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Heilbronner, Poppelreuter, Pick, Head, Wolpert, Hoppe, Lange, Biirger- 
Prinz, Jo/3mann, P6tzl, Veidersteilten F/ille mit, bei denen der Kranke, 
als charakteristisches Symptom, (tie Teile der ihm vorgelegtcn, zumeist 
irgendeine Szene veransehaulichenden Bilder zwar genau aufz~,hlcn und 
beschreiben kann, jedoch die Zusammenhiinge der einzelnen Teile unter- 
einander crschauen, die Szcnenhaftigkeit dcr Bilder bzw. den Sinn der 
Szenen erfassen nicht imstande ist. Diese allgemein in den Kreis der 
Agnosien eingereihte StSrung, auf die, auBer der dem kindlichen und 
Dementen nahestehenden, sukzessiven und nicht simultanen Arbeits- 
weise das Erhaltenbleiben aller iibrigen ~uBerungen der intellektuellen 
F/ihigkeiten bezeichnend ist, nennen wir simultane oder Wolpertsche 
Agnosie. 

Die simultan-gnostische T/itigkeit kann ihrem Wesen nach als die Auf- 
fassung eines Situationsbildes angesehen werden, da in dem Situations- 
bild die Gegenst~nde nicht ffir sieh selbst, Sondern in gewissen - -  durch 
die betreffende Situation gegebenen - -  Beziehungen figurieren , bedeutet 
(tie Simultangnostik zugleich das Erschauen des die Korrelation bedeu- 
tenden Stempels der Gegenst/inde. Die eine Simultanagnosie ergebenden 
]?athologischen Beziehungen der Auffassung des korrelativ-situativen 
Stempels k6nnen zugleich auf die Entstehung des Situationserlebnisses 
selbst ein Licht werfen. 

Unsere Handlungen werden nicht nur dureh das Erfahrungsmaterial 
gelenkt, zu dessen Verwertung ist auch die Erkermung der Aktuallage 
notwendig. I)ieses Erkennen und Erleben der Situation erfolgt in der 
Orienticrung, das eigentlich aus, auf einzelne Wahrnehmungen erfolgten 
Stellungnahmen besteht, welch' Stellungnahmen aber keineswegs 
gleichzeitig bewuBtgewordene, konstruktiv ausgestattete, in neue Kate- 
gorien projizierte Situationsbilder bedeuten. Die Stellungnahme kann 
sich sogar in Form eines ganz niedrigstehenden Reflexes ~iultern, wie 
z. B. eine, auf nozizeptive Re ize sich einstellende Verteidigung~ die fiir 
eine primitive, tiefstehendc ,,Erkennung" der Situation spricht; auch 
die im h6heren Sinne genommene Orientierung erreicht nicht den Grad 
einer produktiven Ausgestaltung des Situationsbildes, sondern stellt 
nut  eine, mit gewisscn Zusammenh~tngen zusammengeheftete Erkennung 
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der  Tei lerscheimmgen dar ,  auf die au tomat i sch  oder  ~uf reflex~ssozia- 
t ivem Wege  gewohnheitsm~f~ige VerhMt, ungen ents tehen.  Die Orien- 
t i e rung  ist  demnaeh  eigentl ieh eine zent r ipe ta l  ger iehte te  T s  und  
n i m m t  wesentl ieh mi t  der  E rkennung  des ~ufgenommenen Mater ia ls  
ihr  Ende .  Der zentr i fugale  ' Fak to r  - -  die sieh einstel lende Verh~l tung 
bzw. H~ndlung  - -  gehSrt  n ieht  mehr  zu dem Wescn der  Orient ierung.  
I n  der  bewuflten ErschlieBung i rgendeiner  S i tua t ion  b i lde t  aber  ein 
gewisser zentr ifug~ler  F a k t o r  e inen wesentl iehen Bes tandte i t ,  wie das  
aus der  Pa thologic  der  diese T~t igkei t  in exper imente l le r  Re inhe i t  dar-  
s te l lenden s imul tan-gnos t i sehen  Leis tung a uch ersicht l ich ist. Zu der  
bewuBten Ersehl ief lung der  S i tua t ion  is t  n/ imlieh die Ane inander re ihung  
und S u m m i e r u n g  der  einzelnen Tei lor ienta t ionon notwendig ,  in der  
ers teren Tgt igke i t  repr / i sent ier t  die op tomotor i seh  und  in tent ionel l  
durehgef i ihr te  Lenkung  der  K e n n t n i s a u f n a h m e  eine zweifellos zentr i -  
fugal  ab laufende  Akt ion .  Die Summierung,  die Rekap i tu l a t i on  is t  eine, 
alff Grund  der  fr i iheren erfolgende synthe t i sche  Leis tung,  bedeu te t  als 
solche demnach  eine zentra le  Funk t ion .  

Frau L.B.,  53 Jahre alt. In dcr Familienanamnese keine erw/~hnenswerten 
Angaben. Die Kranke ]itt bisher an kefner crnsteren Erkrankung. Vorliegende 
Krankheit begann 3 Woehen vor ihrer Aufn~hme. Es iiberkam sic ein plStziiches 
Schwindelgefiihl, sie stic$ an eine ha]b geTffnete Tiir an und schlug sich dubei die 
reehte Stirngegend an. Seither t r i t t  bei jedcr klcinsten Bewcgung Sehwindel auf, 
wenn sic mit geschlossenen Augen unbcwegt dasitzt, bleibt das Sehwindelgefiihl 
aus, jedoch kaum bewegt sic sich, ,,dreht sieh alles um", die Riehtung allerdings 
kann sic nicht angeben; sie bcobachtcte aueh, dab sie die rechtc und linkc Seite 
verweehselt, die Hand ihr ungeschiekt wurde, indem in ihren I~andlungen die Hand 
nieht ia die gewfinsehte Richtung gel~ngt, ,,neben" die Dinge greift. Aueh ihr G~ng 
wurde unsieher; das Denken erscheint ihr ebenfalls ersehwert, die Worte fallen 
ihr oft nicht tin, bleibt w/~hrend des Sprechens steeken, vcrgiBt, woriiber die 
P~cde war. 

