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~ber Alexie mit partiell erhaltenem simultanen Wortlesen. 
V o n  

F R I E D R I C H  DUENSING. 

(Eingegangen am 15. Mai 1953. ) 

I n  unseren  beiden vorangehenden  Arbe i ten  ist ein bei wenigen Alek- 
t ischen der L i t e ra tu r  beobachtetes  Sympt om unber i icksicbt igt  geblieben, 
n/imlich die Erscheinung,  dall gelegentlich einzelne Wor te  s imul tan  ge- 
lesen u n d  n/~herungsweise begriffen werden, ohne dab eine Versprach- 
l ichung stat t f indet .  Der Un te r suchung  dieser Leis tung ist die vorliegende 
Studie gewidmet.  Wir  s t i i tzen uns  auf  e inen eigenen Fal l  (Dittm.),  be- 
n u t z e n  aber, u m  das Gesetzm~l~ige der besprochenen Ersche inungen  
herauszustel len,  mehrere/~hnl ich gelagerte Ffille anderer  Autoren,  ngm- 
]ich die Alexiepat ien ten  yon  SCHUSTER (1909), BE~INGER u. STEIN (1929), 
M_tscR u. F~AEEL (1929) u n d  CONRAD (1949). 

Dittm.: 53 Jahre alter Bankbeamter, der uns mit dem Rezidiv tines Glioms des 
li. Schl/~fenlappens yon der ~Neurochirurgisehen Abteilung der Chirurgischen Klinik 
GSttingen 1 ambulant am 17. und 18. 6. 1952 zur hirnpathologisehen Durchunter- 
suchung fiberwiesen wurde. - -  Am 12. Januar 1949 war ein Gliom des li. Temporal- 
lappens teilweise exstirpiert worden; der Pat. hatte danach 1 ~ Jahr wieder im Beruf 
t/~tig sein kSnnen, doch hatte sich im letzten Jahr eine Ungesehicldichkeit der re. 
Hand, eine leiehte Schwgche des re. Beines und eine Erschwerung der Wortfindung 
bemerkbar gemacht. Ferner kann der Pat. seit 1 ~ Jahren nieht mehr lesen und 
kaum noch sehreiben. - -  KSrperlieh ffihlt er sich ganz wohl, er ist nicht yon Kopf- 
schmerzen gep]agt, Ohnmachtsanfftlle sind nieht aufgetreten. - -  Neurologisch finder 
sich eine geringe rechtsseitige Halbseitensehwi~ehe mit angedeutetem Uberwiegen 
der Eigenreflexe, welehe aber den Gang nur etwas verlangsamt und an der Hand 
nur zu einer Minderung der groben Kraft geffihrt hat. In psychiseher Hinsicht ist 
eine allgemeine Himleistungssehw/iehe mggigen Grades festzustellen. 

Untersuchung in Richtung hirnpathologischer Ausf~lle: Weder ffir eine Objekt- 
agnosie noch ffir StSrungen der Raumgnosis sind Anhaltspunkte zu gewinnen. 
Handeln: Leichte ideatorisehe Apraxie bei intakter gliedkinetischer Praxi s. M/~gige 
ideatorisch-apraktisehe Gestaltungsst5rung [Beispiele yon Zeiehnungen des Pat. 
haben wir in einer anderen Arbeit (2) wiedergegeben]. Ausgepr/igte Agraphie, tefls 
ideokinetiseher Art, im wesentliehen mit der noch zu schildernden Aphasie im 
Zusammenhang stehend. Diktatsehreiben: (Feder) : Kommt nieht fiber den Anfang 
des F hinaus. Beim Kopieren des gleichen in Antiquadruck vorgesehriebenen Wortes 
wird im d der kleine Bogen naeh re. gesetzt. (Apfel) ~ ; (Bankbeamter) : ,,Banma ~176 ; 
(Stempel) ~ .  Beim Schreiben seines eigenen Vornamens Lothar gergt er beim r in 
Schwierigkei~en. - -  t~eehenvermSgen praktiseh aufgehoben. Reehts-Linksorientie- 

1 Leiter: Prof. Dr. OI~O~-ES: 
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rung und  Fingergnosis nieht  ganz sieher - -  wie welt auf Grund der Aphasie mug 
offenbleiben. Sprachliche Sph~ire: Der Pat .  ha t  eine typisehe amnestische Aphasie, 
das S~raehverstgndnis ist fiir konkrete Saehverhalte intakt ,  fiir abs t rakte  Gegeben- 
hei ten dagegen etwas ersehwert. Di t tm.  berichtet ,  dab er jetzt  aufpassen mfisse, um 
zu  verstehen. Beim Spontanspreehen fehlen 5fter einzelne Substant iva,  er benutz t  
dann  aushilfsweise Bezeiehnungen, die etwa das gemeinte Wor t  ersetzen sollen und  
mit  denen er erreieht, dab man den Sinn seiner sprachliehen XuBerungen begreifen 
kann.  Bei der JBezeiehnung yon Gegenst~nden t r e ten  die fiblichen Wortfindungs- 
schwierigkeiten in Erseheinung, die er durch Umsehreibungen auszugleiehen 
sucht. 

(TintenfaB): ,,Das ist . . . . .  Weg, das kann  ieh nieht.  Ieh weig es wohl, was es 
ist, aber  jetzt  . . . . . . .  ieh kann  es nieht  sagen." 

