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Aus der Kgl. psychiatrischen und Nervenklinik zu Breslau.
(Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Bonhoeffer.)

Kasuistischer Beitrag zur Frage der Beziehungen
zwischen Apraxie und Agraphie.

Von
Dr. Vix.

In der von Liepmann und Maas?) veriffentlichten Beobachtung
eines Falles von linksseitiger Agraphie und Apraxie bei rechtsseitiger
Lihmung kommen diese Autoren zu der Auffassung, dass hier die
Agraphie als Teilerscheinung der bestehenden motorischen Apraxie auf-
zufassen sei. Auch Heilbronner?) hat eine in gleicher Weise von ihm
gedeuntete Beobachtung verdffentlicht. Liepmann und Maas ver-
wabren sich gegen eine etwaige Verallgemeinerung ihrer Deutung in
dem Sinne, dass jede Apraxie Agraphie bedinge, und heben hervor,
dass sie in zahlreichen von ilnen beobachteten Fallen feststellen konnten,
dass dentliche Dyspraxie bei Ausdrucksbewegungen bestand, wihrend
die Kranken schreiben konnten.

Fin aunch im iibrigen interessanter Fall von rechtsseitiger Lihmung
mit linksseitiger Apraxie, der durch das gute Schreibvermigen der linken
Hand auffiel und erst bei genauester Priifung gelegentlich ganz gering-
fiigige Storungen des Schreibens erkennen liess, sei nachstehend mitgeteilt.

Kraukengeschichte: L. J., 20 Jahre alt, ohne Beruf, stammt aus
gesunder Familie. Sie selbst war friiher stets gesund bis zum 19. 2. 10, als
sie mitten in vollem Wohlbefinden wihrend der Unterhaltung plétzlich die
Sprache verlor. Sie verzog den Mund, fiel hin und war bewusstlos. Erst zwei
Tage spiter, am 21.2. 10 kehrte die Besinnung zuriick. Es zeigte sich jetzt, dass
siedie Sprache verloren hatte und rechtsseitig gelahmt war. DieKltern berichteten,
dass sich Pat. schon gleich nach der Riickkehr des Bewusstseins durch Schreiben
mit der linken ungelihmten Hand mit der Umgebung verstindigt habe.

1) Journ. f. Psychol. u. Neurol. Bd. 10. 1907.
2) Minchener med. Wochenschr. 1906,
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Bei der Aufnahme am 27. 2, bot die Pat. folgendes Bild. Kriiftiges
Madchen von mittlerem Ernihrungszustand und gesunder Hautfarbe.

Die linke Pupille ist eine Spur weiter als die rechte: Pupillarreaktion,
Augenbewegungen, Fundus und Gesichtsfeld sind normal. — Der rechte untere
Facialis ist paretisch. Die mimischen Bewegungen erfolgen im ganzen etwas
mithsam und ungeschickt. — Die Zunge weicht etwas nach rechts ab und wird
nach rechis elwas ungeschickt bewegt. — Der rechte Arm hingt schlall herab,
die rechte Schulter steht tiefer als die linke. Es besteht eine vollstindige
Lahmung der rechten oberen Extremitit mit Steigerung der Reflexe und
leichtem spastischem Widerstand bei passiven Bewegungen. Hs ist auch nicht
eine Spur von Beweglichkeit der Hand vorhanden.

Das rechte Bein ist weniger vollstindig geldhmt, Pat. kann stehen und
in der fiir Hemiplegie charakteristischen Weise gehen. - s besteht Priidilektions-
typ. Die Sehnenreflexe der Beine sind beiderseits gesteigert, rechts besteht
Klonus. Beiderseits ist Babingki vorhanden, rechts deutlicher als links. — Die
Hautreflexe sind normal.

s besteht nirgends Storung der Sensibilitiit, das Tasten ist ebenfalls auf
beiden Seiten ungestort.

