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Vorwort.

Unter den Ausdrucksbewegungen des Menschen nimmt die
Schrift eine wichtige Stellung ein, weil in ihr sichtbare und der
wiederholten Betrachtung zugéngliche Formen vorliegen. Die Fixierung
der Ausdrucksbewegung verlangt in diesem Falle keine anderen Hilfs-
mittel, als sie der einzelne durch Schulbildung zu benutzen gelernt
hat. Es ist daher verstindlich, daB gerade die Betrachtung der
Schrift mit Vorliebe in den weiten Kreisen geiibt wird, welche ohne
eine besondere psychologische und physiologische Vorbildung ein
lebhaftes Interesse an den objektiven AuBerungen des Seelenlebens
haben.

Dieser leichten Vergleichbarkeit der Schriftformen, welche der
populdren Neigung zur Graphologie entgegenkommt, steht jedoch ein
Moment gegeniiber, welches das Erschliefen richtiger Sitze und Regeln
aus dem Beobachtungsmaterial der Schrift sehr erschwert, niamlich die
aullerordentliche Kompliziertheit der Schreibbewegung im Verhiltnis
zu den einfachen Ausdrucksbewegungen und ihre Abhingigkeit von
menschlichen Konventionen, welche mit den historisch entwickelten
Verhiltnissen der Buchstabenschrift zusammenhiingen.

Es erschien mir fiir ein wissenschaftliches Fortschreiten unter
diesen Umstinden richtiger, zuerst die elementaren Ausdrucksbewe-
gungen zu studieren, wenn auch zu diesem Zwecke geeignete Instru-
mente und Methoden zum Teil erst geschaffen werden muBten, anderer-
seits habe ich die Frage der graphischen Bewegungen schon lange im
Auge behalten und vor allem durch allmihliche Sammlung von Schrift-
proben, besonders in psychopathologischen Fillen, welche fiir exakte
Beobachtung geeignet waren, wversucht, ein einwandireies Material
Zu erhalten, wie es in vielen graphologischen Versuchen nicht vor-
liegt. Dabei erschien vor allem das Studium des Ablaufes von
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Schriftstérungen bei genau beobachteten Krankheitsfillen von Wichtig-
keit, um das Problem ohne jede Voreingenommenheit in Angriff zu
nehmen.

Bei der Bearbeitung der zweiten Auflage der ,Diagnostik der
Geisteskrankheiten® habe ich sodann versucht (vergl. Seite 104—107),
die allgemein-diagnostisch wichtigen Punkte im Zusammenhange hervor-
zuheben und hatte die Absicht, diese methodischen Regeln durch
einzelne Analysen bestimmter Schriftproben zu erldutern. Bei der
Ausarbeitung wurde ich jedoch so sehr in speziell klinische Dar-
legungen hineingezogen, dali der Rahmen des Buches an dieser Stelle
bedeutend iiberschritten worden wire, sodall ich vorzog, das schon
vorbereitete analytische Material ganz beiseite zu lassen.

Nunmehr hat Herr Oberarzt Dr. Koster die Aufgabe iibernommen,
im AnschluB an meine Versuche eine Ubersicht iiber die Schriftstérungen
bei Geisteskranken auf dem Boden der streng analytischen Betrachtungs-
weise zu geben, d. h. nicht eine Summe von diagnostischen Satzen auf-
zustellen, sondern die wirklichen Beobachtungen methodisch zu ver-
gleichen und mit den sonstigen klinischen Beobachtungen in Verbindung
zu bringen. Es wurde also das vorliegende schriftliche Produkt nach
Art naturwissenschaftlicher Objekte betrachtet und nach allgemein-
diagnostischen Regeln untersucht, andererseits die spezielle klinische
Stellung der Storung ermittelt.

Jede einzelne Analyse ist also allgemein-diagnostisch durchgefiihrt,
andererseits wurden die Fiille in speziell klinischer Beziehung, und
zwar nach den in der ,Diagnostik der Geisteskrankheiten” gemachten
Einteilung gruppiert. Bei dieser Anordnung ist es leicht miglich, sich
iiber ein bestimmtes Symptom durch vergleichendes Studium der
einzelnen Analysen zu orientieren, andererseits die Differenz der
klinischen Krankheitsgruppen rasch zu erkennen. Dadurch wird dem
selbsttitigen Studium im AnschluB an die mitgeteilten Schriftproben
ein viel weiteres Feld erofinet, als wenn die Art der Schriftstirung
bei den einzelnen Krankheitsgruppen durch bestimmte Sitze dogma-
tisch bezeichnet worden wire, welche bei vorzeitiger und einseitiger
Formulierung in der Praxis leicht Fehldiagnosen veranlassen kénnen.
Ferner wurde Wert auf Mitteilung solcher Fille gelegt, bei denen Er-
scheinungen in der Schrift, welche nach weit verbreiteten Meinungen
zu einem Geisteszustand gehtren, z. B. unruhige Schrift bei dngstlich-
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erregten Personen, gerade nicht vorhanden sind, was besonders fir
die im Beginn der Entwickelung stehende graphologische Gerichts-
praxis von Bedeutung ist. Uberall wurde versucht, den Grundsatz
unbefangener Analyse den Schrifterscheinungen gegeniiber im Sinne
der im Lehrbuch der psychopathologischen Untersuchungsmethoden
vorgetragenen Grundsédtze durchzufiihren.

Ich hoffe, daB dadurch in dem lebhaften Streit der Meinungen
iiber Graphologie eine Summe von einfachen Erfahrungen als festes
Fundament fiir das weitere Studium dieser Form von Ausdrucks-
bewegungen festgelegt ist, welches nicht nur fiir die Psychopathologie,
sondern auch fiir die allgemeine Wissenschaft von den motorischen
AuBerungen seelischer Vorginge von Bedeutung sein kann,

Professor Sommer.






Einleitung.

Ohne eine erschopfende Ubersicht iiber die Entwickelung des
wissenschaftlichen Handschriftenstudiums geben zu wollen, muli ich
doch als Einleitung zu dem vorliegenden ,Atlas der Schrift bei Geistes-
krankheiten® kurz die Hauptgesichtspunkte erdrtern, welche den ver-
schiedenen Verdffentlichungen iiber dies Thema zugrunde liegen. Da
sind zuniichst zwei Richtungen zu unterscheiden. Die einen — die
Vertreter der Graphologie im engeren Sinne — suchen aus der Hand-
schrift die charakterologischen Merkmale herauszuschilen und,
nachdem sie an Gesunden ihr Material gesammelt und ihr System
begriindet haben, dieses auch auf die Schrift von Geisteskranken an-
zuwenden. Die andere, sozusagen ,neurologische“ Richtung wver-
zichtet auf allgemein-graphologische Untersuchungen und richtet ihr
Augenmerk wesentlich auf die pathologischen Erscheinungen in
der Schrift.

Die erste Gruppe ') hat das Schicksal gehabt, eine ,populire* Wissen-
schaft zu werden, mit der sich Gelehrte und Ungelehrte aller Stinde
befaBten. Diese zum Teil recht phantastischen Anhédnger der Grapho-
logie iiberragt der Name Wilhelm Preyer so sehr, daf man wohl
sagen kann, die Graphologie als Wissenschaft sensu strictiori existiert,
in Deutschland wenigstens, erst seit seinem iiberaus geistvoll ge-
schriebenen Werke, der ,Psychologie des Schreibens®. In dem Schlub-
kapitel iiber die pathologische Handschrift kommt er sogar den diesem
Atlas zugrunde gelegten Prinzipien fiir die Untersuchungen solcher
Schriftproben insoweit - entgegen, als er nicht mehr nur charaktero-
logischen Merkmalen seine Aufmerksamkeit widmet, sondern Erschei-
nungen wie Ataxie, Tremor etc. auch nach der neurologischen Seite

') Eine trefiende Kritisierung erfiihrt dieselbe bei: Meyer, ,wissenschafiliche
Grundlagen der Graphologie®.

Kister, Die Schrift bei Geisteskrankheiten, 1
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wiirdigt. Doch bleibt im allgemeinen auch diesem Abschnitt der grapho-
logische Charakter gewahrt. Ein anderer bedeutender, drztlicher Ver-
treter dieser Wissenschaft, Lombroso'), hélt sich auch in dem Kapitel
iber ,Die Schriit der Wahnsinnigen“ streng an sein graphologisches
System. Seine Sammlung pathologischer Handschriften ist auBerordent-
lich reichhaltig und gehirt zu dem besten, was auf diesem Gebiet
bisher verdffentlicht ist.

Wenn nun Lombroso dieses Kapitel mit dem Satz beginnt: ,Das
Studium der Schrift von Wahnsinnigen kann uns klare diagnostische
Kennzeichen fiir die Triibung der geistigen Fihigkeiten geben®, und
ferner Preyer?) den Arzten zuruft, sie sollten die Handschriften ihrer
Patienten studieren, sich auch besonders Briefe aus fritherer Zeit zu
verschaffen suchen, so meinen beide in erster Linie das Studium nach
den von ihnen gegebenen, speziell graphologischen Grundsitzen.

Als Begriinder der vom neurologischen Standpunkte allein brauch-
baren Untersuchungsmethode der Handschriit Geisteskranker mul
Erlenmeyer gelten. Seine 1879 erschienene Arbeit ,Die Schrift®
wirkte fiir die Erkenntnis der rein pathologischen Merkmale in
solchen Schriftstiicken bahnbrechend. Durch genaues Studium der
den Tremorerscheinungen und der Ataxie zugrunde liegenden kirper-
lichen Storungen und der mit diesen bei gewissen Geisteskrankheiten
sehr héufig zugleich auftretenden Sinnfehler, wie Auslassungen und
Verdoppelungen, gelang es ihm, die uns jetzt so gelaufige ,Paralytiker-
schrift* von den ibrigen Storungen der Handschrift Geisteskranker ab-
zugrenzen und dadurch die Anregung und festen Boden fiir weitere
Versuche zu geben.

Diese setzten sich nun teils nach der experimentell-psychologischen,
teils nach der klinisch-diagnostischen Seite fort.

In ersterer Beziehung hat die von Krdpelin, nach Vorversuchen
Goldscheiders®), angegebene ,Schriftwage*?) die griibte Verbreitung
gefunden.  Mit ihr sind verschiedene héchst wertvolle Untersuchungs-
reihen ausgefithrt. So z. B. A. Grofi?) ,Untersuchungen iiber die Schrift

"y Lombroso, Handbuch der Graphologie, 5. 129.

*) Preyer, Psychologie des Schreibens 1895, S. 215.

) Zur Pathologie und Therapie der Handschrift®. Archiv f. Psychiatrie XXIV.
Yy .Psychologische Arbeiten® 1895, Bd. I, S. 20.

“) Sdmtlich in Krdpelins ,Psychologische Arbeiten® 1898, 1899 u. 1901.
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Gesunder und Geisteskranker®, in welcher u. a. nachgewiesen wird,
wie der zeitliche Bewegungsablauf, je nach der Art der Psychose, den
Charakter der psychomotorischen Hemmung oder der gesteigerten
psychomotorischen Erregbarkeit trigt. Ferner A. Diehl!) ,Uber die
Eigenschaften der Schrift bei Gesunden®, M. Mayer!) ,Uber die Be-
einflussung der Schrift durch den Alkohol* u. a. m. Ein d&hnliches
Prinzip, wie Krdpelins Schriftwage, welche neben dem Druck auch die
.rein  mechanische Schreibgeschwindigkeit, ihre Beziehung auf die
Umsetzung von Sinnesreizen oder Vorstellungen in schriftliche Aus-
drucksbewegungen“?) zu messen gestattet, verfolgt auch Sommers
Apparat zur dreidimensionalen Analyse von Ausdrucksbewegungen®),
mit dem ,die Bewegungen bei der Ausiiihrung bestimmter Buchstaben
derartig in Gestalt von Kurven fixiert werden kénnen, daf aus der
Form letzterer auf den gemeinten Buchstaben geschlossen und die
individuellen oder pathologischen Abweichungen erschlossen werden
kiinnen.“

Endlich sind in der Literatur eine Reihe von Arbeiten enthalten,
in denen an der Hand von faksimilierten Schriitproben pathologische
Verdnderungen nach den von Erlenmeyer zuerst aufgestellten klinisch-
diagnostischen Gesichtspunkten analysiert werden. Ich erwidhne nur:
F.Scholz, ,Paraphasische Handschriften einer Wahnsinnigen* ), H. Piper,
. Schriftproben von schwachsinnigen resp. idiotischen Kindern* %), Raggi,
.Die Schriften der Irren®.

Bei der Abfassung dieses Buches waren gleichfalls nur diese, von
Sommer in seinem Vorwort (s. dieses) ndher charakterisierten Grund-
sdtze mabgebend, wihrend auf graphologische Theorien keine Riick-
sicht genommen werden konnte. Die Gruppierung der Psychosen er-
folgte nach der in Sommers ,Diagnostik der Geisteskrankheiten® ge-
gebenen Einteilung.

Im einzelnen wurde so -verfahren, dall zuerst die Schriftzeichen
fiir sich allein, ihre Form und GroBe, ihre Lage zur Horizontalen, ferner

1y Séamtlich in Kripelins ,Psychologische Arbeiten” 1898, 1899 u. 1901.

) .Psychologische Arbeiten® 1895, Bd. I, S. 20.

% sLehrbuch der psychopathologischen Untersuchungsmethoden® S. 97,

*) Vortrag, gehalien in Bremen 1883, ferner: derselbe, ,Lehrbuch der Irren-
heilkunde®, S. 49.

" Berlin 1893,
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Zutaten, wie Schnorkel, Verzierungen, grobere StOrungen der die Buch-
staben bildenden Striche, Zittererscheinungen, ataktische Ungenauig-
keiten etc. genau verzeichnet wurden. Nachdem dies fiir die ganze
Schriftprobe geschehen, wurde ein Schritt weiter gegangen und die
Zusammensetzung der Buchstaben zu Silben und Waortern untersucht.
Besonders wurde darauf geachtet, ob einzelne Schriftzeichen oder Laute
falsch gestellt waren oder ohne Zweck wiederholt wurden, wobei hin-
sichtlich orthographischer und anderer Fehler das Bildungsniveau des
Schreibers sorgfiltig beriicksichtigt werden mulbte. In dieser Weise
wurde nun fortgefahren.

Kénnen schon bei der Wortzusammensetzung hdufige Auslassungen,
Verdoppelungen, Verstellungen ete. die Aufmerksamkeit des Arztes fesseln,
so liefert die Zusammensetzung der Worter zu Sitzen ein noch weiteres
Feld der Beobachtung. Hier handelt es sich bei pathologischen Schriften
meist um Wiederholungen einzelner Worte, oder es werden richtige
Wiirter angewandt und nach ihnen associative Verdrehungen weiter-
gebildet, sodall eine Storung des grammatikalischen Zusammenhanges
entsteht. Diese Storungen kiinnen gualitativ wieder sehr verschieden
sein, von den groben, durch Gedichtnisschwiiche und Demenz ver-
ursachten Fehlern der Paralytiker bis zu den hochkoordinierten, auf
Wahnbildung beruhenden Wortneubildungen Paranoischer. Auch die
Interpunktion, z. B. deren ginzliche Fortlassung oder manirierte An-
wendung, kann einige Aufschliisse {iber den Zustand solcher Kranken
geben.  Endlich diirfen auch die zeitlichen Verhiltnisse des mit der
Uhr in der Hand zu messenden Ablaufes der Schreibbewegung, bei
Gehemmten namentlich, nicht vernachlissigt werden.

Bei dieser Methode der systematischen Durchuntersuchung der
Schriftprobe nach ihrer Zerlegung in die einzelnen Komponenten kann
man mit wenigen, aus dem Zusammenhange gerissenen Wortern, z. B.
bei formaler Korrektheit, natiirlich nicht viel anfangen. Es muliten viel-
mehr gelegentlich mehrere Zeilen zur Analyse herangezogen werden,
um auch den Zusammenhang der Worter und Sitze untersuchen zu
konnen. In geeigneten Fillen wurden verschiedene ,Zustandsbilder®
desselben Patienten reproduziert, wodurch der Verlauf der Erkrankung
ibrmlich in Gestalt einer Kurve ausgedriickt wurde.

Die den Schriftproben beigegebenen Erlduterungen zerfallen in
drei Teile: 1. kurze Anamnese und Krankheitsgeschichte, 2. objektive
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Feststellung der auffallenden Symptome in der beschriebenen Weise,
3. die sich daraus ergebende Beurteilung in diagnostischer Hinsicht.
Nur mit der groBten Vorsicht wurde an geeigneten Beispielen (vergl.
No. 2 und No. 28) versucht, aus der Schrift allein die Diagnose
zu stellen. Auf die Anamnese wird man jedenfalls nur in den seltensten
Fillen verzichten diirfen. Grundsétzlich wurde den Ergebnissen der
Schriftuntersuchung nur die Beweiskraft eines einzelnen Symptoms zu-
gestanden, das aber in manchen Fillen, dhnlich wie z. B. die reflek-
torische Pupillenstarre, ausschlaggebend fiir die Diagnose sein kann.

Immerhin lassen sich aus der Vergleichung vieler Schriftproben
von Geisteskranken mit der gleichen Stdérung einige brauchbare dia-
gnostische Schliisse ziehen. Dem Erlenmeyerschen Satze, dali die
Kombination von Sinnfehlern, besonders Auslassungen und Verdoppe-
lungen, mit Tremor und Ataxie auf Paralyse hinweise, kinnen andere
an die Seite gestellt werden. So sind die nach Art eines Themas
verarbeiteten Wiederholungen von Wortern und Lauten (die ,graphische
Verbigeration* A. Neifiers) bei an sich geordneter Schrift als fiir Katatonie
pathognomonisch anzusehen. Ferner kann man die Neigung zu extremen
Verschnorkelungen und Verzierungen der Buchstaben als ein einigen
Formen von Schwachsinn, speziell der dementia praecox und paranoides,
zukommendes Charakteristikum in Anspruch nehmen. Die meisten dieser
Merkmale sind jedoch nicht eindeutig, so daB auch hier jede Regel —
auch die Erlenmeyersche — ihre Ausnahmen hat.

Zum Schlusse erlaube ich mir, Herrn Professor Sommer fiir die
Anregung zu dieser Arbeit, sowie auch fiir die freundliche Uberlassung
des in den Krankengeschichten der Klinik enthaltenen Materials meinen
herzlichen Dank auszusprechen.

GieBen, Juli 1902.



No. 1. Progressive Paralyse.

Krankheitsgeschichte: G. H., 42 Jahre alt, Architekt, aufge-
nommen am 23. April 1898. Beginn im Marz 1898 mit Massen-
einkdufen wertloser Gegenstinde, Grobenideen und Entwerfen unaus-
fithrbarer Pline. Starke motorische Erregung. Befund: L Pupille
villig, R Pupille fast lichtstarr. Sehr chronischer Verlauf. Patient
weist zur Zeit geringe Kontraktur des rechten Armes auf; erhebliche
Sprachstiirung, vollige Demenz bei vorziiglichem Erndhrungszustand.

Die Analyse von drei Schriftproben aus verschiedenen Jahren er-
gibt folgendes:

a) Geschrieben am 9. November 1898. — Feste, flieBende Kurrent-
schrift. Die Buchstaben sind gleichmiBig gebaut, Linienfithrung tadellos.
Bei oberflachlicher Betrachtung fallen besonders einzelne Unsauber-
keiten und die beiden Verschnorkelungen mit dem Pfeil zu beiden
Seiten des Wortes , Ganzwollschen® sowie der U-Haken in ,zu*
(5. Zeile) auf. An einzelnen Buchstaben sind Zeichen von Ataxie und
Tremor!) wahrnehmbar, z. B. an dem ,h* von ,Dreher”,  Hermm" u. a.
Die Zusammensetzung der Buchstaben zu Wirtern erfolgt orthographisch
richtig.

Bei der weiteren Analyse stollen wir jedoch auf schwere Ver-
danderungen: die Vereinigung der Worter zu Sitzen ist eine rein
dubBerliche; ein grammatikalischer Zusammenhang ldBt sich nicht er-
kennen. Einzelne Wirter werden zwecklos wiederholt, wie ,Depesche®,
.Landes“,  Herrn* u. a. Ferner kommen Auslassungen vor: aus
,Dreher-Depesche® wird ,Drehdepesche®. Das ,Ganz® in ,Ganz-
wollschen® haftet im Gedichtnis, so daB in der ndchsten Zeile ,Der

1) Uber den Gebrauch dieser beiden Worte sei fiir diesen und alle folgenden
Fille bemerkt, daB unter ,Ataxie® Koordinationsstorungen verstanden werden,
durch die in der Schrift Abweichungen von der gewollten Richtung der
Linien entstehen, wihrend ,Tremor® in dem Sinne gebraucht wird, daB er
zwar feinere Schldngelung in den die Buchstaben zusammensetzenden Strichen
verursacht, ihre Richtung aber nicht verdndert.
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8] MNo. 1. Progressive Paralyse.

ganzen Depesche® zustande kommt. Interpunktion ist giinzlich fort-
gelassen.

Die Verschnirkelungen, Wiederholungen und der Inhalt in dieser
Schriftprobe deuten auf die schon im Beginn der Erkrankung auf-
tretende Demenz nebst starker Storung des Geddchtnisses hin.

b) Geschrieben am 1. Dezember 1899. Auch hier sind Linien-
fithrung und Form der Buchstaben noch einigermaBen korrekt. Die
Wirter sind richtig gebildet und wvereinigen sich sogar zu formal
richtigen Sétzen. Dies bedeutet jedoch keineswegs einen Gegensatz
zu der in a) angenommenen Demenz. Denn der erste Satz, die Adresse
des Absenders selbst, ist eine im Gedédchtnis noch lange nach Er-
krankung desselben fest haftende Reihe und stellt, ebenso wie der
zweite Satz, objektiv Unsinn dar. Auch die Unsauberkeit, die schon
bei a) vorhanden war, tritt hier noch stirker hervor. Das Bedeut-
samste ist jedoch die Zunahme der Ataxie, welche in Auf- und
Grundstrichen gleich stark erkennbar ist.

¢) Geschrieben am 28. September 1901, (Aufiorderung, seinen
Namen zu schreiben) Die Form der Buchstaben ist in dieser Probe
sehr wechselnd, die Linienfiihrung vernachlissigt. Die Typen wver-

s e st

Gribenverhiilinis 1: 1.
No. 1. Progressive Paralyse. c¢) Geschrieben am 28. September 1901.

lieren je weiter je mehr ihren Charakter, bis sie sich zuletzt in einzelne
zittrige Striche auflosen. Die Zusammensetzung der Buchstaben zu
Wartern ist im ersten Worte gewahrt, im zweiten dagegen nicht
mehr zu erkennen. Aber auch schon im ersten Worte sind tber-




Progressive Paralyse.
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10 No. 1. Progressive Paralyse.

fliissige Bestandteile; so je ein nicht dahingehirender Grundstrich vor
dem ,s“ und vor dem ,v* Ein Vergleich mit den friitheren Proben
zeigt die erhebliche Steigerung der Ataxie. Doch ist die Un-
leserlichkeit des Zunamens nicht allein auf Rechnung der motorischen
Erscheinungen zu setzen. Es dokumentiert sich darin vielmehr auch
eine weitere Abnahme des Gedéchtnisses, indem der Kranke
augenscheinlich nach Niederschrift seines Vornamens, der vollkommen
leserlich ist, bereits vergessen hat, was er hat schreiben wollen.



No. 2. Progressive Paralyse.

Krankheitsgeschichte: F. U, frither Direktor einer chemischen
Fabrik, 45 Jahre alt, wurde am 5. Dezember 1900 auigenommen.
Schon seit ca. 3—4 Jahren zunehmend aufgeregtes Wesen. Seit 1899
héufige ,Ohnmachtsanfille® mit kurzdauernden Ldhmungserscheinungen
und Sensibilitdtsstorungen. Seit einem Jahre begann er mit unsinnigen
Einkiufen; zeigte Grifenideen und vernachlissigte zuletzt sein AuBeres.
Die Untersuchung ergibt: gesteigerte Patellarreflexe, wenig ausgiebig
reagierende Pupillen, Rombergsches Symptom und bulbdre Sprach-
storung. Der Fall verlduft als klassische Paralyse. Rapider Pro-
gressus. Schon am 23. November 1901 exitus letalis.

Die drei Schriftproben, welche am 23, 27. Juni und 9. Oktober 1901
angefertigt sind, haben mit der in No. 1 beschriebengn Serie in vielen
Punkten groBe Ahnlichkeit, so daB im allgemeinen auf das dort Ge-
sagte verwiesen werden kann. Hier ist nur der Verlauf ein ungleich
schnellerer. Schon in den beiden ersten Schriftstiicken zeigen sich
neben ausgesprochener Ataxie die omindsen Verdoppelungen: ,Ver-
zeihe®, ,an die Klinik*, ,17. Dezember®, ,mochte”, ,verkaufen“. Auch
das wiederholte ,end® in ,Meistbietendend® gehirt dazu. Am Kopf
des ersten Schreibens ist der 25. Dezember 1900, also ein Tag bald
nach seiner Aufnahme, angegeben, ein Zeichen mangelnder Orien-
tiertheit. Die Verbindung der Worte zu Siitzen ist noch fast iiberall
korrekt und erst die Zusammenhangslosigkeit der selbstindigen Satz-
teile ldBt die tiefgehende Intelligenzstirung erkennen. Ebenso entdeckt
man erst bei ndherer Betrachtung der Schriftzeichen, welche im ganzen
noch einen recht gewandten Eindruck machen, die ataktischen Ver-
danderungen.

Die dritte Schriftprobe ist nur etwas iiber ein Vierteljahr spiter,
wenige Wochen vor dem Tode des Kranken, geschrieben. Sie zeigt
mit furchtbarer Deutlichkeit den alle httheren Funktionen zerstirenden,

eminent progressiven Charakter der Krankheit. An Stelle des diktierten A
»Qieben, psychiatrische Klinik® kommt dies an Wiederholungen vof:
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14 No. 2. Progressive Paralyse.

Buchstaben und Silben iberreiche, kaum noch als Schrift zu er-
kennende Schreibprodukt zustande. Im Anfang ist ein Versuch ge-
macht, ,GieBen® zu schreiben. Nachdem jedoch die ersten drei
Buchstaben stark ataktisch hingesetzt sind, tritt schon eine Verdoppelung
des ie ein, dann folgt ein nachtriiglich in ein m verwandeltes n, dann
wieder das anfangliche G. Und jetzt beginnt ein wahrer ,Hexen-
sabbath® von durch- und iibereinander geschriebenen Zeichen, in
welchem hauptsdchlich m- und n-Striche, einige i, t, | und h heraus-
treten, die am Schlub eine entfernte Ahnlichkeit mit der adjektivischen
Endung ,—atische* erraten lassen. Bei dem driften ,Wort“ ist offen-
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Grifienverhitltnis 1: 1.

No. 2. Progressive Paralyse. c¢) Geschriecben am 9. Oktober 1901.

bar anfangs ein Begriff des Wortinhaltes vorhanden, der jedoch bald
wieder von der Vorstellung des soeben Geschriebenen verwischt
wird. So entsteht richtig ,Kli“, dann ,masche“ und endlich, ver-
bessert, durch- und iibergeschrieben: ,— matische®. Unter das Ganze
wird ein zittriger, energieloser Strich gemacht, der sich von dem
kithnen SchluBstrich in der Schriftprobe No. 13, a, auf deren &dubere
Ahnlichkeit mit der paralytischen Schrift daselbst hingewiesen wird,
ganz erheblich unterscheidet.

Fiir die Beurteilung der den Schriftstdrungen zugrunde liegenden
Krankheit, sind im vorliegenden Fall andere diagnostische Merkmale
unniitig. Aus den Schriftstiicken und deren Datum geht die
Diagnose: progressive Paralyse fast mit Sicherheit hervor.



No. 3. Progressive Paralyse.

Wegen der praktischen Wichtigkeit der Paralyse seien hier
noch einige Schriftproben der am 23. April 1900 in der Klinik ein-
getretenen M. K. mitgeteilt. Die Krankheitsgeschichte bietet nichts
Besonderes. Patientin wurde am 30. Juli 1900 in die Landesirren-
anstalt iiberfiihrt.

Die drei Anlagen wurden am 27. April 1900 kurz nacheinander
aufgenommen, verkirpern also ein Zustandsbild und lassen iiber den
Verlauf kein weiteres Urteil zu. Es wurde der Kranken aufgegeben,
zuerst die Zahlenreihe von 1—10, dann das Abc und endlich ihren
Namen — Krauskopf — zu schreiben. Auch in diesen Schriftstiicken
finden wir den Erlenmeyerschen Symptomenkomplex: Ataxie kom-
biniert mit Sinnfehlern, besonders Auslassungen und Wieder-
holungen. Gerade die Neigung der Paralytiker zu Wiederholungen
infolge Nachwirken stattgehabter Reize ldBt sich hier sehr leicht nach-
weisen. So ist anstatt der 2 anfdnglich eine zweite 1 geschrieben,
die nachher verbessert wurde. DalB auch bei der dritten Zahl die
gleiche Absicht bestand, verriit der kleine Strich oben an der 3; die
4 ist erst aus einer angefangenen 3 entstanden. Was bei der 6 vor-
lag, ist aus der Verbesserung nicht mehr zu ersehen, und an der 9
ist durch den nicht dahin gehidrenden Aulstrich angedeutet, dab es
fast zu einer Wiederholung der 8 gekommen wire. Beim Alphabet
(b) wird wiederum in alter Erinnerung statt des a eine 1 gemacht etc.

