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Zur Frage der Buchstabenalexie. 
Von 

FRIEDRICH DUENSING. 

(Eingegangen am 15. Mai 1953.) 

I n  unserer  Dars~el lung eines Fal les  yon  opt ischer  Agnosie  h a b e n  wir  
uns u m  eine Theorie  der  op t i schen  W a h r n e h m u n g  bemiih t ,  welche a u f  
den F u n d a m e n t e n  der  k lass ischen Loka l i sa t ions lehre  fuBt und  zugleich 
dem P r inz ip  der  ganzhei t l i chen  Ges ta l tung  des cerebra len  neurodyna-  
mischen Geschehens Rechnung  zu t r agen  sucht .  Nach  dieser Theorie  
s ind im opt i schen  W a h r n e h m u n g s a k t  un t e r  dem Asloekt des s tufen-  
weisen A u f b a u s  3 Schich ten :  das  Gesta l t sehen,  die E r k e n n u n g  der  
Ob jek tb i l de r  u n d  die Dingauffassung zu unterscheiden.  F i i r  die Objek t -  
b i lde rkennung  ist  dabe i  m a g g e b e n d  die K o o r d i n a t i o n  des Erregungs-  
geschehens in der  Sehr inde  mi t  den  ve rmut l i ch  in  den  basa len  F e l d e r n  
be ider  Occ ip i t a l l appen  depon ie r t en  opt i schen Gedi~chtnisdisposit ionen.  

Heh re r e  in l e tz te r  Zei t  beobach t e t e  F~l le  von Alex ie  geben uns die 
MSglichkeit ,  diese Theorie  a n  H a n d  einer Spezi~lform der opt i schen 
Agnosie  zu pri ifen.  

Unsere  Abs ich t  is t  es, in der  vor l iegenden  Arbe i t  (auf  Grund  eines 
Fal les)  nur  die Buchstabenalexie und  in einer zwei ten  Mi t te i lung  die 
Wortalexie (am Beispiel  eben  desselben und  eines wei te ren  Fal les)  zu 
behandeln .  I n  einer  dr i~ten A r b e i t  soll eine b isher  noch n ich t  als Sonder-  
g ruppe  abgegrenz te  Alexieform herausges te l l t  werden.  

l~rankengeschichte : Unsere 67 Jahre alte l~rau Hei. entstammt der intellektuel- 
len Schicht. Sie hat die hShere TSchterschule und anschliel]end die ttandelsschule 
besucht und sich bis zur Heirat in verschiedenen Pensionaten aufgehalten. - -  Schon 
seit vielen Jahren ist bei ihr ein stark erh5hter Blutdruck festgestellt worden; seit 
4 Jahren sind ohne vorangehende Aura einige organische Anfhlle mit Starre der 
gesamten K5rpermuskulatur, aber ohne Zuckungen aufgetreten. Am 14. 10. 1952 
ereignete sich wieder ein derartiger Anfall. Danach bemerkte Pat. eine Einschran- 
kung des Gesichtsfeldes nach re. hiniiber und in der ganzen re. KSrperh~ilfte ein 
taubes Gefiihl; sie wui]te nicht recht, was sie in der re. Hand hatte. Schon an diesem 
Tage fiel auch die LesestSrung auf. 

Befund: l%R 2i0/120 mm Hg. Homonyme Hemianopie nach re.; Sehverm5gen 
re. und li. mit -~ 0,5 sph. 5/4 partiell; re. mit + 3,5 sph., li. mit d- 0,5 sph. Nieden I 
in 30 cm Entfernung. Fundus hypertonicus, Arterien eng, zahlreiche Kreuzungs- 
phs Papfllen scharf begrenzt, normal gefitrbt. Hirnnerven im iibrigen o. B. 
bis auf Schwerh5rigkeit re. auf Grund einer alten Oti~is media. An den Extremi- 
t~ten keine Paresen, unver~nderter Tonus, sehr lebhafte seitengleiche Eigenreflexe. 
Zeichen der BABINS~:I-Reihe beiderseits negativ. Beim Schreiben trit t  gelegent- 
lich ein leichtes Zittern an der rechten Hand auf, deren Bewegungen ein wenig 
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ungeschickt wirken. Leichter I. T. beim FNV re., Sensibilitat im Bereieh der gesam- 
ten re. K6rperseite geringgradig fiir alle Qualitgten herabgesetzt, deutlicher gest6rt 
an der ulnaren H~lfle des re. Unterarms, dorsal am 4. und 5. Finger sowie velar 
am 2. bis 5. Finger und den angrenzenden Teflen des Handriiekens und Hand- 
tellers. Lageempfindung am 5. Finger re. nicht ganz sicher. Stereognosie nur re. im 
Sinne einer etwas verl~ngerten Latenz his zur Wahrnehmung und eines weniger 
deutlichen Formeneindrucks vergndert bei richtiger taktiler Gnosis der gereichten 
Objekte. Pat. geht treppauf und treppab etwas vorsiehtig, da die Koordination des 
re. FuBes nieht ganz sieher ist, sie kommt ebenerdig dagegen flott bei geringem 
Schleifen der re. FuBspitze reran. Beim Romberg geringes Sehwanken mit  Falt- 
neigung nach re. hinten. Liquorbefund hinsiehtlieh Zellzahl, Eiweil~gehalt, Mastix- 
kurve normal; Luesreaktionen im Blur und Liquor negativ. 

E E G :  Kleinamplitudige Deltawellen yon 2--3  Hz im Alpharhythmus fiber dem 
li. hinteren Parietallappen. 

Die Fahndung in Richtung spezieller hirnpathologischer Syndrome ergibt fol- 
gendes: Anhaltspunkte fiir ideokinetische oder ideatorische Apraxie fehlen. Zeich- 
nen yon ttaus aus unbeholfen, primitiv, aber wohl nicht abgebaut. Fingergnosis 
prompt und richtig. Keine Akalkulie. In  der Ermfidung bei komplizierten Aufgaben 
Flfichtigkeitsfehler, die jedoeh korrigiert werden. Sprachliche Sphere: Es besteht 
bei der Put. eine geringgradige amnestisehe Aphasie, die bei der Unterhaltung nieht 
auffallt, sondern nut bei bestimmten Priifungen in Form der erschwerten Wort- 
findung fiir Buehstabennamen und gewisse Eigennamen zutage tritt .  Optisch.gnosti- 
sche Funlctionen: Keinerlei objekt-agnostisehe StSrungen, auch nieht bei der Be- 
trachtung yon illustrierten Zeitungen und Karrikaturen. Optisehes Vorstellungs- 
vermSgen ffir Gegenst~nde intakt. Rgumliche Orientierung sicher, topographisches 
Gedgchtnis nieht verblal]t. In  szenischen Darstellungen werden die Zusammen- 
hgnge riehtig erkannt (BI~ET-Bilder), keine Uhrzeitagnosie, keine optisehe Zghl- 
st6rung. Die Farbengnosis ist im groBen und ganzen in Ordnung; (geprtift wurde 
das Heraussuehen yon Farben zu genannten Objekten, Blumcn usw.,) vereinzelte 
Fehlleistungen sind nicht sieher auszuschlieBen. Lesen: Die bei der Pat. vorliegende 
Wortalexie (nur buehstabierendes Lesen ist mSglich) wird erst in der naehfolgenden 
Arbei~besprochen. Gegenfiber Frakturdruek kommen versehiedentlich Verkennnngen 
einzelner Buehstaben vor, die in der vorliegenden Arbeit ngher untersucht werden. 

Eine Beurteilung des Notenlesens war etwas schwierig, da Pat. zwar in ihrer 
Jungmadehenzeit bei fehlender Begabung der Form halber etwa 3 Jahre lang Klavier- 
unterrieht genossen, danach aber nnr sehr selten Lieder in einfaehen vierstimmi- 
gen Sgtzen unter Uberwindung von Schwierigkeiten begleitet hat. Seit vielen Jah- 
ren hat  sie aber nieht mehr gespielt. Sie war zunaehst auBerstande, 1Xoten im 
Violinschlfissel zu lesen. Naehdem ihr das Prinzip aber erkl~rt worden war, erkarmte 
sie, wenn aueh etwas !angsam, l~oten in C-Dur, G-Dur und D-Dur. 3 Woehen spgter 
lassie Noten im Violinsehliissel wieder richtig; danach diirfte das anfgngliehe Ver- 
sagen mit  fehlender Ubung erklgrt und eine gr6bere 1Yot6nalexie auszusehliel]en 
sein. Zahlenlesen: Einzelne Zahlen wurden immer prompt erkannt, bei vielstelligen 
Zahlen unterliefen ihr manehmal Lesefehler anch einzelner Ziffern, die - -  dem sub- 
jektiven Eindruek naeh - -  dadureh bedingt waren, dab die Zahlen ihr ,,nioht ge- 
nfigend getrennt" erschienen. Diese Fehler unterblieben, als die Pat. mi~ grSl~erer 
Vorsicht beim Zahlenlesen verging. 

