Miidchen infolge eines starken Schreekens, de r sich bei ihr 
eingestellt hatt% als sie zum ersten Male ihr Menstruationsblut orblickte, eine 
,hgraphio" sieh entwiekeln. Dem Schreeken war eine langdauernde Ohnmaeht 
gefolgt; die StSrung schwand nach einigen psychotherapeutischen Prozeduren 
in Wenigen Wochen. 

F a l l  9 ( L e w a n d o w s k i ,  Handb. d. Neurol., Bd. 5; Spez. l%urol. 4, 
S. 480). Einen weiteren Fall yon SchreibstSrung, dot zugleich beweist~ welche 
Rolle tier hffekt dabei spielen kann, hat F r i t z  Mohr besehrieben. 

,,Es handelt sich um einen 30j~ihrigen Bureaubeamten: der mit 17 Jahren 
zum ersten Male~ als or in ungesehickter Stellung fiber ein Pult oines Kollegen 
hinweg etwas schreiben wollte, bemerkt% dass es nioht gut ging. Er erschrak, 
well er fiirchtete, dadureh kSnnte seine Laufbahn gefiihrdet werden. Dooh 
ging das Schroiben mit ganz seltenen Ausnahmen wieder gut~ bis er, kurz 
darauf 7 einen Vorgesetzten bekam, der auf sehnelles Sehreiben naeh Diktat be- 
sonderen Wert legtr und sehr grob sein konnte. Dadureh wurde die StSrung 
wesentlieh sehlimmer. Eine weitero Verschlimmerung brachte dann seine Ent- 
lobung, zu der or sich nur wogen dor Sehreibstiir.ung und seiner dadureh mSg- 
licherweise bedington Unf~ihigkeit fiir den Bureaudienst verpfiiehtet glaubte. 
Sehliesslioh 'wurde die StSrung unortriiglich~ als er unglficklieherweise die 
Ziviltrauung seiner frfiheren Braut in Vertretung des erkrankten Standesbeamten 
selbst vr musste. 
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�9 Auf eine kombinierte psyohotherapeutische Behandlung ging die StSrung 
rasch zuriiek. 

Der Heilungsverlauf wurde nur einmal dutch den Besuch des Vaters der 
Verlobten auf dem Standesamt unterbrochen~ der eine sofortige vSllige Schreib- 
unf~higkeit zur Folge hatte. Im Verlauf der weiteren Behandlung ergaben sieh 
nooh mehr Ursachen fiir das Fortbostehen der Schreibunf~higkeit: Der Kranke 
hing sehr an seiner Mutter und Schwester. Letztere hatte eino ~hnlicho Ent- 
lobungsaffaire durchgemacht wie or, u n d e r  fiihlte sioh verpflichtot, untor 
diesen Umst~nden dauernd zu Hause zu bleiben. Das wurde ihm abet duroh 
den Gedanken~ wie or sieh ausdrfiekte, ,orleichtert"~ dass er ja seines Sehreib- 
krampfes wcgcn doeh keino Chance zum Wcitorkommen, also aueh nieht zum 
Heiraten babe. Pat. ist yon seinem Leiden geheilt worden." 

Mohr  beschreibt diesen Fall als Graphophobie. 

Es Iolgen nun einige charakteristische Falle eigener Beobachtungen, 
bei denen Neurosen vorliegen, keine 5rtlichen StSrungen. 

Fa l l  1. Pat. s Fabrikarbeiterin (Schuhstepporin), goboren 1896. Tag dor 
hufnahme in die psychiatrische Klinik 23. ~6.~ Tag der Entlassung 27. 8. 1919. 

D iagnose :  Sehiittelneurose des reohten Armes (psychogen). 
Familiengeschiohte o. B.~ friihestc Kindhoit o. B., Schulo glatt~ dann 

11/3 Jahro in Stellung~ hernach in Fabrik. Periode mit 151/2 Jahren~ keino 
bosondoren Beschwerdon; keino Gravidit~t, kein Partus; 7 Jahre in dorselben 
Sohuhfabrik gearbeitet. Soit Schulzoit (Diphtheric) nicht mehr krank gewesen. 

Sie war immer sehr weich und gewissenhaft; gliiekliches Familionloben; 
tr~umte selten, nur nach der grossen Erregung yon ihrem verlorenen Sehatz 
und yon dora WiederversShnon; keino Angstzust~inde, kein Bettn~ssen, keino 
kSrperliehe Erkrankung. Im Herbst 1918 viol Aufregung. Vater und Brudor 
starben. Sic b e m e r k t e  Zuers t  b e i m B r i e f s e h r o i b e n  an d e n d a m a l i g e n  
B r s  yon dem sie du tch  K la t s ch  g e t r e n n t  Wurde (,,man sagte, 
ich h~itto in M. Verkehr, dies war aber leider nicht der Fall" !)~ dass  der  
rochto  Arm z i t t e r t c .  Er schrieb sehr kurze Briefe, griisst zwar, abet getraut 
sich nieht wieder anzufangon. Es bostand Congressus sexualis ; es war ihr orster 
n~iherer Bekannter. Sic konnto sich auch nicht entschliesson, wioder oinzulenken. 