Auch Auslassungen fehlen nicht. In der Zahlenreihe, die von
den drei Proben relativ am hdchsten steht, ist die 5 ganz fortgelassen
und die 7 war es zuerst auch, wie aus der halben 8, die vor ihr
steht, zu ersehen ist. Im ganzen sind unter den neun Zahlen fiinf
verbessert!

In b) wiederholt sich die bei Demenzprozessen oft gemachte Er-
fahrung, daB einfache Menschen das in der Schule gelernte Abc
leichter vergessen, als die auch im tédglichen Leben haufig gebrauchten
Zahlen. Dazu tritt in unserm Falle vielleicht noch leichte Ermiidbarkeit,
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so daf nach dem a, das dann noch einmal wiederholt wird, nur noch
einige zwecklose m-Striche zustande kommen.

AL 2 7
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Grobenverhiltnis 1 1.
No. 3. Progressive Paralyse. b) Geschrieben am 27. April 1900.

In ¢) endlich, das ihren Namen bedeuten soll, findet man in dem
a nach dem richtigen Anfangsbuchstaben Anklinge an die vorige

Griofenverhilinis 1:1.

No. 3. Progressive Paralyse. c¢) Geschrieben am 27. April 1900.

Schriftprobe wieder. Dann kommen wieder drei richtige, wenn auch

infolge der sehr erheblichen Ataxie stark verunstaltete Buchstaben:
Kister, Die Schrift bei Geisteskrankheiten, 2

4O LVE



18 No. 3. Tumor cerebri.

r, a und u. Was dann kommt: h, i und k, ist ohne Sinn und, auBer
dem k, auch nicht als Nachwirkung vorhergehender Schriftzeichen zu
erkliren. Diagnostisch bedeutungsvoll ist auch hier wiederum die
Komplikation der Ataxie mit Auslassungen und Wiederholungen, wie
sie eben im einzelnen nachgewiesen sind. Mit der gleichen Sicher-
heit, wie in No. 1 und besonders in No. 2, ldft sich jedoch aus
diesen von einem Tage herrithrenden Schriitproben die klinisch
vorliegende Paralyse nicht feststellen.




No. 4. Tumor cerebri.

Krankheitsgeschichte: A. K., Schlossermeister, 54 Jahre alt.
Anfang Oktober 1901 bemerkte der Kranke, dall er nicht mehr flieBend
sprechen kidnne und oft vergesse, was er sagen wollte. Er schob
dies auf einen vor kurzem erlebten heftigen Arger. Auf Jodkali
besserten sich zwar bald die Schmerzen bei Druck auf das linke
Scheitelbein, doch wurde die Sprachstorung immer schlimmer. Auf-
nahme am 4. November 1901. Die Untersuchung ergibt im wesent-
lichen folgendes: Beim Stehen mit geschlossenen Augen und auch
beim Gehen ausgeprdgte Ataxie. Reflexe normal. Abducensparese
links mit linksseitigen Doppelbildern. Stauungspapille. Hiufiges
Gihnen, Benommenheit; wenig Klagen iiber Kopfschmerzen. (Die
sprachlichen Symptome s. weiter unten)) Andeutungen von kata-
leptischen Haltungen. — Diagnose: subkortikaler Tumor der linken
oberen, hinteren Temporalwindung mit Hydrocephalus internus
(Hirndruck).

Am 14. November Verlegung in die chirurgische Klinik; dort am
18. November Trepanation. Exitus letalis am Abend desselben Tages.
Leichendiagnose: Gumma arteriae fossae Sylvii sinistrae mit sekun-
didrer Erweichung der oberen, hinteren Temporalwindung.

Bevor die Schrift ndher untersucht wird, sei im nachfolgenden,
wegen des innigen physiologischen Zusammenhanges der drei
Ausdrucksqualitdten des Menschen: Sprechen, Lesen, Schreiben, aus der
vom Verfasser gefithrten Krankengeschichte die Schilderung eines Teils
der beim Sprechen und Lesen auftretenden Symptome hier angefiihrt.

Untersuchung am 6. November. ,Die Fihigkeit des spontanen
Sprechens wechselt je nach der Schwierigkeit der geforderten Leistung.
Am wenigsten Fehler werden beim Sprechen automatischer Reihen
gemacht. So sagt er z. B. das Alphabet bis n richtig auf und spricht
das ,Vater unser” fehlerlos, nur anfangs etwas paraphasisch: ,Ich bist
Vater unser®. Ferner gelingt es ihm, einzelne kurze Sétze richtig und

sinngemidlb auszusprechen, aber nur bei Antworten. So antwortet
zt
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20 MNo. 4. Tumor cerebri.

er auf eine Frage ,Es geht mir gut!* Seinen Namen, Vornamen,
Alter etc. gibt er ebenfalls richtig an. Auf die Frage: ,Wie lange
haben Sie heute nacht geschlafen?“ sagt er: ,Na, vielleicht 6 . . .«
und kann das Wort ,Stunden® nicht finden. Zuerst sagt er ,Felder®,
schiittelt dann den Kopf und bekommt schliefilich mit einiger Hilfe
das erlésende Wort gliicklich lachelnd heraus. Auf schwierigere Fragen
sucht er nach Antworten, schweigt jedoch kopfschiittelnd (Verlust
von Worterinnerungen).

Das Nachsprechen leichter Worte geht fehlerlos. Bei schwie-
rigeren Worten, besonders solchen mit R und §, tritt deutliche Paraphasie
zutage. (Folgen eine Reihe von Beispielen) Bei der Priifung der
einzelnen Laute spricht er alle Buchstaben des Alphabetes richtig nach
bis auf das R, fiir welches stets ,ach“ oder ,auch® gesagt wird.

Beim Lautlesen zeigt sich die gleiche Erscheinung; schwere
Worte werden ,vorbei* gelesen, z. B. statt ,Maulkorb*: ,Maulkopf*
und ,Paulkorb® etc. Einfachere Worte liest er richtig, versteht aber
meist ihren Sinn nicht. Manchmal aber zeigt es sich deutlich, daBi
er auch die Bedeutung einiger gelesener Worte erfafit hat. So
macht er z. B, als er nach dem Lesen des Wortes ,Schlige” gefrapt
wird, was das sei, die Bewegung des Schlagens, bei ,Auge” falbit er
sich an sein Auge und bei ,Seidel® ahmt er die Geberde des Trinkens
nach, wobei sein Gesicht vor Freude strahlt. Damit ist bewiesen,
dall der Zusammenhang zwischen Sprachzentrum und Begriffs-
zentrum nicht davernd unterbrochen ist.

Beim Lesen und Schreiben ist sehr zu beriicksichtigen, dab der
Kranke Doppelbilder sieht und diese Funktionen daher sehr erschwert
sind. Er kneift denn auch meist das linke Auge zu. Beim Schreiben
kann er nicht die gerade Linie halten. Aber auch abziiglich dieser
Hindernisse tritt es klar zutage, daBb beim Lesen nur ganz wenige
Worte das BewuBtsein erreichen, so dafl eine Lektiire unmoglich
ist. Es besteht also ,sensorische Alexie“. — Soweit die Kranken-
geschichte.

Die Analyse der vier Schriftproben a—d ergibt folgendes:

In a ist die Fidhigkeit des Kranken spontan und nach Diktat zu
schreiben ausgedriickt. (Die unterstrichenen Uberschriften rithren vom
Arzt her) Es sind in der oberen Hilfte drei Zeilen zu unterscheiden,
die sich durch UngleichmiBigkeit sowohl der Linienfithrung, als auch
der einzelnen Teile unter sich auszeichnen. Die erste Zeile beginnt
mit einem unvollkommenen lateinischen A, das vorne einen nicht dahin
gehdrenden Anfangsstrich trigt, welcher so aussieht, als ob der
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Schreiber unschliissig war und erst einen anderen Buchstaben schreiben
wollte. Es folgen ein deutlich erkennbares K, ein a und dann zwei
unter die Schreiblinie fortgesetzte Buchstaben, von denen der zweite nur
aus einem Grundstrich besteht. Man kann immerhin annehmen, daB
es 2 p sein sollen, die an diese Stelle seines Namens gehiiren. Der
Schluf des Wortes wird von mehreren ataktischen Strichen gebildet,
die schlieBlich weit nach oben ausfahren.

Die zweite Zeile zeigt ganz dhnlichen Verlauf. Zuerst ein erkenn-
bares A und n, dann ein d. Vor diesem befindet sich noch ein Grund-
strich, der jedoch bei der ataktischen Schrift die Stelle des Aufstrichs
zu vertreten scheint. Da nun in dem Wort noch zwei Buchstaben, e
und a, erkennbar sind, so ist offenbar ,Andreas”, der Vorname des
Kranken, aus dem Schreiben herauszulesen, obwohl das r und das
Schlub-s nicht erkennbar sind, letzteres auch mit dem Wort kaum
mehr zusammenhdngt.

War nun schon der Name, dessen Schriftbild als ,eiserner Be-
‘stand“ selbst bei hochgradigen Storungen erhalten zu bleiben pflegt,
recht mangelhaft geschrieben, so ist es nicht zu verwundern, dab die
Fahigkeit des selbstindigen Schreibens von Geburtstag etc. ginzlich
in die Briiche geht. Wir sehen hier zuerst lauter unverstindliche Be-
standteile einzelner Schriftzeichen, bis dann die Erinnerung an das
vorhin Geschriebene wieder durchbricht und in der gleichen Weise
wie oben die vier ersten Buchstaben des Eigennamens wiederholt werden.
Was dann kommt, kann eine 4 und ein g sein, steht jedoch zu der
Aufgabe auber jeder Beziehung. Zu bemerken ist das Fehlen von
Tremorerscheinungen, wogegen die Ataxie ziemlich bedeutend ist.

Letztere steigert sich im Verlauf des darunter stehenden Diktates
noch erheblich. Versucht man dieses weiter zu analysieren, so ent-
deckt man wieder Anklinge an den Familiennamen, doch findet hier
bereits innerhalb dieser wenigen Buchstaben eine Wiederholung statt,
indem das a nebst dem allmihlich zu einem geschweiften Grundstrich
ausgearteten p noch einmal den ersten vier Buchstaben angefiigt wird.
Das ganze ,Wort* erscheint in der zusammenhangslosen Form iiber-
haupt nur mehr als eine leere Reproduktion des eben Geschriebenen,
ohne daB der Schreiber noch eine Vorstellung von dessen Bedeutung
besitzt.

In der ndchsten Zeile ftritt eine tadellose 2 auf, die auf das
Diktat ,ich habe 2 Augen® bezogen werden mub. Diese 2 spielt
jetzt dieselbe Rolle in den Vorstellungsbahnen des Kranken wie oben
das K. Es kehrt noch zweimal an anscheinend ganz beliebiger Stelle
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wieder. Im iibrigen werden die drei letzten Zeilen von lauter einzelnen,
hischst ataktischen Buchstaben ausgefiillt. Auch in ihnen ist die
Neigung zu Wiederholungen zu erkennen. Etwa 9—10mal kehrt das
e wieder; ferner sind hidufig b und h, alle ziemlich gut zu unter-
scheiden, aber ohne jeden Zusammenhang.

Die iibrigen drei Schriftproben geben die Fihigkeit des Kranken,
Geschriebenes zu kopieren, an. Es wurden einzelne Reizworte vor-
geschrieben und ihm dann aufgegeben sie nachzuschreiben.

Gleich in der ersten dieser Proben (b) tritt uns wieder das be-
kannte K entgegen, das wihrend des Versuchs das H von ,Hand*“
abzumalen ganz unwillkiirlich aus der Erinnerung auftaucht. Dab dieser
Versuch wirklich gemacht wird, ldBt sich bis zuletzt verfolgen. Als
zweiter Buchstabe erscheint ein a, dann, allerdings zweimal, das n und
SchlieBlich eine sehr schlecht gelungene, ataktisch auseinandergezogene
Nachahmung des d nebst einigen iiberfliissigen Strichen. Auch in der
Nachbildung von ,Auge® zeigt sich deutlich das Bestreben, die vor-
liegenden Formen nachzuziehen, aber kein Verstidndnis fiir den
Wortinhalt. Nach dem A ist nur noch das u einigermalien zu er-
kennen; dann wird die Schrift scheinbar ,paragraphisch®, d. h.
¢s hat fast den Anschein, als ob statt ,Auge® ,[August® geschrieben
wiire. Bei genauerem Hinsehen erweist sich diese Annahme jedoch
als Tduschung. Es ist vielmehr das u auch weiterhin wiederholt, da-
zwischen ein an das ,p“ aus der Probe a erinnernder langer Grund-
strich gesetzt und erst ganz zuletzt der an ein deutsches st erinnernde
Bogen hindurchgezogen. Die Wiederholung des Versuches fillt noch
schlechter aus.

Die Verstindnislosigkeit beim Abschreiben wird sehr gut durch
die Wiedergabe des ABC illustriert. Nachdem das einfache A so
ziemlich getroffen ist, entsteht erst durch eine Hiufung vieler Striche
ungefdhr die Form eines B, widhrend das C umgekehrt abgemalt ist
und dadurch an ein D erinnert. Die groBe Unsicherheit im Wieder-
finden der richtigen Ansatzpunkte fiir den Stift (Ataxie) veranschaulicht
das B sehr iiberzeugend.

In der Probe ¢ ldBt sich aus den unter ,Sohn* geschriebenen
Zeichen garnichts erkennen; in ,Nase“ ist das N und e deutlich
kopiert, wobei sich sogar im N eine wohlangebrachte Verbesserung
zeigt. War ferner die hichste Leistung des Kranken bisher das
Kopieren der duBeren Formen vorgeschriebener Worte und Buchstaben
gewesen, ohne dab wir Verstindnis fiir die Bedeutung der Schrift voraus-
setzten, so finden wir jetzt insofern den Gegenbeweis, als der zweite
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in der Form eines gedruckten lateinischen a vorgeschriebene Buch-
stabe in dem Typus des geschriebenen deutschen a wiedergegeben
wird. Diesen Buchstaben hat der Kranke mithin zweifellos als ein ,a“
erkannt. Der Wortbegriff ,Nase“ ist dagegen sicher nicht perzipiert.

Aber wie es oben in der Krankengeschichte fiir die Sprache er-
wiesen wurde, dalbb der Patient nicht dauernd unfdhig sei, gehorte
und gelesene Worte nachzusprechen und dabei zu verstehen, so ist
¢s auch mit der Schrift. In der vierten Probe (d) ist an zweiter Stelle
»Ohr* (in lateinischer Druckschrift) vorgeschrieben. Dieses Wort
schreibt er zusammenhingend, wenn auch mit Verdoppelung des r, in
deutschen Schriftzeichen nach, ldchelt dabei und faBt sich zum
Zeichen des Verstindnisses an sein Ohr!

Aus dem Gesagten geht hervor, dali 1. eine motorische Funktions-
stirung vom Zentrum der optischen Vorstellung bis zu den Schreib-
muskeln, abgesehen von ataktischen Ungenauigkeiten, nicht vorliegt.

Es muff aber 2. die Aufhebung der Verbindungen vom sog.
»Begrifiszentrum® zum Zentrum der Wortklangerinnerungen und ferner
zwischen diesem und dem der optischen Schriftbilder als eine fast
vollstindige bezeichnet werden, wenn auch sowohl beim Spontan-
Schreiben, als beim Diktat ein Bruchteil der Aufgabe richtig gelist
wird. Die geringen Reste, die davon erhalten geblieben sind, finden
sich auch bei den hochgradigsten Zerstirungen der betreffenden Zentra.

3. Die Kopierfdhigkeit ist gleichfalls stark beeintréichtigt. Doch
kommt bei einzelnen einfachen Begriffen (Nase, Ohr) eine Leitung
zwischen Wortbild, Wortbegriff und motorischem Impuls ohne Unter-
brechung zustande. Aber auch hier mubl man klinisch von ,Agraphie®
reden, da weitaus die grofbite Masse aller Wortklangerinnerungen und
optischen Vorstellungen von Schriftbildern verloren gegangen ist und
diese wenigen richtigen Reaktionen auf mancherlei Umwegen erfolgen
konnen.

Die Schriftstorung ist demnach als ,sensorische Agraphie® zu
klassifizieren.
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No. 5. Tumor cerebri.

Krankheitsgeschichte: C. S, 22 Jahre alt, Tagelohner. Auf-
genommen am 18. August 1897. Vor einem Jahre heftiges Kopftrauma.
Danach bestindige Klagen iiber Kopfschmerzen, Kurzsichtigkeit und
Schmerzen in den Ohren. Vor 14 Tagen Schwindel, Erbrechen,
Zuckungen in den Gliedern; verstirkter Kopfschmerz. — Befund:
Pupillen iibermittelweit, triige Reaktion. Sprache schwerfillig, atak-
tisch. Schwanken beim Gehen, Rombergsches Phinomen. Blasen-
spasmus.  Unwillkiirliche, choreatische Bewegungen mit Armen und
Beinen. Patellarreflexe gesteigert. Im Verlaufe tritt Schlucklihmung
auf; ferner Stauungspapille, zunehmende ataktische Sprach-
storung und andere ataktische und spastische Erscheinungen. Psy-
chisch wechselt das Bild zwischen volliger Verwirrtheit und relativer
Klarheit. Die Differentialdiagnose wurde am 10. Oktober auf tumor
cerebelli in der Nihe der Vierhiigel oder tumor cerebri kurz hinter
dem Chiasma mit Fernwirkung auf die Vierhiigel eingeschrinkt. Der
exitus letalis trat am 12. Juni 1898 ein. Leichendiagnose: Sarkom der
Hypophysis cerebri.

Schriftproben vom 20. August 1897 und 18. Februar 1898.

Zu beachten ist besonders die Ataxie ohne begleitenden Tremor.
Dennoch gelingt es dem in seiner Sehkraft sehr beeintrédchtigten Kranken,
wenn auch mit vielen Verbesserungen und einiger Anstrengung, ,dritte
Artillerie-Brigade“ fast bis zuletzt verstdndlich zu schreiben und darunter
fehlerlos seinen Namen und Heimatsort zu setzen, ferner den Namen
seines Vaters, wiihrend wir in dem vorstehenden Tumorfalle bei Sitz
des Leidens im linken Temporallappen (vergl. dazu auch No. 6, 7 u. 8)
gesehen haben, dab Sprach- und Schreibstiirung Hand in Hand
gehen. Da nun auch die ein halbes Jahr spiter bei volliger Blind-
heit geschriebene Probe ebensowenig Zeichen von Agraphie oder Para-
graphie enthélt, vielmehr den bis ins kleinste richtig geschriebenen
Namen sehr gut erkennen ldBt, so kann man, nachdem aus dem iibrigen
Befund die Diagnose Tumor cerebri gestellt wurde, trotz der erheb-
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a) Geschrieben am 20. August 1897.
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lichen Sprachstorung das Sprachzentrum als Krankheitsherd
ausschlieBen. Die schriftlichen AuBerungen des Kranken geniigen, im
Gegensatz zu der vorhergehenden Schriftprobe, in diesem Falle aber
nicht, um die Diagnose eines cerebralen Leidens, geschweige deren
Lokalisation, zu ermdglichen. Doch 4Bt sich eine fortschreitende
Krankheit des Nervensystems infolge der zunehmenden Ataxie mit
aller Wahrscheinlichkeit behaupten.

Bei diesen beiden Schriftproben dringt sich eine das grapho-
logische Gebiet beriilhrende Bemerkung auif. Die Linienrichtung
geht in a stark nach unten, in b steigt sie empor.') Wenn nun tat-
sdchlich im ersten Falle starke Depression bestanden hat infolge
der heftigen Kopischmerzen, der Abnahme des Sehvermigens etc.,
und im Februar sich das Befinden subjektiv und objektiv voriiber-
gehend besserte, so mull doch ein Kausalzusammenhang dieser Er-
scheinungen bestritten werden. Die abwiirts gerichtete Linienfithrung
in a ist vielmehr durch die schrige Lage des Papiers beim Schreiben
zu erkldren und ist ferner durchaus nicht durchgehend. Alle drei
Zeilen steigen vielmehr innerhalb der in toto nach unten geneigten
Linie in der Mitte etwas aufwiirts was sich in der ersten Zeile sogar an -
den einzelnen Wortern ,Artillerie® und ,Brigade® verfolgen ldBt. Als
Ursache hierfiir ist die Ataxie und die Sehstorung anzunehmen. In b
haben wir ferner lediglich ein auf Papier projiziertes Erinnerungsbild
vor uns, das der infolge lange bestehender Stauungspapille blind ge-
wordene Kranke nur vermige seines erhaltenen Raumsinnes und Tast-
empfindung noch zustande bringen kann. Auch hier diirfte die zu-
fillige Lage des Schreibpapiers nidchst der Ataxie der maBgebende
Faktor fiir die aufsteigende Schrift gewesen sein.

In den vorstehenden beiden Fillen von tumor cerebri sind zwei
bestimmte lLokalisationen gegeﬁen, die bestimmte Verdnderungen in
der Schrift zur Folge haben. Es leuchtet nun ohne weiteres ein, dab
je nach Sitz der Geschwulst die Stérung eine andere sein mufl. So
kiinnen sich z. B. bei einem Sitz am Balken Erscheinungen von Auto-
matismus zeigen u. a. m. Am meisten charakteristisch werden jedoch
fiir die Schrift stets die Erkrankungen des linken Scheitellappens
wegen der Beteiligung gerade des Schreibzentrums bleiben.

') Vergl. Preyer, Psychologie des Schreibens, 5. 181.
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No. 6. Apoplexia cerebri.

Krankheitsgeschichte: K. T., Oberlehrer, 55 Jahre alt. Im
Mirz 1900 erster Schlaganfall mit restitutio ad integrum. Zweiter
Anfall leichterer Art im Dezember; dann Anfang Mirz 1901 erneuter,
heftiger Insult mit ldngere Zeit anhaltender BewuBtseinsstorung und
Verwirrtheit. Aufnahme am 6. Mirz 1901. — Befund: Atheromatose
der duBeren Arterien. Gang unsicher, nach rechts fallend, leichte Tremor-
erscheinungen; Patellarreflex R =~ L, Fehlen des rechten Bauchreflexes.
Das wichtigste Symptom ist die Sprachstérung im Sinne der amne-
stischen (sensorischen) Aphasie und Paraphasie, ferner Hemi-
anopsie fiir rechts. Diagnose: apoplektischer Herd der linken
Hemisphiare im Hinterhauptslappen bis zum Gyrus supramarginalis
und oberen Teil des Temporallappens. — Demenzerscheinungen
lassen sich nicht mit Sicherheit nachweisen. Verse, Zitate etc. aus
seinem lateinischen und griechischen Unterrichtsgebiet kann er meistens
vollkommen richtig hersagen. AubBerdem vermag er hdufig Lieder zu
pifeifen und zu singen, wdéhrend er sie nicht rezitieren kann. Am
22, April 1901 wird er nach Hause entlassen. Dort im Juli exitus letalis.

Zum Schreiben ist er nur einmal, am 12. Mdrz 1901, zu bewegen.
Sonst weigert er sich infolge unbestimmter dngstlicher Wahnideen aufs
heftigste.

Es werden auf Zettel die Worte ,Ovidius® und ,Vergilius® ge-
schrieben und er zum Nachschreiben aufgefordert. Der erste Buch-
stabe der ersten Schriftprobe ist ein von links oben nach rechts und
unten gefiihrter, dann nach links heriibergehender Bogen, der dann
wieder nach links oben aufsteigt, den Anfangsbogen schneidet und
endlich nach rechts ausliduft, im ganzen demnach als eine Nachzeich-
nung des vorgeschriebenen O aufgefaBt werden muB. Und zwar ist
diese Nachbildung eine rein mechanische, deren Sinn der Schreiber
nicht begriffen hat, denn sonst wiirde er das O nicht in umgekehrter
Richtung geschrieben haben. Die beiden ndchsten Buchstaben ent-
sprechen dem Vorbild, wihrend die letzten drei von ihm abweichen.
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Die Unsicherheit im Schreiben ist bedeutend, was aus der verschie-
denen Hohe der Buchstaben bei aller augenscheinlichen Sorgfalt hervor-
geht. Es ist jedoch keine eigentliche Ataxie und kein Tremor vorhanden.

In b beginnt das nachgeschriebene Wort mit einem nach jeder
Richtung einwandireien V. Das folgende, an sich richtige e zeigt be-
reits eine eckige, ungewandte Form. Dann kommt der erste Fehler,
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No. 6. Apoplexia cerebri. a) Geschrieben am 12. Mérz 1901.

ein s statt des r. Mit dem nidchsten Buchstaben fingt die Schrift an,
steil in die Hishe zu gehen und hinter dem sinnentsprechenden g und i
ausgesprochen paragraphisch zu werden. Die letzte Hilite des Ge-
schriebenen erinnert sogar an das mechanische Weiterschreiben in Ver-
wirrtheitszustinden. Doch mull bei der Betrachtung des ,, Ovigum*® und
~vesgin ....“ echte Paragraphie, beruhend auf einem Krankheits-
prozeB im linken Schlifen- bezw. Scheitellappen (vergl. No. 4) fiir sehr

wahrscheinlich gehalten werden. Was das fiir eine Storung ist, geht

Kitster, Die Schrift bei Geisteskrankheiten. 3
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aus der Schrift nicht hervor. In unserem Falle deutet die Anamnese
auf einen Erweichungsherd hin.

Differentialdiagnostisch kdme noch Paralyse in Betracht. Doch
spricht gegen diese vor allem der hohe Grad von Sinnstorung ohne
gleichzeitige Symptome von Tremor und Ataxie; ferner die Sorgfalt
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No. 6. Apoplexia cerebri. b) Geschrieben am 12. Médrz 1901.

und Sauberkeit der Ausfithrung und das Fehlen der fiir Paralyse
typischen Wiederholungen. Dal endlich die zweite Probe am Schlusse
eine gewisse Ahnlichkeit mit dem bei Verwirrtheit, epileptischen Ddmmer-
zustinden ete. in schriftlichen AuBerungen beobachteten Erscheinungen
besitzt, ist schon oben hervorgehoben. Man vermilit aber auch bei
diesen selten motorische Storungen (s. No. 18).




No. 7. Apoplektischer Erweichungsherd.

Krankheitsgeschichte: P. H., Arbeiter, 64 Jahre alt; auigenommen
am 30. Juli 1900. Vor vier Jahren Schlaganfall mit rechtsseitiger Lihmung
ohne Beteiligung der Sprache. Nach kurzer Zeit erfolgte Besserung,
so daB er wieder arbeiten konnte bis Mai 1900. Am 14. Mai kam
er mittags nach Hause, war ,villig irr* und ,redete Worte, die es
gar nicht gibt.“ (Aussage der Frau.)

Befund: Sensibilitit rechts herabgesetzt. Gesteigerte Patellar-
reflexe; fehlen von Bauch- und Kremasterreflex. Trige Reaktion der
gleichweiten Pupillen. Facialisparese rechts. Durch verschiedene
Untersuchungen wird festgestellt (nach dem Krankenjournal), dabB
Lneben totaler amnestischer (sensorischer) Aphasie, Alexie und Agraphie
auch zugleich jener Symptomenkomplex vorliegt, der als ,Apraxief
bezeichnet wird“, d. h. die Unfihigkeit, alltigliche Gegenstinde richtig
zu verwenden. Diagnose: Erweichungsherde im linken Temporal-
lappen. Entlassen am 6. September 1900.

Die am 3. August 1900 angestellte Schriftpriiffung wurde so vor-
genommen, daBf auf Zettel geschrieben wurde: ,Wie heiBen Sie?*
und ,Was ist 3 < 4?“ Darauf erfolgte zuerst keine Reaktion. Als
man ihm einen Bleistift in die Hand gibt, begreift er anfangs nicht,
was das bedeuten soll. Bei der lauten Wiederholung der Frage:
. Wie heiben Sie?“ scheint ihm einiges Verstindnis zu didmmern. Er
faBt den Stift fester, sagt: ,Pivasich® und schreibt zugleich das in a
wiedergegebene Gekritzel. Dies wird mit einigen, heftige Ataxie ver-
ratenden, unzusammenhéngenden Strichen begonnen und verlduft, nach-
dem ein zittriges h und ein verschobenes o (oder a?) ziemlich er-
kennbar hingemalt sind, wieder in einigen unverstindlichen Linien.
Die beiden genannten Buchstaben jedoch — vorausgesetzt, dal der
zweite wirklich ein o bedeuten soll — verraten, daB der Kranke be-
griffen hat, um was es sich handelt, denn es sind die Anfangs-

buchstaben seines Namens.
G
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Bei der zweiten Aufgabe schreibt er zuerst. mehrmals mit dem
Finger auf seinem Oberschenkel eine ,1% vor und malt dann ein
Zeichen aufs Papier, das ebenfalls deutlich die Form einer 1 mit einer
schniirkelhaften, stark ataktischen Fortsetzung wiedergibt. Auch dies
mull man als Zeichen eines gewissen Verstindnisses auffassen, ohne
behaupten zu wollen, dab der Bogen iiber der 1 mit dem horizontalen
Full ein 2 bedeute, was einer richtigen Lisung der Aufgabe gleich-
kime. Die Moglichkeit ist aber zuzugeben. Denn, betrachtet man
die Figur von diesem Gesichtspunkt aus, so sieht man, daB der
Grundstrich der 1 solange eine gewisse Festigkeit hat, bis er sich
mit dem Ansatz des Aufstriches in gleicher Hiéhe befindet, d. h. bis
die 1 fertig ist. Dann 146t der Druck der Hand nach und es ent-
stehen ataktische Abweichungen, die erst auf der Hohe des nun be-
schriebenen Bogens wieder einer kriftigeren Linienfithrung weichen.
(Scheitel der ,Zwei?*“) Auch konnte die doppelte Ausfithrung des
horizontalen Schwanzes dieses Bogens die Absicht verraten, den fiir
die 2 charakteristischen SchluBstrich wegen der dem Schreiber selbst
zum Bewulitsein gekommenen Unleserlichkeit seiner Schrift besonders
Zu betonen.