(KSnnen Sie erklgren, was man  damit  macht?)  ,,Da kann  ieh etwas rehlgiegen 
oder . . . . . .  das kann  ich nieht  sagen" (zeigt auf die Briefumsehlgge, die auf dem 
Sehreibtisch liegen); ,,ich weig es ganz genan, aber ieh kann  es nicht  sagen." 

(Radiergummi) schweigt. 
(Wozu benfitzt  man das?) ,,Ieh wfirde . . . .  mi t  Gummi . . . .  " (macht die Be- 

wegung des Radierens,  allerdings mi t  zur Faus t  eingesehlagenen Fingern). 
(8tempel) ,,Ieh kSnnte meinen hTamen nieht  aufsehreiben, sondern . . . . .  " (mar- 

kiert  das Stempeln). 

Pr~1ung des Nachspreehens: Hund,  seh5n, gut, weig, Apfel, Wet ter ,  bescheiden, 
Stempel, Tapferkeit :  fehlerlos d-. 

Nadel:  ,,Za . . . na . . . nee, Z~ ." 
Nadel:  ,,Nagel . . . . . .  Nasel . . . . .  Nase '~ 
Nadel:  ,,Es ist sehon wiede~" weg, nein, es geht n icht ."  
Federhal ter :  ,,Zum Schreiben", macht  die entsprechende Bewegung vor. 
Sagen Sie ,Federhalter! '  , , .  . . . . .  " 
Feder ~- ; Hal ter  naeh dreimaligem Versueh + .  
Federhal ter :  ,,Wieder weg, weil~ n i c h t . . . . . "  
Wiederholung des Wortes ,Tintenfal~' : ,,T . . . . .  , d~rf ieh es noch einmal hSren ?" 
,Tinte'  : , ,Tinte" 
,Fag'  : , ,Fag" 
,TinteniaB' : , , T i n . . .  Tinten  . . . .  F in ten  . . . .  Fag" ,  ,,das ist  sehr lang." 
Bemerkenswert  sind hier die Schwierigkeiten, mehrsilbige Worte  und  zusammen- 

gesetzte Worte aus den Teilen zusammenzuftigen, im tibrigen unter laufen Dit tm.  
einzelne literale Paraphasien.  

Lesen: Groge Antiqua-Buchstaben einzeln dargeboten:  (D): sofort e rkannt ;  (F): 
, ,E" ;  (B): ,,B~nkverein, mein Beruf" ;  (V): 0 ;  (F): ,,Halt, mull real sehen . . . . . .  
F . . .  nach Frei tag."  

Lesen einzelner Buehstaben innerhalb des Wortes: (Supra) : (S) : -4- ; (u) : 0 ;  auf das 
p weisend: ,,Das bier  ist ein p; ich habe einen Freund,  der  heigt  Peter,  aus diesem 
Namen kenne ich den Buehstaben.  '~ r und  a vermag er n icht  zu lesen. 

Texten gegenfiber versagt er nahezu vSllig. 
Fibel-Text (Antiqua):  (Am Naehmit tag:  Ieh habe eine seh6ne Arbei t  ffir eueh, 

sagt Tante  Lina zu Willi und  Dora) ,,Das kann  ieh n ieht ."  
,Nachmit tag heiBt das 2. Wort . '  , ,Ich kann  es nicht,  aueh nieht,  wenn Sie es 

sagen." Er  wird jetzt  auf einzelne Worte  hingewiesen. 
(Arbeit) : ,,A . . . . .  Arbei t"  
(eueh) 0 
(sagt) 0 
(Lina zu Willi) sehweigt zun~tehst, dann  ,,Lina . . . .  z . . . .  Willi" 
(und) nieht  e rkannt ;  (Dora) wird gelesen. 
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Schon beim Lesen dieses kurzen Textes war aufgefallen, dab die beiden Eigen- 
namen Dora und Willi nicht nach vorangehendem Buchstabieren, sondern pl~itzlich, 
also offenbar simultan gelesen wurden. Die Erscheinung wird weiter unten be- 
sprochen. 

Lesen in der Zeitung: Auf  den l~amen (Heuss) hingewiesen:  ,,Heil~t das 
n ich t  Hors t  ? . . .  be inahe habe ich es gekriegt."  

,Worum handel t  es sich da ?' ,,Das ist e i n . . ,  der Oberste yon  al len".  
(Oberschrift :  Die Wege nach Berl in):  , ,Berlin das habe ich schon raus,. 
das sehe ich zuerst  . . . . .  Die . . . .  die . . . .  Wet  . . .  Weg . . . .  naeh 
Berlin." 

Jetzt wird der Annoneenteil der Zeiturg vorgenommen. (Karstadt) 

,,MuB ieh raten ... I~2 ..... K .... st ... das heigt wie Kassel" (auf 
das K weisend, das ihn an Kasse] erinnere). 

(Ursula) ,,])as ist ein M/idchen, ein Mgdehen ist das; ieh kann es blol3 

nieht mitteilen. Ieh weig, wie das IV[~dehen heiBt, das sehe ieh ganz genau, 

denn ieh kenne soundso viele, die den Namen haben." 

,I-laben Sie die Buehstaben erkannt ?' ,,Das sehe ieh, wie das M/~dehen 

heiBt". ,Ilaben Sie den Klang des Wortes im Ohr ?' ,,])as sehe ieh, sie 

heigt so", pl6tzlieh: ,,HeiBt das etwa Ursula, oder nicht ? Ja Ursula. Ieh 

k6nnte Ihnen das sagen, ieh weig es ganz genau, aber ieh kann es nieht 
im einzelnen sagen". 

