
XXVIII. 

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

Kasuist ischer Beitrag zur Frage der Bez iehungen 
zwischen Apraxie und Agraphie, 

Yon 

Dr. Vix. 

In  dcr veil L i e p m a n n  und Maas 1) ver6ffentlichten Beobachtung 
eines Falles yon linksseitiger Agraphie and Apraxie bei reehtsseitiger 
Liihmung kommen diese Autoren zu der Auffassung, dass h[er die 
Agraphie als Teilerscheinung der bestehenden motorischen Apraxie auf- 
zufassen sei. Aueh l l e i | b r o n n e r  ~) hat eine in gleieher Weise yon ibm 
gedeutete Beobaehtung ver6ffentlicht. L i e p m a n n  und Maas ver.. 
wahren sieh gegen eine ctwaige Verallgeme[nerung ihrer Deutung in 
dem Sinne, dass jede Apraxie Agraphie bedinge, und heben hervor, 
dass sie in zahlreichen yon ihnen beobaehteten F~llen feststellen konnten~ 
dass deutliehe Dyspraxie bei Ausdrueksbewegungcn bestand~ wS.hrend 
die Kranken sehreiben konnten. 

Ein auch im fibrigen interessanter Fall yon reehtsseitiger Lithmung 
mit linksseitiger Apraxie, (ler dureh das gute Sehreibvcrm6gen der linken 
Hand auffiel und erst bei genauester Priifung gelegentlieh ganz gering- 
ffigige St(irungen des Sehreibens erkennen liess, sei naehstehend mitgeteilt. 

K r a n k e n g e s c h i c h t e :  L. J.~ 20 Jahre alt~ ohne Beruf, stammt aus 
gesunder Familie. Si~ selbst war friiher stets gesand his zum 19. 2. 107 als 
sie mitten in vollem Wohlbefinden wiihrend der Unterhaltung pl6tzlich die 
Sprache verlor. Sie verzog den Mund~ fiel hin und war bewusstlos. Erst zwei 
Tage spSter~ am 21.2.10 kehrte die Besinnung zurfick. Es zeigte sich ,jetzt~ dass 
sie die Spraehe verloren hatte und reehtsseitig gel:~ihmt war. Die Eltern berichteten~ 
dass sich Pat. sehon gleich naeh der Riield;ehr des Bewusstseins dutch Sehreiben 
mit der linken ungel5hmten Hand mit der Umgebung verstiindigt hs 

1) Journ. f. Psychoi. u. Neurol. Bd. I0. 1907. 
2) Miinehener med. Woehensehr. 1906. 
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Bei der A u f n a h m e  am 27. 2. bet die Pat. folgendes Bild. Kriiftiges 
M~idchen yon mittlerem Ern~hrungszustand und gesunder [tantfarbe. 

Die linke Pupille ist eine Spur welter als die rechte: Pupillarreaktion~ 
Augonbewegungen 7 Fundus und Gesichtsfeld sind normal. - -  Der reehte untere 
FaeiMis ist paretisch. Die mimisehen Bewegungen erfolgen im ganzen etwas 
m/ihsam und ungeschiekt. - -  Die Zunge weicht etwas nach reohts ab und wird 
naeh reehts etwas ungeschickt bewegt. - -  Der reehte Arm h5ngt schlaff herab~ 
die rechte Sehulter steht tiefer als die linke. Es besteht eine vollst~ndige 
Liihmung der rochten oberen Extremit~t mit Steigerung der If, etlexe und 
leichtem spastisohem Widerstand bei passiven 3ewegungen. Es ist auoh nioht 
eine Spur yon Bewegliebkeit der Hand vorhanden. 

Das reehte Bein ist weniger vollstgndig gelg~hmt, Pat. kann stehen und 
in der fiir Hemiplegie eharakteristischenWeise gehen. Es besteht Priidilektions- 
typ. Die Sehnenreflexe der Beine sind beiderseits gesteigert~ rechts besteht 
Klonus. Beiderseits ist Babinski vorhanden: rechts deutlicher als links. - -  Die 
Hautrefiexe sind normal. 