Im Laufe der Beobachtung bildete sich die Lahmung des Beines soweit
zuriick, dass nur noch eine geringe Herabsetzung der Kraft gegeniiber der
rechten Seite bestand. Die Armlihmung aber resfituierte sich ungewdhnlich
schlecht. Bei Abschluss der Beobachtung war nur geringe Deltoideus-, Biceps-
und Supinator longus-Funktion zuriickgekehrt. Am lferzen besteht ein deut-
liches systolisches Gerdusch.

Die Untersuchung des Blutes und der Spinalfliissigkeit ergibt cyto- und
serologisch negativen Befund.

Das Sprachverstindnis ist intaki. Pat. selbst spricht spontan fast gar
nichts, nur ab und zu lisst sie unter dem Ausdruck der Ratlosigkeit unarti-
kulierte Tone horen. — Sie verstindigt sich mit der Umgebung -dadurch, dass
sie mit der linken Hand einige Stichworte aufschreibt.

Von Anfang an zeigt Pat. volles Verstiindnis fiir die Situatien, sie nimmt
Anteil an ihrer Umgebung. Allen Explorationen bringt sie ein lebhaftes Inter-
esse entgegen, das sie durch ihre Bereitwilligkeit und durch ihr Mienenspiel
bekundet.

Die in der Folgezeit hiufig wiederholte eingehende Priifung der Praxie
und der Sprache ergab folgende Befunde.

Apraxiepriifung der linken Hand: Das Manipulieren mit Gegen-
stinden liess von Anfang an keinerlei Stérung erkennen. Pat. bediente sich
ihrer in relativ geschickter Weise beim Fssen, Auskleiden usw. und konnte
zweckentsprechend mit dem Bleistift hantieren. Nur beim Versuch, Klavier zu
spielen — Pat. hatte erst in letzter Zeit einige Melodien zu spielen gelernt —
trat eine deutliche Storung zutage. Sie streckte bei der Aufforderung, mit der
linken Hand die Begleitung einer von ihr frither gespiclten Melodie zu spielen,
die Finger steif aus, erst nach lingerem Probieren nahm sie allmihblich die
entsprechende Fingerhaltung an, probierte dann lingere Zeit, kam aber nicht
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recht zustande. Dabei nahm sie einen ratlosen Gesichtsausdruck an und gab
zu verstehen, sie empfinde auch sonst bisweilen beim Hantieren mit Gegen-
stinden eine gewisse Erschwerung.

Bine deutliche apraktische Storung, die durch hiufige Untersuchungen
und Uebung nur wenig beeinflusst wurde, liess sich bis in die letate Zeit bei
gewissen Ausdrucksbewegungen nachweisen. Es handelte sich um das Mar-
kieren von Handlungen ohne Zuhilfenahme des Objekts aus dem Gedichtnis.
Durch Vormachen wurde bisweilen eine gewisse Erleichterung der Ausfihrung
dieser Bewegungen erzielt, aber keineswegs immer. Die apraktische Storung
bestand lediglich darin, dass gewisse Bewegungen ungeschickt, vielfach ohne
Aehnlichkeit mit der bezweckten Bewegung erfolgten oder dass an ihrer Stelle
,verstiimmelte®, ,amorphe* Bewegungen ausgefiihrt wurden. Bei kompli-
zierteren Auftrigen zeigte Pat. keinerlei Siorung des Bewegungsenfwurfes in
seinen Teilaktionen, also keine Stérung der Ideation.

Zur Nustration migen einige Notizen aus den Protokollen dienen: Be-
zeichnen von Korperteilen mit der linken Hand werden prompt und nicht be-
sonders ungeschickt ansgefiihrt.

Ohne Objekt auszufiihrende Ausdrucksbewegungen aus dem Gedichtnis:
Drohen: Pat. streckt die linke Hand aus und schittelt sie. Aufgefordert, mit
dem Zeigefinger zu drohen, deutet sie damit auf den Untersucher. Nach Vor-
machen gelingt die aufgetragene Bewegung. Winken: Pat. streckt den Zeige-
finger. Erst nach Vormachen fithrt sie die Bewegung richtig aus. Kusshandwerfen
ungeschickt. Militarisches Griissen geschieht prompt, cbenso Langenasemachen,

