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steriums des Landes Nordrhein-Westfalen in Langenberg/Rhld. (Leitender Arzt:
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Uber Storungen des Stenographierens.
Ein Beitrag zur Agraphie*,

Von
ANTON LEISCHNER.

( Eingegangen am 8. Februar 1950.)

Seitdem OcLE (nach HERRMANN und PéTzL) 1867 zum ersten Male die
Agraphie als zentrale Storung beschrieben hat, ist das Schrifttum iber
diese Storung ziemlich umfangreich geworden. Um so mehr ist es zu ver-
wundern, dal} gerade eine Abart der Schrift, welche viele von uns sogar
mehr gebrauchen, als die gewéhnliche Schreibschrift, namlich die Steno-
graphie, in ihrer hirnpathologischen und hirnphysiologischen Bedeutung
iiberhaupt noch nicht gewiirdigt worden ist. Meines Wissens wird im
Schrifttum die Stenographie nur einmal in einer Arbeit von Pick nur
nebenbei erwihnt, als er die Art seines eigenen stenographisehen Schreib-
mechanismus schildert.

Es fehit den Kurzschriften zwar die jahrhundertealte, allmédhliche Ent-
wicklung, und sie sind vor allem bewuflt meist nur von einer Person er-
funden worden, der Unterschied zwischen ihnen und den gewdshnlichen
Umgangsschriften ist aber auch wieder kein grundsétzlicher, denn es gibt
z. B. viele Schrifter, die auch nicht allmahlich entstanden sind, sondern
bewult erfunden wurden. Ich nenne hier nur die Bamumschrift, welche
im Jahre 1905 auf Befeh! des Kénigs der Bamumneger im Hinterlande
von Kamerun fiir die Bamumsprache kiinstlich geschaffen wurde.
Stérend wirkt sich heute aus, daf in relativ kurzer Zeit mehrere steno-
graphische Systeme entwickelt wurden.

Wichtig ist es noch zu erwihnen, daf die Kurzschriften der einzelnen
Voélker von ihrer Sprache abhéngig sind, daf} sie also nur erlernbar sind,
wenn man die entsprechende Sprache beherrscht. Darin unterscheidet
sich diese Verstindigungsmoglichkeit grundsétzlich von der Gebidrden-
sprache, wie sie uns etwa in der , Taubstummensprache® entgegentritt
und die ein internationales, von der jeweiligen artikulierten Sprache un-
abhingiges Verstdndigungsmittel darstellt.

* Nach einem Vortrag auf der Tagung der Gesellschaft Deutscher Neurologen
und Psychiater, Gottingen 22.—25. 9. 1949.

Arch. £. Psychiatr. u. Z. Neur., Bd. 185. 18
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Vom hirnpathologischen Standpunkte aus ist die Frage von Interesse,
ob die Kurzschrift in diesem Sinne eine Abart der anderen Schriften ist,
oder ob sie eine hirnpathologische Sonderstellung einnimmt. Im ersten
Falle miifite man erwarten, daf3 die Stenographie dieselbe ,,Lokalisation®
hat, wie die sonstige Schrift, daf} also ihre Stérungen immer gleichzeitig
auftreten mit den Stérungen des Schreibens der Normalschrift, und daf
auch der Grad der Stérung der Kurzschrift parallel lduft mit dem Grad
der Stérung des sonstigen Schreibens. Nimmt sie aber eine hirn-
pathologische Sonderstellung ein, dann miiBte es gelegentlich zu um-
schriebenen Stérungen der Stenographie bei Erhaltensein der son-
stigen Schrift kommen kénnen. Dall dies der Fall ist, beweist folgende
Beobachtung :

Fall I: R. Ni., 26 Jahre, kaufménnischer Angestellter. Ni. stand vom 8. 1. bis
zum 25.9. 1949 in Beobachtung des hiesigen Ingtitutes.

Anamnese: Pat. erlitt im Jahre 1946 eine Schidelverletzung und leidet seit 1948
an anfallsweisen Krampfen in den linksseitigen Gliedmafen, die ohne BewuBtseins-
verlust einhergehen und nur einige Sekunden anhalten. Im November 1948 ver-
schiimmerten sich diese Anfalle und kebrten in Abstinden von 10 min wieder.
Dabei kam es zu tonisch-klonischen Krampfzustinden in der ganzen li. Korper-
hilfte, und der Kopf drehte sich extrem nach links. Im Krankenhause wurde eine
Meningitis festgestellt. Es trat hohes Fieber auf, und im Liquor fand sich eine Zell-
vermehrung von 864/3 Leukocyten. Es bestand eine linksseitige Lahmung mit
motorischer und sensorischer Aphasie. Der Zustand besserte sich bei entsprechender
Behandlung nach kurzer Zeit.

Am 8.1.1949 wurde N. wegen Jackson-Anfallen, die sich in Absténden von
3-—4 min wiederholten, in die hiesige Abteilung eingewiesen. Dabei kam es zu
Zuckungen im Bereiche der li. Gesichts-, Hals- und Schultermuskulatur und zu
einer Deviation des Kopfes und der Bulbi nach links. Manchmal beteiligte sich
auch der li. Arm an den Zuckungen.

Neurologisch fand sich ein handtellergroBer Knochendefekt in der re. Scheitel-
gegend mit deutlich sichtbarer Pulsation. Der Schéadel war leicht diffus klopf-
schmerzhaft. Beim Blick nach den Seiten kam es zu einem Horizontalnystagmus.
Die linke Lidspalte war etwas enger als die rechte. Der Cornealreflex war links
schwiicher als rechts. Die beiden ersten Trigeminuséiste waren beiderseits druck-
schmerzhaft. Die Sensibilitit war an derli. Gesichtsseite etwas herabgesetzt, die
Grenze der Sensibilitatsstorung verlief etwa 1-—2 Querfinger li. paramedian.
Im li. Arm war der Tonus etwas erhoht, die Kraftleistungen waren in allen Muskel-
gruppen erheblich herabgesetzt, und die Reflexe waren am li. Arm eine Spur leb-
hafter als am re. Der Mayer fehlte 1i. Im FNV kam es li. zu einem erheblichen
Vorbeizeigen nach oben. Die BDR waren li. deutlich abgeschwicht. Am li. Fuf3
war die Dorsal- und Plantarflexion passiv und aktiv eingeschrankt. Die Kraft-
leistungen waren am li. Bein erheblich herabgesetzt. PSR und ASR waren li.
deutlich lebhafter als re. Li. kam es gelegentlich zu einem erschopfbaren Patellar-
klonus. Gordon und Rossolimo waren li. gelegentlich angedeutet. Die Sensibilitat
war an den linksseitigen Extremitédten eine Spur herabgesstzt. Die Tiefenempfin-
dung war li. etwas unsicher. Im Liquor fanden sich leicht erhohte Eiweilwerte,
eine positive Paxpysche Reaktion und eine leichte Linkszacke in der Goldsol-
Reaktion; sonst war der Liquor normal. "
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. Innerhalb der nichsten Tage nahm die Linksseitenlihmung deutlich zu. Der
li. Arm war dann vollsténdig gelahmt, und das li. Bein konnte im Liegen nur ganz
wenig gehoben werden. Es trat ein linksseitiger FuBklonus auf. Nun traten auch
Sprachstorungen in Erscheinung. Die Spontansprache war hastig und erfolgte
im Telegrammstil, die verbindenden grammatikalischen -Satzformen wurden weg-
gelassen. Beim Bezeichnen von Gegenstianden fanden sich einzelne Wortfindungs-
schwierigkeiten.

Pat. gab an, dafl er teilweise Linkshander ist, er habe links geworfen und ge-
schaufelt.

Wegen des Status epilepticus, der einen lebensbedrohlichen Grad angenommen
hatte, wurde der Kranke dem Chirurgen (Dr. med. habil. ScEMID) iiberwiesen, der
eine Revision der alten Schidelwunde vornahm. Bei der Operation wurde der
Knochen im Defektbereich bis in die Hohe der vorderen Zentralwindung, besonders
im Bereiche des Hand- und Beinzentrums, abgetragen. Duraverwachsungen fanden
sich nicht.

Die Anfille horten nach der Operation auf, und die Lahmungserscheinungen
gingen weitgehend zuriick.

Bei der Nachuntersuchung am 16. 2. 1949 fand sich noch eine linksseitige
motorische und sensible Hemiparese. Der Kranke gab damals an, daB er gelegent-
lich bei Aufregungen die Worte nicht finden kénne und sich beim Sprechen manch-
mal iiberschlage.

Die eingehende Untersuchung der Sprachfunktion ergab: Die Spontansprache
zeichnete sich durch eine mangelhafte Satzbildung aus. Beispiel (Labenslauf): ,,Ich
habe die Volksschule besucht in Eschweiler und .. . . Handelsschule . . . und.”
Dann denkt er lange nach, und auf die Frage, ob ihm etwa ein Wort nicht einfalle,
meint er: ,,Das schon, aber . . . also ich . . . 30 Schule gekommen bis 38 . . .ich
bin am 38 im Kaufhof Eschweiler . . . hab ich die Lehre gemacht und hab ich 41
die Priifung gemacht und dann bin ich 42 . . . also im April 42 eingezogen zum
Militar . . .