Jedenfalls sind wir hiernach zu der Auffassung berechtigt, dab
nicht, wie angenommen wurde, absolute Agraphie und demnichst -
auch Alexie und Apraxie vorliegt, sondern, daB noch einige Vor-
stellungen, sowohl der akustischen als der optischen Sphire ent-
stammend, schriftlich ausgedriickt werden kdnnen.



No. 8. Gehirnabscels.

Krankheitsgeschichte: A. H., Kaufmann, 46 Jahre alt, auf-
genommen am 10. Mai 1900. Am 24. April traten die ersten An-
zeichen von Geistesstorung plétzlich hervor: Wahnideen, Halluzinationen,
Desorientiertheit, Irrereden. Befund: Tridge Reaktion der gleichweiten
Pupillen, geringe Steigerung der Patellarreflexe. Verlegung des
linken duBeren Gehorganges durch Schwellung. Kein Fieber.
Ausgepriigte Paraphasie. Sagt z. B. statt ,Dritte reitende Artillerie-
brigade®: ,trippende reibte Arsenerietapenadete“ und ,Dritte reibende
Ratenopietapete. — GroBe Kritiklosigkeit,schlechtes Rechenvermigen etc.
Sonderbare Gestikulationen, besonders Bewegungen mit den Hénden
nach abwirts. — Am 14, Mai tritt Besserung ein. Er rechnet sicherer,
verrat grofiere Schulkenntnisse und spricht selbst schwerere Worte
richtig nach, wihrend das spontane Sprechen nach wie vor gestirt
bleibt. Am 24. Mai werden die krankhaften Erscheinungen wieder
deutlicher. Pupillendifierenz, R =~ L; die Zunge weicht nach rechts
ab; leichte Facialisparese und Ptosis rechts. Am 27. Mai ftritt
anfallsartig eine tonische Starre der Extremititen ein nach voraus-
gegangenen Konvulsionen. BewubBtlosigkeit. Abends exitus letalis. —
Die Diagnose: AbsceB des linken Schlifenlappens wurde durch die
Obduktion bestétigt.

Von den Schriftproben wurde die erste (a) am 4. Mai zu Hause
geschrieben und durch den Hausarzt eingeschickt, die zweite (b) am
10. Mai, dem Tage der Aufnahme, ¢ am 16. Mai, d am 18. Mai und
e endlich am 26. Mai, einen Tag vor dem Tode des Patienten.

a) Das Ganze macht den Eindruck einer mit Bleistift fliichtig hin-
geworfenen Notiz in der formlosen Art, wie man wohl einem guten
Bekannten schnell eine Nachricht zukommen 1dBt. Die Zeilen ver-
laufen schrig nach unten, die Buchstaben verraten die Eile, sind aber
fast alle einzeln zu erkennen. Bei einigen fallen jedoch nicht dazu-
gehorige Zutaten auf; so schwebt z. B. iiber dem d in ,Eduard® ein
Schniérkel, und mehrere Male zeigen sich ataktische Erscheinungen, die
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trotz der auch an den iibrigen Schriftzeichen unvollkommen ausgefiihrten
Einzelheiten nicht allein aus der Eile des Schreibens erklirbar sind.
Solche Erscheinungen bieten: der dritte Buchstabe der zweiten Zeile,

d
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No. 8. GehirnabsceB. a) Geschrieben am 4. Mai 1900.

der fiinfte Buchstabe der dritten und der Anfang der vierten Zeile;
ferner das D im ersten Wort der sechsten und das A der siebenten Zeile.

Geht man jetzt ndher auf die weitere Zusammensetzung der
Schriftkomponenten ein, so stift man nach der Anrede auf zwei

-
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Waorter in lateinischer Schrift, von denen das erste ,Etiquet heifien
mag, das zweite dagegen weder ein deutsches noch ein fremdes Wort
bedeuten kann. Dann folgen abwechselnd richtige Worter und solche,
von denen man zuerst annimmt, sie seien nur schwer zu entziffern,
die sich jedoch bei genauerer Betrachtung als viéllig sinnlose An-
einanderreihung einzelner Buchstaben herausstellen. So liest man
z. B. das zweite Wort der sechsten Zeile anfangs vielleicht als ,lrr-
tum*®, bis man das ,ls* am Schlusse des Wortes bemerkt u. s. w.

Hochst auffillig ist endlich die Namensunterschrift. Dreimal ver-
sucht der Kranke seinen eigenen Namen unter das Schriftstiick zu
setzen, und jedesmal wird er verkehrter, obwohl beim zweiten- und
drittenmal das Bestreben, langsamer und deutlicher zu schreiben als
bisher, unverkennbar ist. Bei dem zweiten Versuch tauchen in den
Schlubbuchstaben mit deutschem Typus Anklinge an schon biter wieder-
holte Zusammensetzungen auf. Von der vierten Zeile an endigen ndm-
lich fiinf Worte auf ,ls“, von diesen wieder die ersten drei auf ,als®,
das fiinfte auf ,alls“ und das letzte Wort der letzten Zeile schliefit mit
Lal®, ist somit ebenfalls dieser Iterativreihe zuzurechnen.

b) Ausschnitt aus einem Briefumschlag. Der (ausgeschnittene,
nicht mitabgebildete) Name des Adressaten ist mit der gleichen
sorgféltigen Kurrentschrift geschrieben, wie der Bestimmungsort. Keine

77160
Wt Ay

Ciriibenverhiiltnis 1 -
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Spur von Ataxie; jeder Buchstabe ist mit der gleichen Vollkommenheit
ausgefithrt wie der andere. Auch der kriftige, schin geschwungene
Strich darunter verriit keine Schwiiche oder Unsicherheit der Hand.
Dann kommt die aus zwei Wirtern bestehende Bezeichnung der StraBe.
Das erste setzt sich aus den Buchstaben N, t, r und | zusammen, be-
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deutet demnach als Wort nichts und ist auch keine gebriuchliche
Abkiirzung. Das zweite Wort lautet: ,Anzeige* oder ,Anziige®. Die
Adresse soll aber heiBen: ,Neue Anlage®! Die ganze zweite Zeile
weist auberdem wieder einige ataktische Unsicherheiten auf.

¢) Gewann man von a) bei oberflichlicher Betrachtung den Ein-
druck eines schnell hingeworfenen, ganz normalen Schreibens, so
unterscheiden sich diese beiden Ausschnitte aus einem am 16. Mai 1900
geschriebenen Briefe duBerlich in nichts von der brieflichen AuBerung
irgend eines geistig gesunden Menschen. Die Zeilen stehen so gleich-
méaBig und parallel, als ob sie auf Linienpapier geschrieben seien.
Auber einigen Verbesserungen stort nichts den sauberen und fliissigen
Charakter der Handschrift; das erste Wort ist so sorgfiltig hingesetzt
wie das letzte. Sieht man jedoch die einzelnen Bestandteile der
Schrift genauer an, so bemerkt man an manchen Buchstaben mibBige
ataktische Verdnderungen, besonders deutlich z. B. an den Ein-
schaltungsstrichen des ,hier® in der zweiten Zeile. Bei der weiteren
Priifung der Zusammensetzung der Schriftteile heben sich einige auf-
fallende Wiederholungen von Waortern heraus, welche an sich richtig
gebildet sind: ,befinde® in der ersten, ,befindet” in der zweiten Eeilc;
wauffenthalt (N. B. kleiner Anfangsbuchstabe und fi!) in der dritten Zeile,
H»Aufenthalt” in der vierten. Ferner ,Zustande* in der siebenten und achten
Zeile. Der Zusammenhang der Worter und Satzglieder ergibt, daf keine
stilistische Ungeschicklichkeit vorliegt, wie sie bei eiligem Schreiben
gelegentlich jedem passiert, sondern dab neben klaren und richtigen
Gedanken die Wiederholungen in ginzlich unverstindlichen Wort-
verbindungen angebracht sind. Dadurch geht jedoch der Gedanken-
gang durchaus nicht verloren. Stimmt schon der erste Satz ,seit acht
Tagen befinde ich mich hier® mit der Wirklichkeit iiberein, so trifft
auch die ,bedeutende Besserung® zu, ebenso, dall er den lebhaften
Wunsch hegt, seinen Geschiftsfreund entweder in der Klinik zu
empfangen oder ,nach dorten zu kommen, um mit Ihnen nidher zu
verkehren und meine Pilichtkunden® (ndchste Zeile) zu besuchen.

d) Zwei Tage spiter schreibt der Kranke eine villig geordnete
Postkarte an denselben. Ohne Kenntnis der vorangegangenen Schrift-
proben wiirde der etwas miihsam erscheinende, gewundene Stil (,falls
Ihre Reise nicht hierher gelangt, um meine Dorthinfahrt zu unter-
stiitzen® u. a.) nicht weiter auffallen — vielleicht bedeutet er auch
tatsiichlich nichts anderes als die kaufmannische Schreibart eines
von Hause aus nicht sehr gebildeten Mannes —, im Zusammenhang
mit jenen erinnern aber Wendungen, wie z. B. ,sofortige Zusendung
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von Barsendung® und dann wieder ,sofort* und endlich ,so-
fortige Kassesendung® sehr an die Wiederholungen der vorigen
Schriftprobe. Einige andere Unrichtigkeiten wie ,untersuche® statt ,er-
suche*, anscheinend infolge Nachwirkung des ,unter® in ,unterstiitzen*
entstanden, sind fiir den Nachweis einer krankhaiten Stérung, da es sich
um einfache Fliichtigkeitsfehler handeln kann, nicht ausreichend.

e) Am 26. Mai, also acht Tage nach der letzten Schriftprobe, hat
sich das Bild wieder vollkommen verdndert. Wie in a) weisen auch
hier einige Schriftzeichen ataktische Unsicherheit auf, z. B. gleich das |
und h des ersten Wortes und dann besonders das letzte Wort der
dritten Zeile, wihrend sie sich im iibrigen nicht wesentlich von den
iritheren unterscheiden. Das zweite Wort, den Familiennamen darstellend
(der Name ist bis auf den Anfangsbuchstaben ausgeschnitten; das
Schreiben ist an den Bruder gerichtet), ist im Gegensatz zu a) nach
anfédnglichem Verschreiben richtig gebildet. Zum Schluff jedoch, da
er denselben Namen als seine eigene Unterschrift zu setzen beab-
sichtigt, schreibt er wieder ganz etwas anderes, nidmlich die Wieder-
holung der Ortsangabe. In den beiden den Inhalt des Schreibens
verkirpernden Zeilen sind im ganzen nur vier Wirter grammatikalisch
richtig gebildet: ,bitte”, ,s0, ,eingehende®“ und ,zu“. Alle iibrigen
sind zwar aus wohlgeformten, leserlichen Buchstaben zusammengesetzt,
gehiiren aber weder der deutschen, noch sonst einer bekannten Sprache
an. Nur bei zwei Wortern der dritten Zeile kann man vermuten, dab
sie ,unseren® und ,expedieren” heiben sollen. Einen Sinn gibt auch
das nicht.

Allen fiinf Schriftproben gemeinsam ist die Korrektheit sowohl
der einzelnen Schriftkomponenten — Buchstaben und Silben —,
als auch der ganzen #duberen Ausfilhrung. Ferner das Zutagetreten
von schweren Storungen des grammatikalischen Zusammenhanges
durch Wiederholungen und unverstindliche Neologismen. Diese haben
jedoch nicht die geringste Ahnlichkeit mit den bei Katatonie (vergl.
No. 28) auftretenden Wiederholungen und Wortneubildungen. Sind
dort die ersteren einem stets wiederkehrenden ,Motiv® vergleichbar
und ferner die sonderbaren Wirter vielfach Verdrehungen oder sonst
assoziativ gefundene ,Paralogieen®, so stehen wir hier manch-
mal Lautbildungen gegeniiber, denen durch keine Kombination irgend-
¢in Sinn beigelegt werden kann. Dadurch charakterisiert sich diese
Stbrung als zentrale ,sensorische Paragraphie®, ein der Paraphasie
bei Krankheitsprozessen im linken Temporallappen analoges Symptom.
Da nun in diesem Falle die Koordinationsfahigkeit zwischen Sinnes-
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wahrnehmungen und motorischer Sphire nicht aufgehoben ist, so
bildet diese Schriftprobe eine wertvolle Ergédnzung zu der in No. 4
geschilderten, wo bei erheblichen ataktischen Storungen fast totale
Agraphie besteht. Klinisch miissen diese Fille je nach der Art der
Storung — Tumor, apoplektische Erweichung, Abscell — gesondert
werden, fiir unsere Untersuchungen bieten jedoch die stufenweise ab-
zugrenzenden Storungen der Schrift bei allen diesen organischen
Krankheiten von den ersten Symptomen der Paragraphie bis zur voll-
stindig entwickelten Agraphie das Hauptinteresse. Die ihnen zu-
kommende diagonistische Bedeutung ist um so griBier, als sich
die Anfinge organischer Gehirnkrankheiten hiufig eher in schrift-
lichen AuBerungen wahrnehmen lassen als z B. in der Sprache.
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No. 9. Multiple Sklerose.

Krankheitsgeschichte: J. K., Landwirt, 45 Jahre alt, erlitt im
Frithjahr 1897 einen Unfall durch Sturz auf den Kopf. Danach soll
sich allméhlich nach anfinglicher Besserung die jetzt bestehende Un-
tdhigkeit, schwerere Arbeit zu verrichten, bei ihm ausgebildet haben.
Bei der Aufnahme am 9. November 1898 fand sich Tremor bei inten-
dierten Bewegungen, gesteigerte Patellarreflexe, FuBklonus und
starker Nystagmus. Korpergewicht reduziert. — Diagnose: Multiple
Sklerose. Entlassung nach erfolgter Begutachtung am 24. November. —
Am 22. Januar 1900 stellt sich der Kranke nochmals vor. Erneute Ab-
nahme des Korpergewichtes; Tremor und Nystagmus noch gesteigert.
An der Sprache fillt jetzt ,beim Nachsprechen von schwierigen Worten
besondere Betonung der einzelnen Silben* auf (skandierende
Sprache).

Schriftproben vom 10. November 1898 und vom 22. Januar 1900.

a) Da bemerkt wurde, daB der Patient sehr lange Zeit brauchte,
um seinen Namen zu schreiben, so lieB man ihn denselben noch drei-
mal hintereinander schreiben und zdhlte die Sekunden.

In den Schriftproben zeigen die Striche der einzelnen Buchstaben,
auch wo sie die ihnen zukommende Richtung innehalten, z. B. in dem
J von 1., dem K von 2. etc, eine deutliche Schldangelung, wihrend an
anderen Stellen diese Richtung génzlich verloren geht. Es besteht
demnach eine Mischung von feinschligigem Tremor mit Ataxie. Am
besten erkennt man die heftigen, unwillkiirlichen Ausschlige der Feder,
wenn man in den vier Proben den Haken verfolgt, welchen der Schreiber
oben an das c¢ von ,Jacob® zu machen gewohnt ist. In 1. geht dieser
Strich in der Art eines U-Hakens gekriimmt nach oben und schlingt
sich an der Spitze noch einmal nach riickwirts um. In 2. setzt er
etwas hoher an und wird nach einem diinnen, zittrigen und einem
zweiten, kriftigen Grundstriche spitzwinklig umbiegend in einen lang
ausfahrenden, geschweiften Bogen nach oben und rechts forigesetzt.
Dagegen scheint die Feder in 3. am Papier zu haften; sie macht einige
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50 No. 9. Multiple Sklerose.

zitternde, geschlingelte Striche und verlduft in einem matten Hikchen.
In 4. endlich ist der U-Haken aus 1. wieder zu erkennen, nur viel
griber und eckiger.

Was an diesen vier Beispielen demonstriert wurde, 146t sich auch
fiir fast alle anderen Buchstaben nachweisen; man verfolge z. B. nur
die vier | des Nachnamens. Bei allen wird man finden, dall die atak-

tischen Storungen sich weiter nach unten vergribern und in der

vierten Namensniederschrift ihren hioichsten Grad erreichen.

b) Vergleichen wir hiermit die zweite, fast °/, Jahr spiter auf-
genommene Serie von Schriftproben, so sehen wir jetzt den Typus
einer ataktischen Handschrift vor uns, in welcher der in a gefundene
Tremor nicht mehr aufkommen kann. Der bekannte Haken am c, jetzt
villig einem U-Haken gleichgeworden, wird in 5. vergessen und in 4.
samt dem c fortgelassen. Hier gibt besonders der Vergleich der fiinf
grobien ] von ,Jacob“ eine Vorstellung von der Stirke der Ataxie. In
dem ] der zweiten Probe wird die Feder formlich geschiittelt, so daB ein
Auf und Nieder von Strichen entsteht, und in 3. macht die Hand
plotzlich einen Sprung nach rechts, wodurch der Buchstabe bis zur
Unkenntlichkeit verzerrt wird. In 4. und 5. nimmt das | wieder ziem-
lich leserliche Formen an, ohne dabei den ataktischen Grundcharakter
zu verleugnen. Die grofite ataktische Verdnderung hat von allen die
2. Namenschrift erfahren, indem nicht nur das ], sondern auch alle
iibrigen Buchstaben so durcheinander geworfen sind, dall man sie
kaum mehr erkennen kann. Doch macht sich, abgesehen von dieser
Verstirkung der Ataxie in der zweiten Probe, jeweiter, je mehr die
griffere Eile des Schreibens in allerlei Fliichtigkeiten geltend (z. B.
Auslassung des ¢ von ,Jacob® in 4., der Fiiichen iiber dem o in
Kohler® in 5. etc.).

Was den zeitlichen Ablauf der Schreibtdtigkeit betrifft, so
stimmen beide Proben darin iiberein, dali die Schreibgeschwindigkeit
in jeder folgenden Namensschrift gesteigert wird, in a von 45 bis
auf 32 Sekunden, in b von 35 bis 10 Sekunden. Diese Ersparnis an
Zeit geschieht aber auf Kosten der Sorgfalt und der Deutlichkeit, indem
letztere in dem Male abnehmen, als die Schreibgeschwindigkeit grofier
wird. DaB selbst 10 Sekunden etwa doppelt so viel Zeit ist, als ein
gesunder Mensch zum sorgfiiltigen Niederschreiben dieses Namens ge-
braucht, kann man leicht mit der Uhr in der Hand feststellen.

Bei der Analyse der Schrift von Alkoholdeliranten ist auf diese
Nummer verwiesen worden (vergl. No. 14). Hier gilt das Umgekehrte
des dort Gesagten. Sprach bei jener die in drei Tagen eingetretene
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52 No. 9. Multiple Sklerose.

bedeutende Besserung der Schrift gegen die Annahme einer fort-
schreitenden organischen Erkrankung des Nervensystems, so liegt in
der bedeutenden Zunahme der Ataxie in der zweiten Serie dieser Schrift-
proben ein den chronischen Verlauf anzeigendes Moment, — es
sei denn, dali hier ein zweites Mal ein delirium tremens ausgebrochen
wire. Letztere Annahme wird aber durch die groBe Verlangsamung
der Schreibgeschwindigkeit widerlegt, die bei einem Alkoholiker in
seiner motorischen Erreglichkeit einfach undenkbar ist. Bei Paralyse
endlich wiirde nach mehr als einem Jahre der Abstand zwischen beiden
Schriftproben in den meisten Fillen griber geworden sein.

So kommt fiir die Diagnose des vorliegenden Falles neben Para-
lysis agitans, Chorea etc. ganz besonders die multiple Sklerose,
welche stets mit heftigen ataktischen Symptomen verliuft, in Frage.




No. 10. Multiple Sklerose.

Krankheitsgeschichte: F. A, 32 Jahre alt, reisender Handwerks-
bursche. Wurde am 7. November 1900 in verwahrlostem Zustande in
die Klinik gebracht. Klagen iiber Schmerzen und Schwiche in den
Fiiben und unsicherer Gang. Enorm gesteigerte Patellarreilexe und
FuBklonus. Rombergsches Symptom. Monotone Sprache, Aussprache
der Laute m, r und s erschwert. Kein Nystagmus. Rechtsseitige leichte
Facialis- und Hypoglossusparese. Hiufig Zwangslachen. Maibiger
Intentionstremor. Psychisch keine besonderen Abnormititen, nur
etwas Gedidchtnisstorung, keine ausgeprigte Demenz. Patient wird
am 5. April 1901 wieder entlassen.

Schriftprobe vom 19. Januar 1901, Die Buchstaben sind un-
gewohnlich groB und untereinander wieder bestindig in Grolfie und
Form wechselnd. Hiufige Verschreibungen und Verbesserungen. Sehr
viele Schriftzeichen lassen einen welligen Verlauf der Linien erkennen,
ohne daBl dadurch die urspriingliche Richtung verdndert wird (vergl
den Aufstrich des h in ,habe®, die 0 in der ,10% die Grundstriche
der | und b in dem durchgestrichenen und den stehengebliebenen
wlebpente“, und viele andere). Dagegen erleidet die Richtung einzelner
Striche in manchen Buchstaben eine sehr erhebliche Anderung, indem
plitzlich Ecken und Winkel in normalerweise geraden oder gebogenen
Linien auftreten, oder indem die Ansitze einzelner Schriftzeichen viel
zu hoch oder zu niedrig gewihlt werden, so dall die Verbindung der
auf die Schreiblinie gehtrenden Buchstabenteile eine Zickzacklinie er-
geben wiirde. So riickt z. B. das b in ,habe“ ganz unmotiviert hoch
iiber die Linie hinaus, in dem zweiten ¢ in ,lebpente® ist sogar der
2. Grundstrich um mehrere Millimeter héher angesetzt und frither ab-
gebrochen als der erste. Ferner liegt das e in ,Bruder® villig unter
der Linie und sein erster Grundstrich ist doppelt so lang als der
zweite. Das gleiche gilt auch fiir fast alle iibrigen Buchstaben, deren
Grobe, Neigungswinkel und Lage zur Horizontalen ebenfalls duBerst
wechselnd gestaltet sind. Ferner sind auch einige nicht dahin gehtrende
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56 No. 10. Multiple Sklerose.

Zutaten, wie z. B. in dem mittleren e des zweiten ,lebpente, dem e
in ,den® u. a. zu heachten.

Die ndhere Betrachtung der erwihnten Wellenlinien in einer Reihe
von Schriftzeichen liBt diese Storung als einen feinschligigen Tremor
erkennen, der fiir sich allein die gewollte Richtung der Linien nur
wenig beeinfluft. Dagegen beruhen die bedeutenden Unterschiede in
der Hohe der Buchstaben und ihrem Abstand von der Schreiblinie
auf einer unwillkiirlichen Abweichung durch Ataxie. Hiernach erkliirt
sich auch die auffallende Grilie der Buchstaben als absichtliches
Korrektionsmittel gegen die ldstigen, ununterdriickbaren Ausschlige
der Hand im Interesse der Leserlichkeit. Auch greift er aus diesem
Grunde am Schlusse der ersten Probe zum Bleistift, da das Schreiben
mit Tinte eine gleichmiBigere Lage der Hand verlangt. Durch die
Auslassung des ,ist* vor ,Bauer* und ,heifit* vor ,Minna“ entsteht
eine scheinbare Zusammenhangslosigkeit. Ob diese Auslassung Ge-
dichtnisschwiche bedeutet, muB nach der Schriftprobe unentschieden
bleiben, ist aber bei dem Fehlen anderweitiger Auslassungen, Ver-
doppelungen etc. nicht wahrscheinlich. Demenz hoheren Grades ldft
sich jedenfalls nicht daraus entnehmen, so daB dies Symptom fiir Para-
lyse nicht zu verwerten ist.

Ein wichtiger diagnostischer Wink ist die Schreibart des Wortes
»aeschwister, das er zuerst ,Gewieschen“ schreibt und dann in ,,Ge-
schwischer” verbessert. Dies entspricht, graphisch ausgedriickt, genau
der ataktischen Aussprache schwererer Worter bei gewissen Krank-
heiten der Briicke und Medulla oblongata, besonders bei multipler
Sklerose. Dal mangelnde orthographische Kenntnisse nicht schuld an
der fehlerhaften Schreibweise sein konnen, beweisen die Verbesserungs-
versuche. Trotz augenscheinlicher Bemiihungen kann er von dem ver-
waschenen Sch-Laut, der ja auch beim Sprechen von diesen Kranken
meist anstatt s, st, B angewendet wird, nicht loskommen, wihrend er
andererseits das einfache Stammwort ,,Schwester® ganz richtig schreibt.
Ein Paralytiker kann dies Wort ebenso sprechen und schreiben, wird
sich jedoch meist nicht mit solchen wohliiberlegten Verbesserungen
aufhalten. Die schriftliche Ausdrucksweise steht somit auch hier wieder
in engster Beziehung zu den iibrigen klinischen Symptomen der Krankheit.




Senile Hirnatrophie (dementia senilis).

Bevor ich einzelne Schriftproben aus diesem Gebiete anfiihre,
mul ich auf die Schwierigkeiten hinsichtlich der Auswahl des Materials
hinweisen. Wie z. B. frither die Manie der Sammeltopf war, in welchem
alle motorisch erregten Kranken mit Ideenflucht untergebracht wurden,
so spricht man bis in die neueste Zeit hinein bei allen Geisteskrank-
heiten jenseit der 60er Jahre kurzweg von ,Alterspsychosen®, ohne die
klinischen Symptome immer geniigend zu wiirdigen. Nachdem man
auch in der Psychiatrie gelernt hat, die klinisch-diagnostischen Merk-
male in ihrer prognostischen Bedeutung zu unterscheiden, ist die Zahl
der reinen, auf Hirnatrophie beruhenden senilen Demenzfille sehr
erheblich reduziert worden. Fiir unsere Untersuchungen bildet das
Hauptmoment in diesen Schriftstiicken neben den besonderen Aufie-
rungen des Schwachsinnes das bekannte ,Alterszittern®, das ja an sich
kein psycho-pathologisches Symptom ist, sondern in der Handschriit
eines jeden dlteren Geistesgesunden auftreten kann.

Als erste Schriftprobe dieser Art gebe ich daher einen an die
Klinik gerichteten Brief eines etwa 55jdhrigen Herrn wieder, der sich
nach dem Befinden seiner Frau erkundigte und mir auf diese Weise
willkommenes Material fiir diesen Atlas lieferte. Der Schreiber ist
geistig voOllig normal, kein Potator und leistet in seinem Beruf
sehr tiichtiges.



No. 11. Physiologischer Tremor bei einem
Geistesgesunden.

Es liegt eine ilieBende, saubere Handschrift vor, in welcher die
Buchstaben alle gleichmibBig gebaut und regelrecht zu Worten wver-
bunden sind. Auch der Wortzusammenhang ist grammatikalisch und
sachlich ohne Storungen. Und doch ist die Schrift nicht im gewdhn-
lichen Sinne ,normal®. Kaum ein Strich ist in dem ganzen Schreiben,
der nicht deutliche Spuren eines bestindigen heftigen Zitterns zeigte.
Aber selbst wenn wir nicht wiiliten, von wem das Schriftstiick her-
rithrte, so kdnnte man bei sorgfiltiger Betrachtung auch nicht das
leiseste Anzeichen einer psychischen Anomalie darin entdecken. Dieser
Tremor eignet sich, da er ohne gribere motorische, koordinatorische
und psychische Komplikationen ganz allein auf physiologischer
Basis zustande kommt, daher vorziiglich zur Demonstration gegeniiber
dem mit Ataxie stets mehr oder weniger kombinierten Zittern, z. B. bei
Paralyse, multipler Sklerose, Paralysis agitans, Alkoholismus, Chorea etc.
Der Unterschied gegeniiber allen diesen Erkrankungsformen besteht
wesentlich in der trotz des Zitterns genauen Innehaltung der ge-
wollten Linien, die sich keinerlei Abschweifungen, wie sie besonders
fiir Ataxie charakteristisch sind, gestattet, neben dem Fehlen aller
durch psychische Erreglichkeit, Intelligenzstiirungen ete. verursachten
Abweichungen von der sonst gebrduchlichen Anwendung der in der
Schrift gegebenen Ausdrucksmittel.
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No. 12. Dementia senilis.

Krankheitsgeschichte: K. S, Landmannswitwe, 62 Jahre alt.
Aufgenommen am 28. August 1901 zur Beobachtung. Soll friiher stets
gesund gewesen sein. Im Februar dieses Jahres Unfall durch Sturz
von der Leiter. Sie brach dabei ein Bein; keine Kopfverletzung.
Ganz allmihlich soll sich hiernach die jetzt bestehende Geistesstorung
entwickelt haben. Sie machte alles verkehrt, lief sinnlos umher, stand
nachts auf, nahm die Lampe und wanderte damit zuhause herum etc.
Zeitweilig auch deprimiert und desorientiert. — Befund in der Klinik:
Korperlich nichts besonderes. Keine ausgesprochene Sklerose der
fithibaren Arterien. Psychisch besteht eine starke dngstliche Depression
und sehr erhebliche Intelligenzstérungen. Spiter 4Bt erstere nach,
wihrend die Intellekt- und Gedichtnisdefekte stationdr sind. Dia-
gnose: dementia senilis (ausgelost durch den Unfall),

Schriftproben vom 28. August, 11. September, 10. Oktober und
10. Dezember 1901.

