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Aus der psychiatrischen Klinik zu Jené {(Direktor: Prof. Dr. Berger).
Zur Pathologie und Therapie der funktionellen
Schreibstorungen.
Von
Albert Freitag,

Die erste Angabe iiber Schreibkrampf verdanken wir Karl Bell.
In seiner ,Untersuchung des Nervensystems® 1880 heisst es am Schluss
des Abschnittes iiber die ,Oertliche Lihmung der Muskeln der Ex-
tremititen“: ,Ich habe den Verlust der zum Schreiben notwendigen
Kombination der Bewegungen beobachtet oder die Bewegungen von so
unregelmissiger Art, dass die Buchstaben im Zickzack niedergeschrieben
wurden, wihrend die Fihigkeif, den Arm kraftig zu rithren, zu fechten,
nngestort blieb.“ -

In diesen Worten ist in der Hauptsache die Definition des Schreib-
krampfes (Mogigraphie, Graphospasmus) enthalten. Es handelt sich
also um eine unabhingig vom Willen des Kranken aufiretende Funk-
tionsstorung der Hand- bzw. der Armmuskeln, die aber nur beim
Schreiben sich einstellt, wobei die Schrift entstellt oder undeutlich
wird, wihrend die Fahigkeit, diese Muskeln zu anderer Arbeit zu ge-
brauchen, erhalten bleibt. Doch werden wir in einem unserer Fille
sehen, dass gelegentlich sich auch Stérungen anderer Bewegungen bei
Schreibkrampfkranken nachweisen lassen. Es gibt wenig Fille von
Schreibkrampf, die nicht Storungen im Sinne einer allgemeinen Neu-
rose aufzuweisen haben. Nach den Angaben Oppenheim’s leiden die
meisten seiner Schreibkrampfpatienten an Neurasthenie, einige an Hemi-
kranie, Neuralgie, Stottern, Schwindel, Epilepsie. Selbst Kombinationen
mit organischen Erkrankungen sind beobachtet worden. Multiple Skle-
rose, Paralysis agitans, an den oberen Extremititen beginnende Tabes,
Hemiplegie des Armes, Arteriosklerose der Armarterien, Neuritis ein-
zelner Armnerven, "Dystonia musculorum progressiva und Agraphie
konnen Schreibstorungen vortiuschen, die den funktionellen Storungen
ahnlich .sind. Aber auch bei Hysterie, der grossen Nachahmerin aller
Krankheiten, und bei Neurasthenie kommt Zittern vor, das Schreib-
storungen und Unfihigkeit zu schreiben bedingt.
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Zungchst ist die Frage nach der Aetiologie und Pathogenese von
grosser Bedeutung und zwar nicht nur theeretisch, sondern auch prak-
tisch fiir das therapeutische Handeln. Die Aetiologie der Erkrankung
ist wohl in der Wechselwirkung zwischen Anlage und Widerstands-
kraft einerseits (neuropathische Pradisposition) und in krankheits-
erregenden Einwirkungen anderseits (vor allem korperliche und - see-
lische Ueberanstrengungen) zu suchen. Fiir eine erbéhte Disposition
zu nervoser Erkrankung -spricht die H#ufung #hnlicher Fille in der-
selben Familie. Meist handelt es sich da um kleinliche, zur Pedanterie
geneigte, im hypochondrischen Sinne sich selbst beobachtende Neurotiker.

Von den anderen Ursachen, die zum Ausbruch des Schreibkrampfes

filhren, sind in erster Linie andauernde Gemiitshewegungen zu nennen,
besonders wenn sie mit Useberanstrengungen durch vieles und an-
haltendes Schreiben verbunden sind, was vor allem bei professions-
missigen Schreibern der Fall sein kann, die deshalb bei dieser Er-
krankung in einem hohen Prozentsatz vertreten sind. Auch hieraus
lasst sich wieder der funktionelle Charakter des Leidens ableiten, in-
dem man zur Erklirung die psychologische Seite in weitem Masse
heranziehen kann. - Es erkranken an Schreibkrampf besonders leicht
Individien, denen die Form des Geschriebenen die Hauptsache ist,
nicht der Inhalt. Seeligmiiller sagf ,Nicht die Autoren erkranken
an Schreibkrampf, sondern die Abschreiber, nicht die Schnellschreiber,
sondern die Gutschreiber”. In zweiter Linie kommen fiir die Aetio-
logie Krankheiten, Autointoxikationen, chronische Vergiftungen (Tabak
und Alkohol), Schidigung durch Genussmittel in Betracht, Traumen
nur dann, wenn der Boden fiir die Entstehung der Neurose geebnet ist,
wobei nicht die mechanische Schiidigung ausschlaggebend ist, sondern
die Gemiitserschiitterung. — Angeblich spielt auch der Gebrauch spitzer,
harter Stahlfedern und schlechte Fingerhaltung eine Rolle.
' Dass wir es hier mit einer reinen funktionellen Erkrankung zu
tun haben, darf als sicher hingestellt werden, zumal es auch bis jetzt
noch nicht gelungen ist, pathologische Verinderungen in den zentralen
oder peripheren Teilen des Nervensystems oder in den Muskeln nach-
zuweisen. Ks gilt nur noch zu entscheiden, ob eine reine Beschiftigungs-
neurose im Sinne Oppenheim’s, d. h. eine noch nicht fassbare Er-
miidungsneurose vorliegt, oder ob es sich um ein Einzelsymptom einer
allgemeinen Neurose handelt. Nach der modernen Entwicklung der
psychischen Pathologie und Psychotherapie (J. H. Schultz, Psycho-
therapie) diirfen wir von vornherein die letztere Annahme als wahr-
scheinlich ansehen. Dies soll einmal aus der Literatur und dann an
der Hand der vorliegenden Fille festgestellt werden.
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Fall 1 (T. A. Williams, New York med. journ,, Oktober 1911). Bei
einem 32jihrigen Manne trat wibrend der Rekonvaleszenz nach einer schweren
Perityphlitis eine Schreiblihmung auf. Die Anamnese ergab, dass die Stérung
der Schreibfahigkeit in dem Augenblick eingesetzt hatte, wo ein Scheck mit
seiner Unterschrift von der Bank zuriickgewiesen worden war, Nach Auf-
deckung dieser psychischen Komponente wurde Heilung erzielt.