Seitdem im ganzen nervSs, niedergeschlagen, woint viel~ wurde yon 
Mutter veto Selbstmord zurfiekgohalten, schlief zeitweise schlecht. Armzittern 
des rechten Ames wurdo immer starker. Sic konnte seit 19. 5. nioht mehr ar- 
beiton und ging in ~rztlicho Behandlung. 

Kommt in die Klinik auf offeno Abteilung. Klagen : Der reehte Arm zittert~ 
insbesondore bostohcn Sehroibstiirungen. Bei jedem Versueh zu sohreiben tritt 
grebes Sehiitteln auf 7 so dass kein Schriitzug mSglieh ist. Boim Sehreiben 
setzt sic 5 Minuten lang an~ kann nieht einmal einen Buchstaben anfangen, 
waokolt mit tier Foder in der Luft und sagt ,,ich babe Angst". 

23. 6. Kloino, sohr labile Person, die bei Erw~ihnung ihres Unglfiokes 
gleich in Tr~inen ausbricht~ dann wieder laeht~ freundlich~ ffigsam~ ansohoinend 
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stark beeinflussbar, nioht sehr kritisch, ~ingstliches Wesen. Der rechte Arm ;st 
in dauerndem groben Waokeln~ das be; Hinlenkung der Aufmerksamkeit und 
be; Anstrengung zunimmt. 

1. hypnotische Sitzung: in Hypnose zitterfrei~ be; Sehreibversuchen leb- 
haftestes Widerstreben. 

Faradische Tetanisierung. Weinkrampf~ zitterfrei~ erh~,lt abends Schlaf- 
mittel.. 

25. 6. Schreibt mit der rechten Hand (l); ganz geringes Wackeln~ nur 
noeh zeitweise. 

27. 6. Wackelfrsi; schreibt rechts. 
28. 6. RiickfalI. Demonstration im Kolleg; starker Widerstand~ Wackeln. 
10. 7. Mehrere ~ foree-Sitzungen mit partiellem und lokalem Erfolg. 

Psych;sobs Abstinenz (Binswan get). 
20. 7. Ftingt an zu schreiben. 
23. 7. Welters Besserung; zittert kaum mehr. 
1. 8. Das Zittern ;st wieder starker geworden. Pat. wird elektrisiert. 
17.8. Geringer Erfolg der elektrischen Behandlung~ doch dutch energisoh 

gefordertes und dann auch ausgeffihrtes Ueben langsame Fortsel~ritte. 
24. 8. Die Fortschritte im Schreiben sind betr~ehtlich. 
27. 8. Schreibt wieder vSllig normal; keine Klagen;: wird als geheilt 

entlassen. 

Es  handelt sich um sine wenig begabte Neuropathin, die im An-  
schluss an einen Konflikt mit ihrem Verlobten sine akute Schreib- 
st6rung mit begleitendem einseitigen Zittern produzierte. In der 
Schreibsituation wurde lebhafte Angst erlebt. Am Tags naeh der ersten 
Hypnose sehrieb die Kranke zitterfrei; doch folgte dieser Umstimmung 
ein Riickschlag, der erst auf kombinierte Psychotherapie mit psychi- 
seher Abstinenz (B inswange r )  und Faradosuggestion ~ zuriickging. Es 
wurde He;lung erzielt. 

Fai l  21 Pat. B,  Schutzmann~ geboren 1880. Tag der Aufnahme in'die 
Klinik 6. 3. 1919~ Tag der Entlassung 21. 3. 19. 

Di agno s e: Psychopath;e, Rheuma~ Mogigraphie. 
Familiengeschichte o. B. Kindheit normal~ Sohule glatt; nach der Schule 

in Fabriken oder an Eisenbahn (Streckenarbeiter) t~itig gewesen ; bis dahin hie 
krank~ kein Stottern~ Bettntissen~ Angst usw. Riehtiger Junge. 1900--1902 go- 
client 7 als Soldat ale krank gewesen; seit 1903 Schutzmann; keine besonderen 
kSrperliehen Erkranktingen. 1905 Ehe. "gem 31. 8. [914 bis Okt. 1915 be; 
Eisenbabnkompagnie in Belgien~ dann Russland; erste Zeit gesund; his M~irz 
1918 in Russland ; der Krankheit wegen zuriick; hatte 1914/15 viel unter Regen 
~nd Ktilte zu leiden. , . . . .  

Zuerst Zit~ern beim Sehreiben anfangs 1916. I n  der Zeit auch aufgeregt~ 
~ngstlieh~ Kopfsehmerzen 7 SehlafstSrungen; 9 Woeben Urlaub, dannl wieder 
Dienst. 5etzt Schmerzen in Unterschenkeln~ Fiissen und Rficken. Blase und 
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Gesohleehtsorgane o. B. Sehmerzen nur nachAnstrengungen~ bei Ruhe weniger; 
Schmerzen ziehend, an bestimmter Stelle; k~ilteempfindlieh. Mit loichton 
Schwankungen blieb dor Zustand gleich his jetzt. 