In allen 4 Schriftproben sind Stiérungen der motorisch-koordina-
torischen Sphdre (Ataxie), verbunden mit solchen der Verstandestiitig-
keit, ausgedriickt. Einzelne Stellen, besonders in ¢, machen fast den
Eindruck, als ob eine zentrale Schreibstérung, wie wir sie bei Herd-
erkrankungen des linken Temporallappens gesehen haben (vergl. No. 4,
6, 7 und 8), vorldge. Bei nidherer Betrachtung zeigt es sich jedoch,
daf keine wirkliche Paragraphie besteht; denn nirgends ist
etwas direkt Unsinniges geschrieben (wie z. B. in No. 8, Abbildung b
4Nirl Anzeige* statt ,neue Anlage“!), sondern es zeigen sich nur
Falschschreibungen und Auslassungen, wie sie hochstens bei Paralyse
vorkommen kinnten. Fiir die zum Teil sehr groben Stérungen in der
Schrift bildet die Ataxie nur eine Ursache, sie geniigt jedoch nicht,
um die fehlerhafte Zusammensetzung der Buchstaben zu Silben und
Wirtern zu erklidren.

Ob wir hierfiir nun einen oder mehrere organische Herde, die
zwar die Fihigkeit des geordneten Schreibens nicht zerstirt, aber doch
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64 No. 12. Dementia senilis.

beeintrdchtigt haben, annehmen wollen oder funktionelle Hemmungen,
Gedidchtnisstorungen, Intelligenzdefekte etc., ist nach der Schrift
allein nicht zu entscheiden. Dauernde Ausfallserscheinungen werden
es jedenfalls kaum sein konnen, da in der letzten Probe eine ent-
schiedene Besserung zu konstatieren ist.

Diesen Auslassungen und Zutaten sind wir auch bei der Para-
lyse hiufig begegnet; besonders unser Fall No. 3 hat mit dem vor-
liegenden in mancher Hinsicht Ahnlichkeit. Und doch sind die
Storungen dieser Schrift ganz anderer Art als bei Paralyse. Ist es
dort hauptsichlich das mechanische Wiederholen einzelner Schrift-
teile oder Auslassungen einzelner Buchstaben an beliebiger Stelle,
s0 sollen die Wiederholungen in diesen Proben Verbesserungen
schlecht gelungener Buchstaben und Worte bedeuten (vergl. das g in
der ersten Zeile der Probe c; die Wiederholung des Vornamens in d).
Dasselbe gilt auch fiir die Auslassungen, die immer an derselben,
anscheinend fiir die Schreiberin schwierigen Stelle erfolgen. So sind
z. B. beide Male in der Probe d nach dem K des Vornamens einige
Buchstaben ausgelassen.

Ferner sind auf korperlichem Gebiete weder paralytische, noch
Herdsymptome vorhanden. Die klinischen Merkmale der dementia
senilis sind dagegen voll ausgeprigt. Unter Zuhilfenahme der klinischen
Beobachtungen kéinnen wir die Symptome unserer Schriftproben daher
nicht mehr auf Paralyse oder eine bestimmte Herderkrankung zuriick-
fithren, sondern miissen sie als Erscheinungen eines Demenzprozesses
mit ataktischen Koordinationsstirungen auffassen, deren Natur aus den
Schriftproben nicht niher zu bestimmen ist.




No. 13. Delirium tremens.

Krankheitsgeschichte: A. K., Handwerker, 43 Jahre alt, auf-
genommen den 8. Mai 1902. Trinkt seit einigen Jahren viel Schnaps;
hatte vor vier Jahren schon Delirium. Vor fiinf Tagen Alkoholexzel.
Danach mehrfach bewubtlos, fing am ndchsten Tage an zu toben, sah
bestindig Ameisen, die an ihn wollten.

Befund: Starker Tremor der Finger, verstirkte Reflexe, Fubklonus.
Ferner schwerfallige Sprache, stark belegte Zunge und Herzverbreiterung.
Im Urin Albumen; partielle Desorientiertheit. Abends villig verwirrt,
schreit: Hilfe, Feuer! Massenhafte Sinnestduschungen, alles scheint
ihm in Bewegung zu sein. Am zweiten Tage (9. Mai) das gleiche Ver-
halten. Erst vom dritten Tage an zunehmende Klarheit und besténdig
fortschreitende Besserung. Am 17. Mai als geheilt entlassen.

Folgende drei Schriftproben sind am 9., 10. und 11. Mai aufgenommen.

a) 2 untereinanderstehende Namensschriften (auf Aufforderung).

In der ersten Zeile sind bestimmte Buchstaben kaum zu unterscheiden.
Die Lage derselben, sowie der Worter zur Horizontalen wechselt be-
stindig, ebenso die Grobe der untereinander meist unverbundenen
Buchstaben. Unter das Ganze ist ein miBgliickter, starke Ataxie
verratender Schniirkel gesetzt. Die ataktischen Erscheinungen sind
liberhaupt das an dieser Schriftprobe am meisten in die Augen fallende.
Man erkennt deutlich, wie die den Federhalter fihrende Hand ruck-
weise StoBe ausfithrt, wodurch Striche etc. an ganz falsche, un-
beabsichtigte Stellen geraten, z. B. das Zeichen nach dem ,d*
welches ein r bedeuten soll, und — noch auffallender — im ersten
Buchstaben des Zunamens. An diesem ,K* ist der Grundstrich ge-
lungen; beim Versuch jedoch, den Verzierungsstrich am oberen Ende
desselben anzubringen, fihrt die Hand nach oben und beschreibt einen
unwillkiirlichen Bogen.

Von der paralytischen Schrift (vergl. No. 1, ¢) unterscheidet sich
diese Zeile duBerlich nur wenig, soweit die durch motorische

Storungen bedingten Verdnderungen in Frage kommen. Es ist jedoch
Kister, Die Schrift bei Geisteskrankheiten. 5



66 No. 13. Delirium tremens.

zu beachten, dalB der Gedanke, die Absicht, Namen, Datum etc. zu
schreiben, nicht wihrend des Schreibens verloren geht, sondern
bis zu Ende durchgefiihrt wird. Auch diirfte man einen so energischen
SchluBschnorkel, wie er der motorischen Erreglichkeit, dem Bewegungs-
drang des Deliranten entspringt, bei einem hochgradig ataktischen Para-
Iytiker kaum mehr finden (vergl. No. 2).

Auberdem machen in der zweiten Namensniederschrift (unmittelbar
nach der ersten geschrieben!) die Schriftziige einen duBerlich weit ge-
ordneteren Eindruck, — ebenfalls ein gegen Paralyse sowohl, als auch
gegen schwere Verwirrtheit, z. B. bei epileptischen Ddmmerzustianden,
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Grilenverhilinis 1: 1.
No. 13. Delirium fremens. a) Geschrieben am 9. Mai 1902,

sprechendes Symptom. Es gelingt dem Kranken augenscheinlich, sich
mehr zu konzentrieren und das Zittern der Hand eilwas zu beherrschen.
In dem ersten Buchstaben, dem ,F*, vermag er dies noch nicht, die
psychische Anspannung verstiarkt sogar anfangs die Ataxie; vom dritten
Buchstaben an fillt jedoch diese Zeile formal weit besser aus als die
erste. Auch ist die horizontale Linie etwas genauer eingehalten. Dennoch
sind auch in der zweiten Zeile schwere Storungen unverkennbar. So
ist im Vornamen ,Friedrich® das erste i ausgelassen, desgleichen der
zweite Buchstabe des Zunamens, das e vor dem u, und die letzten fiinf
Buchstaben sind stark verwaschen, haben jeder eine andere Lage zur
Horizontalen und weisen einige iiberfliissige Zutaten auf. Das Aui-
fallendste an beiden Namensniederschriften ist jedoch, dab ein ganz
falscher Vorname angegeben ist. In Wirklichkeit (wie auch aus b und ¢
zu ersehen) ist sein Rufname August, und Friedrich ist nur der Neben-
name. Psychopathologisch ist diese Auslassung nicht als Ge-
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68 No. 13. Delirium tremens.

dédchtnisschwiche aufzufassen und mit der Ablenkbarkeit und Ge-
dankenflucht bei leichter Triibung des BewuBtseins zu erkliren.

b) Trotz des formal geordneten Aussehens dieser zweiten Schrift-
probe finden sich in ihr noch alle an der ersten beschriebenen Storungen:
die wechselnde Gribe und Form der Buchstaben, die unregelmiBige
Linienfithrung, die Ataxie und die Auslassungen und Zusitze, nur alles
in vermindertem Mabe. Auch hier ist die Ataxie zu Beginn des
Schreibens ausgeprigter, ldbBt sich jedoch bis zuende verfolgen. Die
Auslassungen sind zahlreich, z. B. ist das zweite n im Zunamen, sowie
das des Wohnortes nur halb ausgefithrt, das u in ,Frau* hat keinen
U-Haken erhalten; dagegen finden sich in ,wiinscht” iiberfliissige Be-
standteile. Man beachte ferner, dali der Kranke sich an diesem Tage
HFr. Aug* schreibt, wihrend er noch einen Tag spiter seinen allein
gebriuchlichen Rufnamen ,August® andeutet. Der Inhalt beweist zu-
nehmende Klarheit, aber ohne Verstiindnis seiner eigenen Lage.

¢) Wenden wir uns zu der am vierten Tage nach der Aufnahme ge-
schriebenen (auf Aufforderung fingierten) Rechnung, so sind hier Aus-
lassungsfehler und Zusdtze vermieden und der grammatikalische Zu-
sammenhang ist vollig gewahrt; das Schriftstiick trigt ein fast ganz
normales Gepriage. Bei ndherer Betrachtung erkennt man jedoch leicht,
daB die ataktischen Erscheinungen aus der Schrift noch immer
nicht verschwunden sind (vergl. besonders den Strich unter dem
Namen und das z in ,Fritz®!), was mit der klinischen Beobachtung
des Falles durchaus iibereinstimmt. Die Zusammenhangslosigkeit der
einzelnen Buchstaben scheint eine bleibende Eigentiimlichkeit der Hand-
schrift darzustellen, bei welcher man iiberhaupt den relativ niedrigen
Bildungsgrad des Patienten nicht iibersehen darf.

Hilt man diese drei Schriftproben zusammen, so ergibt sich aus
der Analyse derselben, daB eine schwere, dauernde Stirung (orga-
nische Hirn- und Riickenmarkskrankheit) nicht vorliegen kann, daB es
sich vielmehr mit aller Wahrscheinlichkeit um einen Zustand schnell
voriibergehender BewuBtseinstriitbung mit Storung der motorischen
Koordinationsfdhigkeit handelt. Ein weiterer Schluf beziiglich der
speziellen Diagnose ist natiirlich aus der Schrift allein unmoglich. Es
sei nur noch darauf hingewiesen, daB die Schriftziige in postepilep-
tischen Zustinden manche Ahnlichkeit mit der von Alkoholdeliranten
aufweisen konnen (vergl. dazu No. 18), dafl jedoch bei letzteren die
Ataxie und der Tremor weit stirker ausgebildet zu sein pflegen. Auf
die Unterscheidungsmerkmale von der Schrift Paralytischer ist bereits
oben hingewiesen worden.




ens. c¢) Geschrieben am 11.




No. 14. Delirium tremens.

Krankheitsgeschichte: E. K., Arbeiter, 41 Jahre alt, aufgenommen
den 5. Dezember 1899. Hat seit vielen Jahren groBe Mengen Schnaps
getrunken. Ausbruch des Delirs nach einer mehrtigigen Krankenhaus-
behandlung wegen ,Magenkrimpfen® am Morgen des 5. Dezember. —
Befund: Starker Tremor der gespreizten Finger und der Zunge.
Schweibausbruch. L Pupille etwas enger als R, beide reagieren auf
Lichteinfall gut. Patellarreflexe erheblich gesteigert. Bei geschlossenen
Augen Lidklonus. Psychisch vollig desorientiert, halluziniert heftig;
sieht drohende Gestalten, Elephanten, weife Miuse etc. in schneller
Bewegung. Er hascht danach, lduft hinterher und unterhilt sich mit
ithnen. Diese Sinnestduschungen bleiben drei Tage bestehen. Vom
8. Dezember an keine Stiorung mehr. Am 16. Dezember fillt noch
auf, dab die Exkursion der Pupillen auf Lichteinfall nur eine geringe
ist, R > L. Die Kniesehnenreflexe lassen sich bei der psychomoto-
rischen Spannung nur schwer auslissen. Der Tremor ist immer noch
recht erheblich. Dazu besteht Amnesie fiir seinen letzten Aufenthalts-
ort und fiir die ersten Tage in der Klinik. Im Laufe des Monats ver-
schwinden alle krankhaften Erscheinungen. Am 10. Januar 1900 wird
Patient als genesen entlassen.

Schriftproben vom 6. und 9. Dezember.

Der Tremor ist in der ersten Probe sehr bedeutend, an einzelnen
Stellen artet er sogar in deutliche Ataxie aus, so in dem e des ersten
Wortes, im b von ,geboren® und in dem e und n von ,den®. Den-
noch verlieren die Buchstaben dadurch weder ihre Leserlichkeit, noch
nehmen die Zittererscheinungen nach dem Ende hin an Heftigkeit zu.
Auslassungen und Wiederholungen finden sich ebenfalls nicht, nur ist
ein Buchstabe an falsche Stelle gesetzt, und zwar auffallenderweise
im eigenen Namen (Kiirger statt Kriiger). Ferner sind in dem e und
n von ,den* einige iiberfliissige Striche gemacht, die wahrscheinlich
auch ataktischen Ursprunges sind.
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In der Zusammensetzung der einzelnen Schriftteile ist weiter nichts
Auffallendes zu bemerken. AuBier mit der paralytischen Handschrift
ist die Ahnlichkeit dieser Schriftprobe mit der in No. 9 abgebildeten
Schrift bei multipler Sklerose unverkennbar. Erst das Nachlassen des
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No. 14. Delirium tremens. a) Geschrieben am 6. Dezember 1899.

Tremors und die dadurch bewirkte Besserung in der zweiten Probe er-
bringen den Gegenbeweis, da bei Riickenmarkssklerose die Unsicher-
heit bei intendierten Bewegungen in wenigen Tagen keine solche
Anderung erfahren kann.

Der erste Buchstabe der Probe b zeigt noch immer recht er-
hebliche unwillkiirliche Abweichungen von der normalen Form; bei
allen iibrigen ist der Fortschritt zum Bessern im Vergleich mit a sehr
grofi, wenngleich die Tremorerscheinungen und stellenweise auch die
Ataxie (z. B. im z von ,zu“) noch immer nicht verschwunden sind.
Eine Verstellung von Buchstaben oder dhnliche Fehler kommen nicht
mehr vor.

Wie schon aus der Anamnese hervorgeht, waren bei diesem Fall
einige Symptome vorhanden, die den Verdacht auf beginnende Paralyse
lenkten. Die erste dieser beiden Schriftproben ist auch durchaus
geeignet, diesen Verdacht zu unterstiitzen. Wenn auch auBer der er-
wihnten Verstellung zweier Buchstaben keine Sinnfehler auftreten, so
ist dieser eine, als im Eigennamen des Kranken vorkommend, ziemlich
gravierend und ferner die Ataxie bedeutend genug, um Paralyse nicht
unwahrscheinlich zu machen. Nach der zweiten Probe wird man jedoch
kaum noch diesen Gedanken aufrecht erhalten kénnen; denn auBer
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No. 14, Delirium fremens.
b} Geschrieben am 9. Dezember 1804,
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den gekennzeichneten motorischen Storungen ist die Schrift so klar
und fehlerfrei, daB ein Paralytiker kaum der Verfasser sein kann.

Wie die Schrift bei einer unter dem Bilde des delirium tremens
versteckten Paralyse in Wirklichkeit aussieht, geht aus dem folgenden
Fall hervor. Die Beriicksichtigung der schriftlichen AuBerungen gehort
in solchen Fillen unbedingt zu einer erschipfenden klinischen Unter-
suchung, da durch sie fiir die Frithdiagnose der Paralyse, wie
auch um diese auszuschlieBen, wertvolle Fingerzeige gewonnen werden
kinnen.



No. 15. Delirium tremens bei progressiver
Paralyse.

Krankheitsgeschichte: ]. K., gewesener Kiifer, 51 Jahre alt,
Wird am 22. November 1900 von Schutzleuten in &duBerst verwahr-
lostem Zustande der Klinik zugefiihrt. Zeigt das typische Bild eines
Alkoholdeliranten. Sieht massenhaite kleine Tiere, die er vom Beitt
und der Bekleidung abzuwischen sucht, nach denen er greift, schligt
und spuckt. Dabei dubert er seine Zufriedenheit iiber die Zahl der
bereits erlegten Tiere. Befund: Gesteigerte Patellarreflexe, Romberg-
sches Phianomen, links reflektorische Pupillenstarre, rechts trige
Reaktion. Starkes Silbenstolpern. Nach einigen Tagen (27. Nov.)
wechselt das Bild. Kaum noch Ataxie beim Stehen, Sprachstorung
fast verschwunden; reflektorische Pupillenstarre jetzt rechts, links
trige Reaktion. — Da demnach die Pupillenstarre wechselnd ist und
auch bei Intoxikationen vorkommt, so begniigt man sich vorerst, das
Delir bestimmt zu konstatieren, wahrend sich der Verdacht auf pro-
gressive Paralyse noch nicht beweisen laft

Zwei Schriftproben vom 23. Nov. und eine vom 2. Dez. 1900. In
dieser ganzen Zeit bleibt der Kranke fast bestiindig in dem gleichen
Zustand.

a) Der Patient wird aufgefordert, seinen Namen zu schreiben.
Er nimmt lebhaft den dargebotenen Stift und beginnt mit demselben
Eifer seine Schreibtatigkeit, mit der er bisher die imaginidren Tiere
erschlagen hatte. In kurzer Zeit hat er ein halbes Dutzend Blitter
.verarbeitet, von denen hier zwei wiedergegeben sind.

Sehen wir uns nun diese Produkte etwas nidher an, so fiithlen
wir sofort den Gegensatz zu den beiden vorhergehenden Schriftproben
von Deliranten heraus. Selbst in der ersten von diesen (No. 13), so
hochgradige Stirungen sie auch zeigt, macht sich nicht die hier
herrschende Direktionslosigkeit bemerkbar. Es ldbt sich dort immer
noch ein Sinn erkennen, ein Wille, etwas Bestimmtes auszudriicken.
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Was uns hier entgegentritt, bedeutet ein ginzliches Versagen dieser
Fihigkeit, ein aller psychischen Hemmungen bares, von Vorstellungen
losgelostes Erzeugnis des motorischen Dranges.

Im einzelnen braucht dies ,Schriftstiick® kaum erldutert zu werden,
es spricht fiir sich. Einen Anklang an die gestellte Aufgabe, seinen
Namen zu schreiben, findet man in einem ] (Johannes) in der Mitte
der obersten Reihe, dessen Grundziige in den folgenden Schnirkeln
noch dreimal verwendet werden. Ganz vorn steht eine 6, die aus
irgend einer gekriitmmten, inhaltslosen Linie ,verbessert* worden ist.
Das iibrige besteht aus sinnlosen, starke Ataxie verratenden Schmiere-
reien. Auf dem zweiten, hierunter abgebildeten Zettel bildet diese 6 eine
Art ,Leitmotiv¥. Nur stehen diese Wiederholungen in ihrer regellosen
Unordnung und ihrer ataktischen Schreibweise — grobie und kleine 6,
nach rechts, nach links und auf dem Riicken liegend, bald abgerundet
und auseinander gezogen, bald eng gedrdngt und eckig; einige als
6 nur duch Vergleichung mit den anderen erkennbar — in einem
fundamentalen Gegensatz zu den katatonischen lterativen. (Vergl. No. 28))

Die zweite, am 2. Dezember aufgenommene Schriftprobe bietet die
in a) geschilderten Verhiiltnisse, nur womdéglich noch in verstirktem
Mabe. Der Vorgang ist ebenfalls dem vom 23. November analog.

Der im Bett liegende und in lebhafter sprachlicher und motorischer
Erregung befindliche Kranke ergreift hastic den Bleistift und beginnt
in planloser Flucht die ganze Bogenseite zu beschmieren, wobei er
oft das Blei zum Munde fithrt, es befeuchtet und dann mit frischen
Kréften weiterschreibt. Unter den zu Papier gebrachten Zeichen sind
wieder Zahlen die Hauptsache. Diesmal wird die 8 bevorzugt; dann
kommt die 7 und, nach der Hiufigkeit erst an dritter Stelle, die aus
a) bekannte 6. Die Zahlen nehmen in dieser Probe noch verzerrtere
Formen an, als in der vorigen. Ist das erste Zeichen, eine Art von
7 mit langem Querstrich (oder auch wieder ein ]J?), schon ungebiihrlich
grofi und kaum mehr als ,Schrift* zu bezeichnen, so verliert der
Schreiber nach der dritten Zeile anscheinend iiberhaupt das BewubBtsein
der Schreibtitigkeit und, nur seinem motorischen Drange folgend, malt
er eine fortlaufende groteske Wellenlinie aufs Papier.

Bei den beiden letzten Nummern (13 und 14) zeigte sich schon
wenige Tage nach Beginn der durch den Anstaltsaufenthalt bedingten
Abstinenz eine durch die Vergleichung der schriftlichen AuBerungen
iiberzeugend illustrierte Besserung der korperlichen (motorisch-koordi-
natorischen) und psychischen Storungen. Dab jetzt, zehn Tage nach
der Aufnahme, die Schrift nicht besser, sondern schlechier ge-
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worden ist, mubB sehr verddchtig erscheinen und im Verein mit den
erwihnten tabischen Symptomen, trotz deren wechselndem Verhalten,
ein reines Alkoholdelirium immer unwahrscheinlicher machen.

Der weitere Verlauf bestitigt dies. Nachdem der Kranke noch bis
zum 7. Dezember, im ganzen also 16 Tage, die Symptome des delirium
tremens unverdndert geboten hatte, wurde er ruhiger und klarer.
Aber die Pupillenstarre und die Ataxie (Rombergsches Phinomen) ver-
schwanden nicht, auch konnten jetzt sehr ausgedehnte Intelligenzdefekte
nachgewiesen werden. An dem Bestehen einer hinter der alkoholischen
Erkrankung versteckten Paralyse war somit nicht mehr zu zweifeln.

Dieser und der vorige Fall, bei welchem ebenfalls im Anfang Ver-
dacht auf Paralyse bestand, sind in hohem MabBe geeignet, die Wichtig-
keit der Schriftuntersuchung darzutun. Bei einer Vergleichung beider
erscheint die Handschrift gradezu als Indikator fiir die Prognose.



No. 16. Verwirrtheit nach Infektionskrankheit.

Krankheitsgeschichte: N. V., Landmannsfrau, 34 Jahre alt;
aufgenommen am 24. April 1902. Keine erbliche Belastung, keine
ernsteren fritheren Erkrankungen. Im November 1901 partus mit Damm-
ri, der schlecht heilte und lange eiterte. Mairz 1902 fieberhafte All-
gemeinerscheinungen mit Ausbruch eines pustuldsen Ekzems (impetigo
contagiosa). Nach Riickgang dieser infektibsen Krankheit langsames
Einsetzen der psychischen Stirungen, die sich im Laufe des April
steigerten. — Befund: An Hénden, Unterarmen und grofien Labien
befinden sich noch Reste der impetiginbsen Hauterkrankung; Entziindung
und eitrige Sekretion der Vulva. Erosionen der portio vaginalis; chro-
nische Endometritis. Psychisch bietet Patientin das Bild villiger Ver-
wirrtheit; ortliche und zeitliche Desorientiertheit, Personenverkennung,
starke sprachliche Erregung mit duberst inkohérenten Reden. Temperatur
bei der Aufnahme 379. Spiter immer normal. — Nach lokaler Be-
handlung NachlaB der Eiterung. Schnelles Schwinden der psychischen
Symptome. Am 22. Mai als genesen entlassen.

Schriftproben vom 28. April und 16. Mai 1902,

a) Nur mit Miihe ldBt sich die Kranke, welche heute schon viel
klarer ist als vor vier Tagen bei ihrer Aufnahme, zum Schreiben bewegen.
Sie verfat dann den unter a wiedergegebenen Brief an ihren Mann.

Die Buchstaben sind, besonders im Anfange, leidlich korrekt;
spidter werden sie vielfach leicht ataktisch, z. B. in der fiinften Zeile das
zweite | in ,s0ll% in der achten Zeile das B in ,,daB*; dazu der in dem
»viel“ der letzten Zeile angebrachte hakenitrmige Aufstrich u. a. Im
allgemeinen sind die Schriftzeichen richtig zu Worten zusammengesetzt.
Die horizontale Linie ist zuerst innegehalten. Mit der zunehmenden
Verschlechterung der Schrift aber weicht auch die Richtung der Linien
langsam von der Horizontalen nach unten ab. Die Sitze sind gleich-
falls in ihrer Konstruktion nicht auffallend inkorrekt bis auf den SchluB,
dessen zwei letzte Sitze den Zusammenhang der einzelnen Worte ver-
missen lassen.



&0 No. 16. Verwirrtheit nach Infektionskrankheit.

Wir miissen bei dieser Analyse qualitativ verschiedene Arten
von Fehlern auseinander halten. Die einen sind orthographischer und
grammatikalischer Natur und entspringen mangelnder Bildung. Diese
bleiben hier unberiicksichtigt. Schwieriger ist die Trennung der
wFliichtigkeitsiehler®, die zum Teil ebenfalls durch Unkenntnis, Mangel
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No. 16. Verwirrtheit nach Infektionskrankheit. a) Geschrieben am 28. April 1902.

an Ubung etc. zu erkliren sind, teils aber mit der gegenwadrtigen
Krankheit zusammenhéngen. Einige andere Fehler sind endlich direkt
und allein abhiingig von der Art der psychischen Storung.

Da sind zuerst einige sinnentstellende Auslassungen und andere
_Schreibfehler”, die schwerlich aus der Ungewandtheit im Schreiben
abgeleitet werden konnen. Z. B. im ersten Satze ,ich wei gar wo
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ich bin“, statt ,garnicht®; ferner ,jar* statt ,ja*; ,nein* statt ,mein*;
Lkrantheit“ statt ,Krankheit”; ,immann* statt ,niemand” (?); ,schlieBer*
statt ,schlieBen®*. Was in der vorletzten Zeile nach ,was der Ignaz*
ausgelassen wurde, ist nicht zu rekonstruieren. In der letzten Zeile
dagegen fehlt augenscheinlich ein ,Ich denke® vor ,viel an dich®“
Auslassungen, wie z. B. in ,spazien“ (statt ,spazieren“), in ,l—naz*
und ,Jos—phine* werden dabei nicht angerechnet. An anderen Stellen
sind die Auslassungen noch bemerkt und verbessert. Dabei entsteht
in der drittletzten Zeile eine zwiefache Wiederholung, anscheinend
infolge von Nachwirkung eines kurz zuvor geschriebenen Wortes. In
dem Satze ,mache nur daB das nicht macht* stand zuerst an Stelle
des ,macht” ein zweites ,nicht”, welches dann ohne jeden Sinn durch
eine nochmalige Anwendung des Verbums ,machen* ersetzt wird. Auch
Buchstabenverdoppelungen kommen vor, so wird z. B. ,ich* zweimal
mit Doppel-i geschrieben.

b) In dieser Probe sind keine ataktischen Erscheinungen mehr
wahrnehmbar; auch ist die Linienfiihrung genauer geworden. Keine
Auslassungen, Verbesserungen und Durchstreichungen mehr. Die Zu-
sammensetzung der Worte zu Sitzen erfolgt durchweg richtig und
sinngemdl. Zwei auffallende Fehler sind jedoch auch hier zu ver-
zeichnen: in ,Joseph* ist das e fortgelassen und in der ersten Zeile ist
Hwir* statt ,mir“ geschrieben. Da sich jedoch sonst nichts, was auf
einen krankhaften psychischen Zustand schliefen lassen konnte, hier
vorfindet, so miissen wir die liickenhafte Bildung und Erziehung der
Schreiberin dafiir verantwortlich machen. Es ergibt sich hieraus nur
die Notwendigkeit einer sehr vorsichtigen Beurteilung &hnlicher
Fehler in der ersten Probe.

In zeitlicher Reihenfolge treten in diesen beiden Schriftproben
die gleichen Erscheinungen auf wie in No. 13 und 14; es werden
namlich Storungen der motorischen und psychischen Konzen-
trationsfdhigkeit beobachtet, die sich nach einiger Zeit verlieren.
‘Nur sind die ataktischen Storungen dort viel griberer Art und ver-
schwinden auch nicht so schnell wie hier. Von den voriibergehenden
Storungen der Geistestitigkeit mit BewubBtseinstriibung kommt hier vor
allen Dingen ein epileptischer Dimmerzustand in Betracht. Und
in der Tat ist aus der Schriftprobe nicht zu ersehen, ob nicht ein
solcher vorgelegen hat. So tief, wie im folgenden Falle (No. 17),
kann die Bewubtseinsstorung hier nicht gewesen sein, da es der
Kranken noch gelingt, nicht nur richtige Worte zu produzieren, sondern

sie auch in leidlich logischen Zusammenhang zu bringen, was bei
Kiister, Die Schrift bei Geisteskrankheiten, G
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starkerer Verwirrtheit nicht moglich ware. Man gewinnt vielmehr aus der
ersten Probe den Eindruck, als ob die Schreiberin aus einem solchen
Zustande der Verwirrtheit langsam erwache, allgemein orientiert sei,
sich aber noch nicht ganz konzentrieren kiénne und so Richtiges mit
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Nao. 16. Verwirrtheit nach Infektionskrankheit. b) Geschrieben am 16. Mai 1902.