Psyche: Frau Hei. ist eine vitale, selbstbewul]te und doch selbstkritische Frau. 
Sie ist intelligent, yon raseher Auffassung, macht bei allen Untersuehungen bereit- 
willigst mit und wiirzt dutch gelegentlich eingestreute humorvoll-schlagfertige Be- 
merkungen die sich lang hinziehenden Priifungen. Sie ist meist ausgeglichener Stim- 
mung, plaudert mit Vergntigen in den Pausen, die man in den Untersuehungsgang 
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einlegt. Nut einmal fiberkam sie bei dem Gedanken an ihre Familie und ihr Helm 
ein Ausbrueh organischer Affektlabflit~t, den sie jedoeh sehnell beherrsehte. Eine 
leiehte allgemeine Merksehw~che maehte sieh insofern bemerkbar, als sie gelegentlieh 
dieselbe Episode mit mehrt~gigem Intervall nochmals vorbraehte; andererseits be- 
merkte sie oft riehtig, wenn einzelne Priifungen wiederholt wurden. Das Altged~eht- 
nis wies naeh den anamnestisehen Angaben zu urteilen keine Ausf/~lle auf. 

Diagnose: Erweiehungsherd infolge Versehlul] der li. Arteria eerebri posterior. 

Die Buchstabenalexie. 

Die ErkennungsstSrung ffir Buchstaben war bei unserer Patientin nur 
geringgradig; aber doch nicht minder interessant als eine totale Bueh- 
stabenalexie gewesen w~re. In  Antiqna wurden in nicht ermfidetem Zu- 
stande die meisten Lettern,  sowohl einzeln als auch innerhalb des Wortes 
dargeboten, richtig gelesen, eine Ausnahme machte ebenso wie bei 
PSTZLS Patienten Spitz das L, das sie konstant  nicht zu identifizieren 
vermoehte.  Dagegen wugte sie nach den ersten Leseversuchen, dag es 
sich um den Buchstaben handelt, den sie nicht erkennt und merkte sich 
dann, dab derselbe die Initiale des Vornamens ihres Mannes (Ludwig) 
bfldet. Bei abendliehen Untersuchungen und naeh l~ngerem Lesen 
kamen verschiedentlich aber auch gegeniiber Antiquamajuskeln, welt 
hi~ufiger dagegen gegeniiber Frakturdruck,  Buchstabenparalexien vor. 

Die Buchstabenverkennnngen lassen sich unter genetischen Gesiehts-  
punkten in 2 Hauptgruppen  einordnen. Wir unterscheiden: 1. Globale 
Identifikation und 2. fehlende oder falsche Einordnung der erkannten 
Buchstabengestalt  in den Schriftbildhintergrund. 

1. Globale Wahrnehmung:  Die Fehlerkennungen sind begrefflich an- 
gesichts der rahmenhaften Ahnlichkeit z~dschen dargebotenem und ver- 
kanntem Buehstaben. So wurden in Fraktur  verweehselt �9 und ~ ,  23 und 
97, ~ und @, 2 und G, ~ und ~, ~ und ~, sowie in Antiqua H und N, D und 
B oder unter den Sehreibmasehinenlettern r und z sowie r u n d  s. Teilweise 
liiBt sich n~her angeben, welehe Differenz zwisehen exponiertem und 
verkanntem Buchstaben gleiehsam iibersehen worden ist: �9 und 
/~hneln sich auf  Grund des fast gleiehen Umrisses ungemein und sind 
lediglieh dutch die versehiedene Position des senkreehten fragezeiehen- 
~hnliehen Striehes innerhalb einer fast  gleiehen naeh links hin offenen 
Kontur  nntersehieden. 23 und 97 kSnnen sehr leieht den gleiehen rahmen- 
haften Eindruek erweeken, da im wesentliehen nur im Bereieh der Basis 
dieser Buehstaben ein gestaltlieher Untersehied besteht. Zwisehen 
und G und 2 und G sind die Differenzen schon etwas grSBer; es ist wohl 
die Ahnlichkeit einzelner Buchstabenteile, bei 2 und G zwisehen der 
oberen Kontur ,  welehe zu diesen Verkennungen AnlaB gab. Aueh die 
Vernachliissigung eines Buchstabenteiles kann, wie P6TZL bereits fest- 
stellte, Ursaehe der Verweehslung sein. So sprach unsere Patientin 
Fraktur  ~ als ~ an unter  Aul]erachtlassung der Tatsaehe, dab beim 

11" 
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ein H~kchen an den geschwungenen Mittelstrich angeffigt ist. Auch fib" 
die Verwechslung yon ~ und ~ kann man eine ungeniigende Beachtung 
des unterschiedlichen Binnen verantwortlich machen. Und wenn Pa- 
tientin unter den groi3en Antiquabuchstaben einmal I-I und N nicht 
unterschied, so offenbar auf  Grund der Ubereinstimmung der Seiten- 
konturen. Die Verwechslung zwischen D und B in Antiqua dagegen mul~ 
auf ungeniigende Differenzierung der nach rechts gerichteten bogen- 
artigen Kontur  bezogen werden. 

Dal~ tats~ch!ich die optische _~hnlichkeit Anlal~ der Fehlerkennungen 
gewesen ist, geht aus der Tatsache hervor, dal~ die Verwechslungen 
durchaus yon der jeweiligen Ausfiihrung der Buchstabenform abhingen. 
So wurde z. B. ein gotisehes F offenbar deshalb zuni~chst nicht erkannt  
und dann versuchsweise als E bezeichnet, well ein kleiner nach rechts 
weisender Balken am Fu]~ des F an E erinnert hatte.  Und in 
erschien ihr n als k, nut  auf  Grund der ungewShnlichen Ausffihrung 
dieses Buchstabens mit  einer Schleife am Fui] des 2. Abstrichs. 

Einer besonderen Erw~hnung bedfirfen die ,,Teilfehler" P6TZLS, die 
darin bestehen, da[~ ein Tell des exponierten Buchstabens herausgegriffen 
und als ganzer Buchstabe identi/iziert wird; sie kamen bei Frau Hei. 
relativ h~ufig beim Lesen yon Schreibschrift vor. Es ist dies versti~ndlich, 
da bier die Abgrenzung tier einzelnen Lettern eigentlich erst naeh statt- 
gehabter Worterlcennung mSglich ist und deshalb bei ihrer Wortalexie 
Schwierigkeiten bereiten mui~te. 

Bcispiele: Pat. liest im Worte ~ ' 2 ~ f f ~ -  statt ~ ~ ,  offensichtlich die 

erste Schleife des ~ / ~  herausl6send. ~ beginnt sie ebenfalls mit z u  
j c / Q  

indem sie anscheinend den unteren Tell yon ~ wahrnimmt. Bei buchstabieren, 
6 "  

Exposition yon ~ weiB sie zuniichst nicht, welches der erste Buchstabe ist 
und meint dann pl6tzlich ,,ein r", offenbar das mittlere Drittel des ~ erfassend. 
]:)as anschlieBend auf den li.Unterarm geschriebene ~ wird sofort erkannt. Und 

den in Kunstsehrift ausgefiihrten Buchstaben ~ ,  im Worte Mecklenburg, liest 

sie unter Abtrennung des ersten I)rittels als ~ .  

2. Nicht im Sinne der globalen Identifikation erkl~rbar sind die auch 
bei unserer Patientin beobachteten ,,Verlagerungen" P6TZLS. 

Beispiele: Sie ]as d start b und D statt C (in Kunstschrift), also das Spiegelbild 
des exponierten Buchstabens. 