Aufnahmestatus. Gut Cntwiekelte, mittelm~iBig ern/~hrte, intaktes Knoehen- 
und Muske]system aufweisende Patientin. tterz etwas naeh links vergrTl~ert, 
Aorta ungef/ihr 3 Finger breit, tterztSne etwas dumpfer, keine Ger~usehe. ]?uls 
82 pro Minute, mitt~]vol!, rhythmiseh, gleiehm~i]ig. I41% 175/130 Hg/mm Lungcn, 
]3auchorgane o. 3~. Seh/~delrSn~genogramm, H/imogramm, I-Iarn. o.B. Liquor 
zeigt keine krankhafte Ver~nderungen. Gehirnnerven o. B. 

Fundus o.B. Gesiehtsfeld. rechtsseitig 9 homonyme Gesichtsfeldeinengung 
gleichzeitig aul Licht, Bewcgungen und Farben. Weder im motorisehen, noch im 
sensiblen Kreis eine pathologisehe Erscheinung nachweisbar. Der Gang yon etwas 
unsicherer Lcnkung, bei gesehlossenen Augen hingegen vollkommen sieher. Physio- 
logische Reflexe symmetriseh, gleich auslSsbar. Pathologische P~flexe, Kloni; 
pathologisehc Synergismen ;~. 

DiG Untersuchung auf Aphasie ergab folgendes: 
Zentrales HTrvermTgen, Ger/~usehvernehmen intakt, akustische Aufmerksam- 

keit normal, keine Amusie. ])as Nachsprechen .yon Konsonanten und Worten, wie 
auch das Sprechverst/indnis ist gut erhalten. Wortfindung zur Zeit fehler]os (in 
der Anamnese eine angebliehe erschwerte Wortfindung yon amnestischem, nomi- 
nalem Typ). Keine ArtikulationsstTrung, Wort.bildung gut. in  der Satzbildung 
istes auff~llend, d~B untcr dem Scheine einer gewissen Zerstreutheit das h/~ufige 
Stocken der Denkabl/iufe zu beobaehten ist, die Durehfiihrung des Denkplanes 
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unsicher, her und hin wankend geworden ist und zu dcm frtiheren Inhalt stets 
zurfickkehrend veto Neuen an beginnt. 

Auf dem Gebiete der optischen Leistungen ist folgendes zu bcobaehten: rechts- 
seitige homonyme Gesichtsfeldeinengung auf Licht, Bewegung und Farben. Im 
erhaltenen Gesiehtsfeld ist des Licht-, Bewegung- und Farbensehen erhalten. Im 
relativen Ortssinn, d. h. in der Wa, hrnehmung der Lage der Gegenst~nde des Ge- 
sichtsfeldes zu dem fixierten Punkt fiillt einc dem Zentrum des Gesichtsfeldes zu- 
gerichtete fehlerhaftc Lokalisationstendenz auf, haupts~chlich in der Nachbar- 
schaft des hemignopischen Gesichtsfeldes im erhaltenen Gesichtsfelde. Die 13e- 
wegung des Gegenstandes verringert den Gesichtsfeld~usfalI. 

Die Bulbi folgen fehlerlos, konjugiert ~ter Fingerbewegung in allen ]Zichtungen, 
Doppeltsehen besteht nicht. Die Fixierung der 13ulbi ist insofern gestSrt, dag der, 
veto hemianopischen Gesiehtsfeld hei:annahende Gegenstand reflek~oriseh, willens- 
m~igig nieht unterdriiekbar die Fixierung dieses Gegenstandes ergebende konju- 
gierte Augenbewegungen ausl6st. Demgegeniiber sind die dem hemianopisehen 
Gebiete zugeriehteten, willensm~igigen Spiihbewegungen undurehfiihrbar. Als 
eine St6rung der Sp/ihbewegungen k6nnen auch die, beim Lesen, Sehreiben und 
Zeiehnen naehweisbaren Ver~nderungen aufgefaBt werden (s. unten). Kein Spontan- 
nystagmus, die Vestibularreaktion ist links leieht herabgesetzt. ])er optokinetisehe 
Nystagmus ist reehts weniger ausgepr/~gt. Die Kranke lokalisiert die haupts~iehlieh 
in der reehten (~esiehtsfeldhfitfte befindliehen Gegenst/inde fehlerhaft, sehgtzt ihre 
Distanz yon sieh selbst und die zwisehen den Gegenstanden falseh ab, orienticrt 
sieh im t~aume sebleeht. 

im Kreise tier optiseh-agnestisehen Leistungen konn~ Nachfolgendes beob- 
aehtet werden �9 Farbenagnosie, Farbenaphasie bes~hen nicht, die einzelnen Gegen- 
st~inde bzw. ihre Darstelhmgen werden gut erkannt, auf den mangelhaften Ab- 
bildungen die Miiagel richtig erfagt, die nut wenig differenten geometrischen 
Figuren entsprechend entsehieden. 13el szenenhaften Abbildnngen is~ es auf- 
fallend, daft die einzelnen Dctaile, die einzelnen Figuren genauestens erkannt 
werden, jedoeh die wSrtliehe Zuriiekgabe der Situation nieht gelingt, die tland]ung, 
das Gesehehnis des ganzen Bildes nieht aufgefaBt werden kann, bzw. des Zu- 
sammengeh6:ren der einzelnen Teile nieht erfaBt wird, z. B. bei dem ,,Sehneeball- 
bild" (s. Intelligenzl0riifung naeb l~'ltes-Binet-Simon) perzipiert sic den hoekenden 
Knaben, des zerbroehene Fenster als selbst/indige 13ilder, ,,dam ist ein anderes 
Bild" - -  behauptet sie. 