Falschem vermenge. Nach der Anamnese wissen wir nun, dab es
sich in diesem Falle nicht um Epilepsie, sondern um eine Psychose mit
voritbergehender BewubBtseinsstorung nach einer Infektions-
krankheit handelt. Nach der Schrift wiirde man sich mit der Dia-
enose ,Verwirrtheit” begniigen miissen.



No. 17. Verwirrtheit.

Krankheitsgeschichte: G. H., Schmied, 37 Jahre alt; auf-
genommen am 20. September 1900. Keine erbliche Belastung; als
Kind keine Krdmpfe. Diente, heiratete, hat gesunde Kinder und war
stets gesund. Am 15. September 1900 plotzlicher Ausbruch von
Geistesstorung.  War verwirrt und dngstlich, redete irr und war
zwischendurch stark depressiv. Auch soll er Fieber gehabt haben, —
Korperlich nichts Auffallendes. Es wechseln in der ersten Zeit die
allerheftigsten Erregungszustinde und villige Desorientiertheit ab mit
Zeiten der Ruhe und relativer Klarheit. Amnesie fiir die Erregungen.
Am 18. Oktober tritt ein universelles Exanthem mit Fieber auf,
das sich spéter abschuppt. Blutige Stithle. Dabei Wiederauftreten
von dngstlichen Erregungen. Allméhlich Besserung und villige Heilung.
Entlassen am 15. November 1900.

Schriftproben vom 21. September und 13. Oktober 1900.

a) Die vier Zeilen des Schreibens sind ungleich lang, verlaufen in
verschiedenen Richtungen und die Buchstaben in ihnen haben ver-
schiedene Griélie. Schon in der ersten Zeile strebt die vordere Hailfte
schrig nach aufwirts, um dann wieder in die Horizontale umzubiegen.
Die dritte und vierte Zeile folgen jedoch diesem Zuge nach oben ohne
Widerstand. Die Buchstaben in den beiden letzteren Zeilen sind gleich-
falls duBerst unregelmdBig geformt und zeigen zuletzt sogar einige atak-
tische Abweichungen, so z. B. in dem S und pp des letzten Wortes
(,Sepp”). Diese motorischen Erscheinungen sind in der bisher un-
beriicksichtigten Unterschrift noch deutlicher ersichtlich. Uberhaupt
ist es gerade die Unterschrift, welche auf den ersten Blick den patho-
logischen Charakter des Schriftstiickes erkennen ldbt. Kriftig beginnend,
bricht die Schrift, noch bevor der Nachname ganz vollendet wurde,
plotzlich ab und verliert sich in zittrigen, nur halb leserlichen Strichen
in starker Flucht nach oben.

Fangen wir jetzt mit unserer Untersuchung bei der ersten Zeile an,

s0 wird es schon hier klar, daf der Schriftzusammenhang bereits
ﬁi-
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auf einer relativ niedrigen Stufe, nimlich der Zusammensetzung der
Buchstaben zu Silben und Wortern, ja, an einigen Stellen sogar noch
friiher, in den Buchstaben selbst, versagt. Fiir letztere Erscheinung
liefert schon die erste Zeile mehrfache Belige. Mag, so unwahrschein-
lich es auch ist, der erste Buchstabe des dritten Wortes noch als ein
beabsichtigtes Y gelten, den drei letzten Zeichen der Reihe ist eine
Bedeutung jedenfalls nicht zuzuerkennen. Dasselbe mubl von den ersten
Buchstaben des letzten Wortes der zweiten Zeile und von verschiedenen
Buchstaben der Unterschrift konstatiert werden.

Dafiir, daB sich die Buchstaben ferner nicht regelrecht zu Worten
vereinigen, braucht man nach Beispielen nicht zu suchen, wohl aber fiir
das Gegenteil. So sind in der ersten Zeile nur zwei Wirter, ,der” und
»Ein“, richtig gebildet, in der zweiten und dritten gar keins, in der
vierten ,ich®* und ,wiirde* (beide mit ataktischen Stérungen!) und
endlich in der Unterschrift nur der Vorname ,Georg“. Der Wort-
zusammenhang ist nirgends gewahrt und ldBt sich auch nicht mit
Zuhilfenahme der Phantasie rekonstruieren.

b) In dem drei Wochen spiter geschriebenen Briefe sind die in a)
beschriebenen pathologischen Erscheinungen geschwunden. Dab er
in der Ortsangabe zuerst nicht ,,GieBen*, sondern seinen Wohnort
angibt, ist eine auch im Normalen alltdgliche Beobachtung, die jeder
schon an sich selbst gemacht hat. Auch seine Versicherung, dali ihm
seine Besserung ,grobe Freunde® mache, wird man nicht buchstédblich
nehmen und als ,Wahnidee®, sondern vielmehr als Schreibfehler auf-
fassen. Die schlechte Rechtschreibung und stilistische Ungewandtheit
bedarf keines Kommentars.

Es war bereits bei der Besprechung der Schriftproben einer
Verwirrten nach Infektionskrankheit (No. 16) gesagt worden, daB aus
der Schrift ein Unterschied mit einem epileptischen Dimmerzustand
nicht nachgewiesen werden konne, dall vielmehr hauptsichlich die
Anamnese fiir die Diagnose bestimmend sei. So konnen wir auch
hier sagen, daB unser Patient nach seinen beiden schriftlichen Aube-
rungen sowohl einen epileptischen Didmmerzustand, als auch sonst
e¢inen Zustand von Verwirrtheit gehabt haben kann. Nach der Anam-
nese, in welcher ausdriicklich mitgeteilt wird, daB er frither nie
Krimpfe oder dhnliches geboten und dall er am Tage seiner Er-
krankung Fieber gehabt habe, ferner im Hinblick auf die in der
Krankengeschichte erwdhnte Abschuppung der Haut, die blutigen
Entleerungen etc. michte ich fast das letztere annehmen.



No. 18. Epilepsie.

Krankheitsgeschichte: M. |., 30 Jahre alt, Musiker. Auf-
genommen am 16. Oktober 1896. — Mit 28 Jahren erstes Auftreten
von epileptischen Krampfen. In der Klinik gelangten sehr zahlreiche
Anfille zur Beobachtung, die alle den ausgesprochenen Charakter
einer genuinen Epilepsie trugen. Nach den Anfillen hiufig kurz
dauernde BewubBtseinsstorung, einige Male auch Diammerzustinde mit
starker Erregung. Seit Sommer 1901 Haufung der Anfille mit zuriick-
bleibenden Lahmungen. 31. Oktober 1901 exitus letalis. (Uber Aus-
gang und Sektionsbefund s. unten.)

Die Schriitproben sind nach einem am 5. Oktober 1898 auf-
getretenen Krampfanfalle angefertigt.  Sie stammen aus einer griBeren,
16 Nummern umfassenden Serie, welche in der Weise aufgenommen
wurde, dali der Patient zuerst nach Diktat schreiben und, nachdem er
etwas klarer geworden, bekannie Verse etc. niederschreiben mubte,
Der Anfall begann um 12 Uhr Mittags, um 12."" waren die Krampfe
vorbei. Von jetzt an wurde eine Probe nach der anderen abgefaft.
Aus der so gewonnenen Reihe sind fiinf Nummern ausgewihlt, von denen
die ersten beiden etwa 12.1—12.12, ¢ und d, 12.2°—12.22, ¢, endlich 12.#3
aufgeschrieben sind.

Die beiden ersten Schriftproben stellen Reaktionen dar auf den
miindlichen und schriftlichen Befehl, ,,Schreiben Sie: Ich weill nicht!®
No. a besteht aus zwei stark nach unten verlaufenden Zeilen, von denen
die erste, nachdem der Rand des Papiers erreicht wurde, senkrecht an
diesem herunter fortgesetzt worden ist. Gleich der erste Buchstabe
ist unverstindlich; er besteht aus zwei spitzwinklig sich treffenden, ge-
bogenen Grundstrichen, die die Form eines O andeuten. Dann folgt eine
aus den mehrfach vertretenen Buchstaben e, r, h, a, t und s bestehende
Zeile, in welcher die genannten Buchstaben anfangs groff und deutlich
erscheinen, dann aber an Gribe und Leserlichkeit immer mehr ab-
nehmen, bis die letzten, iibereinander stehenden Zeichen nicht mehr er-
kennbar sind. Die Buchstaben der zweiten Zeile sind noch schlechter
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geschrieben als die der oberen. Der erste derselben scheint ein
groles deutsches K vorzustellen. Dann treten wieder die Buch-
staben a (das erste gleichfalls deutsch), t und h mehrfach nacheinander

T Gnil?

T

GriiBenverhiltnis 1: 1.

No. 18. Epilepsie. a) Geschrieben am 5. Oktober 1898 Mittags 12 Uhr 10 Min.

auf. Der letzte Teil der Zeile wird schlieBlich aus sieben immer un-
deutlicheren h-Zeichen gebildet. Eine grammatikalische Zusammen-
fiigung zu Silben, Wartern und Sitzen ist nirgends vorhanden.

Das gleiche gilt fiir b. Die ersten Buchstaben sind mit besonders
kriftigen Bleistiftstrichen angesetzt. Von Zeile zu Zeile 1dst sich jedoch
die Form der Buchstaben immer mehr auf, so dabb man bei der letzten
zweifelhaft sein kdnnte, ob die gleichmibig wiederholten Striche Reste
von Buchstaben oder sinnloses Gekritzel darstellen sollen. Im Zu-
sammenhang mit den iibrigen Zeilen wird es jedoch klar, dall der in
der dritten Reihe zuerst auftretende Buchstabe k mechanisch, ungefiahr
in seinen Umrissen, bis zuletzt weiter gemalt wird. Es kommen aber
schon gleich im Anfange Wiederholungen vor; so in der ersten Zeile
viermal ,tig*, in der zweiten Zeile viermal ,gin“ neben mehreren da-
zwischenstehenden i und u. Die iibrigen Reihen werden sodann vom k
beherrscht, zu dem in Zeile 3 und 4 noch das aus der ersten und
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zweiten iibernommene i hinzutritt. Auch hier ist von einem Zusammen-
hange der einzelnen Zeichen nicht die Rede.

Schon in der Analyse von paralytischen Handschriften sind wir
den Ursachen der auffilligen Wiederholung von Buchstaben, Silben
und Wiortern nachgegangen und werden spiter bei der Katatonie
darauf zuriickkommen (No. 28). Wihrend bei letzterer das Wieder-
kehren von an sich richtig gebildeten Wirtern und Wortteilen, die
wie ein Motiv das Ganze durchziehen, als charakteristisch bezeichnet

Gribenverhilinis 1: 1.
No.18. Epilepsie. b) Geschrieben am 5. Oktober 1898 Mittags 12Uhr 12 Min.

werden mubl und bei Paralyse die mit Gedichtnisschwiiche verbundene
Demenz die Wiederholungen (und Auslassungen) verschuldet, so haben
wir hier iiberhaupt keinen Versuch, Sétze und Silben regelrecht zu
bilden, vor uns, sondern lediglich den Ausdruck von Bewegungen, die
gdnzlich unabhédngig von Willensimpulsen, rein automatisch in seit
frither Jugend eingelernten Bahnen abgelaufen sind. Auf den Reiz:
Schreiben Sie! erfolgt eine Reaktion, die, an sich bedeutend hiher
koordiniert als etwa die Reaktion des Muskels auf elektrischen Reiz,
dennoch die Schwelle des BewubBtseins nicht iiberschreitet. Die Haufung
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der gleichen Buchstaben erkldrt sich in unserem Falle also durch die
mechanische Fortsetzung der auf den Anruf hin begonnenen Schreib-
titigkeit bei tiefer Triibung des BewuBtseins.

[n den beiden folgenden Schriftproben, die etwa 10 Minuten spéter
aufgenommen wurden, haben sich die Verhiltnisse bereits wesentlich
gedndert. Man beachte, daB Patient jetzt mit Tinte schreibt, wéihrend
ithm vorher nur ein Bleistift in die Hand gegeben werden konnte. Der
Vorgang ist dabei der, dall ihm zugerufen wird: ,Schreiben Sie, wohl-
auf, Kameraden, aufs Pferd!* Die Ungleichheit der Buchstaben, sowohl

Grisbenverhilinis 1z 1.

No. 18. Epilepsie. ¢) Geschrieben am 5. Oktober 1898 Mittags 12 Uhr 20 Min.

in der Grifie als in der Ausfithrung, fallt auch hier wieder auf. Das
erste W ist mit groBer Sorgfalt und kriftiger Hand geschrieben. Das h
dagegen stobt mit dem folgenden | infolge ungleichmédBiger Richtung
der Auf- und Grundstriche und mangelhafter Verteilung des Platzes
zusammen. Das a ist griber als das o, der erste Grundstrich im u
hoher als der zweite, u. a. Im allgemeinen sind die Buchstaben in
diesem Worte noch ziemlich fliissig geschrieben, wihrend sie in den
tolgenden weit unbeholfener und unregelmidbiger aussehen; auch nimmt
ihre Lage zur Horizontalen an GleichméBigkeit ab. Dabei sind sie
richtig verbunden und reihen sich in der ersten Zeile zu korrekten Silben
und Wortern. Dem Diktat jedoch entspricht das zweite Wort insofern
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nicht, als ,Kamerad“ statt ,Kameraden“ geschrieben ist. Es ist dies um
so auffallender, als sonst in diesen drei Wortern keine Auslassungen etc.
vorkommen. Vorausgesetzt, dab dem musikalisch hoch gebildeten
Kranken das Lied nach Text und Rhythmus genau bekannt ist, so liegt
hierin schon eine Andeutung einer noch immer bestehenden Bewulit-
seinsstirung, die durch das letzte Wort bestimmt nachgewiesen wird.
Die Wortbilder ,Wohlauf¥, ,Kamerad® und ,aufs* werden von dem
sich langsam kldrenden Vorstellungsvermiigen richtig aufgefalit und
auf das motorische (Schreib-) Zentrum iibertragen, aber noch fehit
die Fiahigkeit, sie zu einem Ganzen sinngemidli zu verarbeiten. Auch
versagt die eben erwachende Geistestitigkeit sogleich wieder; nach den
ersten drei Wortern hort die bewuBte Schreibtdtigkeit plitzlich auf, und
es tritt wieder das ein, was an den ersten beiden Proben erlidutert
wurde, — eine automatische Nachwirkung des einmal aus-
geiibten Reizes. Die acht Zeichen des vierten Wortes sind denn auch
ohne jeden Sinn aneinander gereiht und stellen augenscheinlich eine
Kombination von Wiederholungen einzelner Buchstaben und Silben
aus ,Kamerad“ und ,auf® dar.

GrobBenverhdltnis 1: 1.

No.18. Epilepsie. d) Geschrieben am 5. Oktober 1898 Mittags 12 Uhr 22 Min.

Ganz dhnliche Erscheinungen bietet No. d, nur scheint sich be-
reits eine, wenn auch geringe, weitere Klirung des Bewubtseins ein-
gestellt zu haben, was sich sowohl an den freieren Schriftziigen, als
auch an der besseren Reproduktion des Diktates erkennen liBt. DaB
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das Bewubtsein sich jedoch durchaus noch nicht normal verhilt, be-
weisen die mannigfachen UnregelmédbBigkeiten der Buchstaben (z. B. in
.Kameraden®; das P in ,Pferde“ mit lateinischem Typus u. a)), die
Wiederholungen und endlich die grammatikalische Hilflosigkeit.

Konnte man in a und b von eigentlicher Ataxie nicht sprechen,
s0 mub diese Bezeichnung in ¢ und d bei einzelnen UngleichmidBig-
keiten angewandt werden. So weisen z. B. die drei groben ,K“ in den
beiden Proben, sowie beide d in ,Kamerad“ und ,Kameraden*, das w
im letzten ,wohlauf* u. a. m. deutliche ataktische Erscheinungen
auf. Auch das Ineinanderfliefen des h und | in dem dritten ,wohlauf®
beruht auf derselben Ursache.

No. e endlich, 15 Minuten nach den beiden vorhergehenden ge-
schrieben, beginnt mit einem U, das in der Art der Ausfithrung grolie
Ahnlichkeit mit dem ebenso kriftig und schwungvoll angesetzten W in
¢ und d besitzt. In ,Unser® und ,Vater® nehmen die kleinen Buch-
staben dann fortlaufend an Grobe ab, bewahren aber weiterhin leid-
liche Gleichformigkeit. Einige Unsicherheiten motorischer und formaler
Natur (Zeichen von Ataxie in dem h von ,geheiligt®, dem U-Haken
des ersten ,uns“, dem U-Haken und dem d in ,Schuld“; korrigierte
Schreibfehler in ,Unser* und ,Reich®, welches anfangs mit kleinem r
geschrieben war, Auslassung wichtiger Interpunktionszeichen etc.) miissen
als Ermiidungserscheinungen nach der starken Reizung des Zentral-
apparates angesehen werden. Sonst ist die letzte Schriftprobe villig
korrekt und entsprechend der Aufforderung, das Vaterunser aufzu-
schreiben, abgefalt.

Nach Ablauf eines epileptischen Krampfanfalles sind also in diesen
fiinf Schriftproben drei verschiedene Stadien zu erkennen: 1. Starke Be-
wulitseinsstorung mit automatischer Fortsetzung der einmal ausgeltsten
Schreibbewegungen, 2. mangelnde Perzeptionsfihigkeit bei wieder-
kehrendem Bewulitsein, 3. klares Bewubtsein mit Ermiidungserschei-
nungen.

Dieser Fall bot hervorragendes, klinisches Interesse, da sich im
Juli 1901, nachdem der Kranke fast fiinf Jahre unter der Diagnose ,ge-
nuine Epilepsie* gefithrt worden war, nach einigen schweren Anfillen
zum erstenmale Lihmungserscheinungen zeigten. Diese traten zu-
erst im linken Arme und der linken Hand auf. Bei einem leichten
Anfalle (31. Juli) wurden Zuckungen in der linken Gesichtshilite,
wihrend das Bewubtsein nicht ganz geschwunden und die Extremi-
titen in Ruhe waren, beobachtet. Anfang August wurden Strabismus
divergens des rechten Auges und leichte Parese des linken
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Beines bemerkt, welch letztere sich immer mehr steigerte. Die be-
fallenen Teile wurden atrophisch. Subjektiv trat dann noch be-
stindiges heftiges Druckgefiihl iiber dem rechten Auge hinzu. Keine
Stauungspapille. Nach heftigen gehéduften Anfédllen exitus letalis am
31. Oktober 1901.

Grifenverhiiltnis 1: 1.

No.18. Epilepsie. d) Geschrieben am 5. Oktober 1898 Mittags 12Uhr 35 Min.

Die Diagnose wurde bald nach dem Auftreten dieser Erschei-
nungen revidiert und jetzt folgendermalien formuliert: Kleiner, lang-
sam wachsender Tumor in der rechten Thalamusgegend mit
Beteiligung des Seitenventrikels. Sitz des Tumors in oder dicht
unter der Rinde ausgeschlossen.
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Die Obduktion ergab das Bestehen eines ,langsam wachsenden
Tumors, ndmlich einer hithnereigroflen Cyste“, die durch ,embryo-
nale Verlagerung von Elementen des Ependyms des Seiten-
ventrikels“ entstanden war (Bostroem).

Wenn demnach in diesem Falle ein Tumor die Epilepsie ausliste
und es durch diese Feststellung gelang, die ,genuine Epilepsie®, d. h.
solche, deren Entstehung wir nicht kennen, dtiologisch aufzukldren
und sie klinisch anders zu klassifizieren, so ist das fiir unsere Unter-
suchungen absolut belanglos. Denn die Erscheinungen der ,ge-
nuinen Epilepsie® waren klinisch tatsdchlich vorhanden, und damit
bestand eben die Diagnose zu recht, welche nur einen Symptomen-
komplex und keinen Krankheitsbegriff sui generis bezeichnen will.
So sind auch unsere Schriftproben kein Beispiel etwa fiir beginnenden
Tumor cerebri, sondern vielmehr in hohem Grade fiir das Verhalten
der Epileptiker nach typischen, epileptischen Krampfanfillen
charakteristisch.
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Krankheitsgeschichte: K. H. lindlicher Arbeiter, 32 Jahre alt;
aufgenommen den 4. November 1896. Eltern und Geschwister gesund;
Schwestersohn der Mutter Potator, starb durch Selbstmord. Patient bot
in der Jugend keine epileptischen Symptome, kam jedoch in der Schule
nicht weiter. Mit 18 Jahren zum erstenmal epileptischer Krampf-
anfall. Anfangs traten die Anfille alle acht Tage, spiter etwa jeden
zweiten Tag auf. Allmdhlich zunehmende Demenz. Im letzten Jahre kamen
hiufiger Erregungszustinde vor, meist im Anschlub an die Krdmpfe;
wurde dann seiner Familie gefdhrlich. Wird im Ddmmerzustand auf-
genommen. Befund: Starke Asymmetrie des Schéddels mit mibigem
Hydrokephalus, L Pupille R, trdge Reaktion. Patellarreflexe nicht ge-
steigert, dagegen erhiihter Mentalis- und Facialisreflex. kein Fubiklonus.
Verlangsamte Sprache. Psychisch: vollig desorientiert und verwirrt.
Wird von Tag zu Tag klarer, am 12. November ist der Dimmerzustand
abgelaufen. Jetzt zeigt sich die Demenz auf allen Gebieten. Wihrend
des Aufenthaltes in der Klinik alle zwei bis drei Tage epileptische Anfiille.

Schriftproben vom 9. November 1896 und 6. April 1897.

a) Wiirde man die Grundpunkte der Buchstaben in diesen zwei
Wiortern verbinden, so wiirde keine Horizontale, sondern eine wellen-
formig geschldngelte Linie entstehen. Die Buchstaben selbst bestehen
aus zittrigen Strichen, deren Abweichungen jedoch ihre Form nicht so
stark verdndern, dab die Leserlichkeit darunter leidet. Man erkennt
vielmehr trotzdem die zugrunde liegende, fast kindliche Unbeholfenheit.
Dieser Tremor zeigt sich besonders deutlich in dem K, a und d des
ersten Wortes, das sonst regelrecht gebildet ist. Auch das zweite Wort
beginnt richtig mit H und o. Dann hort die bewulite Schreibtatig-
keit plotzlich auf. ,Hohl* heit der Patient. Da der urspriingliche
Reiz, diesen Namen zu schreiben, jetzt jedoch erloschen ist, so iiber-
wiegen die Vorstellungen der eben durchlaufenen Bahnen und er repro-
duziert einen Teil des vorher Geschriebenen: n, d und a.

Hieraus ergibt sich, analog den in No. 18 geschilderten Verhilt-
nissen, eine Stérung des Bewulitseins.
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Grifbenverhiltnis 1: 1.

No. 19. Epilepsie. a) Geschrieben am 9. November 1896.
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b) Die gleichen motorischen Erscheinungen sind auch hier wieder
anzutrefien, an dem K sogar fast in verstirktem Mafie. Auch die
Abweichungen von der Horizontalen sind erheblicher als in a. Der
Eigenname ist richtig geschrieben; dagegen findet sich diesmal in
,Konrad“ eine Wiederholung des o. Betrachtet man sich dies jedoch
genauer, so sieht man, daB diese Wiederholung nicht auf dem Auf-
hiren bewuBiter Schreibtitigkeit beruht wie oben. Es ist vielmehr,
weil das o miBraten war, ein neues, besseres o gemacht und im
iibrigen das Wort richtig zu Ende gefiihrt.

Eine Triibung des BewuBtseins liegt in b demnach nicht mehr
vor. Um so mehr fillt die fiir das Alter des Schreibers (32 Jahre)

I

CGribtenverhidliois 1: 1.

No. 19. Epilepsie. b) Geschrieben am 6. April 1897.

ungewthnlich kindliche Handschrift auf. Bis auf das Niveau eines
Idioten oder angeboren Schwachsinnigen (5. No. 32 und 33) ist zwar
der schriftliche Ausdruck unseres Patienten nicht gesunken, wenn er
andererseits entschieden unter dem Durchschnitt steht, den man bei
hebephrenen Prozessen (dementia praecox und paranoides; vergl. No. 34
bis 37) zu finden pflegt. Denn wihrend bei letzteren die vor der Er-
krankung angelernten Kenntnisse und Fihigkeiten meist erhalten bleiben,
so werden sie durch die Epilepsie, besonders bei so gehduften An-
fallen wie hier, in ihrem Bestande sehr gefdhrdet.

Die epileptische Natur wird bei einer Vergleichung unserer beiden
Schriftproben dadurch sehr gut illustriert, daB neben der nur in a) fest-
gestellten, also voriibergehenden Bewulitseinsstdrung in beiden
Proben Tremor auftritt, ein Symptom, das in dieser Verbindung an
diagnostischem Werte fast dem bei Epileptikern wihrend der Erregung
hdufig auftretenden Fulbklonus gleichkommt.

Kister, Die Schriit bei Ceisteskrankheiten. T



No. 20. Hysterie.

Krankheitsgeschichte: K. ], Dienstmédchen, 19 Jahre alt. Auf-
genommen am 15. Mai 1902. Friiher stets gesund. In der Familie
verschiedene Mitglieder, die teils Trinker, teils kriminell geworden sind.
Mit 17 Jahren angeblich epileptische Krampfe, die seither ziemlich
hiufig aufgetreten sein sollen. In der Klinik werden zwei Krampfanfille
beobachtet, von denen der eine sehr wahrscheinlich epileptischer Natur
war. Bei dem zweiten war diese zweifelhaft, da das Bewubtsein nicht
ganz erloschen war und spiter Erinnerungen aus der Zeit wiihrend
des Anfalles reproduziert wurden. Seit dem 25. Mai kein Anfall mehr.
Durch die Umgebung je ldnger je mehr beeinflubt. Das Bild verschiebt
sich seit dem Juni villig und bekommt einen exquisit hysterischen
Charakter.

In der Schriftprobe vom 8. Juli 1902 HuBert sich die BeeinfluB-
barkeit durch ihre Umgebung in der Weise, dall sie durch Aufnahme
und Wiedergabe der Stimmungen und Charakterziige von finf auf
demselben Saale befindlichen Mitkranken schlieBlich eine Art psycho-
logisches Kaleidoskop darstellt, in welchem man sie in allen mig-
lichen Verwandlungen erblickt.

Die Handschrift bietet im einzelnen nichts Charakteristisches. In
dem drei Seiten langen Briefe wiederholt sich manches. Ohne den
Zusammenhang irgendwie zu beriihren, ist daher die erste Seite bis
auf die Anrede ganz fortgelassen und auch aus dem iibrigen einzelnes
herausgeschnitten worden, um das Schreiben zu verkiirzen.

Der erste Satz, der eine energische Absage an die Angeredete ent-
hilt, ist fiir den Beobachter durch den Ausdruck ,ganz freche Leute®
als Einfluf einer ,moralisch Schwachsinnigen® charakterisiert,
welche auf das Wesen unserer Patientin sehr ungiinstig einwirkie.
Unmittelbar daran schlieft sich ein Ausruf depressiver Natur, in
welchem nichts mehr von der soeben geduBerten Feindseligkeit zu
merken ist. Diese Worte ,ich bin ganz verlassen, niemand kiimmert
sich um mich® sind nun das tédgliche Brot einer in ihrer Umgebung
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Grifenverhiiltnis 3 : 4.

No. 20. Hysterie. Geschrieben am 8. Juli 1902.
T¥
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befindlichen Altersschwachsinnigen, so dab man sofort den Ur-
sprung dieser ,Verzweiflung* erkennt.

Jetzt wieder ein plitzlicher Umschlag in eine iibermiitige Stimmung,
in der sie mit einem etwas brutalen Seitenhieb die kinderlose Schwester
nach ihren Kindern fragt und hinzufiigt, sie solle sich schimen, keine
Kinder zu haben. Nun befindet sich auf dem Wachsaal auch eine
periodisch Manische, die, auf die Erziéhlungen der Kranken ein-
gehend, in ihrer exaltierten Art diese Bemerkung gemacht hatte.

Von dieser Hohe folgt ein unvermittelter Sturz in den Abgrund
melancholischer Wahnideen mit dem Triebe zur Selbstvernichtung.
Gleich drei verschiedene Todesarten werden in einem Atemzuge auf-
gezihlt, Feuertod, Gift und Sturz aus dem Fenster! Aber auch dieser
Verzweiflungsausbruch erweist sich als gefilscht. Es ist vielmehr teils
eine wirtliche Wiedergabe, teils die Verarbeitung von Selbstgesprichen
einer schwer Melancholischen, die nur auf Gelegenheit zum
Suicid sinnt.

In dem jetzt folgenden Satze feiert die Hysterie ihre Triumphe.
Eine andere Hysterische hatte vor ihrer Aufnahme in die psychia-
trische Klinik ebenfalls in der medizinischen Klinik gelegen und davon
erziihlt. Dazu hatte die schon genannte ,moralisch Schwachsinnige®,
welche durch ihre phantastischen Liigengespinnste bereits die Gerichte
beschiitigt hatte, ihre Anmerkungen gemacht und ,aus ihrem Leben*®
Beitrige geliefert. So kommen denn jetzt diese Anschuldigungen zu-
stande. Die angebliche Hypnose stammt von der ersteren der beiden
Souffleusen, und an dem ,frechen Doktor® erkennen wir gleichfalls
die geistige Urheberin wieder.