Ebenso kam ein Vertauschen yon oben und unten vor, wenn sie Antiqu~ 
W und M verweehselte und L in Maschinenschrift zun~chst als T be- 
zeichnete. 

3. Kombinationen der unter 1. und 2. beschriebenen Fehlertypen kamen 
nattirlieh ~uch vor. So verkannte Frau Heft einmal ~R als ~, die einen 
~hnlichen globalen Eindruck erwecken kSnnen und zugleich spiegelbild- 
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lich angeordne t  sind. U n d  eine Verlagerung um 90 ~ mit  rahmenh~f ter  

~u  k 5 n n t e  m a n  annehmen ,  wenn sie An t iqua  S als W ansprach 
u n d  den Feh]er mi t  den Wor ten ,  ,weft  es so h in  u n d  her geht",  begriin- 
dete, wobei ihr offenbar das geschriebene l~teinische W vorgeschwebt hat .  

Einige Feh]identifikationen ]assen sich mSglieherweise erklaren mit der ,,Ver- 
lagerung" eines Buchstabenteile8. So lassie einmal start c s und bemerkte, nach 
der Ursaehe diescs Versagens gefragt, sic habe woht den unteren Tell des Buch- 
stabens ~nders herumgedreht. Analog ist es zu deuten, wenn sic ein in Kunstschrift E 
fiir 8 hielt, w.obei sie ebenfalls die untere H~lfte des Buchstabens spiegelbildlich ge- 
lesen haben mul3; doch ist es vielleieht ebenso riehtig, die letzten beiden Beispiele 
den nur globalen Erkennungen zuzuordnen. 

4. Buchstabenverkennungen in/olge [alscher gedanklicher Einstellung sind verein- 
zelt beobachtet worden; sie waren dadurch bedingt, dal] die Pat. auf Grund des 
Textsinnes ein falsches Wort vermutet hatte. D~s ttineinwirken der spr~ehlich-be- 
grifflichen Sphere in den Lese~kt sell jedoch erst in Alexiearbeit 2 besprochen werden. 

5. Ein weiterer, allerdings nicht mehr speziell alektischer Fehlertyp ist die ge- 
]egentlieh hervorgetretene Schwierigkeit in der Benennung yon Buchstaben. 

Vorstellungsfi~higlceit [iir Buchstaben. 

W e n n  entsprechend unserer  e inle i tend skizzierten Theorie der opti- 
schen Agnosie die Buohstabenalexie  ~uf einer Al te ra t ion  oder einer 
Blookierung der Gedgchtnisdisposi t ionen f~r bes t immte  optische Ge- 
gebenhei ten  beruht ,  so mul~ m a n  eine gorstellungsschwiiche ]iir Schri[t- 
zeicher~ erwarten, mag auch der optische Gedgchtnisbesitz nu r  teilweise 
in  Fo rm optischer Vors te l lungen der inneren  W a h r n e h m u n g  z u g g n g l i c h  
zu machen  sein. E ine  8 tSrung in  der vorstellungsmgl~igen Vergegen- 
wgr t igung yon  Buchs taben  lag bei F r a u  ILl. in  der Ta t  vor, wie aus den 
fb]genden Protokol lauszi igen hervorgehen mSge: 

(K5nnen Sie sich das Wort Ring in lateinischer Druckschrift vorstellen ?) - -  Pat. 
schreibt ins Leere und meint dann: ,,Abet das g macht Sehwierigkeiten." Aufgefor- 
dert (Ring) in Druckschrift aufzuschreiben, kommt sic nur bis zum n, zSgert und 
ffigt schliel~lich das g in Schreibschrift an. 

Pat. wird angewiesen, sieh nachein~nder die Buchstaben des Wortes Ap/el vor- 
zustellen. Spontan schreibt sie A in die Luft und, als ihr die re. Hand in den 
Sehol~ gelegt wird, den folgenden Buehst~ben heimlich auf den Rock. (Zwisehen- 
frage: KSnnen Sie sich das ldeine p vorstellen?) ,,Ist ja genau wie das grofie, nur 
auf der unteren Linie geschrieben." (H~ben Sie sich das kleine pals Bild vorgestellt ?) 
Leichtes Kopfschfitteln, ,,ich babe es in Gedanken wieder anfgemalt." 

(Versuehen Sie sich das Wort Wein z. B. als Reklamesehild vorznstellen !) ,,Wenn 
ich es vor mir sehen wtirde, wfirde ich es lesen k6nnen." (KSnnen Sie Wein in Block- 
sehrift sohreiben?) ,,Ich mnl~ dann nur z/Sgern dabei, damit ich das W nieht mit 
dem M verweehsele". 

Beim S lguft sie naeh ihren Angaben Gefahr, den Buehstaben sich spiege]bildlich 
vorzustellen und zu sehreiben. 

(Gelingt es Ihnen, sich das kleine a vorzustellen.~) ,,Wfirde ich gen~u so schreiben 
wie das grebe." Als Ref. der Sekretgrin gegentiber die Bemerkung fallen lgfit, die 
Pat. kSnne sich anseheinend die Letter als Bild" nicht vorstellen, meint sic ,,der 
Finger fehlt" (den zu benutzen ihr untersagt war). (K6nnen Sie sich nun vorstellen, 
wie das a in latein iseher Druekschrift aussieht?) ,,Ich wfirde es lesen kSnnen, aber 
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ich kann es nicht schreiben, es kommt immer wieder das geschriebene ~, aber nicht 
das gsdruckte." 

(Sind Sie imst~nde, sich das kleine gedruckte f vorzustellen?)Pat, schtittelt den 
Kopf . . . . . .  Nein". (KSnnen Sie sich denn das groBe gedruckte F vorstellen?) ,,ga, 
ein langer Querbalken und darunter ein kleiner Balken." F wird dann entsprechend 
zu Papier gebracht. Die Versuche, nun f aufzuschreiben, mi~lingen, es kommt immer 
das Schreib-f. 

Bei einer anderen Exploration vom 16.12. 1952: (K6nnen Sie sich vorstellen, 
wie das kleine gedruckte r aussieht?) ,,Ja", zeichnet den Buchstaben richtig auf. 

(Und ein kleines b?) ,,Ist es nicht gerade so wie das grol~e?" Pat. kann sich nut 
ein geschriebenes b vorstellen, das sie ansehlieBend notiert. Nach lgngerem Intervall 
kommt pl6tzlich die Erinnerung an das gedruckte b, das sie dann richtig aufzeichnet. 

H, ~ und V kann sie sich vorstellen und sehriftlich reproduzieren. 
Nachuntersuchung am 8.1. 1953: f vermag sie sich wieder nicht vorzustellen, 

sondera nur als Schreib-f zu schreiben, a wird in mehreren Versuchen sehr entstellt 
wiedergegeben, es fehlt die Vorstellung. Auch 1 und x kann sie nur als Schriftbueh- 
staben wiedergeben; die Erinnerung an y bleibt ganz aus. 