Eine grebe Alexie ist nieht vorhanden, cs ist abet zu beobachten, dag des 
Lcsen in der reehten Gesiehtsfeldhalfte insofern ersehwert ist, dal~ das Hiniiber- 
gleiten yon einem Buehstaben auf den anderen besehwerlieh, gehemmt, verlangsalmt 
ist, besonders bei dem Zeilenweehsel, so bei der kursiven, wie aueh bei der gedrudkten 
Sehrift. Des Lesen yon einzelnen Buehstaben ist fehlerlos. 

Gleiehes ist aueh bei dem Sehreiben zu beobaehten, so l~nge in der linkcn 
Gesiehtsfehth/ilfte und in der Mitte die Sehrift unbehindert erfolgt, ist in der reehten 
Gesiehtsfeldh~ilfte des Zeiehnen der Buehstaben zwar fehlerles,.dceh das Vor- 
w~rtsgelangen, des Weiterkommen w/ihrend des Sehreibens ersehwert, verlang- 
saint, haupts~ehlieh bei elner Zusammenh/iufung yon /ihnlieh geformtcn ]~ueh- 
etabengestalten (z. B. m, n ) .  

Eine Apraxie ist nut in der konstruktiven Sehiehte zu vermerken, etwas Ein- 
heitliches aus den Teilen aufzubauen, zusammenzustellen, die Teile auf die ent- 
spreehenden Stel]en zu setzen vermag sie nieht, z. ]3. die Zusammenstellung yon 
Bilderwfirfe[n ist ~iuBerst ersehwert, verlangsamt, dabei f/~llt es auf, dab in der 
Konstruktion des entstehendea Bildes die neuen Wtirfel - -  ohne jeden bildliehen 
Zus~mmenhang - -  hauptsaehlieh reehts appliziert werden, bzw. dag die Unriehtlg- 
keit des yon rechts Applizierens nieht spontan korrigiert wird. 
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Bei dem Zeichnen ist es oharaktcristisch, dab die Kranke mit der rechten ttand 
die Zeiehnung stets welter nach reehts fortsetzen wiirde und erst mit der thlken 
Hand die rechte und damit auch den Bleistilt nach links, zu der Anknfipfung der 
bereits vorhandenen Zeichnung ffihrt. Ubrigens werden s/imtliehe elementare, 
reflexive,, symbolisehe und objektive Bewegungen mit und ohne Gegenstand gut 
durchgefiihrt. Bci der Bewegungsimitation tritt ehle rechts-links St6rung zutage 
(s. unten), indem die Bewegungen der rechten Hand nicht mit der rechten, sondern 
mit den Bewegungen der linken Hand naehgeahmt werden. 

In der autosomatischen OrienLierung zeigt sich eine ausgesprochene FLechts- 
Linksst6rung, indem die Unterscheidung der reehten yon der Iinken Seite er- 
schwert ist, eine Sekunden lange Meditation ben6tigt. Sonstige K6rpcrsehema- 
st6rungen, Autotopagnosie, Gerstmannsehes Syndrom bestehen nicht. 

Das ]ntelligenzniveau (8 Mittelschulen) ist im allgemeinen gut erhalten, jedoeh 
die auf d~s optiseh-sinnliehe Material gerichtctc Aufmerksamkeit, die reprodu- 
zierenden, kombinativcn Fertigke~ten, fiberhaupt die Ideation des optischen 
Materials sind stark herabgesunken, l)er Gesamteindruek betreffs des allgemeinen 
Charakters, Gefiihls und Willenzeigenschaften deutet auf niehts wesentliches bin. 

In  dicsem Fall ist also clne rcchtsseitige homonyme Gesichtsfcld- 
cinengung auf Licht, Bewegungen und Farben nachweisbar, im defektu- 
5sen Gcsichtsfeld, richtiger dem sich n/ihernd zeigt sich eine fehlerhafte 
Lokalisationstendenz, die falsche Erfassung der r~umlichen Lage dcr 
Gegensts die schwere Verhindcrung der willkfirlichen, dcm hemi- 
anopischcn Gebictc zugerichtetcn Sp/s der optokinet.ische 
iN'ystagmus ist rechts herabgesetzt. ]3ei der Kranken ist au8erdem 
cine ausgcsprochene Rcchts-Links-StSrung nachzuweisen, beim Lesen, 
Schreiben, Zeichnen t r i t t  es horror, dab diese T/~tigkeiten na~ch rechts 
nicht fortgesetzt, in raumhch richtiger Proportion nicht durchgeffihrt 
werdcn kSnnen, in demsclben Sinne und viclleicht mit  analogem Mecha- 
nismus ist die StSrung dcr Weiterffihrung, fo]glich des reihenweisen 
Weiterschreitens auch in der Satzbildung zu beobachten, in dcr Form 
des ununtcrbrochenen Steckenbleibens der ])enkabls Die St6rung 
des Wcitergelangens/~uBcrt sich auch in den hSheren Synthesen, in vcr- 
schiedentlichen konstruktiv gearteten Ausf/~llen, sowohl hinsichtlich der 
Handiungssynthesen~ d. h. der Praxie, als auch der zusammensetzcnden 
Erkennung, folglich der simultancn Gnostik. Wir halten es fiir betonens- 
wert, dab neben diesen St6rungcn die hSheren intellektuellen, ]ogischen 
Opcrath)nen vo]lst/~ndig unberiihrt sind, folglich weisen die be0bachteten 
und oben dctailierten St6rungen auf eine niedrigcr sitzcnde, eher neuro- 
psychiatrische Lokalisation (parieto-occipitale Region) him 

In intcress~nt-instruktiver Weise, vielleicht auf die Ontogcamsc der 
optischen Leistungcn cin Licht werfend war cs festzustcllen, dab die 
einzelnen optischcn Imprcssionen auf den Grcnzcn der Gesichtsfe]d- 
einengung nicht gleichm/~Big abn~hmen und die Grenzen fiir die cinzclnen 
Qualit~ten dieser Impressioncn sich labil erwiesen, so z .B .  war es zu 
bcobachten, dab die Bewegung dcr Gegcnst/~nde die Gesichtsfeldein- 
engung verringertc und dab dic L~geerkennung der Gcgenst/~nde dcr 
Gesicbtsfeldmitte zu sich verbesserte. 
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Jenc  Erscheinung,  wona.ch entgegen dem AusfM1 der  wil lkfir l ichen 
Sp/~hbewegungcn der  B l i ck  sich auf  den,  vom cingcengten Gesichtsfcld 
he rannahcnden  Gegens tand  konsequen t  ref lektor isch sich cinstel l te ,  
g laubcn wir so zu crkl/~ren, dab  diesc auch un tc r  normMen Vcrh//l~nissen 
sich einstel lcnde Erscheinung,  d . h .  dic Zuwendung  des Blickes gegen 
einen, aus bc ton te r  R ich tung  e in t re tenden  Gegens tand,  in diesem FMle 
durch  die be ton te re  l~olle des b e w u g t  gewordenen GesichtsfcldausfMles 
genfigcnd erkl/ ir t  wird. 