Behandlung in versohiedenen Lazaretten mit 20 pCt. entlasson. D.B. -~ .  
Jetzt: Wach- und Bureaudienst (loicht); ffir Strassendienst nicht f~hig. 

Klagen: Schmerzen in Beinen; Fussgelenken his Kni% aueh im Kreuz; go- 
legentlioh Zittern. Sehreiben gleieh Null; kann Vernehmungon nicht schreiben, 
besonders wenn einer zusieht. Anfangs zeitwoise schwarz vet hugen, besonders 
beim Bficken; manehmal lJlStzlieh matt, blass, fibel; Schweissausbruch his 
10mal in der Minute. Abnahme geistiger Leistung nioht bemerkt; zeitweise 
,,grfibelt ~' or; macht sich Gedanken, ob arbeitsf~ihig. Stimmung hie starker 
sohwermfitig, hie Suizid. Neigung zu hngstgoffihlen, besenders beim Sprechon 
mit Vorgesetzten. Weiss dann~ was er sagen wiil, kann es aber nicht heraus- 
bringen; dabei Hitzegeffihl, im Schlaf allerlei Tr~ume ohne besonderen ~Inhalt. 
Alkohel und Nikotin fast ganz abstinent. Coitus intorruptus! Kalte H~indo 
un4 Fiisse. 

7. 3. Heilplan: Behandlung dor Neuropathie. Uobungen in Hypnose. 
8. 3. Sohrift noch zittorig. 
10.3. Schreibbehandlungen mitSuggestivfibungen. Allgemeinbehandlung. 
20.3. Klagt bei l~ngerem Stehen noch fiber Ziehen in den Beinen und 

leiehte Sehwindelerseheinungen besonders bei Wendungen, Sehrift normal. 
21. 3. Entlassen. Sell 'ffir ein Moorbad ompfohlon werden und zu Hauso 

weiter fiben. 

Es handelt sich um ein neurotisches Zustandsbild bei einem Unter- 
beamten mit deutlichen rheumatischen Symptomea und um eine aus- 
gesprochene, stark yon Situationen abhangige SchreibstSrung, d i e  auf 
Uebung in Hypnose sich vollstandig zurfickbildete. Der Kranke hatte 
einen ausgesprochenen Gesundungswillen und fibre sehr sorgfaltig und 
gewissenhaft. 

' Fa l l  3. Pat. C., Masehinist; geboren 1857. In Behandlung 19. 2. his 
8. 3. 1919. 

D iagnose :  Sohreckneurose bei physiologischem hbbraueh. (Arterio- 
sklerose, Commotio.) 

Kindheit o. B. Schule glatt; Soldat gewesen. Erstberuf Maurer ~ dann 
Maschinenberuf; keine besonderen Erkrankungen in der Jugend; mit 23 Jahren 
verheiratet. Ende 30or ,,MagenbeschwerdenU~ bis dahin immer gesund. Es 
drfiekte'der Leib~ viol Sodbrennen~ saures Aufstossen, kein Breehen. Stuhl 
stets regelm~issig: keine Leibschmerzen. In tier Zeit konnte er auch schlecht 
schlafen~ war unruhig~ niedergeschlagen. Damals sohwere Serge und K~impfe 
mit dem jiingsten Sohn~ den Patient sehr unterstfitzt hatte. Der Sohn war tier 
Erste i~ der Klasse gewesen, wurde sehr ausgezeichnet. Kaufmann. Zu Hause 
und in" tier Schule war er tadr ist aber dann anscheinend zum Verbrecher 
geword~n. In diese Zeit fielen di6 Besehwerden des Patienten, die veto be- 
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handelnden Arzt als nervSs angesproohen und mit der Erregung in Verbindung 
gebraeht warden. Vor 20 Jahren wurde C. einmal yon einem Dynamoriemon 
gefass~ und der reohte Unterarm gebroohen. Seitdem naeh st~irkeren Anstren- 
gungon nicht zu feiner Arbeit brauehbar, erst nach einer Pause. Keine Schmerzen. 

3etzt: C., der in Brauorei arbeitete, fuhr eine Karre mit einem F~ssc, hen 
einen steilen Weg hinab; er glitt naeh,vorne mit den Beinen aus und fiel mit 
Hinterkopf auf Bordstein, mit rechtem Ellenbogen in die Gosse. Ein Soldat 
kam hinzu, ,,da ioh nicht aufstehen konnte, ich wusste im ersten Augenbliok 
nieht, we ich war"; hatte Arm und Ges~,ss geprellt. Soldat ftihrte ihn in die 
Brauerei, or kam gleieh ins Krankenhaus. 