Reihensprechen und Nachsprechen sind nicht gestort. Die Wortfindung ist ganz
leicht erschwert. So bezeichnet er ein Krokodil zuerst als Schildkréte, dann als
Eidechse und erst, als man ihm das Stichwort ,,Nil* gibt, kommt er auf den Namen.
Fin Nashorn nennt er zuerst Wisent, und erst, als man auf das Horn zeigt, nennt
er den richtigen Namen. Auch auf das Wort Papagei kommt er erst mit Nach-
hilfe. Eine Giraffe nennt er ein Zebra und erst, als man ihm ,,G* vorsagt, fallt
ihm die Bezeichnung ein. Einen Elefanten, ein Eichhérnchen und ein Kinguruh
bezeichnet er richtig.

Das Sprachverstandnis ist nicht gestort, komplizierte Auftrige werden richtig
ausgefiihrt.

Das Spontanschreiben erfolgt prompt und fliissig. Das Diktatschreiben ist un-
gestort, ebenso das Zahlenschreiben.

Pat. gibt nun an, daf er frither sehr gut stenographiert habe. Er habe 140 Silben
in der Minute geschrieben und sei auch Mitglied des Stenographenvereins gewesen.

Es wurden ihm 5 stenographische Diktate gegeben, von denen aus Griinden der
Raumersparnis nur eines (Versuch IT) genauer wiedergegeben warden soll (siehe
Tab. 1). Von den tbrigen Diktaten, die in gleicher Weise durchgefihrt wurden,
werden nur die Ergebnisse in der Zusammenfassung verwertet werden.

2. Diktat vom 30. 3. 1949: Der Esel und der Fuchs. Ein Esel fand einmal eine
Léwenhaut und er tat sie um, die Tiere damit zu erschrecken. Alle fiirchteten sich
sehr und liefen davon. Nur der Fuchs blieb stehen und sah den Esel an. Dieser
sprach: ,,Firchtest du dich nicht ?* Der Fuchs antwortete: ,,Ich hatte mich

18*
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gefiirchtet, wenn ich nicht Deine Ohren bhitte hervorstehen sehen und wenn ich
nicht Deine Stimme gehort hitte. Es hilft das Briisten vor dem Klugen nicht, er
sieht doch die schwachen Stellen, die dahinter stecken.* (Siehe Tabelle 1).

Tabelle 1. Fall: R. Ni. Versuch I1.

Diktiertes Richtige Tatsidchliche Bedeutung des
‘Wort Schreibung Ausfithrung Geschriebenen
der N N er
sah ) 4 sich

firchtest 74 a7 fiirchte
hervorstehen Ty o pa. hervonstehen
vor — va von
klugen g 2 klegen
Zusammenfassung.

Es handelt sich um einen 26 jahrigen kaufménnischen Angestellten, der
seit einer Verletzung der rechten Scheitelgegend an linksseitigen JAcrsoN-
Anfillen litt. Neurologisch bestanden linksseitige motorische und sensible
Ausfallserscheinungen. Unter Verschlimmerung der Anfille nahm die
Hemiparese zu, und es kam zu Sprachstorungen. (N. ist anscheinend
Ambidexter.) Es fanden sich vor allem Wortfindungsschwierigkeiten, und
die Spontansprache war hastig und zeigte manchmal eine Andeutung von
Telegrammstil. Nach operativer Entfernung eines Teiles des Schidel-
knochens in der Umgebung des Knochendefektes sistierten die Anfille,
und die Lihmungserscheinungen gingen zuriick. Sprachlich fand sich
noch eine Erschwerung der Satzbildung, und es bestanden deutliche
amnestisch-aphasische Storungen. Wahrend agraphische Storungen in
der Normalschrift nicht nachgewiesen werden konnten. war eine deut-
liche Storung im Stenographieren zu beobachten. Zunichst war aufféllig,
daB die Schreibgeschwindigkeit beim Stenographieren viel mehr ver-
mindert war als bei der Normalschrift. Obwohl er frither nach eigenen
Angaben in der Minute 140 Silben geschrieben haben soll, schrieb er jetzt
beim Diktat 1T 18,5 Silben in der Minute, im Diktate IV 30 Silben in der
Minute und beim Diktate V 21 Silben in der Minute. In Normalschrift
schrieb er beim Diktate IIT 20 Silben, beim Diktate IV 22 Silben und
beim Diktate V 18 Silben in der Minute. Die durchschnittliche Silbenzahl
betrug also bei allen Versuchen beim Stenographieren 23,56 Silben und in
der Normalschrift 20 Silben in der Minute, eine Differenz, welche dem
normalen Verhiltnis in keiner Weise entspricht, sondern die ganz ein-
deutig die schwere Stérung.des Stenographierens beweist. Zum
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Vergleiche will ich die Zahlen anfiihren, die bei einer Normalperson,
einem flotten Stenographen, festgestellt wurden. Er schrieb in einer
Minute stenographisch 150 Silben und in Normalschrift 56 Silben, also
etwa ein Drittel davon.

Wenn man sich nun den einzelnen Fehlern in der Kurzschrift zuwendet,
die N. machte, so fiel beim Diktate I auf, daB es zu einigen Auslassungen
von Worten und ganzen Wortgruppen kam. Dann verwechselte er mehr-
mals kleine Satzteile, z. B. du und das, oder die und der (wobei eigentlich
gleichzeitig ein Fehler der Hohenstellung bestand), oder denn und das.
Mehrmals schrieb er Wortendungen falsch und verwechselte Endsilben,
z. B. fst mit lich und digen mit ding. Dal} er manchmal Endungen von
Zeitwortformen ganz fortlieB, kann nicht unbedingt als Fehler gewertet
werden, weil dies in der Eilschrift erlaubt ist, ebenso der Gebrauch eines
Kiirzels fiir eine Zeitwortform (kann). Einmal wiederholte er ein Haupt-
wort (Tag) in zwei verschiedenen Schreibweisen. Beim Diktate IT kam es
zu einigen Verwechslungen der Hohenstellungen (er statt der, klegen
statt klugen). Daneben verwechselte er wieder einige kleine Satzteile (von
mit yor und sah mit sich). Eine solche Verwechslung kam auch einmal
innerhalb eines Wortes vor. Die Abkiirzung einer Zeitwortform kann nicht
als Fehler gerechnet werden (fiirchte statt fiirchtest). Beim Diktate TIT
ergaben sich wieder Verwechslungen kleiner Satzteile (die und der, euch
und uch). Er schrieb auch ein Kiirzel (sich) aus. Dann kam es auch noch
zu einer falschen Schreibung einer Anfangssilbe eines Hauptwortes
(Abenteuer — Abendteuer). Im Diktate IV trat besonders die hdufige
Verwechslung der Héhenstellung zu Tage (auch—ach, ihm—um, dem—
m). Beim Diktate V zeigte sich ein Unterlassen einer Verstirkung und
eine Verwechslung kleiner Satzteile (aus—1), schlieBlich auch eine Buch-
stabenverwechslung (h mit g).

Es laBt sich also sagen, dafl in diesem Falle im Gegensatz zur Normal-
schrift, welche ungestort war, beim Stenograpbieren eine sehr erhebliche
Verlangsamung der Schreibgeschwindigkeit, eine Neigung zu Verwechs-
lungen der Hohenstellungen, eine Neigung zu Wortauslassungen, zu
Unterlassungen von Verstidrkungen, zu Buchstabenverwechslungen, be-
sonders aber eine Neigung zu Vertauschungen von kleinen Satzteilen,
also von kurzsilbigen Worten, zu beobachten war.

Fall I1: M. K., 45 Jahre, Sekretirin. Sie stand vom 4. 4. bis 29. 5. 1949 in Be-
handlung des hiesigen Institutes.

Anamnese: Pat. gab an, daB sie bei sinem Luftangriff am 6. 2. 1945 in einem
Keller verschiittet worden sei. An den Vorgang kann sie sich nicht mehr erinnern.
Sie verlor sofort die Besinnung und soll erst nach 3 Tagen im Krankenhause wieder
zu sich gekommen sein. Sie habe Splitterverletzungen an der li. Kopf- und Korper-
seite und am li. Auge gehabt. Sobald sie zu sich gekommen sei, habe sie bemerks,
daB sie nicht mehr sprechen konnte. Sie habe sich in einem sonderbaren Zustand
befunden und habe geglaubt, nicht sie selbst zu sein. Wahrend sich der Allgemein-
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zustand gebessert habe, habe das Unvermogen zu sprechen noch eine Zeit lang
bestanden. Manche Worte, welche sie nicht finden konnte, habe sie hingegen
mit dem Finger an die Wand schreiben konnen. Sie habe auch oft dhnliche Worte
verwechselt, z. B. habe sie den Arzt manchmal mit Schwester angeredet oder
anstatt Mann Frau gesagt. Die Sprache der anderen habe sie immer verstanden.
Bei der Entlassung aus dem Lazarett habe sie noch unter linksseitigen Kopf-
schmerzen, Schwindel und Gleichgewichtsstérungen gelitten. Die Sprachstérungen
machen sich jetzt manchmal noch in unbewuBten grammatikalischen Entgleisungen
bemerkbar. Sie habe auch manchmal Schwierigkeiten, sich die Bedeutung eines
Wortes zu vergegenwirtigen. Gesprochene Worte konne sie manchmal nicht so
schnell erfassen. Sie miisse dann erst nachdenken und sich das betreffende Wort
mehrmals vorsprechen, ehe sie es verstehe.