Markieren von Manipulationen ohne Benutzung des Objektes: Leierkasten-
drehen: Macht abwechselnd mit der Faust Pro- und Supinationsbewegungen.
Die aufgetragene Bewegung gelingt auch nach Vormachen nicht. Geldauf-
zihlen: Nimmt zwar die richtige Handstellung an, kommt aber mit der cha-
rakteristischen Daumen- und Zeigefingerbewegung nicht zustande, Mit dem
Schliissel schliessen: Besinnt sich lange, probiert allerhand vertrakte Hand-
stellungen, nimmt dann einen Bleistift vom Tisch, versucht damit die Be-
wegung zu markieren. Halt, nachdem ihr ein Schliissel gegeben worden ist,
diesen in der Faust und supiniert die linke Hand maximal, Erst nachdem sie
an das Tirschloss gefiihrt wird, hantiert sie richtig. Mit der Schere schreiden:
Spreizt nach lingerem Besinnen den gestreckten Daumen und Zeigelinger und
schlagt die anderen Finger ein, hilt aber die Handfliche horizontal und macht
mit ersteren Ab- und Adduktionsbeweguungen. Aehnliche Storungen zeigt Pat.
beim Markieren des Kémmens, Zéhnebiirstens, Klavierspielens.

Einige andere Handlungen wie Kaffeemiibledrehen, Klingelzugziehen u.a.
markiert sie geschickt und prompt.

Alle Objekthandlungen, bei deren Markieren aus dem Gedichtnis Pat.
apraktische Stérungen zeigte, gelingen sofort, sowie ihr die beireflenden Gegen-~
stande in die Hand gegeben werden. Nur beim Klavierspielen bestand die
schon erwihnte Storung.,

Pat. gibt selbst ar, bei allen Manipulationen mit der linken Hand das
Gefibl der Erschwerung zu haben. Sie deutet Sfter an, wenn sie mit einer



1066 Dr. Vix,

Handlung links nicht zustande kommt, mit der rechten Hand wiirde sie den
Avuftrag ausfihren konnen, wenn diese nicht gelihmt wiire. Pat. kann einige
Zahlen und Buchstaben, die ihr aufgetragen werden, mit dem linken Zeige-
finger in die Luft schreiben.

Tatsichlich gelang auch, nachdem die Léhmung des rechten Armes
wenigstens soweit sich zuriickgebildet hatle, dass leichte Bewegungen im
Schultergelenk und Beugung im Ellbogengelenk ausgefithrt werden konnten,
der Nachweis, dass wenigstens grébere apraktische Storungen rechis nicht be-
standen. Ks gelang Pat. sogar, mit der Schreibkugel, die thr in der rechten
Hand fixiert wurde, zu schreiben und einfache Figuren aus dem Gedichtnis
zu zeichnen., Feinere Storungen liessen sich natiirlich nicht aussehliessen.

In der ersten Zeit fiel auch eine aprakiische Storung dev Bewegungen des
linken Beines auf. Beim Kniehaclkenyersuch links setzt Pat. erst die linke Ferse
aunf die Zehen des rechten Fusses und fihrt dann auf dem Schienbein nach
oben, setzt aber die Ferse neben das rechte Knie. Hierbei macht sie ungeschickt
ausfahrende Bewegungen. Anscheinend beruhte auch eine voriibergehend zu
beobachtende stirkere Herabsetzung der Kraft der Plantarflexion gegeniiber der
Dorsalflexion des linken Fusses auf einer Storung der Praxie. Die Bewegung
des IFFahrradiretens wurde gegen Ende der Beobachtungszeit, nachdem die
Lihmung des rechten Beines sich bis auf Spuren zuriickgebildet hatte, beider-
seits sowohl gleichzeitig wie mit einem Bein allein gut ausgefiihrt,

Was die aphasische Storung belriflt, so bot diese das Bild reiner Wort-
stummbheit, der subkortikalen motorischen Aphasie.

