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(~ber Stiirungen des Stenographierens. 
Ein Beitrag zur Agraphie*. 

Von 

ANTON LEISCH~'ER. 

(Eingegangen am 8. Februar 1950.) 

Seitdem OGLE (nach HERnlUA~N und P6TZL) 1867 zum ersten Male die 
Agraphie als zentrale StSrung besehrieben hat, ist das Schrifttum fiber 
diese St5rung ziemlieh umfa-ngreich geworden. Um so mehr ist es zu ver- 
wundern, dab gerade eine Abart der Schrift, we]che viele yon uns sogar 
mehr gebrauehen, als die gew6hnliehe Schreibschrift, n~mlieh die Steno- 
graphie, in ihrer hirnpathologischen un4 hirnphysiologisehen Bedeutung 
fiberhaupt noeh nicht gewfirdigt worden ist. lVfeines Wissens wird im 
Sehrifttum die Stenographie nut einmal in einer Arbeit yon PICK nur 
nebenbei erwahnt, als er die Art seines eigenen stenographisehen Sehreib- 
meehanismus sehildert. 

Es fehlt den Kurzsehriften zwar die jahrhundertealte, allm/~hliehe Ent- 
wieklung, und sie sind vor a llem bewugt meist nut yon einer Person er- 
funden worden, der Untersehied zwisehen ihnen und den gew6hnliehen 
Umgangssehriften ist aber aueh wieder kein grunds~tzlieher, denn es gibt 
z. ]3. viele Sehriften, die aueh nieht allms entstanden sind, sondern 
bewuBt erfunden wurden. Ieh nenne hier nur die Bamumsehrift, welche 
im Jahre 1905 auf Befehl des K6nigs der Bamumneger im Hinterlande 
yon Kamerun fiir die Bamumspraehe kiinstlieh gesehaffen wurde. 
St6rend wirkt sieh heute aus, dab in relativ kurzer Zeit mehrere steno- 
graphische Systeme entwiekelt wurden. 

Wiehtig ist es noeh zu erw~thnen, dab die Kurzsehriften der einzelnen 
V61ker yon ihrer Spraehe abh/~ngig sind, daft sie also nut erlernbar sind, 
wenn man die entspreehende Spraehe beherrseht. Darin unterscheidet 
sieh diese Versti~ndigungsm6gliehkeit grunds~tzlieh yon der Geb~rden- 
spraehe, ~de sie uns etwa in der ,,Taubstummenspraehe" entgegentritt 
und die ein internationales, yon der jeweiligen artikulierten Spraehe un- 
abhgngiges Versti~ndigungsmittel darstellt. 

* Naeh einem Vortrag auf der Tagung der Gesellsehaft Deutseher Neurologen 
and Psychiater, G6ttingen 22.--25.9. 1949. 
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Vom hirnpathologischen S tandpunk te  aus ist  die Frage  yon Interesse ,  

ob die Kurzsehr i f t  in diesem Sinne eine Abar t  der anderen Schrif ten ist ,  

oder ob sic eine hirnpathologische Sonderstel lung e inn immt .  I m  ersten 

Fai le  miiBte man  erwarten,  dag  die Stenographie  dieselbe , ,Lokal isat ion" 

hat ,  wie die sonstige Sehrift ,  dab also ihre St6rungen immer  gleiehzeit ig 

auf t re ten  mi t  den St6rungen des Schreibens der Norm~lschrif t ,  und dab 

auch der Grad der StOrung der Kurzschr i f t  paral le!  li~uft mi t  dem Grad 

der St6rung des sonstigen Sehreibens. N i m m t  sie aber  eine hirn- 

pathologische Sonderstel lung ein, dann miil3te es gelegentl ich zu ran- 

schriebenen St6rungen der Stenographie  bei Erhal tense in  der son- 

stigen Sehrift  kommen  k6nnen .  DaB dies der Fa l l  ist, beweist  folgende 

Beobaehtung  : 

Fall I:  R. Ni., 26 Jahre, kaufm~nniseher Angestellter. Ni. stand vom 8.1. lJis 
zum 25.9. 1949 in Bcobachtung des hiesigen Institutes. 

Anamnese : Pat. erlitt im Jahre 1946 eine Seh~delverletzung and leidet seit 1948 
an anfallsweisen Krgmpfen in den linksseitigen GliedmaBen, die ohne Bewul~tseins- 
verlust einhergehen und nut einige Sekunden anhalten. Im November i948 ver- 
sehtimmerten sieh diese Anfiille und kehrten in Absti~nden yon 10 rain wieder. 
Dabei kam es zu  toniseh-klonisehen Krampfzustiinden in der ganzen li. KSrper- 
hiiIfte, und der Kopf drehte sich extrem naeh links. Im Krankenhause wurde eine 
Meningitis festgestellt. Es trat hohes Fieber auf, und im Liquor fund sieh eine Zell- 
vermehrung yon 864/3 Leukoeyten. Es bestand eine linksseitige L~hmung mit 
motoriseher und sensoriseher Aph~sie. Der Zustaad besserte sieh bei entspreehender 
Behandlung naeh kurzer Zeit. 

Am 8.1. 1949 wurde N. wegen Jackson-Anf~llen, die sieh in Abst~nden yon 
3--4 min wiederhoiten, in die hiesige Abteilung eingewiesen. Dabei kam es zu 
Zuckungen im Bereiche tier li. Gesichts-, Kals- und Schultermuskulatur und zu 
einer Deviation des Kopfes nnd der Bulbi n~ch links. Manchmal beteiligte sich 
auch der li. Arm an den Zuckungen. 

Nem'ologisch fund sich ein handtellergroBer Knochendefekt in der re. Scheitel- 
gegend mit deutlich sichtbarer Pulsation. Der Sch~del war leicht diffus klopf- 
sehmerzhaft. Beim Blick nach den Seiten kam es zu einem KorizontMnystagmus. 
Die linke Lidspalte war etwas enter Ms die reehte. Der CorneMreflex war links 
schwi~cher als rechts. Die beiden ersten Trigeminus/iste waren beiderseits druck- 
schmerzhaft. Die Sensibilit~it war an derli .  Gesichtsseite etwas herabgesetzt, die 
Grenze der Sensibilit~tsst6rung verlief etwa 1--2 Querfinger li. paramedian. 
Im ]i. Arm war der Tonus etwas erhSht, die Kraftleistungen w/~ren in alien ~uskel- 
gruppen erheblich herabgesetzt, und die I~eflexe waren am li. Arm eine Spur leb- 
halter als am re. Der Mayer fehlte li. Im FNV kam es li. zu einem erheblichen 
Vorbeizeigen nach oben. Die BDR waren li. deuttieh abgesehwi~eht. Am li. Full 
war die Dorsal- und Plantarflexion passiv und aktiv eingeschr~nkt. Die Kraft- 
leistungen waren am li. ]~ein erheblieh herabgesetzt. PSR und ASI~ waren li. 
deutlich lebhafter Ms re. Li. k~m es gelegeutlich zu einem ersehbpfbaren Patellar- 
Monus. Gordon und l~ossolimo ware~ li. gelegentlieh angedeutet. Die Sensibilit~t 
war an den linksseitigen Extremit~ten eine Spur herabgesetzt. Die Tiefenempfin- 
dung war li. etwas unsieher. Im Liquor fanden sieh leicht erhbhte EiweiBwerte, 
eine positive P).}~DYsche geaktion und eine leichte Linkszaeke in der Goldsol- 
tleaktion; sonst war der Liquor normal ,  
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Innerhalb  dGr ngchsten Tage nahm die Linksseitenlghmung deutl ich zu. Der 
l i . .4xm war dann  vollst~ndig gelghmt, und  das li. Bein konnte  im Liegen nur  ganz 
wenig gehoben werdea. Es t r a t  eia linksseitiger Fal3klonus auf. Nun  t r a t en  such  
Spraehst5rungen in Erseheinung. Die Sporttansprache war has~ig and  erfolgte 
ira Telegrammstil ,  die verbindenden gramm~tikal ischen S~tzformen wurden wGg- 
gelassen. Beim BezeichnGn yon ~egenst~nden f~ndert sigh einzelne Worffindungs- 
schwierigkeiten.  

Pat .  ggb an, dal] er teilweise Linksh&nder ist, er habe links geworfGn und ge- 
schgufGlt. 

Wegen des Status epileptieus, der einen lebensbedrohlichen Gr~d ~ngenommea 
hat te ,  wurde der Kranke  dem ChirurgGn (Dr. reed. h~bil. Scg~ID) ttberwiesen, der 
eine l%evision der ~lten Schgdelwunde vornahm. Bei der Operation wurde de r  
Knochen ira DefektberGich bis in die I-I6he der vorderen Zentralwindung, besonders 
im Bereiehe des Hand- and  Beinzentrums,  ~bgetragen. Dur~verwachsungen fanden  
sigh nicht .  

Die Anfiille h5r ten  nach der Operation auf, und die Lihmurtgserseheinungert  
gingen weitgehend zurtick. 

Bei der Nachuntersuchung am 16.2. 1949 fand sich noch eine linksseitig~ 
motorisehe und  sensible Hemiparese. I)er Kranke gab damals an, dab er gelegent- 
lich bei Aufregungen die Worte nicht  f inden k6rmG und sich beim Sprechen manch-  
real tiberschlage. 

Die eingehende Untersuchung der Sprachfunkt ion ergab: Die Spontaiisprache 
zeichnete sieh durch eine mangGlhaftG Satzbildung aus. Beispiel (L3benslauf) : , ,Ich 
habe dig Volksschule besucht  in Esehweiler und . . . .  I-I~ndelsschule . . . u n d . "  
Dann  denkt  er lange nach, und auf  die Frage, ob ihm etwa e inWor t  n icht  einfalle, 
mGint er: ,,])as schon, aber . . . also ich . . . 30 Schule gekommen bis 38 . . . ich 
bin  am 38 im Kaufhof  Esehweiler . . . hab ich die Lehre gemacht  uad  hab  ich 41 
die Prtifung gem~eht und  dann  bin  ich 42 . . . also im April  42 eingezogen zum 
Milit~r . . ."  

l%eihensprechen und Nachsprechen sind nicht  gestSrt. Die Wort f indung is t  ganz 
leicht ersehwert. So bezeichnet er ein Krokodil  zuerst  als SchildkrSte, d~nn als 
Eideehse und erst, als man  ihm das Stiehwort  , ,Nil" gibt,  kommt  er auf  den Namen.  
Ein  NashSrn nenn t  er zuerst Wisei~t, und erst, als man  auf  das Horn  zeigt, nerm~ 
er den r ichtigen Namen. Auch auf  das Wort  Papagei kommt  er erst  mi t  Nach- 
hilfe. Eine Giraffe nermt er ein Zebra und  erst, als man  ihm , ,G" vorsagt, fall~ 
ihm die Bezeichnung ein. Einen E1efanten, ein EiehhSrnehen und ein K~nguruh  
bezeiehnet  er richtig.  