Neurologisch: An der 1i. Gesichts-, Hals- und Korperseite finden sich flichen-
hafte Hautnarben. An der li. Kopfseite zieht eine solche Narbe von der Schlifen-
gegend zum Hinterhaupt und hat einen Auslidufer zum Scheitelbein. Der darunter-
liegende Knochen weist eine leichte Rillenbildung auf. Die 1i. Lidspalte ist etwas
weiter als die re. Das li. Unterlid ist durch die Narbe spurweise verzogen. Das
Sehvermogen wird li. herabgesetzt angegeben. Die li. Pupille ist etwas verzogen
und weiter als die re., sie reagiert spurweise verzogert und etwas unausgiebig.
Der Cornealreflex ist li. etwas weniger lebhaft als re. Der li. Mundwinkel steht
tiefer als der re. Im li. Facialisgebiet kommt es zeitweise zu ticartigen Zuckungen
mit Blinzelbewegungen der li. Augenlider. Das Hérvermogen ist re. stark herab-
gesetzt. Am li. Arm ist der Tonus spurweise erhoht. Die Kraftleistungen sind in
allen Muskelgruppen desselben leicht herabgesetzt. Beim Vorheben der Hinde
fallen leichte choreatiforme Hyperkinesen an den Fingern auf. Es besteht ein
beiderseitiger Finger- und Héndetremor. Bei der ATR stellt sich der li. Arm spur-
weise tiefer ein. Dysdiadochokinese beiderseits. Der FNV wird beiderseits zittrig
durchgefiihrt. In Rombergstellung Unsicherheit mit Zug nach hinten. Beim Gehen
mit geschlossenen Augen leichte Unsicherheit. Vegetative Stigmatisierung.

Hirnpathologische Uniersuchung: Die Spontansprache ist etwas hastig, manchmal
iiberstiirzt, zeitweise stockt sie dabei und mul} sich dann erst auf ein Wort be-
ginnen. Das Reihensprechen ist intakt. Beim Nachsprechen finden sich keine
wesentlichen Stérungen, nur anstatt ,,glinzende’ sagte sie ,,glénzenden®.

Die Wortfindung ist leicht gestort. Nur die Ausdriicke fiir Elefant, Eichhtrnchen,
Papagei, Giraffe, Fledermaus und Pelikan findet sie prompt. (Nashorn) ,,Einhorn®,
meint, sie wisse nicht, wie das heifie, dann richtig. (Schildkrste) ,,Eh . . . Moment
..« (Kréte ?) ,,Nein, eine Art Krote.” Kommt dann mit Nachhilfe darauf. Beim
Erkliren von Bildern mit optischen Unsinnigkeiten findet sie den Namen ,,Dach-
rinne“ nicht, sondern sagt: ,,Réhre* und dann ,,Rinne®.

Sprachverstindnis: Stérungen des Sprachverstindnisses sind bei einfachen Auf-
trigen nicht zu bemerken. In der Konversation fallt aber auf, daB sie dann, wenn
mehrere Menschen im Raume gleichzeitig sprechen, haufig fragen mufl und manch-
mal Antworten gibt, die erkennen lassen, daB sie die Frage nicht verstanden hat.
Sie konne z. B. den Nachrichten im Radio nicht ganz folgen, dabei verwechsle sie
oft verwandte Begriffe, z. B. bei den Wetternachrichten die Himmelsrichtungen.
Es sind also doch leichte Storungen des Sprachverstandnisses nachweisbar.

Das Spontanschreiben ist nicht wesentlich gestért. Pat. gibt an, daB sie friiher
Sekretdrin war und daB sie sehr gut stenographieren konnte. Sie habe durch
15 Jahre stenographiert und habe 200 Silben in der Minute geschrieben.

Sie erhilt daher folgendes 1. stenographische Diktat und nachher die Aufgabe,
dasselbe in gewéhnlicher Schrift zu schreiben: ,,Ein Abenteuer auf der Eisenbahn.
Die Geschichte, die ich Euch heute erzahlen méchte, hat sich einmal vor Jahren
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in einer kleinen Stadt abgespielt, die oben zwischen den Bergen liegt. Auf dem
Bahnhof war es, wo die Kinder am liebsten spielten — sie durften es ja nicht —
aber der alte Weichensteller, der da in dem kleinen Bahnwirterhiuschen wohnte,
konnte die flinken Jungen doch nicht kriegen. Und wenn er einmal hinter . . .“
In der gewdhnlichen Schrift schreibt sie dieses Diktat fehlerlos, bis zu den Worten
,,Bergen liegt™. Tm stenographischen Diktat schreibt sie so weit, wie oben der
Text wiedergegeben ist und macht folgende Fehler (siehe Tab. 2). Sie schrieb also
im Diktat bei gewtchnlicher Schrift 49 Silben und im stenographischen Diktat in
derselben Zeit 110 Silben. Es kam beim stenographischen Diktat zu falscher
Schreibung mehrerer Silben eines Wortes (Abenteuer — Abendtur, Bahnhof —
Benhop), zur ganzlichen Entstellung von Endsilben oder auch zu Verwechslungen
kurzer, ein- bis zweisilbiger Worte, namlich von Umstandsworten oder kurzen
Zeitwortformen (will — méchte, da — dar, doch) oder sehlieBlich zur Verwechslung
einer kurzen Zeitwortform mit einem Kiirzel, welches ein Umstandswort vorstellt.

Tabelle 2. Fall: M. K. Versuch 1.

Diktiertes Richrige Tatsichliche Bedeutung des
Wort Schreibung Ausfithrung Geschriebenen
Abenteuer PV et Abendtur
will - ~t mbchte
Bahnhof it 2T Benhop
war a s immer
da e & dar
doch & & ?

Im 2. Diktat, dessen Ergebnisse wiederum nur in der Zusammenfassung ver-
wertet werden, schrieb sie in Normalschrift 71 Silben, wihrend sie in derselben
Zeit stenographisch 105 Silben schrieb. Dabei kam es zu einer falschen Schreibung
einer Endsilbe und zur Verwechslung eines einsilbigen Wortes.

Beim Lesen stockte sie manchmal leicht, die Worte wurden aber alle fehlerlos
ausgesprochen. Als sie die von ihr laut gelesene Fabel ,,Der Bock und der Fuchs
nacherzihlen soll, erklart sie {iber Befragen, daB sie sie nicht verstanden habe.
Sie erhalt den Text dann nochmals und liest ihn nun leise. Dann erzdhlt sie:
»»Der Bock und der Fuchs gingen . . . waren durstig und gingen . . . und sprangen
zusammen in einen Brunnen ... und sie ... also sie ... als sie fertig waren ...
konnten sie nicht mehr heraus, der Fuchs machte den Vorschlag, soll der Bock . . .
sollte, sollte sich auf die Hinterfiile stellen, dann kénnte der Fuchs schnell leicht
. .. herausspringen ... und ... es gelang ihm auch und als er oben war, fing er
ein Freudengeheul an und kiimmerte sich nicht mehr um den Bock. Dann héhnte
er den Bock noch und sagte, er ... wenn er wenn er soviel Verstand hitte, wie
Haare auf dem Kopfe, dann wiirde er nicht mehr in einen Brunnen springen und
bevor er Biindnisse eingehe ... ein Biindnis eingegangen war ... eingegangen
sei ... (Diese Nacherzéhlung kann auch als Beispiel fiir die Spontansprache
gelten.)

Innere Sprache: Das Erkennen und Verbessern fehlerhaft umgestellter Buch-
staben in Worten gelang nur manchmal. Die Begriffsbildung beziiglich konkreter
Begriffe ist deutlich gestort. Sie findet in 5 min 48 konkrete Begriffe (14, 14, 9,
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5, 6). Bei der Unterscheidung abstrakter Begriffe hat sie Ausdrucksschwierigkeiten
und benétigt dazu lange Zeit. In einem Test mit falsch angewandten abstrakten
Begriffen verbessert sie aber alle richtig. Das Finden von abstrakten Ausdriicken
aus optischer Vorlage (es werden ihr Gesichtezeichnungen vorgelegt, welche be-
stimmte Gemiitsstimmungen ausdriicken) erfolgt fehlerlos. In einem Test, in
welchem zehn falsch angewandte Umstandsworte zu verbessern sind, verbessert
sie ebenfalls alle richtig. Zeichnungen werden sehr gut und sauber durchgefiihrt.
Sie illustriert z. B. in sehr origineller Weise Umstandsworte des Ortes: (Herum),
zeichnet eine Reihe von im Kreise tanzender Kinder, welche um ein Kind herum-
springen, das in der Mitte steht. (Hin und her), zeichnet zwei Méanner, welche Tau
ziehen. (Herauf), zeichnet das Gewinde eines Schneckenhauses. (Umbher), zeichnet
ein Boot, welches auf einem See mit hohem Wellengang umherschwankst.

Einfache Rechnungen fiihrt sie richtig aus. Sie erkliart dazu, das Horen der
Zahlen falle ihr schwer. Eingekleidete leichte Aufgaben machen ihr ebenfalls keine
Schwierigkeiten. Auch das schriftliche Rechnen ist ungestirt. Die Zahlenerinnerung
ist ziemlich gut erhalten.

Beim Sprachunterricht fiel auf, daf sie, wenn sie langere Satze wiederholen und
niederschreiben sollte, dieselben verga8. Es muflite daher bei der Sprachbehandlung
auf das geschriebene Wort zuriickgegriffen werden. Es zeigte sich dabei auch, da3
die Auffassung des Wortbildes erschwert war. Die Lesefahigkeit konnte im Laufe
der Schulung deutlich gebessert werden, aber die Sinnerfassung halt nicht Schritt
mit der Steigerung der Lesefdhigkeit. Sie war dann aber imstande, abstrakte
Begriffe zu erfassen und wendste sie auch in der Niederschrift richtig an. Bei den
formalen und grammatikalischen Ubungen zeigte sie eine leichte Ermiidbarkeit.

Zusammenfassung.