Fall 2 (Noehte, Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 29). Es handelt
sich um einen 29jahrigen, leicht erregbaren Gerichtssekretdr, dessen Vater und
Bruder cholerisch sind. Er selbst litt in den Entwicklungsjahren hiufig an
Mandelentziindung, machte mit 12 Jahren einen Veitstanz durch. Vor 2 Jahren
holte er sich einen ziemlich schweren Tripper; noch jetzt bestehe ein Harn-
réhrenkatarrh, der nicht weichen wolle, obwohl er didt lebe und alle Reizmittel
vermeide. Seit 1!/, Jahren etwa sei das Schreiben erschwert, es habe mit
Schmerzen im Zeigefinger angefangen, er versuchte dicke Federhalter, kantige,
inderte die Fingerhaltung, manchmal ging es besser, manchmal schlechter,
gelegentlich besserte sich der Krampf wihrend des Schreibens, am nachsten
Tage war es vollstindig schlecht. Jetat fiihle er beim Schreiben den ganzen
Arm bis oben starr, der Daumen biege sich ganz heraus. Sein Leiden mache
ihm viel Sorge; wenn es sich nicht bessere, wiirde er wohl seinen Beruf auf-
geben. Ausser geringem konkomittierenden Strabismus divergens war nur noch
eine geringe Druckempfindlichkeit der Muskulatur des rechten Vorderarmes zu
finden; der ibrige Korper zeigte sich gesund. Obwohl er lisber einen kiinstle-
rischen Beruf oder studiert hétte, liess er sich von dem autokratischen Vater
den ihm von vornherein unsympathischen Subalternbeamtenberuf vorschreiben,
ohne auch nur seine Ansicht zu Hussern. Als junger Amtsanwérter lebte er -
wie ein Student, hatte Liebschaften, trieb sich die Néchte umher. Nach dem
Sekretéirexamen hitte er am liebsten umgesattelt, weil er sich in seinem Selbst-
bewusstsein gekréinkt fiihlte durch das zu geringe Ansehen, das man seinem
Stand seiner Meinung nach entgegenbrachte. Besonders peinlich wurde ihm
seine Stellung, als er einen Vorgesetzten bekam, der ihn wegen seiner Emp-
findlichkeit gelegentlich hinselte. Um jene Zeit stellten Konflikte in seinem
Liebesleben ein. Unter dem Einfluss einer verheirateten Frau hatte er die Ver-
lobung mit einem jungen Midchen geldst. Aus eigenem Antriebe hiitie er es
nie fertig gebracht, obwohl er iiberzeugt gewesen war, dass das Midchen nicht
zu ihm passte. Anstatt durch die Losung befreit zu werden, fithlte er sich
wegen seines treulosen Benehmens bedriickt und litt unter der Fortdauer des
unerlaubten Verhdltnisses zu der verheirateen Frau., In dieser durch Konflikte
schweren Zeit traf ibn die Schmach, geschlechtlich zu erkranken. Ein im An-
schluss an eine Gonorrhoe entstandene Nebenhodenentziindung liess sich nicht
verheimlichen, weil sie ihn ans Bett fesselte. Durch ungliickliche Umstinde
wurde sein Leiden verschleppt und er nahm, noch krank, seinen Dienst wieder
auf. Das ihm schon frilher verhasste Schreiben wurde ihm nun nicht nur
durch Kummer und Krankheit, sondern vor allem durch seinen Vorgesetsten
verleidet, der wohl sein Leiden kannte und ihn gelegentlich darum verspottete.
Wenn Pat. das zu bemerken glaubte, konnte er im Zorn die Feder fortwerfen
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und entriistet das Amtszimmar verlassen. Noch jetzt bleibt ihm unverstind-
lich, wie er sich zu solcher Handlungsweise habe hinreissen lassen kdnnen.
Damals erkrankte er an Schreibkrampf und blieb seitdem davon befallen, bis
er in Behandlung eintrat. Wihrend der Beobachtungs- und Behandlungszeit
zeigte sich seine Stimmung gedriickt, aber wechselnd. Klagen &iber neurasthe-
nische Beschwerden waren vorhanden, standen jedoch im Hintergrund.

Als der Kranke entlassen wurde, hatte er noch nicht alle seelischen Kon-
flikte tiberwunden und bekam bald ein Rezidiv. Nachdem aber das Gfeschlechts-
" leiden vom Arzt als geheilt bezeichnet worden war und er geheiratet hatte,
verlor sich die Schreibstorung.

Es handelt sich hier um einen psychopathischen Menschen mit an-
spruchsvollem, leichtsinnizem Wesen auf der einen und Empfindlichkeit
und Zaghaftigkeit auf der anderen Seite, Charaktereigenschaften, welche
ihm in seinem Liebes- und Berufsleben Konflikte schufen. Diese krank-
hafte Gemiitsverstimmung wurde nur noch verstirkt durch eine ge-
schlechtliche Erkrankung und durch die Abhiingigkeit von einem un-
freundlichen Vorgesetzten, welcher ihm die Tatigkeit des mechanischen
Protokollierens unertraglich machte. Das natiirliche Ermiidungsgefiih] und
die nach lingérem Schreiben auftretenden Muskelspannungen im Vorder-
arm bildeten wohl die auslosenden Momente fiir die Lokalisation der
psychogenen Stérungen.

Fall 3 (Noethe, Deutsche med. Wochenschr., 1912, Nr. 29). Ein
24jshriger, ans nervoser Familie stammender Kaufmann (eigentlich Schreiber)
war von jeher mit der linken Hand geschickter, erlernte daher das Schreiben
mit der rechten Hand miihsam und blieb stets etwas schwerfillig. Im Jahre
1904 wurde er mehrfach von einem groben Vorgesetzten im Zorn mit einem
schweren Buch iiber den Kopf geschlagen. Eines Tages fiel er dabei bewusstlos
um und will 14 Tage lang bewusstlos gelegen haben. Seine Stimmung neigt
zum Triibsinn. Seit einigen Monaten befindet er sich in einer neuen Stellung,
von der er sich viel versprochen hatte; er konnte sich aber von Anfang an
nicht mit dem Vorgesetzten stellen und hatte viel Verdruss, aber nicht die
Aussicht, wo anders besser anzukommen. Zu diesen Sorgen kam noch der
Kummer um das Verhiltnis zu einem Midchen, an das er sich gebunden fiihlte,
das er aber wegen zu geringen Einkommens nicht heiraten konnte. In diesen
schwierigen Zeiten begann der Schreibkrampf, welcher ihn in Gefahr brachte,
seinen Posten zu verlieren. Korperlich ist er gesund. Linkshinder. Der Kranke
wurde vom Schreibkrampf geheilt, doch blieben die Schwierigkeiten bestehen,
die er schon friiher beim Schreiben empfunden hatte.

Wir haben es hier mit einem konstitutionell verstimmten, durch
eine Kopfverletzung moglicherweise auch noch beeintriachtigen Manne
zu tun, der am Schreibkrampf erkrankte, als Kummer iitber personliche
Angelegenheiten und beruflicher Verdruss ihn in eine Lage brachten,
aus der er sich mit eigener Kraft nicht seinem Wunsche entsprechend
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zu befreien fihig war. Das Eintreten einer psychogenen Schreibstérung
wird in diesem Falle durch die ungeschickte rechte Hand erleichtert.

Fall 4 (Noethe, Deutsche med. Wochensehr., 1912, Nr. 29). Ein
32jibriger, verheirateter Buchhalter aus nervoser Famllle, von jeher leicht er-
regbar, machte 1903 mit einem eigenen Geschaft Bankrott und hat dadurch noch
jetzt Schulden. Als er nun gezwungen war, eine Stellung anzunehmen, konnte
er sich nichy-unterordnen und wechselte daher héufig. Seit einigen Monatgn
befindet er sich in seiner jetzigen, angeblich ganz guten Stellung, aber auch
bier sagt ihm manches nicht zu; das Gehalt ist zn klein und es stért ihn, dass
er im Verkaufsladen sitzen muss, wo ihn der Lérm, noch mehr aber die Blicke
der Kdufer, stéren. Aus Riicksicht auf seine Familie wagt er keine neve Ver-
dnderung. Nachdem er kurze Zeit in der neuen Stellung gewesen war, trat
beim Schreiben ein Ziehen iiber dem Handgelenk auf, der Halter wollte nicht
weiter; wenn er die Federhaltung #nderte. ging es fiir ein paar Tage besser,
allmihlich wurde aber das Schreiben immer beschwerlicher, und trotz tage-
langen Ausspannens wollte es schliesslich gar nicht mehr gehen. Ausser dem
Schreibkrampf hat er {iber ziemlich erhebliche, allgemeine neurasthenische Be-
schwerden zu klagen und ist verzweifelter, lebensiiberdriissiger Stimmung. Ab-
gesehen von einer leichten Druckempﬁndhchkelt der rechten Vorderarmmuskeln
kbrperlich gesund. '

Der Kranke wurde von seinem Leiden befreit. Er hat seine Lebens-
anschauung geindert, und fiihlt sich in der Stellung, welche er beibehalten
hat, wohl; zum Zeichen seiner Tiichtigkeit wurde sein Gehalt erhoht. Nur
wenn er verstimmt ist, splirt er noch den rechten Arm, der Schrift merkt man
aber nichts an.