Das Spraehverst~ndnis is t  n icht  gestSrt, komplizierte Auftr.ige werden r icht ig  
ausgeffihrt. 

Das Spontanschreiben erfolgt prompt  und  fliissig. D~s Diktatschreiben ist  un- 
gest6rt,  ebenso das Zahlenschreiben. 

Pat .  g ibt  nun  am, dal3 er frtiher sehr gut  s tenographier t  habe. Er  babe 140 Silber~ 
in der Minute gesehrieben und sei auch ~ i tg l i ed  des Stenographenvereins gGwesen, 

Es wurden ihm 5 stenographische Diktate  gegeben, yon denen aus Griinden der  
l%aumersparnis nu t  eines (Versuch II)  gen~uer wiedergegeben werden sol l  (siehe 
Tab. 1). Von den iibrigen D ik~ ten ,  die in  gleieher Weise durchgeffihrt  wurden, 
werden nur  die Ergebnisse in der Zusammenfassung verwertet  werden. 

2. Dikta t  vom 30. 3. 1949: Der Esel und der Faehs.  E in  Esel f~ad einm~l eine 
LSwenhaut und er t a t  sie urn, die Tiere d~mit  zu erschrecken. Alle ff i rchtetea sich 
sehr und  liefGn davon. Nur  der Fuchs blieb stehen and  sah den Esel an. Dieser 
spraeh:  , ,Ftirehtest du dic]~ n i c h t ? "  Der Fuchs antworte te :  , ,Ich h~tte  reich 

18" 
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gefiirchtet, wena ich nicht Deine Ohren h~tte hervorstehen sehen und wenn ieh 
nicht Deine Stimme gehSrt h~tte. Es hilft das Briisten-vor dem Klugen nicht, er 
sieht doch die sehwachen Stellen, die dahinter stecken." (Siehe Tabelle 1). 

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

Diktiertes l~ichtlge Tats~chliche Bedeutung des 
Wort  Schreibuug Ausffihrung Geschriebenen 

der 

s~h 

"ffirchtest 

hervorstehcn 

VOr 

klugen 

yZ 

/ 

e r  

sich 

ftirchte 

hervonstehen 

von 

klegen 

Zusammen[assung. 

Es handelt sich um einen 26 j~hrigen kaufm~nnischen Angestellten, der 
seit einer Verletzung der rechten Scheitelgegend an linksseitigen JAcKson- 
Anf~Lllen lift. Neurologiseh bestauden ]inksseitige motorische und sensible 
Ausfallserscheinungen. Unter  Versehlimmerung der Anf~lle nahm die 
Hemiparese zu, and  es kam zu SprachstSrungen. (N. ist anscheinend 
Ambidexter .)Es fanden sich vor allem Wortfindungsschwierigkeiten, und 
die Spontansprache war hastig und zeigte manchmal eine Andeutung yon 
Telegrammstil.  hTaeh operativer Entfernung eines Teiles des Sch~del- 
knochens in der Uragebung des Knoehendefektes sistierten die Anf~lle, 
und die Lghmungserscheinungen gingen zuriick. Sprachiich land sich 
noch eine Ersehwerung der Satzbildung, and  es bestanden deutliehe 
amnestisch-aphasische StSrungen. W~hrend agraphische StSrungen in 
der Normalschrift nieht nachgewiesen werden konnten, war eine deut- 
!iche Stgrung im Stenographieren zu beobachten. Zun~Lchst war auff~Lllig, 
dal~ die Schreibgeschwindigkeit beim Stenographieren viel mehr ver- 
mindert  war als bei der Normalsehrift. Obwohl er frtiher naeh eigenen 
Angaben in der Minute 140 Silben geschrieben haben soll, schrieb er jetzt 
beim Diktat  I I I  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 
sehrieb er beim Diktate I I I  20 8ilben, beim Diktate IV 22 Silben und 
beim Diktate V 18 Silben in tier Minute. Die dnrchschnittliehe Silbenzahl 
betrug also bei allen Versuehen beim Stenographieren 23,5 Silben und in 
der Normalschrift 20 Silben in der Minute, eine Differenz, welehe dem 
normalen Verh$1tnis in keiner Weis e entsprieht, sondern die ganz ein- 
deutig die sehwere S t S rung  des Stenographierens beweist. Zum 
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Vergleiehe will ieh die Zahlen anfiihren, die bei einer NormMperson, 
einem flotten Stenographen, festgestellt wurden. Er sehrieb in einer 
Minute stenographiseh 150 Silben and in Normalsehrift 56 Silben, also 
etwa Gin Drittel devon. 

Wenn man sieh nun den einzelnen Fehlern in der Kurzsehrift zuwendet, 
die N. maehte, so fiel beim ])iktate Iauf ,  dag es zu einigen Auslassungen 
yon Worten und ganzen Wortgruppen kam. I)ann verweehselte er mehr- 
reals kleine Satzteile, z. tl. du und des, oder die and der (wobei eigentlieh 
gleiehzeitig ein Fehler der H6henstellung bestand), oder denn and des. 
Nehrmals sehrieb er Wortendungen falseh and verweehselte Endsilben, 
z. B. fst mit lieh und digen mit ding. Dug er manehmal Endungen yon 
Zeitwortformen ganz fortlieB, kann nieht unbedingt als Fehler gewertet 
werden, weil dies in der Eilsehrift erlaubt ist, ebenso der Gebraueh eines 
K/irzels fiir eine Zeitwortform (kann). Einmal wiederholte er ein I-Iaupt- 
wort (Tug) in zwei versetfiedenen Sehreibweisen. Beim Diktate I I  kam GS 
zU einigen Verweehslungen der I-I6henstellungen (er start der, klegen 
start klugen). Daneben verweehselte er wieder einige kleine Satzteile (~on 
mit .vet und sah mit sieh). Eine solehe Verweehslung kam aueh einmal 
innerhalb eines Wortes vor. Die Abktirzung einer Zeitwortform kann nieht 
als Fehler gereehnet werden (fiirehte start fiirehtest). Beim I)iktate I I I  
ergaben sieh wieder VGrweehslungen kleiner Satzteile (die und der, eueh 
und ueh). Er sehrieb aueh Gin Kiirzel (sieh) aus. ])ann kam es aueh noeh 
zu einer falsehen Sehreibung einer Anfangssilbe eines I-Iauptwortes 
( A b e n t e u e r -  Abendteuer). Im I)iktate IV trat  besonders die h/~ufige 
Verweehslung der I-I6henstellung zu Tage (aueh--aeh, ibm--urn, d e m - -  
m). Beim Diktate V zeigte sieh ein Unterlassen einer Verst~rknng und 
eine Verweehslung kleiner Satzteile (aus--1), sehlieglieh aueh eine Bueh- 
stabenverweehslung (h mJt g). 

Es l~Bt sieh also sagen, dub in diesem Falle im Gegensatz zur Normal- 
sehrift, welehe ungest6rt war, beim Stenographieren eine sehr erheb]iehe 
Verlangsamung der Sehreibgesehwindigkeit, eine Neigung zu Verweehs- 
Iungen der H6henstellungen, eine Neigung zu Wortausiassungen, zu 
Unterlassungen Yon Verst~rkungen, zu Buehstabenverweehslungen, be- 
senders abet eine Neigung zu Vertaasehungen yon kleinen Satzteilen, 
also yon kurzsilbigen Worten, zu beobaehten war. 

Fall II:  M. K., 45 Jahre, Sekretarin. Sie stand vom 4. 4. his 29.5. 1949 in Be- 
handlung des hiesigen Institutes. 

Anamnese: Pat. gab an, dab sie bei einem Luft~ngriff am 6.2. 1945 in einem 
Keller versehiittet worden sei. An den Vorgang kann sie sieh nicht mehr erinnern. 
Sie verlor sofort die tlesinnung und soil erst naeh 3 Tagen im Kra~kenhause wieder 
zu sich gekommen sein. Sie habe Splitterverlegzungen an der li. Kopf- ur~d K6rloer- 
seite und am li. Auge gehabt. Sobald sie zu sieh gekommen sei, h~be sie bemerkt, 
dab sie nieht mehr spreehen konnte. Sie habe sieh in einem sonderbaren Zustand 
befunden und babe geglaubt, nieht sie selbst zu sein. W/~hrend sieh der Allgemein- 



276 ANTO~ ~ LEISOHNER: 

zustand gebessert habe, habe das UnvermSgen zu sprechen noeh eine Zeit lang 
bestanden. Mazlche Worte, welehe sie nicht l inden konnte, babe sie hingegen 
mit  dem Finger an die Wand schreiben kSnnen. Sie habe auch oft iihnliche Worte 
verweehselt, z. ]3. habe sie den Arzt  manchmal mit  Schwester angeredet oder 
anstat t  Main  Frau gesagt. Die  Sprache der anderen habe sie immer verstanden. 
Bei der Entlassung aus dem Lazarett  habe sie noch unter linksse~tigen Kopf- 
schmerzen, Schwindel und GleichgewiehtsstSrungen gelitten. Die Sprachst6rungen 
machen sieh jetzt manchmal noch in unbewul3ten grammatikalischen Entgleisungen 
bemerkbar. Sic babe aueh manchmal Schwierigkeiten, sich die Bedeutung eines 
Wortes zu vergegenw~rtigen. Gesprochene Worte kSnne sie manchmal nicht so 
schnel] erfassen. Sie mfisse dalm erst nachdenken und sieh das betreffende Wort 
mehrmals vorsprechen, ehe sie es verstehe. 

Neurologisch: An der li. Gesichts-, Hals- und K5rperseite finden sich fl~chen- 
hafte I-Iautnarben. An der ]i. Kopfseite zieht eine solche Narbe yon der Sehl~fen- 
gegend zum Hinterhaupt und hat einen Ausliiufer zum Scheitelbein. Der darunter- 
liegende Knoehen weist eine leichte Rillenbildung auf. Die li. Lidspa]te ist etwas 
welter als die re. Das li. Unterlid ist durch die Narbe spurweise verzogen. ])as 
SehvermSgen wird li. herabgesetzt angegeben. Die li. Pupille ist etwas verzogen 
und welter als die re., sie reagiert spurweise verzSgert 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 Zuekungen 
mit  Blinzelbewegungen der li. Augenlider. Das KSrvermSgen ist re. stark herab- 
gesetzt. Am li. Arm ist der Tonus spurweise erhSht. Die I{raftleistungen sind in 
allen Muske]gruppen desselbeu leicht herabgesetzt. ]~eim Vorheben der I ~ n d e  
fallen leiehte choreatiforme Hyperkinesen an den Fingern aufi Es besteht ein 
beiderseitiger Finger- und I-I~Lndetremor. Bei der ATI~ stellt sieh der li. Arm spur- 
weise tiefer ein. Dysdiadoehokinese beiderseits. Der FNV wird beiderseits zittrig 
durchgeftihrt. In  Rombergstellung Unsicherhei~ mit  Zug nach hinten. Beim Gehen 
mit  gesehlossenen Augen ]eiehte Unsicherheit. Vegetative Stigmatisierung. 