Es besteht nirgends StSrung der Sensibilitiit, alas Tasten ist ebenfalls auf 
beiden Seiten ungestSrt. 

Im Laufe der Beobaehtung bildete sich die L?ihmung des Beines soweit 
zuriick, dass nur noch eine geringe tIerabsetzung der Kraft gegeniiber der 
reehten Seite bestand. Die Arml~hmung aber restituierte sich ungewShnlieh 
schlecht. Bei Absehluss der Beobaehtung war nut ge~inge Deltoideus-, Biceps- 
und Supinator longus-Funktion zur(ickgekehrt. Am lterzen besteht ein dent- 
liehes systolisches GerS~useh. 

Die Untersuchung des Blutes und der Spinalfiiissigkeit ergibt tyro- und 
serologisch negativen Befund. 

Das Spraehverstgndnis ist intakt. Pat. selbst spricht spontan fast gar 
nichts, nur ab und zu ]5~sst sie unter dem Ausdruck der gatlosigkeit unarti- 
kulierte TSne hSren. - -  Sie verstgndigt sieh mit der Umgebung dadurcl b dass 
sie mit der linken Hand einige Stichworte aufsehreibt. 

Von Anfang an zeigt Pat. relies Verstiindnis flit die Situation~ sie nimmt 
Anteil an ihrer Umgebung. Allen Explorationen bringt sie ein lebhaftes Inter- 
esse entgegen~ das sie dureh ihre Bereitwil!igkeit und dutch ihr Mienenspiel 
bekundet. 

Die in der Folgezeit hiiu[ig wiederholte eingehende Pr(ifung der Praxie 
and der Sprache ergab fo]gende Befunde. 

A p r a x i e p r i i f u n g  der  l i n k e n  Hand:  Das l~Ianipulieren mit Gegen- 
stiinden liess yon Anfang an keinerlei StSrung erkennen. Pat. bediente sieh 
ihrer in relativ geschickter Weise beim Essen~ Auskleiden usw. und konnte 
zweekentspreehend mit dem Bleistift hantieren. Nur beim Yersueh~ Klavier zu 
spielen - -  Pat. hatte erst in letzter Zeit einige Melodien zu @Men gelernt - -  
trat eine deutliehe StSrnng zutage. Sic streckte bei der Aufforderung: mit der 
linken Hand die Begleitung einer yon ihr frSher gespielten Melodie zu spielen, 
die Finger steif aus~ erst naeh 15ngerem Probieren nahm sie allmi~hlieh die 
entsprechende Fingerhaltung an~ probierte dann 15ngere Zeit~ kam aber nieht 
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reeht zustande. Dabei nahm sie einen ratlosen Gesichtsausdruek an und gab 
zu verstehen~ sie empfinde auoh sonst bisweilen beim Hantieren mit Gegen- 
stg~nden eine gewisse Ersehwerung. 

Eine deutliehe apraktisehe Stdrung, die dureh hd~ufige Untersuehungen 
und Uebung nur wenig beeinflusst wurd% liess sich bis in die letzte Zeit bei 
gewissen Ausdrucksbewegungen naehweisen. Es handelte sich um das Mar- 
kieren yon Handlungen ohne Zuhilfenahme des Objekts aus dem Gediiehtnis. 
Durch Vormaehen wurde bisweilen eine gewisse Erleichterung der Ausfiihrung 
dieser Bewegungen erzielt, aber keineswegs immer. Die apraktisehe Stgrung 
bestand lediglich darin~ dass gewisse Bewegungen ungesehiekt 7 vielfach ohne 
Aehnliehkeit mit der bezweekten Bewegung erfolgten oder dass an ihrer Stelle 
,wrst~immelte ~c, ,amorphe a Bewegungen ausgef~hct wurden. Bet kompli- 
zierteren Auftriigen zeigte Pat. keinedei Stdrung des Bewegungsentwurfes in 
seinen Teilaktionen~ also keine Stdrung der Ideation. 

