
(Aus dem Hafenkrankenh~us H~mburg.) 

Ein Fall yon reiner motorischer Agraphie. 

Von 
Dr. A. Boettiger,  

Nervenarzt. 

Mit 5 Textabbi ldungen.  

(Eingegangen am 7. November 1921.) 

Agraphie Ms Teilerscheinung einer motorischen oder sensorisehen 
Aphasie ist ja etwas Alltttgliches. Die Art der agraphisehen St6rungen 
wechselt, in reoht erheblieher Weise je nach der Form der aphasisohen 
GrundstSrung. Reine isolierte Agraphie ist hingegen eine seltene Beob- 
aohtung. Namentlich bei Aphasien infolge apoplektisoher Blutungen 
oder Erweichungen dfirfte sie kaum denkbar sein. Die Hirnverletzungen 
der Kriegszeit mit  ihrem vielfaeh experimentellen Charakter boten ver- 
mehrte Gelegenheit zur Erforsehung isolierter Ausfallserscheinungen. 
Reine Alexie z. ]3. sah ieh selbst zweimM, und sie ist auoh yon anderer 
Seite mitgeteilt worden. Eine reine Agraphie ist Ms Kriegssehgdigung 
meines Wissens hie publiziert worden. Das Material unseres Kranken- 
hauses Ms vorwiegendes UnfMl- und Polizeikrankenhaus bietet jedoeh 
auoh in der Friedensbelegung hgufig eine weitgehende Ahnlichkeit 
mit  den Kriegsbeob~ehtungen. Die grebe Zahl der Mljghrlieh zur Auf- 
nahme kommenden Roheits- und Suicidfglle bringt u. a. namentlich 
so manohe hirnlokMisatorisch interessante Einzelheit. Zu diesen lgari- 
tgten geh6rt der FM1, den ich im folgenden mitteilen werde. Eine 
Sohugverletzung, mit  einer verhitltnismgBig harmlosen Waffe und klei- 
nero KMiber ausgefiihrt, fiihrt mit  der Exakthei t  eines Experiments 
naeh Abklingen der anfgnglich umfangreicheren Nachbarerscheinungen 
zu einer reinen motorischen Agraphie, und die R6ntgenplatte gibt die 
M6glichkeit einer genau.en HirnlokMisation. 

Paul  Fr  . . . .  19 Jahr alt, Schiffsbauschfiler, Vorgeschichte ohne Besonder- 
heiten. Aufgenommen im Krankenhaus am 25. IV. 1921 abends 11 Uhr. Infolge 
Streitigkeiten in der Ingenieursehule und infolge Besehnldigungen, die ihm an- 
seheinend nicht ganz zu Unrecht vorgeworfen wurden, hatte er abends einen 
8u ic idversueh  dutch Ersehiel]en gemaoht, war bewufltlos umgefallen und sofort 
yon der Sanit~tskolonne ins Krankenhaus gebraeht worden. �9 

2 Finger breit fiber dem reehten 0hrmusehelansatz eine kleine runde Ein- 
sehu86ffnung, starkes ttEmatom der Umgebung der Wunde, der SehuBkanal fiihrt 
an rauhem Knoehen vorbei in das Seh/~dellnnere. 
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Der junge krBftige M~nn ist in gutem Ernghrungszustand. Gesiehtsfarbe 
bleich. Bewul~losigkei~ resp. Sopor bes~eht bei der Aufn~hme nieht raehr. Er 
j~mraert unnnterbrochen in verworrener Weise, sehreit bei der geringsten B~- 
riihrung, ~eils preBt er die Angen zu, tells sieh~ er sich wirr urn. Es bestehs all- 
gemeines ~uskelzittern und motorische Unruhe. Anscheinend keine Lahmnngen. 
Seine Spr~eh~u~ernngen sind unzusammenhBngend, unkl~r; er sprieht yon einer 
schreeklich grol~en K~none. Er weiB offenb~r nieht, w~s mit ihm vorgeggngen ist. 

ir  , 

:" [ t 

z ' , , ,  ,r 

[ . 
:: ff . 

iJ 

f ~  

t~ 

i J 

Abb. 1. a) SDontansehrift auf Diktat. Erkl~rung im Text. 

Die kSrperliche Untersuchung, soweit sie m6glieh ist, ergibt mittelweite, 
gleiehe P u p i l l e n ,  die a u f  L i c h t  p r o m p t  r e a g i e r e n ,  n n d l e b h a f t e  S e h n e n -  
r e f l e x e .  Kein Brechreiz. 

26. IV. Er ist sehr unruhig, stark benoramen, n immt keine Nahrung zu sich, 
greift viel naeh dem Kopf, hat ~nscheinend heftige Kopfschmerzen. Auch am 

27. IV. ist er sehr unruhig, spricht unaufhOrlich zusgmmenhangsloses Zeug, 
das kanm zu verstehen ~st, reagiert nieht auf Anruf, sitzt meist hMb aufgefichtet 
auf den reehten _~a-m gestiitzt im Bert. Etw~s N~ekensteifigkeit. L~l~t W~sser 
unter sieh. 

A m  r e e h t e n  B e i n  O p p e n h e i m  p o s i t i v .  
28. IV. LumbMpunktion: Druck 150 ram, Liquor etw~s getrtibt, nieht blutig. 

L&l~t noch unter ~ieh. 
Am 28. IV. sM1 ieh den Kr~nken zuerst. Er sM~ hMb ~ufgeriehtet im Bert, 

sah ins Leere und redete mit  hMbl~uter Stimme in abgerissenen hMben S&tzen 
vor sieh hin. Von seiner Umgebung nimrflt er keine Notiz. Er re~giert weder auf 
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Gesiehts- noch GehSrseindrticke, ist n ieht  zu fixieren. Nur Anfassen und  Nadel- 
stiche maehen ihn unwillig. Bei Priifung der lleflexe an den Beinen zieht er 
zuriick und  tu f t  zornig: 
,,LAB das, was sell das."  
Die Zunge zeigt er nicht,  
wie er i iberhaupt  keiner 
Aufforderung nachkommt.  
Er  ben immt  sich wie ein 
S c n s o r i s e h - A p h a s i -  
s e h e r ,  vie]leieht Trans- 
cortical - sensorisch-Apha- 
sischcr. Es besteht  Ver- 
dacht  auf ehle rechtsseitige 
Hemianopsie. Jedoch ist 
ein sieheres Urteil  in die- 
ser Hinsich% nieht  zu er- 
langen. 

Der Kopf ist  auf Be- 
klopfen iiberall sehr emp- 
findlich. Die Pupil len rea- 
gieren normal.  Augenbe- 
wegungen intakt .  Keine 
Verschiedenheit beider Fa-  
ciales. Conjunctivalre- 
flexe, i iberhaupt  Trige- 
minusgebiet  intakt .  Der 
tinke Arm wird spontan  
fast. gar n icht  bewegt, er 
reagiert  auch nich$ auf 
Nadelstiche. I)abei be- 
s teh t  kein motorischer Aus- 
fall einzelner Muskelgebiete. 
Es ist  das Bild einer S e e l e n  - 
l ~ i h m u n g  de s  l i n k e n  
A r m s .  Motilit/it und  Sensi- 
bil i t~t der Beine ist in Ord- 
nung. 