Hirnpathologische Untersuchung: Die Spontansprache ist etwas hastig, manehma] 
fibersttirzt, zeitweise stockt sie dabei und mul3 sieh dalm erst auf ein Wort be- 
sinnen. Das Reihensprechen ist intakt. Beim Nachspreehen l inden sieh keine 
wesentlichen Stiirungen, nur anstatt  ,,gli~nzende" sagte sie ,,gl~nzenden". 

Die Wortfindung ist leicht gestSrt. Nur die Ausdrficke ffir Elefant, EiehhSrnehen, 
Papagei, Giraffe, Fledermaus und Felikan finder sie prompt. (Nashorn) , ,Einhorn", 
meint, sie wisse nicht, wie da~ heiBe, dann riehtig. (SchildkrSte) ,,Eh . . . Moment 
�9 . . (KrSte ?) ,,Nein, eine Art  KrSte." I{ommt dann mit  Nachhilfe darauf. Beim 
Erkl~ren yon Bildern mit  optischen Unsinnigkeiten finder sic den Namen ,,Daeh- 
r inne" nicht, sondern sagt: , ,RShre" und dann ,,Rinne". 

Spraehverst~ndnis: StSrungen des Spraehverstindnisses sind bei einfaehen Auf- 
tr~gen nicht zu bemerken. In  der Konversation fi~llt aber auf, daI3 sie dann, wenn 
mehrere Menschen im ~aume gleiehzeitig sprechen, hiiufig fragen muI~ und maneh- 
real Antworten gibt, die erkennen lassen, dab sie die Frage nicht verstanden hat. 
Sie kSnne z. ]3. den Nachrichten im Radio nieht ganz folgen, dabei verwechsle sic 
oft verwandte Begrifl~, z. B. bei den Wetternaehrichten die Himmelsriehtungen. 
Es sind also doch leiehte StSrungen des Sprachverstiindnisses nachweisbar. 

Das Spontanschreiben ist nich% wesentlieh gestSrt. Pat. gibt an, dab sic frfiher 
Sekretir in war und dab sic sehr gut stenographieren konnte. Sie habe dureh 
15 Jahre stenographiert und habe 200 Silben in der Minute geschrieben. 

Sie e rh i l t  daher folgendes 1. stenographische Diktat  und nachher die Aufgabe, 
dasselbe in gewShnlieher Schrift zu sehreiben: ,,Ein Abenteuer auf der Eisenbahn. 
Die Gesehiehte, die ieh Euch heute erziihlen mSchte, hat  sieh einmal vor Jahren 
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in einer kleinen Stadt abgespielt, die oben zwisehen den Bergen liegt. Auf dem 
Bahnhof war es, we die Kinder am liebsten spielten - -  sie durften es ja nieht - -  
aber der alte Weieher~steller, der da in dem kleinen Bahrtwgrterhgusehen wohnte, 
konnte die flinken Jungen doch nieht kriegen. Und wenn er einmal hinter . . ." 
In  der gew6hnliehen Sehrift sehreibt sie dieses Diktat fehlerlos, bis zu den tvVorten 
,,Bergen liegt ~ Im stenographisehen Diktat sehreibt sie so weir, wie oben der 
Text wiedergegeben ist and maeht  folgende Fehler (siehe .Tab. 2). Sie sehrieb also 
im Diktat bei gewShnlieher Sehrift 49 Silben und im stenographisehen Diktat  in 
derselben Zeit 110 Silben. Es kam beim stenographischen Diktat zu falseher 
Sehreibung mehrerer Silben eines Wortes (Abenteuer - -  Abendtur, Bahnhof - -  
Benhop), zur ggnztiehen Entstellung yon Endsilben oder aaeh zu Verweehslungen 
kurzer, ein- bis zweisilbiger Worte, ngmlich von Umstandsworten oder kurzen 
Zeitwortformen (will - -  m6ehte, da - -  dar, doeh) oder sehlieBlieh zur Verweehslung 
einer kurzen Zeitwortform mit einem Kfirzel, welches ein Umstandswort  vorstellt. 

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

Diktiertes t~ich~ige Tats~chliche Bedeutung des 
Wort S c h r e i b u n g  Ausffihrung Geschriebenen 

Abenteuer 

will 

Bahnhof 

da 

doeh 

S 

e 

eY 

J g  

S 

A 

e/  

Abendtur 

mSehte 

Benhop 

immer 

dar 

Im 2. Diktat, dessert Ergebnisse wiederum nur in der Zusammenfassuag ver- 
wertet werden, schrieb sie in Normalsehrift 71 Silben, wghrend sie in derselben 
Zeit stenographiseh 105 Silben sehrieb. Dabei kam es zu einer fMsehen Sehreibung 
einer Endsilbe und zur Verweehslung eines einsilbigen Wortes. 

Beim Lesen stoekte sie manehmM leieht, die Worte wurden aber Mle fehlerlos 
ausgesproehen. Als sie die yon ihr laut gelesene Fabel ,,Der Beck und der Fuchs" 
naeherzghlen soil, erklgrt sie fiber Befragen, dab sie sie nieht verstanden habe. 
Sie erh/~lt den Text dann noehmals und liest ihn hurt leise. Dana erzghlt sie: 
,,Der Beck und der Fuehs gingen . . . waren durstig and g i n g e n . . ,  und spr~ngen 
zusammen in einen Brunnen . . .  und sie . . .  also sie . . .  Ms sie fertig waren . . .  
konnten sie nicht mehr heraus, der Fuehs maehte den Vorsehlag, sol1 der B e c k . . .  
sollte, sollte sieh auf die Hinterffilae stelten, dann kSnnte der Fuehs sehnell leieht 

�9 . . herausspringen . . .  und . . .  es gelang ihm aueh und als er oben war, f i n g e r  
ein Freudengeheul an uad kfimmerte sieh nieht mehr um den Beck. Dana h6hnte 
er den Beck noeh und sagte, er . . .  wenn er wenn er soviel Verstand hgtte,  wie 
Haare auf dem Kopfe, dann wfirde er nicht mehr in einen Brunnen springen und 
b e r e t  er Bfindnisse eingehe . . .  ein Bfindnis eingegangen war . . .  eingegangen 
sei . . . "  (Diese Naeherzghhing kann aueh Ms Beispiel ffir die Spontanspraehe 
gelten. ) 

Irmere Spraehe: Das Erkennen und Verbessern fehlerhaft umgestellter Bueh- 
staben in Worten gelang nur manehmM. Die Begriffsbildung beziiglieh konkreter 
Begriffe ist deutlich gest6rt. Sie f inder in 5 rain 48 konkrete Begriffe (14, 14, 9, 
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5, 6). Bei der Unterscheidung abstrakter Begriffe hat sic Ausdrucksschwierigkeiten 
und benStigt dazu lange Zeit. In einem Test mit falseb angewandten abstrakten 
Begriffen verbessert sie aber allo riohtig. Das Finden yon abstrakten Ausdrticken 
aus optischer Vorlago (es werden ihr Gesichtszeichnungen vorgelegt, welche be- 
stimmte Gemfitsstimmungen ausdrtickon) 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 illnstriert z. B. in sehr origineller Weise Umstandsworte des Ortes: (Herum), 
zeichnet eine Reihe yon im Kreise tanzender Kinder, welohe um ein Kind herum- 
springen, das in der Mitre steht. (Kin und her), zeiehnet zwei M~nner, welehe Tan 
ziehen. (I-Ierauf), zeichnet das Gewinde eines Sehneckenhauses. (Umber), zeichnet 
ein Boot, welches auf einem See mit hohem Wellengang umherschwankt. 

Einfaehe t~echnungen ffihrt sie richtig aus. Sic erkl~rt dazu, das I-Iiiren der 
Zahlen falle ihr schwer. Eingekleidete leichte Aufgaben machen ihr ebenfalls keine 
Schwierigkeiten. Auch das sehriftliche l%ehnen ist ungestSrt. Die Zahlenerinnerung 
ist ziemlich gut erhalten. 

Beim Sprachunterrieht fiel auf, dab sie, wenn sie l~ngere S/~tze wiederholen und 
niedersehreiben sollte, dieselben vergag. Es muBte daher bei der Spraehbehandlung 
auf das gesehriebene Wort zuriickgegriffen werden. Es zeigte sieh dabei auch, dab 
die Auffassung des Wortbildes ersehwert war. Die Lesefahigkeit konnte im Laufe 
der Schulung deutlich gebessert werden, aber die Sinnerfassung h~lt nicht Schritt 
mit der Steigerung der Lesefghigkeit. Sie war dann aber imstande, abstrakte 
Begriffe zu erfassen und wendete sie auch in der Niedersehrift riehtig an. Bei den 
fornialen und grammatikalisehen Ubungen zeigte sie eine leichte Ermtidbarkeit. 

Zusammen/assung. 

Eine 45j~hrige F r a u  (Sekret~r in)  h a t t e  vor  4 J~hren  bei  e iner  Ver- 
sehfi t tung eine Ver le tzung des Sch~dels in der  l inken  Schei te lgegend 
er l i t ten .  Als sic nach  drei t~giger  Bewul~tlosigkeit  erwachte ,  konnte  sic 
n icht  mehr  spreehen.  Sic h a t t e  besondere  Schwier igkei ten,  die W o r t e  zu 
l i nden  und  verwechse l te  oft  W o r t e  der  gleiehen Kategor ie .  Die Sprach-  
s tSrungen besser ten  sieh ~llm~hlich. Sic h a t  aber  j e tz t  noeh ge legent l ieh  
Schwier igkel ten,  sich die Bedeu tung  eines Wor te s  zu vergegenw~rt igen  
und,  obwohl  ihr  a m  Beginn  der  Spraehs tSrung gar n ich t  zum Bewufi tse in  
gekommen  ist ,  d~l~ auch das Spraohvers t~ndnis  bee in t r~eh t ig t  ist ,  be-  
m e r k t  sie j e t z t  doch manehmal ,  dab  sic sich der  Bedeu tung  mancher  
W o r t e  n ieh t  gleieh bewul~t ist .  Es k o m m t  auch immer  noch zu spraeh-  
l ichen Entg]e isungen  in der Spontansprache .  