~ Es handelt sich um einen gemiitlich deprimierten, nervés belasteten
Mann, der nicht die nétige Einsicht und nicht den erforderlichen
inneren Halt besitzt, um sich den Rauhigkeiten des Lebens anzupassen.
In diesem Konflikt trifff ihn der Schreibkrampf.

Fall § (Noethe, zit. nach den Angaben von Dr. Hoeniger. Deutsche
med. Wochenschr., 1912, Nr. 29.) Ein etwa 16jihriger, leicht imbeziller Jing-
ling mit Neigung zu grossspurigem Auftreten begleitete in einem Verein die
Kassiererstelle. Da seine Beziige zur Befriedigung seiner Lebensanspriiche
nicht reichten, tat er einen Griff in die Kasse. Nachdem das Geld verbraucht
war, kam ihm das Verbrecherische seines Tuns zum Bewussisein und es befiel
ihn eine lebhafte Angst vor der Entdeckung. Zugleich erkrankte er an Schreib-
krampf. Als es ihm gelungen war, sich das nétige Geld zu verschaffen und es
unentdeckt in die Kasse zuriickzulegen, war sein Schreibkrampf bald geheils.

In diesem Falle liegen die urséichlichen Beziehungen von Gemiits-
bewegung zum Schreibkrampf offen zutage. Die Bedeutung der seelj-
schen Einwirkung sowohl fiir die Entstehung als auch fiir die Heilung
dieses Schreibkrampfes ist unverkennbar.
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Fall 6 (Bonnus, Nouv. leonogr. de la Salpétriére, 1905, Nr. 3). 50jih~
rige Ordensschwester, von Jugend auf leicht. erregbar und von zarter Gesund-
heit, trat mit 18 Jahren in einen religiosen Orden ein und kam der Verpflich-
tangen, die ihr der geistliche Bernf auferlegte, mit grossem Kifer, oft bis zur
Uebertreibung, nach. Allm#hlich riickte sie in obere Stellung und wurde
schliesslich Aebtissin, was an ijhre psychische und physische Natur grosse
Anforderungen stellte. Als sie nach einer Influenzaerkrankung 1890 wieder
Dienst tat, hatte sie sehr viel zu schreiben, da sich wahrend ihrer Krankheit
zahlreiche unerledigte schriftliche Arbeiten angehiuft hatten. Sobald sie nun
die Feder in die Hand nahm, bekam sie ein Zittern, das sie zuerst durch
Willensanstrengung iiberwand, schliesslich aber auch wibrend des Schreibens
auftrat, Nach Alkoholabwaschung der Wirbelsiule und Anwendung des elek- -
trischen Stromes trat Heilung ein, die 7 Jahre anhielt. Nach einer grossen
psychischen Erregung trat danach wieder Zittern auf, das sich aber nur bei
der Namensunterschrift einstellte, nicht bei anderen Dingen. Dreimal half
Anrufung der heiligen Jungfrau. 1902 wurden die Beschwerden immer grisser.
Gleich beim ersten Buchstaben wurde die Schrift langsamer und beim nichsten
Wort gingen immer 3—4 Stosse durch den Unterarm. Nach einer Pause konnte
sie das Schreiben fortsetzen. Bemerkenswert ist aber noch, dass sie stindig bei
ihrem Namen zitterte, und dass das Zittern nur beim Schreiben mit einer Feder
auftrat, aber nicht bei Bleistift, Kreide usw.

Elektrische Behandlung brachte 2 Jahre lang Besserung, dann aber trat
die Storung nach einer psychischen Erregung wieder auf. Die Psychotherapie
erzielte schliesslich vollen Erfolg.

. Es handelt sich hier sicher um eine nedropathische Kranke, die
den Anforderungen ihres Berufes nicht gewachsen war und bei der
eine schwere Erkrankung und eine Arbeitsiiberbiirdung im Sechrift-
verkehr die auslosende Ursache fiir eine nervise Storung gab, die sich
aus naheliegenden Griinden in Schreibstérungen offenbarte. Als sich
nun einmal ihre Psyche auf diese falsche Bahn eingestellt hatte, ge-
niigten spiéiter gemtitliche Erregungen, diese Stérungen auszuldsen.

Fall 7 (Donath, Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., 1915, H. 1). Eine
gesunde Frau, bei der neuro- und psychopathische Belastung nicht nachzu-
weisen ist, begeht nach einer tiefen Gemiitshewegung mehrere Wortverwechs-
lungen in einem Briefe, die sie beim Durchlesen korrigiert. In den folgenden
Briefen werden die Verwechslungen immer hiufiger und’ schwerer, was auf die
Schreiberin einen sehr beunruhigenden Eindruck macht. Die Untersuchung er-
gibt, dass Spontan-, Diktatschreiben und Kopieren -nicht gelingt. Es werden
andere Worte oder einzelne Wortfiigungen oder Zeichnungen produziert, All-
méhlich wird ein einzelner Buchstabe zu wiederholtem Male richtig nachge-~
schrieben, spiter ein kurzer Satz, doch wird das letzte Wort, auch bei Wieder-
holungen - des Satzes, als Gekritzel wiedergegeben. . Dagegen wird dasselbe
Wort, an die Spitze eines Satzes gestellt, richtig nachgeschirieben. Das End-
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wort wird hiufig mit einem Schnorkel versehen, wobei die Hand in der TLaft
herumgefiihrt wird. Beim Zahlenschreiben treten die Verwechslungen weniger
hervor, wihrend Nachzeichnen und auf Aufforderung erfolgendes Zeichnen gut
ausgefihrt werden. Durch Uebung und gleichzeitige psychotherapeutische Be-~
handlung gelingt allmihlich das richtige Kopieren, wihrend beim Spontan-
schreiben noch einige Zeit unsinniges Zeug produziert wird, schliesslich ge-
lingt auch dies. Dabei fihlt sie schon beim Sehreiben der ersten Buchstaben
ein ,Ziehen* in der Hand, welches sie mit starkem Willensaufwand unter-
driicken muss, um keine ungehdrigen Bewegungen zu machen.

In diesem Falle handelt es sich zweifellos um eine rein funk-
tionelle Storung. 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 in
der Angst, dass dies die Zeichen einer beginnenden Geistesstorung sein
konnten —, wird es mit dem Verwechseln noch drger, und es bildet
sich die Zwangsvorstellung aus, dass es nicht anders sein kionne und
ihre Hand diese ungewollten Bewegungen ausfiihren miisse.