I n  kl inisch d iagnost ischer  Hins ich t  wurde  einc l inkssei t igc par ic to-  
occipi ta lc  L/is]on vasculi i rcn Ursprungs  angenommcn.  

R. Sch., 43j/ihrige Krankc. Vor 1 .Sionat traten heftigc Kopfschmerzen, h~ufigcr 
Brechreiz, Sehvcrschlechterung auf. 

Aufnahmestatus. Glcichweite, rundc, auf Licht und Akkommodation gut 
reagierendc Pupillcn. Augenbewegungen frei. CorneMreflex bds. gut auslSsbar; 
Trigeminus, Facialis bds. o.B. Ricchen, Gcschmack bds. normal. Uvula in der 
Mitre, bewegt sich be] der Phonation gut, GaumenreHexc ausl6sbar. Die vorge- 
sLreckte Zunge zcigt nach links, fibrigens gut beweglich, keinc Atrophien. Vesti- 
bularref]cx bds. lcbhaft, optokinetischer Nystagmus nach ]inks cntsehieden ver- 
ringert. - -  GeMchtsfcld frei, jedoch be] der Untersuchung I~illt es auf, dM~ die Ein- 
steliung des Augenbewegungsapparates auf cincn Punkt kaum gelingt. Dcr RumpI 
wird beim Gehcn steif gchM~n, die Mitbcwegungen sind sp/irlich. Die Gehrichtung 
wi#d auch mit gesch]ossencn Augcn beibehaltcn, Romberg-Zeichen negativ; im 
linkcn oberen Glied cine Senkungs- und Pronationstendenz, angedeutete Adia- 
dochokinese, beim Nasen-Fingerversuch wird nach ]inks vorbeigezeigt. Die Re- 
flexe der oberon Extrcmiti~ten sind bci mittelmi~giger Intensit~t gleich gut aus- 
15sbar, Mayer, Leri" bds. gleich. Pat,l lar- und Achillessehnenreflexe bds. gleich, 
lebhaft, rcchts BSttiger, Oppenhcim positiv. Dic Bauchdcckenreflexc fehlcn. 
Scnsibilit/~t, vegctative Funktionen o. B. 

ZentrMcs HSren, Ger/~uschvernehmen intakt, akustische Aufmerksamkcit 
normM, keinc Amusie. Das Nachsprechcn yon Konsonanten, W6rter, das Sprech- 
verstandnis gut crhMtcn, Wortfindung fehlerlos. Kcine Artikulationsst6rung, cnt- 
sprechcnde Wort- bzw. Satzbildung. Neinc Gesichtsfeldver/inderung, Licht- 
Farbensehcn normM, LokMisationsverm6gen erhalten. 

Keine Farbenagnosie bzw. Farbenaphasie. Erkennung der Figuren, Gegen- 
stande bzw. ihrer Abbildungen gut, jedoch ~hnliche Gcstalten, wie z. B. Rhombus 
und Quadrat kSnnon nicht unterschieden wcrden. Be] der Untcrsuchung dcs 
,,Uhrtest"-cs (Head) gclingt die Einstellung der Zeiger auf dirckte N~chahmung 
nicht, auf miindliche bzw. schriftliche Auffordcrung hingcgen fehlcrlos. Be] der 
Erkennung yon szenenhaften Dars~ellungen zeigt sich eine typische Simultan- 
agnosie; iiber die Binetschen Bilder berichtet sie folgendes: ,,Dcr Mann reigt die  
Decke herun~r - -  da stehen zwci FrauengestMten - -  die SchMc f~]lt yore Tisch 
herunter". Oder: ,,hier ]st eine zcrbrochenc Fensterscheibe --- ein Mann zerrt an 
den I-Iaaren eincs klcinen Buben ..... die Miitze f/tlit hcrunter - -  hier ]st eine offene 
Tfir - -  da hockt tin K nabc". 

Das Lesen ]st ungcst6rt, die Spontanschrift zufriedcnstcllend, das Kopieren 
literalisch (buchstabcnm/igig) gut, nur die Reihenbildung zeigt groBc Unregel- 
maBigkei~n. 

Orientierung im Raume bzw. am eigencn KSrper erhalten. 
Auf Auff0rderung werden sowohl die elcmentaren, Ms die reflex]yen Bewegungcn 

(z. B. Zeigen der vcrschiedenen K6rperteile) gut ausgefiihrt, RichtungsstSrung, 
Autotopagnosie, Fingcragnosie bcstehcn nicht. EbcnfMls fehler]os gelingcn die 
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symbolischen Bewegungen (z. B. Abschiedswinken, Rufen, Griil~en usw.), wei~/crhi~ 
die objektiven Bewegungen mit Gegenst~nden (z. B. Rockzukn~pfelung, Knoten- 
bindung, Zfindholzbenfitzung) und ohne Gegcnst~nde, d.h. die Markierungen 
(z. B. Bfigeln, N~ihen, Waschen). All dicse Bewegungen werden aber a]s Nach- 
ahmungen ~uSerst mangelhaft ausgef~ihrt, die limitation l~uft beschwerlich, stok- 
kend ab, die Ausffihrung fallt fehlerhaft, grob entstellt aus. Demgegenfiber wird 
die geschene Bewegung mit Worteh genau beschrieben bzw. die wSrtlich mit- 
geteilte Bewegung fehlerlos ausgefiihrt. - -  W~hrend der Untersuchung f~llt es auf, 
da2 die Aufmerksamkeit dauernd nicht fixiert werden kann, indem zeitweilig ein 
kurzanhaltendcs ErlSschen der Intentionalit~it zu beobaehten ist. 