Nenrologiseh l a n d  sieh auBer einer  N a r b e  in der  l inken  Sehei te lgegend,  
e iner  En t rundung ,  E rwe i t e rung  und  t r~gen l~eakt ion der l inken  Pupi l le  
und  einer  He rabse t zung  des  l inken  Cornealref lexes  nur  eine leichte  Parese  
des l inken  Armes.  

Hi rnpa tho log i sch  konn ten  StSrungen der Merkf~higkei t  und  der Be- 
gr i f fsbi ldung fes tges te l l t  werden.  

Die Spontansprache  war etwas i ibers t i i rz t  und zei tweise s tockend.  Sie 
kennzeichnete  sich, wie sich besonders  be im Nacherz/~hlen einer vor-  
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gelesenen Gesehichte ergab, manchmal dutch eine mangelhafte Satz- 
bildung. Das Satzgefiige erschien manchmal etwas zerfallen, wenn auch 
der Sinn des Gesprochenen noeh verst~ndlich war. 

Die Wortfindung war leicht gest6rt. StSrungen des Sprachverst~nd- 
nisses ergaben sieh nut  in schwierigen sprachlichen Situationen, bei der 
Konversation und besonders dann, wenn im t~aume gleiehzeitig mehrere 
Lcute spraehen und schlieftlich beim Radioh6ren. Auch beim Vorlesen 
einer Geschiehte erkl~rte sie zun~chst, da6 sic die Erz~hlung nicht ver- 
standen habe. 

Wahrend das Spontanschreiben nicht ges~6rt war, ergaben sieh beim 
Sehreiben der Stenographie, die sie vorher sehr gut beherrschte (sie hat  
nach eigener Angabe 15 Jahre  lang stenographiert und friiher 200 Silben 
in der Minute geschrieben), gewisse Schwierigkeiten. Die Sehreibge- 
sehwindigkeit 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).  H~ufiger abet  kam es noeh zu Verweehslungen 
kleiner Satzteile (will--m6chte,  war - - immer ,  da---dar), oder zu einer 
Entstellung derselJ0en, so dal3 sie nicht mehr zu deuten waren (doeh). 

I m  Diktate  I I  zeigte sich die Tendenz, Endsilben falseh zu schreiben, 
aul~erdem schrieb sic ein Kiirzel aus. 

Beachtenswert is~ die Erkl~Lrung der Kranken, dal3 sie schneller steno- 
graphieren k6nnte, wenn sie nieht manchmal bei einem Wort, welches ibr 
vorgesprochen werde, erst nachdenken miil3te, was es bedeuten solle. 

Beim Verbessern falsch geschriebener Worte zeigten sich manchmal 
ebenfa!ts Schwierigkeiten. 

Bemerkenswert  waren die guten Leistungen beim Zeichnen und 
Illustrieren. Beim Lesen zeigte sieh manchmal ein lnichtes Stocken. 
Rechnen konnte sie an sieh ungest6rt,  abet  auch hier gab es gewisse 
Schwierigkeiten beim Verstehen der vorgesprochenen Anfgaben. 

Es ergaben sich also zusammengefal~t eine gewisse Erschwerung des 
Sprachverstgndnisses und paragraphische Entg~eisungen beim Steno- 
graphieren ohne St6rungen in der N(~rmglschrift. 

Fall I II :  I-L S., 21 Jahre, Kaufmann. 
Anamnese: Am 3.9. 1944 erhielt S. einen Kopfschul~ in die li. Seheitelgegend. 

In den ersten 4 Wochen nach der Verwundung konnte er/iberhaupt nieht sprechen= 
Die Sprache der anderen habe er aber immer verstanden. Er babe zuni~chst auch 
nicht sehreibeli k6nnen, hsbe die Buehsta.ben nicht mehr zusammenbekommen. 
Das Lesen war sehr laDgsam. Im Oktober 1944 wurde er operiert. Im Operations- 
bericht hei6t es, dab der Splitter das Seh~deldaeh durehschlagen hatte. Deshalb 
wurde die Knoehenlticke erweitert. Aus einem kleinen, fingerkuppengroSelt Loch 
in der Dura quell reichlieh Blur und I-Iirnbrei hervor. Der Splitter wurde nieht~ 
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gefunden. Ein  vSlliger Versehlug der Dura gelang nieht.  Einige Tage sp i t e r  ent- 
leerte sieh an  der Operationsstelle etwas Eiter.  Dann  bildete sieh aueh ein klein- 
al0felgroger, pulsierender Proiaps aus. Der re. Arm war damMs v611ig gel ihmt .  
Die l~Sntgenaufnahme des Sehidels zeigte im Bereiehe des Kleinhirns zwei erbsen- 
grebe, metMldiehte Sehatten. Damals zeigte sieh bereits ein leiehter l~iiekgang 
der  motorisehen Aphasie. Er  konnte  wieder zweisilbige Worte spreehen. Am 
11.10. i944 wurde neuerlieh operiert. Der Prolaps wurde ausgesehnit ten und  
reponiert.  Einige Tage sp i te r  t r a t  eine Meningitis auf. Es bi ldete sieh an  der Ver- 
wundungsstelle ein. AbszeB aus, der am 15.10. ent leer t  wurde. Der Prolaps t r a t  
a m  18.10. neuerlieh auf  und  wurde teilweise nekrotiseh. Am 17. i1. 1944 bes tand  
eine vollstandige L i h m u n g  des re. Armes, das re. Bein konnte  nur  leieht  an- 
gehoben werden. Ers t  naeh  6- -8  Monaten habe er wieder r ieht ig zu spreehen be- 
gormen. Bei seiner Ent lassung am 6. 8. 1945 habe er seho~ gehen k(innen. Er  habe 
abe t  datums bemerkt ,  dag er nu t  hochdeutseh sprechen konnte,  seine heimisehe 
MuMar t ,  des rheinisehe Plat t ,  habe er n ieht  mehr  sprechen kSnnen. Ers t  naeh 
4 - - 5  Woehen babe er des P l a t t  wieder erlernt.  In  den le tzten Jah ren  haben sieh 
sein Allgemeinzustand und seine Spraehe st~indig gebessert. Nur  bei Wetterwechsel 
spiire er noch ein Ziehen um die Wunde. In  der Naeht  sehwitze er oft. 

Die Sehwierigkeiten beim Spreehen seien sehr vom Wet ter  abhingig .  Bei t r i ibem 
Wet ter  sei es am sehlimmsten,  es fMle ibm dann  besonders das Ausspreehen der 
Worte  sehwer. Er  habe aueh bemerkt ,  dag er n ieht  mehr  entsprechend stenogra- 
phieren kSrme. Friiher babe er die Stenographie gut  beherrseht  und babe 100 Silben 
in  der Minute gesehrieben. 

Neurologischer Be~und: In  der li. ParietMgegend f indet  sieh ein pulsierender 
Knochendefekt  in  der Ausdehnung yon 3 • 2 era, der yon vorn  un ten  naeh h in ten  
oben verl~uft. Der Cornealreflex is t  re. herabgesetzt.  Beim Z~hnezeigen bleibt  der 
re. Mundwinkel etwas zurtiek. Am re. Arm ist  der Tonus spastiseh erhSht, die 
Bewegliehkeit im re. Sehultergelenk ist  leieht  eingeschr~nkt, die re. I-Iand und  ihre 
Finger kSnnen spontan  nieht  bewegt werden. Die Finger s tehen in Beugekontraktur-  
stellung, nu t  wenn sie passiv ausgestreckt warden, k6nnen sie ak t iv  gebeugt 
werden. Im R a h m e n  der Bewegliehkeit sind die Kraft le is tungen der Muskulatur 
ziemlieh gut. Die t~eflexe sind am re. Arm etwas gesteigert, der MiY~Rsehe Grund- 
gelenksreflex fehlt. Aueh am re. :Bein ist  der Tonus spastiseh erhSht  und  die Kraft-  
leistungen sind in Mien Muskelgruppen herabgesetzt.  Der P S R  und der ASR sind 
re. gesteigert, Babinski  und Rossolimo sind re. angedeutet.  Es bes teht  eine reehts- 
seitige I-Iemihyp/~sthesie fiir Mle QuMiti ten.  Die Tiefenempfindung is t  re. s tark  
gestSrt. Astereognose re. I n  Rombergstel lung kommt  es zu einem deutl iehen 
Sehwanken. Beim Gehen f i l l t  eine Zirkumdukt ion des re. Beines auf, die Nit-  
bewegungen des re. Armes sind dabei  s tark vermindert .  

Hirnpathologische Untersuchung: Die Orientierung war nieht  gest6rt. Die Urteils- 
f ih igkei t  is t  n ieht  wesentlieh gest6rt. Untersehiedsfragen, aueh solehe abs t rak ten  
InhMtes, werden im Mlgemeinen riehtig beantworte t  (Kind - -  Zwerg, Liige 
I r r tum,  Kt ihnhei t  - -  Tollktihnheit,  N u t  - -  iJ-bermut). Er  driiekt sieh dabei  Mler- 
dings etwas ungesehiekt aus. Nur bei (Feigheit - -  Vorsieht) f inder  er n ieht  die 
riehtige Definit ion und sagt:  ,,Das kann  men  n ieht  immer  sagen, wenn man  etwas 
vor  sieh ha t  und men maeht  es nieht  besser. Besser Vorsieht, Ms Nachsieht,  wenn 
man aueh die Form bedenkt . "  

Gegenteilige Begriffe werden riehtig gebildet. Die Satzbi ldung aus drei Worten 
gelingt. Abstrakte  Begriffe kann  er, soweit sie ihm i iberhaupt  bekann t  sind, ziem- 
lieh gut  definieren. Eine l~eihe yon ihnen sind ihm Mlerdings anscheinend iiber- 
h a u p t  n ieht  bekannt .  Bei der Spontanspraehe f~llt  eine etwas mangelhafte Satz- 
bi ldung ~uf, sonst ist  sie je tzt  n icht  mehr  wesentlieh gestSrt. (Beispiel siehe Nach- 
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erzghlen). Das Reihenspreehen ist nicht wesentlich gestSrt. Das Nachsprechen ist 
auffallend langsam, etwas sehleppend, die Artikulation erfolgt etwas schwer. Es 
werden aber alle Testworte an sieh richtig nachgesprochen. Die Wortfindung ist 
etwas ersehwert. Zu Reignagel sagt er ReiBbrettstift, zu Stempelkissen Tusch- 
kasten, dann bezeichnet er es richtig. Eine Streichholzschaehtel bezeiehnet er als 
FeuerhSlzer, die Reibflgche kann er nicht bezeichnen. (Stempel, Lecher, Schlfissel- 
bund, Kleiderbiirste, Rasierklinge) bezeichnet er riehtig. Auch die Bilder yon 
Tieren benennt er riehtig (Krokodil, Eisb~ir, Walfiseh, Hai). Das Spraehverstgndnis 
ist nicht gestSrt. Auftrgge werden richtig durchgefiihrt. 