Unfall: 31. 1. 1919, frfih 9 Uhr; wurde im Krankenhaus.verbunden, in 
Spreohstunde behandelt. Der Arm sell gleioh nach Unfall gezittert haben; 
wurde mehrfach bestellt. 

9. 2. Auoh elektrisoh behandelt. 
14. 2. Grebes, bei Bewegungsablenkung nachlassendes Sohiitteln des 

reehten Armes, das bei passiver Entlastung auf die nicht beoinflussten Golenko 
springt; sehr hartngckig. Faradosuggestion yon 50 Minuten ohne Effekt; Hyp- 
nose erreicht sofort Tiefsehlaf and Ssillstellung; naehher nur spurweise Zittern; 
benutzt den Arm. Beim Erwar reti'ograd amnestisch, weiss nicht mehr~ dass 
or in J. ist. 

15. 2. Zittern verschwunden; etwas Kopfschmerzen; benutzt den Arm. 
18. 2. Weiter zitterfrei, ruhig~ freundiieh, geordnet; klagt fiber Schlaf- 

losigkeit; h~iufig Wasserlassen und gelegentlieh Schmerzen im rechten Arm. 
Erh~,lt nooh eine Fixierungshypnosuggestion und allgemeine psycho-therapeu- 
tischo Beeinflussung Leiohte rheumatisoho Druckempfindlichkeit des Trizeps 
reehts: Massage, Heissluft. 

26. 2: Klagt fiber etwas mehr Unruhe; Neigung zu Tremor im Arm uud 
Schreibun.f~higkeit. u Hypnoso mit Sohreibon. C. sohreibt zum 
SGhluss gute Schrift. 

8. 3. Noch gelegentlich leiehte Rfiokfglle; hypnotisoh sofort zu kupieren. 
Zur.Autobypnose suggestiv angeleitet. Schrift vollkommen frei. Pat. iiber- 
reicht dem Abteilungsarzt eine sehr geschiokt gezeichnete Soherzzeiehnung, 
welohe eine mit einem Zuge gezeiehnete schwimmende Ente darstellt, die er mit 
spitzer Feder ausgeffihrt hat. Geheilt entlassen. 

Es handelt sich um eine Schreckneurose bei physiologisehem Ab- 
braueh, dig zu schwerer symptomatischer SehreibstSrung Ifihrte, so dass 
die anfanglieh bestehenden Zitterbewegungen im Sinne des Sehreib- 
krampfes weiterbestanden. In diesem Falle leistete eine rein hypno- 
tische suggestive Behandlung nach Versagen der Faradosuggestion sehr 
Gutes. 

Fa l l  4. Pat. D., hSherer Beamter~ geboren 1884. Behandlung in tier 
Klinik 7. 10. 1918 bis 18. 10. 1919, yon da ab ambulant. 

D i a gn o s e: Schreibkrampf (familiiir !). 
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F a m i 1 i o n g e s c h i o h t o: Vater geistesgesun d~ aber Migr~ne, Geschwister 
des Vaters: 2 Schwostern Migriino, ebonso 1 Bruder. Mutter gesund. Vator dor 
Mutter an Delirium tremens gestorben. 1 Sohwester des Pat. leidet an gleichem 
Leiden wie or. Entwioklung normal, koin Favor, Enureso usw. Masern, Keuch. 
husten. In Schule gut gelernt. Normaler Entwicklungs- und Fortbildungs. 
gang. 1910 odor 11 schworor Bronchialkatarrh; seit 1913 verheiratet. April- 
November 1911 als Ei~j~hrigfreiwilliger godient; wegen Fussverstauchung ont- 
lassen. Die sohwiorigon hnstelinngsvorhEltnisse bewirkten im Jahre 1911 zum 
Tell starke Niedergesehlagenheit, zum Tell auch grosse nervSse Reizbarkeit~ 
die sioh unter anderem in Form yon Ekzemen /iusserten. Dies alles hSrto auf~ 
als er 1913 Anstellung land. 

Seit 1905 c, hronisches hfterekzem; Behandlung ohne Erfotg. 
Januar 1917 als Fussartillerist eingezogon und als k. V. und unabkSmm- 

lioher Spezialarbeiter einer Artillerio-Messschulo fiberwiosen. 
August 1917 bemorkto Pat., dass die Schrift unsauber wurde, jedes Wort 

sioh schr~ig naoh unton zog. Das nahm langsam so zu, dass D. um die Jahres- 
wende gar nicht mehr sehroiben konnto. Die Handbeugomuskeln spannten 
sich~ so dass die Hand oingerollt wurde. Suohte er die Arboit zu erzwingen~ 
so wurde der Ellbogen yon den Schultermuskeln hoohgohoben. Etwa um die- 
selbo Zoit (wohl kurz vorher) dionstlicher Aerger. War veto Unteroffizier zu 
Spezialarbeiten, Berechnungen usw., herangezogen, hls D. ibm in don Kennt- 
nisson tiber wurde, begann der Unteroffizier ihn zu chikanieren~ so class er 
t~glich mit Aerger helm zur Frau kam. Is t  ein'Charakter, der allos in sich 
hineinfrisst. Kam nach M. in Behandlung. DL'ei Monato lang galvanisiert; 
sehrieb inzwischen links. Trotzdem machto die rechte Hand Krampfbewegungen 
w~ihrend des Sehreibens links. Dasging nun schwankend; er versuohto es mit 
verschiedenen Gipsmodellfederhaltorn. 