(GroBer Laden): ,,La .. La .. Lade ... das h~ngt mit meinem Vor- 
namen zusammen, Lothar .... Lade etwa .~" 

,Wissen Sie, was das ist ?' ,,Ja, ein Geseh~ift, kaufen .... Groge, jetzt 

habe ieh sehon : groG." -- Spontan f~hrt er fort : ,,Wenn ieh diese Zeitung 

.... das interessiert reich in Warburg I. Angeboten wird irgend etwas. 

Das lese ieh nicht, das -- wie soll ich sagen -- ich sehe das, dann bin ich 

sehon im Bride . . . ohne dab . . . -- z. B. ein Geseh~ft, die kenne ieh alle, 

da kann ieh das sehon sehen. Aber dieses bier" (auf die ibm vorgelegto 

GSttinger Zeitung weisend) ,,das ist sehwer, weft ieh es lfieht kenne." 

W/thrend l~ef. nun eine kurze Erl/~uterung zu diesen seinen Worten 

diktiert, f~l]t er ibm ins Wort: ,,Hier sehe ieh z. B. Zimmer, das kommt 

sehon mal dureh. Hier sehe ieh gerade : Opel." Er wendet nun die Zeitung 

und bemerkt, auf den politisehen Tell weisend: ,,])as kriege ieh nieht." 

Ibm wird noehmals der Annoneenteil vorgelegt : I-[inweis auf das Wort 

(Himbeeren) : ,,I)a gibt es was zu essen, Er . . . Er..." ,Ilaben Sie dieses 

Wort gelesen ? !' ,,Ieh weig aueh, wie es ist . . . I-Iimbeeren." (Fiseh) : ,,Ieh 

sehe genau, was das ist ...... was die kosten, das sehe ieh genau" 

(Preise stehen hinter der Warenbezeiehnung) ,,heute ist Freitag, das gibt 

es heuie." Haben Sie es mit den Augen gelesen~' ,,Ja, sofort." ,Fehlte 

Ihnen nur das Wort .~' ,,Ja, alles. IZann ieh genau sehen, ieh kann das 
nieht  aussprechen."  

Heimatort. 

13" 
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Auch das W o r t  Heringe liest er spontan richtig, nieht dagegen das 
vorangehende Wor t  Matjes. 

Zahlr Einzelziffern werden s/~mtlich richtig gelesen. 
Zweistellige Zahlen: (26): ,20 nnd 6"; (94): ,9 und 4 . . . .  4 , . .  9 und 4." 
,Wie heiBt die ganze Zahl?' ,90 u n d . . ,  das kann ich nicht, ich kriege das nieht 

zusammen" (maeht in diesem AugenbliCk mit der ]i. Hand eine Bewegung des Zu- 
sammenschlusses yon 3. Finger und Daumen), (87) : ,8  und . . . . .  nnd 7, aber Zu- 
sammen jetzt . . . "  (adduziert beide tt/~nde). Pat. ist danach nicht imstande, zwei- 
ziffrige Zahlen als Ganzes zu lesen, Am 20. 6. liest er au~ einem Kalender allerdings 
die Zahlen 20, 12, 30 richtig, versagt aber bei 25. 

Besprechung. 
Es finden sich bei Dit tm.  also Ausfallserscheinungen yon  Seiten des 

linken Schl~fenlappens (amnestische Aphasie) and  Scheitellappens (ide-'  
a torisch-apraktische GestaltungsstSrung, Alkalkulie, frag]iche Finger- 
agnosie) und  sehlieBlich eine Alexie, fiber deren ]okalisatorische Zuord- 
hung welter un ten  zu diskutieren w~re. 

I m  Mit te lpunkt  unserer Besprechung soll stehen das yon  den meisten 
F/Lllen mit  Wortalexie v6llig abweichende Verhal ten beim Lesen: Wi~h- 
rend das Textlesen nicht  mSglich ist und  yon  Dit tm.  yon  vornherein ab- 
gelehnt wird, vermag er einzelne Worte  offensichtlich s imultan zu lesen; 
unser besonderes Interesse soll aber der Tatsache gelten, dab er das Wor t  
teilweise nnr  soweit erkennt,  dab er fiber die Bedeutung desse]ben ge- 
wisse allgemeine Aussagen machen  kann.  Den eigenartigen zwielichtigen 
psychologischen Char~kter dieser unvol lkommenen Leistung ha t  D. 
selbst reeht interessant gekennzeichnet.  Nach  seinen Wor ten  handel t  es 
sich um kein regulgres Lesen, sondern er sagt sinngem~il~ etwa ,,allein da- 
durch, dal~ ich das Wor t  sehe, bin ich im Bride, ohne dab ich es vorher  
gelesen habe".  Es ha t  den Anschein, daI3 ihm allein vom Schriftbild her - -  
ohne Versprachlichung - -  der adgquate  Begriff bzw. dessen Sphi~re bewul~t 
wird. Er  liest Heuss paralektisch als , ,Horst" ,  aber er well3, ,,es handel t  
sich um den Obersten yon  allen". Das Wor t  Ursula vermag er zungchst  
nicht  zu lesen, doch weil~ er genau, dal] es sich um einen Mgdchennamen 
handel t  und mSglicherweise auch um welchen. Man mSchte vermuten,  dal~ 
er nur  das Schriftbild Ursula erkannt,  nicht  aber denWor tk lang  erlebt hat,  
denn er scheint die reine Schrif tbi lderkennung zu meinen, v<enn er er- 
lguter t :  , ,Ich sehe das, wie das M~dchen heii3t" und  au f  die nochmalige 
Frage  , I taben Sie alas W o r t  im Ohr ?' entgegnet,  ,,ich 8ehe das, wie das 
M~Ldchen he is t" .  

