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~:RIEDR1CH DUENSlNG. 

Mit 4 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 9. Dezember 1953.) 

Zur  A b r u n d u n g  unserer  kl inisehen Beitr~ge zum Problem der op- 
t ischen Agnosien wird in  der folgenden Mit te i lung die Raumagnos ie  an  
H a n d  zweier einschl~giger Fs behandel t .  

Wolp.: 46 Jahre alt. Aufnahme in die Ktinik am 16. 5.51. Diagnose: Gliom im re. 
und li. Occipitallappen. ATeuroIogisch: Beiderseits STP yon 1 D, SehvermSgen re. und 
ti. 5/4 mit 0,5 sph; Gesichtsfelder ffir Wei{~ frei, ffir Farben konzentrisch eingeengt. 
Stereoskopisehes Sehen intakt. Bei der Prfifung des Tiefensehens an der HE~I~G- 
schen Apparatur macht Pat. richtige Angaben, sofern es ihm gelingt, sowohl die 
sehwebende als auch die f~llende Kugel zu beachtenL Dies war ihm allerdings nicht 
immer mSglieh, ttirnnerven im fibrigen o.B. Extremit~ten: Am re. Arm beim 
Positionsversuch leichte Pronationstendenz, Eigenreflexe Spur lebhafter als li; an 
den UE keine verwertbaren Abwegigkeiten bis auf geringes Uberwiegen des re. ASI~. 
Beim l~omberg leichtes Schwanken. Blindgang : Geringe Unsicherheit. EEG: Gering- 
amplitudige langsame Deltawellen yon 1--2 Hz fiber beiden Occipital- und hinte- 
ten Parietallappen, re. ausgepr~gter als li. Uber den vorderen Hirnabschnitten 
beiderseits kleinamplitudige dysrhythmische Aktion mit Potenti~len yon 6--8 see. 
Psyehisch: Wolp. ist bei den ersten Explorationen bewuBtseinsklar, besonders 
bereitwillig und aufmerksam. Die PersSnlichkeit erscheint - -  mag Pat. auch passager 
reeht apathisch wirken--  vSUig intact. Ausgesprochen selbstkritisch hat er die ~ber- 
zeugung gewonnen, dal] bei ihm eine ernsteErkrankung vorliegt. SeinVersagen bei 
den welter unten angefiihrten Priifungen registriert er peinlich beriihrt. Die Intelli- 
genz entspricht seinem Beruf als Bankbeamter durchaus. Altgedi~chtnis nur wenig, 
lVlerkfahigkeit dagegen erheblich herabgesetzt. Spraehe: Die Spontansprache bietet 
niehts Anff~,lliges. St(irnngen des Sprachversti~ndnisses k~men niemals vor, aueh 
amnestisch-aphatische StSrungen fehlten. Lesen und Schreiben siehe S. 197 und 201. 
Stereog~osie und taktile Gnosie sind vSllig in Ordnung; verschiedene Gegenstande 
wie Pinsel, Schlfissel, Fotoapparat, eine Rolle Bindfaden, ein Bleistiftanspitzer 
werden bei verbundenen Augen naeh normaler Betastungszeit erkannt. Hautschrift- 
erkennen intakt. Praxis: Es bestehen keine gliedkinetischen und ideokinetiseh- 
apraktischen StSrungen. Die Fingerbewegungen beim Tasten und Modellieren wirken 
ausgesprochen geschickt. Grfil3en, Winken, Kul3h~ndzuwerfen, H~tndeklatschen 
erfolgen rasch. Uber Handlungsfolgen siehe S. 200. Reehnen: Bei der Addition und 
Subtraktion zweistelliger Zahlen im Kopf teils richtige Resultate in kurzer Zeit, tefls 
nach gleieher Latenzzeit f~lsche Antworten, Versehen um eine Zehnerpotenz, aber 
aucb Fehler innerhalb der Einer. Schri~tliche Addition yon z. B. 346 und 137 ganz 
unmSglieh, da er die zu addierenden Zahlen nicht finder. Wird ihm die Spitze des 
Bleistiftes yon Ziffer zu Ziffer und dann dorthin, wo er die jeweilige Summe auizu- 