Zur Illustration mdgen einige Notizen aus den Protokollen dienen: Be- 
zeiehnen yon Kdrperteilen mit tier linken Iland werden prompt und nicht be- 
senders ungeschiekt ausgefiihrt. 

Ohne Objekt auszuf(ihrende Ausdrueksbewegungen aus dem Gedgchtnis: 
Drohen: Pat. streekt die linke Hand aus und sehiittelt sie. Aufgefordert~ mit 
dem Zeigefinger zu drohen~ deutet sie damit auf den Untersucher. Nach Vor- 
maehen gelingt die aufgetragene Bewegung. Winken: Pat. streekt den Zeige- 
finger. Erst nach Vormaehen f(ihrt sie dieBewegung riehtig aus. Kusshandwerfen 
uvgesehickt. Milit~irisehes Griissen gesehieht prompb ebenso Langenasemaehen. 

Markieren yon Manipulationen ohno Benutzung des Objektes: Leierkasten- 
drehen: Maeht abweehselnd mit der Faust Pro- und Supinationsbewegungen. 
Die aufgetragene Bewegung gelingt aueh nach Vormaehen nieht. Geldauf- 
zdhlen: Nimmt zwar die riehtige [tandstellung an~ kommt aber mit der eha- 
rakteristisehen Daumen- und Zeigefingerbewegung nieht zustande. Mit dem 
Sehl~issel sehliessen: Besinnt sieh fang% probiert allerhand vertrakte Hand- 
stellungen~ nimmt dann einen Bleistift ~;om Tiseh~ versueht damit die Be- 
wegung zu markieren. It~ilt~ naehdem ihr sin Sehifissel gegeben worden ist~ 
diesen in der Faust und supiniert dia linke Itand maximal. Erst naehdem sic 
an das Tarsehloss geftihrt wird 7 hantiert sie riehtig. Mit der Sehere sehneiden : 
Spreizt naeh l~ingerem Besinnen den gestreekten Daumon und Zeigel~nger und 
sehl~igt die anderen Finger ein~ hglt abet die Handflr~ehe horizontal und maeht 
mit ersteren Ab- und Adduktionsbewegungen. Aehnliehe St5rungen zeigt Pat. 
beim Markieren des K~immens~ Ziihnebiirstens, Klavierspielens. 

Einige andere Handlungen wie Kaffeendihledrehen~ Klingelzugziehen u.a. 
marldert sie gesehiekt und prompt. 

Alle Objekthandlungen, bet deren Markieren aus dem Gediiehtnis Pat. 
apraktische Stgrungen zeigte~ gelingen sofort~ sowie ihr die betreffenden Gegen- 
st~nde in die [tand gegeben werden. Nur beim l{lavierspielen bestand die 
sehon erwghnte Stdrung. 

Pat. gibt selbst a% bet allen Manipulationen mit der linken tfand das 
Geffihl der Ersehwerung zu haben. Sie deutet direr an~ wenn sie mit ether 
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Handlung links nieht zustande kommt, mit der reohten Hand wtirde sie den 
Auftrag ausfiihren kSnnen, wenn diese nicht gel~hmt wSre. Pat. kann einige 
Zahlen und Buehstaben~ die ihr aufgetragen werden~ mit dem linken Zeige- 
finger in die Luft sehreiben. 

Tats~Lehlich gelang aueh, naehdem die L~hmung des reehten Armes 
wenigstens soweit sich zur/iokgebildet hatte, dass leiehte Bewegungen im 
Sehultergelenk und Beugung im Ellbogengelenk ausgeffihrt werden konnten, 
der Naehweis~ dass wenigstens grSbere apraktisehe St5rungen rechts nieht be-" 
standen. Es gelang Pat. sogar, mit der Schreibkugel, die ihr in der reehten 
fland fixiert wurd% zu sehreiben und einfache Figuren aus dem Gedgehtnis 
zu zeichnen. Feinere StSrungen liessen sieh r~atfirlich nieht aussohliessen. 