Nach Massage im Januar 1919 zeitwoise Bosserung~ indem or dutch vor- 
'Endorte Handhaltung wenigstens einon LSff~l gut halton konnte. Massage his 
M~rz. Es blieb im ganzen gleich. 

K l a g e n :  Boi allen willkfirliohon, intendierten~ feinoren Bewegungon' 
(PrEzisionsbewegungon) tritt Krampf auf (Sohreiben, Essen, Zeiohnen), der 
bei Unterlassen der Innervation sofort aufhSrt. Sohlaf usw. gut. 

7. 10. In die Klinik eingetreten. Das Schroiben war dem Kranken yon 
johor unsympathisch, hnti-Korrespondenz eingestellt. Blutbild: 75 pCt. Hgl., 
4000000 Erythrozyten, 9200 Loukozyton, 33 pCt. Lymphozyten, 58 pC't. noutro- 
philo, 1 pC~. eosinophilo, 2,5 pCt. Uobergangsformen , 0,5 pCt. Mastzellen. 

Vorordnung: Calo. chlorat, und absteigende Galvanisation des reohton 
Arm,s. 

8. 10. Blur W a . g . - - .  S te rn- - .  
9. 10. Sohon yon jeher gowisse Schreibschw~oho; bowegt boim Schreiben 

die Hand nioht gleiehm~issig, sondorn durch die stark fiektiorten Finger, so 
dass die Hand dann rnokweise vorgeht. Boim Kreideschreiben an dor Tafol 
bougt sioh naoh wenigon Buohstaben die Hand im Gelenk, so dass mit recht- 
winklig gobeugter Hand geschrieben werdon muss. Ein Hohlhandgipsabguss 

Arehiv f. Psychiatrie.  Bd. 63. Hef t  2. 3 8  
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bedurfte noch der Fingerfixation ; halfniohts. Ermiidot vonjoher beim Sehreiben 
~sehr; schrieb mit Feder zwisohen 3. und 4. Finger, musste boim Milit~r anders 
schroiben; dabei viol Affekto. Hier unauff~.llig; hat die ganze Nacht nicht go- 
schlafen ; sohr hypoohondrisch oingestollt. Muskolsohwiele im rechten Untorarm- 
strecker. 

Hypnotisoho Sitzung: l~oaktion. Suggestion: ArmlSsung, 
Verordnung: Armbad und Massage. 
10. 10. T~glich Hypnose; orh~ilt plastisohen Korrektor (J. H. Schultz), 

Dr511-Frankfurt a. M. 
11: 10. Mit Korrektor gleich fiott goschriobcn. 
13. 10. Ohne Korrektor langsam Brief gesehrieben. In Hypnose kathar- 

tis~hes Erleben yon allerlei affektiven Schreibszonon: Sitzt mit dora Unter- 
offizier zusammen, rechnot Schiesslisten, verrechnet; wird veto Untoroffizier 
mit l~echenschiober ,belehrt", wobei der Unteroftizier sioh selbst vorrechnot. 
Heizend sehliesst er die Ofenklappe. Zimmer yell l~auch. Unteroffizier fiieht 
(puerile l~oaktion). Nachher Klappe zu. Unteroffizior sohimpft. Hauptmann 
kommt. Unteroffizier legt dos Fat. Listen als yon ihm geleistet vor. Bestreitot 
vor Pat. Irrtum . . . boim Bataillonsarzt zuerst angeschnauzt, dann freundli~h. 
Sell vorschreiben; ganz unmSglich. Nebenher Anleitung zu Fiuhe- und LSsungs- 
autosuggestion~ die gut iibernommen wird. 

16. 10. Anfangsimpuls der Bosserung erlitt einen Riickschlag mit ent- 
sprechender Depression. Kombiniorte rationetlo psychokathartische Behandiung. 

18. 10. TSglieh Hypnoso mit Ruhesuggestion und Katharsis. 
20. 10. Grippe! Sonst wioder langsamer Fortsohritt. Wird hypnotisch- 

konzentr~tiv weiterbehandelt. 
24. 10. Macht suggestiv und kathartisoh gute Fortschritte. Es kommen 

ihm jetzt massenhaft Reminiszonzen aus der Milifiirzeit. Namon, Personen usw. 
D. hat yon jeher Unangenehmes einfar verdriingt. 

29. 10. Wiedor viol Schwierigkeiten. Viol Kriegs- und persSnliches 
Material. 