Fiir die Durchffihrung der ophth~lmologisehen Untersuchungen spreehe ich 
Herrn Doz. Dr. I~ACKE~SE~ meinen verbindlichsten Dank aus. 
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schreiben hat ,  geffihrt, so kommt  er richtig zum Ziele. Kiirperschema: Die Rechts- 
Linksorientierung, geprfift in den ersten Tagen, war intakt .  Dagegen bes tand  eine 
leichte Fingeragnosie beiderseits, die aber nicht  sofort, sondem erst  im Laufe der 
Pri ifung dutch Ermfidungsfunktionswandel  zum Vorschein kommt.  Eine StSrung 
am KSrperraumbild ist nicht  nachweisbar.  H6here optische Funlctionen: a) Objekt- 
wahrnehmung : Es besteht  keine Dingblindheit .  S~mtliehe vorgewiesenen Gebrauchs- 
gegenstande werden prompt  erkannt .  ~qur am Tag vor der Operation kamen einige 
Objektverkennungen auf Tierbildern vor. Tachistoskopische Darbie tung (flfichtiges 
Auidecken der Objekte fiir sch~tzungsweise 1/5 his 1/10 see) ffihrte oft n icht  zur Er- 
kennung, da in dieser Zeit eine Fixat ion nieht  zustande kam. Untersuchungen in 
l~ichtung der optisch,riiumlichen Agno~ie siehe Bespreehung. VerIau/: Nach etwa 
8ti~gigem AufenthMt versehlechtert  sich der  Allgemeinzustand des P~t. unter  Zu- 
nahme des I I i rndrucks so, dab er - -  bis dahin gehf~hig - -  ein bettli~grig Kranker  

Abb. 1. Fall Wolp. 2 Hirnsctmitte des li. Occipitallappens. Erkli~rung im Text. 

wh'd und  eine gewisse Benommenhei t  aufkommt.  8 . 6 . 5 1  : Craniotomie re. occipital. 
Der ganze re. Occipitallappen erweist sich bis zum Temporal lappen hin yon Tumor- 
massen diffus durchsetzt  und  wird reseziert. Am nachfolgendcn Tag Exi tus  letalis 
unter  Zeichen der Kreislaufschwi~ehe. Ergebni8 der HirnsJstionl: Uber allen Him-  
abschni t ten  abgeplat te te  Windungen und  verstriehene Furehen.  Der Pol  des re. 
Hinterhaupts lappens weist einen frischen kleinapfe]groBen Operationsdefekt auf. 
Das Grol3hirn wird nach Formolfixation in 15 Fronta lschni t te  zerlegt. Man sieht 
nunmehr ,  da~ die Hirnschwellung vorwiegend die li. Hemisphi~re betrifft. Sie ist 
hervorgerufen durch einen diffus wachsenden bun ten  Tumor yon ann~hernd kugel- 
fSrmiger Gestalt  mi t  einem Durchmesser yon etw~ 5 cm, der li. parietal  und occipital 
lokalisiert ist. Der Tumor ist yon Blutungen,  Nekrosen und Cysten durchsetzt  und  
ha t  das typische Aussehen eines mult iformen Glioblastoms. Das Ventrikeldreieck 
ist nach un ten  und  vorn  gedr~ngt, das li. Unte rhorn  etwas erweitert, das li. Hinter-  
horn  anscheinend gr6~tenteils yon Tumor durchwuehert .  Auf der 3. Schnittfl~che 
(vom Hinterhauptspol  an gerechnet) ist der Tumor zum erstenmal getroffen (siehe 
Abb. 1 a). Er  umgreift  den Sulcus calcarinus, ohne in die Rinde desselben einzu- 

1 Herr  Doz. Dr. O~HNER fiihrte freundlicherweise die Hirnsektion dutch. 
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wuehern. Lateral vom Tumor sowie dorsal und dorsomedial in der t~aramedianen 
Rinde flnden sieh Blutungshghlen. Auf dem folgenden Sehnitt (Mr. 4) ist der Tumor 
31/2 em hoch and 21/2 em breit. Die Fissura calearina seheint nach basal verdr/~ngt, 
der Gennarisehe Streifen ist in seiner dorsalen Lippe nieht erkennbar, m6glieherweise 
auf Grund einer kreislaufbedingten Erweiehung. Auf dem 5. Sehnitt, 51/, emvor dem 
Oeeipitalpol und dem 6. Sehnitt, 61/2 cmvor  dem Oeeipitalpol (siehe Abb. 1 b) hat 
der Tumor mit einer tIShe und Breite yon 5 em seine grSBte Ausdehnung erreieht. 
Er w/~chst in die paramediane l%inde ein, die in Sehnitt 5 und 6 yon Stauungs- 
blutungen durehsetzt ist, lgl3t im fibrigen die Rinds aber frei. Auf Sehnitt 7 ist der 
kreisrunde Quersehnitt des Tumors sehon wieder kleiner. Der Ubergang zum Balken- 
wulst ist vollkommen veto Tumor durehwaehsen. Der Ventrikel ist nichg erkennbar. 
Auf Sehnitt 8, 8 em vor dem Oeeipitalpol, ist erstmalig das Hinterhorn gegroffen, in 
das der Tumor yon oben her eingewaehsen ist. Auf dem n~tehsten Sehnitt, 81/2 em 
vor dem Oeeipitalpol, welsher das Ventrikelclreieek getroffen hat, ist Tumorgewebe 
nieht mehr nachweisbar. 