In der ersten Zei~ fiel aueh eine apraktisehe StSrung der Bewegungen des 
linken Beines auf. Beim Kniehaeken~,ersueh links setzt Pat. erst die linke Ferse 
auf die Zehen des reehten Fusses und fShrt dann auf dem Sehienbein nach 
oben, setzt aber die Ferse neben des reehte Knie. [fierbei maeht sie ungesehi&t 
ausfahrende Bewegungen. Anseheinend beruhte aueh eine vor~ibergehend zu 
beobaehtende stiirkere Herabsetzung der Kraft der Plantarflexion gegenfiber der 
Dorsaltlexion des linken Fusses auf einer StSrung der Praxie. Die Bewegung 
dos Fahrradtretens wurde gegen Ende der Beobaehtungszeit~ naehdem die 
LShmung des rechten Beines sich bis auf Spuren zur/i&gebildet hart% beider- 
seits sowohl gleiehzeitig wie mit einem Bein allein gut ausgef~ihrt. 

Was die aphasische StSrung betrifft, so bet diese des Bild reiner Wort- 
stummheit~ der subkortikalen motorisehen hphasie. 

In den ersten Tagen naeh der Aufnahme erfolgten bei tier Aufforderung 
za spreehen nut einige unartikulierte Laute unter starken Mitbewegungen in 
den mimisehen Muskeln. Dabei wurden mit der Zunge ungeschiekte and un- 
zweekmgssige Bewegungen atlsgel'/ihrt~ die wohl als apraktisehe zu deuten 
waren. Bei der Aufforderung zu pfeifen sprieht sie einmal ,o"~ spitzt dabei 
riehtig don Mund. Anfangs konnte nut der Voka[ a nachgesproehen werden. 
In den ngehsten Tagen traten dann hierzu noeh o und u and dann aueh i~ u~ e. 
Die Konsonanten bereiteten grSssere Sehwierigkeiten. Beim Versuehe naehzu- 
sprechen wurden sie oft mehr zuf~llig als beabsiehtigt getroffen. Erst naeh 
14 Tagen konnte Pat. einzelne leiehtere Worte sprechen~ die sic dann aueh bis- 
weilen spontan~ wenn sic in die Situation passten, anwandte. Ueberhaupt 
bestand nur in don allerersten Tagen ein deutlicher Ausfall yon Spontaneit~t 
bezfiglich des Sprechens~ reap. des Versuehes hierzu. Sehon friihzeitig be- 
gann die im fibrigen geistig durehaus regsame nnd verstiindige Patientin aueh 
fiir sieh Spreehiibungen anzustellen~ indem sie einzelne Worte laut zu lesen 
versuehte oder andere Fat. animiert% ihr Worte vorzuspreehen. Dabei empfand 
Pat. eine wesentliche ErIeiehterung~ wenn sie die Worte veto Mund des Vor- 
spreehenden ablesen kounte oder noeh mehr, wenn ihr die ffir die einzelnen 
Laute erforderlichen Mund- und Zungenbewegungen besehrieben warden. Diese 
Erleiehterung war aueh objektiv zu erkennen. 

Melodien ihr bekannter Volkslieder konnte sie sehon bei der ersten darauf 
geriehteten Priifung bald nach der Aufnahme singen und pfeifen. 
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Die Patientin konnte yon Anfang die Silben- und Buchstabenzahl verge. 
stellter '~Vorte angeben. 