Das Kenntnismaterial erWeist sich als intakt, die Erfassung des wesentlichen, 
die Reproduktion des [nhaltes veto gelesenen Text gelingt zufriedenstellend, Be- 
griffsbildung, Urteilsf~higkeit fe]hlerfrei. Liquor: Zellzahl 6/3, Gesamteiwei~: 
96 mg- %, Globulinreaktionen: -~- -[, Wa.R. negativ. 

Harn o. B. Das Encephalogramm zeigt eiae Linksverschiebung des Ventrikel- 
systems, die frontalo Ausbuchtung ist mchr medial, die Cella media mehr lateral 
gelagert. 

Bei der dekompressiven Trepanation war in dem mittleren und hinteren ])rittel 
des rechten Temporallappens eine in den Parietallappen sich erstreckende Ge- 
schwulst zu findcn. 

Letzteren Fall, den ausfiihrlicb einer yon uns anderenorts besprechen 
wird, mSchten wir im Rahmen der vorliegenden Arbeit aus folgenden 
Gesiehtspunkten verwenden: neben der jetzt nieht zu besprechenden 
Naehahmungsapraxie steht die Simultanagnosie im Vordergrunde, bei 
der es auff~llt, dal~ in der bedeutungslosen, isolierten Registrierung der 
einzelnen Bildelem~nte in erster Reihe das Bewegungsbild vorherrseht; 
die Erhaltung der Bewegung, als einer mehr archaisehen optischen 
Impression kann bis zu gewissem Grade auf den Verlauf des Funktions- 
abbaues ein Lieht werfen. Bei der Gesiehtsfelduntersuchung springt die 
auffallende Schw~che des Fixierungsapparates, als effektuierenden 
Organes der optischen Aufmerksamkeit ins Auge, das unseres Erachtens 
nach eine in geringerem Malte vorliegende und nur in einer Hinsicht mit 
der, im ersteren Fall hervorgehobenen, dort in ihrer ganzen Fiille zu beob- 
achtenden optomotorischen StSrung analoge Erscheinung darstel]t. Er- 
g/~nzend heben wir hervor, da~ zwar die Spontanschrift gut gelingt, das 
Kopieren und sowohl das freie, als auch das kopierende Zeichnen in gro6em 
Malte ersehwert ist, woraus wir die StSrung dcr in letzteren T~tigkeiten 
zur Geltung kommenden konstruktiven Leistung herauslesen, hierhec 
kann auch <lie bei der Kopierschrift ersieht]iche Unregelm~l]igkeit der 
Reihenbildung gez/ihlt werden. 

Mutatis mutandum kann aueh die Nachahmungsapraxie in ge- 
wissem Sinne als eine, bei Vorlagen hervortretende konstruktive StS- 
rung aufgefal~t werden, indem beim Kopieren bzw, Nachahmen 
eine konstruktive ~'eugruppierung der aufgenommenen Elemente not- 
wendig ist. 

Wir mSchten betonen~ da6 die Intelligenz auch in diesem Fall sieh als 
vollkommen intakt erwies. 
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Die in unseren F/s als charakteristisehes Symptom hervortretende 
Simultanagnosie hal Pick als die StSrung dcr ,,Gesamtauffassung fiir 
zusammcngesetzte Situationcn" gcdeutet, wclchc ]~unktioh Wolpert fiir 
die h5chste gnostische Leistung halt,  die aber zugleich bcrcits einc 
intellektuelle T/s bedeutet. Nach Lange ist dic Simultanagnosie 
,,die Riickbildungscrseheinung der Objcktagnosie", seinc Auffassung geht 
~tus dera hervor, d~l~ bci der simultan-gnostischen T/~tigkeit die einzclnen 
Gegenst/inde den relativen Hintergrund dcs Sirnzusarnmenhanges 
bilden; im Falle dcr Simultanagnosic kann dieser relative Hintergrund 
nieht zustande 'kommen, da ,,der Schwerpunkt der Einstellung dieser 
Kranken beim Wahrnehmungsvorgang blcibt", gerade deshalb kann 
sich der Sinnzusammenhang vom relativen Hintergrund nicht abheben, 
da dieser ja gar nicht zustandc kommt und so die einze]nen Gegenst/s 
ledig]ich im Verh~ltnis dcr ,,Und-Verbindung" in das Bcwuf3tscin geraten. 
Folglich spielt nach Lange in der Entstehung der Simultana.gnosie einc 
Anomalic des funktionellen Verh/iltnisses zwischen Subjekt und Gegen- 
s~'~nde, bzw. dcren Sinnzusammenhang cine R.olle. 

Unsere F/tHe botrachten wir als entsprechend dafiir, die Physiologie 
diescr T/~tigkeit n/iher zu analysicren. 

Im FMle L.B. war die StSrung der optomotorischen T/itigkeiten 
festzustellen, der optokinctisch~ Nystagmus nahm rcchts ab, die dem 
hemianopischen Gebiet zugcwendcten wil]kiirlichen Sp/i.hbewegungen 
waren schwer verhindcrt, d. h. wir standen ciner ausgesprochencn Bliek- 
St6rung gegeniiber. Klei,t wies darauf hin, daft die Folge der Blick- 
stSrung das Naehlasscn dcr optischen Aufmerksamkeit ist, laut der 
P6tzlsehen Hypothesc verhindert die BlickstSrung nicht nur dutch die 
Abnahme der Aufmcrksamkoit das AuffassungsvermSgen, die Auf- 
fassung wird ~uch unmittelbar durch die regelm/~l~ige optomotorisehe 
T/itigkeit bedingt, indcm nach ihm die Auffassung der n~cheinandcr 
folgenden Detaile, wie z. B. das Lesen, nur im Ruhestadium und nicht 
ws des ,,Weitergelangcns" erfolgen kann, und w/ihrend des Weit.er- 
bowcgcns eine zentrale Angsthesic besteht. 