In den ersten Tagen nach der Aulnahme erfolgten bei der Aunflorderung
zu sprechen nur einige unartikulierte Laute unter starken Mitbewegungen in
den mimischen Muskeln. Dabei warden mit der Zunge ungeschickte und un-
zweckméssige Bewegungen aasgelihrt, die wohl als apraktische zu deuten
waren. Bei der Aufforderung zu pfeifen spricht sie einmal 0%, spitzt dabei
richtig den Mund. Anfangs konnte nur der Vokal a nachgesprochen werden.
In den nichsten Tagen traten dann hierzu noch o und u und dann auch i, u, e.
Die Konsonanten bereiteten grossere Schwieriglkeiten, Beim Versuche nachzu-
sprechen wurden sie oft mehr zufillig als beabsichtigt getroffen, Frst nach
14 Tagen konnte Pat. einzelne leichtere Worte sprechen, die sie dann auch bis-
weilen spontan, wenn sie in die Situation passten, anwandie. Usberhaupt
bestand nur in den allerersten Tagen ein deutlicher Ausfall von Spontaneitit
beztiglich des Sprechens, resp. des Versuches hierzu. Schon friihzeitig be-
gann die im lbrigen geistig durchaus regsame und verstiindige Patientin auch
fiir sich Sprechiibungen anzustellen, indem sie einzelne Worte laut zu lesen
versuchte oder andere Pat. animierte, ihr Worte vorzusprechen. Dabei empfand
Pat. eine wesentliche Etleichterung, wenn sie die Worte vom Muund des Vor-
sprechenden ablesen kounte oder noch mehr, wenn ihr die fiir die einzelnen
Laute erforderlichen Mund- und Zungenbewegungen beschrieben wurden. Diese
Frleichterung war auch objektiv zu erkennen.

Meladien ihr bekannter Volkslieder konnte sie schon bei der ersten darauf
gerichteten Priifung bald nach der Aufnahme singen und pfeifen,
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Die Patientin konnte von Anfang die Silben- und Buchstabenzahl vorge-
stellter Worte angeben,

Wiihrend also Patientin bei der Aufnahme vollstindig wortstumm war, trat
bald eine weitgehende Restitution ein, so dass sie wenige Wochen spéter schon
wieder alle Worte, wenn auch zum Teil mit artikulatorischen und litteral
paraphasischen Entstellungen sprechen konnte. Namentlich in der ersten Zeit
der Restitution zeigten sie auch agrammatische Stérungen, die in Kiirzungen
und Umstellungen bestanden. Gelegentlich wurde auch ein Wort nicht ganz
dem gewdhnlichen Sprachgebrauch entsprechend angewandt. Die Sprache war
bis in die letzte Zeit skandierend. Eine Erschwerung der Wortfindung liess
sich nur fiir seltene Worte gelegentlich nachweisen, doch klagte Patientin selbst
spontan ofters dariiber, dass ihv , die Ausdriicke oft nicht einfielen®.

Das Sprachverstdndnis. Mindlich erteilte Auftrige verstand sie von
Anfang an, Gegenstinde usw. wurden richtig gezeigt und, nachdem die artiku-
latorische Stérung es einigermassen gestattete, wurden sie auch richtig benannt.

Unter 54 vorgelegten Lottobildern fand sie nur fiir das Bild ,Armbrust“
und ,Pumpe® nicht die Bezeichnung und fand sie auch nicht nach innerlich
assoziativer Anregung. Die fehlenden Worte waren ihr {brigens, wie sie spiter
angab, keineswegs unbekannt. Bei einigen anderen seltencren Worten war die
Reaktionszeit verlingert.

Die Intaktheit des Leseverstindnisses wurde durch Erteilung schriftlicher
Auftriige geprift und dadurch, dass Patientin veranlasst wurde, kleine Zei-
tungsnotizen durchzulesen und dann den Inhalt aus dem Gedichinis niederzu-
schreiben. Diese Aufgaben wurden prompt gelost. Auch einzelne Ziffern und
Buchstaben, sowohl in Schrift wie Drack, deutsch als auch lateinisch, las sie
und sortierte sie aus vorgelegten Patentbuchstaben heraus.

Ebenso erkannte sie in ihre Handlliche geschriebene Buchstaben und
Ziffern, sowohl rechts wie links. Auch passiv mit ihren Hinden in die Luft
goschriebene Buchstaben erkannte sie gut.