Wghrend also Patientin beider Aufnahme vollstbmdig' wortstumm war~ trat 
bald eine weitgehende t~estitution ein~ so class sie wenige Woehen spg, ter sehon 
wieder alle "vu wenn auch zum Tell mit artikulatorisehen und iitteraI 
paraphasischen Entstellungen spreehen konnte. Namentlfch in tier ersten Zeit 
der Restitution zeigten sie auch agrammatisehe Stbrungen~ die in K/irzungen 
und Umsteltungen bestanden. Gelegentlich wurde aueh ein Weft nieht ganz 
dem gewbhnlichen Spraehgebraueh entspreehend angewandt. Die Sprache war 
bis in die letzte Zeit skandierend. Nine Nrsehwerung der Wortfindung liess 
sich nur fiir seltene Worte gelegentlich naehweisen~ doeh ldagte Patientin selbsC 
spontan 5ftcrs daraber~ dass ibr ~die Ausdriicke oft nicht einfielen". 

Das S p r a e h v e r s t g n d n i s .  l~lCindiich erteilte Auftr~tge verstand sie yon 
Anfang an~ Gegenst~nde usw. wurden riohtig gezeigt und, naehdem die artiku- 
latorisehe Stbrung es einigermassen gestattete~ wurden sie aueh riehtig benannt, 

Unter 54 vorgeIegten Lottobildern land sie nur f~ir das Bild ~Armbrust ~ 
und ~Pumpe ~ nicht die Bezeiohnung und fand sie auoh nieht nach innerlioh 
assoziativer Anregung. Die fehlenden Worte waren ihr/ibrigens, wie sie sp/iter 
angab~ kefneswegs unbekannt. Bei einigen anderen selteneren WorSen war die 
ll, eaktionszeit verlgngert. 

Die Intaktheit des Leseverst~indnisses wurde dutch Erteilung sebriftlieher 
Auftrgge gepr/ift und dadurch, dass Patientin veranlasst wurde~ kleine Zei- 
tungsnotizen durehzulesen and dann den Inhalt aus dem Gediiebtnis niederzu- 
sehre[ben. Diese Aufgaben wurden prompt gelbst. Aneh einzelne Ziffern und 
t/uohstaben~ sowohl in SehrifC wie Druek~ deutseh als aucb lateiniseb~ l ass ie  
und sortierte s[e aus ~,orgelegten Patentbuohstaben l~erans. 

Ebenso erkannte sie in ihre Handllgche gesebriebene Buehstaben und 
Ziffern~ sowohl rechts wie links. Aueh passiv mit ibren tlgmden :in die Luf~ 
gesehriebene Buehslaben erkannte sie gut. 

Die Fgbigkeit zu sehreiben war yon An,fang an auff~llend gut erhalten. 
Wie sehon erwghnt, konnte Patientin sehon gleieh, naehdem die Insultersehei- 
hung-on versebwunden waren~ sieh dureh Sehreiben mit tier linken ttand ver- 
st5ndigen. Dabei sehrieb sie yon vornherein linl~s s Sie gab 
auf Befragen an t dass in der Kranl~heit niemals bei ihr die Neigung bestanden 
babe~ Spiegelscbrif~ zu sebreiben~ auch versebentlieh babe sie hie in Spiegel- 
sehrift g'esehrieben. Bei d~r Aufforderung'~ links Spiegelsehrift zu sehreiben, 
fiihrte sie indessen den Anftrag ohne Sehwierigkeit aus End erkl5rt% sie babe 
in gesunden Tagen manehmal im Seherz ~'ersueht~ links Spiegelsehrift zu 
sehreiben. 

Beim Hantieren mit dem Bleistif~ liessen sieh keinerlei apraktisehe 
Stbrungen erl~ennen. Wghrend nun aber, wie sehon mitgeteilt~ bei Ausdrn&s- 
bewegungen ohne Objekt unverkennbare Dyspraxie bes~and~ konn~e Patientin 
die aufgetragenen Sehreibbewegungen yon Bnehstaben und Zahlen ohne 
Sohwierigl~eit auch in der Luft ansfiihren. Yon hnfang an war Patientin ira- 
stand% mi~ einer technisehen Vollkommenheit links zu sehreiben~ die tier bei 
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Gesunden vorhandenen Fg~higkeit hierzu sicher nicht nachstand. Unter dem 
Einfluss der Uebung nahm die Fertigkeit noeh zu. 