Fall 2. He. : 43 Jahre al~. Klinisehe Aufnahme am 26.5. 51. Diagnose: Mamma 
Carcinommet~stasen parieto-oeeipital re. Anamsese: 1947 Amputation der re. 
Mamma wegen Xrebsverdaeht. Seit 1/4 Jahr hef~ige, attaekenweise auftIetende 
Kopfsehmerzen, ~lbelkeit, Erbreehen, Gangunsieherheit, Ungesehiekliehkeit der li. 
Hand, so dag sis Gegenst/inde fallen lieB. Lesen nieht mehr m6glich. ]Die Angeh61igen 
hgtten sis damit geneekt, dal3 sis ihrem Xinde mehrmals Pullover nnd TJaini~gs- 
bluse verkehrt herum angezogen h/~tte. Neurologisct~er Status: Sehorgan: ]~eide 
Papillen nasal unseharf begrenzt. Sehverm6gen beiderseits 5/5. Linksseitige homo- 
nyme I-Iemianopie fiir Farben. Stereoskopisehes Sehen geplfift an der B~EWSTE~- 
sehen A!0paratur intakt. Tiefenlokalisation im H~I~ssehen Fallversueh untersueht: 
Die Pat. maeht meis~ens riehtige Angaben, Fehlangaben kommen gelegentlieh vor, 
wenn man eine Kugel li. yon der flxierten Perle herabfallen l~gt, I-Iirnnerven o. B. 
OE : Geringer Rigor beiderseits, keine Reflexdifferenzen. Leichte linksseitige taktile 
Agnosie bei erhaltenem Formerkennen. Sensibili/g% k~nm herabgesetzt. UE: l%igor 
im li. Bein, angedeutetes Uberwiegen des li. PSI%. Babinski beiderseits negativ. 
GORDO~ und OsPs~gs, I~ jedoch li. positiv. Gang breitbeinig, zugleich kleinsehrittig. 
Empfindung ffir die X6rperlage imi%aum erheblich gestSrt derart, dab sie, naeh hin- 
ten fibergeneigt gehalten, senkreehg zu stehen glaubt. EEG: Deltawellen yon 2--3 Hz 
fiber dem hinteren Parietallappen, Temporallappen und dem Oecipitallappen der re. 
I-Iemisph/~re. Einige Ableitungen zeigen auch fiber dem li. Parietallappen leiehte 
Ver~inderungen: Psychisch: Die Pa~. isg 5rtlieh, zei~lieh und personell orientier~ und 
gibg sine geordnete Anamnese. Ihre In~elligenz ist mindestens durehsehnigtlieh. 
Untersehiedsfragen beantwortet sie treffend. Fabeln vermag sis riehtig wiederzu- 
geben und die Points zu erfassen. Als Pers6nliehkeit wirkt Frau He. unvergndert. 
Sis verffig~ fiber h6fliehe Umgangsformen und Eigenkritik. Ged/iehtnis in~akt, 
Merkf/~higkeit gering herabgesetzt. Erst naeh l~ngeren Un~ersuehungen war sin 
gewisses Naehlassen der Konzen~ragionsf~higkei~ fes~zustellen. Kein Aahalt ftir 
aphasische oder apraktisehe Erseheinungen. Rechns~: Beim Addieren und Subtra- 
hieren mig zweistelligen Zahlen kommen Fehler bezfiglieh der Dezimale vor. Hghsre 
optisehe I'un/~tlones: Objektgnosis ungest6rg, fiber die optiseh-rgumliehen Funk- 
tionen ~drd ansehliel~end beriehtet. 