Lange kann sic sich jedoch nicht bei einer Sache aufhalten, die
nicht aus ihr selber kommt, und so zieht sie es denn vor, noch ein-
mal in trdnenreiche Verzweillung auszubrechen (,Ach, Vater tot,
Mutter stirbt, ich sterbe, alles stirbt!*) und sich (diesmal mit einem
Messer) das Leben zu nehmen. Dall sie sich nun gerade ,die Hande
abzuschneiden® wiinscht, findet seine Erklirung. Denn die schon
einmal aufgetretene suicidale Melancholika hatte zu Hause versucht,
sich die Pulsadern zu offnen und auch aufi dem Wachsaal idhnliche
AuBerungen getan,

Zum Schlusse kommen (hier weggelassen) viele Griibe an die
Angehdrigen ,von eurer euch liebenden ... ."!

Wer den Fall nicht genauer kennt und nur auf diesen Brief zur
Beurteilung des Krankheitszustandes angewiesen ist, diirfte in einige
Verlegenheit geraten, bis ihm bei der Stelle ,die haben mich hyp-
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notisiert® etc. das hysterische Moment entgegentritt. Um aber einen
wirklichen Begriff von diesem schauspielerischen Kunststiick zu haben,
muBl man den Mimen sowohl, als auch die von ihm dargestellten
»Charaktere® personlich kennen!

Es ist in diesem Schreiben ein sehr charakteristisches Beispiel
von der eminenten Beeinflubibarkeit hysterischer Personen ge-
geben, das im vorliegenden Falle von um so groBerem Werte ist, als
die Kranke den Arzten gegeniiber nie mit ihren Ideen herauskommt
und man daher ohne schriftliche AuBerungen lediglich auf Berichte
des Pflegepersonals angewiesen wire.



No. 21. Chorea.

Krankheitsgeschichte: A. D, Kriegsinvalide, 61 Jahre alt; auf-
genommen am 6. Juni 1902, Sein Vater soll ebenfalls an Chorea ge-
litten haben. Er selbst machte die Feldziige von 1866 und 187071 mit
und schiebt die Entstehung seines Leidens auf ein vor Orléans im Schnee
verbrachtes Biwak. Bei der Aufnahme bietet er das Bild hochgradiger
choreatischer Zuckungen mit athetotischem Charakter. Die anfangs sehr
ausgeprdgten Erscheinungen bessern sich in der Ruhe und Sorgenlosig-
keit des Anstaltsaufenthaltes erheblich, so daB der Kranke subjektiv und
objektiv gebessert am 14. Juli nach Hause entlassen werden kann.

Schriftproben vom 9. Juni und 8. Juli 1902,

Beim Schreiben der ersten Probe wird ein sehr charakteristisches
Verhalten des Patienten beobachtet. Er setzt sich auf einen Stuhl mit weit
nach vorn gestreckten Beinen und vorgeschobenem Gesidfi. Das Papier
liegt auf dem Tische, der Arzt hélt ihm den Federhalter entgegen. Jetzt
versetzt er den herabhingenden rechten Arm in Schwingungen, pabt
einen von Muskelkontraktionen freien Moment ab, um sich dann mit
raschem Schwunge der Feder zu bemdéchtigen. Doch setzen die chorea-
tischen Zuckungen, die sich infolge der eben vorgenommenen kirper-
lichen Untersuchung noch mehr gesteigert haben, jedesmal bald wieder
ein, so dall nur einige stark ataktische Striche zustande kommen, deren
zum Teil iibermibBiger Dicke die zur Unterdriickung der unwillkiirlichen
Bewegungen aufgewandte Kraftanstrengung anzusehen ist. Er beab-
sichtigt ,Dauppert® zu schreiben. Den Grundstrich des D kann man
zur Not aus den kreuz und quer durcheinander laufenden Linien er-
kennen. Etwas Leserliches ist in der Schriftprobe nicht enthalten.

b) 8. Juli 1902. Heute, einen Monat nach der Aufnahme, geht
das Schreiben ungleich glatter von statten. Der Kranke kann sich
wie jeder andere an den Tisch setzen und die weiteren zu dieser
Tatigkeit nitigen Vorbereitunegn treffen.

Das Schriftstiick macht denn auch einen weit geordneteren Eindruck
als das vorige. Die Linien gehen parallel und halten einen angemessenen
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Abstand. Den Buchstaben ist freilich die auch hier noch recht be-
deutende Ataxie sehr deutlich anzusehen. Und wie in der vorigen Probe
sich nach einer anstrengenden Untersuchung die ataktischen Zuckungen etc.
gesteigert hatten, so nehmen auch jetzt, wenngleich in geringerem Grade,
die Schwankungen der Federfithrung im Verlaufe des Schreibens zu. Das
l4Bt sich besonders gut an den beiden, zufillig gleichlautenden Wartern

/) } 47

Grifenverhiltnis 1: 1.

No. 21. Chorea. a) Geschrieben am 9. Juni 1902,

»August verfolgen. Sind an dem A des ersten Wortes nur leichte Ab-
weichungen von der beabsichtigten Linie zu beobachten, so ist die Un-
sicherheit in dem zweiten A schon erheblicher. Ebenso ist es mit dem s
und dem zweiten u des , August* in der zweiten Zeile, dessen beide
Grundstriche ganz verschieden grof sind. Das g ist in den beiden
Whrtern ataktisch verzogen. Die Ataxie nimmt aber am Schlusse noch
mehr zu und erreicht in ,,Ulrichstein® ihren hochsten Grad, indem u. a.
das U und r fast bis zur Unkenntlichkeit entstellt sind.
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Eine dhnliche Schrift haben wir in No. 9 bei multipler Sklerose
gesehen: es ist jedoch eine so erhebliche Besserung wie hier bei jener
Erkrankung undenkbar. Die Ahnlichkeit beruht lediglich in der beiden
gemeinsamen ataktischen Schreibart. Bei Alkoholismus ferner, wo
eine Schriftprobe, wie die zweite wohl vorkommen kinnte, sind —
selbst im hochgradigsten Delir — Schriftziige, wie die in a dargestellten,
unwahrscheinlich. DaB endlich fiir Paralyse, an die man bei der Be-
urteilung duBerlich auffallender Schriftproben stets denken muB, keine
Anhaltspunkte vorhanden sind, braucht nach so hiufigen Hinweisen
nicht mehr im einzelnen nachgewiesen zu werden.



No. 22. Paralysis agitans.

Im Anschluf an den wvoranstehenden Fall von Chorea sei eine
Schriftprobe von einem Kranken mit Paralysis agitans zur Vervoll-
stindigung angefithrt. Es handelt sich um den am 18. November 1901
zur Begutachtung aufgenommenen, 55jdhrigen Landmann J. G., welcher
vor drei Jahren einen Unfall erlitt und seither unter der Diagnose ,trau-
matische Hysterie* in den Invalidenakten gefiithrt worden war. In der
Klinik wurden nun neben typisch hysterischen Symptomen (Halbseiten-
anidsthesie) die Anfangserscheinungen der Paralysis agitans beobachtet,
besonders Spannungszustinde der Nacken- und Riickenmuskulatur,
feinschldgiger Tremor der Hande, Propulsion u. a. m.

In der ersten Schriftprobe zeigt sich nichts, was auf das Vorhanden-
sein dieser Symptome schlieBen lassen kbnnte. Die Schriftziige zeichnen
sich vielmehr durch Festigkeit und GleichméaBigkeit aus; auch liegt in
der etwas nach unten abweichenden Linienfiihrung kein Moment, das
auf eine nerviise Storung etc. hinwiese. Dagegen macht sich in der
zweiten Probe an den ersten vier Buchstaben ein sehr heftiger Tremor
bemerkbar, der ganz isoliert ablduft, ohne in dem Rest des Schreibens
noch einmal wieder aufzutreten.

Wire die zweite Probe lingere Zeit nach der ersten geschrieben,
so konnte man an eine Verschlimmerung des Nervenleidens denken,
die in einem Tage aber in dieser Weise nicht anzunehmen ist. Nun
tritt der Tremor bei Paralysis agitans, im Gegensatz z. B. zur multiplen
Sklerose, wo Intentionsbewegungen das Zittern ausliisen, sehr héufig
und besonders im Anfang periodisch auf, sodal in der Schrift bald
sehr deutliche Zeichen davon vorhanden sein kinnen, bald gar keine.

Um dieses wechselnde Verhalten zu demonstrieren, ist diese Schrift-
probe hier abgedruckt worden, obwohl sie das Pathologische nicht an-
nihernd in dem Grade an sich triigt, wie vorgeschrittenere Fille.
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No. 23. Periodische Manie.

Krankheitsgeschichte: B. ., 36 Jahre alt, Bickermeister; auf-
genommen am 13. November 1901. Ist in der Schule schlecht vorwirts
gekommen und hat nur schwer und unvollkommen schreiben ge-
lernt. War aber spiter ein brauchbarer Arbeiter. Ging mit 18 Jahren
nach Amerika und lernte dort die Bédckerei. Driiben verdiente er so-
viel, daB er nach vier Jahren heimkehren und zu Hause eine Béckerei
grinden konnte. Seit 14 Jahren ist er verheiratet und hat vier gesunde
Kinder. Lebte mibig. Vor ca. zwei Jahren hatte er einen ,Anfall von
Geistesstorung mit Kaufwahn® (Auskunft der Biirgermeisterei). Die
jetzige Erkrankung begann vor drei Wochen mit motorischer Erregung;
er ging dfter ins Wirtshaus, schlug die Frau und wurde deshalb wieder
von seinen Schwigern verpriigelt. — Bei der Aufnahme lduft er mit
gerdtetem Gesicht hin und her und ist auch sprachlich sehr erregt.
Ideenflucht, manisch-heitere, leicht ins brutale umschlagende Stimmung.
Korperlich nichts Auffallendes. Diagnose: periodische Manie.

Sein starker motorischer Drang betitigt sich hier mit Vorliebe in
endlosen Schreibereien. Dazu singt und schwatzt er unaufhdrlich.
Schriftprobe vom 15. November 1901,

Man glaubt eine musikalische Komposition vor sich zu haben; zwei
Reihen Noten und zwischen ihnen der Text. Dazu sind die bei der Noten-
schrift gebrdauchlichen fiinf Linien angebracht, welche in der oberen Reihe
allerdings nur sehr fliichtig aufs Papier geworfen, in der zweiten dafiir um
so sorgfdltiger mit dem Lineal gezogen sind. In dieser sind auch die
Noten besser ausgefiihrt, die in jener sehr viel zu wiinschen iibrig lassen.

Von den Noten gehen wir, ohne vorerst die durch sie verkdrperte
Melodie zu untersuchen, auf die Buchstabenschrift iiber. Auch hier
augenscheinlich grobe Fliichtigkeit, die sich in Ungleichheit der Buch-
staben, Uberschreibungen und Durchstreichungen duBert. DaB die Schrift
mit den Noten in inneren Zusammenhang gebracht ist, sieht man aus
der ganzen Anordnung: Uberschrift, Melodie und Text. In der oberen
Notenreihe befindet sich ferner noch die Anweisung fiir das Tempo.
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110 No. 23. Periodische Manie.

Nachdem wir mit einem Blicke diese Wahrnehmungen gemacht
haben, gehen wir zur Analyse im einzelnen iiber und priifen zuerst die
Noten. Da fillt es nun auf, daf die oberste der fiinf Notenlinien sich
so ginzlich von den anderen vier entfernt und daB etwas dazwischen
geschrieben ist. Das mubl uns stutzig machen, da es nicht iiblich ist und
auch nur dazu fithren kann, das richtige Aufschreiben einer Melodie zu
erschweren. Ein weiterer Blick auf die Noten selbst zerstreut jedoch
diese Bedenken; denn es ist villig belanglos, wie die Notenlinien ge-
zogen werden, wenn Noten iiberhaupt nicht vorhanden sind. Und was
wir hier vor uns haben, sind keine Noten, sondern nur eine rein
duberliche Nachahmung der Tonschrift ohne jeden musikalischen
Inhalt. Mit der zweiten, sorgfiltiger hergestellien Notenreihe ergeht es
uns ebenso; von dem Notenschliissel und den Kreuzen bis zum Schluli-
zeichen ist alles musikalisch sinnlos. Es ist klar, dali der Schreiber
iiberhaupt keine einzige Note kennt, was nach der Anamnese auch
weiter nicht wunderbar erscheinen kann.

Nach diesen Erfahrungen mit dem musikalischen Teile betrachten
wir, bedeutend skeptischer geworden, nun auch den Text etwas niher:
die Buchstaben sind kindlich und ungelenk und werden nach dem Ende
zu immer flicchtiger ausgefithrt. Zwischen den beiden Notenreihen sind
die Worte, die in der Uberschrift in sich geschlossen und bis auf einige
noch zu erorternde Fehler richtig zusammengesetzt waren, nach den
Silben getrennt, wie es bei Liedern, wenn sie als Text unter den
Noten stehen, zu geschehen pflegt. Dem entspricht auch die Uber-
schrift: ,Hausmusik. Drei Rosengirten®, in welche dann nachtraglich
,Dasheim 1893% hineingeschrieben ist. Letzteres mulbl als eine Ab-
kiirzung von ,Dornassenheim® (D—as—heim), seinem Heimatsort, auf-
gefabt werden, und die Jahreszahl ,1893¢ ist dabei gerade so will-
kiirlich gebraucht, wie rechts davon ,Nr. 10%, und dient nur dazu, das
Aussehen eines Musikmanuskriptes zu vervollstiindigen. Dabei kommen
.Schreibfehler® vor, die sich weiterhin im Texte mehrfach wiederholen
und in ihrer Haufung jedenfalls mehr bedeuten als blofie Fliichtigkeiten
(s. u). So liest man z. B. hier ,Mr* statt ,Nr* und bei den beiden
nichsten Worten, die wohl ,Im Bakelton* heifien sollen, hat das ,Im*
einen Grundstrich zu viel und die Endsilbe ,-ton* lduft ebenfalls in
mehreren n-Strichen aus.

Der Text des ,Liedes* ist sowohl was die Zusammensetzung der
Buchstaben zu Worten anbetrifft hochst fehlerhaft (z. B. ,im“ statt
oihm“; _bliilt® statt ,bliiht*; ,wunderbat* statt , ... bar“ u. a m.),
als auch im Zusammenhange der Worter teilweise unverstindlich und
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zum Schlusse plitzlich abgebrochen. Auffallende Wortneubildungen,
Wiederholungen etc. sind nicht darin enthalten.

Sind nun in dieser Mischung musikalischen und sprach-
lichen Unsinns die Kriterien der Demenz gegeben? Wihrend
die Handhabung des schriftlichen Ausdruckes in dieser Hinsicht Be-
denken erregen kinnte, so gibt die Notenschrift hierfiir keinen Anhalt.
Denn diese soll augenscheinlich, wie schon in der Uberschrift an-
gedeutet, weiter nichts sein als eine scherzhafte Nachbildung,
um den Eindruck eines in Musik gesetzten Liedes zu erwecken.
Ziehen wir ferner von der Schrift die ,groben“ Fehler ab, deren
Entstehung uns neben der groben Fliichtigkeit die in der Anamnese
enthaltene Bemerkung, Patient habe nur schlecht schreiben gelernt,
erklirt, so bleiben zwar immer noch einige Unverstindlichkeiten zuriick,
es entwickelt sich aus dem Ganzen jedoch ein unverkennbarer Zu-
sammenhang mit Anklingen an ein bekanntes Volkslied. Ferner fehlen
in dem Gesamtbild Maniriertheiten, Iterativerscheinungen etc., wie wir
sie spdter bei den hebephrenen Prozessen (und um einen solchen
kinnte es sich hier doch héchstens handeln) kennen lernen werden.

Charakteristisch fiir Manie ist dagegen in dieser Schriftprobe die
grofie Fliichtigkeit, welche der unermiidliche motorische Drang
dieser Kranken mit sich bringt; ferner der durchgehends gewahrte
gedankliche Zusammenhang trotz unbedenklicher Anwendung irgend-
welcher beliebiger Ausdriicke, wenn das richtige Wort nicht sogleich
zu Gebote steht. Endlich fehlt auch die ,manisch-heitere Grund-
stimmung*® nicht.

Es ist nicht immer leicht, die Schriftstiicke periodisch Manischer
von denen bei beginnenden degenerativen Psychosen, wie
dementia praecox, Katatonie, auf den ersten Anblick zu unterscheiden,
da motorischer Drang, Ideenflucht, heitere Stimmung etc. bei beiden
vorhanden sein konnen. So ist ja auch klinisch die Ahnlichkeit
manchmal sehr grob und hat schon oft zu Fehldiagnosen verleitet
(vergl. No. 31, Krankheitsgeschichte). Ein Hauptunterscheidungs-
merkmal bildet die Beobachtung, daB die schriftlichen Produkte bei
degenerativen Formen des logischen Zusammenhanges mehr oder
weniger entbehren, hiufig sogar nur sinnlose Wortreihen darstellen
und, duberlich der Schrift Geistesgesunder gleichend, durch manirierte
Ausdriicke, Wiederholungen etc. auffallen, wiilirend ein Manischer bei aller
Eile und Ideenfliichtigkeit stets bis zu einem gewissen Grade logisch
und zusammenhédngend zu schreiben und sich seiner gewihnlichen
Ausdrucksweise zu bedienen pflegt. Letzteres ist hier der Fall.



No. 24 und 25. Periodische Manie.

Es seien noch zwei Schriftproben periodisch Manischer wieder-
gegeben, die beide duBerlich insofern miteinander Ahnlichkeit haben,
als sie auf Klosetpapier geschrieben sind. Dies ist durchaus nicht
etwa zufillig. Denn diese Kranken, die sehr oft die Schreibkunst als
einen besonderen Zweig ihres motorischen Dranges pflegen, greifen
zu allem nur irgend Beschreibbaren, das ihnen in die Hande fillt.
Empfangene Briefe und Postkarten miissen den noch freien Raum fiir
ihre Ergiisse hergeben; Wachberichte, Fiebertabellen, Speisezettel sind
ihnen nicht heilig und schlieblich — ist alles erreichbare Papier ver-
braucht —, so bemichtigen sie sich einiger Hinde voll des stefs
bereitliegenden Seidenpapiers und setzen, ohne an der eigentlichen
Bestimmung ihres Schreibmaterials Anstofi zu nehmen, ihre schrift-
stellerische Titigkeit fort.

In unserer Klinik gibt es ferner ein Gebiet, das von den meisten
ménnlichen Manischen bisher bearbeitet wurde: die Kiiche und das
Kiichenpersonal! Unzdhlige Briefe mit stets verwandtem Inhalte sind
bereits durch die Aussicht auf das Kiichengebiude inspiriert worden.

No. 24

ist ein Beispiel dafiir. Der Kranke ist 41 Jahre alt und hat zur Zeit
den zweiten Anfall von periodischer Manie. Der abgebildete Zettel
dient als Umschlag fiir eine Anzahl von auf gleichem Papier ge-
schriebenen Mitteilungen an dieselbe Adresse, Die Schrift ist ge-
wandt und bietet in der Zusammensetzung der einzelnen Komponenten
nichts Besonderes. Bizarre Redewendungen, Schniérkeleien, Wieder-
holungen ete., die auf einen Demenzprozell hinweisen konnten, sind
nicht vorhanden. Es geht vielmehr ein durchaus einheitlicher Ge-
danke durch das Ganze. Die scherzhaften Wendungen deuten die
gehobene Stimmung des Schreibers an.
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No. 25

ist der ,Morgenrapport* eines anderen Maniakus, dessen motorischer
Drang sich mehr auf hédusliche Arbeit richtete, der dabei jedoch eben-
falls ein eifriger Schriftsteller war. Fiir die Handschrift an sich gilt
das in No. 24 Gesagte. Ein gehobenes Selbstgefithl ist gleichfalls
aus den AuBerungen ersichtlich. Das Sprichwort ,Jeder soll kehren
vor seiner Thiir* ist augenscheinlich in scherzhafter Beziehung zu
seiner eigenen besenfithrenden Titigkeit gebraucht.

Die Unterschrift ,Wilhelm | Joachim 1% konnte die Vermutung
nahelegen, daB eine schwachsinnige Groflenidee vorlige. Da er
jedoch Wilhelm Joachim heift und von einer paranoisch-dementen
Verwertung seines Namens in Wirklichkeit nicht die Rede ist, so muf
diese Selbstbezeichnung ebenfalls als manischer Scherz aufgefalit
werden.
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No. 26. Hemmung bei Melancholie.

Waren schon in der Handschrift Manischer keine eigentlichen
krankhaften Storungen zu beobachten, wodurch sie sich wesentlich
von der Schrift Gesunder unterscheiden, so gilt dasselbe fiir die
Depressionszustinde und die funktionelle Melancholie. Das einzige,
was an der Schrift dieser beiden groben Gruppen von Geistesstorungen
pathologische Verdnderungen aufweisen kinnte, ist der zeitliche Ab-
lauf. Dieser 1aBt sich nun nicht durch bloBe Abbildung der Schrift-
proben darstellen. Zu seiner Bestimmung werden, wie es z. B. in der
Arbeit von A. GroB (vergl. Einleitung, S. 2) geschehen ist, am besten
die vorn angegebenen Apparate benutzt. Fiir unsere Untersuchungen
mub es geniigen, mit der Uhr in der Hand die Schreibgeschwindig-
keit zu messen, und das ist in dem folgenden Falle getan.

Es handelt sich um eine einfache Melancholie. Die Patientin
will einen Brief nach Hause schreiben. Dabei tritt aber eine derartige
psychische Hemmung ein, dali sie in 2!/, Minuten nichts anderes
fertig bringt als ihren Vornamen und Heimatsort. Den geringen
Tremorerscheinungen und sonstigen kleinen Abweichungen in der
Schrift entspricht nicht etwa ein Zittern der Hinde, sondern sie ent-
springen nur einer infolge der Verlangsamung der Schreibtiitigkeit er-
zeugten leichten Unsicherheit.

Die Krankheitsgeschichte bietet nichts Wesentliches. Der Fall
ist aus der Sammlung des Herrn Professor Sommer entnommen und
von ihm in Wiirzburg gesehen.
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Gribenverhiltnis 1: 1.
No. 26. Hemmung bei Melancholie.
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No. 27. Halluzinatorischer Wahnsinn
(akute Paranoia).

Krankheitsgeschichte: A. S., Tagelohner, 31 Jahre alt, auf-
genommen am 4. Oktober 1901. Hat frither ofter Kopfschmerzen und
Erregungszustinde gehabt, auch schon einmal vor drei Jahren ,Stimmen
von Verfolgern® hinter sich gehort. Die jetzige Erkrankung bricht ganz
akut aus, nachdem er einige Tage bei der Arbeit reichlich Schnaps
getrunken hatte. Er glaubt, man wolle ihn toten; irrt darauf einige
Tage, von intensiven Sinnestiuschungen verfolgt, im Lande umbher,
wird in ein Krankenhaus gebracht und halluziniert dort weiter. Er
hort, wie seine ganze Familie nebenan ermordet wird und erwartet
jeden Augenblick, dab ,die Morder® auch zu ihm kidmen. Nachdem
in der Klinik dieser Zustand noch bis zum 15. Oktober gedauert hat,
werden die Sinnestiuschungen seltener. In den Zwischenzeiten ist
Patient zugénglich, zeigt kein paranoisches MibBtrauen gegen die
hiesige Umgebung, ist jedoch hinsichtlich seiner Halluzinationen un-
belehrbar. Dabei ist er stets genau zeitlich und ortlich orientiert.
Bis Anfang Dezember finden hin und wieder heftize Erregungen statt,
jedesmal auf Grund der wieder vernommenen Stimmen seiner beiden
Verfolger ,Karl® und ,Wilhelm*. Bemerkenswert ist die ganz genau
abzugrenzende Amnesie fiir einen Teil der Nacht kurz nach dem Aus-
bruche der Psychose. — Korperlicher Befund: MéaBiger Hydro-
kephalus, schwer auslosbare Patellarreflexe (cerebrale Hemmung?),
einzelne motorische Reizerscheinungen, wie Zuckungen im Facialis-
gebiete etc. Diagnose: Halluzinatorische (akute) Paranoia mit alko-
holistischen und epileptischen Nebenziigen. Prognostisch wurde
die Krankheit als transitorische Stirung aufgefaBit (bei einem
frither mit Hydrokephalus behafteten Manne, ausgeldst durch lingere
Alkoholexzesse). Diese Auffassung bestitigte sich trotz der bis in
den Dezember hinein recidivierenden halluzinatorischen Ersthrzinungen.'
Dann aber verloren sich die ,Stimmen* dauernd, so dab Patient bei
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seiner Entlassung am 8. Mirz 1902 als genesen bezeichnet werden
konnte.

Die Schriftprobe stammt aus den ersten Tagen seines Aufent-
haltes in der Klinik. Es ist ein Ausschnitt aus einem langen Berichte,
den er auf Aufforderung iiber seine Leidensgeschichte verfalite. Auf
eine genaue Analyse des Schreibens kann hier verzichtet werden, da
die Schrift an sich, aulier seltenen Anzeichen eines miBigen Tremors,
keine motorischen oder koordinatorischen Stérungen bietet. Dagegen
ist die Schilderung seiner Sinnestduschungen mit jener der unmittel-
baren sinnlichen Wahrnehmung entspringenden Lebendigkeit geschrieben,
die an der felsenfesten Uberzeugung des Verfassers keinen Zweifel 14Bt.

Fiir eine chronischverlaufende Paranoia sind diese Sinnestduschungen
zu massenhaft und elementar, ihre Beschreibung zu offenherzig; es fehit
die Reflexion, das im Hintergrunde lauernde MiBtrauen, das sich bei
Paranoischen nicht gegen von auben hergekommene Personen, sondern
meist direkt gegen die Umgebung richtet. Andererseits ist es unmog-
lich, in diesen rein akustischen Wahrnehmungen die Delirien eines
Alkoholikers zu sehen, bei welchem die optischen, in steter Bewegung
begriffenen Bilder neben Symptomen von Verwirrtheit im Vordergrund
zu stehen pflegen. Am meisten Ahnlichkeit hat der aus unserer Schrift-
probe und der Krankheitsgeschichte hervorgehende Zustand vielleicht
noch mit den in epileptischen Ddmmerzustinden auftretenden
heftigen Erregungsausbriichen auf Grund elementarer Sinnestduschungen.
Dazu palit auch die bei Hydrokephalus oft gefundene epilep-
tische Veranlagung. Doch eine Amnesie iiber eine so kurze Zeit
wie hier diirfte bei einem Dimmerzustande, der sich iiber Tage hinaus
erstreckt, wohl kaum vorkommen.



No. 28. Katatonie.

Krankheitsgeschichte: E. M., Fabrikarbeiterin, 24 Jahre alt.
Aufgenommen am 28. Januar 1898. Beginn August 1897 mit Ver-
dauungsbeschwerden, Bleichsucht und lange anhaltender psychischer
Verstimmung. Darauf Unfihigkeit, brauchbare Arbeit zu leisten. Seit
November Erregungszustinde, lrrereden und ,Kriampfe“. Mehrfache
Suicidversuche. In der Klinik anfangs erregt; bald deutliche Stereo-
typien, lterativerscheinungen, kataleptische Haltungen und Negativismus.
Transferierung nach Hofheim als ungeheilt am 16. November 1898,

Die Schriftprobe vom 30. Médrz 1898 macht, im ganzen betrachtet,
einen sauberen, korrekten Eindruck. Die horizontale Linie ist ein-
gehalten, die Zeilen haben gleichen Abstand voneinander. Form und
Gribe der Buchstaben bleibt gleichmifig, ebenso die Auf- und Grund-
striche. Keine Schniirkel und sonstigen Zutaten, keine Zeichen wvon
Ataxie. Die Buchstaben bilden richtig zusammengesetzte Worter, in
denen keine grioberen Auslassungen etc. vorkommen.

Geht man jetzt aber auf die Vereinigung der Worter zu Sitzen
ein, so stoBbt man auf einen Mangel jeglichen grammatikalischen und
logischen Zusammenhanges. Das gewiihlte Beispiel ist geradezu
klassisch zur lllustration der katatonischen Iterativbildung. Man
sieht es der Schrift an, wie der Schreiber von einzelnen Wirtern und
Buchstaben nicht loskommen kann, wie dieselben bestéindig variiert
werden und sich so gewissermalien als Leitmotiv durch das ganze
Schriftstiick hinziehen.

So wird z. B. aus ,Bade® weitergebildet: Baden, Buden, Bauf,
Bandeni (letztere beiden wiederum eine Komposition mit ,auf den®),
Bauten, — und (auf der anderen Seite) Buf, Budenden, Buft, Buben.
Ferner: Eltern, Elten, Eein, Enter, Erten. Diese (associativen) Reihen
sind stereotyp mit ,auf den®, ,mauf den“ und anderen Wortelementen
derselben Abstammung verbunden.

Von den Wiederholungen, die auch bei Paralytikern hdufig vor-
kommen (vergl. No. 1—3), sind diese ,lterative” gédnzlich verschieden.
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Werden bei Paralyse infolge von Gedichtnisschwiche und Demenz
einfach Wiederholungen von Buchstaben und Wortteilen vorgenommen,
so ist fiir die Schrift von Katatonen das Haften an den einmal ge-
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schriebenen Wortern und Sétzen, die an sich ganz richtig geformt
sein kinnen, aulierordentlich charakteristisch. So 146t sich z. B. aus

vorliegender Schriftprobe die Diagnose , Katatonie auch ohne spezielle
Kenntnis des Falles, aus der Schrift allein, mit voller Bestimmtheit ab-

leiten.



No. 29. Katatonie.