Fall 8. Dass Schreibstérungen auch bei Hysterie vorkommen, beweist.
der Fall von Vitek (Vitek, L’aphasie, ’agraphie et I’alexie hystérique. Revue
neurol. toheque. Ref. Jahresber. iiber die Leistungen der Neurologie und
Pgychiatrie, 1905, S. 668). So sah der Verfasser bei einem 14jihrigen hysteri-
schen, andmischen Madchen infolge eines starken Schreckens, der sich bei ihr
eingestellt hatte, als sie zum ersten Male ihr Menstruationsblut erblickte, eine
»Agraphie* sich entwickeln. Dem Schrecken war eine langdauernde Ohnmacht
gefolgt; die Storung schwand nach einigen psychotherapeutischen Prozeduren
in wenigen Wochen.

Fall 9 (Lewandowski, Handb. d. Neurok, Bd. 5; Spez. Neurol. 4,
S. 480). Einen weiteren Fall von Schreibstérung, der zugleich beweist, welche
Rolle der Affekt dabei spielen kann, hat Fritz Mohr beschrieben.

+Es handelt sich um einen 30jihrigen Bureaubeamten, der mit 17 Jahren
zum ersten Male, als er in ungeschickter Stellung iber ein Pult eines Kollegen
hinweg etwas schreiben wollte, bemerkte, dass es nicht gut ging. Er erschrak,
weil er fiirchtete, dadurch kidnnte seine Laufbahn gefihrdet werden. Doch
ging das Schreiben mit ganz seltenen Ausnahmen wieder gut, bis er, kurz
darauf, einen Vorgesetaten bekam, der auf schnelles Schreiben nach Diktat be-
sonderen Wert legte und sehr grob sein konnte. Dadurch wurde die Stérung
wesentlich schlimmer., Eine weitere Verschlimmerung brachte dann seine Ent-
lobung, zu der er sich nur wegen der Schreibstorung und seiner dadurch még-
licherweise bedingten Unfihigkeit fir den Bureaudienst verpflichtet glaubte,
Schliesslich ‘wurde die Stérung unertriiglich, als er ungliicklicherweise die
Ziviltrauung seiner friitheren Braut in Vertretung des erkrankten Standesbeamten
selbst vollziehen musste,
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 Auf eine kombinierte psychotherapeutische Behandlung ging die Stérung
rasch zuriick.

Der Heilungsverlauf wurde nur einmal durch den Besuch des Vaters der
Verlobten auf dem Standesamt unterbrochen, der eine sofortige véllige Schreib-
unfihigkeit zur Folge hatte. Im Verlauf der weiteren Behandlung ergaben sich
noch mehr Ursachen fiir das Fortbestehen der Schreibunfihigkeit: Der Kranke
hing sehr an seiner Mutter und Schwester. Letztere hatte eine dhnliche Ent-
lobungsaffaire durchgemacht wie er, und er fiihlte sich verpflichtet, unter
diesen Umsténden dauernd zu Hause zu bleiben, Das wurde ihm aber durch
den Gedanken, wie er sich ausdriickte, ,erleichtert“, dass er ja seines Schreib-
krampfes wegen doch keine Chance zum Weiterkommen, also auch nicht zum
Heiraten habe. Pat. ist von seinem Leiden geheilt worden.*

Mohr beschreibt diesen Fall als Graphophobie.

Es folgen nun einige charakteristische Fille eigener Beobachtungen,
bei denen Neurosen vorliegen, keine ortlichen Storungen.

Fall 1, Pat. A., Fabrikarbeiterin (Schuhstepperin), geboren 1896. Tag der
Aufnahme in die psychiatrische Klinik 23. 6., Tag der Entlassung 27. 8. 1919.
Diagnose: Schiittelneurose des rechten Armes (psychogen).
Familiengeschichte o. B., friiheste Kindheit o. B., Schule glatt, dann
11/, Jahre in Stellung, hernach in Fabrik. Periode mlt 151/, Jahren, keine
besonderen Beschwerden; keine Graviditdt, kein Partus; 7 Jahre in derselben
Schuhfabrik gearbeitet. Seit Schulzeit (Diphtharie) nicht mehr krank gewesen.
Sie war immer sehr weich und gewissenhaft; gliickliches Familienleben;
triumte selten, nur nach der grossen Erregung von ihrem verlorenen Schatz
und von dem Wiederverséhnen; keine Angstzustinde, kein Bettnissen, keine
korperliche Erkrankung. Im Herbst 1918 viel Aufregung, Vater und Bruder
starben. Sie bemerkte zuerst beim Briefschreiben an den damaligen
Brautigam, von dem sie durch Klatsch getrennt wurde (,man sagte,
ich hitte in M. Verkehr, dies war aber leider nicht der Fall“ !), dass der
rechte Arm zitterte. Er schrieb sehr kurze Briefe, griisst zwar, aber getraut
sich nicht wieder anzufangen. Es bestand Congressus sexualis; es war ihr erster
niherer Bekannter, Sie konnte sich auch nicht entschliessen, wisder einzulenken.
Seitdem im ganzen nervos, niedergeschlagen, weint viel, wurde von
Mutter vom Selbstmord zuriickgehalten, schlief zeitweise schlecht. Armaittern
des rechten Armes wurde immer stirker. Sie konnte seit 19. 5. nicht mehr ar-
beiten und ging in &rztliche Behandlung. ’
Kommt in die Klinik auf offene Abteilung. Klagen: Der rechte Arm zﬂ;tert
insbesondere bestehen Schreibstorungen. Bei jedem Versuch zu schreiben tritt
grobes Schiitteln auf, so dass kein Schriftzug moglich ist. Beim Schreiben
setzt sie b Minuten lang an, kann nicht einmal einen Buchstaben anfangen,
wackelt mit der Feder in der Luft und sagt ,jich habe Angstv,
23. 6. Kleine, sehr labile Person, die bei Erwihnung ihres Ungliickes
gleich in Tréinen ausbricht, dann wieder lacht, freundlich, fiigsam, anscheinend
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stark beeinflussbar, nicht sehr kritisch, dngstliches Wesen. Der rechte Arm ist
in dauerndem groben Wackeln, das bei Hinlenkung der Aufmerksamkeit und
‘bei Anstrengung zunimmt. ‘

1. hypnotische Sitzung: in Hypnose zitterfrei, bei Schreibversuchen leb-
‘haftestes Widerstreben.

Faradische Tetamswrung Wemkrampf zitterfrei, erhdlt abends Schlaf-
mittel.

25. 6. Schreibt mit der rechten Hand (!); ganz geringes Wackeln, nur
noch zeitweise.

27. 6. Wackelfrei; schreibt rechts.

28. 6. Riickfall. Demonstratlon im Kolleg; starker Widerstand, Wackeln

10. 7. Mehrere a force-Sitzungen mit partiellem und 1okalem Brfolg.
Psychische Abstinenz (Binswanger).

20. 7. Fingt an zu schreiben.

23. 7. Weitere Besserung; zittert kaum mehr,

1. 8. Das Zittern ist wieder stirker geworden. Pat. wird elektrisiert.

17. 8. Geringer Erfolg der elektrischen Behandlung, doch durch energisch
gefordertes und dann auch ausgefiihrtes Usben langsame Fortschritte,

24. 8. Die Fortschritte im ‘Schreiben sind betrichtlich.