5. 12. Woiter 2real wSchentlioh behandolt. Es hat sioh sehi" umfang- 
roiches, affektbotontes Materi~/1 eingestellt, das alle Lobensgebiete botrifft. D. ist 
in soiner ganzen l~oaktion viol froier gewordon ; w~hrend er friiher allen Aerger 
verbiss und hinunterschluckt% kann or jetzt freier reagieren. Bei rein hypnoti- 
schen Arbeiten stSrt der Wunsch des Kranken~ des Einsehlafen selbst zu er- 
leben (Selbstbeobachtungssueht). Die die SohreibstSrung bogleitonde StSrung 
der Pr~zisionsbewogungen ist in langsamer steter Abnahme begriffen. Zur Zoit 
dor VerSffontlichung ist die Behandlung noch nicht abgesehlosson. 

Es handelt sich um eino reaktive Neurose bei einem hereditar 
stark belasteten und speziell zu SchreibstSrungen erblich veranlagten 
Menschen. Die StSrungen sind vorbereitet dutch eigent~imliche Schreib- 
manieren und erhebliche, yon jeher bestehende Schreibungowandtheit. 
Sio kommen zum Ausbruch unter dem Drucke deprimierel~der AbhRngig- 
keit von missgfinstigea Ungebildeten im Milit~rdienst. Auch hier ergab 
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zuniichst die hypnotisehe Umstimmung kombiniert mit der suggestiven 
Beeinflussung durch das Auffiuden einer vordem nicht festgestellten, 
schmerzhaften Muskelschwiele einen vollst~indigen Friiherfolg (13. 10.), 
dem auch hier, wie im Falle 1~ ein Riickschlag folgte. Dieser wieh 
erst eingehender individual-psychologiseher Behandlung, deren umfang- 
retches Material namentlieh affektiv gestSrte Meehanismen aufdeekte. 
Bet der Anleitung zu eingehender kritiseher Selbstbeobaehtung ergaben 
sieh zum Tell sehr interessante Gesichtspunkte, yon denen hier nur 
Platz finden mSge, dass es dem Kranken in Hypnose mtihelos gelang 7 
seinen ganzen KSrper yon innen zu erfiihlen, mit Ausnahme des rechten 
Armes, we das ,,Hineinfiihlen" etwa vom Ellenbogen ab an eine Sehranke 
stiess, die erst durch suggestive Hilfe zu tiberwinden war. Nicht selten 
verlebte der Kranke in Hypnose spontan das Fehlen ether ganzen 
Kiirperseite, was er selbst mit Erstaunen, aber vSllig sachlieh dem 
Beobachter schilderte. Es diirfte keinem Zweifel unterliegen, dass hier 
Mechanismen berfihrt sind, die der Grundlage mancher ,,hysteriseher" 
Symptome nahestehen. 

Grebe klinische Somatosymptome der Hysterie bestanden dabei 
nicht, insbesondere keine Hemianasthesie oder entsprechende Haut- 
empfindungsstSrungen an dem erkrankten Arm. Der Kranke konnte 
ferner das aufsteigende psyehologisehe Material in ausgesproehenem 
Masse phiinomenologisch differenzieren, indem sich die einstellenden 
psychischen Gebilde bald in bildhaftem Spiele und willktirlicher An- 
ordnung zugangig als Objekte darboten, bald in eigent~imlich tiber- 
wiiltigender Weise als direktes Erlebnis yon jeder willktirliehen Be- 
einflussung unabhiingig aufdrlingten. Das Material der le~zteren Art 
hatte stets ausgesprochenen fremdartigen, fiberraschenden, oft symbol- 
artigen Charakter und zeigte in sich keinen fortlaufenden Zusammen- 
halt~ wiihrend die ersten erwiihnten Gebilde einem bildhaft umge- 
wandelten Wachdenken entsprachen. Patient neigte sowohl dazu~ ihm 
Unangenehmes einfach yon sich abzudrangen, als zum Zuriickhalten yon 
Geftihls~usserungen. Beides wandelte sieh im Verlauf eingehender 
Psychotherapie. Die 5rtlichen StSrungen wurden sehr gfinstig dutch 
den plastisehen Korrektor (J. H. Schultz) beeinfiusst. 

Fali  5. Pat. E., Unteroffizier. Zivilberuf: Buchhalter~ geboren 1888. 
Behandiungszeit: 5. 3. bis 30. 10. 1919. 