Es ist bedauerlich, dal] das Vorstel lungsverm6gen fiir diejenigen 
Buchstaben,  die die Pat ient in  schlecht erkannte  (Gro$-Fraktur)  nicht  
zu prfifen war, da diese Let te rn  wegen flarer komplizierten S t ruktur  sieh 
aueh Gesunde meist nicht  vorstellungsmgI~ig vergegenw/~rtigen kSnnen, 
Abet  sehon die auf  Ant iqua  besehr~nkte Untersuchung ha t  nach dem 
mitgetefl ten Pro tokol l  interessante Aufschliisse erbracht.  Die meisten 
grof~en Ant iqua-Buchstaben,  die sich bekanntl ieh durch  eine besonders 
klare, einfache S t ruktur  auszeiehnen, vermag die Pat ient in  sich vor- 
zustellen und  schriftlich wiederzugeben. Bei der Vorstellung yon  W 
allerdings weil~ sie yon  vornherein um die Yerwechslungsm6glichkeit  mit  
M, und  bei S um die Gefahr, den Buchs taben sich spiegelbildlich vor  
Augen zu fiihren. Die oben besprochenen ,,Verlagerungsfehler" haben 
offenbar in Ged/~chtrtisfehlern flare Ursaehe. Bei einigen kleinen Antiqua-  
Buchs taben  verf~llt Pat ient in  spontan  darauf,  die Schreibbewegung des 
entsprechenden geschriebenen Buchstabens  (z. B. des g in Ring) aus- 
zufiihren oder abet,  als sie daran  gehindert  wird, dieselbe sich zu ver- 
gegenw/~rtigen wie z. B. bei der Vorstellung yon  p. (,,Ich habo es in Ge- 
danken wieder nachgemalt .")  Erkl~rung siehe S. 158. Die Gestalt einiger 
kleiner Antiqua-Druckbuchstaben ]i~llt der Patientin nicht ein, so yon  g, f, 
1, x, y. An  b k o m m t  erst wghrend der Untersuchung nach einer lgnge- 
ren Latenz  plStzlich die Er innerung wieder. Obgleich fiir kleine Antiqua-  
Buchs taben  im allgemeinen keine Alexie vorlag, so war doch die Vor- 
stellungsfi~higkeit fiir diese Le t te rn  liickenhaft. Es sind demnach  mnesti- 
sche St6rungen ]iir bestimmte Sehri/tzeichen nachweisbar.  Dal~ die Vor- 
stellungsfi~higkeit bier mehr  geschadigt ist als die Lesefghigkeit,  ist 
nichts Auffs da bekanntl ich das Er innerungsvermSgen oft  weir 
hinter  dem Ged~chtnis 1 zuriickbleibt. Die Ged~chtnisdispositionen auch 

1 Biologisches Gedachtnis im Sinne BLI~ULERS. 
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d e r  n i c h t  v o r s t e l l b a r e n  k l e i n e n  A n t i q u a - B u c h s t a b e n  s i n d  be i  F r a u  He i .  

n o c h  l e s t  g e n u g ,  u m  i n  V e r b i n d u n g  m i t  d e n  g e s e h e n e n  B u c h ~ t a b e n  d e n  

E r k e n n u n g s a k t  zu  g a r a n t i e r e n .  

Es geht  unserer Pat .  mi t  den Schriftzeichen also ~hnlich wie einem Gesunden 
mit  den Buchstabeu einer f remden Spraehe (z. B. den gro2en griechisehen Buch- 
staben),  mi t  der  er sich lange Jahre  nich~ besehaft igt  hat .  E r  wird sich dann,  zur 
spontanen Reprodukt ion aufgefordert,  an  einzelne Let te rn  nicht  mehr  erinnern, 
doeh wird er sie unter  Umst~nden lesen kSnnen. Die Identif ikation gelingt auch 
hier leiehter als die VorsteIlung und  die Reproduktion.  

Sehreiben. 
Dal~ die Schwierigkeiten im Aufzeiehnen yon Ant iquadruckbuchst~ben bei 

unserer P~t. tats~iehlieh auf einer Sehw~iche des optisehen Vorstellungsverm6~ens flit 
Le t te rn  beruh ten  und  nieht  auf einer begleitenden Agraphie, ist deshalb anzu- 
aehmen,  weft ihre H a n d s c h r i f t -  deutsch mi t  eingestreuten A n t i q u a b u c h s t a b e n -  
kaum ver~ndert  ist :  Sie schreibt  spontan  und  beim Dikta t  flott d~rauf los, ha l t  
allerdings - - w o h l  auf Grund der  Hemianopie oder uueh der Lageempfindungs- 
st6rung des re. Armes - -  die Reihe nieht  hnmer  genau inne. Absehreiben effolgte, 
wie das ftir Wortalektisehe typiseh ist, nach vor~ngehendem Buehst~bieren und  
Zusammensetzen der  einzelnen W6rter.  

Erleichterung des Buchstabenlesens durch Schreibbewegungen. 
Schon yon den ersten Alexiefiillen her  ist bekannt ,  dal~ die ]?at. im Bemiihen mn 

die Identifik~tion einzelner Le t te rn  SehreibbeWegungen ausgd i ih r t  und  dadurch 
nicht  selten zun~ehst f femd gebliebene Buchstaben erkannt  haben. Auch Frau  Hei. 
bediente sich unaufgefordert  dieses Kunstgriffs, und  zwar vornehmlieh beim Lesen 
yon Sehreibsehrift,  ausnahmsweise yon Antiquadruek,  aber niemals beim Lesen yon 
Fraktur .  

Beispiele. Lesen deutseher Schreibsehrift:  ~-diulein: ~ wird nicht  gelesen, der 
Buchstabe wird ihr  nun  aufgeschrieben, abet  erst  nachdem sie ihn nachgeschrieben 
hat ,  e rkennt  sie ihn. ~ und u werden e rkannt ;  1" ,,Das ist wieder der Buchstabe,  den 
ieh so sehleeht lesen kann . "  1 wird ihr  jetzt  aufgesehrieben, wobei sie zusehen darf. 
Sie erkennt  den Buehstaben aber erst, nachdem sie ihn selbst geschrieben ha t ;  ei z_, 
n -F ; ansehlieBend wird das Wor t  gelesen. 

Erkennung au] die Haut geschriebener Buchstaben. 
~iehrmals haben  wir das interessante Ph~nomen erlebt, dal~ die Pat .  einze]ne 

Schreibsehriftbuchstaben,  die sie n icht  ]esen konnte,  beim Schreiben auf Hand  oder 
Unterarm der li. Seite (re. war die Sensibilit~t gest6rt  [) erkannte,  eine Leistung, 
die aueh RA~SCEBU~G U. SO~ZLL bei ihrem Pat .  beobaehte t  haben.  Es zeigt diese 
Konstellat ion reeht  eindeutig, dab Schreiben eines Buchstabens ~uf die Hau t  nicht  
etwa dureh Optifizierung zum Lesen, sondern zu einer Vergegenw~rtigung der ent- 
sprechenden Schreibbewegung und yon da aus zur Erkennung hinfiihrt .  Es handel t  
sich bei dieser Priifung demnaeh um ein Schreibenerleiden, das die Schreibbewe- 
gungsvorstellung wachruft .  

Andere zur Buehstabener]cennung hin]i~hrende Umwege. 
Wenn unsere Pat. einen Buchstaben nicht erk~nnt oder mit einem anderen ver- 

wechselt hatte, so blieben ihr noch einige weitere zur Identifikation hinffihrende 
Wege often: Stellte man n~imlieh den yon ihr  f~lschlieh angegebenen Buchstaben 
dem exponierten gegeniiber, so kam es mehrfaeh vor, dab sie vergleichend nunmehr  
zur richtigen Erkennung hingelangte. Es handel t  sich hier unseres Erachtens  um eine 
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Parallelerseheinung eines Gesehehens, das wir (1) schon anl/iJ31ich der Bespreehung 
des Physiognomieerkennens hervorgehoben haben: Die Identifikation einer opti- 
sehen Gegebenheit bedeutet nicht nut Konfrontierung mit dem zugehSrigen ,,Ge- 
daehtnisbild", sondern zugleieh - -  unbewugte - -  Gegeniiberstellung und Verglei- 
chung mit den versehiedenen Varianten der gleichen optischen Allgemeingegebenheit. 
So ist Physiognomieerkennen nur mtiglich durch die Einordnung des aktuell ge- 
sehenen Gesiehts in die Gesamtheit unserer bei der Wahrnehmung yon mensehliehen 
Gesichtern gemaehten Erfahrungen. Die Identifikation gelingt aber leiehter, wenn 
das optisehe Gedi~ehtnis dureh die Wahrnehmung der Varianten tier zu identifizieren- 
den optischen Gegebenheit unterstfitzt wird. Und das ist der Grund, weshalb unse- 
rer Fr~u Heft die Vergleiehung der zun~tchst verweehselten Buchstaben die Identi- 
fikation der exponierten, zun/~chst nicht erkannten Letter ermSglichte. - -  2 weitere 
Kunstgriffe wandte die Pat. spontan an, wenn die Erkennung eines Anfangsbueh- 
stabens mil31ang: Sie fiberging diesen zunaehst, las die folgenden Lettern und er- 
gdZnzte dann sinngem/~13 die nicht gelesene Initiale, wobei bemerkenswerterweise 
naeh ihren Angaben sekunclar der bis dahin fehlende Buehstabe auch optisch erkannt 
wurde. Einmal griff sie, als dieser Weg nicht zum Ziel ftihrte, ein anderes Wort mit 
der gleiehen Initiale aus dem Text heraus (die Buchstabenvergleiehung maehte also 
auch bei fehlender Identifikation keine Sehwierigkeiten), versuehte dieses (wie oben 
beschrieben) ohne die nicht erkennbare Letter zu lesen, dann zu vervollstandigen 
und kam auf diese Weise zu dem gesuchten Buchstaben. 