27. 8. Schreibt wieder véllig normal; keme Klagen; wird als geheilt
entlassen.

Es. handelt sich um eine wenig begabte Neuropathin, die im’An—
schluss an einen Konflikt mit ihrem Verlobten eine akute Schreib-
storung mit begleitendem einseitigen Zittern produzierte. In der
Schreibsituation wurde lebhafte Angst erlebt. Am Tage nach der ersten
Hypnose schrieb die Kranke zitterirei; dech folgte dieser Umstimmung
ein Riickschlag, der erst auf kombinierte Psychotherapie mit psychi-
scher Abstinenz (Binswanger) und Faradosuggestion suriickging. Es
wurde Heilung: erzielt. o

Fall 2. Pat. B., Schutzmann, geboren 1880. Tag der Aufnahme in’ die
Klinik 6. 3. 1919, Tag der Entlassung 21. 3. 19.

Diagnose: Psychopathie, Rheuma, Mogigraphie.

Familiengeschichte 0. B. Kindheit normal, Schule glatt; nach der Schule
in Fabriken oder an Bisenbahn (Streckenarbeiter) titig gewesen; bis dahin nie
krank, kein Stottern, Bettndssen, Angst usw. Richtiger Junge. 1900—1902 ge-
dient, als Soldat nie krank gewesen; seit 1903 Schutzmann; keine besonderen
korperlichen Erkrankungen. 1905 Ehe. Vom 31. 8. 1914 bis Okt. 1915 bei
Bisenbahnkompagnie in Belgien, dann Russland; erste Zeit gesund; bis Mirz
1918 in Russland; der Krankheit wegen zurfick; hatte 1914/15 viel unter Regen
und Kilte zu lelden

Zuerst Zittern beim Schrelben anfangs 1916 In der Zeit auch aufgereg‘t,
angstlich, Kopfschmerzen, Schlafstorungen; 9 Wochen Urlaub, dann’ wieder
Dienst. Jetzt Schmerzen in Unterschenkeln, Fiissen und Riicken. Blase und
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Geschlechtsorgane o. B. Schmerzen nur nach Anstrengungen, bei Ruhe weniger;
Schmerzen ziehend, an bestimmter Stelle; kilteempfindlich. Mit leichten
Schwankungen blieb der Zustand gleich bis jetzt. .

Behandlung in verschiedenen Lazaretten mit 20 pCt. entlassen. D.B. --.

Jetzt: Wach- und Bureaudienst (leicht); fiir Strassendienst nicht. fihig.
Klagen: Schmerzen in Beinen; Fussgelenken bis Knie, auch im Kreuz; ge-
legentlich Zittern. Schreiben gleich Null; kann Vernehmungen nicht schreiben,
besonders wenn einer zusieht. Anfangs zeitweise schwarz vor Augen, besonders
beim Biicken; manchmal plétzlich matt, blass, iibel; Schweissausbruch bis
10mal in der Minute. Abnahme geistiger Leistung nicht bemerkt; zeitweise
ngriibelt® er; macht sich Gedanken, ob arbeitsféhig. Stimmung nie stirker
schwermiitig, nie Suizid. Neigung zu Angstgefiihlen, besonders beim Sprechen
mit Vorgesetzten. Weiss dann, was er sagen will, kann es aber nicht heraus-
bringen; dabei Hitzegefiihl, im Schlaf allerlei Traume ohne besonderen Inhalt.
Alkohol und Nikotin fast ganz abstinent. Coitus interruptus! Kalte Hinde
und Fiisse.

7. 3. Heilplan: Behandlung der Neuropathie. Uebungen in Hypnose. .

8. 5. Schrift noch zitterig.

10.3. Schreibbehandlungen mltSuggestlvubungen Allgemeinbehandlung.

20. 3. Klagt bei lingerem Stehen noch iiber Ziehen in den Beinen und
+ leichte Schwindelerscheinungen besonders bei Wendungen, Schrift normal.

21. 3. Entlassen. Soll fiir ein Moorbad empfohlen werden und zu Hause
weiter iiben.

BEs handelt sich um ein neurotisches Zustandsbild bei einem Unter-
beamten mit deutlichen rheumatischen Symptomen und um eine aus-
gesprochene, stark von Situationen abhingige Schreibstorung, die auf
Uebung in Hypnose sich vollstindig zuriickbildete. Der Kranke hatte
einen ausgesprochenen Gesundungswﬂlen und iibte sehr sorgfiltig und
gewissenhalt.

" Fall 3. Pat. C.,, Maschinist; geboren 1857. In Behandlung 19, 2. blS
8. 3. 1919.

Diagnose: Schrecknaurose bei physmloglschem Abbrauch (Arterio-
sklerose, Commotio.)

Kindheit o. B. Schule glatt; Soldat gewesen. Erstberuf Maurer, dann
Maschinenberaf; keine besonderen Erkrankungen in der Jugend; mit 23 Jahren
verheiratet. Ende 30er ,Magenbeschwerden, bis dahin immer gesund Es
driickte - der Leib, viel Sodbrennen, saures Aufstossen, kein Brechen. Stuhl
stets regelmissig, keine Leibschmerzen. In der Zeit konnte er auch schlecht
schlafen, war unruhig, niedergeschlagen. Damals schwere Sorge und Kampfe
mit den jiingsten Sohn, den Patient sehr unterstiitzt hatte. Der Sohn war der
Erste in der Klasse gewesen, wurde sehr ausgezeichnet. Kaufmann, Zu Hause
und in der Schule war er tadellos, ist aber dann anscheinend zum Verbrecher
geworden. In diese Zeit fielen dié Beschwerden des Patienten, die vom be-
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handelnden Arzt als nervos angesprochen und mit der Erregung in Verbindung
gebracht wurden. Vor 20 Jahren wurde C. einmal von einem Dynamoriemen
gefasst und der rechte Unterarm gebrochen. Seitdem nach stirkeren Anstren-
gungen nicht zu feiner Arbeit brauchbar, erst nach einer Pause. Keine Schmerzen.

Jetzt: C., der in Brauerei arbeitete, fubr eine Karre mit einem Fisschen
einen steilen Weg hinab; er glitt nach.vorne mit den Beinen aus und fiel mit
Hinterkopf auf Bordstein, mit rechtem Ellenbogen in die Gosse. Ein Soldap
kam hinzu, ,da ich nicht aufstehen konnte, ich wusste im ersten Augenblick
nicht, wo ich war“; hatte Arm und Gesiss geprellt. Soldat fiihrte ihn in die
Brauerei, er kam gleich ins Krankenhaus.

Unfall: 31, 1. 1919, frih 9 Uhr; wurde im Krankenhaus verbunden, in
Sprechstunde behandelt. Der Arm soll gleich nach Unfall gezittert haben;
wurde mehrfach bestellt.

9. 2. Auch elektrisch behandelt,

14. 2. Grobes, bei Bewegungsablenkung nachlassendes Schiitteln des
rechten Armes, das bei passiver Entlastung auf die nicht beeinflussten Gelenke
springt; sehr hartnickig. Faradosuggestion von 50 Minuten obne Effekt; Hyp-
nose erreicht sofort Tiefschlaf und Stillstellung; nachher nur spurweise Zittern;
benutzt den Arm. Beim Erwachen retrograd amnestisch, weiss nicht mehr, dass
er in J. ist.