Die Fihigkeit zu schreiben war von Anfang an auffallend gut erhalten,
Wie schon erwihnt, konnte Patientin schon gleich, nachbdem die Insulterschei-
nungen verschwunden waren, sich darch Schreiben mit der linken Hand ver-
standigen. Dabei schrieb sie von vornherein links Abduktionsschrift. Sie gab
aul Belragen an, dass in der Krankheit nicmals bei ihr die Neigung bestanden
habe, Spiegelschrift zu schreiben, auch versehentlich habe sie nie in Spiegel-
schrift geschrieben. Bei der Aufforderung, links Spiegelschrift zn schreiben,
fiihrte sie indessen den Auftrag ohne Schwierigkeit aus und erklirte, sie habe
in gesunden Tagen manchmal im Scherz versucht, links Spiegelschrift zu
schreiben.

Beim Hantieren mit dem Bleistift liessen sich keinerlei apraktische
Stérangen erkennen. Wahrend nun aber, wie schon mitgeteilt, bei Ausdrucks-
bewegungen ohne Objekt unverkennbare Dyspraxie bestand, konnte Patientin
die aufgetragenen Schreibbewegungen von DBuchstaben und Zahlen ohne
Schwierigkeit auch in der Luft aus{ihren. Von Anfang an war Patientin im-
stande, mit einer technischen Vollkommenheit links zu schreiben, die der bei
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Gesunden vorhandenen Fahigkeit hierzu sicher nicht nachstand. Unter dem
Einfluss der Uebung nahm die Ferligkeit noch zu.

Ganz ohne Stérungen erwiesen sich indessen die Schriftproben der Patientin
nicht, es fanden sichvielmehr, namentlich in der ersten Zeit, 6fters Auslassungen,
sowohl von einzelnen Buchstaben wie auch von ganzen Worten. So liess sie z. B.
einmal beim Diktatschreiben in deutscher Sehrift im Wort ,,Breslau* erst das 1
aus, bei einem 2. Versuch schrieb sie nur ,Bes“. Einige andere Worte gelangen
indessen an dem gleichen Tage fehlerfrei. Auch vereinzelte litterale Paragraphien
kamen vor, die eine unverkennbare Aehnlichkeit mit ihren Paraphasien hatten,
z. B. ,Weihnastbaum¥, dann ,,Weihnatsbaum®, ,Wonhung statt Wohnung. In
spateren Schriftproben waren solche Fehler nur noch ganz selten nachzuweisen.

Buchstabieren von Worten und Zusammensetzen von Worten aus vorge-
sprochenen Buchstaben gelang spiiterhin gut.

Beim Niederschreiben des Alphabets, besonders in lateinischen Buch-
staben, konnte sich Patientin stets auf einzelne Buchstaben nicht besinnen.
Namentlich war dies bei den selteneren Buchstaben und im lateinischen
Alphabet der Fall, aber auch ganz gebriuchliche, selbst solche, die in ihrem
Namen vorkommen, konnte sie nicht immer reproduzieren.

Unter dem 1. Mai findet sich z. B. folgender Eintrag:

In lateinischen Buchstaben Diktatschreiben:

Luise I (Namen) wird richtig geschrieben. Breslau: ,Brelau®, dabei ist
sich Patientin bewusst, dass sie das s vergessen hat, sie besinnt sich lange
darauf, ohne es zu finden, obwohl sie es erst soeben in ihrem Vornamen
richtig geschrieben hat. Sie soll nun das kleine lateinische ABC schreiben:
Hierbei fehlen ihr wieder einige Buchstaben, doch macht sie jetzt das kleine s,
ohne sich lange zu besinnen, und erklirt auf Befragen, sie erinnere sich jetzt,
dass sie es kurz zuvor in ,,Luise¥ richtig geschrieben habe.