Zusammen]assende Besprechung. 

I n  der  vor l iegenden  Arbe i t  wird,  wie nochmals  he rvorgehoben  sei, nur  
ein aus  dem gesamten  Leseak t  herausgegriffener  Tei lvorgang,  ni imlich 
die E@ennung des Buchstabens als opt ische Gegebenhei t  bzw. deren  
StSrung be~rachtet .  Das  Lesen  als ganzhei t l iches  Geschehen soll ers t  in 
der  folgenden,  der  Wor t a l ex i e  gewidmeten  Arbe i t  b e t r a c h t e t  werden.  
Die  Versuche,  das  Ph~nomen  der  Buchs tabena lex ie  zu in te rpre t ie ren ,  
dfirfen unseres  E rach tens  an  der  Tatsache ,  dab  wi t  nur  so |che Buch-  
s t aben  lesen, die wir kennen,  n ich t  vorbeigehen.  Ke in  Zweifel, dab  in 
der  Zei t  des Lesenlernens  Ged~ch~nisinha]te gepri igt  werden,  mi t  denen 
be im Lesevorgang  die durch  Vermi t t l ung  der  Are~ s t r i a t a  gesehenen 
( =  abgebfldeten)  Buchs t abenges t a l t en  in Beziehung t re ten ,  wodurch  
die Erkennung v e r m i t t e l t  wird.  Man h a t  diese Res iduen  mi t  verschiede-  
hen zum Teil  unzut ref fenden Terminis  bezeichnet .  I )a  unser  opt ischer  
Ged~chtnisbesi tz  ffir Buchs t abenges t a l t en  fiber das, was in F o r m  der  
Vorstellun9 inner l ich anschauba r  gemach t  werden  kann ,  wel t  h inausgeh t  
( F r a k t u r d r u c k  k a n n  m a n  sich k a u m  vorstel len) ,  so dfirf te  tier Ausdruck  
, ,Buchs tabener innerungsb i ld"  fehl a m  P ia t ze  sein, zumal  be im Lesen 
keine  Erinnerung an  Schrff tzeichen er lebt  wird.  I m m e r h i n  is t  festzu- 
hal ten,  dab  diese cerebra len  Eindr i icke  (die be im Lesen im Laufe  des 
Lebens  immer  wieder  eine gewisse E rneue rung  erfahren) tei lweise (bei 
Ant iqua)  in F o r m  der  Vorstellung yon  Buchs t aben  aus der  La tenz  ge- 
hoben  und  d a m i t  nachgewiesen werden  kSnnen.  Man mag  diese I n h a l t e  
unseres  opt ischen Gedi~chtnisbesitzes mi t  dem Ausdruck  ,,Gedgchtnis- 
disposition" (s ta r t  ,, Ged~tchtnisbild") belegen, u m  d a m i t  anzudeuten ;  dab  
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natfirlich nicht ein psychischer InhMt im Gehirn eingepriigt ist, sondern 
eine materielle Veranderung (,,Engramm"), durch deren Aktivierung 
erst eine psychische Gegebenheit (die Vorstellung oder Wahrnehmung) 
manifest wird. Die umstrittene Terminologiefrage is~ jedenfMls kein 
triftiger Grund, die alte Annahme einer Identi/ikation (W~gz~IC~E) 
zwischen der gesehenen BuchstabengestMt und der zugehSrigen Ge- 
dachtnisdisposition aufzugeben. Buehstabenerkennung ist gleichbedeu- 
tend mit Wiedererkennung. 

Die bei unserer Patientin vorliegende geringgradige BuchstabenMexie 
ist nach unseren obigen Ausffihrungen nur gelegentlich gegeniiber 
Antiquadruck nachweisbar und t r i t t  erst beim Lesen bestimmterFrak- 
turbuchstaben sowie auch yon Kunstschri/ten und Schreibschri/ten zutage. 
Wenn neuerdings die Interpretation der Alexie als agnostische Er- 
scheinung in Yrage gestellt oder abgelehnt wird, so lehrt unsere Patientin 
eindeutig folgendes: Die zentrale Sehschiir[e ist nach Korrektur  ihrer 
I-Iypermetropie vSllig normal. Sie blieb aueh bei Lesefibungen konstant. 
Ein Absinken der Sehleistung durch Funktionswandel ist im vorliegenden 
Fall sieher nieht die Ursache der Alexie (fiber den Einflul~ der tIemiano- 
pie auf das Lesen siehe Arbeit 2). Man kann aber aueh eine Mlgemeine 
hirnorganische Leistungssehwache als Bedingung der Leseschwierigkeiten 
ausschliel~en. Unsere wenn auch vermutlich mit einem Erweiehungs- 
oder Blutungsherd der linken Hemisphere behaftete Patientin wirkt 
im Gesprach durchaus nieht abgebaut. Sie ist intelligent, wendig, leb- 
haft im Temperament, hat  Mlerlei Einfalle, maeht gute Eigenbeobach- 
tungen und bedient sich spontan beim Lesen sehr zweckmaBiger Hilfen 
(,,lV[ogeleien", wie sie scherzhaft sagt). Es ist bei dieser Sachlage nieht 
mSglieh, die Alexie durch das Zusammenwirken von sinnesphysiolo- 
gischen Ausfttllen mit einer Mlgemeinen Itirnleistungsschwaehe zu er- 
kl~ren. Und die angedeutete amnestische Aphasie yon Frau Hei. war 
natfirlich nicht die Ursache der Lesest6rung ffir Buchstaben. Zwar kamen 
gelegentlich Benennungsschwierigkeiten beim Buehstabenlesen vor, doch 
wuSte unsere Patientin diese sehr sicher yon der fehlenden Erkennung 
zu unterscheiden. Dies zu betonen, ist deshMb notwendig, weil BAY die 
lV[einung vertr i t t  (siehe S. 39 seiner Monographie), dal] es sich bei den 
Alexief~llen der Literatur ,,wenn nieht um rein aphasisehe StSrungen, so 
mindestens um Kombinationen aphasiseher StSrungen mit solehen der 
Sehsph~re handelt".  Niemand wird bestreiten, dab es Falle mit einer 
Kombination yon Alexie und Aphasie gibt, bei denen dann unter Urn- 
standen nicht mehr zwischen aphasischen und Mektischen StSrungen zu 
trennen ist, doch lag ein solches Syndrom bei Frau Hei. nicht vor. Allein 
nach Ausschlul3 sinnesphysiologiseher Mgngel und einer psyehisehen 
Allgemeinsehgdigung wird man dahin gedrangt, die der Alexie zugrunde 
liegende StSrung in einer gleiehsam in der Mitte zwisehen Perzeption 
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und Auffassung liegenden psychischen Schicht zu suchen und damit eine 
Agnosie annehmen. Daffir, dal~ eine solche vorliegt, haben wir einen 
positiven Hinweis gewinnen kSnnen: Der Gediichtnisbesitz [i~r Buch- 
staben]ormen ist bei der Patientin teilweise der Erinnerung nicht zugdng- 
lich; das VorstellungsvermSgen ist sogar fiir solche Buchstaben (klein 
Antiqua) gemindert, die sie meist ohne Sehwierigkeiten beim Lesen er- 
kennt. Vorstellung yon Fraktur zu priifen, w~ire sinnlos gewesen, da die 
Formen dieser Lettern so differenziert sind, dab sie sieh auch der normale 
Gesunde nicht vergegenw~irtigen kann. 