Schon in der iilteren Li tera tur  ist ge]egentlich auf  das simultane Wor t -  
lesen Alektischer hingewiesen worden. I)er 2. yon  SCHVSTEI~S beiden 
Kranken  beispie]sweise las i iberraschend gut  einmal seinen eigenen l~a- 
men sowie das Wor t  Berlin. Wm~ICKE hebt  hervor, dai~ Alektische bis- 
weilen Wirtshausschi]der ]esen kSnnen. MISCH u. FRA~Z(L, deren Alek- 
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tischer nicht  buchstabierend,  sondern vermutl ich in Wor tg~nzen  oder 
silbenweise las, fanden, dab es einmal Daseiendes bezeiehnende Wor te  
sind, die rein yore Schriftbild her ,,gelesen" d. h. auch vers tanden werden 
k5nnen. 

Ers t  BE~INGv~ u. STEI~ haben  des hier zur Diskussion stehende Ph~t- 
nomen klar  herausgestellt ,  deren Kranke  - -  obzwar sie in der Priifungs- 
s i tuat ion vSllig vers~gte - -  einige HauptwSr te r  in der Zeitung richtig las, 
aus denen sie dann  Zus~mmenh~nge bald ann~hernd zutreffend, bald 
allerdings auch vSllig in die I r re  gehend kombinierte.  Auf  die den Er- 
kennungs~kt  erleichternde Wirkung  des Sinnhinweises haben  BE~r~G~R 
u. STEm ausdriicklich hingewiesen. Wir  zitieren 3 Beispiele, um die weit- 
gehende ~bere ins t immung  des Lesemodus dieser Pa t ien t in  mi t  den Lei- 
s tungen unseres Falles Di t tm.  herauszustellen. 

8tart Fuchs liest sie ,,Hase", erlautel~ dann: ,,Beim Lesen ist mir zungchst 
Tier eingsfallen, dann ~ehien es mir ttase zu heiBsn, dann ttiihner, dann Huhn". 
Sie liest start Indien ,,Elefant", gibt an: ,,Es ist doeh ein Fremdwort, ich habe 
sofort gewu~t, dab es etw~s ist, was welt weg ist, so in den Tropen, es ist hell3, da 
kamen mir EManten in den Sinn". Start Reichstag liest sie ,Berlin" und erklart: 
,,Mir hat so real vorgesehwebt, ieh war real dort, da hat man viel zu sehauen und 
zu sehen, da setzt man sieh so auf die Anlagebanke, da sehaut man des all3s so 
an, so des ganze Bild." Auf erneute Exposition meint sie ,,Aeh nein, es ist etwas 
yon Berlin, aeh ja Reichstag, es kann sein, dab mir des vorher vorgesehwebt hat". 

lgit  Rech t  weisen BE~n~GE~ u. Srs, IN darauf  hin, dab hier offenbar 
yore Schriftbild her die Bedeutusgssphgre  erSffnet worden ist. - -  Ganz 
analog ha t  ein dri t ter  Alektischer, ngmlich der jiingst yon  CO:NRAD be- 
schriebene, beim Vorlegen einzelner Wor te  reagiert  : Erde  ,,Wie so eine" 
(macht  Kreisbewegusgen mit  der Hand) ,  ,,wie so eine Kugel" ,  und  
nun  fallen die WSrter  Erde,  Planet ,  Erde,  dann  Aquator ,  dann  mehrmals  
wieder Erde  und  zuletzt  : , ,De ist alles dabei, Japan ,  Eng land . "  

Auch nach diesem Beispiel ist vom gedruckten Wor t  her nur  die Be- 
griffssphare akt ivier t  worden, und  es gilt nun, nach den Griinden dieser 
unzureichenden Leis tung zu fahnden.  Sollte vorliegen ein nur  verschwom- 
menes , ,vorgestaltliches" Erkennen  des Wortbildes? Unsere ersten beiden 
Alexief~tlle e rkannten  manche  WSrter  umril~haft und  erg~nzten sie dem 
Sinn entsprechend tells richtig, tells fehlerhaft.  Wenn  die dabei vor- 
kommenden  Paralexien h~ufig auch in einer gewissen Beziehung zum 
Textinhalt standen, so s t immten sie doch vornehmlich global mi t  op- 
tischen Eigenschaften des exponierten Wortbfldes (etwa beztiglich der 
Init iale und  der Silbenzahl) iiberein. Da  die Aussagen der in dieser Arbeit  
besprochenen Pa t ien ten  auf  ein gewisses Verstgndnis des Wortsinnes 
schlieBen lessen, da f t  m a n  vermuten,  da~ yon  ihnen des Schriftbild richtig 
identifiziert worden ist. Und  wenn yon  ihnen die Bezeichnung nicht  preg- 
nan t  angegeben werden konnte,  so beruht  dies unseres Erachtens  dar- 
auf, dal~ die zur pr~tzisen Koordinierung yon  Wortbf ld  und  Begriff im 
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allgemeinen erforderliche Kon/rontierung mit der inneren Sprache unzu- 
reichend war. 

Theoretisch sind hier 2 MSg]ichkeiten auseinanderzuha!ten: 1. Ware es 
denkbar, dab den Patienten zwar das Wortbild den Begriff prs 
vermittelte,  wahrend die vorliegende amnestische Aphasie sie gleichsam 
sekundar zur Wortsuche gezwungen hat. 2. Besteht aber auch die MSg- 
lichkeit, da{1 yore Wortbild her nur die Sphs des Begriffs wachgerufen 
worden ist. Die unter 1. genannte Konstellation kommt  allerdings wohl 
nur fiir Konkreta  in Betracht,  da Abstrakta  ohne das inhere Wort  kaum 
klar bewuBt werden kSnnen. 