Bauchdeckcn- und  Cre- 
masterreflexe reehts lebhafter  
als links, Patellarreflexe 
scliwach, reclits schw/icher 
als links. Achillesreflex nur  
links hervorzurufen. Bei 
t ' r t i fung des O p p e n h e i m  
links gesteigerte Plantar- 
flexion der Zehen, reehts 
sehr d e u t l i c h e r  O p p e n -  
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Abb. 1. b) Abscilreiben. 
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Abb. 1. c) Abschreiben. 

h e i m .  B a b i n s k i  r e c h t s  wiederholt hervorzurufen, racist jedoeh Dorsalflexion 
aller Zehen. Links zuweilen I)orsalflexion aller Zehen. Innere  Organe ohne Be- 
sonderheiten. 

In  meinem Bericht zur Krankengeschichte schrieb ieh: Dcr SchuB ha t  often- 
bar  be imEinschuB d a s  sensible Zent rum des linken Arms in der rechten hinteren 
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Zentralwindung betroffen. Beim Auftreffen auf die Innenseite der linken Schgdel- 
deeke hat  er Explosivwirkungen erzielt, die die Hirnrinde oberfliiehlieh in Gegend 
des reehten Beinzentrums in der hnken vorder'en Zentralwindung getroffen haben 
(Oppenheim rechts). Dg gleiehzeitig Verdaeht auf sensorisehe Aphasie besteht, 
mug die Flgchenausbreitung der Oberfliehenverletzung der linken HIemisphgre 
ziemlieh groB angenommen werden. (Subdm'ales H~matom?) 

30. IV. Pat. ist etwsa klarer, besser zu fixieren. I3ber Zeit und Ort ist er 
noeh nicht orientiert. Es besteht such deutliehe r e t r o g r a d e  A m n e s i e  fro- die 
Zeit kurz vor dem Suieidversueh. Wenn er sieh selbst tiberlassen ist, spricht er 
noeh andauernd halblaut vor sich bin, wiederbolt oft die gleichen S~tze; meist 
handeln sie yon seinem Beruf. 

Heute lgl?t sieh bereits mit Bestimmtheit sagen, dab keine ttemianopsie, keine 
sensorisehe and motorisehe Aphasie mehr besteht. Der linke Ann ist noeh anal- 
getiseh, B a b i n s k i  b e s t e h t  n i e h t  mehr .  Oppenheim ist rechts noeh deutlich. 
Der Hirndruck ist effenbar wesentlieh zuriiekgegangen. 

3. V. Befinden noeh weehselnd. Ist  zeitweilig klar, zeitweilig erregt und 
ungeordnet. 

6. V. Ganz klar, Allgemeinbefinden gut, hat  keine Klagen. 
9. V. Erneuter n e u r o l o g i s e h e r  S t a t u s .  
Seitens des Kopies and der Ex t remi t i t en  nichts Neues. Nut  seheint die 

Analgesie des linken Armes naehzulassen. Die Spraehe hat  etwas Gezwungenes und 
Unfreies, was abet nur als Ausdruek einer gewissen psyebisehen Beklommenheit 
aufzufassen ist. Es besteht keine motorisehe oder sensorisehe Aphasie, keine 
Alexie. Des Lesen ist vollstgndig intakt. Die Untersuehung guf Sehrift gab trotz- 
dem das tiberrasehende Ergebnis einer t o t M e n  A g r a p h i e .  Ich lie6 ihn zuerst 
spontan auf Diktat  Zahlen sehreiben. Des ging zwar mtihsum and nngesehiekt, 
aber er bekam doeh wenigstens einige Zahlen aufs Papier. Dabei fal3te er den Feder- 
halter saehgem~,tg. 

])ann lieB'ieh den Familiennamen Franek sehreiben. Dabei zeigte sieh eine 
deutliehe Perseveration. Er sehrieb einige sehr undeutliehe Zabien. Seinen Vor- 
namen sehrieb er i lot t ;  abet such nur einmM. Sparer konnte er ihn nieht wieder- 
helen. Dann diktierte ieh ,,I-Iafenkrankenhaus" und , ,Hamburg". Abb. 1 zeigt, 
was dabei hero~uskam. 

Dann sehrieb ieh , ,Hamburg" und , ,Frank" vor, wobei er sofort monierte, 
dab er sieh mit  ek sehriebe. Nachsehreiben fehlte ganz. Ieh zeiehnete Dreieek, 
Kreis und Viereek Vor. Beim Naehzeiehnen m a t t e  ieh immer wehren, de6 er nieht 
in die Vorlage hinein sehrieb. Des Naehzeietmen gelang gleiehfalls vorbei. End- 
tich sehrieb ich ibm einzelne Buehstaben vet ,  dis er selbstverst~ndlieh leieht lesen 
konnte. Bereits beim a versagte er vollstgmdig. 

Nunmehr gab ich ihm den Bleistift in die l i n k e  H a n d .  Aueh mit  dieser 
vermoehte er nichts zu sehreiben. 

Da sieh die StSrung ausnahm wie eine auf die Sehrift beziigliehe A p r a x i e ,  
prtiite ieh such diese tiberhaupt. Die tibliehen Priilungsmethoden ergaben abet 
keine Ausfallserscheinungen. Aueh eine ideatorisehe Apraxie febite. Er konnte 
z. 13. seine Selterwasserflasehe riehtig 6linen, sieh Wasser einsehenken and die 
Flasehe. wieder sehliel3en. 

Zum KrankenjonrnM gab ieh die Diagnose: Agrgphie, ,,oh Hysterie, ob 
Simulation oder Lokalsymptom, bleibt vorlg~ufig zweifelhaft". 

Pat. bekam nun den Auftr~g, fleigig zu tiben. Er zeigte sieh sehr eifrig. Des 
ganze VerhMten und die Art der nun sehon bMd einsetzenden giiekbildung der 
Sehreiblghmung lieg den Gedanken an gyster ie  sehr sehnell ausschalten. 

16. V. Pat. sehreibt Zahlen, aueh mehrstellige groBenteils richtig. Vereinzelt 
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heigt er dazu, Zahlen umzustellen, also anstat$ 86 schreibt er 68, merk~ sofort 
den Fehler, ist aber dann manchmal nicht imstande, die richtige Zahl daftir zu 
setzen. :Bei Worten ha t  er noch groBe Schwierigkeiten. Er  sag~ selbs~, ,,da kommt 
immer etwas zwischen, und dann kann ich nicht schreiben". Immerhin gelingen 
schon manche klei- 
nere Worte, er hglt 
aber dabei noch 
schlecht die Linie auf 
dora Fapier und 
schreib~ 5fter eine 
Linie in die andere 
hinein. 

17.V. HeuSe und 
die folgenden Tage 
klagt or tiber ver- 
mehrte Kopfschmer- 
zen und Nacken- 
schmerzen, kein ~ e -  
ber, kein Befund. 
Psychisch ist er ein- 
wandfrei. 