15. 2. Zittern verschwunden; etwas Kopfschmerzen; benufzt den Arm.

18. 2. Waeiter zitterfrei, ruhig, freundlich, geordnet; klagt tiber Schlaf-
losigkeit; hiufig Wasserlassen und gelegentlich Sehmerzen im rechten Arm.
Erhilt noch eine Fixierungshypnosuggestion und aligemeine psycho-therapeu-
tische Beeinflussaung Leichte rheumatische Druckempfindlichkeit des Trizeps
rechts: Massage, Heissluft. o

26. 2. Klagt liber etwas mehr Unruhe; Neigung zu Tremor im Arm und
Schreibunfihigkeit. Verordnung: Hypnose mit Schreiben. C. schreibt zum
Schluss gute Schrift, '

8. 3. Noch gelegentlich leichte Riickfalle; hypnotisch sofort zu kupieren.
Zur Autohypnose suggestiv angeleitet. Schrift vollkommen frei. Pat. {iber-
reicht dem Abteilungsarzt eine sehr geschickt gezeichnete Scherzzeichnung,
welche eine mit einem Zuge gezeichnete schwimmende Ente darstellt, die er mit
spitzer Feder ausgefiihrt hat. Geheilt entlassen.

Es handelt sich um eine Schreckneurose bei physiologischem Ab-
brauch, die zu schwerer symptomatischer Schreibstérung fithrte, so dass
die anfinglich bestehenden Zitterbewegungen im Sinne des Schreib-
krampfes weiterbestanden. In diesem Falle leistete eine rein hypno-
tische suggestive Behandlung nach Versagen der Faradosuggestion sehr
Gutes. )

Fall 4. Pat. D., hoherer Beamter, geboren 1884. Behandlung in der
Klinik 7. 10. 1918 bis 18. 10. 1919, von da ab ambulant.
Diagnose: Schreibkrampf (familidr!).
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Familiengeschichte: Vater geistesgesund, aber Migrine, Geschwister
des Vaters: 2 Schwestern Migrine, ebenso 1 Bruder. Mutter gesund. Vater der
Mautter an Delirium tremens gestorben. 1 Schwester des Pat, leidet an gleichem
Loiden wie er, Entwicklung normal, kein Pavor, Enurese usw. Masern, Keuch-
husten. In Schule gut gelernt. Normaler Entwicklungs- und Fortbildungs-
gang. 1910 oder 11 schwerer Bronchialkatarrh; seit 1913 verheiratet. April-
November 1911 als Einjahrigfreiwilliger gedient; wegen Fussverstauchung ent-
lassen. Die schwierigen Anstellungsverhiltnisse bewirkten im Jahre 1911 zum
Teil starke Niedergeschlagenheit, zum Teil auch grosse nervose Reizbarkeit,
die sich unter anderem in Form von Ekzemen Zusserten. Dies alles horte auf,
als er 1913 Anstellung fand.

Seit 1905 chronisches Afterekzem; Behandlung obne Erfolg.

Januar 1917 als Fussartillerist eingezogen und als k. V. und unabkémm-
licher Spezialarbeiter einer Artillerie-Messschule tberwiesen.

August 1917 bemerkte Pat., dass die Schrift unsauber wurde, jedes Wort
sich schriig nach unten zog. Das nahm langsam so zu, dass D. um die Jahres-
wende gar nicht mehr schreiben konnte. Die Handbeugemuskeln spannien
sich, so dass die Hand eingerollt wurde. Suchte er die Arbeit zu erzwingen,
so wurde der Ellbogen von den Schultermuskeln hochgehoben. Etwa um die-
selbe Zeit (wohl kurz vorher) dienstlicher Aerger. War vom Unteroffizier zu
Spezialarbeiten, Berechnungen usw., herangezogen. Als D. ihm in den Kennt-
nissen {iber wurde, begann der Unteroffizier ihn zu chikanieren, so dass er
taglich mit Aerger heim zur Frau kam. Ist ein Charakter, der alles in sich
hineinfrisst. Kam nach M. in Behandlung. Drei Monate lang galvanisiert;
schrieb inzwischen links. Trotzdem machte die rechte Hand Krampfbewegungen
wihrend des Sehreibens links. Das ging nun schwankend; er versuchte es mit
verschiedenen Gipsmodellfederhaltern.

Nach Massage im Januar 1919 zeitweise Besserung, indem er durch ver-
*inderte Handhaltung wenigstens einen Loffel gut halten konnte. Massage bis
Mirz. Es blieb jim ganzen gleich. ‘

Klagen: Bei allen willkiirlichen, intendierten, feineren Bewegungen
(Prizisionsbewegungen) tritt Krampf auf (Schreiben, Hssen, Zeichnen), der
bei Unterlassen der Innervation sofort aufhort. Schlaf usw. gut.

7. 10. In die Klinik eingetreten. Das Schreiben war dem Kranken von
jeher unsympathisch. Anti-Korrespondenz eingestellt. Blatbild: 75 pCt. Hgl.,
4000000 Erythrozyten, 9200 Leukozyten, 33 pCt. Lymphozyten, 58 pCt. neutro-
phile, 1 pCt. eosinophile, 2,5 pCt. Uebergangsformen, 0,5 pCt. Mastzellen.

Verordnung: Cale. chlorat. und absteigende Galvanisation des rechten
Armes.

8. 10. Blut Wa.R. —. Stern —.

9. 10. Sehon von jeher gewisse Schreibschwiiche; bewegt beim Schreiben
die Hand nicht gleichmissig, sondern durch die stark flektierten Finger, so
dass die Hand dann ruckweise vorgeht. Beim Kreideschreiben an der Tafel
beugt sich nach wenigen Buchstaben die Hand im Gelenk, so dass mit recht-
winklig gebeugter Hand geschrieben werden muss. Ein Hohlhandgipsabguss

Archiv f. Psychiatrie, Bd. 63. Hef} 2. . 38 -
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bedurfte noch der Fingerfixation; half nichts. Ermiidet von jeher beim Schreiben
sehr; sehrieb mit Feder zwischen 8. und 4. Finger, musste beim Militir anders
'schreiben; dabei viel Affekte. Hier unauffillig; hat die ganze Nacht nicht ge-
schlafen ; sehr hypochondrisch eingestellt. Muskelschwiele im rechten Unterarm-
strecker,

Hypnotische Sitzung: Reaktion. Suggestion: Armldsung.

Verordnung: Armbad und Massage. _

10. 10. Téglich Hypnose; erhilt plastischen Korrektor (J. H. Schultz)
Droll-Frankfurt a. M. :

11. 10. Mit Korrektor gleich flott geschrieben.

13. 10. Ohnpe Korrektor langsam Brief geschrieben. In Hypnose kathar-
tisches Erleben von allerlei affektiven Schreibszenen: Sitzt mit dem Unter-
offizier zusammen, rechnet Schiesslisten, verrechnet; wird vom Unteroffizier
mit Rechenschieber ,belehrt*, wobei der Unteroffizier sich selbst verrechnet.
Heizend schliesst er die Ofenklappe. Zimmer voll Rauch. Unteroffizier flieht
(puerile Reaktion). Nachher Klappe zu. Unteroffizier schimpft. Hauptmann
kommt. Unteroffizier legt des Pat. Listen als von ihm geleistet vor. Bestteitet
vor Pat. Irrtum . . . beim Bataillonsarzt zuerst angeschnauzt, dann freundlich.
Soll vorschreiben; ganz unmoglich. Nebenher Anleitung zu Ruhe- und Losungs-
autosuggestion, die gut tibernommen wird.