Ganz ohne Stiirungen erwiesen sieh indessen dieSehriftproben derPatientin 
nieht, es fanden siehvielmehr~ namentlich in der ersten Zeit~ lifters Auslassungen, 
sowohl yon einzelnen Buchstaben wie aueh yon ganzenWorten. So liess sie z. B. 
einmal beim Dil~tatsehreiben in deutseher Sohrift im Wort ,,Breslau a erst das 1 
aus, bei einem ~2. Versuch schrieb sie nut ,Bes ~. Einige andereWorte gelangen 
indessen an dem gleichen Tage fehleffrei. Aueh vereinzelte litterale Paragraphien 
kamen vor~ die eine unverkennbare Aehnliehkeit mit ihren Paraphasien hatteu, 
z. B. ,,Weihnastbaum ~*, dann ,Weihnatsbaum", ,Wonhung" start Wohnung. In 
sp~iteren Sehriftproben waren solohe Pehler nur noch ganz selten nachzuweisen. 

Buehstabieren yon Worten und Zusammensetzen yon Worten aus vorge- 
sproehenen Buehstaben gelang sp~terhin gut. 

Beim Niederschreiben des Alphabets, besonders in lateinischen Buch- 
staben, konnte sich Patientin stets auf einzelne Buehstaben nieht besinnen. 
Namentlieh war dies bei den selCeneren Buehstaben und im lateinischen 
Alphabet der Fall~ aber aueh ganz gebriiuchliche, selbst soleh% die in ihrem 
Namen vorkommen~ konnte sie nieht immer reproduzieren. 

Unter dem 1. Mai finder sich z. B. folgender Eintrag: 
in lateinischen Buchstaben Diktatschreiben: 
Luise I (Namen) wird riehtig geschrieben. Breslau: ,~Brelau", dabei ist 

sioh Patientin bewusst 7 dass sie das s vergessen hat~ sie besinnt sieh lunge 
darauf, ohno es zu tlnden~ obwoh[ sie es erst soebeu ia ihrem Vornamen 
riehtig gesehrieben hat. Sic sell nun das kleine lateinische ABC schreiben: 
ttierbei fehlen ihr wieder einige Buehstaben~ doch macht sic jetzt das kleine s, 
ohne sieh lange zu besinnen~ und erkliirt auf Befragen, sic erinnere sich jetzt, 
dass sie es kurz zuvor in ,Luise a richtig geschriehen babe. 

Bei einer anderen Untersuehung konnte Patientin ,~s" beimNiedersehreiben 
des AB C prompt sehreibe% musste sich dann aber umgekehrt bei ,Luise r lange 
besinnen und erst in dem vorhergeschriebenen Abe. naehsehen. Wenn Patientin 
sieh auf einen einzelaen Buehstaben nieht besinnen konnt% so l~onnte dessert 
Bild im allgemeinen auch dadureh nicht geweekt werde% class sie veranlasst 
wurde, ihr gelfiufige Worte zn sehreiben, in denen der betreffende Buehstabe 
vorkam. So fund sic z. B. ,l:~" aueh nicht, als ihr ,Kaiser, I{tinig 7 l{osel, 
Kirche" diktiert wurden~ ,N ~ nieht, als ihr ,Neisse" etc. diktiert wurde. Sie 
konnte den fehlenden Buehstaben dann aueh nicht in die Luft schreiben. Aus 
~'orgelegten Buehstaben fund sic die ihr vorher fehlenden jedoeh leieht heraus. 
Die StiSrung lag also offenbar nieht an dem Pehlen der optisehen Bilder. 

Patientin gibt an, sie habe friiher ebenso gut lateiniseh wie deutsch ge- 
sehrieben, jetzt ,fielen ihr sehr oft die Buchstaben nieht gleieh ein :~. 