Bespreehung. 
I n  nnserer  Bespreehung wollen wir yon  jener  Ersche inung  ausgehen, 

welehe im Mi t t e lpunk t  des hier behande l t en  Syndroms st eht und  ihm 
den N a m e n  gegeben hat,  der Raumagnosie .  
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Wolp., der sich nach seinen Angaben in letzter Zeit hi der eigenen Wohnung ver- 
irrt hatte, vermag sieh anch auf der Station nicht zu orientieren. Nach stattgehabter 
neurologischer Untersuchung beispielsweise bliekt er, auf den Flur hinausgetreten, 
sich ratlos urn, unschliissig, welche l~ichtung er einschlagen soll. SchlieBlich kommt 
er aber doeh zum Ziel, naehdem er yon Saal zu Saal gegangen ist und die Kennziffern 
gelesen hat, denn er hatte sich vorsorglich die Nummer des eigenen Krankensaales 
gemerkt. Dortselbst angelangt, finder er sein Bert an Hand der am Kopfende ange- 
brachten Namenstafel. Auch beim Wag yon und zur Toilette spielte sieh das be- 
schriebene Geschehen ab. 

Frau Ho. geht ebenfalls beim Aufsuchen der Toilette anfanglich immer wieder 
fehl. Naeh Ablaut yon zwei Wochen hat sie die Orientierung auf der Station aber 
gewonnen. Interessant war ihr Verhalten bei einer Priifung des Zielgehens im 
Kliniksgarten. Aufgefordert, anf die Eingangstfir zum Nebengebgude zuzugehen, 
langte sie nnmittelbar re. neben derselben an der Wand an, und es dauerte fast 
x/2 rain, bis sie ihren Fehler bemerkt hatte (siehe a.uch S. 190). 

Priifen wir, ob w i r k l i c h -  unserem Eindruck entspreehend - -  bei 
beiden Kranken eine optisch-r~tumliche Agnosie vorgelegen hat. Vorweg 
ist zun~Lchst zu betonen, dag das zentrale Sehverm6gen in beiden Fallen 
der Norm entsprach (Einzelheiten siehe im Befund). Die Gesichts/elder 
waren bei Wolp. fiir Weig intakt, fiir Farben dagegen konzentrisch ein- 
geschrgnkt. Bei Frau Ho. bestand eine linksseitige I-Iemichromatopsie 
bei normalenAul~engrenzenfiir Weig. Diese Gesichtsfeldausfalle lediglich 
fiir Farben erklaren jedoch die raumgnostischen Mgngel nicht, denn 
selbst komplette Hemianopien bringen keine t~aumagnosie mit sich. 
Es muB auch kurz hervorgehoben werden, dab eine BewuBtseinsst6rung 
der Ra~magnosie unserer F~lle nieht zngrunde gelegen hat. Zwar ent- 
wiekelte sich bei Wolp. in der letzten Woche vor der Operation eine ge- 
wisse Benommenheit ; die rgum]iche Desorientierung bestand aber schon 
zu einem Zeitpnnkt, als sich der Patient frei bewegen konnte, Mare An- 
gaben machte und nur eine geringgradige hirnorganische Leistungs- 
schw~che bot. Noch weniger l~gt sich bei der ausgesprochen attenten, 
schlagfertigen und kritikfghigen Frau Ho. die Raumugnosie auf eine 
psychisehe Allgemeinsehgdigung beziehen. 