-16. 10. Anfangsimpuls der Besserung erlitt einen Riickschlag mit ent-
sprechender Depression. Kombinierte rationelle psychokathartische Behandlung.

18. 10. Tiglich Hypnose mit Ruhesuggestion und Katharsis.

20. 10. Grippe! Sonst wieder langsamer Fortschritt. Wird hypnotisch-
konzentrativ weiterbehandelt.

24. 10. Macht suggestiv und kathartisch gute Fortschritte. Es kommen
ihm jetzt massenhaft Reminiszenzen aus der Militdrzeit. Namen, Personen usw.
D. hat von jeher Unangenehmes einfach verdringt.

99. 10. Wieder viel Schwierigkeiten. Viel Kriegs- und persénliches

- Material. i

5. 12. Weiter 2mal wochentlich behandelt. Es hat sich sehr umfang-
reiches, affektbetontes Material eingestellt, das alle Lebensgebiete betrifft. D. ist
in seiner ganzen Reaktion viel freier geworden; wahrend er friiher allen Aerger
verbiss und hinunterschluckte, kann er jetzt freier reagieren. Bei rein hypnoti-
schen Arbeiten stort der Wunsch des Kranken, das Einschlafen selbst zn er-
leben (Selbstbeobachtungssucht). Die die Schreibstrung begleitende Stérung
der Priizisionsbewegungen ist in langsamer steter Abnahme begriffen. Zur Zeit
der Vertffentlichung ist die Behandlung noch nicht abgeschlossen.

Es handelt sich um eine reaktive Neurose bei einem hereditéir
stark belasteten und speziell zu Schreibstérungen erblich veranlagten
Menschen. Die Storungen sind vorbereitet durch eigentiimliche Schreib-
manieren und erhebliche, von jeher besteheride Schreibungewandtheit.
Sie kommen zum Ausbruch unter dem Drucke deprimierender Abhsingig-
keit von missgiinstigen Ungebildeten im Militdrdienst. Auch hier ergab
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zunichst die hypnotische Umstimmung kombiniert mif der suggestiven
Beeinflussung durch das Auffinden einer vordem nicht festgestellten,
schmerzhaften Muskelschwiele einen vollstindigen Fritherfolg (13. 10.),
dem auch hier, wie im Falle 1, ein Riickschlag folgte. Dieser wich
erst eingehender individual-psychologischer Behandlung, deren umfang-
reiches Material namentlich affektiv gestorte Mechanismen aufdeckte.
Bei der Anleitung zu eingehender kritischer Selbstbeobachfung ergaben
sich zum Teil sehr interessante Gesichtspunkte, von denen hier nur
Platz finden moge, dass es dem Kranken in Hypnose miihelos gelang,
seinen ganzen Korper von innen zu erfithlen, mit Ausnahme des rechien
Armes, wo das ,Hineinfiihlen“ etwa vom Ellenbogen ab an eine Schranke
stiess, die erst durch suggestive Hilfe zu iiberwinden war. Nicht selten
verlebte der Kranke in Hypnose spontan das Fehlen einer ganzen
Korperseite, was er selbst mit Erstaunen, aber véllig sachlich dem
Beobachter schilderte. Es diirfie keinem Zweifel unterliegen, dass hier
Mechanismen beriithrt sind, die der Grundlage mancher ,hysterischer®
Symptome nahestehen.

Grobe klinische Somatosymptome der Hysterie bestanden dabei
nicht, ‘insbesondere keine Hemian#isthesie oder entsprechende Haut-
empfindungsstérungen an dem erkrankten Arm. Der Kranke konnte
ferner das aufsteigende psychologische Material in ausgesprochenem
Masse phinomenologisch differenzieren, indem sich die einstellenden
psychischen Gebilde bald in bildhaftem Spiele und willkiirlicher An-
ordnung zugingig als Objekte darboten, bald in eigentiimlich iiber-
wiltigender Weise als direktes Erlebnis von jeder willkiirlichen Be-
einflussung unabhiingig "aufdringten. Das Material der letzteren Arg
hatte stets ansgesprochenen fremdarfigen, iiberraschenden, oft symbol-
artigen Charakter und zeigte in sich keinen fortlaufenden Zusammen-
halt, wibrend die ersten erwihnten Gebilde einem bildhaft umge-
wandelten Wachdenken entsprachen. Patient neigte sowobhl dazu; ihm
Unangenehmes einfach von sich abzudridngen, als zum Zuriickhalten von
Gefithlsgusserungen. Beides wandelte sich im Verlauf eingehender
Psychotherapie. Die ortlichen Storungen wurden sehr giinstig durch
den plastischen Korrektor (J. H. Schultz) beeinflusst.

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

Diagnose: Schwere Koordinationsneurose. Neurasthenie.

Familienvorgeschichte: Vater gesund, Mutter mit 46 Jahren in
geistiger Umnachtung Suizid. Sehr friih gehen und sprechen gelernt, schon
seit 1 Jahr; gut entwickelt; guter Schiiler, nie sitzen geblieben; nach der Schul-
zeit Kaufmannslehre; erst Kommis in Farbenfabrik (2 Jahre lang), dann als

38*
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Geschiftsfihrer in Kolonialwarengeschift; dort 4 Jahre lang; dann als Buch-
halter in einem Fahrradversandhaus. Auch jetzt noch diese Stelle. Nicht aktiv,
war Ersatzreservist. Mit Kriegsbeginn eingezogen; Mirz 1915 ins Feld; Ende
August 1915 Ruhr (mit Blut und Schleim); 1/, Jahr in Deutschland, dann
Ersatzbataillon; dort August 1916 Tripperinfektion, war als Schreiber im
Bureau tatig; Lazarettbehandiung wegen Trippers; Juni 1917 wieder ins Feld.
Dort bis Kriegsende; war lingere Zeit beim Stabe und im Bareau (nur die erste
Zeit bis Herbst 1917 im Graben). Januar 1919 wach Hause entlassen. Meldete
gsich gleich krank. Von dort am 11. 1. 1919 nach B., von dort nach hier iber-
wiesen. Krankmeldung erfolgte, weil er zuerst Mitte Dezember 1918 ohne An-
lass ein Kribbeln in der ganzen rechten Hand and rechtem Arm merkte. Nicht
dauernd, nur bei Anstrengungen, hilt nur solange an, wie er aufgerogt ist.
Beim Schreiben tritt nach kurzer Zeit ein Schreibkrampf ein und die Hand
fingt an zu zittern, Appetit gut, Schlaf recht aufgeregt, wacht oft auf, wilzt
sich dann im Bette umher. Keine unruhigen Triume. Merkte Schreibkrampf
zuerst, als er Mitte Dezember 1918 nach Hause schrisb und seither stindig,
auch beim Schreiben ganz gleichgiiltiger Dinge. Friiher nie derartiges. Friihere
Krankheiten: Als Kind von 3 Jahren Lungenentzéindung, mit 5 Jahren noch
einmal, sonst nie ernstlich krank. Trauma: Mit 10 Jabren von der Scheune ge-
fallen, riss sich an der linken Geslsshilfte auf; fiel dabei auf Lehmboden aus
otwa 5m Hohe; nicht bewusstlos, kein Erbrechen, war nicht bettlagerig.
Lues: negiert. Alkohol: 2 mal wochenilich Vereinsabend, dabei 2—3 Glas
Bier, sonst fast garnichts. Nikotin: Immer missig. Nicht intolerant. Immer
lebenslustig; keine Zeit besonderer Missstimmung; nicht besonders wechselnd
in Stimmung; nicht besonders ermiidbar, kein Bettnéssen, kein Nachtwandeln;
nicht besonders sensibel; nie Krampfe; frither nie Kopfschmerzen; erst Sommer
1917 beim Helmiragen, aber auch erst nach lingerem Tragen desselben; neigt
jetzt nicht zu Kopfschmerzen. In letzter Zeit frisst jeder Aerger ldnger in ihm
nach, nicht mehr so gleichmiissig wie friiher. Eine besondere Ursache fiir alles
kann er nicht angeben; er ist nicht mehr so frisch. Von jeher leicht roten Kopf
bekommen, schon von Kindheit an stets kalte Fiisse. Ehrgeizig veranlagt; vie
Intoxikationen von Farben. Sobald er anfangen will zu schreiben, setzt sofort
ein intensives Zittern der rechten Hand ein, meist ein Heben und Senken der
rechten Hand, die auf dem Kleinfingersnde aufsitzt. Schrift ganz langsam, mit
viel Miihe. .