26.V. Die Schrift 
hat  weitere ]~esse- E2 
rung erreiehL Abb. 2 .~ 
zoigt ein Diktat  die- 
sos Tages. Er sag~ :~ 
selbst, dab immer 
noch real Worte ~' 
kommen, die er nicht r 
,,durchk~ieg~ . Auoh 4 .  
macht er einzelne 
Buchs~aben falsch, 
bringt einzelne zu 
viel, andere zu wenig. 
In  dem beigegebenen 
Dikta~ (siehe Abbil- 
dung 2) versieht er 
sich bereits bei dem 
t t  yon Hamburg. 
Darm will ihm das 
Datum nicht gelin- 
gen. Als er die 26 
erst nicht sozusagen 
auf Anhieb fertig be- 
kommt, karm er yon 
der Schreibbewegung 
ftir 6 nicht herunter. 
1921 schreibt er glatt, und als ich ibm darauf 26 nochmals diktierte, ging es 
auth. In  dem Anfang yon Schillers Glocke versagte er bei ,,die", , ,Form" und ,,go- 
brannt". In  den beiden letzten Worten war er paragraphisch. 

Am 27. V. 1921 wurde er aus dem Krankenhaus entiassen,. 
Am 24. VI. untersuchte ioh ihn wieder. Die Analgesie des linken Arms hat 
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sich zurtickgebildet, analgetisch ist nur noeh die Beugeseite der zwei Endglieder 
alter Finger. ~brigens findet sieh eine Andeutung der gleichen Analgesiezone 
auch an der rechten Hand. An den Beinen sind die Sehnenreflexe gleich und 
normal. Es findet sich weder Oppenheim noch Babinski; aber rechts ist noch 
der Gordonsc.he Wadenkneifreflex im Sinne der Dorsalflexion der Grol~zehe 
positiv. 

Die Schrift ist ganz wesentlich besser, auch geordneter geworden; ab urid zu 
versieht er sieh noch. Es ist kanm erforderlieh, ausdriicklich hervorzuheben, 
daG er auch mit der linken Hand die norma]en Schreibbewegungen jetzt machen 
kann, natiirlieh in ungeschiekter Weise wie immer, wenn jemand nicht gewohnt 
ist, mit der linken I-Iand zu schreiben. 

7. VII. Pat. ist jetzt so welt wiederhergestellt, dab er fast ohne StSrungen 
schreibt; nur bei anstrengenderem hastigen Schreiben kommt es vor, daG er ver- 
einzelt falsehe Buehstaben aufs Papier bringt, die er aber sofort korrigiert. Aneh 
beobachtet er noch zuwei]en ein gewisses H~sitieren auf einzelnen Buchstaben, 
gewShnlich Anfangsbuc4staben. Er ist jetzt wieder beruflieh t~tig. Dabei hat er 
aber noch eine andere StSrung bemerkt, die ihm sehr peinlieh ist. Die Differen- 
tial- und In tegrMrechnung ,  die ihm sonst keine Sehwierigkeiten lnaehte, 
f~llt ihm jetzt auffallend schwer. Da ieh das Faeh nieht beherrsehe, konnte ieh 
eine Frtifung mit dem Pat. nicht anstellen. 

Nun der anatomische Befund, soweit er sieh durch R6ntgenauf- 
nahmen ermitteln lieB. Die ersten Aufnahmen wurden bereits in den 
ersten Tagen des Krankenhausaufenthaltes gemaeht und ergaben, daG 
das kleine GeschoB an der Innenseite des linken Os parietale abge- 
plattet lag. Da die 8eitenaufnahme eine Ubersichtsaufnahme war nnd 
der Kopf des Kranken dabei ohne genauere Einstellung auf dem Tiseh 
gelegen hatte, lieG ieh spiter eine neue Aufnahme maehen. Dabei 
brachte ieh die Gegend des Gesehosses mSglichst in den Fokus und 
achtete besonders darauf~ daft die sagittale Mittelflgehe des Kopfes 
mSgliehst parallel der R6ntgenplatte und im reehten Winkel zu den 
auftreffenden R6ntgenstrahlen zu stehen kam. Nun ergab das Bild 
einen ganz anderen Sitz des Gesehosses wie anf dem ersten ~bersiehts- 
bild, and die Einzeiehnung der I-Ii~nwindungen in die Platte filhrte zu der 
i~berrasehenden LokMdiagnose des Sitzes der Verletzung in der Gegend 
des h i n t e r s t e n T e i l e s  tier e r s t e n T e m p o r M w i n d u n g .  (Abb. 3.) 

Wenn wit uns jetzt den Verlauf der Verwundung und ihrer Folge- 
erseheinungen klinisch und anatomiseh vergegenw~I~igen, so kommen 
wir zu folgendem Ergebnis. 

])us Gesehoft durchsehlug das reehte Os parietale dicht fiber del" 
Schl~fenschuppe, ging dann dureh die hintere Zentralwindung in ihrer 
mittleren HShe hindureh und traf nach Durchdringung beider Hemi- 
sphiren aui die Innenfl~ehe des linken Os parietale, wieder dieht ober- 
haib der Schlifenschuppe. Ein grSGeres Gef~B des Gehirns oder der 
Meningen wurde nicht verletzt. Ein intra- oder extracerebrales t t ima-  
tom trat  nicht ein. Dagegen kam es zu einer partiellen reaktiven I-[irn- 
schwellung ~md zu Ausfallserseheinungen vet allem seitens des sensori- 
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schen Sprachzentrums Wern ickes .  Einzelne Symptome liel3en ~n 
ein anf~ngliches ~bergreifen ~uch auf d~s Occipitalhirn und auf die 
ZentrMwindungen denken. So bestand anfangs Verdacht auf Hemi- 
~nopsie und ein deutlicher rechtsseitiger Oppenheim bei nur undeut- 
liehem rechtsseitigen B~binski. Die I-Iirnschwellung ging in wenig 
Tagen zurfick, so dab schon bMd die sensorisch-aphasischen Erschei- 
nungen schw~nden. Auch die Reflexst6rungen gingen bMd vor~ber. 

Abb. 3. D e r  Geschol3schat ten l iegt  ira h in te ren  Teile der  ers ten Tempora lwindung .  I m  Gebie t  
tier zwei ten  T e m p o r a l w i n d u n g  einigr undeut l iche  Seha t ten ,  die der Einschu~Sffnung im r e e h t e n 

Schei te lbein  entspreehen.  

14 Tage nach der Verwundung ergab nun die Untersuchung, abgesehen 
yon analgetischen Symptomen des linken Arms, von seiten der linken 
tIemisph~re nur noch eine re ine  Agraph ie .  Die Sehsphgre war 
intakt, auch beziiglich l~arbensehens; die I-ISrsph~re war intakt, auch 
beziiglich der Musik; die motorische Sphg.re war ohne jede St6rung, 
es best.and auch keine Apraxie im allgemeinen Sinne dieser Anomalie. 
Und obwohl also alle sonstigen znr Aphasie geh6renden Symptomen- 
gruppen vollstgndig intakg waren, war die Agraphie, man kann wohl 
sagen, eine totMe. Er schrieb nur einige Zahlen und einmal seinen 
Vomamen. Trotz vorhandener innerer und ~iuBerer Sprache, Wortseh-, 
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Wortklang- und Wortbewegungsbild waren ohne allen AusfM1, fehlte 
ihm vollst~ndig die Erinnerung fiir die Schreibbewegungsvorstdlungen. 
gs bestand typische L i e p m a n n s e h e  Apraxie, aber mtr fi]r d~s er- 
iernte Sehreiben. 