Sicher ist nun zunachst, daI~ bei den hier herangezogenen Patienten 
amnestisch-aphasische Ausfalle bestanden haben. Das Sprachverstand- 
his war sowohl bei CO~BADS als auch bei unserem Patienten befriedigend; 
beide hat ten Schwierigkeiten bei der Bezeichnung yon Gegenstanden, 
und auch beim Spontansprechen hinderten WortfindungsstSrungen. Die 
Mangel des CON~ADsehen Falles beim Buehstabenlesen beruhten offenbar 
darauf, dab der zugehSrige Name nicht einfiel. Dal~ der Kranke beim 
Heraussuehen yon Buehstaben aus einem grSBeren Kollektiv keine Feh- 
let maehte, zeigt, daB er nieht etwa ffir Let tern alektisch war. Und wenn 
er bei der Exposition einzelner Lettern darauf verfiel, das Alphabet auf- 
zusagen, so handelt  es sich hier offenbar um den Versuch, auf  den Buch- 
s tabennamen zu kommen. Eine andere Ersatzleistung bestand darin, dab 
er s tar t  des Buchstabennamens ein anderes Wort  mit  dem gleichen An- 
fangsbuehstaben nannte (P wie Paul). Bei unserem Herrn  Dittm. tauchte 
analog bei Exposition yon P sofort die Assoziation an Peter, seinen 
Freund, und von B an seinen Beruf als Bankbeamter  auf. Uber die 
Aphasie der Falle von SCttUSTE!% BERINGER U. STEIn und MISOII u. 
F ~ ] ~ L  siehe S. 187. 

Wenn man das Herumsuehen in der Begriffssphare bei den diskutierten 
Alektischen auch als Fo]ge erschwerter Wortfindnng betrachten kSnnte, 
so bestehen doch handgreifliche Unterschiede gegeniiber der reinen 
amnestischen Aphasie, bei welcher das Lesen niemals so schwer abgebaut  
zu sein pflegt wie bei unseren Fallen, die ja nur einzelne WSrter - -  im 
wesentlichen Substantiva - -  erkannten und die kurzen gelaufigen Worte 
gar nicht lesen konnten. Es muB also neben der Sehadigung des Sprach- 
feldes noeh ein besonderes Moment im Spiele sein und zwar, wie wir ver- 
muten,  eineBlockade zwischen Lesezentrum und Sprach/eld im Temporal- 
lappen. Ein Herd an dieser Stelle wfirde die hier vorliegende Konstella- 
tion erklaren k5nnen: Er  mu8 zur Alexie fiihren ebenso wie die Lasion 
der Angularisregion selbst, da im allgemeinen ohne Versprachlichung 
das Leseverstandnis ausbleibt. Hingegen wiirde er mSglicherweise zu- 
lassen, dab gewisse ausgezeichnete WSrter wie die Zeichen eiuer Bilder- 
schrift  ohne Aktivierung des inneren Wortes die Begriffssphare erSffnen. 
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Wenn unser Herr I)ittm. davon sprieht, dab er im Annoneenteil der Zei- 
tung allein dureh Sehen ohne eigentliehes Lesen begreife, um was es sieh 
handelt, so kann diese Angabe als Hinweis in Riehtung des physiognomi- 
sehen Wortlesens gewertet werden. 

I n  der Annahme, dab eine unmittelbare Verknfipfung yon Sehriftbfld 
und Begriff ffir gewisse Worte stattfinden kann, hat uns die Beobaehtung 
einer hoehgradig sensoriseh-aphasisehen Patientin best~rkt, die wenige 
Woehen naeh einem embolisehen VersehluB eines Astes der Art. eerebri 
media bei totaler Au/hebung des Sprachversti~ndnisses und des Spreehver- 
mSgens f~hig war, aus einer Liste aufgesehriebener Substantiva das dem 
jeweils demonstrierten Gegenstand entsprechende Wort herauszusuehen 
und umgekehrt Objekte derart zu bezeichnen, dab sie in dem kleinen 
Register das zugehSrige Wort  unterstrich. 

Diese iiberraschende Wirkung beweist Mlerdings nicht, dag hier allein yore 
Schriftbild her - -  d. h. ohne Beteiligung der Sprachregion - -  der Begriff bewnBt 
geworden ist und umgekehrt; denn es w/~re theoretisch m6glich, dab ein subcorti- 
caler Herd das sensorische Sprachzentrum sowohl yore H6rzentrum als auch yon 
der ganzen Rinde (Begriffssph~re) isoliert hat, ohne die Verbindung zum Lesezen- 
trum zu unterbrechen, so dag allein yore Schri/tbild her das innere Wort zum An- 
klingen gebracht werden konnte, womit dann zum Wortsinnverst/~ndnis beigetragen 
worden w~re. Auch im letztgenannten Fall mfiBte man aber fiir die positive Er- 
kennungsleistung eine unmittelbare Beziehung zwischen Schri/tbild und Begri/] in 
Anspruch nehmen, da das Sprachverst/~ndnis fiir Schriftsprache - -  bis auf die Er- 
kennung einzelner Substantiva - -  aufgehoben war, zwischen Sprache und Begriff 
Beziehungen also nicht hergestellt werden konnten. 