Eine 45jdhrige Frau (Sekretdrin) hatte vor 4 Jahren bei einer Ver-
schiittung eine Verletzung des Schidels in der linken Scheitelgegend
erlitten. Als sie nach dreitdagiger BewuBtlosigkeit erwachte, konnte sie
nicht mehr sprechen. Sie hatte besondere Schwierigkeiten, die Worte zu
finden und verwechselte oft Worte der gleichen Kategorie. Die Sprach-
storungen besserten sich allméhlich. Sie hat aber jetzt noch gelegentlich
Schwierigkeiten, sich die Bedeutung eines Wortes zu vergegenwartigen
und, obwohl ihr am Beginn der Sprachstérung gar nicht zum BewuBtsein
gekommen ist, daBl auch das Sprachverstéindnis beeintrichtigt ist, be-
merkt sie jetzt doch manchmal, dafl sie sich der Bedeutung mancher
Worte nicht gleich bewuft ist. Es kommt auch immer noch zu sprach-
lichen Entgleisungen in der Spontansprache.

Neurologisch fand sich auBer einer Narbe in der linken Scheitelgegend,
einer Entrundung, Erweiterung und trigen Reaktion der linken Pupille
und einer Herabsetzung des linken Cornealreflexes muir eine leichte Parese
des linken Armes. :

Hirnpathologisch konnten Stérungen der Merkfihigkeit und der Be-
griffsbildung festgestellt werden.

Die Spontansprache war etwas iiberstiirzt und zeitweise stockend. Sie
kennzeichnete sich, wie sich besonders beim Nacherzdhlen einer vor-
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gelesenen (eschichte ergab, manchmal durch eine mangelhafte Satz-
bildung. Das Satzgefiige erschien manchmal etwas zerfallen, wenn auch
der Sinn des Gesprochenen noch verstindlich war.

Die Wortfindung war leicht gestort. Storungen des Sprachverstind-
nisses ergaben sich nur in schwierigen sprachlichen Situationen, bei der
Konversation und besonders dann, wenn im Raume gleichzeitig mehrere
Leute sprachen und schlieBlich beim Radiohéren. Auch beim Vorlesen
einer Geschichte erklirte sie zunéchst, daf sie die Erzahlung nicht ver-
standen habe.

Wihrend das Spontanschreiben nicht gestort war, ergaben sich beim
Schreiben der Stenographie, die sie vorher sehr gut beherrschte (sie hat
nach eigener Angabe 15 Jahre lang stenographiert und frither 200 Silben
in der Minute geschrieben), gewisse Schwierigkeiten. Die Schreibge-
schwindigkeit in der Stenographie war wesentlich herabgesetzt, was
daraus ersichtlich ist, dal} sie nur etwa doppelt so schnell im Stenogramm
schrieb, als in der Normalschrift (49 zu 110 Silben und 71 zu 105 Silben).
Beim Diktate I (Tab. 2) kam es manchmal zu einer falschen Schreibung
von Endsilben (Abenteuer—Abendtur) oder auch mehrerer Silben
(Bahnhof—Benhop). Héufiger aber kam es noch zu Verwechslungen
kleiner Satzteile (will-—mdochte, war—immer, da——dar), oder zu einer
Entstellung derselben, so dafl sie nicht mehr zu deuten waren (doch).

Im Diktate IT zeigte sich die Tendenz, Endsilben falsch zu schreiben,
auBerdem schrieb sie ein Kiirzel aus.

Beachtenswert ist die Erklirung der Kranken, daB sie schneller steno-
graphieren kinnte, wenn sie nicht manchmal bei einem Wort, welches ibr
vorgesprochen werde, erst nachdenken miiite, was es bedeuten solle.

* Beim Verbessern falsch geschriebener Worte zeigten sich manchmal
ebenfalls Schwierigkeiten.

Bemerkenswert waren die guten Leistungen beim Zeichnen und
Ilustrieren. Beim Lesen zeigte sich manchmal ein lsichtes Stocken.
Rechnen konnte sie an sich ungestort, aber auch hier gab es gewisse
Schwierigkeiten beim Verstehen der vorgesprochenen Aufgaben.

Es ergaben sich also zusammengefal3t eine gewisse Erschwerung des
Sprachversténdnisses und paragraphische Entgleisungen beim Steno-
graphieren ohne Stérungen in der Normalschrift.

Fall 111: H. 8., 21 Jahre, Kaufmann.

Anampese: Am 3. 9. 1944 erhielt S. einen KopfschuB in die 1i. Scheitelgegend.
In den ersten 4 Wochen nach der Verwundung konnte er iiberhaupt nicht sprechen.
Die Sprache der anderen habe er aber immer verstanden. Er habe zunéchst auch
nicht schreiben kénnen, habe die Buchstaben nicht mehr zusammenbekommen.
Dag Lesen war sehr langsam. Im Oktober 1944 wurde er operiert. Im Operations-
bericht heifit es, daBl der Splitter das Schiadeldach durchschlagen batte. Deshalb
wurde die Knochenliicke erweitert. Aus einem kleinen, fingerkuppengrofien Loch
in der Dura quoll reichlich Blut und Hirnbrei hervor. Der Splitter wurde nicht
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gefunden. Ein volliger VerschluB der Dura gelang nicht. Einige Tage spéter ent-
leerte sich an der Operationsstelle etwas Eiter. Dann bildete sich auch ein klein-
apfelgrofler, pulsierender Prolaps aus. Der re. Arm war damals vollig gelahmt.
Die Rontgenaufnahme des Schidels zeigte im Bereiche des Kleinhirns zwei erbsen-
groBe, metalldichte Schatten. Damals zeigte sich bereits ein leichter Riickgang
der motorischen Aphasie. Er konnte wieder zweisilbige Worte sprechen. Am
11. 10. 1944 wurde neuerlich operiert. Der Prolaps wurde ausgeschnitten und
reponiert. Einige Tage spater trat eine Meningitis auf. Es bildete sich an der Ver-
wundungsstelle ein Absze$ aus, der am 15. 10. entleert wurde. Der Prolaps trat
am 18. 10. neuerlich auf und wurde teilweise nekrotisch. Am 17. 11. 1944 bestand
eine vollstindige Lahmung des re. Armes, das rve. Bein konnte nur leicht an-
gehoben werden. Erst nach 6—8 Monaten habe er wieder richtig zu sprechen be-
gonnen. Bei seiner Entlassung am 6. 8. 1945 habe er schon gehen kénnen. Er habe
aber damals bemerkt, dafl er nur hochdeutsch sprechen konnte, seine heimische
Mundart, das rheinische Platt, habe er nicht mehr sprechen kénnen. Erst nach
4—b5 Wochen habe er das Platt wieder erlernt. In den letzten Jahren haben sich
sein Allgemeinzustand und seine Sprache standig gebessert. Nur bei Wetterwechsel
spiire er noch ein Ziehen um die Wunde. In der Nacht schwitze er oft.

Die Schwierigkeiten beim Sprechen seien sehr vom Wetter abhéngig. Bei triilbem
Wetter sei es am schlimmsten, es falle ihm dann besonders das Aussprechen der
Worte schwer. Er habe auch bemerkt, daB er nicht mehr entsprechend stenogra-
phieren ktnne. Frither habe er die Stenographie gut beherrscht und habe 100 Silben
in der Minute geschrieben.

Neurologischer Befund: In der li. Parietalgegend findet sich ein pulsierender
Knochendefekt in der Ausdehnung von 3 X2 c¢m, der von vorn unten nach hinten
oben verlauft. Der Cornealreflex ist re. herabgesetzt. Beim Zahnezeigen bleibt der
re. Mundwinkel etwas zuriick. Am re. Arm ist der Tonus spastisch erhsht, die
Beweglichkeit im re. Schultergelenk ist leicht eingeschrankt, die re. Hand und ihre
Finger kénnen spontan nicht bewegt werden. Die Finger stehen in Beugekontraktur-
stellung, nur wenn sie passiv ausgestreckt werden, kénnen sie aktiv gebeugt
werden. Im -Rahmen der Beweglichkeit sind die Kraftleistungen der Muskulatur
ziemlich gut. Die Reflexe sind am re. Arm etwas gesteigert, der MayeRrsche Grund-
gelenksreflex fehlt. Auch am re. Bein ist der Tonus spastisch erhtht und die Kraft-
leistungen sind in allen Muskelgruppen herabgesetzt. Der PSR und der ASR sind
re. gesteigert, Babinski und Rossolimo sind re. angedeutet. Es besteht eine rechts-
seitige Hemihypésthesie fir alle Qualitdten. Die Tiefenempfindung ist re. stark
gestort. Astereognose re. In Rombergstellung kommt es zu einem deutlichen
Schwanken. Beim Gehen fallt eine Zirkumduktion des re. Beines auf, die Mit-
bewegungen des re. Armes sind dabei stark vermindert.

Hirnpathologische Untersuchung: Die Orientierung war nicht gestort. Die Urteils-
fahigkeit ist nicht wesentlich gestort. Unterschiedsfragen, auch solche abstrakten
Inhaltes, werden im allgemeinen richtig beantwortet (Kind — Zwerg, Liige —
Irrtum, Kithnheit — Tollkiihnheit, Mut — Ubermut). Br driickt sich dabei aller-
dings etwas ungeschickt aus. Nur bei (Feigheit — Vorsicht) findet er nicht die
richtige Definition und sagt: ,,Das kann man nicht immer sagen, wenn man etwas
vor sich hat und man macht es nicht besser. Besser Vorsicht, als Nachsicht, wenn
man auch die Form bedenkt.