]in der Funktion des Wciterkommens spielt natiirlich nicht nur die 
reflcxa.rtige optomotorische T~itigkcit, sondern auch die aktive Zu- 
wcndung cine t~olle, d.h.  die crneuertc Einstel]ung der Intentionalit/it, 
die nur infolgc der Aufhcbung," Dcnervation der friihcren Intentionen 
zustande kommcn kann. Im Falle L. B. muB auch mit einer Funktions- 
sLSrung dieser Art gerechnct werden, da die StSrung des ,,Weit er- 
gelangens" auch ohne jedwelche Umgebungscinwirkung festzustellen ist, 
indem - -  wie wir cs betont haben I ,  , i n  fortw/s Stocken dcs 
Denkablaufes sieh zeigt, d. h. die StSrung des, als auf dcm Denervations- 
mechanismus beruhend supponierten wciterziehenden Intentionswechsels 
aueh ohne anschauliche Inhalte besteht. Im ~alle t~. Sch. war auch die 
St6rung der optomotorischen ]?unktionen in Form einer Sehwgche des 
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Fixationsapparates nachzuweisen, weiterhin in pregnan~cr Weise aueh 
die StOrung des int, entionelten Komponenten des ,,Weitergelangens", 
da hgufig w/ihrend dec Untersuehung ein kurzdauerndes Aussetzen der 
optisehen Konzentrationsfghigkeit zu beobaehten war. 

Unseres Eraehtens naeh bedingt die Funktion des ,,Weitergelangens", 
das demnach auf optomotoriseh-effektorisehen und intentionell-effek- 
torisehen Komponenten beruht, die Ausbildung des relativen Hinter- 
grundes vom Sinnzusammenhang, cs wgre aber zu weitgehend, (tie 
simultan-gnostisehen Tgtigkeiten einfaeh mit der Tgtigkeit des ,,Weiter- 
gelangens" zu identifizieren, da die Erfassnng der ,,General Idea" (Head), 
gestaltpsychologiseh ausgedriiekt ,,die Abhebung des Sinnzusammen- 
hanges" dutch die Auffassung des Aufeinanderfolgens (Weitergelangens) 
noch nieht, erkl/irt ist, da dieselbe eine R.ekapitulation, eine verstandes- 
gemgB ausgestattete Synthese der Teile notwendig maeht. In diesem 
Sinne behauptete Wolpert, dab die Simultanagnosie zugleieh eine in- 
tellektuelle St6rung bedeutet. Die Intelligenz ist abet in den bisher 
literariseh mii.geteilten und aueh in obigen 2 Fgllen intakt, Iolglieh k6nnte 
h6chstens behauptet werden, dab die Intelligenz beziiglieh des optiseh- 
ansehauliehen Materials als gesch/i.digt angeschen werden kann, der 
Kranke nich~ imstande ist, dureh das gesehene, ansehauliehe Gegen- 
standsmaterial d ~  iibrigens disponible Kenntnismaterial zu mobilisieren 
und dadureh aus dem optiseh-anschaulichen Material cin logiseh zu- 
sammcnhgngendes System zu konstruieren. 

Als Bausteine der simultan-gnostisehen Tgtigkeit kSnnen Mso 1. die 
elementare Gnostik, 2. die Gnostik der Zusammenhgnge (optisch-moto- 
risehes mad intentionelIes ,,Weitergelangm]" d- sinnvoller Brfiekenbau 
zwisehen den Teilen) und 3. die Rekapitulationsgnostik angesehen werden. 

Mit Hi]fe der elementaren Gnostik erfassen wit die einzelnen Dctaile, 
jedoch rein sukzessiv, abgesondert, ohne Zusammgnhgnge, dureh die 
zweite Tgtigkeit, deren Basis, laut den oben ausgefiihrten das, Ms ,,Weit.er- 
gelangen" bezeichnete motoriseh-produktive Gesehehen bildet, kniipfen 
wit die einzelnen Det~ile zueinander, zuletzt mit der P~ekapitu]a~ions- 
gnostik gruppieren wir die Zusammenhgnge in einen neuen, bereits 
g/inzlieh logisehen Sammelbegriff ein, wodureh wir ein Gesamtbild 
sehaffen, in dem die Einzelbestandteile samt ihren Beziehungen, Be- 
deutungen zu einer logiseh-sinnvollen Einheit zusammengefagt bewu6t 
werden. Die Simultanerfassung oder Situationserfassung bzw. die 
Schaffung eines Situationsbegriffes ist somit eine logisch-konstruktive 
Leistung, (tie ghnlieh dem Abstraktionsvorg~ng dutch Verdiehtnngen, 
begriffliehe Konkretisierungen entsteht. Zu einer solchen Tgtigkeit sind 
automatisehe bzw. reflexassoziative Funktionen nieht geniigend (wie 
es bei der Orientierung der Fall ist:), die zusammenhgngende, wesentliche 
Erklarung der Situatiensbilder erfordert eine konstruktiv geartete 
Tgtigkeib. 
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Dcn Begriff der Konstruktivit~kt hat - -  wie bekannt - -  Kleist in 
die Litcratur eingeffihrt, zur Erkl/irung gcwisser hSherer Bewegungs- 
stSrungen, seither wurden zahlreiche F~lle mitgetcilt, nicht nur aus dem 
Kreise der Praxien, sondern auch bezfiglich der Gnosien, Phasien, Lexien, 
Graphien usw., deren LSsung durch die Annahme einer, die Konstruk- 
tivit/s betreffenden StSrung versucht wurde. Besonders Feuchtwanger 
trachtete gewisse gnostische StSrungen mit der Fehlerhaftigkeit der, in 
der produktivcn ,,Vorstellungsdeutigkeit" sich /~ui~ernden Konstruk- 
tivit/it zu erkl/iren, stellte den Begriff dcr ,,optisch-kons~ruktiven 
Agnosie" auf und lokalisierte diese St5rung in den Okzipitallappen bzw. 
in die benachbarten Gchirnteile. Das Zentrum der konstruktiven Apraxie 
ist nach den Meinungen yon Kleist, Strau[3, Lange, Ehrenwald u. a. in 
dcm linken parieto-occipitalen Gebiet, nigher im Gyrus angularis zu 
suchen. 