Bevor wir auf die bei beiden F~llen vorliegende Blickschwi~che nnd 
Au/merksam/ceitsschwgche im peripheren Gesichts/eld eingehen, ist es 
zweekm~gig, an einige nieht immer gentigend beaehtete Tatsachen der 
normalen l~anmwahrnehmung zu erinnern. Der in der Anatomie und 
Physiologie h~iufig herangezogene and gewiB zutreffende Vergleieh des 
mensehliehen Anges mit der photographisehen Kamera versehleiert den 
fiir die Grundlagen der Raumwahrnehmung wiehtigen Umstand, dab 
das zentrale, makulgre und das indirek~e dureh die Netzhautperipherie 
vermittelte Sehen zwei vSllig versehiedenen Aufgaben dienen, mSgen aueh 
beide Funktionen bei der optisehen Wahrnehmung anfs engste inein- 
andergreifen. Zwar wird dutch den dioptrischen Apparat des Auges 
nahezu anf die ganze I~etina ein seharfes Bild tier Umwelt projiziert (das 
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in der Peripherie ein wenig unseh~rfer ist als zentral), doch werden nur 
die auf  der Fovea abgebildeten Umweltabsehnitte scharf gesehen. Im 
peripheren Gesichts/eld ist jeder Gesunde infolge der bier herrsehenden, 
mit der Grobheit der peripheren reeeptiven l~etinaelemente zusammen- 
h~ngenden geringen Sehsch~rfe pseudoagnostisch ; das indirelcte Sehen ver- 
mittelt nur schemenha/t-globale Wahrnehmungen. Eine differenzierte 
Wahrnehmung eines grS~eren Umweltausschnittes ist deshalb nur mSg- 
lich durch sukzessive Fixation eiuer mehr oder weniger grol~en Anzahl 
yon l~aumteilen. Oem sich dabei abspielenden ~ul~eren Gesehehen, 
dem Blicken oder Sehauen entspricht ein irmeres gestaltendes Zusammen- 
ftigen der bei den einzelnen Fixationsakten gewonnenen t~aumteilein- 
drficke zu einem Gesamtbild, doch wird davon erst sparer zu sprechen 
sein. Dem indirekten Sehen f~llt nun neben der groben simultanen Wahr- 
nehmung eines grSl~eren Umweltausschnittes u. a. die Aufgabe zu, dem 
zentra]en Sehen Angebo~e zu machen, den Weg zu weisen; das indirekt 
etwa dureh seine GrSl~e, Gestalt oder Farbe auffallende Gebilde sind wir 
geneigt, unwillkfirlieh zu fixieren. Ob dies geschieht oder nicht, h~ngt 
nicht nur yore Objekt ab, sondern nicht minder sowohl vom Gesamt der 
persSnlichen Interessen - -  in eben derse]ben Stral]e erlebt die Hausfrau 
ganz andere optische Gegebenheiten als der Gelehrte - -  als auch yon 
unserer aktuellen inneren Einstellung. 

Natfirlich ist neben dem Bemerlcen der Objekte im peripheren Gesichts- 
reid ihre gleiehzeitig ganz automatisch stattfindende unbewu~te Lo]cali- 
sation nach Riehtung und Entfernung (sogenannte relative Lokalisation) 
die Vorbedingung des normden Blicka]ctes. Dal~ bei der intensiven ttin- 
wendung der Aufmerksamkei~ auf ein Objekt ein Schwund der optischen 
A u/merlcsamkeit in der Gesichts/eldperipherie stattfindet, wird ~eiter unten 
noch n~her auszufiihren sein (siehe S. 195). 

Bei der optisch-r~umlichen Agnosie pflegt nun das Bliclcen verzggert, 
unsicher vonstatten zu gehen und zugleieh die optische Au/mer]csam]ceit 
im peripheren Gesichts/eld Herabgesetzt zu sein. Diese Erseheinungen fan- 
den sich auch bei unseren Kranken. 

Bei Wolp. war die Blickschwgche und zugleich die Aufmerksamkeitsschw&che 
aUseitig und in der zweiten Woche seines Klinikaufenthaltes so ausgepr~gt, dal~ man 
fast yon einer Blickerstarrung hatte sprechen kSnnen, da ein spontanes Umher- 
schauen im Krankensaal nahezu unterblieb. Zugleich bestand eine Anfmerksam- 
keit.sschwache in der gesamten Gesichtsfeldperipherie derart, dal~ ruhende Objekte 
hgufig zungchst unbemerkt blieben. Wurden sie aber beachtet, so erfolgte die Fixa- 
tion suchend, zSgernd, gleichsam auf Umwegen und nicht in einem' Zug wie beim 
Gesunden. Trat man leise an sein Bert heran, so konnte es vorkomme~, dal] er zu- 
n~chst nicht fixierte; und beim Bauen (siehe welter unten) warden einzelne Obiek~e 
oftmals iibersehen. Die Aufmerksamkeitsschw~tche war immer auch schon zu Beginn 
der Leistungspriifungen bei relativ frischer Gesamtverfassung deutlich nachweisbar, 
sie nahm allerdings unter Beanspruchung bisweilen noch welter zu. 
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Bei ]~rau I-Io. betraf die Blickschwgche und zugleich die Auflnerksamkeits- 
sehw&che vornehmlich die Ii. Hglfte des l~aumes, wie sich mit verschiedenen Unter- 
suohungsmethoden naehweisen liell. Zur Pi~fung des Bemerkens im Sehfeld wurde 
ihr beispielsweise ein Blatt Papier mit Punkten vorgelegt, die sie durehstreichen 
sollte. 8ie ging dabei vSllig systemlos vor, zielte oft daneben und liel3 etliehe Punkte, 
und zwar vornehmlich die li. gelegenen, nnbeaehteg. Beim Bauen bemerkte sie 
hgufig li. gelegene H61zchen nicht (siehe S. 200), und der Blickakt effolgte meistens 
nach li. hin verlangs~m~ und unsicher. Der optokinetische Nystagmus ~ehlte bei 
gechtsbewegung der Streifen (yon der Pat, aus gesehen), ein Befund, dermit der 
linksseitigen hemianopischen Aufmerksamkeitsschw~ehe korrelieren diirfte. Auch 
d~s oben erw~hnte Fehlgehen im Kliniksgarten erkl~rt sich mit der linksseitigen 
Aufmerksumkeitssehwiiche. 