Die Spontanschrift ist nieht gestSrt. In  einem stenographisehen Diktat  maeht  
er v ide  Fehler. Abgesehen yon Fehlern, welehe vielleicht auf mangelhafte Kenntnis 
der Kurzschrift zuriickzuffihren sind, also Aussehreibungen yon Kiirzeln usw., 
f&llt auf, dab er wiederholt die Bogen einzelner Worte naeh der verkehrten Seite 
hin maehte. So schrieb er z. B. (siehe Tab. 3). Anseheinend handelt es sieh dabei 
um ein Spiegelsehriftphgnomen. 

Tabelle 3. Fall: H. S, Diktat 1. 

Diktiertes Richtige Tatsiichliche 13edeutung des 
Wort Schreibung Ausffihrung Geschriebenen 

w e t  

wohl 

ieh weiB 

( 

c~ 

r ~  

anseheinend 

ein Spiegel- 
schrift- 

phaenomen. 

Das Lasen erfolgt langsam und schwerfgllig. Er macht  dabei immer wieder 
Pausen, welche nicht sinngemgB sin& Interpunktionen und Reohenoperations- 
zeichen erkennt er fast durchweg riehtig (I--, •  = ,  ?, :, ;). Nur das Rufzeichen 
hglt er zun~chst fiir einen Striohpunkt, eine Quadratwurzel erkenut er iiberh~upt 
nicht. 

Beim Nacherzghlen einer selbst laut gelesenen Fabel ,,Der Besitzer des Bogens" 
yon Lessing lgBt er wesentliche Teile der Erzghlung aus: ,,Der Matin, der hatte 
eine Armbrust und die gefiel ihm nieht mehr. Und d~ dachte er bei sieh, dem ist 
doch abzuhelfen und sagte er das dem besten Kiinstler und der, wie er den Bogen 
zuriiekerhielt und wollte ihn ausprobieren, da zerbrach er." 

St6rungen der Dialektsprache: S. gab an, dab er in seiner Jugend zuerst K61ner 
Plat t  gelernt habe. Erst vor seinem 8chuleintritt babe er Hochdeutsch gelernt. 
Iu der Volksschute habe er hoehdeutseh gesproehen. Er habe dutch acht Jahre 
eine eiuklassige Volksschule besuoht. Wghrend des Landjahres, welches er bei 
seinem Vater gemach~ babe, h~be er Dialekt gesprochen. Ansehliefiend sei er noeh 
ein Jahr  zu ttause gewesem Al se r  im Januar 1942 eine Stelle als kaufmgnnischer 
Lehrling angetreten habe, habe er hochdeutsch spreehen miissen. Im August 1943 
sei er eingezogen worden und babe in Frankreieh gedient. Wghrend seiner Wehr- 
dienstzeit habe er stets hochdeutsch gesproehen. In  Belgien sei er verwundet 
worden und sei in ein belgisches L~zarett eingeliefert worden. Bei seiner Ver- 
letzung habe er neben dem Kompanieehef gelegen. Er  habe daher seine letzten 
Worte vor der Verwundung sieher hochdeutsch gesprochen. Als er im Spiral wieder 
zu sprechen angefangen habe, h~be er wieder nur hochdeutsch gesproehen. Erst, 
als er am 15.8. 1945 naeh I-Iause gekommen sei und auf der StraBe einen alten 
Bekannten getroffen habe, der ihn auf Plat t  angesproehen habe, habe er bemerkt, 
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dal~ er jenen zwar verstanden habe, dab er ihm aber hochdeutsch antworten 
muBte, da er das Plait  nicht mehr sprechen konnte. Zu ttause habe er seiner 
Mutter und seinem ~lteren Bruder, die ihn auch auf Plat t  angesprochen h~tten, 
nur hochdeutsch antworten k6nnen, da er das Platt  nicht mehr beherrscht habe. 
Erst langsam und allm~hlich habe er es wieder erlernt. Jetzt spreche er es wieder 
ebenso gut wie das Hochdeutsch, Beim Ubersetzen yon Fremdworten f~ilt auf, 
dab er nur wenige yon diesen sinngem~g iibersetzen kann (Konto, Idiot, perfekt, 
Pr~ses, blamieren), w~hrend er eine ganze Reihe yon Fremdworten, yon denell 
man annehmen kann, dab er sie frfiher gekannt hat, nicht deutsch wiedergeben 
kann (stupid, ZSlibat, Abonnement, absurd, aggressiv). Geometrische Figuren 
werden richtig bezeichnet. Die Autotopognosie und die Fingergnosie sind ungestSrt. 
Auch die Rechts-Linksunterscheidung erscheint nicht gest6rt, er irrt sich nur einmal 
in der Seite, verbessert sich aber gleich spontan richtig. ])as l~echnen im Zahlen- 
raum bis zu 200 erfolgt prompt richtig. Auch kleine angewendete Rechenaufgabe11 
15st er sehr schnell und richtig. 

Zusammen/assung. 
Ein  21j~hriger  K a u f m a n n  erhie l t  im J a h r e  1944 einen Kopf schug  in 

die l inke  Schei te lgegend.  Nach  dem Opera t ionsber ieh t  quoll  aus e iner  
Knoehenlf ieke reichl ieh zerque tsch te r  H i rnb re i  hervor .  Es  k a m  zu einer 
Meningit is  und  zu einer  Abseef~- und  P ro lapsb i ldung  in dieser  Gegend~ 
Dabe i  bes t and  eine vol ls t~ndige L~hmung des rech ten  Armes  und  eine 
tei lweise L/~hmung des reeh ten  Beines.  I m  Bereiehe des K le inh i rn s  
konn ten  zwei meta l ld ieh te  Scha t ten  r6ntgenologiseh nachgewiesen wet-  
den. Es  be s t and  zun~chst  eine motor isehe  Aphasic ,  die sieh ]angsam 
zur i iekbi ldete .  Nach  6 - - 8  Mona ten  soll er  wieder  gesprochen haben.  Bei  
seiner  Ri iekkehr  in die H e i m a t  b e m e r k t e  er jedoch,  dab  er seinen hei-  
misehen Dia lek t ,  das  K51ner ]?latt ,  ve r le rn t  h a t t e  und  nur  noch hoch- 
deu tseh  spreehen konnte .  E r  muBte jenen ers t  wieder  im Umgang  in 
seinem H e i m a t o r t e  erlernen.  J e t z t  k lag te  er auBer fiber die Sehw~che in  
den rechtsse i t igen Gliedmal~en noch fiber gelegent l iche Schwier igkei ten 
be im Ausspreehen yon Wor ten .  Er  gab aueh an, dab  er b e m e r k t  h a b e ,  
dab  er n ich t  mehr  en t sp reehend  s tenograph ie ren  k6nne,  w~hrend er die 
Kurzschr i f t  frfiher doch gut  beher rsch t  h~t te ,  denn  er h~ t t e  100 Si lben 
in der Minute  gesehrieben.  

I m  neurologisehen Befunde  l a n d  sich auBer e inem Knoehende fek t  in  
der  Hnken Par i e t a lgegend  und  einer He ra bse t z ung  des reeh ten  Corneal-  
ref lexes  eine sehr deut l iehe  rechtsse i t ige  spast isehe Hemipa rese  und  eine 
reehtsse i t ige  Hemihypaes thes ie .  

Die h i rnpathologisehe  Unte rsuehung  ergab eine mange]haf te  Satz-  
b i ldung in der  Spontanspradhe  und  eine ersehwer te  Ar t iku]a t ion  be im 
Naehsprechen,  das  aueh e twas  l angsam erfolgte.  Die W o r t f i n d u n g  war  
e twas  erschwert .  Vie]e F r e m d w o r t e ,  yon denen man  annehmen  kann,  daf~ 
er sie frfiher kann te ,  konn te  er n i e h t  verdeutsehen.  

W~hrend  die Normalsehr i f t  ganz ungestOrt  war,  mach te  er in e inem 
s tenographischen D i k t a t  viele Fehler .  Vor a l lem fiel  auf, d a b  er wieder-  
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hol t  die Bogen einzelner Buchs taben  nach der verkehr ten  Seite schrieb. 
,So schrieb er das w wiederholt  wie ein h. Es hande l t  sich dabei  anschei- 
n e n d  u m  ein Spiegelsehriftph~inomen. 

Das Lesen erfolgte langsam, s tockend und  ohne riehtige Sprachmelodie. 
Beim Nacherz~hlen einer selbst laut  gelesenen Erz~ihlung l i e ]  er Teile 
derselben aus und  verr iet  auch dabei  wieder eine erhebliche Unbeholfen-  
heit  in  der Satzbi ldung.  

Das Wesentl iche dieser Beobachtung liegt also wieder darin, dal~ bei 
e inem Par ie ta lh i rnver le tz ten  mit  einer SpraehstSrung, der eigentlieh 
niemals  fiber StSrungen der I~ormalschrift zu klagen hatte ,  eine deutliehe 
StSrung des Stenographierens auf t ra t ,  die ihm auch selbst sehon aufge- 
fallen war. Besonders bemerkenswer t  war hier das Auf t re ten  eines 
:Spiegelsehriftph~nomens in der Stenographie. 

Fall IV: R. No., 25 Jahre, Kaufma~n. No. stand yore 23.2. bis 14. 4. 1949 in 
Behandlung der hiesigen Abteilung. 

Anamnese- Im Juli 1943 hatte er Fleckfieber. Dabei bekam er eine Liihmung 
der ganzen re. KSrperh~lfte, sowie eine Spraeh-, Schreib- und LesestSrung. Er 
konnte zun~chst nur etwas murmeln, sonst aber kein Wort spreehen. Er konnte 
mit der li. Hand nut einzelne Buchstaben und seinea Namea sehreiben. Beim 
Lesen konnte er schwere Worte kaum buehst~bieren. Die StSrungen bildetei~ sieh 
langsam, abet stetig zurfick. Auch jetzt l~l]t er beim Sprechen immer noch einzelne 
~Vorte aus. 