Bei einer anderen Untersuchung konnte Patientin ,,s% beim Niederschreiben
des AB C prompt schreiben, musste sich dann aber umgekehrt bei ,,Luise* lange
besinnen und erst in dem verhergeschriebenen Abc nachsehen. Wenn Patientin
sich auf cinen einzelnen Buchstaben nicht besinnen konnte, so konnte dessen
Bild im allgemeinen auch dadurch nicht geweckt werden, dass sie veranlasst
wurde, ihr geliufige Worte zu schreiben, in dencn der betreffende Buchstabe
vorkam. So fand sie z. B. ,,K“ auch nieht, als ihr ,Kaiser, Konig, Kosel,
Kirche* diktiert wurden, ,,N“ nicht, als ibr ,Neisse* etc. diktiert wurde. Sie
konnte den {ehlenden Buchstaben dann auch nicht in die Luft schreiben. Aus
vorgelegten Buchstaben fand sie die ihr vorher fehlenden jedoch leicht heraus.
Die Storung lag also offenbar nicht an dem Fehlen der optischen Bilder.

Patientin gibt an, sie habe frither ebenso gut lateinisch wie deatsch ge-
schrieben, jetzt ,fielen ihr sehr oft die Buchstaben nicht gleich ein¥.

Um Praxie und Schreibvermogen der rechten Hand zu priifen, wird
Patientin die Schreibkugel in der rechten Hand f{ixirt. Sie schreibt so aus dem
Schultergelenk ihren Namen, einzelne Buchstaben, einen Kreis, ein Kreuz, die
ihr aufgetragen werden. Einfache Ausdrucksbewegungen, wic militdrischen Gruss,
Kaffeemiihledrehen deutet sie, soweit es die Lahmung gestattet, richtig an.
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Buchstaben, die Patientin links nicht schreiben konnte, konnte sie auch
rechts mit der Schreibkugel nicht schreiben.

Eine Stérung der optischen Merkfihigkeit liess sich nicht nachweisen.
Figuren zeichnete sie richtig ab und konnte sie nach 5 Minuten nach dem Ge-
dichtnis reproduzieren, darunter ein Pentagramm und die Figur des Pythagoras.
Ebenso lieferte sie leidlich gute Beschreibungen der Klinik und eines 1/, Stunde
zuvor betrachteten Bildes.

Auch sonst liess die Merkfdhigkeit keine grobe Storung erkennen; so
konnte Patientin z. B. die Namen auch solcher Paticnten, die in der ersten
Zeit nach ihrer Aufpahme mit ihr in dem gleichen Saal lagen und schon vor
einigen Wochen entlassen waren, noch nennen. Arithmetische Aufgaben wurden
leidlich gut geldst.

Bei der Priifung ibres Gedadchinisses liessen sich indessen doch leichte
Stérungen nachweisen. So konnte sie das ABC nicht fehlerfrei hersagen, im
Vaterunser blieb sie stecken, ebenso in Volksliedern, die sie frither konnte.
Auch gab sie spontan an, dass ihr Geddchtnis schlechter geworden sei. Den
Angehérigen falle auf, dass sie sich an manche Vorkommnisse, die zeitlich kurz
vor ihre Krankheit fielen, nicht mehr recht erinnern konne. Subjektiv besteht
das Gefiihl der Erschwerung der Reproduktion ihrer Erinnerungen, wie oft aus
spontanen Aeusserungen der Patientin hervorgeht,