Ob neben der StSrung der optischen Aufmerksamkeit  bei unseren Pa- 
tienten eine fehlerhafte relative Lokalisation bestand, vermSgen wit 
nicht sicher zu entscheiden. Doch ist festznstellen, dab bemerkte Ob- 
jekte meistens richtig lokalisiert wurden. 

lJber den Zusammernhang yon Blicksehw~che nnd Herabsetzung der 
Aufmerksamkeit  im peripheren Gesichtsfeld sind die Ansichten noeh ge- 
teilt. P6mzL ist geneigt, die in einem Fall beobaehtete Erschwerung des 
Blickens nach der einen bzw. die Fesselung des Blicks nach der anderen 
g ichtung ~ls Ursache der StSrung in tier freien Verteilung der Aufmerk- 
samkeit  im l%aum anzusprechen, eine Theorie, die naheliegt, d~ bek~mt -  
lich ganz allgemein ein ZusammenMng zwischen AufmerksamkeiC und 
motoriseher Zuwendungsbereitschaft besteht. SCg~LL~a U. 8EIDElVIANN 
betrachten umgekehrt  die Bliclcschwi~che (die nicht mit  ei~er ,,neurolo- 
gischen" Blickparese etwa ilffolge Lgsion des pontinen Blickzentrums 
verwechselt werde~ d~rf!) als Folge der Au/merksamkeitsherabsetzung in 
der Gesichtsfeldperipherie und sprechen die StSrung der optischen Auf- 
f~ssung als Pr im~rsymptom an. Und KL~IS~ schliel~lich ist der Meinung, 
dab die Aufmerksgmkeits:  und Blickst6rung parallel laufen. ,,Sachlich 
kunn es dasselbe sein, ob mall sagb, dab der Umfang der Aufmerksam- 
keit eingeschraltkt sei oder dal~ die Blickwe_adung nach peripheren Ob- 
jek~en nur selten, mfihsam und unter  Abweiehelt erfolgt." I a  de r  Tat  
kann das Blicken als Paradigma eines psychophysischen Aktes anf- 
geraint werden; aueh die Sprache bezeichnet mit  diesem Wort  sowohl 
den yon aul3en beobachtburen Vorgang als auch d~s besoltdere Erlebnis, 
wie man  es bei der in~ensiven Betraehtung einer komplexen r~umlichen 
Gegebenheit - -  etwa einer Landschaft  - -  hat, wobei sich mit  den op- 
tischen Wahrnehmungen ein mit  dem Blicken korrelierendes Aktivitgts- 
bewuStsein verbindet.  Es ist nich~ leieht, zwischen den drei vorgetragenen 
Auffassungen fiber den Zusammenhang zwischen Blicken und optischer 
Aufmerksamkeit  zu wg, hlen. Uns will seheinen, dab normaliter bald das 
Bemerken eines Objektes in der Gesichtsfeldperipherie der~ Bliekakt ein- 
leitet, bald - -  in solchen Situationen beispie]sweise, in denen der zur Un- 



Zur Frage der optisch-r/iumlichen Agnosie. 191 

tiitigkeig verurteilte, gelangweilte Mensch in seiner Umgebung Umsehau 
hglt - -  die Anfmerksamkeitszuwendung, also der ]31iekvorgang, den An- 
fang maeht. Es wird sieh weiter nnten zeigen, dab Mlerdings such im 
letztgenannten Falls der Bliekakt yon der sensorisehen Seite her an- 
geregt wird, n~mlieh yon antizipierten Wahrnehmnngen im vorgestellten 
I~anm. FestzuhMten ist jedenfMls, dab Bliekriehtung und Aufmerksam- 
keitsriehtung zwar meistens znsammenfMlen, aber doeh such vonein- 
ander abweiehen k6rmen wie z. B. bei der Gesiehtsfelduntersuehung. 