Neuro]ogischer Befund: Gro~, schlank, leiehte Glanzaugen. Der Cornealreflex 
ist re. etwas abgesehw~icht. Die Uvula wird bei Inaervation eine Spur naeh re. 
oben hocbgezogen. In der ATR und bei der AWl% kommt es nach einige~ Zeit 
zu einem miil~igen Absinken des re. Armes. Der Mayer ist li. etwas sehw~icher. In 
Barr@stellung kommt es zu einem deut]icheren Absinken des re. Beines als in 
Mingazzinistellung. Des PSR ist re. eine Spur lebhafter als li. Beim Bestreichen 
der Fui3sohle zeigt sieh li. ein Spreizphanomen. Beim Gang mit gesehlossenen 
Augen sind die Mitbewegungen des re. Armes geringer. Dermographia alba und 
rubra. 

Kirnpathologische Untersuchung: Die Orientierung ist gut. Die ~erkf~ihigkeit 
ist etwas behindert. Von 2 vierstelligen Zahlen kann naeh 4 rain Ablenkung nur 
eine richtig wiedergegeben werden. Die Begriffsbildung ist deutlieh gest6rt. Es 
werden in 5 mia nur 41 konkrete Begriffe (14, 8, 6, 5, 8) Und in derselben Zeit 
nur ein abstrakter Begriff gefunden, No. erklitrt dazu, es sei wie abgesch~fitten, 
er kSnne keinen Begriff nennen. Das Ged~ichtnis ist nieht wesentlich gest5rt. Die 
Urteilsf&higkeit ist nicht gestSrt. Die Bildung von 0berbegriffen ist intakt. Beim 
Rechnen ergeber~ sieh deutliehe Schwierigkeiten, es spielt dabei aber sichtlieh eine 
gewisse Erregtheit eine Rolle. Er nennt meist zuerst falsehe Resultate, ehe er die 
riehtigen findet. Die Aufmerksamkeit ist deutlich gestSrt. Bei der Abstreichprobe 
maeht er 25~o Auslassungsfehler. Die Spontansprache ist nut wenig behindert. 
(Lebenslauf) : ,,Ich bin am 25.3. geboren . . .  25.3. 1924 geboren . . .  Mein Vater 
war Kaufmann, meine Mutter eine geborene I-[offmann. Ieh habe meine Jugend 
:zu Hause verlebt, mit 6 Jahren kam ich in die Sehule. Nach 4 Woehen krank und 
wurde dam1 ein Jahr zurfiekgestellt." Das Reihensprechen ist ungestSrt. Das 
Nachspreehen ist intakt. Alle Testworte werden richtig wiederholt. I)ie Wort- 
findung ist etwas erschwert. Einzelne Tierbilder (Giraffe, Kanguruh, Fledermaus) 
k(innen erst nach einiger Latenz benannt werden. Das Spraehverst~ndnis ist nieht 
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wesentlich beeintr/~ehtigt. Das Spontansehreiben ist  deutl ieh verlangsamt.  I n  
eihem Aufsatz fiber die W~hrungsumstellung in einem Herrenw/~schegeseh~ft ]/~Bt 
er vier Worte und  drei Endbuchs taben  aus und maeht  einen orthographischen 
Fehler. 

Diktatschreiben:  Buehstaben werden auf  D i k t a t  r icht ig gesehrieben, Beim 
Sehreiben yon Worten auf  I ) ik ta t  in lateiniseher Sehrift ergeben sich bereits deut- 
liehe Paragraphien:  (Gesch/ift) -~, (Briiekengel/inder) ,,Briickengel~der". Auf Hir~- 
weis f indet  er den Fehler richtig. (Eigensinn) ,,eigensinn". (Verkommenheit) 
,,Ver . . .  konnenhei t" .  Auf  Rfiekfrage f inder  er auch diesen Fehler. (Vertr~umt- 
heir) , ,Vertr/iumheit".  (l~oheisen) -k. (Pferd) q-. 

Diktatsehreiben in Kurrentschri f t :  (Eisenbahn) -~. (Frfihlingsstimmenwalzer), 
I/~Bt zuerst  das ,,s" aus, verbessert  dann  auf  Einwand abet  riehtig. Das Sehreiben 
in Lateinsehrift  scheint etwas deutl icher gestSrt als das Sehreiben in Kurrent -  
schrift. Am deutl ichsten ist  aber das Diktatschreiben yon Fremdworten  gestSrt:  
(Konkurrenz) Ubersetzt  es mi t :  ,,Die Preise un te lb ie ten"  und  schreibt:  , ,Korren- 
zenz". (Idee) K a n n  I das Wort  n ieht  erk]/iren, sehreibt , ,Idie". (Kommission) 
, ,Kommision".  (Karneval) ~-. (Konfektionsgesch/~ft), sehreibt:  , ,Konfant"  und  
kommt  dann  nieht  mehr  welter. Das Schreiben vor~ S/~tzen auf  Dikta t  i s t  eigentlich 
besser als das Sehreiben yon Worten. (Der diesj/~hrige Winter  ist  sehr milde ge- 
wesen.) Er  sehreibt:  ,,Der diesj/~hrige Winter  sehr milde." Als man  ihrt fragt,  
welches Wort  er ausgelassen hat ,  liest er zun~ehst  den Satz so, wie er iha  hii t te 
sehreiben sollen. Ers t  als er ihn noehmals leise liest, kommt  er darauf, dab er das  
Wor t  , , ist" ausgelassen ha t  und verbessert  es riehtig. (Wir haben  in diesem Winte r  
wenig Schnee.) riehtig. - -  Schreiben in versehiedenen Richtungen:  Das Wor t  
,,Weihnachten" sehreibt er in Blocksehrift  in allen Richtungen richtig, 1/iBt aber 
dabei  stets  das , ,h" nach dem i aus. 

Sehreiben yon Stenographie. N. gab an, daft er frfiher 150 Silben in der Minute ~ 
stenogr~10biert habe. Er  babe aueh die Eilschrift  beherrseht.  

1. stenographisehes Dikta t :  ,,Auf einem feurigen Rosse flog stolz ein dreister  
Knabe  daher."  Bei diesem Versueh ergibt sieh e i n  Auslassungsfehler, in einem 
Falle wird ein Kfirzel ausgesehrieben (daher), bei einem Worte wird die Endsilbe 
fehlerhaft gesehrieben (Knabe - -  Knabere),  in eiaem Falle wird ein falseher Fall  
des unbes t immten  Artikels gebraueht  ( e i n e n -  einem), und  bei zwei Worten  wird 
sowohl in de r  ersten als auch in der zweiten Silbe ein Fehler gemaeht:  (dreister 
dereistere, feurigen - -  foren). 

2. stcnographisches Dikta t  : ,,Wir habe~ in diesem Winter  wenig Sehnee gehabt.  ''~ 
Hier  sehen wir einmal die Auslassung einer Verst~rkung (haben - -  heb), in zwei 
F/illen werden kleine Satzteile, Artikel und Ffirworte mi t  /ihnlich klingenden 
Worten verwechselt:  (wir - -  wer, diesem - -  diene), und einmal wird ia  einem zwei- 
silbigen Worte die erste Silbe verdreht  (Winter - -  Weter). 

Erkennen  yon grammatischen Fehlern. Es werden ih~n fehlerhafte S~tze vor- 
gesproehen. Er  erkennt  alle diese Fehler  riehtig. In  einem Test mi t  falschen Um-  
s tandsworten verbesserte er 5 Fehler riehtig, 2 verbesserte er fa]sch und  2 verr  
besserte er i iberhaupt  nicht.  In  einem Erganzungstest  fiir Umstandsworte  ffillt er  
2 Erg~nzungen falsch und  2 f iberhaupt n icht  aus. I n  einem weiteren Test, irL 
welehem haul0tsiiehlieh Umstandsworte  zu erg/~nzen waren, setzte er 3 falsche Worte 
ein, 4 Erg/~nzungen ffillte er f iberhaupt n ieht  aus und nur  2 Lfieken fiillte er r icht ig  
aus. I n  einem Test, in welehem Zeitwortpaare yon gegens/~tzlichem Sinne erg/~nzV 
werden sollten, fiillte er y o n  10 S/~tzen 6 riehtig aus, 3 konnte  er nicht  ausfiillen 
und  bei einem maehte  er einen Fehler. In  einem Test mi t  falsehen ~bs t rak ten  
Begriffen verbesserte er yon 10 falsehen Begriffen 4 richtig und 6 falsch. In  einem 
Erg~nzungs~est f/ i t  Ffirworte erganzte er 16 Ffirworte r iehtig und  8 falsch. Ir~ 
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einem Test mit falsehen Zeitwortformen verbesserte er sieben richtig, sieben Fehler 
verbesserte er falsch und sechs Fehler verbesserte er fiberhaupt nieht. In einem 
Falle zeichnete er ein riehtiges Wort als fatseh an. - -  Das Rechnen ist nieht wesentlich 
gestSrt. Gelegentlich kommt er zun/~chst zu einem falsehen Resultat, verbessert 
sieh dana aber richtig. - -  Das Zeiehnen yon geometrischen Figuren gesehieht 
unbeholfen, aber in der Anlage richtig. I-Iingegen kann er nur sehlecht geometrische 
Gebilde bezeiehnen. - -  Die Pr~xie ist ungestSrt. - -  Optische Unsinnigkeiten 
werden meist riehtig erkannt, nur bei einem I-Iause mit 6 Ko~lstruktionsfehlerrt 
kann er lediglich 3 finden. Eine zerschnittene Postkarte ~vird nach kurzer Uber- 
legung richtig zusammengesetzt. Eine horizontale und eine vertikale Gerade: 
werden richtig halbiert. Bei einer Skizze des Untersuchungszimmers werden die 
Gegenst/~nde zwar an deft riehtigen Oft, aber nicht in der richtigen Gr6Be gezeichnet. 
Zuordnen yon Worten zu Bildern: Unter einer Reihe vorgelegter Tierbilder 
befindet sieh nur eines, dessen Name mit P beginnt (Papagei). Er ordnet den 
Buchstaben P sofort dem entsprechenden Bilde zu. 

Zusammen/assung. 

Ein  25j~hr iger  K ~ u f m a n n  e rk rank t e  1943 an  F leckf ieber .  Es t r a t  
eine L~hmung  der  g~nzen rech ten  KSrperh~ l f t e  mi t  e iner  Slorach-, 
Schreib-  und  Leses t6rung ~uf. Diese Ersche inungen  b i lde ten  sich a l l -  
m/~hlich zurtick. 

Neurologisch waren  j e t z t  noch le ichte  Anzeichen einer rech t sse i t igen  
Ha lbse i t enpa re se  fes tzus te l len .  