In gewisscm Sinne ist auch die, auf dem ,Gcbiete der expressiven 
StSrungen dcr Sprache beobachfiiche scmantischc Aphasic (Head) einc 
konstruktiv gcartete StSrung, die cinen hSher, als die mehr elementarcn 
Modalit/~ten (vcrbale, nominalc, syntaktische Form) stehenden Ausfall 
dcr intcgrativen und gestaltcnden Vcrwendung der Ausdrucksmitteln 
und Weiscn verkSrpert. Im Rahmcn des Schreibens, Zcichnens, folglich 
der cigcntlichen motorisch-cxpressiv, Cn Leistungen kommt die konstruk- 
tivc FunktionsstSrung in dcr Fchlcrhaftigkcit des Kopierens und noch 
mehr der bcidcn Arten des Zcichnens (Spontan, nach Vorlage) zum 
Ausdrucke. 

Es ist ffaglich, ob wir in der St6rung dcr Konstruktivit/~t cine k|inischc, 
pathologische und funktions, theoretische Einhcit erblicken dfirfcn. In 
unscrcn bcidcn F~llen war sowohl auf dem Gebiete der Gnostik, als auch 
auf dcm dcr Praxie eine konstruktive StSrung zu vermerken. Nach 
Janota bildet die konstruktive Apraxie das gemeinsamc pathophysio- 
logischc Fundament  a]ler fibrigen konstruktivcn StSrungen des Lescns, 
Schreibcns, ICechncns, Zeichnens usw., zuglcich auch der Asomatognbsie, 
der ]~echts-LinksstSrung, dcr Fingeragnosie. Demgegenfibcr nennen 
Poppelreuter, SchiIder, Scheidemann, Gri2nbaum, Morlaas u.  a. die kon- 
struktive Apraxie eine optiko-konstruktivc Agnosic. Nach Feuchtwanger 
sind: ,,konstruktive Vorstcllung einerseits u n d  Technik (Praxie und 
sensomoterischc Funktionen) andcrcrseits unter dem fibcrgeordnetcn 
Vorgangc dcr Werkleistung in hShere Einheit zusammengeschlosscn. 
Die Problcmc sind auf diescr Ebcne, nicht in dcr Alternation ,,Gnosic" 
oder ,,Praxie I' zu betrachten." Unscrcr Mcinung nach geht es abet aus 
dcr Vcrschicdcnhcit dcr einzeluen konstruktivcn StSrungen logischer, 
wcisc hcrvor, daf~ es sich jedesmal um einc TcilkonstruktionsstSrung 
handelt, die sich cinma] in optischer, e~n andcrcs Mal: in praktischcr usw. 
Hinsicht sich ~ul3crt und dal3 es eine konstruktive StSrung sui generis 
d. h. yon genereller, prinzipicllcr Bcdeutung untcr diescn F/~llen gar nicht 
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gibt. Wenn es eine iiberhaupt g~be, w/~re sie nur hSher, in rein logischen 
St6rungen zu suehen, und Ms eine psyehisehe Funktion im fr0ntMen H im  
zu lokalisieren. Die kliniseh erfaftbaren und anatomiseh zug/~ngliehen, 
parieto-oeeipital entstandenen konstruktiven St6rungen stellen demnaeh 
spezielle Formen der Konstruktionsleistungsst6rungen dar und sind teil- 
weise als zentrifugale bzw. motorisehe, teilweise Ms zentrMe Eigen- 
st6rungen anzusehen. Natiirlieh bei ausgedehnteren Herden liiBt es sieh 
vorstellen, dab nieht nut  eine, sondern aueh mehrere dieser Teilkonstruk- 
tionsstSrungen zustande kommen, wofiir aueh unsere F~lle Beispiele ab- 
geben kSnnen. 

Der konstrukt ive  Zug bzw. die Konstruktivit~t der versehiedenen 
Einzelleistungen, der seinem Wesen naeh teilweise als zentrifugal- 
motorisehe, teilweise als zentrMproduktive Funktion vorzustellen ist, 
resultiert aus der Eigenleistung des ParietMlappens, womit es natiirlieh 
wird, dag die obigen Funktionen nur dann ihre Konstruktivit/it  verlieren, 
wenn ihre parietMe Verbindungen verletzt  werden. Aus dem geht es aueh 
hervor, da[~ so geartete St6rungen auf den Grenzgebieten des jeweiligen 
Zentrums und des Parietallappens erfolgen. 

Der Einzelfunktion ist als konstruierendes Zentrum der Parietal- 
lappen iibergeordnet, wodureh der Parietallappen dis Konstruktivit/~t 
der Einzelfunktionen besorgt; dem Parietallappen ist, wie aueh bei 
anderen Funktionen der FrontMlappen als hSehstes Zentrum iiber- 
geordnet, und besorgt hiermit die HSehstregelung alter Konstruktions- 
leistungen, stellt demnaeh die h6ehste Stelle fiir die Regelung der ge- 
samten Konstruktivit/it ,  d .h .  s~mtlieher, bereits dutch den Parietal- 
lappen konstruktivierter Einzelleistungen .dar,  ist daher bereits ein 
ideatoriseh, also rein psyehiseh wirksames Gebiet, dessen Funktion dis 
h6ehste Integration bedeutet. 

Die Simultangnostik Ms Leistung ist eine wiehtige Motalitgt der all- 
gemeinen Umwel~erfassungsm6gliehkeiten, da sic eine Station dieses 
Vorganges, eben die Erfassung eines Situationsbildes darstellt. 