Je isolierter eine eerebrMe StSrung ist, am so mehr liegt sic im Ge- 
him der I-Iirnrinde zu. Ieh nehme an, dab das Zentrmn ftir die Sehreib- 
bewegungsvorstellungen in der l~inde selbst liegt, dab es ein eigenes, 
streng abgegrenztes Zentrum ist. 

Beziigtich der LokMisation dieses Zentrums mug ieh nur die eine 
Hypothese voraussehieken, die abet meiner Ansieht naeh niehts Ge- 
wagtes an sieh hat, nimlieh, dag das Zentrum ffir das einzige l~est- 
symptom, das nach Abldingen der stiirmiseheren Anfangserseheinnngen 
zurfiekblieb, da zn suchen ist, wo das Geschog die Rinde der linken 
Hemisphgre durchsehlagen hat,  oder mindestens in allerniehster NEhe 
dieser Stelle. Das wgre also in unserem Falle der hinterste Tell der ersten 
TemporMwindung, dieht unterhalb des Gyrus supramarginalis. 

l~ei meiner Bespreehung der einschligigen Literatur gehe ieh yon 
der Besehreibung v. M o n a k o w s  in seiner Gehirnpathologie, 2. Anti. 
yon 1905, aus, die er der Agraphie widmet. Er  ffihrt yon Fi l len mehr 
oder weniger r e i n e r  Agraphie nut  ganz wenige Autoren an, P i t r e s  
(1884), P i c k ,  B a s t i a n ,  G o r d i n i e r ,  B r i s s a u d ,  W e r n i e k e  und 
E r b s l 6 h .  Im Original standen mir nur die beiden letzten zur Ver- 
ffigung, beide aus dem Jahre 190aD. Alle diese Fglle sind untereinander 
durehans nngleieh nnd versehieden und veraniassen v. M o n a k o w  zu 
dem Aussprueh, dag die gew6hnliehe Agraphie weder eine selbstindige 
St6rung noeh eine solche einheitlichen Ursprungs sei. Namentlieh 
eine reine Agraphie, also Unfghigkeit nut  des Sehreibens, sei h6ehst 
selten, wohl nut  als hysterisehe St6rung vorkommend, l)iese Ansieht 
M o n a k o w s  darf ieh fiir mieh Ms eine gewisse Entsehuldigung dafiir 
buchen, daS aueh ieh in meinem Falle in den ersten 2 Tagen den Ver- 
dacht einer hysterisehen St6rung gugerte, um ihn freilieh dann sehr 
bMd fallen zu lassen. Einen wirkliehen Fall hysteriseher Agraphie 
infolge yon Zwangsvorstellungen besehreibt iibrigens ] ) o n a t h 2 ) .  

Auf Grund theoretischer Erwigungen und Betraehtungen teilt v. ~{o - 
n a k o w  die Fil le yon Agraphie in drei Gruppen ein. Die erste Grnppe 
unffaBt FMle yon A g r a p h i a  e h e i r o - k i n a e s t h e t i c a  ( B a s t i a n ) .  
In diesen handelt es sieh um eine Apraxie mit Bezug auf die Fiihrung 
der Feder. St6rungen der eigentliehen spraehliehen gomente  treten 
bei ihnen in den I-Iintergrund. !Vleist sei iibrigens noch etwas Ab- 
sehreiben m6glieh, wenn auch gekritzelt. Im I-[inbliek auf den Fall 
yon P i t r e s ,  (lessen Patient mit der linken tI~nd sehreiben konnte, 

i) NenroL Zentralbl. 1903, S. 968 u. 1053. 
~) Dtseh. Zeitschr. f. Nervenheilk. 54, H. 1. 1915. 
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ist v. ]go n a k o  w den Ansicht, dab sich die reine cheiro-kingsthetische 
Agraaphie nur auf die r e c h t e  Ha,nd beziehe. Und W e r n i c k e  x) rdmmt 
in seiner Bespreehung des P i t r e s s c h e n  Falles den gleichen Stand]punkt 
ein mit den Worten: ,,Eine ganz reine Agraphie ohne alle St6rung des 
Wortbegriffes kommt nur in der yon P i t r e s  beschriebenen, aauf e i n e  
Ha,nd besehrgnkten Form der Agra,phie motrice pure vor, bei wdcher 
aaber gerade diese Einseitigkeit dem Bcgriffe der Agraphie widersprieht." 
Der eigene Fa,ll W e r n i c k e s  stellte eine fast tota,le Agraaphie d~r, die 
durch eine T~stlghmnng der rechten Hand kompliziert war. Diese 
Agraphie war doppelseitig. W e r n i c k e ,  der diese Form der Agraphie 
rait dem Namen einer l i t e r a l e n  l%rm der Agraphie belegt, ist der 
Ansicht, daal~ in solchen Fgllen, zu denen er aaul~er dem,eigenen aaueh 
noch die yon P i c k  und ]~aastian rechnet, Vorbedingung zu ihrem 
Zustaandekommen eine gewisse, wenn aauch unerhebliche Beeintr~ch- 
tigung der inneren Spraaehe sei. Daa diese Beeintr~chtigung aaber wenig 
in die Augen falle~ kSnne bei oberflgchlicher Betrachtung eine reine 
isolierte Agraphie vorget~ugeht werden. DaB diese Ansieht nicht unbe- 
dingt richtig ist, daal3 selbst bei vollstiindig intaak~er innerer Spraehe 
eine reine doppelseitige Agraphie, und zwaar die cheiro-kiniisthetisehe 
Form derselben, vorkommen ka,nn, da,ffir ist mein Fall ein untriiglieher 
Beweis. 

Im Maai 1917 demonstrierte K r a , m e r  2) in Berlin einen Fall reiner 
Agraaphie. der gleiehfaalls in diese Gruppe geh/Srt. Bei einem 40jghrigen 
Luetiker t ra t  ein Insult ein, der zu einer anfgngliehen motorisohen 
Aphaasie und Apraxie und zu leichten sensorischen SpraachstSrungen 
fiihrte. In wenigen Taagen gingen diese Erscheinungen gunz zurfick. 
Es blieb eine StSrung beim Lesen insofern, als Pat. die Zeilen nicht 
einhalten konnte, a,ul3erdem aaber eine tota,le Agraphie. Daa nun ferner 
noeh ein eigentfimliehes Symptom des Vorbeigreifens und Vorbeiblickens 
bestaand, das K r a , m e r  a,uf eine gestSrte rgumliche Direktion der Be- 
wegungen zur/ackftihrte, und da, sieh aaul~erdem noch ]else Andeutungen 
motoriseh- und sensorisch-aphaasischer StSrungen naachweisen ]iel~en, 
allerdings so geringe, dal~ sie yon selbst nicht auffielen und mit Miihe 
gesucht werden mul~ten, so na,hm er f~ir die Agra,phie nicht den Chaa- 
raakter einer isolierl0en StSrung in Ansprueh, sondern sah in ihr eine 
Summation gestSrter sprachlioher und gestSrter zent.raaler motorischer 
Funktionen. Wie aus dieser Summation freilich gerade eine reine 
Agraphie resultieren sell, ist mir unverstgndlich. Ich glaube vietmehr, 
daf~ sein Fall nicht anders aaufzufassen ist aals der meinige. 