Gegenteilige Begriffe werden richtig gebildet. Die Satzbildung aus drei Worten
gelingt. Abstrakte Begriffe kann er, soweit sie ihm iiberhaupt bekannt sind, ziem-
lich gut definieren. Eine Reihe von ihnen sind ihm allerdings anscheinend tiber-
haupt nicht bekannt. Bei der Spontansprache fillt eine etwas mangelhafte Satz-
bildung auf, sonst ist sie jetzt nicht mehr wesentlich gestort. (Beispiel siche Nach-
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erzihlen). Das Reihensprechen ist nicht wesentlich gestdrt. Das Nachsprechen ist
auffallend langsam, etwas schleppend, die Artikulation erfolgt etwas schwer. Es
werden aber alle Testworte an sich richtig nachgesprochen. Die Wortfindung ist
etwas erschwert. Zu Reifinagel sagt er Reillbrettstift, zu Stempelkissen Tusch-
kasten, dann bezeichnet er es richtig. Eine Streichholzschachtel bezeichnet er als
Feuerholzer, die Reibflidche kann er nicht bezeichnen. (Stempel, Locher, Schliissel-
bund, Kleiderbiirste, Rasierklinge) bezeichnet er richtig. Auch die Bilder von
Tieren benennt er richtig (Krokodil, Eisbar, Walfisch, Hai). Das Sprachverstandnis
ist nicht gestort. Auftrige werden richtig durchgefiihrt.

Die Spontanschrift ist nicht gestért. In einem stenographischen Diktat macht
er viele Fehler. Abgesehen von Fehlern, welche vielleicht auf mangelhafte Kenntnis
der Kurzschrift zuriickzufiihren sind, also Ausschreibungen von Kiirzeln usw.,
fallt auf, dafl er wiederholt die Bogen einzelner Worte nach der verkehrten Seite
hin machte. So schrieb er z. B. (siche Tab. 3). Anscheinend handelt es sich dabei
um ein Spiegelschriftphéinomen. ’

Tabelle 3. Fali: H. 8. Diktat I.

Diktiertes Richtige Tatsiichliche | Bedeutung des
‘Wort Schreibung Ausfiihrung Geschriebenen
wer ¢ Py anscheinend

ein Spiegel-
w .
ohl & A schrift-
ich weiB ;0 -0 phaenomen.

Das Lesen erfolgt langsam und schwerfillig. Er macht dabei immer wieder
Pausen, welche nicht sinngemafB sind. Interpunktionen und Rechenoperations-
zeichen erkennt er fast durchweg richtig (-, X, =, ?, :, ;). Nur das Rufzeichen
halt er zunéchst fiir einen Strichpunkt, eine Quadratwurzel erkennt er iiberhaupt
nicht.

Beim Nacherzéhlen einer selbst laut gelesenen Fabel ,,Der Besitzer des Bogens
von Lessing 148t er wesentliche Teile der Erzihlung aus: ,,Der Mann, der hatte
eine Armbrust und die gefiel ihm nicht mehr. Und da dachte er bei sich, dem ist
doch abzuhelfen und sagte er das dem besten Kiinstler und der, wie er den Bogen
zuriickerhielt und wollte ihn ausprobieren, da zerbrach er.*

Storungen der Dialektsprache: S. gab an, daf er in seiner Jugend zuerst Kolner
Platt gelernt habe. Erst vor seinem Schuleintritt habe er Hochdeutsch gelernt.
In der Volksschule habe er hochdeutsch gesprochen. Er habe durch acht Jahre
eine einklassige Volksschule besucht. Wahrend des Landjahres, welches er bei
seinem Vater gemacht habe, habe er Dialekt gesprochen. Anschlieflend sei er noch
ein Jahr zu Hause gewesen. Als er im Januar 1942 eine Stelle als kaufmannischer
Lehrling angetreten habe, habe er hochdeutsch sprechen miissen. Im August 1943
sel er eingezogen worden und habe in Frankreich gedient. Wahrend seiner Wehr-
dienstzeit habe er stets hochdeutsch gesprochen. In Belgien sei er verwundet
worden und sei in ein belgisches Lazarett eingeliefert worden. Bei seiner Ver-
letzung habe er neben dem Kompaniechef gelegen. Er habe daher seine letzten
Worte vor der Verwundung sicher hochdeutsch gesprochen. Alg er im Spital wieder
zu sprechen angefangen habe, habe er wieder nur hochdeutsch gesprochen. Erst,
als er am 15. 8. 1945 nach Hause gekommen sei und auf der Strafe einen alten
Bekannten getroffen habe, der ihn auf Platt angesprochen habe, habe er bemerkt,
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daB er jenen zwar verstanden habe, daBl er ihm aber hochdeutsch antworten
mubBte, da er das Platt nicht mehr sprechen konnte. Zu Hause habe er seiner
Mutter und seinem &lteren Bruder, die ihn auch auf Platt angesprochen hatten,
nur hochdeutsch antworten kénnen, da er das Platt nicht mehr beherrscht habe.
Erst langsam und allméhlich habe er es wieder erlernt. Jetzt spreche er es wieder
ebenso gut wie das Hochdeutsch. Beim Ubersetzen von Fremdworten fillt auf,
dafl er nur wenige von diesen sinngemaf} iibersetzen kann (Konto, Idiot, perfekt,
Prases, blamieren), wahrend er eine ganze Reibe von Fremdworten, von denen
man annehmen kann, daB er sie frither gekannt hat, nicht deutsch wiedergeben
kann (stupid, Zolibat, Abonnement, absurd, aggressiv). Geometrische Figuren
werden richtig bezeichnet. Die Autotopognosie und die Fingergnosie sind ungestort.
Auch die Rechts-Linksunterscheidung erscheint nicht gestort, er irrt sich nur einmal
in der Seite, verbessert sich aber gleich spontan richtig. Das Rechnen im Zahlen-
raum bis zu 200 erfolgt prompt richtig. Auch kleine angewendete Rechenaufgaben
iost er sehr schnell und richtig.

Zusammenfassung.

Ein 21jdhriger Kaufmann erhielt im Jahre 1944 einen KopfschuB in
die linke Scheitelgegend. Nach dem Operationsbericht quoll aus einer
Knochenliicke reichlich zerquetschter Hirnbrei hervor. Es kam zu einer
Meningitis und zu einer AbsceB- und Prolapsbildung in dieser Gegend.
Dabei bestand eine vollstandige Lihmung des rechten Armes und eine
teilweise Lahmung des rechten Beines. Im Bereiche des Kleinhirng
konnten zwei metalldichte Schatten réntgenologisch nachgewiesen wer-
den. Es bestand zunéchst eine motorische Aphasie, die sich langsam
zuriickbildete. Nach 6—8 Monaten soll er wieder gesprochen haben. Bei
seiner Riickkehr in die Heimat bemerkte er jedoch, dafl er seinen hei-
mischen Dialekt, das Koélner Platt, verlernt hatte und nur noch hoch-
deutsch sprechen konnte. Er muBte jenen erst wieder im Umgang in
seinem Heimatorte erlernen. Jetzt klagte er auBler iiber die Schwiche in
den rechtsseitigen Gliedmafien noch iiber gelegentliche Schwierigkeiten
beim Aussprechen von Worten. Er gab auch an, daff er bemerkt habe,
daB er nicht mehr entsprechend stenographieren konne, wihrend er die
Kurzschrift frither doch gut beherrscht hitte, denn er hitte 100 Silben
in der Minute geschrieben.

Im neurologischen Befunde fand sich aufier einem Knochendefekt in
der linken Parietalgegend und einer Herabsetzung des rechten Corneal-
reflexes eine sehr deutliche rechtsseitige spastische Hemiparese und eine
rechtsseitige Hemihypaesthesie. '

Die hirnpathologische Untersuchung ergab eine mangelhafte Satz-
bildung in der Spontansprache und eine erschwerte Artikulation beim
Nachsprechen, das auch etwas langsam erfolgte. Die Wortfindung war
etwas erschwert. Viele Fremdworte, von denen man annehmen kann, da
er sie frither kannte, konnte er nicht verdeutschen.

Wihrend die Normalschrift ganz ungestért war, machte er in einem
stenographischen Diktat viele Febler. Vor allem fiel auf, dal er wieder-
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holt die Bogen einzelner Buchstaben nach der verkehrten Seite schrieb.
So schrieb er das w wiederholt wie ein h. Es handelt sich dabei anschei-
nend um ein Spiegelschriftphdnomen.

Das Lesen erfolgte langsam, stockend und ohne richtige Sprachmelodie.
Beim Nacherzihlen einer selbst laut gelesenen Erzihlung lieB er Teile
derselben aus und verriet aush dabei wieder eine erhebliche Unbeholfen-
heit in der Satzbildung.

Das Wesentliche dieser Beobachtung liegt also wieder darin, daB bei
einem Parietalhirnverletzten mit einer Sprachstérung, der eigentlich
niemals iiber Stérungen der Normalschrift zu klagen hatte, eine deutliche
Stérung des Stenographierens auftrat, die ihm auch selbst schon aufge-
fallen war. Besonders bemerkenswert war hier das Auftreten eines
Spiegelschriftphinomens in der Stenographie.

Fall IV: R. No., 25 Jahre, Kaufmann. No. stand vom 23. 2. bis 14. 4. 1949 in

Behandlung der hiesigen Abteilung.