Naeh Kant bedeutet die , ,Umwelterfassung.. .  das Ergebnis einer 
individuellen Formung unserer Umweltbilder dutch den Anteil zentrMer 
Faktoren". Die Aufnahme dieser Bilder geschieht dureh die Gnostik, 
ihre Formung gelingt dutch die Erfiillung der meehanisehen Bedingungen 
(optomotorisehe Fortfiihrung d e r  Sukzessionen, erneuerte Einstellung 
der Intentionalit/~t) und wird dureh die Rekapitulation bzw. Synthese 
w)llfiihrt. Diese letztere ~drd dadureh individuell, und erf~hrt dadureh 
die Anteilnahme zentraler Faktoren, indem sie dureh die erfahrungs- 
historisehen und katathym gef~rbten Einfliisse der Pers6nliehkeit zu 
einem persSnlieh-spezifisehen Erlebnis gestempelt wird. Diese Eigen- 
schaft bzw. Besehaffenheit des Rekapitulationsvorganges driiekt aueh 
Wundt mit folgenden Worten aus: ,,die sch6pferische Synth6se ist das 
Werk der Aktivit/it des BewuBtseins". In obigem Sinne spricht aueh 
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Ehren]els, wenn er bchauptet,  dab ,,nicht das Sehauen a|lein, sondern die 
Konstruktion (konstruktive Leistung) mit I-lille der Phantasie (sch6p- 
ferische Leistung) am Gesamteindruek beteiligt ist:'. Den konstruktiv- 
produktiven Zug der simult~nen Gnostik betont auch Benussi mit den 
Worten: ,,die Produktion des Erlebnisganzen ist ein augersinnlicher 
Vorgang". Dilthey drfiekt sieh freier aus, wenn er die Formung des Um- 
welterlebens zwar ebenfMls auf zentrale Faktoren zurfickfiihrt, jedoch 
das formbildende Moment in dem freien Auffassen sieht. ,,Das freie Auf- 
fassen" ist zwar ein wenig loekerer Ausdruck ur~d besitzt keine genaue 
psychologische Bedeutung, ]edoch versteht er darunter wahrseheinlich 
einesteils die schSpferische Leistung der Pers5nlichkeit, anderenteils 
die konstruktive T/~tigkeit des BewuBtse[ns. Das Zusammenspiel der 
elementaren und gerichteten Gnostik und der persSnlich geffihrten Syn- 
these und Deutung erkennt aueh Kriiger, indem er did Formung des 
Umwelterlebens auf subjektive Bedingungen zuriickfiihrt, welch letztere 
als , ,Struktur" oder a]s ,,immanente Formbestimmtheit" des lebendigen 
Seins und Geschehens definiert werden. Das Umweltbild erh/~lt bei 
ihm aas den Reizgegebenheiten (elemens gerichtete Gnostik) nur 
seinen Inhalt, aus "den zentralen Faktoren (Konstruktivit/it, individuelle 
Verarbeitung der Tei|konstrul~tionen) seine Formung. Xhnliches bedeutet 
die Formulierung Jaenschs, wonach ,,das subjektive Abbild der Umwelt- 
beziehungen durch (tie subjektiven Bedingungen nur umgeformt wird", 
und much die yon Lewin: ,,Die Formung der Umweltbflder geht auf die 
Einwirkung zentraler Faktoren zurfick". 

Unsere Ergebnisse bzw. Betrachtungen, die, wie wir es zu zeigen 
versueht haben, dureh die Feststellungen bzw. Ansiehten anderer 
Autoren weitgehend unterstfitzt werden, kSnnten schematisch folgender- 
magen dargestellt werden: 

Umwelt -~ elementare --> 
Gnostik 

Konstruktive ]~urtktion 

Zentrifugalo parieto-zentrale frontc- 
Aktion T~itigkeit zentrale 

] I T~itigkdt 

optomotorisches Rekapitulation sinnliehe 
Weitergelangen Gesamt- 

synthese 
" ~ - +  stets erneuerte dingliehe 

Zuwendung der Synthese Umwelt- 
lntentionalit/it des Materials erf~ssung 
(optisehe Auf- 
merksamkeit 
bzw. optische, 
Intclligenz) 

Auf Grund unserer Kenntnisse fiber die Simultanagnosie kSnnen wit 
den n~heren  Begriff des erkenntnistheoretiseh supponierten zentralen 
Faktors neuropsychiatrisch in der Konstruktivit~it bestimmen, jedoch 
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mit der Einsehr/~nkung, daft dieser Faktor lediglieh in der logiseh-be- 
wugten ErschlieBung der Umwelterfassung eine erstrangige Wichtigkeit 
besitzt, zu der tIandlung, Orientierung, im a]lgemeinen zu dem Ver- 
halten nicht notwendig sei, da  diese autoinatisch oder reflexassoziativ 
ablaufende, eine aktiv-produktive Synthese nicht erfordernde T~ttig- 
kei~n darstellen. 

Zqzsammen/assung. 
I. Die simultan-gnostisehe T/itigkeit bedeutet die Erfassung eines 

Situationsbildes und wird somit zum wiehtigen Baustein der Umwelt- 
erfassung. 

2. Die Simultangnostik ist gegeniiber der einfachen Orientierungs- 
gnostik ein konstruktiv-produktives Gesehehen, in dem die zuerst ein- 
zeln, dann in ihren gegenseitigen Beziehungen aufgefaBten und erkannten 
Einzelbestandteile zu einem neuen Gesamtbild zusammengesetzt werden. 

3. In dem Aufbaumechanismus der Simultangnostik ist auger einer 
grundlegenden gnostisehen T/~tigkeit ein optomotorisch-zentrifuga]er, ein 
intentioneller und zuletzt ein synthetiseh-rekapitutierender, zentraler 
Faktor t/~tig, welch ]etzterer als parietale Eigenleistung aufgefal3t wird. 

4. Die mitgeteilten F/~lle deuten, mit den bisher mitgeteilten F/illen 
in kongruenter Weise, auf diffuse, die parietalen Verbindungen betreffende 
Herde hin. 