Es sehlieBt sich hier noch der Fall yon E r b s l S h  a) an, 'der aallerdings 

1) 1. c. und Monatsschr. f. Psychiatr. 13. 
2) Xeurol. Zentralbl. 1917, 8. 570. 
DI . c .  
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nut  das Bild einer partiellen Agraphie darbiet~t; bei ibm fehIt das 
Spontansehreiben ganz, wahrend das Naehsehreiben intakt  ist. Hier 
tiegt eine Sehgdigung der k i n g s t h e t i s e h e n  Sohrifterinnerungsbilder 
eigentlieh nioht vor. E r b s l 6 h  selbst sueht den Grund for die St6rung 
im Fehlen de,' o p t i s o h e n  Sehrifterinnerungsbilder. Da das Lesen 
aber intakt  ist, seheint es sieh um eine Leitungsunterbreehung zwisehen 
zwei int~Men gentren zu handeln. 

Damit sind die Fiille reiner Agraphie, soweit sie in die Gruppe I 
v. ~ o  n a k o  ws fallen, erseh6pft. Ieh beriehte noeh kurz ~ber die beiden 
aaderen Gru]ppen, die v. M o n a k o w  aufstellt. 8ie fMlen gemeinsam 
unter W e r n i e k e s  Gruppe der v e r b a l e n  A g r a p h i e ,  oder un{er die 
von H e i l i g  1) yon der motorisehen abgetrennte s e n s o r i s c h e  A g r a -  
ph ie .  Als gleiohsam 1. Untergruppe bezeiehnet v. M o n a k o w  als 
2. Hauptgruppe seiner Einteilung die vo  ka le  Agra  p h i e ,  die nut  ~uf- 
t r i t t  in Verbindung mit der eortiealen motorisehen Aphasie und sieh 
gul~ert i~ Lautfehlern, in der Sehrift in falsohen Silben und Worten. 
Und die 3. Hamptgruppe v. M o n a  kows  endlieh sind die agraphischen 

"St6rungen bei der sensorisehen Aphasie, bei 'der  es zu Verweehslungen 
yon Worten, Buehstaben und Silben naeh ihrer Klangverwandtsehaft 
kommt. In diesen beiden Orulopen ;s{ die Teehnik des Sehreibens un- 
gest6rt. Diese beiden Grupl?en sind immer nut  Teilerseheinungen der 
entspreehenden gr6geren Alahasiekomplexe ; eine reine Agralohie dieser 
Formen ist physiologiseh und anatomiseh undenkbar. 

Ill meinen folgenden Er6rterungen besehrgnke ieh mieh numnehr 
allein auf die motorisehe, die eheiro-kingsthesisehe Form der Agraphie. 
Die ngehstliegende Frage ist : Haben die SehreibbewegungsvorstellungeI~ 
in der tIirnrinde ihr eigenes eng begrenz~es Zentrum ~. Ist das der Fall. 
dann wgre ia das Zustandekommen einer reinen Agraphie ohne weiteres 
erklgrlieh. Das wird aber teilweise bestritten. B a s t i a n  hat Ms erster 
ein selbstgndiges eheiro-kint~sthetisehes Zentrum in der FuBi~artie dee 
zweiten Frontalwindung angenommen. /)as wird abet yon anderer Seite 
abgelehnt, O p p e n h e i m  2) meint, die (;Tbertragung der optisehen 
Sehriftbilder gesehehe wohl im motorisehen Handzentrum selbst. I)ieses 
miisse mit den Sehsphiiren direkt verbunden sein. l ) d j d r i n e  (bei 
O p p e n h e i m )  maeht dagege~ das Verhalten der Sehreibfghigkeit aus- 
sehlieglieh von dem der inneren Spraehe abhgngig, 8t6rung oder Ver- 
lust der letzteren sei die grsaehe der Agraphie; eine Ansieht, die naeh 
meiner vorn mitgeteilten Kasuistik sieher falseh ist. W e t  h i e  ke (1. e.) 
prgzisiert seine patho-physiologisehen Ansiehten dahin, dab das olotisehe 
Rindengebiet, an welches die Erinnerungsbilder der Sehriftzeiehm~ 
gebunden sind, zwar funktionsfithig sei, dab aber der Zusammenhang 

1) Neurol. Zen~r~lbl. 1916,' S. 96& 
~*~ Lehrbueh, V. Aufl., S. 956. 
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mit den motorischen Zentren, welche die Sehreibbewegung vermitteln, 
verloren sei. Als geistreicher Loka]isator verlegt er den Sitz des Krank- 
heitsherdes in eine Stelle oberhalb der hinteren Kante des linken Linsen- 
kernes, tief im Mark des unterea Scheitellappens n~he der hinteren 
Zentralwindung im Fasciculus arcuatus. I-Iiermit sieht er also die 
Ursaehe der motorisehen Agraphie offenbar in der ZerstSrung einer 
Assoziationsbahn; ein eigenes Zentrum fiir die Sehreibbewegungs- 
vorstellungen scheint er nicht anzunehmen. H e i l i g  dagegen (1. e.) 
betont ausdrfieklieh, dal~ es sicher F~lle gibt, we die Funktion des Schrei- 
bens abhiingig ist von der Funktion der motorischen Wortbildung und 
nicht ~llein optisehe Sehrifterinnerungsbilder, sondern vet  allem Er- 
innerungsbilder yon Schreibbewegungen in ungestSrter assoziativer 
Verkniipfung mit dem motorisehen Handzentrum stehen miissen. Er 
kommt also der Idee eines eigenen Zentrums ffir die Schreibbewegungs- 
vorstellungen schon einen Schritt n~her. 

Nicht nut  mein vorn mitgeteilter Fall, sondern aueh ganz allgemeine 
physiologisehe Erwggungen zwingen mich zu der Uberzeugung, dal~ 
den Schreibbewegungsvorstellungen ein eigenes Zentrum zukommL 
Wie allen Praxien ist aueh dem erlernten Schreiben eine grebe 8elb- 
stgndigkeit eigen. Die Schreibbewegungsvorstellungen sind nicht etwa 
nur a.ssozi~tiv eingesehaltet zwischen optisehes l~indengebiet und rechte 
Hand. Zur Sprache gebrauehen wir stets die Sprachwerkzeuge, zum 
Singen Kehlkopf, Zwerchfell und obere t~esonanzbSden, zum Pfeifen 
Lippen, Gaumen und Zunge usw. Die Sehreibbewegungen k6mlen 
wir aber nieht nur mit der rechten Hand, sondern ohne weiteres mit 
der linken Hand, mit den Ffi~en und mit dem Kopf ausfiihren, wenn 
aueh nieht mit all diesen K Srperteilen gleich schSn. Genau entsprechend 
verhglt es s ieh 'mit  manehen anderen Praxien, worauf ich aber hier 
nicht ngher eingehen will. 