ttinsichtlieh der Leseleistungen der in dieser Arbeit besproehenen F/~lle 
diirfen wir also in vorl/~ufiger ku~'zer Zusammenfassung folgendes fest- 
stellen: Im Gegensatz zur typisehen Wortalexie, bei weleher gerade das 
Lesen in Wortganzen aufgehoben ist, erfassen diese Patienten einzelne 
Worte simultan soweit, dab fiber die Bedeutung derselben gewisse all- 
gemeine und spezielle Aussagen gemaeht werden kSnnen. Ob und wie- 
weir in diesen F/~llen infolge unzureiehender Verspraehlichung yon vorn- 
herein ]ediglich die Begriffssphgre ersehlossen worden ist oder yore pr/~g- 
nant  anklingenden Begriff her das zugehSrige Wort nicht gefunden wer- 
den konnte, verm6gen wir nicht sicher zu entseheiden. Doeh glauben wir 
soviel sagen zu k6nnen, dab vermutlieh eine geringere Seh/~digung des 
Lesezentrums selbst als bei der reinen Wortalexie, aber eine weitgehende 
Bloekierung der Leitungswege zur in m/~Bigem Grade alterierten Sprach- 
region im Schl~fenlappen dem bier vorliegenden Syndrom den Stempel 
anfpr~gen. 

Die Au/hebung des buchstabierenden Lesens. 

Neben dem Ph/~nomen des p~rtiell erhMtenen simultanen Wortlesens 
sind unsere Fglle aber noeh durch eine zweite Besonderheit gegenfiber 
den ,,typischen" Alexief/~llen ausgezeiehnet: Das buchstabierende Lesen, 
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dessen sieh Wortalektische ersatzweise bedienen, ist ihnen nicht mSglich. 
Bei der 2. Patientin yon SC~b~STER war allerdings die Buchstabenalexie 
zu hoehgradig, als dab sie hier als Zeugin herangezogen werden k5nnte. 
Immerhin  ist die Angabe bemerkenswert, dab die Kranke stets unf~hig 
war, ein Wort  - -  auch dann, wenn sie es (wie ihren Namen) einmal ge- 
lesen hat te  - -  zu buehstabieren. Selbst bei den W5rtchen ,we' und ,du' 
gelang das Buchstabieren trotz eifrigen Bemfihens nicht. Ebenso heben 
MlscI~ u. FRANKL hervor, dab ihr Pat ient  im Prinzip wortbildhaft und nur 
gelegentlich bei kurzen Worten buchstabierend gelesen habe. BEI~IXCER 
U. STEII~ beriehten yon ihrer Patientin:  ,,Sie war zwar imstande, vom 
Wort ausgehend den einzelnen Buehstaben mfihsam und innerlich ver- 
gleiehend zu benennen, riehtete sie sich aber primer auf den Buehstaben, 
so versagte sie betrEehtlich." l~icht anders verhielt sieh Co~I~AI)S Kran-  
ker, der nicht einmal d und a zu da zusammenznsetzen vermochte, w~h- 
rend er in einer Kinderfibel eine ganze Anzahl von Worten, selbst einige 
3- und 4silbige las. ,,Das buchstabierende Lesen war ihm unmSglieh, das 
ratend-ganzheitliehe Erkennen von Wortphysiognomien gelang unter  
Umst/~nden erstaunlich gut". Und aueh bei unserem Fall Dittm. haben 
wir ein buchstabierendes Lesen nicht beobaehten kSnnen; sofern er das 
ganze Wort  nicht simultan erkannte, versagte er entweder ganz oder 
kam fiber das Lesen der Anfangsbuchstaben nicht hinaus. 

W~Lhrend nnsere in den beiden vorangehenden Arbeiten beschriebenen 
Alektiker gleichsam an die Stelle der verlorengegangenen simultanen op- 
tischen Worterlcennung (bei erhaltenem Buchstabenlesen) den Wortzusam- 
menschlufi in der sprachlich-alcustischen Sphi~re t re ten lieBen, ist demnach 
den hier besprochenen Patienten gerade ein buchstabierendes Lesen un- 
mSglich, wobei urs~ehlieh verschiedene Grfinde in Frage kommen:  Oft 
wird schon die Versprachlichung des einzelnen mSglieherweise rein op- 
tiseh erkannten Buchstabens infolge amnestiseher Aphasie ausbleiben. 
DaB in der Tat  bei COm~ADS Fall eine Buchstabennamenaphasie bestand, 
und auch unser eigener Pat ient  in dieser l~iohtur g einige Beispiele lieferte, 
haben wir oben ausgeffihrt (s. S. 180 und S. 184). Es ist aber auch anzu- 
nehmen, dab die Affektion der Spraehregion die Synthese etwa gelesener 
und sprachlich e,r[a/3ter Buchstaben verhindert hat I Die Schwierigkeiten so- 
wohl in der Zergliederung (Buchstabieren!) als aueh in der Synthese 
yon Worten aus Elementen bei Aphatikern sind ja hinreiehend bekannt.  
Leider ist bei  den bier zur Disknssion stehenden Fs der Zusammen- 
sehluB aleustisch dargebotener Sprachelemente zumWor t  nicht untersucht 
worden. Immerhin  steht lest, dab unser Pat ient  Dittm. grofie Schwierig- 
keiten hatte, vorgesagte 2 silbige Worte zu Wortkomplexen zusammen- 
zuschlieBen. Er  spricht riehtig naeh Feder und Halter,  nioht aber Feder- 
halter oder Tinte und FaB, aber nut  mit  groBer Mfihe schlieBlieh Tinten- 
faB. Die analogen Schwierigkeiten, die COXl~AI)s Fall beim Lesen yon  
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Doppelworten hatte,  sind unseres Eraehtens ebenfa]ls sprachlich bedingt. 
Die Patientin yon Moses. n. FRAC~gL war allerdings imstande, aus vor- 
gesagten Buchstaben Worte zusammenzusetzen. Hier mul~ also die StS- 
rung des buchstabierenden Lesens auf  unzureichender Erkennung oder 
Versprachlichung der Let tern beruht  haben. 