Was nun die Fehlleistungen unserer Patientin anbelangt, so hat sich 
gezeigt, dal~ nicht ein unbegreifliches Versagen vorliegt, sondern da~ die 
meisten Verkennungen auf 2 Grundph~nomene zurfickffihrbar sind. Es 
lieB sich nachweisen, da~ 1. solche Buchstaben (Grol~-Fraktur) am leich- 
testen verwechsel~ werden, denen in der Tat eine gewisse rahmenhafte 
~hnlichkeit eigen ist, und wir vermuten, dal~ eine Abnahme des Di][e- 
renzierungsgrades der Buchstabengedi~chtnisdisposition die Ursache dieser 
Erseheinung ist. (Eine zweite MSglichkeit wird auf S. 159 diskutiert .)Im 
einzelnen kann man die nur globale Wahrnehmung zuriickfiihren auf die 
unzureichende Differenzierung oder Vernachl~ssigung bestimmter Buch- 
stabenteile bei ~lbereinstimmung mancher Teile der Kontur zwischen ex- 
poniertem und verkanntem Buehstaben. Die vornehmlich beim Lesen yon 
Schreibschrift zutage getretene NeJgung der Yatientin, Teile des gesehenen 
Buchstabens herauszugreffen, sind unseres Erachtens nicht Ursaehe der 
IdentifikationsstSrung, wie PSTzL meint, sondern deren Folge; denn das 
Feld der optischen Aufmerksamkeit ist bei unserer Patientin grol~ genug 
zur Erfassung des ganzen Buchstabens. Aber in ~hnlicher ~Teise wie der 
Dingblinde sich einem Teil des ihm zun~chst fremd erscheinenden 
Gegenstandes zuzuwenden pflegt, um yon diesem ausgehend zur Er- 
kennung des ganzen Objektes hinzugelangen, fiihrt die ausbleibende Er- 
kennung des Buchstabens zu einer Hinwendung der Aufmerksamkeit 
auf eine Teilstruktur desselben - -  bier natfirlich mit negativem Erfolg. 

Wenn Frau Hei. ebenso wie der mit einer viel schwereren Buchstabenalexie be- 
haftete Patient HEIDE~AINS in der Erkennung gro[~er Frakturlettern erheblichere 
Schwierigkeiten hatte als gegeniiber groBen Antiquabuchstaben, so ]iegt das nicht 
nur, wie H:EIDENHA/N meint, an dem hSheren Differenzierungsgrad yon Fraktur, 
sondern der Unterschied der beiden Letterntypen l~iBt sich noch anders kennzeich- 
nen: Die groBen Frakturbuchstaben haben zum Tell einen sehr (~hnlichen Umrifi 
und sind teilweise nur durch Unterschiede in der Binnenstruktur (man vergleiche ~) 
und ~), oder auch nur geringe Untersehiede der Kontur differenziert. Gegeniiber 
derartigen Objekten (bei denen erst die Aufl5sung der Binnenstruktur zur Erken: 
nung hinfiihrt) ist die optische Gnosis schwieriger als gegentiber solchen mit einer 
ch~rakteristischen Gliederung. Die grol3en Antiqualettern entsprechen dem tetzt~ 
genannten Objekttyp - -  sie ~hneln geometrischen Gebilden und haben nicht einen 
global so ~hnlichen Umri~ wie die groBen Frak~urlettern, d~her die leichtere Er- 
kennung. Bei den kleinen Lettern yon Fraktur und Antiqua ist der Kontrast nicht 
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ganz so grog, aber prinzipiell besteht ein ~hnlicher Unterschied in der Lesbarkeit, 
und dementspreehend wurde klein-Fraktur leiehter verkannt als klein-Antiqua. 

Don zweiten Fehlertyp,  die ,,Verlagerung" P6TZLS glauben wir folgen- 
dermaBen erklgren zu kSnnen: F/it  die Erkennung des Buehstabens Ms 
Symbol der Laute ist nieht nur die Identifikation der Form, sondern zu- 
gleieh ein zweiter Faktor ,  n~mlich die Einordnung der Letter in den 
Hintergrund, in die r~um]iehen Koordinaten der Schrift wesentlieh. Da 
die Buchstaben nicht in beliebiger r~umlieher Anordnung geboten, son- 
dern in ein bestimmtes Raumschema eingeftigt werden (das in der he- 
br~isehen Sehrift z. B. ein anderes ist), war es mSglich, in der Entwiek- 
lung der Sehrift das gleiehe Zeichen unter versehiedener r~umlieher An- 
ordnung ftir verschiedene Buehstaben (im Sinne des Symbols) zu be- 
nutzen. Beim Alektischen kann nun offenbar diese zweite gaostisehe 
Funktion der riehtigen Einordnung der Buehstabenfigur in den I t inter-  
grund eine Loc/cerung erfahren. Der Buehstabe wird dann nieht eigentlieh 
verlagert, sondern ohne Bezug au/ den Hintergrund erlcannt und so wird 
etwa zwisehen d und b oder auch zwischen d und q nicht mehr unter- 
sehieden. Auch der Anf/inger im Lesen verweehselt derartige Bueh- 
staben leieht. - -  In  diesem Zusammenhang diirfte es interessieren, dal? 
sich unsere dyslektisehe Patientin beim Lesen yon Sehrift auf  dem Kopf  
keineswegs ungewandt zeigte und dab hierbei ,,Verlagerungsverkennun- 
gen" nieht h~ufiger waren Ms beim Lesen im aufrechten Schriftbild. Nur 
auf  eine vorstellungsm~gige Beachtung der ver~nderten Position des 
Lesers zum Text  kommt  es hierbei an, eine besondere F~higkeit,, die 
offenbar unabh~ngig ist yon der riehtigen Einordnung des einzelnen 
Buehstabens in don Sehriftbildhintergrund. 

Die erhaltene Sehreib/iihig/~eit trotz vorliegender Alexie kSnute man als 
einen Beweis fiir die relative Autonomie des , ,Sehreibzentrums" be- 
trachten, das allein, ohne Direktiven yon seiten des Sehriftbildes, aber 
in Zusammenarbei t  mit  den Spraehzentren den Schreibakt auf  Grund 
der in ihm verankerten kinetischen Engramme ermSglieht. Sollte jedoeh 
die neuerdings vertretene Ansieht, dab bei Alektisehen erlxaltenes 
Schreiben auf  Unversehrtheit  dos Lesezentrums und subeortiealem Sitz 
des Krankheitsprozesses beruht, zutreffen, so wiirde das erhaltene 
SchreibvermSgen unseres Falles Ausdruek der subeorticalen Lage des 
Herdes sein. 

Die Erleichterung des Buchstabenlesens dutch Sehreibbewegungen ist 
vermutlich so zu erkl~ren, dab naeh Wahrnehmung der BuchstabenJorm 
auf  Grund der zwisehen OccipitMlappen und Parietal lappen existieren- 
den Verbindungen, wie sie bei der optisehen Steuerung des Handelns 
wirksam sind, das Icinetische Schreibengramm geweckt wird und dann die 
Ausfiihrung des Sehreibaktes den Spraehlaut bewugt werden l~Bt., wo- 
mit  unter  Umst/~nden auch noeh sekund~r eine optisehe Erkennung der 
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Letter  verbunden sein kann. W/~hrend also beim normMen Schreibakt 
das Sehreibzentrum den Direktiven der Sprachregion folgt, wird hier 
umgekehrt  das Schreibzentrum zu einem sensoriseh-gnostisehen Apparat  
ffir die Sprachzentren. Selbst/tndiges Sehreiben und ,, Sehreibenerleiden" 
(siehe S. 153) ffihren aber nur dann zur Erkennung hin, wenn von dem 
nicht gelesenen Buchstaben dureh ~ b u n g  ein kinetisches Engramm exi- 
stiert, und das gilt vornehmlich yon Schreibschri]t. Allenfalls hilft bei 
unserer Patientin gelegentlieh aueh bei Antiquadruckbuehstaben - -  
offenbar wegen der ~hnliehkeit  etlicher dieser Let tern mit  den eat- 
sprechenden Sehreibbuchstaben - -  die aktive und passive ,,Schreib- 
Lese-Methode". 

Etwas anders ist der neurophysiologisehe Vorgang zu denken, wean 
die Patientin bei ihren Vergeblichen Bemfihungen um die Vorstelhmg 
eines genannten Buehstabens zur Ausffihrung von Sehreibbewegungen 
sich gedr~ngt ffihlt. Hier Waehsen offenbar die yon der Sprachregion 
dem Sehriftbildzentrum zufliegenden Impulse - -  da die Koordination 
zwischen diesen beiden Zentren keinen AbsehluB finder - -  so m~ehtig 
an, dab das dem Gesamtverbande  der Spraehzentren im  weiteren Sinne 
angehSrende Schreibzentrum aktiviert  wird. 