Wie die Sprache, so bedarf auch die Schreibfghigkeit einer mi ih-  
s a m e n  E r l e r n u n g .  Wir brauchen uns nur an die Jahre unserer 
Vorsch~flzeit zu erinnern, wie wir jeden Buchstaben 20- und 100mal 
geiibt haben, bis wir ihn gelgufig hatten. Und mit Worten und S~tzen, 
mit Interpunktio~en usw. ging es ebenso. Und wie lange blieb die 
Sehrift sehulm~[tig, bis wir daran gingen, eine sogenannte ausgeschriebene 
Hand zu bekommen. E r l e r n t  wird die Schrift abet nieht dureh das 
GehSr, sondern allein d u r e h  d a s S ehe  n, also veto optischen Rinden- 
gebiet aus. Und das ist ja nut  natiirlieh. Denn mit dem Sehreiben 
wollen wit niehts HSrbares, sondern etwas Sichtbares reproduzieren. 
Dal~ vielleicht sehon gleich beim Erlernen der Schrift die Wortklang- 
bilder mit anklingen, ist wegen der Verwandtsehaft der Schreibf~hig- 
keit ]nit der Lesef~higkeit nicht verwunderlich. Das Lesen erlernen 
wit j~ gleiehzeitig durch Gesicht und GehSr. Abet das Ausiiben des 

Archly flir Psychia t r ie .  Bd. 65. 7 
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Lesens kontrollieren wir atff seine l~iehtigkeit mit Gesicht u nd  Gelx6r, 
w~hrend wit die Schrift auf ihre Riehtigkeit n u t  mit dem Gesieht 
kontrollieren. 

Bei der Alexie sind wit lgngst gewohnt, ein eigenes Zentrum far die 
visuellen Worterinnerungsbilder als geseh~tdigt anzusehen, und wk wissen 
den Sitz dieses Zentrums im Oyrus angularis. Was aber des ~4dexie 
reeht ist, ist der Agraphie bill~g. Auela die Schreibbewegungsvor- 
stellungen miissen ihr eigenes Zentrum haben. Nur war es bisher nieht 
mit Sicherlaeit naehweisbar. 

Ieh gehe aber noeh weiter. Jede miihsam erlernte Fertigkeit, jede 
komplizierte Praxie, j e d e  m i i h s a m  a n g e e i g n e t e  G e s e h i e k l i c h -  
k e i t  mug ihr tgrinnernngsfeld eigens in einem Zentrum angelegt Eaben. 
Wie wgre es sonst denkbar, dab ganz isolieI~e ~Punktionsausf~lle zur 
Beobaehtung gelangten, dab dem einen nut  seine Kenntnis einer fremden 
Spraehe, dem anderen nur seine Fertigkeit im KlavierspM, dem dritten 
nur seine I~eprodukfionsf~higkeit yon Tonfolgen oder Farbenkombina- 
tionen verloren ginge. Die Kopfverletzungen des Krieges haben nns 
in dieser I-Iinsicht so manehes Beispiet gebrachf. Ieh verweise des n~heren 
auf die Abh~ndlung A s e h a f f e n b u r g s  t) iiber ,,lokalisierte und all- 
gemeine AusfMlerseheinungen naeh I-Iirnverletzungen und ihre Bedeu- 
tung fiir die soziMe Br~uehbarkeit der Geseh~digten", der namentlieh 
die Wiehtigkeit der St6rungen tier Praxie eingehend hervorhebt. 

DaG das Zentrum fiir die Schreibbewegungsvorstellungen nieht mit 
einem motorischen I-Iandzentrum zusammenfi~llt, geht sehon Mlein 
darans hervor, dab die AgTaphie absolut nieht verbunden ist mit einer 
Sehitdigung der Motilit~it der tIgnde, weder der reehten noeh der linken ; 
ferner aber aueh aus der Restitution der agraphisqhen Symptome. 
Sobald sich die Sehreibbewegungsvorsteltungen wieder einstellen, ist 
die koordinatorisehe Funktion der Kand- und Fingermuskeln im Sinne 
der Ausfibung der Sehrift t0arat und vollst~ndig intakt.  Da liegt Mso 
kein Fehler und kein Ausf~ll. 

Ieh komme nun naeh diesen lohysiologisehen Gedartken zur Ana- 
tomie, d. h. zur I-IirnlokMisation. Naeh v. M o n a k o w s  Zusammen- 
stellung 13atte man his dahin das Zentrum ftir die Sehreibbewegnngg- 
vorstellungen angenommen entweder im Furl der zweiten Frontal- 
windung oder im Gyms angularis oder in der Gegend der linken oberen 
Temporalwindung, W e r n i e  k e in der Tiefe des unteren Seheitelli~pp- 
ehens im Faseieulus areuatus. O p p e n h e i m  vermutete es im Hand- 
zentrum selbst. Einen Fingerzeig konnten uns bisher sehon diejenigen 
ApEasiefiille geben, in denen Agraphie mit anderen aphasisehen St6- 
rungen verkn~pft ist. Und da zeigt sieh die auffMlende Tat~aehe, da6 

1) Sammlung zwangloser Abhandl. aus dem Gebiet der Nerven- u. Geisteskrh. 
I1, H. 6. 
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wit die Agraphie viel hgufiger mit sensoriseher kphasie vereinigt linden 
als mit der motorisehen und gar nieht mit der subeortioalen motorisehen 
Aphasie. Aus der gro6en Literatur will ich nur einige wenige Fglle 
aus den letzten Jahren anffihren. S t i e r  1) demons6riert einen Fall 
yon isolierfer Alexie und Agraphie; die letztere bezeiehnet er naeh 
Go ld s t e i  n als ideatorische apraktisehe Agraphie. Beztiglich der Lokali- 
sation hat er Verdaeht anf den Oyrus angularis und Gyrus supra- 
marginMis. L e w a n d  o ws k y~) ver6ffentlieht einen Fall yon Reehts- 
hirnigkeit bei einem 1Reehtshi~nder. Ein grebes Gliom der reehter. 
Hemisphere ftihrte zu linksseitiger I~emiplegie, Hemian~sthesi% Hemi- 
anopsie, sensorischer Aphasic, leiehter Paraphasie, ausgepragter Alexie 
und fast vSlliger Agraphie; dazu besfand deutliehe motorische Aleraxic 
der rechten Hand, Es fehlten motorische Aphasie, sowohl die cortieale 
wie die subcorticaleo In lKende ls  s) Fall einer linksseitigen Hemiplegie 
mit Aphasic war andererseits die 8ehreibfghigkeit trotz hochgradiger 
ZerstSrung der drit ten Stirnwindung und der erste~ Schlgfenwindung 
vSllig erh~lten, aueh das Sprachverstiindnis in~akto S i t t i g  ~) beschreib'0 
einen FM1 einer Kopfverletzung in der linken Hinterhanptscheitelgegend 
mit leiehter sensorischer Aphasi% dazu StSrungen des Ziffernschreibens 
"and des Reehnens0 Multiplikation und Division feMten ganzo S, Eo 
H e n s e h e n ~) berich*et in einer ArbeJt ,,zur Aphasie bei den otitiseher~ 
Temi0oralabscessen ~ fiber 78 ~ l l e .  Zu einem Drittel war deutlich 
Worttaubheit  vorhanden, in 9 Fallen gestSrtes hVachspreehen, J~l i5 Faller, 
Wortblindheit, in 14 Fi~llen Agraphie, in 2 Fallen Jargonaphasie. in  
allen diesen Mitteilnngen ist die Agraphie nicht so eingehend und seharf 
analysiert, wie ieh das in meinem Falle getan babe. Der beweisendste 
und wichtigste aller Fglle ist der erstangeffihrte yon S t i e r .  Alle diese 
Falle beweisen aber jedenfdls so viel, dal~ ebenso, wie die Erlernung 
der Sehrift gebunden is~ an benachbarte Zentren im HJnterhirn, aueh 
offenbar die e n g s t e n  r g u m l i e h e n  B e z i e h u n g e n  de r  A g r a p h i e -  
zen~0ren b e s t e h e n  zu  d e n  H i n t e r h i r n z e n t r e n  und nicht zu den 
Vorderhirnzentren. 