Um Praxie und Schreibvermtigen der reehten Itand zu priifen~ wird 
Patientin die Sehreibkugel in der rechten ttand fixirt. Sie schreibt so aus dem 
Sehultergelenk ihren Name% einzelne Buehstaben, einen Kreis, ein Kreuz, die 
ihr aufgetrag'en werden. Einfaehe Ausdrueksbewegungen, wie milit~risehen Gruss, 
K~ffeemiihledrehen deutet sie, soweit es die Lithmung gestattet, richtig an. 
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Buchstaben, die Patientin links nicht schreiben konnte~ konnte sie auch 
rechts mit der Sehreibkugel nicht schreiben. 

Eine Sttirung der optischen Merkf~higkeit liess sich nich~ naohweisen. 
Figuren zeichnete sie richtig ab und konnte sie nach 5 Minuten nach dem Ge- 
dSchtnis reproduzieren, darunter ein Pentagramm und die Figur des Pythagoras. 
Ebenso lieferte sie leidlich gute Beschreibungen der Klinik und eines 1/2 Stunde 
zuvor betrachteten Bildes. 

Auch sonst liess die Merkffihigkeit keine grebe StSrung erkennen; so 
konnte Patientin z. B. die Namen auch solcher Paticnten~ die in der ersten 
Zeit nach ihrer Aufaahme mit ihr in dem gleichen Saal lagen und schon vet 
einigen Woehen entlassen waren~ noch nennen. Arithmotische Aufgaben w~rden 
leidlieh gut gelSst. 

Bei der Prfifung ihres Ged~chtnisses liessen sich indessen doeh leichte 
St5rungen nachweisen. So konnte sie das ABC nicht fehlerfrei hersagen, im 
Vaterunser blieb sie stecken~ ebenso in Volksliedern~ die sie friiher konnte. 
Auch gab sie spontan an~ dass ihr Ged~chtnis schlechter geworden sei. Den 
AngehSrigen falle auf~ dass sie sieh an manche Vorkommniss% die zeitlieh kurz 
vor ihre Krankheit fielen, nicht mehr recht erinnern kSnne. Subjektiv besteht 
das Geffihl der Erschwerung der I~eproduktion ihrer Erinnerungen~ wie oft aus 
spontanen Aeusserungen der Patientin hervorgeht. 

Es hat sich also bei unserer Patientin um einen jedenfalls durch 
eine ZirkulationsstSrung hervorge,'ufenen linkshirnigen Herd gehandelt. 
Was den genaueren Sitz des Herdes betrifft, so llisst sich nm" soviel 
mit Sicherheit sagen, dass er bei dem Fehlen yon Sensibilitats- und 
hemianopischen StSrungen nicht hinter die Zentralfurche nach hinten 
reichen wird. Wie welt er sich ins Stirnhirn erstreckt, ob er ganz 
subkortikal sitzt oder auch die Rinde der in Betracht kommenden 
motorischen Zentren verletzt und we er die nach L i e p m a n n ' s  Unter- 
suchungen zu erwartende L~sion der Balkenfasern gesetzt hat, lasst 
sich nicht angeben. Der atypische Charakter der Liihmung der Extre- 
miti~ten, insofern eine totale L~hmung der Hand dauernd bestehen 
blieb, lasst jedenfalls eine besonders starke Schi~digung der Rinde, bzw. 
des subkortikalen Marklagers der mittleren Zentralwindung annehmen. 
Was die aphasische StSrung betrifft, so erwies sich das Wortverst~ndnis 
als ganz intakt. In der Phase der Riickbi]dung zeigte sich abweichend 
von anderen Fi~llen ( B o n h o e f f e r )  eine ganz geringe Ersehwerung der 
Wortfindung, die sich erst bei besonderer Prfifung erkennen liess und fast 
lediglich in einer gewisseuVerlangsamungbeimBenennen seltenererObjekte 
bestand. Dagegen zeigte sich auch hier eine Zeit lang eine agrammatische 
StSrung. Das Leseverst~ndnis war ganz ungestSrt, die Fi~higkeit zu 
schreiben war von Anfang an auffallend gut erhalten. In der Aus- 
fiihrung der 8chrift~ die mit der linken Hand erfo]gen musste: zeigte 
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sich keinerlei StSrung der Linicnftihrung. Der Bleistift wurde in an- 
betracht dessen, dass Pat. yon Haus aus reehtshSndig war, geschickt 
gef0hrt. Besonders bemerkcnswert ist~ dass Pat. die vorgestellten Bueh- 
staben und Worte ohne Sehwierigkeit schrieb, w~thrend sic ja bei der 
Ausf0hrung yon Zweekbcwegungen aus der Erinnerung eine deutliehe 
Dyspraxie dcr linken Hand h a t t e . -  Jedenfalls zeigte es sich in dicsem 
Fall, dass einc bestehcnde apraktische StOrung sich keineswegs zun~iehst 
in den komplizierten Bewegungen beim Schrciben manifestieren muss 
und zwar se]bst dann nieht, wenn das Schreiben eine der apraktischen 
Hand durehaus ungewohnte Handlung ist wie hier bc ider  ursprfinglich 
Rcchtsh~ndigen. 