D iag n o s e: Schwero Koordinationsneurose. Neurasthenie. 
Fami l ienvorgesch ich te :  Vater gesund~ Mutter mit 46 Jahren in 

geistiger Umnachtung Suizid. Sehr frith gehen und spreohen gelernt 7 sehon 
seit 1 Jahr; gut entwickelt; guter Schfiler~ hie sitzen geblieben; nach der Sohul- 
zeit Kaufmannslehre; erst Kommis in Farbenfabrik (2 Jahre lang), dann als 

38* 
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Geschiiftsffihrer in Kolonialwarongeschiift; deft 4 Jahre lung; dann als Bach- 
halter in einem Fahrradversandhaus. Auch jotzt noch diose Stelle. Nicht aktiv 7 
war Ersatzreservist. Mit Kriegsbeginn eingezogen; Mitrz 1915 ins Fold; Endo 
August 1915 Ruhr (mit Blur und Schleim); 1/4 Jahr in Deutschland, daun 
Ersatzbataillon; dort August 1916 Tripperinfektion, war als Schreiber im 
Bureau t~tig; Lazarettbehandlung wegen TL'ippors; Juni 1917 wieder ins Fold. 
Deft his Kriegsende; war l~ingero Zoit beim Stabe und im Bureau (nur die ersto 
Zeit bis Horbst 1917 im Graben). Januar 1919 nach Hauso ontlassen. Meldete 
sich gleiGh krank. Von dort am 11.1. 1919 nach B.~ yon deft nach bier iibor- 
wiosen. Krankmeldung erfolgto~ well er zuorst Mitte Dezember 1918 ohne An- 
lass ein Kribbeln in der ganzen rechten Hand und rechtem Arm merkte. Nicht  
dauornd, nur bet Anstrengungen, hiilt nur solalige an, wio or aufgereg~ ist. 
Beim Schreiben tritt naeh kurzer Zoit eta Sohreibkrampf ein und die Hand 
fgngt an zu zittorn. Appotit gut, Schlaf reoht aufgoregt, wacht oft auf, wglzt 
sich dann im Bette umher. I(eino unruhigon Triiume. Merkte Schreibkrampf 
zuerst~ als er Mitre Dezember 1918 nach H~use schrieb und seithor st~ndig~ 
aueh beim Schreiben ganz gleichgiiltiger Dingo. Friihor hie derartiges. Friihere 
Krankheiten: Als Kind yon 3 Jahren Langenentziindung~ mit 5 Jahron noch 
einmaI~ sonst hie ornstiich krank. Trauma: Mit 10 Jahren yon dor Scheune go= 
fallon~ riss sich an dot liuken Gosiissh~ifte auf; riel daboi auf Lehmbodon aus 
otwa 5 m HShe; nicht bewusstlos, kein Erbrechen, war nicht bettli~gerig. 
Lues: negiert. Alkohol: 2 real wSGhentlich Voreinsabond~ dabei 2--3 Glas 
Bier 7 sonst fast garnichts. Nikotin: Immer m~ssig. Nicht intolerant. Immer 
]obenslus~ig; keine Zeit besonderer Missstimmung; nicht besonders wechselnd 
in Stimmung; nicht besonders ermiidbar~ koin BottnEssen, kein Nachtwandeln; 
nicht be$onders sensibel; hie Kriimpfe; friiher hie Kopfsohmorzon; erst Sommer 
1917 boim Holmtragen~ abor auch orst nach liingerem Tragou dossoibon; neigt 
]etzt nicht zu Kopfschmerzen. In letzter Zoit frisst jeder Aergor lEnger in ihm 
nach~ nicht mohr so gleichmi~ssig wio friiher. Eine besondere Ursache ffir alles 
kann er nicht angeben; er ist nicht mohr so frisch. Von jeher leicht retort Kopf 
bekommen~ sGhon yon Kindheit an stets kaito Fiisso. Ehrgeizig veranlagt; hie 
Intoxikationen yon Farben. Sobald er anfangon will zu sehreiben~ sotzt sofort 
ein intensives Zittern der rochten Hand ein, moist ein Hebon und Senken der 
reehten Hand~ die auf dem Kieinfingerondo aufsitzt. Sohrift ganz langsam~ mit 
viel Miiho. 

15. 3. l~uhig~ still~ macht Schreibiibungon~ zun~,chst Striohe~ dann 
Bogon usw. 

22. 3. KSrperliche Erholung; Uebungon werden fortgesetzt; im ganzen 
etwas bosser~ abet immer noch boim Sehreiben Krampfzust~nde. 

1. 4. Sell noch einigo Zeit iibon~ dann Hypnose. 
8. 4. l~uhig~ vorniinftig; keino wesentliche Aenderung. 
22. 4. ][st veto Urtaub zuriiok; ffihlt sich weal; ~iussert keine Klage. 
24. 4. Hat beim Schreiben noeh orhebliche Krampfzust~ndo; kann nach 

l~ngerem Schroiben keino Buchstaben mehr machen; maeht aasfahrendo Bo- 
wegungen. 
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30. 4. Glaubt nioht rer an oine Heilung seines Loidens, mSchte gorn 
hypnotisiert werden. 

15. 5. Uebung in Hypnose. Langsamer Fortschritt. 
30. 5. Weiterer Fortschritt; kann Kurven und gerade Eeken ziehen. 