Anamnese: Im Juli 1943 hatte er Fleckfieber. Dabei bekam er eine Lahmung
der ganzen re. Korperhilfte, sowie eine Sprach-, Schreib- und Lesestérung. Er
konnte zunéchst nur etwas murmeln, sonst aber kein Wort sprechen. Er konnte
mit der li. Hand nur einzelne Buchstaben und seinen Namen schreiben. Beim
Lesen konnte er schwere Worte kaum buchstabieren. Die Stérungen bildeten sich
langsam, aber stetig zuriick. Auch jetzt 148t er beim Sprechen immer noch einzelne
Worte aus.

Neurologischer Befund: Gro8, schlank, leichte Glanzaugen. Der Cornealreflex
ist re. etwas abgeschwicht. Die Uvula wird bei Innervation eine Spur nach re.
oben hocbgezogen. In der ATR und bei der AWR kommt es nach einiger Zeit
zu einem méBigen Absinken des re. Armes. Der Mayer ist li. etwas schwicher. In
Barréstellung kommt es zu einem deutlicheren Absinken des re. Beines als in
Mingazzinistellung. Des PSR ist re. eine Spur lebhafter als li. Beim Bestreichen
der Fuflsohle zeigt sich li. ein Spreizphénomen. Beim Gang mit geschlossenen
Augen sind die Mitbewegungen des re. Armes geringer. Dermographia alba und
rubra.

Hirnpathologische Untersuchung: Die Orientierung ist gut. Die Merkfihigkeit
ist etwas behindert. Von 2 vierstelligen Zahlen kann nach 4 min Ablenkung nur
eine richtig wiedergegeben werden. Die Begriffsbildung ist deutlich gestért. Es
werden in 5 min nur 41 konkrete Begriffe (14, 8, 6, 5, 8) und in derselben Zeit
nur ein abstrakter Begriff gefunden. No. erklart dazu, es sei wie abgeschnitten,
er konne keinen Begriff nennen. Das Geddchtnis ist nicht wesentlich gestort. Die
Urteilsfahigkeit ist nicht gestort. Die Bildung von Oberbegriffen ist intakt. Beim
Rechnen ergeben sich deutliche Schwierigkeiten, es spielt dabei aber sichtlich eine
gewisse Erregtheit eine Rolle. Er nennt meist zuerst falsche Resultate, ehe er die
richtigen findet. Die Aufmerksamkeit ist deutlich gestrt. Bei der Abstreichprobe
macht er 25% Auslassungsfehler. Die Spontansprache ist nur wenig behindert.
(Lebenslauf): ,,Ich bin am 25.3. geboren ... 25. 3. 1924 geboren ... Mein Vater
war Kaufmann, meine Mutter eine geborene Hoffmann. Ich habe meine Jugend
zu Hause verlebt, mit 6 Jahren kam ich in die Schule. Nach 4 Wochen krank und
wurde dann ein Jahr zuriickgestellt.” Das Reihensprechen ist ungestort. Das
Nachsprechen ist intakt. Alle Testworte werden richtig wiederholt. Die Wort-
findung ist etwas erschwert. Einzelne Tierbilder (Giraffe, Kanguruh, Fledermaus)
konnen erst nach einiger Latenz benannt werden. Das Sprachverstdndnis ist nicht
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wesentlich beeintrichtigt. Das Spontanschreiben ist deutlich verlangsamt. In
einem Aufsatz iiber die Wihrungsumstellung in einem Herrenwischegeschaft 1a6t
er vier Worte und drei Endbuchstaben aus und macht einen orthographischen
Febler.

Diktatschreiben: Buchstaben werden auf Diktat richtig geschrieben. Beim
Schreiben von Worten auf Diktat in lateinischer Schrift ergeben sich bereits deut-
liche Paragraphien: (Geschéaft) +, (Briickengelander) ,,Briickengelader*. Auf Hin-
weis findet er den Fehler richtig. (BEigensinn) ,,eigensinn®. (Verkommenheit)
,»ver ... konnenheit. Auf Riickfrage findet er auch diesen Fehler. (Vertraumt-
heit) ,,Vertraumheit”. (Roheisen) +. (Pferd) +.

Diktatschreiben in Kurrentschrift: (Eisenbahn) +-. (Friihlingsstimmenwalzer),
1aBt zuerst das ,,s° aus, verbessert dann auf Einwand aber richtig. Das Schreiben
in Lateinschrift scheint etwas deutlicher gestort als das Schreiben in Kurrent-
schrift. Am deutlichsten ist aber das Diktatschreiben von Fremdworten gestort:
(Konkurrenz) Ubersetzt es mit: ,,Die Preise untetbieten® und schreibt: ,,Korren-
zenz‘. (Idee) Kann! das Wort nicht erkliren, schreibt ,,Jdie*. (Kommission)
»Kommision“. (Karneval) --. (Konfektionsgeschift), schreibt: ,,Konfant* und
kommt dann nicht mehr weiter. Das Schreiben von Sitzen auf Diktat ist eigentlich
besser als das Schreiben von Worten. (Der diesjahrige Winter ist sehr milde ge-
wesen.) Er schreibt: ,,Der diesjahrige Winter sehr milde.” Als man ihn fragt,
welches Wort er ausgelassen hat, liest er zunichst den Satz so, wie er ihn hitte
schreiben sollen. Erst als er ihn nochmals leise liest, kommt er darauf, daB er das
Wort ,,ist* ausgelassen hat und verbessert es richtig. (Wir haben in diesem Winter
wenig Schnee.) richtig. — Schreiben in verschiedenen Richtungen: Das Wort
»»Weihnachten‘ schreibt er in Blockschrift in allen Richtungen richtig, 148t aber
dabei stets das ,,h‘‘ nach dem i aus.

Schreiben von Stenographie. N. gab an, daf er frither 150 Silben in der Minute
stenographiert habe. Er habe auch die Eilschrift beherrscht.

1. stenographisches Diktat: ,,Auf einem feurigen Rosse flog stolz ein dreister
Knabe daher.” Bei diesem Versuch ergibt sich ein. Auslassungsfehler, in einem
Falle wird ein Kiirzel ausgeschrieben (daher), bei einem Worte wird die Endsilbe
fehlerhaft geschrieben (Knabe — Knabere), in einem Falle wird ein falscher Fall
des unbestimmten Artikels gebraucht (einen — einem), und bei zwei Worten wird
sowohl in der ersten als auch in der zweiten Silbe ein Fehler gemacht: (dreister —
dereistere, feurigen — foren).

2. stenographisches Diktat: ,,Wir haben in diesem Winter wenig Schnee gehabt.
Hier sehen wir einmal die Auslassung einer Verstirkung (haben — heb), in zwei
Fallen werden kleine Satzteile, Artikel und Firworte mit &hnlich klingenden
Worten verwechselt: (wir — wer, diesem — diene), und einmal wird in einem zwei-
silbigen Worte die erste Silbe verdreht (Winter — Weter).

Erkennen von grammatischen Fehlern. Es werden ihm fehlerhafte Satze vor-
gesprochen. Er erkennt alle diese Fehler richtig. In einem Test mit falschen Um-
standsworten verbesserte er 5 Fehler richtig, 2 verbesserte er falsch und 2 ver-
besserte er iiberhaupt nicht. In einem Erganzungstest fiir Umstandsworte fiillt er
2 Ergainzungen falsch und 2 tiberhaupt nicht aus. In einem weiteren Test, in
welchem hauptsichlich Umstandsworte zu ergéinzen waren, setzte er 3 falsche Worte
ein, 4 Erginzungen fiillte er iiberhaupt nicht aus und nur 2 Liicken fillte er richtig
aus. In einem Test, in welchem Zeitwortpaare von gegensitzlichem Sinne erginzt
werden sollten, fiillte er von-10 Satzen 6 richtig aus, 3 konnte er nicht ausfiillen
und bei einem machte er einen Fehler. In einem Test mit falschen abstrakten
Begriffen verbesserte er von 10 falschen Begriffen 4 richtig und 6 falsch. In einem
Ergénzungstest fiir Firworte erginzte er 16 Firworte richtig und 8 falsch. In
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einem Test mit falschen Zeitwortformen verbesserte er sieben richtig, sieben Fehler
verbesserte er falsch und sechs Fehler verbesserte er itberhaupt nicht. In einem
Falle zeichnete er ein richtiges Wort als falsch an. — Das Rechnen ist nicht wesentlich
gestort. Gelegentlich kommt er zundchst zu einem falschen Resultat, verbessert

sich dann aber richtig. — Das Zeichnen von geometrischen Figuren geschieht
unbeholfen, aber in der Anlage richtig. Hingegen kann er nur schlecht geometrische
Gebilde bezeichnen. — Die Praxie ist ungestdrt. — Optische Unsinnigkeiten

werden meist richtig erkannt, nur bei einem Hause mit 6 Konstruktionsfehlern
kann er lediglich 3 finden. Eine zerschnittene Postkarte wird nach kurzer Uber-
legung richtig zusammengesetzt. Eine horizontale und eine - vertikale Gerade
werden richtig halbiert. Bei einer Skizze des Untersuchungszimmers werden die
Gegenstinde zwar an den richtigen Ort, aber nicht in der richtigen GroBe gezeichnet.
Zuordnen von Worten zu Bildern: Unter einer Reihe vorgelegter Tierbilder
befindet sich nur eines, dessen Name mit P beginnt (Papagei). Er ordnet den
Buchstaben P sofort dem entsprechenden Bilde zu.

Zusammenfassung.

Ein 25jéhriger Kaufmann erkrankte 1943 an Fleckfieber. Es trat
eine Lihmung der ganzen rechten Kérperhilfte mit einer Sprach-,
Schreib- und Lesestorung auf. Diese Erscheinungen bildeten sich all-
mahlich zuriick.