Es ist begreiflieh, dab die Anfmerksamkeitsherabsetzung im peri- 
pheren Gesichtsfeld die Raumorientierung erschweren muff, denn gerade 
das indirekte Sehen vermittelt  nns die Ubsrsicht fiber unsere Umgebung. 
Zugleieh fibernimmt es noch eine andere, bisher uner6rter~ gebliebene 
Aufgabe: Bei der Fixation eines t~aumabsehnittes erkennen wit indirekt 
seine Position zwisehen den benaehbarten Absehnitten. Wird nun bei- 
spielsweise der etwa reehts an das Gesiehtsfeldzentrum angrenzende, zn- 
n/~ehst nnr indirekt gesehene l~anmteil tlxiert, so bleib~ der vorher 
fixierte links im indirekten Sehen noeh sichtbar. In dieser Weiss dient 
da.s indirekte Sehen der unmittelbaren Wahrnehmung rgumlicher Zu- 
sammenhgnge; es verkniip/t die direkte~ Wahrnehmungen miteinander, 
wie schon PICK riehtig erkannt hat. Die tterabsetzung der Anfmerksam- 
keit im peripheren Gesiehtsfeld hut deshMb nicht nnr sine Alteration der 
globMen, fiberschauenden Raumerkemmng, sondern zugleich such sine 
Schwiichung der Beziehungsherstellung zwisehen den direkten Wahr- 
nehmungen zur Folge, wodurch znr rgumliehen Desorientierung beige- 
tragen wird. 

Die mnestische Basis der Raumwahr~ehmung und Gestaltung 
der Raumschemata. 