Bemerlcungen zur Lokalisations[rage. 

Das Problem, ob die ,Buchstabenged~chtnisdispositionen" di]]us oder 
lokalisiert im Gehirn verankert  sind, ist unseres Eraehtens nicht dureh 
psychopathologische Theorien, sondern auf  Grund der Erfahrungen fiber 
die Korrelationen zwischen Hirnherd und psychopathologischem Aus- 
fall als solchem zu beantworten. Gesetzt den Fall, diese Inhal te  des op- 
tischen Ged~ehtnisses wfirden di[]us im Gehirn verankert  sein, so mfitl- 
ten a) Hirnherde beliebiger Lokalisation immer zu einer leichteren Be- 
eintr~ichtigung des Leseverm6gens fiihren u n d e s  dfirfte b) niemals ein 
Herd eine erheblichere StSrung der Lesef~higkeit mi t  sich bringen, da 
ja nur ein kleiner Teil des Gesamtfeldes ausfallen wfirde. Tatsache ist 
null aber, dab nut Herde einer ganz bestimmten Lokalisation, und zwar 
beim Rechtsh~nder solehe der linken Parieto-Occipitalregion (strittige 
Einzelheiten m6gen hier unberficksichtigt bleiben) Buchstabenalexie 
(bzw. Wortalexie) im Gefolge haben. Wenn man nicht annehmen will, 
dab an dieser Stelle eine yon der Sehsph~re ausgehende, in s~imtliehe 
t~indenabschnitte einstrahlende Leitungsbahn unterbrochen wird (und 
ffir eine derartige Annahme fehlen die histologisehen Voraussetzungen), 
so liegt es nahe, die ,,Buchstabenged~chtnisdispositionen" als in der 
Rinde der genannten Hirnabschnitte verankert  zu denken. Dabei soll, da 
uns morphologische Befunde nicht zur Verffigung stehen, in unserer Dis- 
kussion offenbleiben, ob dieses l~eld entspreehend der Theorie D~- 
JERINS in der Rinde der Angularwindnng oder in der dahinter gelegenen 
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2. Occipitalwindung gelegen ist, wie KLEIST meint, oder entsprechend 
der Ansehauung yon PSTZL occipito-basal zu suchen ist. D~ bei unserer 
Patientin die Alexie zusammen mit rechtsseitiger ttomianopie und 
Hemihypaesthesie aufgetroten ist, w/~hrend Pyramidenbahnzeiehon 
ganz und Symptoms seitens des Schl~fenlappens fast fehlen, ]/~fit sieh 
der Herd mit einiger Wahrscheinlichkeit auf eino Erweichung odor Blu- 
tung im Bereich eines Astes oder des Stammes dor ]inken Arteria eerebri 
posterior zur/iekfikhren, die bekanntlich grofie Abschnitto des Occipital- 
]appens, einen bestimmten Tefl des Thalamus (den ventro-lateralen 
Kern) und auch das Balkensplenium versorgt. 

Es ist gut mSglich, da[t bei unserem Fall eino subcorticals Form der 
Alexie vorgelegen hat, doch weisen der EE G-Bofund und die Vorstellungs- 
schw~cho fOx Lettern auf sine, wenn auch wohl nur goringe Schgdigung 
des Lesezentrums selbst hin. Unterstellt man oine subeortieale Alexis, so 
liel~e sich die undiflsrenzisrte Identi]il~ation zwanglos darau[ beziehen, daft 
die Koordination des Erregungsgeschehens in dsr Area striata mit der 
Alctiviti~t des ,,Lesezentrums" in/olge Blockisrung sines Teiles der Lsitungs- 
kabsl im Sinne einer die Gestalt des neurodynamischen Gesehehens vet- 
grSberndsn Weiss geschieht. Das Ergebnis ist dann ein ~hnliches wie 
otwa bei dor Wiedergabe eines Brides mit einem sehr groben Punkt- 
raster oder bei der Abbildnng durch getriibte breehende Medien des 
menschlichen Auges, wobei Einzelheiten unkenntlich werden und nur 
noeh grebe Umrisse wahrnohmbar bleiben. Eine Bntdifferenzierung tier 
,,Buehstabenengramme" selbst muff statt]inden, wenn die Angularwindung 
sine leiehte di/~use Schi~digung erf~hrt und dabei ein Teil der ]unlctions- 
tragenden Elements aus/gllt. 

Auch hinsichtlich der fr~iher noch strittigen Frage, ob die ,,Bush- 
stabenengramme" in einem gesonderten Fold oder in denselben Gebieten 
wie die Objektbilddispositionen vertreten sind, vermag unser Fall eine 
Antwort zu geben: Eine Dingblindheit besteht nicht und hat sich auch 
bei der Darbietung yon Sehwarz-Weil~-Bfldern (Fotogr~phien), gegenfiber 
denen leichtere Grade der Objektagnosie erfahrungsgem~l~ sch~rfer fail- 
bar sind als gegeniiber Gegenstgnden, nicht naehweisen lassen. Die Alexie 
ist domnach nicht etwa Ausdruck einer allgemeinen optischen Agnosie. 

Kriti]~ der lnterpretationsversuche der Alexis anderer Autoren. 

Es bleibt uns noch die Aufg~be, kurz auf die Deutungsversuche der 
_Buchstabe~alexie anderer Autoren einzugehen. Die Arbeiten der as- 
soziationstheoretischen Xra, die sich zum Toil auf den l~achweis der 
Beziehung zwischon Hirnherd und Ausfallserscheinung beschr~nken, 
sollen hier iibergangen werden. In  der yon PSTZL im Handbuch der 
Psychigtrie gegebenen Darstellung sind die Fehlertypen zutreffend be- 
schrioben worden; in der Interpretation wird unseres Erachtens optisch- 
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motorischen Vorg~ngen ffir den Ablauf des Leseaktes eine zu weit- 
gehende Bedeutung eingeriiumt, w~hrend die der Alexie zugrunde 
liegende IdentifikationsstSrung sehr in den Hintergrund rfickt. Die 
mit  occipitaler Blickschwiiche vergesellschaftete LesestSrung, die darin 
besteht, dab tier Kranke  sieh an der Sehrift in ihrer Eigensehaft als 
2dimensionaler, strukturierter ri~umlicher Gegebenheit nicht zu orien- 
tieren vermag (er verliert die Zeile), mu$ yon der Alexie seharf getrennt 
werden. Bei der letzteren sind nieht Bewegungsvorg~nge oder Ein- 
stellungen, sondern Akte tier Identifikation gestSrt. Bewegnngsvorgi~nge 
sind nur notwendig ffir den ~bergang  yon Wort  zu Wort  oder auch yon 
Silbe zu Silbe (bei 1Kngeren WSrtern) ; und der yon PSTZL angenommene 
Einflu$ der Parietalregion auf die Sehrinde ist sicherlieh yon Bedeutung 
ffir diesen Blieksprung zum niichstfolgenden Wort:  Man daf t  vermuten,  
da$ der beendete Erkennungsakt  dem Apparat ,  Sehrinde + optisch- 
motorisches System zuriickgemeldet, und dadurch dieFixat ion des niichsten 
Wortes ausgelSst wird; abet  mit  der Erkennung der Schrift hat  dieser 
Vorgang nichts zu tun. 