Gegenfiber CONRAD, der eine StSrung der Integrierung und Di//erenzie- 
rung des Wortes als Erscheinung seines Falles yon Alexie beschreibt, ist 
festzustellen, dab die StSrung sowohl des Buchstabierens als ouch in der 
Integrierung yon Buchstaben zum Wort  nach den vorstehenden Aus- 
fiihrungen der reinen Wortalexie/remd ist ; vielmehr handelt  es sich unse- 
res Erachtens um ein durch Miterkrankung der Srachregion oder ungeni~- 
gende Koordination des Lesezentrums mit derselben bedingtes Symptom: 
Unsere Wortalektisehen Frau Hei. und Pach. konnten die Buchstaben 
noch zum Wort  zusammenbringen, weft ihnen die innere Sprache erhal- 
ten w a r .  

Die vermutliche Herdlage. 
Autoptisehe Befunde fehlen yon s~mtliehen in dieser Arbeit besproehe- 

hen Patienten. Es soll aber doeh kurz angedeutet  werden, wie weit die 
bier vertretene Ansehauung dutch die nach der klinischen Symptomato-  
logie anzunehmeude Herdlage sich stfitzen lgl~t. Wir erinnern daran, da~ 
nach unseren obigen Ausffihrungen der Proze[~ nieht so sehr im Bereich 
des Gyrus angulaiis, sondern mehr zum W ~ I O ~ E s c h e n  Sprachzentrum 
hin gelegen sein mfi6te, dieses selbst nur alterierend abet  nicht zer- 
stSrend. 

Der oben zitierte Fall SCHCST~s hat te  neben der erheblichen lite- 
ralen und verbalen Alexie eine amnestisehe Aphasie, die sich im Laufe 
der Beobaehtung verschlimmerte, sowie eine hochgradige Apraxie. Es 
waren also neben der zu vermutenden Angularislgsion Schl~/en- und 
Scheitellappen ergriffen; die Occipitalregion diirfte der Prozel~ intakt  ge- 
lassen haben, die Gesichtsfelder waren frei. Fall B~RI~G~  u. STEIN 
hat te  nach dem Referat  LANGES gewiss ~ Wortfindungss ~h wier:gkeiten und 
a]s weiteres Nebensymptom raumagnostische StSrungen, denn die Er- 
kennungsf~higkeit ffir geometrische Figuren war beeintrgchtigt, and  bei 
der Perimetrie zeigte sich eine Schrumpfung des Gesiehtsfeldes, wie sie 
zusammen mit  der Angabe der Patientin , ich  verliere immer das, was 
ich babe, wenn ich was anderes anschau" typiseh ffir die Aufmerksam- 
keitsschws im peripheren Gesiehtsfeld ist. Diese yon LANa~ an- 
genommene raumagnostische Komponente  ist a]lerdings dutch den mor- 
phologischen Befund (s. S. 188) kaum zu erkl~ren. Bei dem Fall M~sc~ u. 
F~A~K~ handelte es sich um einen Gefs mit  regcessiver Entwick- 
lung. Der Pat ient  hat te  anf~ngli~h eine schwere sensorischeAphasie, yon der 
eine betrgchtliche Erschwerung der Wortfindung zurfickblieb ; die genau 
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untersuchte optisehe Gnosis war vSllig intakt, ebenso die r~umliche 
Orientierung; Spontan- und Diktatschreiben erfolgten nahezu fehlerfrei. 
Es scheinen also Scheite]lappen und OccipitMregion unvers~hrt gewesen 
zu sein. Die perimetriseh festgestellte unvollst~ndige Hemianopie liege 
sieh durch L~sion der Sehstrahlung im TemporMlappen erkl~tren. So dar f  
man einen Herd des Schlii/enlappens mit Ubergrei/en auf das Angularis- 
mark vermuten.  CO,RAPS Patient  war ein Hirnverletzter mit  vielfMtigen 
massiven Ausf~]len, spatischer Hemiparese, ttemihyp~sthesie, sehwerer 
initialer Aphasie, die einer amnestischen Aphasie Platz maehte, und kon- 
struktiver Apraxie und Agraphie. Die Granatsplit ter ]iegen zwar nach 
dem RSntgenbild in der Angularisregion, der Knochendefekt erstreckt 
sieh aber yon bier aus naeh vorn bis zur ZentrMregion und his zur Mitte 
des Schl~fenlappens. Die ZerstSrung dfirfte den oberen Schli~]enlappen~ 
den unteren Scheitellappen, die Angularisregion unc[ im Mark die Pyra-  
midenbahn und die sensiblen Bahnen betroffen haben. Und bei Fall 
Dit tm. war naeh Exst irpat ion eines Schli~fenlappenglioms ein Rezidiv auf- 
getreten, das naeh dem Ergebnis der zweiten Biopsie, bei der natiirlieh 
die Grenzen der Gesehwulst nicht auszumaehen waren, die angrenzenden 
t t i rnabschnit te  ergriffen hatte,  w~hrend sich im Temporalgebiet als Ope- 
rationsfolge eine Cyste land. 