Neurologisch waren jetzt noch leichte Anzeichen einer rechtsseitigen
Halbseitenparese festzustellen.

Bei der hirnpathologischen Untersuchung fanden sich noch eine
leichte Behinderung der Merkfihigkeit, eine deutliche Storung der
Begriffsbildung besonders fiir abstrakte Begriffe und eine solche der
Avufmerksamkeit. Die Spontansprache war nicht mehr wesentlich be-
hindert. Die Wortfindung war etwas erschwert. Das zeigte sich auch bei
den Schwierigkeiten, geometrische Gebilde zu bezeichnen. Es bestanden
agrammatische Storungen. In Xrginzungstesten konnten erhebliche
Entgleisungen bei der Bildung von Umstandsworten, von Zeitwort-
formen und Firworten nachgewiesen werden. »

Es ergaben sich auch Storungen des Spontanschreibens. Er schrieb
langsam, liel einzelne Buchstaben und ganze Worte aus und machte
auch einen orthographischen Fehler. Beim Schreiben von Worten nach
Diktat kam es zu deutlichen Paragraphien, besonders beim Schreiben
lateinischer Schrift. Noch deutlicher waren diese Paragraphien beim
Schreiben von Fremdworten, Bemerkenswert war, dafl beim Schreiben
von Sitzen auf Diktat viel weniger Fehler zu Tage traten als beim
Schreiben von Worten. No. war frither ein flotter Stenograph und hat
150 Silben in der Minute geschrieben. Beim Stenographieren traten
jetzt die Schreibstérungen noch deutlicher in Erscheinung als in der
Normalschrift. Tm ersten stenographischen Diktat kam es zu Auvs-
lagsungsfehlern (ein), zu fehlerhaften Schreibungen von Endsilben
(feurigen — foren, Knabe — Knabere), aber auch von mehreren Silben
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eines Wortes (dreister — dereistere), oder es wurden sogar mehrere
Silben eines Wortes falsch geschrieben. Gelegentlich brauchte er auch
falsche Deklinationsformen (einem — einen), und es wurde auch ein

Kiirzel ausgeschrieben (daher).

Im zweiten Diktat traten Auslassungen von Verstéirkungen (haben —
heb), besonders aber Verwechslungen und Falschschreibungen kleiner
Satzteile, wie Artikel und Firworte, auf (wir — wer, diesem -— dine).
SchlieBlich kam es in einem Falle auch zu einer falschen Schreibung
einer Silbe eines Wortes (Winter — Weter).

Bei den optischen Funktionen konnte nur eine leichte Erschwerung
in der Findung optischer Unsinnigkeiten und eine Unsicherheit beim
Zzichnen der GroBenverhiltnisse beim Anlegen einer Skizze eines
Zimmers festgestellt werden.

In diesem Falle lagen also deutliche agraphische Stérungen vor, die
sich sowohl auf die Normalschrift als auch auf die Stenographie be-
zogen, sie waren in der Stenographie aber etwas deutlicher.

Fall V: A. H., 27 Jahre, Reichsbahnhelfer.

Anamnese: H. wurde im August 1943 durch Granatsplitter am li. Scheitel
verwundet. Er war sofort bewuBtlos und kam erst nach einigen Stunden im Lazarett
wieder zu sich. In der kommenden Zeit habe er eine Schwiche im li. Arm gespiirt
und habe das li. Bein nachgeschleift. Er habe kurz nach der Verwundung weder
schreiben, noch lesen konnen und habe deshalb spéter eine Schulung mitmachen
miissen. Bald nach der Verwundung hatten sich auch Krampfanfalle eingestellt,
die sich mehrmals wichentlich bis mehrmals taglich wiederholten. Sie gingen mit
BewuBtlosigkeit, Zungenbifl und Benéssen einher. Jetzt leide er noch unter danern-
den starken Kopfschmerzen in beiden Schlifengegenden. Die Merkfahigkeit habe
nachgelassen. Seine Frau berichtete, dafl die Anfille 1—4mal wochentlich auf-
treten und mit BewuBtlosigkeit und Zuckungen in den Armen einhergehen.

Neurologisch: Der Schidel ist von leicht hydrocephaler Form, die 1li. Schidel-
hilfte ist kleiner als die re. Der Klopfschall des Kopfes ist scheppernd. In der li.
unteren Parietalgegend findet sich eine 2 cm lange Hautnarbe, in deren Bereich
ein kleiner, metallharter Fremdkdrper in der Haut zu tasten ist. Bei der Schadel-
R6.-Aufnahme waren im li. unteren Scheitelbeinbereiche einige kleinste Metall-
fremdkérperschatten in der Kopfschwarte zu sehen. Die Uvula weicht nach 1i. ab.
Beim Hochheben der Arme mit geschlossenen Augen bleibt der re. etwas zurtick.

Der Tonus ist am re. Arm vielleicht etwas erh6ht. Die Kraft ist aber im li. Arm
andeutungsweise schlechter als re. Der Mayer ist re. etwas schwécher als li. Der
BAirinvsche Zeigeversuch wird beiderseits zitternd und sakkadierend, li. auBer-
dem etwas unsicherer durchgefithrt. Am li. Bein ist der Tonus erhéht, und die
Kraftleistungen sind etwas geringer als re. In MiNcazzINT- und Barrfistellung tritt
ein Wackeltremor auf, und das re. Bein stellt sich etwas tiefer ein. Der Ischiadicus
wird li. glutaeal druckschmerzhaft angegeben. Der Finger-Nasen-Versuch wird
beiderseits zittrig durchgefithrt. In Rombergstellung allgemeine Unsicherheit.
Beim Gehen wird der re. Arm etwas weniger mitbewegt. Hypésthesie am li. Arm,
in Schulterhthe abschneidend und nach distal zunehmend. Am li. Bein besteht
eine Hypasthesie am FuB, welche schuhférmig abschneidet. AuBerdem Hypésthesie
an der Vorderflache des li. Oberschenkels. Akrocyanose, Hyperhidrose, kiihle und
feuchte Hande und FiiBe, Dermographia rubra. :
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Hirnpathologischer Befund: H. besuchte 8 Jahre Volksschule, 3 Jahre kauf-
ménnische Berufsschule und 1 Jahr Handelskurs mit Kurzschrift und Maschinen-
schreiben. Im Stenographiekurs sei er einer der Besten gewesen und habe 180 Silben
in der Minute geschrieben. Die Merkfihigkeit ist gestort. Er kann weder vier
Zahlen, noch drei Worte nach Ablenkung richtig wiederholen. Das Geddchtnis
weist deutliche Defekte auf. Die Urteilsfahigkeit ist leicht beeintrachtigt. Der
Unterschied zwischen Kind und Zwerg kann nicht angegeben werden. Die Ober-
begriffsbildung ist ebenfalls etwas erschwert. Die Begriffsfindung ist verlangsamt.
Es werden in 5 min 45 konkrete (14, 7, 6, 7, 11) Begriffe mit 4 Wiederholungen und
in weiteren 5 min 23 abstrakte Begriffe (6, 5, 2, 6, 4) gefunden. Die Aufmerksam-
keit ist deutlich eingeschrinkt. Zur Abstreichprobe brauchte er 14,5 min und
machte 369, Fehler. Das Nachsprechen von Testworten erfolgte etwas stockend.
Es bestehen angedeutete Wortfindungsschwierigkeiten. Das Lesen erfolgt stockend.
Das Nacherzihlen einer gelesenen Fabel gelingt erst nach nochmaligem leisen
Lesen. Der iibertragene Sinn der Fabel kann nicht erklirt werden. Das Schreiben
der Normalschrift ist nicht gestort, sie ist etwas zittrig. Das Zahlenschreiben ist
ebenfalls ungestort.

Schreiben von Stenographie. Er erhalt den Auftrag, das stenographische Alphabet
zu schreiben. Er schreibt nur die Buchstaben b, ¢, e, g, h, k, 1, m, n, r, v. Alle
anderen fallen ihm nicht ein. Dabei schreibt er folgende Buchstaben unrichtig:
¢ schreibt er wie w, h schireibt er so, wie man es nur im Zusammenhang des Wortes
schreiben darf, 1 schreibt er wie ele und v wie das Kiirzel vor. Eg fallt zunachst
auf, daB von den 26 Buchstaben des Alphabets nur 9 Buchstaben iiberhaupt
erinnert werden kénnen, denn 2 der geschriebenen Buchstaben (c, v) sind ja falsch.
Bei zweien (b, 1) ist die Schreibung nicht ganz richtig. Er erhilt nun folgendes
stenographisches Diktat: ,,Der Heideknabe. Im eigentlichen Sinne des Wortes
ist ... Bei diesem Versuch findet man zunichst eine Unterlassung der Héhen-
stellung und wiederum 2 Verwechslungen von Endsilben.

Zusammenfassung.

Ein 27 jahriger Reichsbahnhelfer wurde 1943 in der li. Scheitelgegend
durch Granatsplitter verletzt und trug eine linksseitige Hemiparese
davon. Er konnte nachher weder lesen noch schreiben. Es stellten sich
auch epileptische Anfille ein, die jetzt noch mehrmals wochentlich auf-
treten. Lesen und Schreiben besserten sich nach entsprechender Schulung
allmahlich. Jetzt klagte er noch iiber Gedéchtnisstérungen und davernde
Kopfschmerzen.