Aufschlul~reich und wesentlich ist die oben (siehe S. 156) schon zitierte 
Besehreibung eines zugleich optisch-agnostischen und alektischen Pa- 
tienten yon HEIDEN~AI~, der - -  soweit wir fiberblicken - -  erstmalig 
hervorgehoben hat, da$ im allgemeinen die Lesbarkeit des Buchstabens 
sieh zur Kompliziertheit seiner Struktur umgekehrt proportional verh~lt. 
Der gestalttheoretischen Hypothese,  die der Autor entwickelt, kSnnen 
wir uns allerdings nieht anschliel]en. H~IDE~nA~ geht yon der Beob- 
achtung aus, dal~ sein Pat ient  beim Sortierversuch Buchstaben unter 
sukzessiver Beachtung der Teile verglich, also offenbar nicht als Gan- 
zes wahrnehmen konnte. Dieses Verhalten des Kranken ist unseres Er- 
achtens aber nicht Ursache der Alexie, wie der Autor meint, sondern 
deren Folge: Der Gesunde kann Bnchstaben nur deshalb auf  Grund 
simultaner Wahrnehmung auseinanderhalten, weft er sie mittels der vor- 
handenen Gediichtnisdispositionen - -  trotz ihrer relativ komplizierten 
optischen Struktur  - -  zu identifizieren vermag. Aber auch der Gesunde 
ist aul~erstande, unbekannte optische Gebilde gleicher Differenziertheit 
simultan optisch aufzufassen, sondern mu$ - -  wie etwa beim Abzeichnen 
derselben - -  dann ebenfalls yon Teil zu Teil, also strukturierend, vor- 
gehen. Ffir einen so sehweren Alektischen, wie es der Pat ient  H~IDmr 
H~tI~S war, sind die Buchstabenbflder wieder zu unbekannten Gestalten 
geworden, so dal~ er beim Akt  der Yergleichung sich in derselben Lage 
befmdet wie der Gesunde gegenfiber arabeskenartigen Phantasiezeiehen. 

Da$ der Fall yon M~sc~ u. F ~ A ~ L ,  bei dem allerdings die begleitende 
Aphasie besonders gelagerte u geschaffen hat, atypischer- 
weise Fraktur  besser erkannte als Antiqua, soll nicht unerwiihnt bleiben. 
Es ist hier zu berficksichtigen, dal~ fiir die Erkennungsfi~higkeit nicht 
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nur der Differenzierungsgrad des Buchstabens yon Bedeutung ist, son- 
dern in sehr wesentlichem MaBe auch die Vertrautheit  mit  einer be- 
s t immten Schriftart. I m  Jahre  1928, zur Zeit der Beobachtung des da- 
reals 56j/~hrigen Pat ienten waren die meisten deutschen Zeitungen noch 
in Fraktur  gedruckt. Wenn man  nun annimmt,  dab dieser Pat ient  in der 
Schule nur Fraktnr  gelesen hat  und dab - -  entsprechend seinem geringen 
Bildungsgrad - -  zeitlebens seine einz~ge Lektfire eine in Fraktur  ge- 
druckte Zeitung war, so ~ i r d e  verst~ndlich sein, dab ibm Antiqua 
fremd oder wenig gelgufig gewesen ist. Merkwiirdig ist die yon den 
Autoren gegebene Deutung der Buchstabenalexie: Sie unterseheiden 
beim Lesen eine kinetisehe und optische Komponente  und meinen, dab 
bei ihrem Patienten die erstere mehr gestSrt war und deshalb die einfach 
strukturierten Antiquabuchstaben, ffir deren Erkem]ung das kinetische 
g o m e n t  ausrGiche, besonders schleeht gelesen wurden. Der Annahme, 
man lese Antiquabuchstaben kinetisch, also die Xonturen nachfahrend 
und Frakturmajuskeln optisch, wird man wohl nicht beitreten kSnnen. 
Auf die interessanten, das simultane Wartlesen betreffenden ~berlegun- 
gen yon Misc~ u. FnAICXL kommen wir in der Alexieurbeit 3 zuriick, in 
we]chef auch Fall BERI~GER-STEI~ diskutiert und auf die Theorie 
CO~r eingegangen wird. 

~berbl ickt  man die vorstehend kurz referierten Theorien, so muB man 
den Eindruck gewinnen, dab die bisherigen VeI suche, yon der klassischen 
These, naeh welcher mnestische Gegebenheiten die Erkennung der 
Schrift ermSglichen, loszukommen, zu unhaltbaren theoretischen Vor- 
stellungen hingeffihrt haben. Und wenn wir in der vorliegenden Studie 
~eststellten, dab die Buchstabenverkennungen unserer Patientin ge- 
sta,ltpsychologisch im Sinne einer nut  rahmenhaft-globalen Wahrneh- 
mung beschrieben ~verden k6nnen, so wird unseres Eiachtens die Basis 
der kl~ssischen Theorie damit  nieht hinfgllig, sondern durch die Annahme 
ergi~nzt und ausgebaut, dab bei den leichteren Graden der LesestSrung 
eine Entdi/]erenzierung der in den Erl~ennungsalct eingehenden Gedgchtnis. 
disposition/iir Lettern oder eine unzureichende, unschar/ machende Ko- 
ordination zwischen Sehzentren und Lesezentrum vorliegt. 

Zusammeniassung. 
1. Die Arbeit behandelt  die Buchstabenverkennungen eines Falles 

von Wortalcxie mit  leichter Buchstabenalexie, vermutlich infolge Ver- 
schlusses eines Astes der linken Arteria cerebri posterior. Als l~eben- 
symptome fanden sich lediglich eine t terabsetzung der Sensibflit/~t im 
Bereich der rechten K6rperhiilfte, sowie eine angedeutete amnestische 
Aphasie. 

2. Ein Tell der Verkermungen ist zu beschreiben im Sinne einer nur 
globalen Wahrnehmung des exponierten Buchstabens. I m  einzelnen sind 
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manche Fehler durch unzureichende Identifikation best immter Bueh- 
stabenteile, andere dureh Vernaehl~ssigung einer Teilstruktur der dar- 
gebotenen M~juskel erkl~rbar. Das beim Lesen yon Schreibschrift der 
Patientin unterlaufene Herausgreifen yon Buchstabenteilen mit ent- 
sprechender Fehlidentifik~tion ist unseres Erachtens als Folge der Er- 
kennungsst5rung zu betrachten. Die auch bei unserer Patientin beob- 
achteten ,, Verlagerungen" (Identifikation mit  dem Spiegelbild oder Ver- 
tsuschen yon oben und unten) deuten wir im Sinne einer ]ehlenden Ein- 
ordnung des Buchstabens in den Schriftbildhintergrund beim Wahr- 
nehmungsakt.  

3. Der agnostische Charakter der Buchstabenalexie wird ~ufzuzeigen 
versucht : Da die zentrale Sehschgrfe bei unserer Patientin nach Korrek- 
fur ihrer Altersfibersichtigkeit vSllig der Norm entsprach und wi~hrend 
des Lesens nicht absank, da fernerhin eine allgemeine Itirnleistungs- 
schwache auszuschliel~en war, blieb allein per exclusionem nur die An- 
nahme einer zwischen Perzeption und Auffassung liegenden StSrung 
fibrig. 

4. Darfiber hinaus liei~ sich eine Vorstellungsschwgche fiir verschiedene 
kleine Antiqualettern nachweisen, ein positives Argument ffir die An- 
nahme, da[3 der Buchstabenagnosie eine Alteration oder Blockade der 
optischen Ged~chtnisdisposition [i~r Buchstaben zugrunde liegt. 

5. Die Fgrderung der BuchstabenerIcennung dutch Schreibbewegungen, 
wie sie auch bei unserer Patientin deutlich war, wird als Umwegleistung 
erkl~rt: Hier erhalten die Sprachzentren Meldungen vom Schreibzen- 
trum, das ihnen sonst ale Exekut ivorgan client. 

6. Die Fghigkeit der Patientin, auf  die Hau t  geschriebene Sehreib- 
sehriftbuchstaben besser als optiseh lesend zu erkennen, beruht nicht 
auf  einer Optifizierung, sondern auf  einem ,,Schreibenerleiden", einer 
Transposition der wahrgenommenen sensiblen Eindrfieke in Sehreib- 
bewegungsvorste]lungen. 

7. Die Buchstabendysgnosie lgl~t sich zuriickffihren auf eine Ent- 
di//erenzierung der Buchstabengediichtnisdispositionen durch eine blande 
Sch~digung des , ,Lesezentrums" oder aber - -  b e i  der subcorticalen 
Alexieform - -  dutch eine unzureichende Koordination zwischen dem Er- 
regungsgeschehen der Area striata und des Gyrus angularis mit  konseku- 
river Entdifferenzierung des korrespondierenden neurodynamischen Ge- 
schehens. 

8. Die Interpretat ion der Buehstabenalexie anderer Autoren wird ab- 
sehliei~end kritisch beleuchtet. 

Prof. Dr. FR. DVE-~SI~G, G6ttingen, Univ.-Nervenklinik. 