Schreiben nooh sehr langsam (Hypneso-Tempo). 
1. 6. Nach 3. Hypnoso gelingt schnelles Schreiben. 
15. 6. Schreibf~ihigkeit nimmt wiedcr ab. Starko Hemmungon. Psycho- 

kathartischor Versuch: uniiberwindlicho Hommungen. 
20.6. Tetanischo Zuckungsformel: o. B. Nachuntersuchung ergibt nichts 

Organisches. Schreiben rechts wieder unmSglich. 
3. 7. Fsychotherapie absolut refrakt~r; sohr starko Hemmung. 
16. 8. Steht welter in psychotherapeutischer Behandlung; sohr schwierig. 
19. 9. T~iglich Sitzungen; erlebt Kriegssituationen, besonders schlochte, 

und Auseinandersotzungen mit Vorgesetzten. 
10. 10. Schreihen unver~ndert; schreibt ziemli~h fertig links. 
30. 10. Vollst~ndiger Linksschreiber; schreibt rechts einigo Buehstaben 

mit dem plastischen Korroktor (J. H. Sohultz): 
30. 10. Klagt zeitweise fiber unbegriindete und inhaltslose inhere Angst; 

tr~umt unruhig, sprieht im Sehlafe; erinnert nichts. Schreibt mit Korrektor 
einige Zeit. Immor ~usserst floissig, vSllig anstellig. 

En t l a s sungsbe fund :  B~indedruck rechts ~ 37, links ~ 3 3 ;  keine 
Atrophie. Keine organischo L~hmungszeichen, SahreibstSrung: Gewandter 
Linksschreiber~ doeh fehlt ihm Stenographio, die er frfiher boherrsohte. Reehts 
nur langsames Sehreiben mit Korrektor mSglich. Bei Erregufig versagt Schreiben 
vSllig. 

Urt oil: Es handolt sich um eine schwere Koordinationsneuroso. (Kriegs- 
bosch~digung.) Zusammenhang mit dem Kriegsdienst ist dementsprechend im 
hSchsten Grade wahrseheinlich. Daffir sprechon aueh die Beobachtungen w~h- 
rend der psyehotherapeutisehen Behandlung. Erwerbsboschr~inkung in soinem 
Beruf als Baehhalter 50 pCt. Bosserung ist zu erhoffen. 

Es handelt sieh um eine ~usserst hartnackige Koordinationsneurose, 
bei der 7 Monate Beobachtung und Behandlung nur zeitweise zu hypno- 
tischer Frfihbesserung ffihrte. Der anschliessende Rtickschlag war nieht 
wieder zu fiberwinden. Patient erreichte nur massige Sehreibfertigkeit 
mit dem plastischen Korrektor (J. H. Schul tz) .  Den tiberwiegenden 
Teil seiner Schreibleistung musste er dureh Linksschreiben vollziehen. 
Trotz vielfacher Versuche gelang es in keiner Weise, die StSrungen 
irgendwie psychologisch verstandlich zu machen. Sie widersprachen 
vSllig den Lebensinteressen des Kranken. Die Herausstellung unter- 
bewusster Hemmung schlug trotz wochenlangem, eingehendem Bemtihen 
vSllig fehl. Bemerkenswert erscheint von den psyehotherapeutischen 
Massnahmen nur das Herausarbeiten unklarer, mit keinerlei Einzel- 
erinnerung verbundener periodiseh auftretender Angstzustande, die sich 
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auch h~ufig in Hypnose einstellten, wean dor Kranko zur Selbstbeob- 
achtung seiner Schreibst~rungea angeleitet wurde. 

Zusammenfassung .  

Die kurz gesehilderten 5 F~lle sind geeignet, yon der Vielseitig- 
keit funktioneller SehreibstSrungen und der Notwendigkeit entsprechen- 
der vielseitiger Psychotherapie ein Bild zu geben. Ausser dem 5. Fal l  
zeigen sie alle die SchreibstSrung als Teilerseheinung einer allgemeinen 
Neurose verschiedener Art (Hysterie, Neurasthenie, Schreekneuros% 
konstitutionelle Psychopathie). Entsprechend der psycho-pathologischen 
Auffassung zeigt auch die Therapie den bei allgemeinen Neurosen h~ufig 
erfolgenden Verlauf, indem h~ufig weitgehende Friihbesserung, ]a Frtih- 

heilung yon einem Rtiekschlag gefolgt sind, der erst allgemeiner and 
universeller Psyehotherapie Schritt fiir Schritt weicht. Sie beweisen 
aueh auf diesem speziellen Gebiet die Notwendigkeit der yon J.H. Schu l t z  
zuerst prinzipiell geforderten, mit seharfer Indikation arbeitenden, psycho- 
pathologisch orientierten, allgemeinen Psychotherapie. Als mechani- 
sches Itilfsmittel erwies sich der plastische Korrektor (J. H. Sehul tz )  
in diesem wie in vielen Fallen niitzlich. 

Zum Sehluss meiner Arbeit ist es mir eine angenehme Pflieht, 
tterrn Prof. Dr. J. H. Sehu l t z  fiir die Anregung zu dieser Arbeit 
meinen verbindlichsten Dank auszusprechen. 
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