Nun toni3 ieh nooh einen sehr gewiehtigen Autor fiir meine Lokali- 
sation in Anspruch nehmen, und das ist L i e p m a n n 6 ) .  Wir haben 
vorn gesehen, dal~ die reine motorische Agraphie im Grunde genommen 
eine auf das Sehreiben beztigliche Apraxie Jst. Und L ie  p m a n n  be- 
zeiehnet Ms die verletzlichs~en Hirngebiete quoad Praxie den ParJetal- 
lappen, dann die Zentralregion und die Parieto-Oceipitalgegend. 

1) Neurol. Zentr~lbl. 1917, S. 92. 
"~) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. 4, H. 2. 1911. 
3) Neurol. Zentralbl. 1914, S. 292. 
t) Monatsschr. f. Psychiatr. u. Neurol. 49, 299. 
~) Arch. f. Ohrenheilk. 1920. t~ef. Neurol. ZentrMbl. 1921, S. 208. 
6) Apraxie in Brugsch, Ergebnisse der gesamten Medizin 1920. 

7* 
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Einen Sektionsbefund einer reinen Agraphie gibt es meines Wissens 
~xicht in der Literatur. Anatomisehe Befunde gegen  meine Lokali- 
sation der motorisehen Agraphie sind demnaeh nieht vorhanden. Da- 
gegen spreehen alle die yon mir angefiihrten klinisehen Beobaehtnngen 
und die physiologisehen Erfahrungen dafflr, dab erstens ein begrenztes 
Rindenzentrum der Schreibbewegungsvorstellungen existieren mug, and 
zweitens, dab dieses Zentrum in der N~he des sensorisehen Spraeh- 
zentrums und des Lesezentrums liegen muff. Damit wttrde bewiesen 
sein, dab meine ttypothese, dab die Kugel die Itirnrinde der linken 
I-Iemisphire meines Patienten da durehbohrt hat, we die dauerhaf- 
testen HirnausfMlserseheinungen ihren Sitz haben, keinem ernsthaften 
Widerstand begegnen kann. Das m o t o r i s e h e  A g r a p h i e z e n t r u m  
l i eg t  d e m n a c h  im h i n t e r s t e n  Absehni t . t  der  e r s t e a  Tem-  
p o r a l w i n d u n g ,  d i e h t  u n t e r h a l b  des G y r n s  s u p r a m a r g i n a l i s .  
D.h. es liegt Nso an der gleiehen Stelle oberfliehlich, we es W e r n i e k e  
in der Tiefe vermntet hatte. 

Damit wire mein Thema eigentlieh ersehSpft. 
Abet es liegt mir noah eine Sache am Herzen, die ich vor einigen 

Jahren sehon einmM in der Festsehrift zu 0 p p e nhe i  ms 60. Geburts- 
tag in der D. Zeitsehrift far Nervenheilkunde in einer Arbeit fiber 
t{irntumoren berfihrt habe. Sie betrifft die Bedeutung des Broeasehen 
Zentrums. Es seheint zwar seltsam, dab diese Frage mit meiner ab- 
gehandelten Arbeit in Beziehung stehen soU. Und doeh ist es so. Ieh 
hatte mieh datums Marie und einigen anderen, darunter v. Niessl-  
M e y e n d o r f ,  angesehlossen in der Ansieht, dab in dem Broeasehen 
Zentrum im Fuge der dritten Stirnwindung nieht der Sitz ftir die Wort- 
bewegungsbilder zu suehen sei. Die ZerstSrnng dieses Zentrums be- 
dinge daher nicht die eortieale motorisehe Aphasie, die habe ihren 
Sitz vielmehr wahrscheinlieh in dan Inselwindungen. :Die Zerst6rung 
der Broeasehen Windungen bedinge vielmehr das Bild der subeorti- 
omen motorisehen Aphasie, die ja gar keine Aiahasie im strengen Sinne 
des Wortes, vielmehr eine Anarthrie sei. 

Ieh habe in meinem Krankenhaus eine Reihe von Fgllen zu beob- 
aehten Gelegenheit gehabt, in denen dutch guBere Gew~lt eine Ver- 
letzung der Bro ca sehen Region stattgefunden hatte. ~ehrfaeh konnte 
durch Trepanation die Riehtigkeit der Lokaldiagnose festgestellt werden. 
teh werde hoffentlieh dazu kommen, die Belige noah zu Ioublizieren. 
Den jiingsten Fall will ieh aber jetzt sehon kurz mitteilen: 

Ein Neger R o d e g r u i z  wurde im Juni d. J. aufgenommem Er 
hatte in einer Sehl~gerei einen Hieb fiber die linke Kopfseite bekommen. 
Die Hirnsehale war eingedriickt etwa zwei Finger breit oberhalb der 
]inken Ohrmttsehel in der ~ Gegend der Stirnbein-Seheitelbeinnaht. Dutch 
Trepanation wurde ein H~matom entfernt. Er hatte eine Lghmung 
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der reehten Gesiehtsseite und des rechten Arms, beides total, dazu 
eine leiehte Parese des rechten Beins ohne  B a b i n s k i  und Oppen-  
helm. Es bestand eine typisehe subeortioale motorisehe Aph~sie, 
keine Spur einer Alexie oder Agraphie. Die innere Sprache war voll- 
kommen intakt. Jeder Aufforderung kam er sofort naeh, soweit er 

-k6rperlich dazu imstande war. ~ i t  der linken Hand sehrieb or zwar 
ungeschiekt, aber mit den richtigen Schreibbewegungen. Aueh hier 
trotz Beteiligung der hinteren Partien der dritten und zweiten Frontal- 
windung kein Verlust der Wortbewegungsbilder oder der Schreib- 
bewegungsbilder. Die Spraehe hat sieh bereits weitgehend wieder 
hergestellt ; es fehlen keine Worte, aber die Sprache ist dysarthriseh. 
Dieses Paradigma wollen wir nun sparer benutzen. 

Und dazu noeh ein anderes aus jtingster Z~it. S o r r e n t i n o  1) teilt 
einen Befund mit, we die Brocasehe Windung total verniehtet war: 
sieh trotzdem aber die Sprache wieder hergestellt hatte bis auf eine 
leichte Dysarthrie. 