Bei  der  h i rnpa tho log i schen  Un te r suchung  fanden  sich noch e ine  
le ichte  Beh inderung  der  Merkf~bigkei t ,  eine deut l iche  StSrung de r  
Begr i f fsbi ldung besonders  ftir abs~rakte  Begriffe und  eine solche de r  
Aufmerksamke i t .  Die Spon tansp rache  war  n icht  mehr  wesent l ich  be-  
h inder t .  Die W o r t f i n d u n g  war  etwas erschwert .  Das zeigte sieh auch bei  
den Schwier igkei ten,  geometr i sche  Gebi lde zu bezeichnen.  Es bes t anden  
ag rammat i s che  St6rungen.  I n  Erg~tnzungstesten konn ten  e rhebl iche  
En tg le i sungen  bei  der  Bi ldung  yon Ums ta ndsw or t e n ,  yon Ze i twor t -  
fo rmen und  F i i rwor t en  nachgewiesen  werden.  

Es e rgaben  sich auch St6rungen  des Spontanschre ibens .  E r  scl l r ieb 
langsam,  liei3 einzelne t l u c h s t a b e n  und  ganze W o r t e  aus und  m a c h t e  
auch einen o r thograph ischen  Fehler .  Be im Schre iben  yon W o r t e n  naeh  
D i k t a t  k a m  es zu deu t l i chen  Pa rag raph ien ,  besonders  be im Schre iben  
la te in ischer  Schrif t .  Noch deu t l i che r  waren  diese Pa rag raph ien  be im  
Schre iben  yon  F r e m d w o r t e n .  Bemerkenswe r t  war,  dab  be im Schre iben 
yon S~tzen auf  D i k t a t  viel  weniger  Feh le r  zu Tage t r a t e n  als be im 
Schre iben yon Wor t en .  No. war  fr i iher  ein f l o t t e r  S tenograph  und  h a t  
150 Si lben in der  Minute  geschrieben.  Beim Stenographie ren  t r a t e n  
j e t z t  die Schre ibs tSrungen noch deu t l i cher  in Ersche inung  als in de r  
Normalschr i f t .  I m  ers ten  s tenographischen  D i k t a t  k a m  es zu Aus-  
lassungsfehlern  (ein), zu fehlerh~ften Schre ibungen won Ends i lben  
(feurigen - -  foren, K n a b e  - -  Knabere ) ,  aber  auch yon metn 'eren Silbert  
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eines Wortes ( d r e i s t e r -  dereistere), oder es vcurden sogar mehrere 
Silben eines Wortes  falsch geschrieben. Gelegentlich brauchte  er aueh 
~'a]sche Dekl ina t ionsformen (einem - -  einen), a n d  es wurde aueh ein 
:Ktirzel ausgesehrieben (daher). 

I m  zweiten Dik ta t  t r a t en  Auslassungen yon Verst/~rkungen (haben - -  
heb), besonders aber Verwechslungen und  Falschsehreibungen kleiner 
Satzteile,  wie Artike] a n d  Fiirworte,  auf  (wir - -  wet, diesem - -  dine). 
SehlieBlich kam es in  e inem Falle  auch zu einer falschen Schreibung 
einer  Silbe eines Wortes (Winter  - -  Weter).  

Bei den optischen F u n k t i o n e n  konnte  nur  eine leichte Erschwerung 
in  der F i n d u n g  optischer Uns inn igke i t en  und  eine Unsicherhei t  be im 
Zeiehnen der GrSBenverh/~ltnisse beim An]egen einer Skizze eines 
Zimmers  festgestell t  werden. 

I n  diesem Falle lagen also deutl iche agraphische St6rungen vor, die 
sich sowohl auf  die Normalschrif t  als auch auf  die 8tenographie be- 
zogen, sie waren in  der Stenographie aber  etwas deutlicher.  

Fall V: A. I-I., 27 Jahre, Reichsbahnhelfer. 
Anamnese: H. wurde im August 1943 durch Granatsplitter am li. Seheitel 

verwundet. Er war sofort bewu~tlos und kam erst naeh einigeI1 Stunden im Lazarett 
wieder zu sieh. In der kommenden Zeit habe er eine Schwgehe im li. Arm gesptirt 
und habe das li. Bein nachgeschleift. Er habe kurz naeh der Verwundung weder 
schreiber~, noch lesen kSnnen und habe deshalb spgter eine Sehulung mitmaehen 
mtissen. Bald nach der Verwundung hgtten sieh auch Krampfallfglle eingesteUt, 
die sich mehrmals wSchentlieh bis mehrmals tgglich wiederholten. Sie gingen mit 
BewuBtlosigkeit, Zungenbil3 und Bengssen einher. Jetzt leide er rLoch unter dauern- 
den starken Kopfsehmerzen in beiden Sehlgfengegenden. Die Merkfghigkeit habe 
naehgelassen. Seine Frau berichtete, dab die Anfalle ]--4real wSchentlicb auf- 
treten und mit gewuJ]tlosigkeit und Zuckungen in den Armen einhergehen. 

Neurologisch: Der Schgdel ist yon leieht hydrocephaler Form, die li. Sehgdel- 
hglfte ist kleiner als die re. Der Klopfsehall des Kopfes ist seheppernd. In der li. 
unteren Parietalgegend finder sieh eine 2 cm lange I-Iautnarbe, in deren Bereich 
ein kleiner, metallharter Fremdk6rper in der I-Iaut zu tasten ist. Bei der Schgdel- 
]~5.-Aufnahme waren im li. unteren Scheitelbeinbereiche einige kleinste iKetall- 
fremdkSrperschatten in der Kopfsehwarte zu sehen. Die Uvula weicht nach li. ab. 
Beim I{oehheben der Arme mit gesehlossenen Augen bleibt der re. etwas zuriiek. 

Der Tonus ist am re. Arm vielleieht etwas erhSht. Die Kraft ist aber im li. Arm 
andeutungsweise schlechter aIs re. Der Mayer ist re. etwas schwgcher als li. Der 
B$.l~X~Ysehe Zeigeversueh wird beiderseits zitternd und sakkadierend, li. auBer- 
dem etwas unsicherer durchgefiihrt. Am li. Bein ist der Tonus erhSht, und die 
Kraftleistungen sind etwas geringer als re. In MIXGAZZI~I- und BAm~]~stellung tritt 
ein Waekeltremor auf, und das re. Bein stellt sich etwas tiefer ein. Der Ischiadicus 
wird li. glutaeal druekschmerzhaft angegeben. Der Finger-Nasen-Versuch wird 
beiderseits zittrig durchgeffihrt. In Rombergstellung a!lgemeine Unsicherheit. 
Beim Gehen wird der re. Arm etwas weniger mitbewegt. Hyp/isthesie am li. Arm, 
in SchulterhShe abschneidend und nach distal zunehmend. Am li. Bein besteht 
eine I-Iyp/~sthesie am FuB, welehe sehuhf6rmig absehneidet. AuBerdem I-Iypgsthesie 
an der Vorderfl/~che des li. Oberschenkeis. Akroeyanose, Hyperhidrose, ktihle und 
feuehte I-I~nde und FiiBe, Dermographia rubra. 
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Hirnpathologischer Be/und: If. besuchte 8 Jahre Volksschule, 3 Jahre kauf- 
m/innische Berufsschule und 1 Jahr Handelskurs mit Kurzschrift und Maschinen- 
schreiben. Im Stenographiekurs sei or einer der Besten gewesen und habe 180 Silben 
in der Minute geschrieben. Die Merkfi~higkeit ist gest6rt. Er kann weder vier 
Zahlen, noch drei Worte naeh Ablenkung richtig wiederholen. Das Gedgchtnis 
weist deutliche Defekte auf. Die Urteilsfghigkeit ist leicht beeintr/~chtigt. Der 
Unterschied zwisehen Kind und Zwerg kann nieht angegeben warden. Die Ober- 
begriffsbildung ist ebenfMls etwas erschwert. Die Begriffsfindung ist verlangsamt. 
Es warden in 5 rain 45 konkrete (14, 7, 6, 7, 11) Begriffe mit 4 Wiederholungen und 
in weiteren 5 rain 23 abstrakte Begriffe (6, 5, 2, 6, 4) gefunden. Die Aufmerksam- 
keit ist deutlieh eingeschr/~nkt. Zur Abstreiehprobe brauchte er 14,5 rain und 
maehte 36% Fehler. Das Nachsprechen yon Testworten erfolgte etwas stockend. 
Es bestehen angedeutete Wortfindungssehwierigkeiten. ])as Lesen erfolg~ stockend. 
Das Naeherz/ihlerr einer gelesenen Fabel gelingt erst naeh nochmMigem leisen 
Lesen. Der tibertragene Sina der Fabel kann nicht erkl/irt werden. Das Schreiben 
der NormMschrift ist nicht gest6rt, sic ist etwas zittrig. Das Zahlensehreiben ist 
ebenfMls ungestOrt. 

Schreiben yon Stenographic. Er erh/~]t den Auftrag, das stenographisehe Alphabet 
zu schreibem Er schreibt nur die Buchstaben b, c, e, g, h, k, l, m, n, r, v. Alle 
ailderen fallen ihm nicht ein. Dabei schreibt or folgende Buehstaber~ unrichtig: 
c schreibt er wie w, h schreibt or so, wie man as nut im Zusammenh~ng dos Wortes 
schreiben daft, 1 sehreibt er wie ale und v wie das Ktirzel vor. Es fgllt zun/~ehs~ 
auf, daf3 yon den 26 Buchstaben des Alphabets nur 9 Buchstaben iiberhaupt 
erinnert werden kSnnen, denn 2 der gesehriebenen Buehstaben (e, v) sind ja fMseh. 
Bei zweien (b, 1) ist die Sehreibung nieht ganz riehtig. Er erh~lt nun folgendes 
stenographisches Diktat: ,,Der Heideknabe. Im eigentlichen Sinne des Wortes 
ist . . . "  Bei diesem Versuch finder man zungchst eine Unterlassung der I~6hen- 
stellung und wiederum 2 Verwechslungen yon Endsilben. 

Zusammen/assung. 
Ein  27ji~hriger Re ichsbahnhe l fe r  wurde 1943 in der  Ii. Schei te lgegend 

durch  Grana t sp l i t t e r  ve r l e t z t  und t rug  eine l inksse i t ige  t t emipa re se  
davon .  E r  konn te  nachher  weder  lesen noch schreiben.  Es s te l l t en  sich 
auch epi lept ische Anf~lle ein, die j e t z t  noeh mehrmMs w5chent i ieh auf- 
t r e t en .  Lesen  und  Schre iben besser ten  sich nach  en t sprechender  Schulung 
Mlm~hlich. J e t z t  k l ag te  er noch fiber Ged~ehtn i ss t5 rungen  und dauernde  
I (opfschmerzen .  