Betraehten wir die nach den klinischen Erscheinu~gen rekonstruierten 
morphologischen Befunde unserer Patienten gemeinsam, so ist zwar in 
keinem Fall ein Herd lediglich zwisehen Angularisregion und Tempo: al- 
]appen anzunehmen; und eine derartige L~sion in reiner Form wird auch 
angesichts der engen Nachbarschaft  dieser beiden l~egionen niemals re- 
Misiert sein k~nnen. Die Herde haben vielmehr eine sehr verschiedene 
Lokalisation: Oc(ipital ( B ~ I ~ G ~  und ST~IN) 1, temporal  (eigene B3- 
obachtung, Fall Mmc~und  F~A~XL)mit mehr oder weniger eiheblichem 
Ube~greifen auf den Scheitellappen; oder die Zerst5rung erstreckte sich 
yon vornherein auf  mehrere Lappen (CoNfAbs Fall). Man kann deshalb 
nur soviel aussagen, dal~ die zitierten F~lle nicht der Vermutung wider- 
spreehen, dab das , ,Lesezentrum" selbst nut  blande gesch~digt war. 

Die Di//erentialdiagnose zwisehen den Lesest5rungen bei den L~sionen 
des Gyrus angularis und bei den mehr nach temporal  zu lokMisierten 
Herden ist aus der nachfolgenden Tabelle zu ersehen. Misehformen sind 
natiirlich yon vornherein zu erwarten, derart, dab der Kranke  teils 
physiognomisch-ganzheitlich, teils buchstubierend liest. In  unserer Dar- 
stellung haben wir - -  sehematisierend - -  Einsch]~ge yon Buchstaben- 

1 ~ber den ~utoptischen Befund dieses Falles werden HASSL~R und Ju~G dem~ 
nachst berichten. ~ach brieflicher Mitteilung bestand ein groBer Erweichungsherd 
der Basis des ttinterhauptslappens, welcher mediM his zur Fissura calcarina hinauf- 
reichte und nur deren Oberlippe teilweise freflieB. Mark und Rinde der Konvexit~t 
des Hinterhaupts- und Scheitellappens waren nicht beteiligt. 
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und Wortalexie bei den besproehenen F~llen unberiicksichtigt gelassen. 
Gewisse Anldange zeigt unsere Aufstellung an die yon PSTZL gegebene 
Einteilung der Alexie, doeh entsprieht die Symptomat ik  seiner oeeipi- 
talen Form etwa unserer Angularisalexie und P6TZLS parietale Form un- 
serer temporo-angul~ren Alexie. Weitere Beobaeh$ungen werden zeigen, 
welehe dieser Zuordnungen am besten mit  der Empiric fibereinstimmt. 

Tabelle. 
Gegeni~berstell~zng der Angularisalexie und der temporo-angul5ren Alexie. 

Alexie dureh Alteration des ,,Lesezen- 
trums" oder dessert subeortieMer 
Afferenz yon der Area striata. 

Buehstabierendes Lesen -}-. 

Simultanes }Vortlesen nieh~ mOglieh 
(wenige einsilbige Worte wie Artikel 
ausgenommen). 

Kaum amnestisehe Alohasie in typi, 
schen F/illen. 

Alexie durch Herde zwisehen ,,Lesezen- 
trum" und dem ebenfalls leieht geseh~i- 
digten sensorisehen Spraehzentrum 
(temlooro-angul/~re Alexie). 

Buehstabierendes Lesen negativ. 

Simultanes bildhaftes Lesen gewisser 
Substantiva mit ErSffnung der Sphere 
des zugehSrigen Begriffes erhalten. 

Konstant amnestisehe Aphasie. 

Zusammenfassung. 

l. Nach Beschreibung einer eigenen Beobachtung und unter Her- 
anziehung mehrerer /ihnlich gelagerter F/~l]e der Literatur  wird eine 
Sonderform der Alexie umrissen, die als Gegenspieler der bekannten und 
h~ufigen Wortalexie betraehtet  werden kann. Die Charakteristika dieser 
Form der LesestSrung sind folgende: a) Erhaltene Fiihigkeit, bestimmte 
mit dem zugehSrigen Begriif besonders eng verkniipfte Wdrter bild- 
halt als Ganzes soweit zu lesen, daft dieser Begri/] sphiirisch anklingt 
und b ) d a s  UnvermSgen durch buchstabierendes Lesen zum Wortganzen 
hinzugelangen. 

2. Dieses alektische Syndrom ist theoretiseh zurfickfiihrbar auf  ein 
Ausbleiben der Integrat ion zwischen Schriftbild und innerem Wort,  wo- 
bei vorausgesetzt wird, dab allein die Schrfftbilder gewisser ausgezeich- 
neter WSrter die Sloh/~re des zugehSrigen Begriffes ersehliegen kSnnen. 
Das Syndrom kSnnte deshalb dementsprechend erkl~rbar sein mit  einer 
Blockade zwischen ,,Lesezentrum" und ,,sensorisehem Sprachzen~rum", 
doeh deuten die vorliegenden aphasischen St6rungen auf eine blande 
Alteration such der Slorachregion selbst him 

3. Wenn auch autolotisehe Befunde bei den zitierten F~illen nicht vor- 
liegen, so l~i~t doch die Tatsache, dab meistens eine amnetische Aphasie 
bestanden hat, die Vermutung zu, (tag der Herd etwas mehr zum Sehlafen- 
lappen bin zentriert war als bei der ,,Angularisalexie". 
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