Es hat sich also bei unserer Patientin um einen jedenfalls durch
eine Zirkulationsstorung hervorgerufenen linkshirnigen Herd gehandelt.
Was den genaueren Sitz des Herdes betrifft, so lisst sich nur soviel
mit Sicherheit sagen, dass er bei dem Fehlen von Sensibilitiits- und
hemianopischen St¢rungen nicht hinter die Zentralfurche nach hinten
reichen wird. Wie weit er sich ins Stirnhirn erstreckt, ob er ganz
subkortikal sitzt oder auch die Rinde der in Betracht kommenden
motorischen Zentren verletzt und wo er die nach Liepmann’s Unter-
suchungen zu erwartende Lision der Balkenfasern gesetzt hat, lisst
sich nicht angeben. Der atypische Charakter der Lihmung der Extre-
mititen, insofern eine totale Lihmung der Hand dauernd bestehen
blieb, lisst jedenfalls eine besonders starke Schidigung der Rinde, bzw.
des subkortikalen Marklagers der mittleren Zentralwindung annehmen.
Was die aphasische Storung betrifft, so erwies sich das Wortverstiindnis
als ganz intakt. In der Phase der Riickbildung zeigte sich abweichend
von anderen Fillen (Bonhoeffer) eine ganz geringe Erschwerung der
Wortfindung, die sich erst bei besonderer Priifung erkennen liess und fast
lediglich in einer gewissen Verlangsamung beim Benennen seltenerer Objekte
bestand. Dagegen zeigte sich auch hier eine Zeit lang eine agrammatische
Storung. Das Leseverstindnis war ganz ungestort, die Fihigkeit zu
schreiben war von Anfang an aunffallend gut erhalten. In der Aus-
fihrung der Schrift, die mit der linken Hand erfolgen musste, zeigte
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sich keinerlei Storung der Linienfithrung. Der Bleistift wurde in an-
betracht dessen, dass Pat. von Haus ans rechtshiindig war, geschickt
gefilhrt. Besonders bemerkenswert ist, dass Pat. die vorgestellten Buch-
staben und Worte ohne Schwierigkeit schrieb, wahrend sie ja bei der
Ausfithrung von Zweckbewegungen aus der Erinnerung eine deutliche
Dyspraxie der linken Hand hatte. — Jedenfalls zeigte es sich in diesem
Fall, dass eine bestehende apraktische Storung sich keineswegs zunichst
in den komplizierten Bewegungen beim Schreiben manifestieren muss
und zwar selbst dann nicht, wenn das Schreiben eine der apraktischen
Hand durchaus ungewohnte Handlung ist wie hier bei der urspriinglich
Rechishindigen.

Die geringfiigige Stérung des Schreibvermdgens, die gelegentlich
nachgewicsen werden konnte, betraf nicht den technischen Teil der
Schrift, sondern bestand einesteils in einer litteralen Paragraphie, wie
sie auch sonst bei Riickbildung motorischer Aphasie beobachtet worden
ist (Bonhoeffer), bei guter Ausfihrung der Buchstaben, andernteils
in dem zeitweiligen Unvermogen einzelne Buchstaben sich vorzustellen;
Pat. hatte sie ,vergessen“. Sie wiirde dann auch nicht imstande ge-
wesen sein, sie mit der rechten Hand zu schreiben, in der Pat. sonst
bei den links dureh Apraxie gestorten Handlungen subjektiv stets das
Gefiibl batte, als konnte sie die Bewegung ausfiihren, wenn sie nicht
gelihmt wire. Tatsichlich konnte sie solche Buchstaben dann aunch
nicht mit der Schreibkugel rechts schreiben. Der Einwand, dass daran
eine leichte rechtsseitige apraktische Storung Schuld haben konnte, wird
dadurch hinfillig, dass Pat. den fehlenden Buchstaben, wenn er vor-
geschricben wurde, rechts und links gut schreiben konnte.

Der litteralen Paragraphic liegt wohl die gleiche Ursache zugrunde
wie der litteralen Paraphasie, doch ist da, wo sie lediglich in Aus-
lassung von Buchstaben bestand, ihre Abtrennung von der zeitweiligen
Unfihigkeit, gewisse einzelne Buchstaben zu schreiben, nicht immer
mbglich, da Pat. bisweilen solche Buchstaben einfach bewusst ausliess.

Bei dieser Storung der Reproduktion einzelner, ihir zu andever Zoit
geliufiger Buchstaben, muss eine Erschwerung der Findung des be-
treffenden motorischen Komponenten vom sprachlichen Begriff aus an-
genommen werden, da sie optisch den Buchstaben, wenn er ihr unter
anderen vorgelegt wurde, ohne weiteres erkannte.

Ob in dieser Storung cine minimale in das Gebiet der Schreib-
apraxie gehorige Storung zu erblicken ist, kann dahin gestellt bleiben.

Jedenfalls lisst sich wohl mit Sicherheit sagen, dass im wesentlichen
hier Dyspraxie und agraphische Storung von einander unabhingig waren.