15. 3. Ruhig, still, macht Schreibibungen, zunichst Striche, dann
Bogen usw.

22. 3. Korperliche Erholung; Usbungen werden fortgesetzt; im ganzen
etwas besser, aber immer noch beim Schreiben Krampfzustinde.

1. 4. Soll noch einige Zeit iben, dann Hypnose.

8. 4. Ruhig, verniinftig; keine wesentliche Aenderung.

22. 4. Ist vom Urlaub zuriick; fihlt sich wohl; Aussert keine Klage.

24, 4. Hat beim Schreiben noch erhebliche Krampfzustinde; kann nach
lingerem Schreiben keine Buchstaben mehr machen; macht ausfahrende Be-
wegungen.
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30. 4. Glaubt nicht recht an eine Heilung seines Leidens, mdchte gern
hypnotisiert werden.

15. 5. Uebung in Hypnose. Langsamer Fortschritt.

30. 5. Weiterer Fortschritt; kann Kurven und gerade Eeken sziehen.
Schreiben noch sehr langsam (Hypnose-Tempo).

1. 6. Nach 3. Hypnose gelingt schnelles Schreiben.

15. 6. Schreibfihigkeit nimmt wieder ab. Starke Hemmungen. Psycho-
kathartischer Versuch: uniiberwindliche Hemmungen.

20. 6. Tetanische Zuckungsformel: o. B. Nachuntersuchung ergibt nichts
Organisches. Schreiben rechts wieder unmoglich.

2. 7. Psychotherapie absolut refraktar; sehr starke Hemmung.

16. 8. Steht weiter in psychotherapeutlschet Behandlung; sehr schwwug

19. 9. Taglich Sitzungen; erlebt Kriegssituationen, besonders schlechte,
und Auseinandersetzungen mit Vorgesetzten.

10. 10. Schreiben unveréindert; schreibt ziemlich fertig links.

20. 10. Vollstéindiger Linksschreiber; schreibt rechts einige Buchstaben
mit dem plastischen Korrektor (J. H. Schulta).

30. 10. Klagt zeitweise {iber unbegriindete und inhaltslose innere Angst;
triumt unrohig, spricht im Schlafe; erinnert nichts. Schreibt mit Korrektor
einige Zeit. Immer dusserst fleissig, véllig anstellig. ‘

Entlassungsbefund: Héndedruck rechts == 37, links == 33; keine
Atrophie. Keine organische Lihmungszeichen. Schreibstérung: Gewandter
Linksschreiber, doch fehlt ihm Stenographie, die er friiher beherrschte. Rechts
nur langsames Schreiben mit Korrektor moglich. Bei Erregung versagt Schreiben
vollig.

Urteil: Es handelt sich um eine schwere Koordinationsneurose. (Kriegs-
beschidigung.) Zusammenhang mit dem Kriegsdienst ist dementsprechend im
hdchsten Grade wahrscheinlich. Dafiir sprechen auch die Beobachtungen with-
rend der psychotherapeutischen Behandlung. Erwerbsbeschrinkung in seinem
Beruf als Buchhalter 50 pCt. Besserung ist zu erhoffen.

Es handelt sich um eine dusserst hartnickige Koordinationsneurose,
bei der 7 Monate Beobachtung und Behandlung nur zeitweise zu hypno-
tischer Frithbesserung fithrte. Der anschliessende Riickschlag war nicht
wieder zu iiberwinden. Patient erreichte nur missige Schreibfertigkéit
mit dem plastischen Korrektor (J. H. Schultz). Den iiberwiegenden
Teil seiner Schreibleistung musste er durch Linksschreiben vollziehen.
Trotz vielfacher Versuche gelang es in keiner Weise, die Storungen
irgendwie psychologisch verstindlich zu machen. Sie widersprachen
vollig den Lebensinteressen des Kranken. Die Herausstellung unter-
bewusster Hemmung schlug trotz wochenlangem, eingehendem Bemiihen
vollig fehl. Bemerkenswert erscheint von den psychotherapeutischen
Massnahmen nur das Herausarbeiten unklarer, mit keinerlei Einzel-
erinnerung verbundener periodisch auftretender Angstzustinde, die sich



990 Albert Freitag, Zur Pathol. u, Ther. d. funktion. Schreibstsrungen.

auch hiufig in Hypnose einstellten, wenn der Kranke zur Selbstbeob-
achtung seiner Schreibstérungen angeleitet wurde,

Zusammenfassung.

Die kurz geschilderten 5 Fille sind geeignet, von der Vielseitig-
keit funktioneller Schreibstérungen und der Notwendigkeit entsprechen-
der vielseitiger Psychotherapie ein Bild zu geben. Ausser dem 5. Fall
zeigen sie alle die Schreibstérung als Teilerscheinung einer allgemeinen
Neurose verschiedener Art (Hysterie, Neurasthenie, Schreckneurose,
konstitutionelle Psychopathie). Entsprechend der psycho-pathologischen
Auffassung zeigt auch die Therapie den bei allgemeinen Neurosen hiufig
erfolgenden Verlauf, indem hiufig weitgehende Frithbesserung, ja Friih-
“heilung von einem Riickschlag gefolgt sind, der erst allgemeiner und
universeller Psychotherapie Schritt fiir Schritt weicht. Sie beweisen
auch auf diesem speziellen Gebiet die Notwendigkeit der von J.H.Schultz
zuerst prinzipiell geforderten, mit scharfer Indikation arbeitenden, psycho-
pathologisch orientierten, allgemeinen Psychotherapie. Als mechani-
sches Hilfsmittel erwies sich der plastische Korrektor (J. H. Schultz)
in diesem wie in vielen Fillen niitzlich.

Zum Schluss meiner Arbeit ist es mir eine angenehme Pflicht,
Berrn Prof. Dr. J. H Schultz fiir die Anregung zu dieser Arbeit
meinen verbindlichsten Dank auszusprechen.
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