Neurologisch fanden sich auBler einer Narbe und einigen kleinen
Fremdkorpersplittern in der Kopfschwarte der li. Scheitelgegend eine
Reihe leichter motorischer und sensibler Ausfallserscheinungen, die
auf beide Seiten verteilt waren. Anscheinend sind sie teils durch direkte
Einwirkung auf die li. Hemisphére und teils durch Contrecoupwirkung
auf die re. Hemisphdre bedingt. Bei der hirnpathologischen Unter-
suchung konnten Stérungen der Merkfiahigkeit, des Gedéchtnisses, der
Urteilsfahigkeit, der Begriffsbildung, der Oberbegriffsbildung und der
Aufmerksamkeit gefunden werden. Das Nachsprechen von Testworten
und das Lesen erfolgte etwas stockend. Das Nacherzihlen einer selbst-
gelesenen Erzidhlung gelang erst nach nochmaligem, Jeisem Lesen.

Arch. f. Psychiatr. u. Z. Neur., Bd. 185. 19
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Bemerkenswert war nun das Verhalten beim Schreiben. Wahrend die
Normalschrift nicht gestort war und lediglich etwas zittrig ausgefithrt
wurde, zeigten sich in der Stenographie erhebliche Storungen. Zu
beriicksichtigen ist dabei, daB der Kranke die Kurzschrift in der kauf-
ménnischen Berufsschule erlernte, zu den besten Stenographen der
Klasse gehorte und 180 Silben in der Minute schrieb. Jetzt war er nicht
einmal mehr imstande, das stenographische Alphabet in der richtigen
Reihenfolge zu schreiben, sondern schrieb von den 26 Buchstaben des
Alphabetes nur 9 richtig und 2 falsch, die iibrigen fielen ihm iberhaupt
nicht mehr ein. Beim Diktatschreiben von Sétzen zeigte sich, daB einmal
eine Endsilbe verwechselt wurde (Heideknabe — Heideneb), dall ein
anderes Mal beide Silben eines Wortes falsch geschrieben wurden
(eigentlich — ogent) und daB die Hochstellung eines Kiirzels unter-
lassen wurde (der — er). Besonders beachtenswert ist, daB er im Zu-
sammenhang des Wortes 2 Buchstaben schreiben konnte (d und t),
welche er in der Reihenfolge des Alphabetes nicht zustande gebracht
hatte.

Es liegt also wieder eine traumatische Schiadigung des Lesens und
Schreibens vor, welche fiir die Normalschrift praktisch ausgeheilt war
und sich jetzt nur noch in einer Stérung des Stenographierens zeigte.

Ubersicht und Ergebnisse.

Es wird die Frage nach der hirnpathologischen Bedeutung der Steno-
graphie und ihren Beziehungen zu den Stérungen der Normalschrift
gestellt und festgestellt, daf im bisherigen Schrifttum tiber die Schreib-
storungen darauf noch nicht eingegangen worden ist. An Hand von
finf eigenen Beobachtungen wird dann versucht, die Frage zu beant-
worten, ob die Stérungen der Kurzschrift nur eine Teilerscheinung der
Storungen der Normalschrift sind, oder ob die Stenographie eine hirn-
pathologische Sonderstellung einnimmt.

Bemerkenswert ist; daf} alle funf Xranken (vier Minner im Alter von
21—27 Jahren und eine 45jdhrige ¥Frau) den kaufménnischen Berufen
entstammten. Drei waren Kaufleute bzw. kaufmiénnische Angestellte,
die Frau war Sekretirin und ein Kranker war ein Reichsbahnhelfer,
der eine kaufménnische Berufsschule besucht hatte. Dieser Umstand
weist darauf hin, da§ man @berhaupt nur dann von einer umschriebenen
Storung der Stenographie sprechen kann, wenn der Kranke vorher die
Kurzschrift sehr gut beherrscht hat und sie auch jahrelang gleichwertig
neben der anderen Schrift gebraucht hat. Dafl bei unseren Beobachtun-
gen diese Voraussetzung gegeben ist, geht schon daraus hervor, daf
nach eigenen Angaben vor der Erkrankung im Falle T 140, im Falle IT
200, im Falle ITT 100, im Falle IV 150 und im Falle V 180 Silben in
der Minute auf Diktat stenographiert wurden. Diese Forderungen
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erinnern an die Bedingungen, unter denen man nur eine polyglotte Aphasie
erwarten kann, ndmlich die vollsténdige, gleichwertige Beherrschung
der entsprechenden Fremdsprache. Eine solche vollkommene Kenntnis
der Kurzschrift ist aber bei uns in Deutschland anscheinend vielfach
nur bei den Angehérigen kaufménnischer Berufe oder bei Biiropersonal
vorhanden.

Sehr wichtig ist die Feststellung, daB bei drei Kranken eine Ver-
letzung der li. Parietalgegend vorlag. Der eine Kranke, bei welchem
die re. Parietalgegend verletzt war, bezeichnete sich selbst als Ambi-
dexter, war also wahrscheinlich ein latenter Linkshénder. In einem
Falle bestand zwar ein Zustand nach Fleckfieberencephalitis, da bei
ihm aber gleichzeitig Stérungen des Schreibens der Normalschrift und
Lesestorungen aufgetreten waren, kann man auch hier nach der all-
gemein bekannten Lokalisation dieser Storungen mit grofiter Wahr-
scheinlichkeit annehmen, dal es cbenfalls unter anderem zu einer
Schadigung des li. Parietale gekommen war. Aus diesen lokalisatorischen
Anbhaltspunkten kann man wohl den SchluBl ziehen, daB die Stérungen
der Stenographie beim Rechtshinder mit einer Schidigung des Ii.
Parietale oder, besser gesagt, des dominierenden Parietale, zusammen-
héngen. Eine genauere Lokalisation ist auf Grund unserer Beobach-
tungen unmdglich, da keine Sektionsbefunde vorliegen.

Von groflem Interesse ist die Frage nach den Beziehungen zwischen
den Storungen der Normalschrift und den Stérungen des Stenographie-
rens, wobei unter Normalschrift die gewshnlich gebrauchte kurrente
oder lateinische Schreibschrift (je nachdem, welche von beiden dem
Kranken die geldufigere war) gemeint ist. Bei vier unserer Falle be-
standen jetzt Stérungen des Stenographierens ohne Stérungen der
Normalschrift. In einem Fall (Fall V) gab der Kranke allerdings an,
daB er nach der Verletzung Stoérungen des Schreibens der Normalschrift
gehabt habe. Sie waren aber ausgeheilt, wihrend die Stérungen des
Stenographierens jetzt noch bestanden. Nur im Falle IV waren ge-
mischte Storungen der Normalschrift und des Stenographierens zu
beobachten. Dieser Fall nimmt aber insofern eine Sonderstellung ein,
als er einen Folgezustand nach Fleckfieberencephalitis darstellt, was
darauf hinweist, daf} bei ihm mit einer diffuseren Schéidigung des Hirnes
gerechnet werden mull und eine umschriebenere Lokalisation tiberhaupt
nicht moglich sein wird. Jedenfalls beweisen die vier Beobachtungen,
bei denen nur das Stenographieren, nicht aber die Normalschrift gestort
war, die hirnpathologische Sonderstellung der Kurzschrift.

Beziliglich der Symptomatologie der Storungen des Stenographierens
fiel auf, daB bestimmte Fehler immer wiederkehren. Am héufigsten
waren Verwechslungen und Falschschreibungen sogenannter kleiner
Satzteile, also von Artikeln, kurzen Umstandsworten, kurzen Zeitwort-
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formen oder Fiirworten. Recht héufig kam es zu falschen Hohenstel-
lungen, entweder zur Unterlassung einer Hochstellung, zur Unter-
lassung einer Tiefstellung, zu filschlicher Hochstellung oder zu Hoch-
stellung an Stelle von Tiefstellung. Ebenso hiufig wurden auch die
Endsilben falsch geschrieben. Viel weniger héufig waren Falsch-
schreibungen mehrerer Silben in einem Worte. Manchmal kamen auch
Auslassungen von Worten und Wortgruppen vor. In einem Falle zeigte
sich sogar ein Spiegelschriftphéncmen, indem die Bogen eines Buch-
stabens konstant nach der verkehrten Seite geschrieben wurden. Nur
selten konnte eine Unterlassung von Verstdrkungen oder eine Aus-
schreibung von Kiirzeln beobachtet werden. Vereinzelt war die Wieder-
holung eires Hauptwortes, die Verwechslung einer Vorsilbe innerhalb
eines Wortes, eine Falschschreibung einer Anfangssilbe eines Haupt-
wortes, eine Buchstabenverwechslung, die Verwechslung eines kurzen
Wortes mit einem Kiirzel oder eine falsche Deklinationsform zu be-
obachten. Wie hiufig das Versagen beim Schreiben des stenographischen
Alphabetes vorkommt, kann nicht gesagt werden, weil dieser Versuch
nur bei einem Kranken durchgefithrt wurde.

Zusammenfassung.

Aus den mitgeteilten 5 Beobachtungen kann gefolgert werden:

1. Die Stérungen des Stenographierens nehmen innerhald der Schreib-
stérungen eine hirnpathologische Sonderstellung ein.

2. Sie sind durch Lisionen im Bereiche des dominierenden Parietal-
lappens hervorgerufen.

3. Die Storungen des Stenographierens haben entsprechend dem eigen-
artigen Aufbau der Kurzschriften auch in threr Symptomatologie ihre
Besonderheiten. Am hiufigsten kommt es zu Verwechslungen und zu
Falschschretbungen Eleiner Satzteile, also von Artikeln, Umstandsworten,
Fiirworten oder kurzen Zeitwortformen, zu Storungen in der Hihenstellung
und zu Falschschreibungen von Endsilben. Es konnte auch ein Spiegel-
schriftphinomen beobachtet werden.
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