Krankheitsgeschichte: A. B, Anstreicher, 27 Jahre alt. Friiher
stets gesund, hat zwei Jahre gedient. Sehr langsame Entwickelung der
Psychose. Hiufige Streitigkeiten und Raufereien, mehriache Gefingnis-
strafen. Fiihlt sich stets als der Unschuldige. Allmdhlich Hervortreten
von unbestimmten religitsen Ideen; er sei von Gott erhirt, Gott be-
vorzuge ihn etc. Im Gefingnis wird er aggressiv, ,weil Gott es be-
fohlen hat“; starke Erregungszustinde. Aufnahme am 2. April 1900.
In der Klinik entwickelt sich die Krankheit immer mehr zum Bilde der
Katatonie mit schnellem Ubergange in Schwachsinn.

a) In der ersten Schriftprobe tritt die Iterativbildung, die sich in
der vorigen auf Wiederholung von Wirtern und Silben erstreckte, in
der Weise hervor, daB ganze Reihen durch zwei stets abwechselnd
wiederkehrende Buchstaben ausgefillt werden (der Raumverhiltnisse
halber ist hier untereinander abgedruckt, was nebeneinander gehort.
Es ist also die vierte Zeile dieser Probe die direkte Fortsetzung der
ersten, und am Schlusse ist auch hiervon noch ein Stiick abgeschnitten).
Das ,he* erschopft sich jedoch nicht in dieser einen Zeile, es bildet
vielmehr hier das ,,Motiv®, von dessen Bedeutung schon mehrfach
die Rede war. Nur ganz wenige Worte sind von einer Verquickung
mit dem h verschont geblieben. Aber auch diese sind nicht in ge-
wihnlicher Schrift geschrieben, sondern sind in héchst manirierter Weise
mit Schndrkeln versehen, welche sich nicht auf die groBen Buchstaben
beschrinken, sondern ohne jede Auswahl grobe und kleine, Anfangs-
und SchluBbuchstaben verzieren. Eine hihere Zusammensetzung der
Schriftkomponenten als zu einigen wenigen richtig gebildeten Wortern
ist nicht verursacht; Sitze werden nicht gebildet.

b) In diesem Ausschnitte aus einem anderen Schreibprodukte
treten die Iterative mehr in den Hintergrund. Auch hier ist das h
wieder der bevorzugte Buchstabe. Die Verschnorkelungen werden
immer grotesker und mit zunehmender Sinnlosigkeit auch geschmack-
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loser. Man betrachte z. B. das am Schlusse von ,Christianus® an-
gebrachte spiralische Ungeheuver!

Es spricht sich in der hier zu Tage tretenden Vorliebe fiir
Schnorkeleien etc. der ziemlich weit fortgeschrittene Schwach-
sinn so deutlich aus, daB es fiir dessen Bestehen keiner Beweise
mehr bedarf. Dieser Typus katatonischer Schreibweise nihert sich
demnach sehr demjenigen, welchem wir bei der dementia praecox und
paranoides wieder begegnen werden. Er ist eben fiir alle hebe-
phrenen Prozesse charakteristisch. Die hier gefundenen lterative
bleiben dagegen als spezifisches Kennzeichen fiir den engeren Begriff
der Katatonie bestehen.



No. 30. Katatonie.

Krankheitsgeschichte: M. K., 40 Jahre alt, Schneider; auf-
genommen am 13. Juni 1901. In der Verwandtschaft ein Fall von
Geisteskrankheit. Patient war in der Schule schwach begabt. Die
ersten Spuren von geistiger Stérung wurden schon im 12. Lebensjahre
gelegentlich bemerkt, wenn er seine Schneiderarbeit plitzlich ganz
verkehrt machte. Dann immer zunehmende Demenz. Arbeitete aber
immer viel und willig. Keine korperlichen Abnormititen. Zeitweise
redet er halbe Stunden lang in schwachsinnig-katatonischer
Weise mit reichlicher lterativbildung. Stereotype Bewegung mit der
rechten Hand an den Hals. Entwickelt sich in seiner Titigkeit als
Schneider zu einer wahren ,katatonischen Arbeitsmaschine®.
Bleibt stets ein soziales Element.

Schriftprobe vom November 1901.

Bekannt ist die ,Verbigeration® genannie sprachliche Erreglich-
keit Katatonischer, die mit oder ohne &dufiere Veranlassung losbricht
und einen nicht zu erschipfenden Strom sinnloser Wortassozia-
tionen produziert (,Wortsalat*). Die gleiche Erscheinung wird auch
in Schriftstiicken bei Katatonie gefunden. Das vorliegende ist ein
Beispiel fiir diese ,schriftliche Verbigeration®.

Geordnete Schrift, deutliche, gleichmifiige Buchstaben, die sich
zu villig korrekten Wortern zusammenfiigen und auch richtig gebildete
Sitze liefern. Aber die Zusammensetzung des Ganzen bedeutet weiter
nichts als eine Reihe von Satzkonstruktionen, die unwillkiirlich an die
Ubersetzungsstiicke der alten Grammatiken erinnern. Nach einem
solchen ,Merksatze® (,dem Schullehrer Vetter sind sieben Pfennige
auf die Erde gefallen”) beginnen auch hier wieder die aus den vorigen
Proben bekannten Iterative. Vom ,,Schullehrer Vetter und den ,sieben
Pfennigen* kann der Schreiber nicht wieder loskommen, bis er sich in
einem Rechenexempel verliert, das indessen der Losung durch fiinf-
malige Wiederholung der Zahl ,160“ nicht ndher gebracht wird. In
dieser Weise geht es vier Seiten weiter. Eine einmalige Silbenwieder-






No. 30. Katatonie. 129

holung (,Schulleherer”, fiinfte Zeile) kann man zu den Iterativbildungen
nicht hinzurechnen.

An einzelnen Stellen macht das Schriftstiick fast den Eindruck,
als ob es von einem Verwirrten herrithre (s. No. 16, 17c¢ und d).
Aber die Klarheit der Schrift und der Mangel an Auslassungen und
Wiederholungen von Buchstaben, Durchstreichungen und Verbesse-
rungen wird in dieser Weise bei Verwirrten kaum zu finden sein. Es
ist vielmehr gerade der automatische Ablauf von untereinander inhalt-
lich nicht verbundenen, aber an sich richtig gebildeten Wortern und
Sitzen fiir gewisse Formen der Katatonie bezeichnend.

Kister, Die Schrift bei Geisteskrankheiten. i)



No. 31. Katatonie.

Krankheitsgeschichte: B. H., Fabrikarbeiter, 24 Jahre alt; auf-
genommen am 25. Oktober 1901. Friiher stets gesund; erlitt im Juli
eine Verletzung der Hand. Danach Depression, die im Herbst zu Auf-
regungszustinden fithrte. Ladppische Reden mit religitsen Wendungen;
motorische Erregung, heitere Stimmung., — Wird als , Manie“ der Klinik
zugefithrt.  Hier dauert die ,manische Erregung® an, es fallen jedoch
sofort die Zusammenhangslosigkeit und Maniriertheit der Reden und
Stereotypien in Haltung und Bewegung auf. Diagnose: Katatonie.

Schriftprobe vom 6. November 1901. Die Buchstaben sind korrekt,
nur einzelne zeigen méibige Verschnorkelung, z. B. das G in ,Gielen®,
das a und o in dem ersten ,Jakob* etc. Die an sich richtig gebildeten
Wirter und Siétze stechen von einem gewthnlichen Schriftstiicke durch
ihre eigentiimliche Anordnung ab. Es werden sechs Zeilen fiir die
Uberschrift verwendet und durch zwei seitliche, geschlingelte Linien
abgegrenzt. Die ersten vier Zeilen, die von den fiinf Wartern: ,Lieber
Onkel! und Jakob Steffan!® ausgefiillt werden, sind nicht nur durch
die merkwiirdige Verteilung des Platzes auffillig, sondern fast noch
mehr durch die mit ,und“ verbundene Koordination zweier ganz
verschiedenwertiger Allokutionen. Derselbe Adressat, der anfangs
,Lieber Onkel* betitelt ist, mull sich danach die ungewothnliche An-
sprache mit Vor- und Nachnamen gefallen lassen, um sich endlich in der
sechsten Zeile ganz formlos mit ,,Lieber Jakob!"* angeredet zu sehen, nach-
dem ihm allerdings noch vorher seine Charge beigelegt worden war.

Nach dieser manirierten Uberschrift folgen drei vbllig ein-
wandsfreie Zeilen, die auch ihrem Inhalte nach zutreffend sind. Die
beiden letzten Buchstabenreihen sind dagegen gradeso unmotiviert
verkiirzt wie die Uberschrift.

Alles in allem bietet diese Schriftprobe keine Anhaltspunkte fiir
die Annahme von Demenz, und es wire somit gegen die Diagnose
,Manie“, mit welcher der Kranke, wie erwihnt, hereingeschickt wurde,
nichts einzuwenden, wenn nicht der unverkennbare Zug einer mani-
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rierten Schreibweise Bedenken erregte. Im Zusammenhange hier-
mit erhilt auch vielleicht die Beobachtung, dali einzelne Buchstaben
Neigung zu Schniirkeln aufweisen, besondere Bedeutung. Katatonische
Wiederholungen, Wortneubildungen etc. sind dagegen hier nicht auf-
zufinden.

Wiihrend also die drei vorhergehenden Beispiele fiir die Schrift
bei Katatonie fast an sich die Diagnose ermoglichten, so sind in dieser
im Beginne der Krankheit geschriebenen Schriftprobe nur Andeutungen
dieser Psychose enthalten.



No. 32. Idiotie infolge organischer
Hirnkrankheit.

Krankheitsgeschichte: ]. 5., 34 Jahre alt, aufgenommen am
1. September 1900. Patient stammt von gesunden Eltern ab. Hatte
als Kind Hirnhautentziindung und Krdmpfe, auch stottert er seit seiner
Kindheit. War acht Jahre in der Volksschule ohne auch nur Rechnen,
Schreiben und Lesen gelernt zu haben. Bekam héufig heftige Erregungen,
besonders wenn er geneckt wurde. Befund: Lippische Haltung und
Gang. Mitbewegungen der Gesichtsmuskulatur beim Sprechen (Stotterer!).
Herabgesetzte Schmerzempfindung. Patellarreflexe wegen Spannung nicht
ausltsbar, aber im neurologischen Sinne vorhanden. Am Schédel sind
Zeichen eines Hydrokephalus mit Nahtverkntcherung nachweisbar. Seine
geistigen Fahigkeiten sind dubBerst gering; er vermag nicht einmal Rechen-
aufgaben wie 1 < 3 oder 3 — 1 zu losen. Orientiert ist er einiger-
maben iiber seine Person und Umgebung, dagegen mangelt ihm jedes
Zeitverstindnis. Durch Bemerkungen, welche die anderen Patienten
iiber ihn machen, ist er jederzeit leicht in die grilite Wut zu versetzen.
Entwickelt sich zu einem sehr stirenden Element, da er nicht drei
Tage mit denselben Kranken zusammen sein kann, ohne sich von ihnen
verhhnt zu glauben. — Diagnose: Idiotie nach organischer Hirn-
krankheit (Hydrokephalie) im jugendlichen Alter. Am 9. Februar 1901
Transferierung in eine Pflegeanstalt.

Schriftuntersuchung am 3. September 1900. Zum Spontan-
schreiben erweist er sich dabei als villig unfdhig. Dann wird es
mit dem Diktatschreiben und endlich mit dem Nachschreiben
versucht. Er legt sich den Federhalter unbeholfen zwischen Daumen
und Zeigefinger und schreibt langsam und zdgernd.

a) Diktat: ,Johannes Strack aus Villingen®. Die Schriit verlduft
bogenférmig nach oben. Die Buchstaben machen einen sehr kind-
lichen Eindruck und setzen sich aus einzelnen wellenférmig ge-
schldngelten Strichen zusammen. Im obersten Worte , Johannes* folgen
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a) Geschrieben am 3. September 1900.
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die Buchstaben noch in der richtigen Reihenfolge, alles andere mi6i-
lingt. Dabei finden sich fortwdhrend Wiederholungen einzelner Buch-
staben und Silben aus ,Johannes“. So wird vor dem zweiten Worte
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No. 32. ldiotie infolge organischer Hirnkrankheit.
b) Geschrieben am 3. September 1900.

erst zweimal ein Stiick von dem ] geschrieben, dann endigt es nach
dem zutreffenden Anfange ,Str* mit der vorigen Endung ,nes“. Selbst
bei dem ,aus“ klebt er an der Erinnerung des ,ns“, und statt des
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Ortsnamens ,, Villingen® wird endlich noch einmal das St und ,nes*
nebst einigen zwecklosen Auf- und Grundstrichen wiederholt.
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No, 32. Idiotie infolge organischer Hirnkrankheit.
¢) Geschriecben am 3. September 1900.

b) Besser geht es schon mit dem Abschreiben. Es gelingt ihm
wenigstens, wenn auch nach anfénglicher Verwirrung und mit vieler
Miihe ein der Vorlage leidlich entsprechendes Faksimile zu produzieren.
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Auch hier fillt neben dem anscheinend gegen a etwas gesteigerten
Tremor die iiberaus kindliche Form der Buchstaben auf.

c) Bei dem Diktat der Zahlen von eins bis drei zeigt es sich,
dab er mit seinen Kenntnissen bereits zu Ende ist. Auber der Eins

e
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No. 32. Idiotie infolge organischer Hirnkrankheit.
d) Geschrieben am 3. September 1900.

kommt kein Bild heraus, das einer Zahl dhnlich sieht. Man wird sogar
nicht fehl gehen, wenn man in dem zweiten und dritten Zeichen Anklinge
an das in a) und b) vorkommende | (Johannes) sehen will. In dem
darunter stehenden Versuch (vom Arzte vorgeschrieben) wird, ebenso
wie in d), das Nachschreiben der Zahlen ungleich besser ausgefiihrt.
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Uberwdge beim Betrachten dieser Schriftproben nicht der be-
stimmte Eindruck einer Kinderhandschrift, so wiirde man, be-
sonders bei den beiden nach Diktat geschriebenen Proben, an eine
Paralytikerschrift denken miissen (vergl. No. 3). Es treten nidmlich
auch hier Auvslassungen und Wiederholungen neben ganz sinnlosen
Verbindungen in reichlicher Menge auf, und die schlechte Linien-
fiihrung, der Tremor etc. wiirden ebenfalls fiir Paralyse passen.
Dennoch sind auBer der schon erwihnten kindlichen Ungewandtheit
der Schriit, die auf einen sehr jugendlichen oder doch in der Ent-
wickelung nicht vorwirts gekommenen Verfasser deuten, noch andere
Anzeichen dafiir vorhanden, dabl hier nicht in ausgedehntem Mafe
wie bei Paralyse Kenntnisse und Fahigkeiten zugrunde gegangen
sind, sondern dab solche iiberhaupt niemals bestanden haben.

Sehen wir daraufhin die vier Schriftproben durch, so finden wir
eine Reihe von Buchstaben, die augenscheinlich infolge von Unkennt-
nis der richtigen, schulmidBigen Formen ganz falsch gemacht sind,
z. B. das g in ,Villingen“ (b), welches wie ein y gestaltet ist, die
Zahlen der Probe ¢, wo auber der Eins trotz mehrfacher Bemiihungen
keine Zwei oder Drei herausgebracht wird. Ferner ist der Unterschied
zwischen Diktat- und Nach-Vorlage-Schreiben zu grofi. Ein Paralytiker,
der bereits soweit vorgeschritten ist, dab er seinen Namen und die Zahlen 1,
2, 3 nicht mehr auf Verlangen schreiben kann, der vermag sie auch nicht
mehr abzuschreiben. Hier dagegen wird beim Diktat gdnzlich ver-
sagt, wihrend das Kopieren ziemlich fehlerlos zustande kommt.

Da nun ein normales Kind — ganz abgesehen vom Tremor —,
wenn es liberhaupt schon schreiben gelernt hat, nicht so tief steht, wie
der Schreiber dieser Schriftproben, so muB ein Zustand von Idiotie
oder angeborenem Schwachsinn angenommen werden. Der Tremor
ist dabei als ein Zeichen dafiir anzusehen, daB diese Idiotie organisch
bedingt ist. Denn es sind z. B. bei Hydrokephalen sehr hiufig moto-
rische Reizerscheinungen beobachtet worden.

Dies Beispiel fiir die Schrift der Idioten, obwohl die zugrunde
liegende Krankheit anatomisch zu den organischen Hirnkrank-
heiten gehdren wiirde, ist darum an dieser Stelle wiedergegeben,
weil sich in den schriftlichen Produkten dieser Idioten, abgesehen von
den Tremorerscheinungen, die gleichen klinischen Merkmale zeigen
wie bei den angeboren Schwachsinnigen ohne morphologische Ab-
normitéten.



No. 33. Angeborener Schwachsinn.

Krankheitsgeschichte: ]. K., Stallknecht, 18 Jahre alt. Vater
Potator, eine Schwester des Vaters geisteskrank. Patient ist in der
Schule nicht vorwérts gekommen, hat nur wenig lesen und schreiben
gelernt. Galt stets als schwachsinnig. Seit einem Jahre treibt er sich
nachts viel herum. Vor kurzer Zeit zerstorte er eine Baumschule und
motivierte es damit, daB es ihm ,jemand“ geheifen habe. — Auf-
nahme am 27. Februar 1896. Kd&rperlich nichts Abnormes. Ge-
ringe Asymmetrie des Kopfes ohne klinische Bedeutung. Schliaffe
Haltung, leerer Gesichtsausdruck. Die Priifung des Intellektes ergibt nur
geringe Kenntnisse. Rechenvermiéigen und Schulkenntnisse fast gleich
Null; Buchstabieren sehr schlecht. Gedruckte Schrift liest er mithsam,
geschriebene nicht. Er kann nicht einmal seinen Namen spontan richtig
schreiben. Abschreiben geht etwas besser. Auch sonst verhilt er
sich nahezu idiotisch. Er ifit z. B. derartig tierisch, wenn man ihn
nicht hindert, dall er einige Male von den grofien hinuntergeschluckten
Brocken halb erstickt und sich danach iibergeben muB. Diagnose:
angeborener Schwachsinn.

Zwei Schriftproben von demselben Tage.

a) Auf einem Bogen zur Priffung der Rechenfihigkeit, dessen vier
mit abgedruckte Aufgaben einen Begriff von seiner Rechenkunst geben
(die geschriebenen Zahlen rithren vom Arzte her!), soll er seinen
Namen schreiben. Mit den Buchstaben eines ABC-Schiitzen, nur nicht
mit der gleichen Sorgfalt, bringt er seinen Vornamen ,Jakob* miihsam
fertig, nachdem er die Klippe, statt des k ein b zu schreiben, gliick-
lich umschifft hat. Sein Vorname geniigt ihm jedoch offenbar nicht,
und so fiigt er denn noch ein o, f und e(?) hinzu. Seinen Nach-
namen, der in Wirklichkeit mit einem K beginnt, fingt er mit H an
und hort dann auf zu schreiben. Schlieblich durchstreicht er noch
das Geschriebene und verloscht es teilweise.

b) Abschrift aus dem Gesangbuche. Hochst kindlich ungewandte
Buchstaben, die an einzelnen Stellen geringe Tremorerscheinungen auf-
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weisen.  Die Linien, zuerst horizontal, neigen sich immer mehr nach
abwirts. In dem ganzen Schreiben steckt kein Zeichen fiir eine selb-
stindige Entwicklung der Handschrift, es ist vielmehr jeder Strich
schulmiBig, ohne jedoch jemals die auf der Schule eingelernte Form
zu erreichen.

Wie weit das Abschreiben nur mechanisch vor sich gegangen ist
und wieviel der Schreiber von dem Inhalte begriffen hat, ist schwer
zu entscheiden. Die verhiiltnismidBig groBe Anzahl von zum Teil den
Sinn groblich entstellenden Fehlern in diesen wenigen Zeilen lassen
jedoch den SchluB zu, daB nur wenig Verstindnis beim Abschreiben
mit tdtig gewesen sein kann. So ist z. B. viermal statt des deutschen
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No. 33. Angeborener Schwachsinn. a) Spontanschreiben. Geschrieben am 27. Februar 1896.

Lang-s ein f gemacht; hinter dem r in ,Verlangen® (zweite Zeile) ist
¢in iiberfliissiger Auf- und Grundstrich hinzugefiigt; statt ,setze“ ist
.setzte* geschrieben, was gar keinen Sinn gibt; ,Palmen® ist ver-
stindnislos wiederholt fir ,Psalmen®; ,mein“ statt ,meinen®; ,der"
statt ,dir“. Dabei sind Auslassungen wie die des Apostrophes in
»begegn'®, des ¢ in ,Fackel® gar nicht beriicksichtigt.

Aus der ersten Probe kann man keinen bestimmten SchluBf auf
die Art des Leidens ziehen, da unter Umstinden ein Gehirnkranker
oder ein Verwirrter ganz Ahnliches zustande bringen kann. Die
kindliche Handschrift sagt uns aber, dall der Schreiber wahr-
scheinlich sehr jugendlich oder geistig sehr zuriickgeblieben
sein wird. Da nun die zweite Schriftprobe den kindlichen Ausdruck
in hohem Grade beibehdlt und dabei so klar abgefabt ist, dab der
Verdacht auf eine Gehirnkrankheit, einen Dimmerzustand etc. aus-
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geschlossen werden mufi, so bleibt bei dem hier gebotenen intellek-
tuellen Tiefstande nur die Annahme einer angeborenen Geistes-
schwiche iibrig.

Leider existieren von diesem Patienten keine &hnlichen Versuchs-
reihen, wie sie mit dem ldioten der vorhergehenden Nummer angestellt
sind. Aber schon aus dem Vergleiche dieser Schriftproben mit jenen
ldBt sich erkennen, daB qualitativ die Leistungen beider auf der
gleichen Stufe stehen, wenn sich auch bei unserem Patienten die
motorischen Stérungen nicht zeigen, die jener vielleicht infolge der
bei ihm wvorhandenen organischen Veridnderungen darbietet.



No. 34. Primarer Schwachsinn mit
katatonischen Ziigen.

Krankheitsgeschichte: K. P., Bureauschreiber, 20 Jahre alt,
aufgenommen am 14. Januar 1902. Keine erbliche Belastung nach-
weisbar. Frither stets gesund. Plitzlicher Ausbruch von Erregung
Mitte Dezember 1901. Im Januar heftige Tobsuchtszustinde. — In
der Klinik stark motorisch, auch sprachlich sehr erregt. Hiufige
Wortneubildungen, manirierte Redewendungen und Paralogien. In
der maniedhnlichen Redeflucht treten dann wieder Pausen auf, in
denen lange festgehaltene, ruhige Haltungen beobachtet werden. Der
lappische Charakter der Psychose wird immer deutlicher. Dia-
gnose: primdrer Schwachsinn. Entlassen am 24. Februar 1902 in die
Landesanstalt.

Schriftproben vom 14. und 16. Januar 1902,

Die erste, am Tage des Eintrittes in die Klinik aufgenommene
Schriftprobe ist der Anfang eines Briefes, den der Kranke auf Auf-
forderung des Arztes an seine Eltern schreibt.

Die ungeheure Platzverschwendung ist das erste, das bei Be-
trachtung dieses Schriftstiickes in die Augen fillt. Nicht allein, dab
die Buchstaben viel zu groB fiir den Zweck des Schreibens ausfallen,
auch die Ausnutzung der angefangenen Zeilen und ihr Abstand von-
einander ist selbst fiir einen, der keine Lust zu einem langen Briefe
hat und darum weitldufiger schreibt, viel zu extravagant. Die Schrift
selber ist gewandt und flieBend; die Buchstaben sind geféllig in der
Form, die Warter wohlgestaltet und die Zeilen ziemlich parallel ge-
richtet. Dall dabei mit groBer Eile verfahren wurde, geht aus manchen
Abrundungen an den Schriftzeichen, aus den zum Teil langgestreckten
SchluBbuchstaben und den beim Abléschen entstandenen Verwischungen
hervor. Das gute Aussehen der Schrift wird jedoch dadurch nur wenig
gestirt, auch hat die erhidhte Schreibgeschwindigkeit keine Fliichtig-
keitsfehler im Gefolge.
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Bis hierher ist demnach der Zusammenhang der Schriftkompo-
nenten gewahrt. Bei der Zusammenfiigung der Wirter zu hoheren
Satzgliedern ist dagegen nur noch wenig davon zu bemerken. Der
Anfang: ,Hochgeehrtes Haus* mutet als Anrede der Eltern sehr
burschikos an und ist mit der sozialen Stellung des Schreibers
durchaus nicht zu erkldren. Doch mag dies nur als ungehirig, nicht
als pathologisches Symptom hingehen. In dem jetzt folgenden aber
fehlt auch den einzelnen Waortern jeder Zusammenhang mit den be-
nachbarten. Zweimal wird das Wort ,Spazier” ganz isoliert gebraucht,
dazwischen eine Wortkomposition, bei welcher man sich auch nichts
denken kann.

Erinnerte schon die Wiederholung von ,Spazier® an die katato-
nischen Stereotypien, so ist die dreimalige Anwendung des ,hat Sie“,
wobel in der letzten Zeile noch ein viertes und fiinftes Mal an dieses
»hat* angeklungen wird, ein echt katatonischer Zug. An sich ist
auch die Verbindung: er hat Sie wer hat Sie der hat Sie (NB. ohne
Interpunktion und mit dem ,Sie“ der Anrede) absolut unverstindlich
und nur klang-assoziativ gebildet, wihrend bei einem Manischen,
selbst in dem ideenfliichtigsten Geschreibsel, die einzelnen Sitze oder
doch wenigstens Satzteile meist von einem leitenden Gedanken zu-
sammengehalten werden. Zu beachten ist in den beiden letzten ,Sie*
der manirierte Aufstrich des e, der bei beiden schnirkelhaft einge-
schlungen ist. Die Deutung der drei quer an den rechten Rand ge-
schriebenen A endlich ist ganz unmaoglich.

Die zweite Probe bewahrt nicht einmal mehr annidhernd den Ein-
druck eines zusammenhidngenden Schreibens, sondern besteht aus kreuz
und quer geschriebenen Wortern. Nur die einzelnen Buchstaben gleichen
den in a) beschriebenen noch villig.

Sieht man sich zuerst die von links oben nach rechis unten ge-
richteten Warter an, so findet man sechsmal das gleiche Wort aus-
geschrieben und noch drei weitere Male angefangen. Anfangs macht
es Miihe, es zu entziffern, bis man daraus den Namen ,Geiger® er-
kennt. Die Schwierigkeit besteht darin, daB das G &duBerst maniriert
geschrieben ist, indem der fiir den Buchstaben charakteristische, unter
die Linie gehorige Teil auf die Linie gesetzt ist. Viermal wird auber-
dem noch hinter dem r eine auffallende Schleife gemacht, deren ener-
gischer Grundstrich in grader Richtung zwischen Doppelpunkten ver-
lduft. Ob das Ganze die Nachahmung des einmal bei dem Triger
des Namens gesehenen Namenszuges darstellt oder von ihm aus
eigener Phantasie so ausgestaltet wurde, ist nicht zu entscheiden.
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Griibenverhiltnis 6 : 7.

No. 34. Primérer Schwachsinn mit katatonischen Ziigen.
a) Geschrieben am 14. Januar 1902.

Kiéster, Die Schrift bei Geisteskrankheiten. 10
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Mit dem eigenen Namen, Pfeil, sind rechts hiervon dhnliche Ver-
suche angestellt. Die beiden ersten Buchstaben sind weit auseinander
gezogen, wobei das f solche Dimensionen annimmt, daB es so aussieht,

i
Z
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Grisbenverhiilinis 5: 9,

MNo. 34. Primidrer Schwachsinn mit katatonischen Ziigen.
b) Geschrieben am 16. Januar 1902,

als hiebe er ,Feil* und das P sei der Anfangsbuchstabe seines Vor-
namens. Dies tritt besonders in dem obersten, nicht ausgefiihrten
Namenszug hervor.
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Ganz unten findet sich noch ein Wort, das sich fast wie ,Via-
ticum*“ liest, bei ndherer Betrachtung aber undeutbar ist.

Die Wiederholungen des eigenen Namens in dieser zweiten Schrift-
probe wiegen nicht so schwer wie die in a); denn es hat sich wohl
jeder in jungen Jahren einmal darin gefallen, ganze Biigen mit seinem,
in immer schiineren Linien geschwungenen Namenszuge zu bedecken!
Wichtig dagegen ist die stereotype Niederschrift eines fremden Eigen-
namens in manirierter Verzerrung.

Die aus der Handschrift abzuleitenden Krankheitssymptome weisen
also eher auf Katatonie hin, als auf primdren Schwachsinn. Dem-
entsprechend lautet auch die Diagnose des Krankenblattes: Primdrer
Schwachsinn mit katatonischen Ziigen.

10*



No. 35. Primirer Schwachsinn.

Krankheitsgeschichte: E. C., 33jidhrige Frau eines Kutschers,
aufgenommen im Juli 1900. Beginn vor einem Jahre mit Grélienideen
und motorischer (,manischer) Erregung. Sie kaufte sinnlos, machte
eigentiimliche, iiber ihren Stand hinausgehende Pline, redete sehr viel
und war dem Ehemanne auch hinsichtlich ihrer ehelichen Treue stark
verdidchtig. Eine ans kriminelle streifende Handlung fiithrte sie endlich
vor einen Sachverstandigen und danach zur Begutachtung in die Klinik.
Die Angehirigen glauben noch heute, dab sie geistig visllig normal sei. —
in der Klinik zeigt sich grobe Kritik- und Einsichtslosigkeit und eine
sehr hohe Meinung von ihren angeblichen Fahigkeiten.