Nun muf3 ieh zuni~chst etwas weiter ausholen. FSrtig~) hat einen 
frtiheren Aussprueh seines Lehrers Rieger  ((~ber Apparate in dem 
Hirn. Wtirzburg 1909) hervorgeholt, der mir bedeutungsvoll zu sein 
seheint: ,Ira normalen Zustand passiert alles, was dutch die ~uBeren 
Sinne einl~uft, zuerst den ri~umlichen Apparat, der hinter der M:,tte 
des Grof~hirns liegt. In ihm findet Gestaltung und Objektivierung 
start." Was Rieger  daun welter ftir Ausftihrungen an diesen Ans- 
spruch kniipft, kann iibergangen werden. Also was li~uft dutch unsere 
Sinne ein ? Zuni~chst s~mt.liche Gesiehtswahrnehmungen, die im op- 
tischen l~indenfeld ihre Engramme einlagern. Diese Gesichtswah~neh- 
mungen erstrecken sich nun, was die Spraehe anbe~rifft, vet allem 
auf das Erkennen yon Objektel~ und auf das Lesen. Ferner siimtliehe 
GehSrswahrnehmungen. Dazu gehSren beziig:ieh der Spraehe die 
Wortklangbilder. Erleichtert wird ihre Aufnahme aber zweifellos~ 
aueh bei Normalh6rigen, durch gleichzeitiges Ablesen yon dem Gesicht 
des Spreehenden, also aueh wieder dureh Gasichtswahrnehmungen. 
lhr Unterkommen finder sieh im Sehli~fenlappen. Die Geruehs- und 
Gesehmaekswahrnehmungen, die ja in der Aphasiesymptomatik nur 
eine gelegentliche t~olle spielen, erw~hne ieh nur deshalb, weil aueh 
ihre Lagerstgtten sich hinter den Zentralwindungen befinden. Endlieh 
die GefOhlswahrnehmungen. Hier kommen ftir das Gebiet der Aphasie 
in Frage besonders die Lagegeffihls-, die Muskel- nnd Gelenkempfin- 
dungen, die doch zweifellos bei der Gewinnung yon Schreibbewegungs- 
vorstellungen und von Wortbewegungsbildern eine wesentliehe Rolle 
spielen, ebenso wie bei s~mtlichen Praxien. ~berbl~cken wir die Summe 

1) Neurol. Zentralbl. 1921, S. 207. 
~:) ~?ber Hirntumoren. ~onatssehr. f. ~euroL u, Psyohiatr, 192L ~. 99. 
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der Wahrnehmungen mid der dt~rch sie gewonnenen Vorstellungen, 
nieht nut, aber besonders soweit die Sprachst6rungen in Betraeht kom- 
men, so linden wir alle betreffenden Zentren vereinigt hinter den ZentrM- 
windungen, im Temporo-Parieto-0eeipitMhirn. Nur die Wortbewegungs- 
bilder werden immer noeh vor die ZentrMwindungen in die B r o e a sehe 
!~egion lokalisiert. Wo wir nun jetzt die Sehreibbewegungsvorstellungen 
ngeh hinten gebraeht haben, dfirfte der AnMogiesehlug bereehtigt sein, 
dag aueh der letzte I{est, die Wor~bewegungsbilder, wohl hinter den 
ZentrMwindungen unterznbringen sind. Und wenn ieh nieht sehr irre, 
gehSren die Inselwindungen phylogenetiseh zum I-Iinterhirn. AuBer- 
dem mehren sieh doeh kliniseh die Tatsaehen, die gegen das Bro ca sehe 
Zentrum Ms Sitz der Wortbewegungsvorstellnngen spreehen, ganz er- 
heblieh. 

F 6 r t i g  sbt~tzt sieh in seinen lokMisatorisehen ErSrtserungen viel- 
faeh auf Philosophen und Psychologen, und zwar durchuus nieht zum 
Sehaden unserer pbysiologischen Kenntnisse. Ieh greife fiir meine 
Zwecke ans K a n t s  Erkenntnistheorie den Satz herans, dab die beiden 
Pole unserer Erkmmtnis sind: A n s e h a u u n g  und Begr i f f .  Unter 
Ansehauung im Sinne K a n t s  ist da zu verstehen das I{eransehauen, 
~md da er e i ne n  Sinn f[tr alle fiinf in seinem Ausdruek setzt, aueh 
das Heran~Sren, tIeranfahlen, I![eranrieehen nnd Heransehmeeken, Nso 
alles das, was wir soeben in das Temporo-Parieto-0eeiloitalhirn hinein- 
loka,lisiert kaben. Das tgnterhuuiog dient somit der , , l~eeepgio" im 
weitesten S'nne. Nun der andere Pol nnserer Erkenntnis, der Begriff. 
Darunter versteht I{a n t die hShere zusummenfassende abstrakte Welt, 
die , , S p o n t a n e l t i t " .  Diese Seite nnserer Erkenntnis wire zu ver- 
legen in das Stirnhirn, in das G~biet vor den ZentrMwindungen. 

Ieh mSehte die Funktion des Stim{hirns etwas gnders formulieren. 
Die Stirnwindungen sind der Sitz der begriffl5ehen und bewugt-gewollten 
Auswertung dessen, was wit Ms Ansehauung im Kan t sehen  weit.esten 
Sinne in unseren Vorstellungssehatz aufgenommen h~ben, tIier sitzt 
bewuBter Wille und Tat. Nieht umsonst liegen dieht daneben die 
vorderen Zentrahvindungem 

Wie steht es mm mit dem Broeasehen Zentrum nnd mit dem 
Bas t iansehen  Zentrum im FuBe der zweiten Stimwinduug ? Und jetzt 
komme ieh zum 8ehluB noehmals auf Aphasie und Agraphie zurfiek. 
geide Hirnbezirke haben such meiner Ansieht naeh mit Spraeh- und 
Sehreibfunktiml zu tun. Ieh supponiere abet in die Brocasehe "~Vin- 
dung ein b e w u B t - k o o r d i n a t o r i s e h e s  Z e n t r u m  ft~r die Spraeh- 
werkzeuge und in die zweite Stimwindung ein b e w u B t - k o o r d i n u -  
t o r i s e h e s  Z e n t r u m  far.die Sehreibmnskulatur. 

Und als zweite These stelle ieh die Behauptung auf, dag diese Zentren 
im Gegensmtz zum motorisehen und sensorischen Spraehzent.rum nlcht 
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einseitig links, sondern doppelseitig angelegt und ausgebilde~ sind. Ist 
diese These richtig, dann erkl~rt sich leicht, warum die subcorticM- 
motorische SprachstSrung sieh oft so iiberraschend schnell ausgleieht; 
dannis t  der Befund S o r r e n t i n  o s (s. vorn) und andere iihnliehe erkl~rt. 
])ann ist es nicht verwunderlieh, dM~ jeder Menseh sofort ohne {)-bung 
auch links' schreiben kann, wenn auch nicht so geschickt. Dann finder 
der eigentiimliche Fall P i t r e s ' ,  der eine Agraphie nur reehts hatte~ 
seine Aufklttrung dahin, dal~ bei ibm nieht das Schreibbewegtmgs- 
zentrum in der ersten TemporMwindung links, sondern das koordina- 
torisehe Zentrum in der linken zweiten Stirnwindung ausgesehaltet war. 

Alle Hirnzentren sind auf Wechselwirkung aufeinander angewiesen. 
Gedanken ohne Inhalt sind leer, Anschauungen ohne Begriffe blind, 
sagt K a n t .  Beide Pole unserer Erkenntnis haben nur in ihrer unl6s- 
baren Verkniipfung miteinander Bedeutung, und zwar die P, edeutung 
und die Manifestation des g e i s t i g e n  L e b e n s  schleehthin. Die Er- 
griindung der LokMisationen yon Einzelfunktionen des bewuf~ten 
Denkens und ihre i)ifferenzierung innerhMb des Stirnhirns isf. noch 
ein weites Gebiet zukiinftiger Forschung. 