Die geringffigige StSrung des Schreibverm/)gens, die ge]egcntlieh 
nachgewiesen werden konnt% betraf nicht den technischen Tell der 
Schrift, sondern bestand einesteils in eincr litteralen Paragraphic i wie 
sic aueh sonst bei Rtiekbildung motoriseher Aphasic bcobachtet worden 
ist (Bonhoeffer) ,  bei guter Ausffihrung der Buebstaben, anderntcils 
in dem zeitwciligen UnvermOgen einzelne Buchstaben sich vorzustellen; 
Pat. hatte sie ,,vergesscn ~. Sie wfirde dann auch nicht imstande ge- 
wescn sein, sie mit der reehten Hand zu schrciben, in der Pat. sonst 
bei den links durch Apraxie gcstOrtcn H'mdlungen subjektiv stets das 
Geffihl hatte, als kOnnte sic die Bcwcgung ausffihrcn, wenn gie nicht 
gel~hmt wSre. Tats~ehlich konnte sic solehc Buehstaben dann auch 
nicht mit der Sehreibkugel rechts schrciben. Der Einwand, dass daran 
eine leichte rechtsscitige apraktische StSrung Sehuld haben kSnnte, wird 
dadurch hinfMlig, dass Pat. den fchlcnden Buchstaben, wenn er vor- 
gcscilriebcn wurde~ rcchts und links gut schreiben konnte. 

Der litteralen Paragraphic ]iegt wohl die gleiche Ursache zugrunde 
wie der littcralen Paraphasie, doch is~ da, we sic lediglich in Aus- 
lassung wm Buehstaben bestand, ihre Abtrennung yon der zeitweiligen 
Unf~higkeit, gewisse einzc]ne Buchstabcn zu schrciben, nicht immer 
mSglieh, da Pat. bisweilen solehe Buchstaben einfach hewusst auslicss. 

Bei dicscr StSrung dcr Reproduktion einzelner~ ihr zu andcrer Zeit 
gelSufiger Buchstaben, muss cine Erschwerung der Findung des be- 
treffenden motorischen Komponenten vom sprachlichcn Begriff aus an- 
genommen wm'del b da sic optisch den Buehstahen, wenn er ihr unter 
anderen vorgelegt wurde, ohne weiteres erkannte. 

Ob in dieser StSrung cine minimale in das Gcbiet der Sehreib- 
apraxie gehSrige StSrung zu erblickcn ist, kann dahin gcstellt bleiben. 

Jedenfalls l:,~sst sich wohl mit Sicherhcit sagen, d'tss im wcsentlichen 
bier Dyspraxie und agraphische StSrung yon einander unabh~ngig waren, 