Neurologisch fanden sich auger  einer  N a r b e  und einigen k le inen  
F r e m d k S r p e r s p l i t t e r n  in der  Kopf schwar t e  der  li. Schei te lgegend eine 
R~ihe ie ichter  motor i scher  und  sens ib ler  Ausfal lserscheinungen,  die 
auf  beide Sei ten  ver te i l t  waren.  Ansche inend  s ind sie te l ls  durch  d i rek te  
E inwi rkung  au f  die li. Hemisphe re  und  ta i ls  durch  Cont reeoupwirkung  
a u f  die re.  I-Iemisph~re bedingt .  Bei  der  h i rnpa tho log ischen  Un~er- 
suchung konn ten  S t5rungen  der Merkfi~higkeit,  des Ged~chtnisses ,  der  
Urteilsfi~higkeit ,  tier Begrif fsbi ldung,  der  Oberbegr i f fsb i ldung und  der  
A u f m e r k s a m k e i t  gefunden  werden.  ])as  Nachsprechen  yon Tes~worten 
und  das  Lesen  erfolgte  e twas  s toekend.  ])as Nacherz~hlen einer  selbst-  
gelesenen Erz~thlung ge |ang  ers t  naeh nochmMigem,  le isem Lesen.  

Arch.  f. Psych ia t r .  u. Z. Neur. ,  ]3d. 185. 19 
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Bemerkenswert war nun das Verhalten beim Schreiben. Wiihrend die 
Normalsehrift nicht gestSrt war nnd lediglieh etwas zittrig ausgefiihrt 
wurde, ze ig ten  sieh in der Stenographie erhebliohe StSrungen. Zu 
beriieksiehtigen ist dabei, dab der Kranke die Kurzsehrift in der kauf- 
mgnnisehen Berufssehule erlernte, zu den besten Stenographen tier 
Klasse geh6rte und 180 Silben in der Minute sohrieb. Jetzt  war er nioht 
einmal mehr imstande, das stenographisohe Alphabet in der riohtigen 
t~eihenfolge zu sehrelben, sondern schrieb yon den 26 Buchstaben des 
Alphabetes nut  9 riehtig and 2 falseh, die iibrigen fielen ihm iiberhaupt 
nioht mehr ein. Beim Diktatschreiben yon Sgtzen zeigte sioh, dab einmal 
eine Endsilbe verweehselt wurde (t{eideknabe - -  Heideneb), dub ein 
anderes Mal beide Silben eines Wortes falsoh gesehrieben win'den 
(eigentlieh - -  ogent) und dab die tIoohstellung eines Kfirzels unter- 
lassen wurde (der - -  er). Besonders beaohtenswert ist, dab er im Zu- 
sammenhang des Wortes 2 Buchstaben sehreiben konnte (d und t), 
welehe er in der Reihenfolge des Alphabetes nicht zustande gebraeht 
hatte.  

Es liegt also wieder eine traumatische Schttdigung des Lesens und 
Sehreibens vor, welche fiir die Normalschrift praktiseh ausgeheilt war 
und sieh jetzt nur noeh in einer StSrung des Stenographierens zeigte. 

Ubersicht und Ergebnisse. 

Es wird die Frage nach der hirnpathologlsehen Bedeutung der Steno- 
graphie und ihren Beziehungen zu den StSrungen der Normalschrift 
gestellt und festgestellt, dab im bisherigen Setn~ifttum fiber die Sehreib- 
stSrungen darauf noch nieht eingegangen worden ist. An Hand yon 
fiinf eigenen Beobachtungen wird dann versncht, die Frage zu beant- 
worten, ob die StSrungen der Kurzschrift nur eine Teilerseheinung der 
StSrungen der Normalschrift sind, oder ob die Stenographie eine hirn- 
pathologisehe Sonderstellung einnimmt. 

Bemerkenswert ist; daft alle fiinf Kranken (vier Mgnner im Alter yon 
21--27 gahren und eine 45jghrige ~rau) den kaufmgnnisehen Berufen 
entstammten. Drei waren Xaufleute bzw. k~ufmi*nnisehe Angestellte, 
die Frau war Sekretgrin nnd ein Kranker war ein Reichsbahnhelfer, 
der eine kaufmgnnisehe Berufssehnle besucht hatte. Dieser Umstand 
weist darauf hin, daft man iiberhaupt nur dann yon einer umsehriebenen 
St6rung der Stenographie sprechen kann, wenn der Kranke ~-orher die 
Kurzsehrift sehr gut beherrscht hat und sie auch jahrelang gleichwertig 
neben der anderen Schrift gebraueht hat. Daft bei unseren Beobachtun- 
gen diese Voraussetzung gegeben ist, geht sehon daraus hervor, daft 
naeh eigenen Angaben vor der Erkrankung im Falle I 140, im Falle I I  
200, im Falle I I I  100, im Falte IV 150 nnd im Falle V 180 Silben in 
der Minute anf Diktat stenographiert wurden. Diese Forderungen 
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erinnern an die Bedingungen, unter denen man nur eine polyglotte Aphasie 
erwarten kann, ngmlich die vollsti~ndige, gleiehwert,ige Beherrschung 
der entsprechenden Fremdsprache. Eine solche vollkommene Kenntnis 
der Kurzsehrift ist aber bei uns in Deutschland anseheinend vielfach 
nut  bei den Angeh6rigen kaufmgnniseher Berufe oder bei Bfiropersonal 
vorhanden. 

Sehr wiehtig ist die Feststellung, dab bei drei Kranken eine Ver- 
letzung der li. Parietalgegend vorlag. Der eine Kranke, bei welehem 
die re. ParietMgegend verletzt war, bezeichnete sich selbst als Ambi- 
dexter, war also wahrseheinlieh ein latenter Linksh~nder. In einem 
Falle bestand zwar ein Zustand nach Fleekfieberencephalitis, da bei 
ihm aber gleiehzeitig St6rungen des Sehreibens der Normalsehrift und 
LesestSrungen aufgetreten waren, kann man aueh hier nach der all- 
gemein bekannten Lokalisation dieser St6rungen mit gr613ter Wahr- 
scheinliehkeit annehmen, dab es ebenfMls unter anderem zu einer 
Schgdigung des li. Parietale gekommen war. Aus diesen lokMisatorisehen 
Anhaltspunkten kann man wohl den Sehluf] ziehen, dab die St6rungen 
der Stenographie beim lgechtshgnder mit einer Seh/~digung des li. 
Parietale oder, besser gesagt, des dominierenden Parietale, zusammen- 
hiingen. Eine genauere Lokalisation ist auf Grund unserer Beobaeh- 
tungen unm6glieh, da keine Sektionsbefunde vorliegen. 

Von grol3em Interesse ist die Frage nach den Beziehnngen zwisehen 
den St6rungen der Normalsehrift und den StSrungen des Stenographie- 
rens, wobei unter Normalsehrift die gewShnlich gebrauehte kurrente 
oder lateinische Sehreibschrift (je nachdem, welehe yon beiden dem 
Kranken die gel/~ufigere war) gemeint ist. /~ei vier unserer F~lle be- 
standen jetzt St6rungen des Stenographierens ohne St6rungen der 
Normalsehrift. In einem Fall (Fall V) gab der Kranke Mlerdings an, 
dab er naeh der Verletzung St6rungen des Schreibens der Normalschrift 
gehabt habe. Sie waren abet ausgelleilt, wghrend die St6rungen des 
Stenographierens jetzt noch bestandem Nur im Fatle IV waren ge- 
misehte StSrungen der NormMsehrift und des Stenographierens zu 
beobaehten. Dieser Fall nimmt aber insofern eine Sonderstellung ein, 
als er einen Folgezustand naeh FleekfieberencephMitis darstellt, was 
darauf hinweist, dab bei ihm mit einer diffuseren SehAdigung des Hirnes 
gereehnet werden muff und eine umschriebenere Lokalisation fiberhaupt 
nicht mSglieh sein wird. gedenfalts beweisen die vier Beobaehtungen, 
bei denen nnr das Stenographieren, nicht aber die Normalschrift gest6rt  
war, die hirnpathologisehe Sonderstellung der Kurzsehrift. 

Beziiglieh der Symptomatologie der St6rungen des Stenographierens 
fiel auf, dab bestimmte Fehler immer wiederkehren. Am h~ufigsten 
waren Verweehslungen und Falschschreibungen sogenannter kleiner 
Satzteile, also yon Artikeln, kurzen Umstandsworten, kurzen Zeitwort- 
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formen oder Fiirworten. l~echt h~ufig kam es zu falschen HShenstel- 
lungen, entweder zur Unterlassung einer I-Iochstellung, zur Unter-  
lassung einer Tjefstellung, zu fi~lschlicher Hochste]lung oder zu Itocb- 
stellung an Stelle yon Tiefstellung. Ebenso h~ufig wurden auch die 
Endsilben falsch geschrieben. Viel weniger hiiufig waren Falsch- 
schreibungen mehrerer Silben in einem Worte. Manchmal kamen auch 
Auslassungen yon Worten und Wortgruppen vor. In  einem Falle zeigte 
sich sogar ein Spiegelschriftphiinomen, indem die Bogen eines Buch- 
stabens konstant  nach der verkehrten Seite geschrieben wurden. Nur 
selten konnte eine Unterlassung yon Verst~rkungen oder eine Aus- 
schreibung von Kiirzeln beobachtet  werden. Vereinzelt war die Wiedcr- 
holung eires Hauptwortes,  die Verwechslung einer Vorsilbe innerhalb 
eines Wortes, eine Falschschreibung einer Anfangssilbe eines t{aupt- 
wortes, eine Buchstabenverwechs]ung, die Verwechslung eines kurzen 
Wortes mit  einem Kiirzel oder eine falsche Deklinationsform zu be- 
obachten. Wie hiuf ig  das Versagen beim Schreiben des stenographischen 
Alphabetes vorkommt,  kann nicht gesagt werden, weft dieser Versuch 
nur bei einem Kranken durchgefiihrt wurde. 

Zusammen/assung. 

Aus den mitgeteilten 5 Beobachtungen kann gefolgert werden: 

1. Die StSrungen des Stenoffraphierens nehmen innerhalb der Schreib- 
stSrungen eine hirnpathologische Sonderstellung ein. 

2. Sie sind durch LSsionen im Bereiche des dominierenden Parietal- 
lappens hervorgeru/en. 

3. Die St6rungen des Stenographierens haben entsprechend dem eigen- 
artigen Au/bau der Kurzschri/ten auch in ihrer Symptomatologie ihre 
Besonclerheiten. Am hi~u/igsten Icommt es zu Verwechslungen und zu 
Falschschreibungen kleiner Satzteile, also yon Artikeln, Umstandsworten, 
Fi~rworten oder kurzen Zeitwort/ormen, zu St6rungen i n der H6henstellung 
und zu Falschschreibungen von Endsilben. Es lconnte auch ein Spiegel- 
~chri]tphiinomen beobachtet werden. 
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