Das vorliegende ,epische® Gedicht wurde abgefaBt infolge einer
Verletzung an der Brust, die sie sich durch Unvorsichtigkeit beigebracht
hatte. An den Buchstaben und ihren weiteren Verbindungen sind keine
auf organische und nervise Komplikationen deutende Stérungen vor-
handen, das pathologische Moment tritt erst mit der Untersuchung
des Zusammenhanges der Worter und Sitze in die Erscheinung.
Es wird jetzt klar, daB hier eine Krankheit zugrunde liegt, die es zwar
nicht vermocht hat, den Schatz frither eingelernter Kenntnisse zu zer-
stiren, daBb jedoch die Urteilskraft bedenklich erschiittert ist.

Im ganzen genommen steht diese ,Dichtung® etwa auf der gleichen
Hohe, wie gewisse berithmt gewordene Literaturprodukte.
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Geschrieben im Juli 1901.

No. 35. Primiirer Schwachsinn.



No. 36. Dementia paranoides.

Auch die jetzt folgende Schriftprobe vereinigt die gleichen Eigen-
tiimlichkeiten in sich: das Erhaltensein einer Summe von Kennt-
nissen und Erfahrungen, des Gedichtnisses etc. verbunden
mit Selbstiiberschitzung und Kritiklosigkeit. Doch treten hier
ausgesprochene GriolBenideen sehr stark in den Vordergrund.

Der Brief rithrt von einem 27 jdhrigen Barbiergehilien her, der im
September 1900 in der Klinik auigenommen wurde. Die Krankheit
wurde - bemerkt, als Patient eine Strafe wegen Korperverletzung ab-
biiBte. lhre HauptiuBerung waren phantastische GrisBenideen. Er sei
der GroBherzog von Braunschweig, mit allen Fiirstenhiiusern verwandt
und unermeBlich reich. Seine Stimmung war meist heiter, sein Ver-
halten vertridglich und durchaus harmlos. Entlassen am 25. Mai 1901.

Der Brief ist an den Kaiser und die Kaiserin gerichtet. Den
Doppelnamen der letzteren fabt der Kranke so auf, als ob dadurch
zwei verschiedene Personen bezeichnet wiirden. Aus dem Schreiben
geht hervor, dali er sich in die Rolle eines nahen Verwandten vom
Kaiserhause versetzt und dem Herrscher politische Ratschlige erteilt.

Fiir die Zusammensetzung der einzelnen Schriitteile trifit das in
der vorigen Nummer Gesagte auch hier genau zu.

Es konnte hier jedoch gefragt werden, ob man infolge der in
dem Schriftstiicke hervortretenden Groflenideen eine paranoische
Firbung des Krankheitsbildes annehmen und die Diagnose: chronische
Paranoia stellen miisse. Es ist diese Differenzierung aber nicht immer
ganz scharf durchzufithren, so dab bei dem sonstigen Mangel wirklich
paranoischer Ziige die gewihlte Bezeichnung als villig zutreffend er-
scheinen mulb.
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No. 36. Dementia paranoides. Gesc



No. 37. Dementia paranoides.

Krankheitsgeschichte: L. W., Modelleur, 30 Jahre alt. Auf-
genommen am 17. Oktober 1898 zur Beobachtung. Er hat 18 Vor-
strafen wegen Bettelns, Landstreichens, Widerstandes etc. abgebiiBt
und soll wegen Angabe eines falschen Namens — ,Aloys Friedolin
Gottessohn, Vater: Abraham Gottessohn, Mutter: geb. Neugeboren* —
verurteilt werden. In der Klinik mehrfache Erregungszustinde, bezieht
AuBerungen anderer auf sich, zeigt vage Grofen- und Verfolgungs-
ideen. Er habe schon seit 10 Jahren mit Geistern zu tun. Hat sich
eine eigenartige Weltanschauung gebildet, z. B. die Menschen blieben
nach dem Tode nicht, was sie waren; im Himmel wiirde der eine dies,
der andere das u. a. m. Dann hat er die Gaunersprache um viele neue
Ausdriicke bereichert; identifiziert u. a. ,,Gendarm* und ,Heuschrecke®.
Zahlreiche Wahnbildungen ohne jeden logischen Zusammenhang. Reflexe
im Anfange gesteigert, ebenso FuBklonus. — Diagnose: dementia para-
noides. Am 20. April 1899 in die Landesirrenanstalt transferiert.

Schriftproben vom 23. und 27. Oktober 1898,

a) Die Liniierung ist vom Patienten vor Beginn des Schreibens
durch Punkte angedeutet. Die Buchstaben bewahren im allgemeinen
gleiche Grife und Form und passen sich ihrer Lage nach den punk-
tierten Linien an. Fast simtliche Auf- und Grundstriche, die an sich
wohl markiert sind, verlaufen in fein geschlingelter Weise, aber ohne
gribere Abweichungen, so daB bei ihrer Ausfiihrung wohl ein midBiger
Tremor (vergl. in der Krankengeschichte die gesteigerten Reflexe!)
vorausgesetzt werden mull, Ataxie dagegen auszuschlieBen ist; denn
die eigentiimliche Verkriimmung der Grundstriche ist vollig willkiir-
lich und dadurch zustande gekommen, daB in der Mitte abgesetzt
und ein nach rechts konvexer Bogen beschrieben wird. Die Buch-
staben, welche abgesehen von dieser Eigentlimlichkeit in ihrer un-
beholienen Korrektheit leinen recht kindlichen Typus darstellen, er-
halten dadurch etwas Verschrobenes, so dall ein Riickschlulfb auf die
geistige Hohe des 30jihrigen Schreibers zuldssig erscheint.
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Aus der Zusammensetzung der Buchstaben zu Silben und Wartern
ergibt sich nichts wesentlich Neues. Die #uflerst mangelhafte Rechi-
schreibung etc. darf bei der Analyse nur mit Vorsicht verwertet werden
und kann hédchstens mit den anderen Symptomen zusammen auf eine
verhiltnismibig sehr wenig fortgeschrittene Entwickelung hindeuten.
Der grammatikalische Zusammenhang 146t jedoch weitere Schliisse zu.
Die (orthographisch richtig gestellte) Anrede: ,Ober Professor-rath,
Hochliblicher geehrter Herr Professor® enthilt das gleiche Symptom
des Schwiilstigen, Geschraubten, wie es bereits an der Form der
Buchstaben erirtert wurde. Dieses Suchen nach moglichst erhabenen
Titulaturen und tberhaupt nach besonderen Ausdriicken findet sich
sehr hdufig in den Reden und Schriftstiicken von Hebephrenen, wozu
die von diesen Kranken in der Schrift vielfach angebrachten Ver-
schnorkelungen, Verzierungen und sonstigen Wunderlichkeiten sym-
ptomatisch durchaus in Parallele zu setzen sind. Weiterhin (vierte
Zeile) stoben wir auf eine ,Wahnidee® (vergl. Krankengeschichte), die
sich durch alle seine zahlreichen schriftlichen AuBerungen hindurchzieht
und sich daher von einer katatonischen Paralogie wohl unterscheidet.

b) In der zweiten Schriftprobe sind die Verhiltnisse, was Form
der Buchstaben etc. anbetrifft, etwa die gleichen wie in a), nur daB
die Tremorsymptome weniger stark ausgeprégt erscheinen. Am Rande
sind allerlei unzusammenhingende Schreibiibungen angebracht, die
der Vorliebe des Urhebers fiir Absonderlichkeiten erneut Ausdruck
geben. Ferner ist hier besonders gut zu erkennen, welche Miihe er
sich beim Schreiben gegeben hat. Priift man den grammatikalischen
und logischen Zusammenhang, so findet man eine Reihe neuer, giinz-
lich unverstandlicher Wortbildungen, die zum Teil der Gaunersprache
entlehnt sein mogen, wie z. B. Teckel — Gendarm; Ganfen — Betteln u. a,,
jedoch meist deutlich den Charakter phantastischer Neubildungen
tragen und die, selbst wenn man sie nach einem von ihm ,heraus-
gegebenen” Worterbuche zu erkliren versucht, absoluten Unsinn ergeben.

In beiden Schriftproben bleibt das am meisten Charakteristische
die Verzerrung der Buchstaben bei im iibrigen sorgfiltiger
Schrift, eine Ausdrucksweise, die als ein eigentiimliches Symptom
des Schwachsinns anzuerkennen ist. Daneben bestehen paranoische
Momente, welche jedoch bei ihrem géanzlich zusammenhangslosen Aui-
treten und ihrer iiberaus phantastischen Bildung eine selbst sehr weit
in Schwachsinn iibergegangene Paranoia unwahrscheinlich machen,
vielmehr alle Kennzeichen einer primiren Schwachsinnsform in sich
vereinigen. Da nun eine Summe erworbener Kenntnisse (Patient ist
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b) Geschriechen am 27. Oktober 1898,
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Modelleur), sowie das Erhaltensein mancher geistiger Kriite, wie
Phantasie, Ausdrucksidhigkeit, ein gewisser kiinstlerischer Sinn etc.
das Bestehen eines angeborenen Schwachsinnes ausschliefit, so ergibt
die Analyse der Schriftproben zusammen mit der Anamnese eine ge-
naue Ubereinstimmung mit der durch die klinische Beobachtung fest-
gestellten Diagnose eines primidren Schwachsinnes mit paranoischen
Ziigen — der sog. dementia paranoides.



No. 38—41. Paranoia.

Bei Paranoia, derjenigen chronischen Geisteskrankheit, in deren
Verlauf die allgemeinen geistigen Krifte, insbesondere Logik und Ge-
dédchtnis, am ldngsten erhalten zu bleiben pflegen, kann man nicht er-
warten, gribere Storungen der Buchstaben und Worter oder sonstige
auffallende Erscheinungen in der Schrift zu finden. Dennoch gibt es
auch fiir die Schreibweise Paranoischer gewisse Charakteristika, die
in ausgeprigten Fillen pathognomonisch, aber auch in weniger fort-
geschrittenen fiir die Differentialdiagnose: Paranoia oder Geistesgesund-
heit? schwer ins Gewicht fallen kbnnen.

Folgende vier Schriitproben Paranoischer enthalten diese Merk-
male, jede in anderer, charakteristischer Weise. Bei der ersten, die
von einem geistic noch relativ hochstehenden Querulanten herriihrt,
war es notig, eine ganze Seite abzudrucken, um die eigenartigen Wen-
dungen voll zur Geltung kommen zu lassen. Die zweite zeigt eine
Erscheinung, die bei Beschreibungen von paranoischen Schriften mehr-
fach als fiir Verriicktheit kennzeichnend geschildert ist!), ndmlich eine
Art von Geheimschrift. Die dritte ist der schriftliche Ausdruck von leb-
haften mit fixierten Wahnideen verbundenen Sinnestduschungen und die
letzte endlich gibt eine Vorstellung von der Gewalt der Verfolgungsideen.

) Vergl. Lombroso, Handbuch der Graphologie, S. 131 f.



No. 38. Paranoia.

Krankheitsgeschichte: H. B., Bureauschreiber, 30 Jahre alt,
aufgenommen am 11. Mirz 1902. Mutter und ein Bruder sind geistes-
krank. Seit einiger Zeit fiihlt er sich in dem Geschift ,chikaniert®;
glaubt, dies geschidhe deshalb, um zu priifen, ob er fiir hihere Posten
geeignet sei. Im Anschlull daran entsteht die Wahnidee, er sei zum
Schwiegersohn seines Chefs ausersehen. Dies fithrte dann zu fort-
gesetzten Beldstigungen seines Brotherrn, wobei schlieBlich die Geistes-
krankheit erkannt wurde. — In der Klinik spinnt er seine Wahnidee
betreffs der Heirat weiter, queruliert bestiandig, verlangt in einer Menge
von Briefen seine sofortige Entlassung.

Ein solcher Brief vom 11. Mai bildet die Grundlage fiir folgende
Untersuchung:

Eine sauberere, sorgfiltigere Handschriit, als die vorliegende, ist
in der ganzen Sammlung nicht enthalten. Die Uberschrift, der frei-
gelassene Rand, die Linienfitlhrung — alles so tadellos korrekt, daB
man sogleich den Eindruck eines von berufsmiBig geiibter Hand ab-
geschriebenen dienstlichen oder kaufménnischen Schreibens bekommt.
Dieser allgemeine Eindruck wird bei niherem Eingehen auf die Einzel-
heiten nur noch verstirkt. Jeder Buchstabe ist ein kalligraphisches
Meisterstiick, ohne dal der Charakter einer ,ausgeschriebenen® Hand
dabei verloren geht. An den beiden grofen G in ,Giefen® und
LUrobh.“ und weiterhin an den mit einem zierlichen Bogen umgebenen
»Hier® und, am Schlusse der Seite, ,Freiheit® sind Verzierungen an-
gebracht, in deren Ausgestaltung Bureauschreiber und mit kauf-
ménnischer Korrespondenz befaBte Leute meist grobe Fertigkeit er-
langen. In der Aneinanderreihung der Buchstaben ist ebenfalls die
gleiche Sorgfalt zu erkennen. Augenscheinlich ist beim Schreiben
Linienpapier benutzt worden, so daB die Linien genau parallel, der
Rand stets gleichweit vom Papierrand entfernt ist.

In der vierten und fiinften Zeile soll etwas durch Unterstreichung
hervorgehoben werden. Dieser Strich wird, der fast pedantischen Ge-
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nauigkeit des ganzen Schriftstiickes entsprechend, beileibe nicht aus
freier Hand gezogen, sondern mit einem Lineal fein siuberlich darunter
gesetzt.

Bis jetzt war also etwas Pathologisches in dieser Handschrift
nicht zu entdecken. Und auch bei fortgesetzter Analyse fiillt es
schwer, bei einmaligem Durchlesen zu sagen, ob und was in dem
Schreiben einen Hinweis auf krankhafite Storungen der Geistestitigkeit
enthalten kinnte. Es beriihrt nur der geschraubte Stil etwas eigen-
titmlich; ferner die merkwiirdigen Verschachtelungen und die sinn-
storenden Kiihnheiten in der Konstruktion, die zu dem im iibrigen
so klar abgefaliten Briefe nicht recht zu passen scheinen. Einiges
kommt ja auf Rechnung der trotz mancher Kenntnisse mangelhaften
Bildung des Schreibers, einige Wendungen aber, wie z. B. ,daB eine
Direktion . . . sich hinreiBen liBit, derartige ... Handlungen weiterhin
zu unterstiitzen suchen®, miissen doch den Verdacht nach einer be-
stimmten Richtung hin rege machen.

Diesen Verdacht unterstiitzt jetzt noch ein anderes Symptom. Er
spricht von der ,noch in Rede gestandenen Angelegenheit® von
.dieser Sache®, ferner von ,derartigen schon an und fiir sich
strafbaren Handlungen®, — lauter halb ausgesprochene Beziehungen,
die nur auf einen mit diesen , Angelegenheiten“ genau vertrauten
Empfianger berechnet sein kiinnen. Mit den geheimnisvollen An-
deutungen ist ein querulierender Ton verbunden, in dem sich
deutlich ein Gefithl von Beeintrachtigung, um nicht gleich zu sagen
des ,Verfolgtseins“, ausdriickt, das sich in dem hier wiedergegebenen
Teile des Schreibens hauptsidchlich in dem energischen Verlangen nach
Entlassung und ,Freiheit* und dem Hinweis auf die ,mit Fiifen ge-
tretene Gerechtigkeit* widerspiegelt.

In diesem Lichte betrachtet, mub uns die formelle Ausfithrung
des Schriftstiickes, an dem, wie wir gesehen haben, selbst vom
strengsten kalligraphischen Standpunkte aus nichts zu tadeln war
ebenfalls als ein krankhaftes Symptom erscheinen, da sie krank-
haften Motiven entspringt. Es kommt ihm eben alles darauf an,
schon durch das AuBere seines Schreibens sich groBeres Gewicht
beizulegen und jeden etwa gehegten Zweifel an seiner Zurechnungs-
fahigkeit von vornherein zu ersticken. Den gleichen Motiven ver-
danken die gedrechselten Phrasen, die peinlich korrekte Anrede in
der dritten Person (,daf eine Direktion der GroBh. Klinik . . .%) und
die sorgfiltige Unterstreichung an einer betonten Stelle ihre Ent-
stehung.
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Trotz aller dieser auf Paranoia hinweisenden Symptome wird man
aus der Schriftprobe allein die Diagnose nicht stellen wollen. Mir
kam es vor allem darauf an, den Beginn dieser Geisteskrankheit in
der Schrift nachzuweisen. Das Beispiel ist charakteristisch fiir die
Schreibweise paranoischer Querulanten, die manchmal mit umfang-
reichen Kenntnissen und einem grobien Aufwande von Logik die
Bedeutung ihrer Personlichkeit und die Richtigkeit ihrer Ansichten
verfechten, in der Wahl ihrer Ausdriicke und in ihren stilistischen
Wendungen jedoch stets einen eigentiimlich schwiilstigen Ge-
schmack entwickeln, der hédufig schon Beziehungen zu jener selt-
samen Vergewaltigung der Sprache an sich trdgt, die bei weiter vor-
geschrittenem Krankheitsprozesse hdufig in eine Art von Geheimsprache
ausartet.

Kister, Die Schrift bei Geisteskrankheiten. 11



No. 39. Paranoia (Differentialdiagnose mit
dementia paranoides).

Krankheitsgeschichte: V. S, Girtner, 39 Jahre alt, wurde vom
April bis August 1898 in der Klinik behandelt. Das zweite Mal wurde
er am 3. November 1899 aufgenommen und am 16. November 1900
in die Landesirrenanstalt iiberfiihrt.

Die Krankheit begann 1898 mit Symptomen, die auBlerordentlich
viel Ahnlichkeit mit einer alkoholischen Psychose hatten und auch
vom behandelnden Arzte als delirium tremens aufgefalit worden waren.
Die Sinnestduschungen verbanden sich im Verlaufe der Krankheit bald
mit exquisit paranoischen Vorstellungen und starken Erregungszustinden,
die spiterhin mit Euphorie und Gleichgiltigkeit wechselten. Auch
motorische Reizerscheinungen wurden beobachtet. Dann trat
eine Remission von 7 jdhriger Dauer ein. Bei seiner zweiten Auf-
nahme stellte es sich heraus, dall eine bedeutende Intelligenzsttrung
eingetreten war. Es wurde demnach ein paranoischer Degene-
rationsprozeB angenommen, wobei es bei dem relativ hohen Alter
des Patienten und der belanglosen Anamnese nicht ganz sicher fest-
zustellen war, ob die Diagnose ,Paranoia mit sekundirer Demenz“
oder ,primidre Demenz mit paranoischen Ziigen“ (dementia paranoides)
zutreffender sei.

Schriftprobe vom 7. Mérz 1900.

Ahnlich wie in der vorhergehenden Nummer ist bei der Be-
trachtung dieser Probe die Genauigkeit und Sorgfalt der Schrift be-
merkenswert; sie sieht aus ,wie gestochen®. Doch ist sie nicht so
fliecBend wie jene und hat in ihrer die Augen angreifenden Feinheit
entschieden etwas Absichtliches. Fast in allen Buchstaben zeigt
sich lebhafter Tremor, der ihre Korrektheit kaum vermindert und fiir
die Beurteilung der Schrift als Nebenbefund gelten mub, da er aus
den in der Krankheitsgeschichte erwdhnten motorischen Reizerschei-

nungen herzuleiten ist.
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Mo. 30. Paranoia.
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Das F von ,Friede® in der ersten Zeile ist so zierlich in einzelnen
Abschnitten hergestellt, dab es einen manirierten Eindruck macht,
wihrend sonst die Form der Schriftzeichen eher etwas schulmiBig
und wenig ausgeschrieben zu nennen ist. Die in ihrer Verbindung
zu Wortern und Sétzen zutage tretende mangelhafte Bildung erschwert
die richtige Deutung der darin etwa enthaltenen pathologischen Sym-
ptome. Erst in der siebenten Zeile offenbaren sich diese deutlicher.
Ganz unerwartet stehen hier statt der Wiorter einzelne Buchstaben
hintereinander ohne erkennbaren Zusammenhang. Dali ein solcher
aber besteht, ersieht man u. a. aus der Vergleichung der achten und
neunten Zeile. Letztere beginnt ,u d i i gut* (und das ist gut).
Wendet man den so erhaltenen ,Schliissel* auf die achte Zeile an,
so kann man einen Teil dieser ,Geheimschrift® lesen und das andere
zum Teil erraten. Dazwischen stehen ausgeschriebene Wiorter, die
augenscheinlich die Fortsetzung des in den vorhergehenden Buch-
staben verborgenen Gedankenganges bilden. 5o geht das dann einige
Seiten in derselben Weise weiter.

Schon in den wenigen aus diesem Briefe abgedruckten Zeilen
stiofit man auf eine Reihe von Wiederholungen, die teils nur die
grofie Ungewandtheit des Briefschreibers verraten, wie z. B. das vier-
mal angewandte ,Wie geht es denn®, teils aber an die Iterative
Katatonischer erinnern. Da ist es vor allem die Redewendung ,und
das is gut*, die wie ein ,roter Faden* durch den ganzen Brief hin-
durchzieht. In dem wiedergegebenen Ausschnitte aus der ersten Seite
steht sie zweimal in den beiden letzten Zeilen. Hierunter ist der
Schluff der vierten Seite angefiigt, und siehe da, das Erste, worauf
wir stoBen, ist wieder das alte ,und das is gut*! DaPB dies kein zu-
filliges Zusammentreffen ist, geht aus den nicht angefiithrten vier Seiten
des Schreibens hervor, in welchen diese Redensart, ausgeschrieben und
in ,,Geheimschrift®, wohl ein Dutzend Mal zu lesen ist.

Das ist aber nicht das Auffallendste. Ist in der ersten Zeile des
unteren Abschnittes der Satz ,Sprengel ist ein Engel und das is gut“
schon bedeutend von der oben beliebten, iibermibBig feinstrichigen
Schreibweise abgewichen, so steht das Letzte in einem so krassen
Widerspruche zum ersten Teile, daB damit der Beweis fiir die schon
vermutete Absichtlichkeit, um nicht zu sagen ,Maniriertheit* des
Briefanfanges geliefert wird.

Nach unseren bisherigen Untersuchungen (vergl. No. 31 und 37;
ferner: Einleitung S. 5) ist in dieser Art der Schriftanwendung allein
schon das Kriterium des Schwachsinns gegeben. Es finden sich
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jedoch in der Schriftprobe noch mehr Belege dafiir. Schon in der
Erfindung einer solchen Geheimschrift, deren ganzer ,Witz“ in der
villig wahllosen Auslassung einzelner Buchstaben besteht, liegt etwas
ungeheuer Einfiltiges, weil dadurch dem Schreiber selbst schon nach
wenigen Tagen das Verstindnis seines eigenen Produktes zur Un-
miglichkeit werden muB. Ferner finden sich assoziative Reime, wie
woprengel ist ein Engel® und paralogische Bezeichnungen der eigenen
Person, wie hier als ,Laternenwdrter, wenn liberhaupt bei Paranoia,
dann nur im Stadium des weit fortgeschrittenen Schwachsinnes.

Zuletzt mufi noch die konsequent durchgefithrte Fortlassung
jeglicher Interpunktion hervorgehoben werden, wenn darin auch
gerade kein spezifisches Zeichen von Schwachsinn erblickt werden
kann. Es zeigt sich darin vielmehr dieselbe manirierte Absichtlichkeit,
die der iibertriebenen Kleinheit der Buchstaben zugrunde liegt. Dem-
nach wiirde dies Symptom wieder besser fiir dementia paranoides, bei
welcher solche | katatonische Ziige* sehr hdufig sind, als fiir wirkliche
Paranoia passen.

So kommen wir also durch die Analyse der Schriftprobe ganz
von selber zur Losung der eingangs offen gelassenen Frage: Paranoia
mit Ausgang in Demenz oder dementia paranoides? Wir entscheiden
uns trotz der duberlich so sorgfiltigen Schrift und der in der Krank-
heitsgeschichte erwidhnten, fiir Paranoia sprechenden Momente fiir
dementia paranoides, und zwar hauptsichlich wegen der hervor-
gehobenen Maniriertheiten; ferner wegen der sinnlosen Wieder-
holungen und assoziativen Reime und endlich wegen der plotzlichen
Anderung des Schriftcharakters am Ende des Briefes.

Wenn diese Schriftprobe dennoch unter die Gruppe Paranoia hier
auigenommen wurde, so geschah es im Interesse der besseren Gegen-
iberstellung und differentialdiagnostischen Vergleichbarkeit dieser und
der vorhergehenden Nummer.



No. 40. Paranoia.

Krankheitsgeschichte: L. M., Schmied, 42 Jahre alt. Drei Aui-
nahmen, 1899, 1900 und 1901. Beginn 1899 mit den heftigsten Er-
regungszustinden. Sinnlose Angriffe auf alle Personen, die ihm zu
nahe kommen. Terrorisiert das ganze Dorf. Nachdem anfangs ein
epileptischer Ddmmerzustand vermutet wurde, stellen sich nach und
nach immer deutlichere paranoische Wahnbildungen, GréBen- und
Verfolgungsideen heraus, die ein zusammenhingendes System bilden.
Dabei héufige Gehirshalluzinationen. Bei der letzten Aufnahme, am
5. August 1901, ist bereits erheblicher Schwachsinn nachzuweisen.
Die GroBenideen iiberwiegen. Er ist reich; einfluBreiche Personen, der
Kaiser, ja sogar der liebe Gott, stehen mit ihm im Verkehr und schicken
ihm Briefe und Depeschen, die den Befehl seiner Freilassung enthalten.
Die Klinik unterschlidgt jedoch alles. An einem Tage zidhlt er iiber
300 Telegramme. Stereotype Anreden bestimmter Personen, z. B. ,S. M,,
Kaiser Wilhelm II., Kaiser von Deutschland, oberster Kriegsherr zu Wasser
und zu Lande im lieben deutschen Vaterland”. Diagnose: chronische
Paranoia. — Am 27. November 1901 Transferierung in die Landesanstalt.

In der Schrift selbst sind an dieser Probe vom 4. Oktober 1901 eben-
sowenig irgendwelche bemerkenswerte Storungen vorhanden, wie in der
vorletzten Nummer (38), wenn sie auch nicht annihernd jene Formvoll-
endung aufzuweisen vermag. Sie ist mit all den Fehlern und Verbesse-
rungen die natiirliche Schrift eines einfachen Mannes. Es kann daher gleich
zur Untersuchung der Zusammensetzung von Wartern und Sitzen und dem
Zusammenhange dieser untereinander iibergegangen werden. Da fesselt
nun wieder die merkwiirdige, schwiilstige Titelgebung, die wie g¢ine
Gebetsformel klingt, unsere Aufmerksamkeit. In der Tat ist dies die
Formel, die er jeden Morgen bei der Visite in irgend einer Verbindung der
tiglich drohender werdenden Forderung nach Entlassung vorausschickt.

Unter diese Erklirung, daff von Gott und dem Kaiser 56 Tele-
gramme fiir ihn angekommen seien, hat er vierzehnmal eine Eins ge-
setzt. Es wird jetzt klar, dalf der Kranke unter der Einwirkung leb-



No. 40. Paranoia. 167

hafter Halluzinationen steht, indem er auf irgend eine Weise durch
optische oder akustische T#uschungen einen regen Depeschenwechsel
mit den beiden in seinen Augen hochsten Personlichkeiten unterhilt.
56 Telegramme hat er schon gezdhlt; jetzt zdhlt er weiter und macht,
um sein Gedichtnis zu unterstiitzen, bei jedem neuen Zeichen eine Eins.

An und fiir sich entbehrt also dieser wunderliche Inhalt durchaus
nicht der Logik, sondern ist im Sinne des Kranken ein Mittel, um
seine Befreiung durchzusetzen. Als ein Zeichen von Schwachsinn

(£ 11711177171

Griibenverhiiltnis 1 : 1.

No. 40. Paranoia. Geschrieben am 4. Oktober 1901.

kann man viel eher die Reichhaltigkeit der Anreden ansehen. Doch
mull auch hierbei untersucht werden, inwieweit diese mit den vor-
handenen Wahnideen zusammenhédngen. Daran ist jedenfalls fest-
zuhalten, dab in Schriftstiicken Paranoischer, selbst bei sehr langem
Bestehen der Krankheit, selten so hohe Grade von Demenz gefunden
werden, wie in den Fillen von dementia paranoides, und daB ein Auf-
geltstsein der Satzkonstruktion in einzelne, ohne Sinn nebeneinander
stehende Buchstaben und Worter, wie z. B. in der vorigen Schriftprobe,
fiir letztere Krankheitsform sehr verdichtig ist, mdgen auch die para-
noischen Symptome im Verhalten des Kranken noch so sehr hervortreten.



No. 41. Paranoia.

Zum Schlusse sei noch ein Schreiben eines am 10. Juni 1899 auf-
genommenen, 29jihrigen Portefeuillearbeiters K. L. wiedergegeben, aus
dem ohne weitere Kenntnisse des Falles das Bestehen des ,Ver-
folgungswahnsinnes” hervorgeht. Auch hier finden wir die sehr sorg-
faltige Schrift, die in ihrem gewandten Aussehen mit den groben, den
wirklichen Bildungsstand verratenden Fehlern eigentiimlich kontrastiert.
Der phrasenhafte, sonst aber die Gedanken klar und logisch
wiedergebende Stil, welcher der in jenen Kreisen iiblichen Ausdrucks-
weise so gar nicht entspricht, gehdrt, wie wir gesehen haben, eben-
falls zu den fiir die Schrift Paranoischer charakteristischen Symptomen.
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