Und doeh reicht die bei nnseren Patienten festgestellte Aufmerksam- 
keitsschw/~che im Gesichtsfeld zur Erkl~rung der Raumagnosie nicht 
aus. Selbst ein v611iger Ausfall des gesamten peripheren Gesiehtsfeldes 
niimlieh - -  etwa bei beidseitiger homonymer Hemianopie oder bei der 
I~etinitis 10igmentosa - - ,  der die Orientierung nnd freie Bewegung ins- 
besondere in fremder Umgebung erheblieh ersehwert, ffihrt doeh nieh~ 
zu so weitgehenden St6rungen des ,,I~aumsinnes", wie sis bei unseren 
Kranken vorgelegen haben. Warum dieses nieht der Fall ist, kann sine 
weitereAnMyseder I~anmwahrnehmung des Gesunden begreiflieh maehen. 
Weder mit der Lokalisation der Sehdinge im Gesiehtsfeld, noeh mit der 
Tatsaehe, daB beim ]~lieken Riehtung und AusmaB der stat tgehabten 
Augenbewegungen gemerkt werden, ist unser Orientierungsverm6gen im 
t~aum hinreichend erkl/~rt. Ein ortsgebnndenes }Vesen k6nnte auf diese 
Weise sin Mares I~aumbild gewinnen, der Mensch abet ~ndert so h~ufig 
seinen Standpunkt,  duB die bei der Ortswahrnehmung im Gesiehtsfeld 
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und Blickfeld gewonnenen lokalisatorischen Daten st~ndig eine,,Umstim- 
mung" erfahren miil~ten, wie man in tier Tat  seit LOTZ~ angenommen hat. 
Die Verh~ltnisse liegen aber doch wohl wesentlich anders: Die Lokali- 
sation im Gesichtsfeld ist nur sehr fliichtiger Art und dient im wesent- 
lichen nur der Vorbereitung des Blickaktes. Nut  wenig l~nger wird die 
Lokalisation im Blickfeld gemerkt, anch diese ist nnr eine passagere Vor- 
stufe der Raumwahrnehmung, da wir ja st~ndig dutch Kopfbewegungen 
unser Gesichtsfeld zu erweitern pflegen. Bcstandiger ist schon die Lokali- 
sation in bezug au/ unseren K6rper (egozentrische Lokalisation nach 
G. E. Mi~LL]S~, optisch-somatische Orientierung nach KnEIST). Wir 
wissen, was sich yon nnserem gewohnheitsm~l~ig in einem bestimmten 
Zimmer eingenommen Platz aus vor uns, hinter uns, zur Rechten und zur 
Linken befindet, und geben wohl auch den] Fremden, der nns nach einem 
bcstimmten Weg in der Stadt fragt, Anweisungen, wo er sich zur rechten 
Hand und wo zur ]inken Hand zu wenden hat, also Anweisungen in bezug 
auf einen Raum, dessen Koordinaten yon dessen eigenem KSrper gebfldet 
werden. Aber die unvermeidlichenUmstimmungen dieses Raumes bringen 
dann auch eine entsprechende Unsicherheit dieses Verfahrens mit sich. 
Le~tztlich lokalisieren wir in Beziehung au~/eststehende Rgume selbst. Das 
Zimmer etwa, in demwir uns befinden, ist ein solches Bezugssystem, oder 
das Geb~nde, das dutch den Hauptflur seine I-Iauptachse erh~lt, oder die 
Stadt mit ein oder zwei Hauptstra~en als Koordinaten; und schlie~lich 
lokalisieren bewuf~te ~enschen unter bestimmten Bedingungen, insbe- 
sondere etwa beim Aufenthalt im Freien, nach den Himmelsrichtungen 
(terrestrische Lokalisation). Da wir nun die genannten R~ume niemals 
ganz wahrnehmen kSnnen, so ergibt sich, dal~ Raumwahrnehmung Icein 
rein sinnesphysiologisches Geschehen sein kann, sondern so vor sich geht, 
daft die im Augenblick erkennbareu Raumteile in iibergrei/ende, uns 
mnestisch gegebene ri~umliche Zusammenh~nge eingeordnet werden miissen. 
Raumwahrnehmung ist also nieht m6glich ohne GedSehtnis. Befinden wir 
uns in bekannter Umgebung, so geniigt im wesentlichen die Konfron- 
tierung der aktuell wahrgenommenen Raumabsehnitte mit dem topo- 
graphischen Altged~chtnis. t ta l ten wir uns dagegen in fremder Umgebung 
auf, so mug dieser Gedi~chtnisbesitz, das t~aumschema, erst au/gebaut 
werden. Und das geschieht nun derart, da~ die bei den einzelnen Fixations- 
alcten gewonnenen optischen Eindriicke - -  ganz gleich ob die Zuwcndung 
dutch Blicken, Kopfbewegungen oder KSrpcrwendungen erfolgte - -  
grSl~tentefls automatisch, ohne bewufltes Wollen, tells auch willentlieh, 
mnestisch zu einer Ganzheit zusammenge/iigt werden. )/Ian erinnere sich 
z .B.  daran, dal~ die G.zwinnung der 0rientierung in einem grSl~eren 
Geb~ude oder einer Stadt - -  mchr oder minder bewul~te - -  Einpr~gung 
raumlicher Daten, insbesondere yon l~ichtungen und r~umlichen Rela- 
tionen erfordert. (Von der gleichzeitigen Einpr~gung optischer Bilder, 
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die fiir die r~umliche Orient ierung nicht  minder  wichtig is~, sehen wir 
bier ab.) Tre ten  in  u n b e k a n n t c r  U m g e b u n g  Orientierungsschwierigkeiten 
auf,  so versucht  man,  sich dieses Raumschema  vorzustellen.  Abet  auch 
beim Aufen tha l t  in  gewohnter  Umgebung,  in  der eigenen Wohnung ,  im 
He ima to r t  begleitet  uns  sti~ndig - -  ohne da~ wir da rauf  ach ten  - -  der 
fibergeordnete Raum.  Die Gewifiheit der 5rtlichen Orientierung basiert  u. a. 
auch  au f  dieser E i n o r d n u n g  der ak tue l len  R a u m w a h r n e h m u n g  in  das 
Raumgedi~chtnis. 

Bei der optisch-ri~umlichen Agnosie ist nun ,  wie sich an  H a n d  unserer  
Fiille zeigen ]~l]t, neben  der geschilderten Aufmerksamkeitsschw~che im 
per ipheren Gesichtsfeld bzw. Blickschwi~che die mnestische Seite der 
Raumwahrnehmu~g gestgrt, a n  der m a n  theoret isch zwischen Mer/sfi~hig- 
keit u n d  Altgedi~chtnis fiir r~umliche Da ta  unterscheiden mul~. 

Bei unseren beiden Kranken liel] sich eine erhebliche Sehwi~che des Altgedi~eht- 
nisses fiir r~umliche Gegebenheiten nachweisen. Wolp. war z. B. aul3erstande, die 
Anordnung der MSbel in seinem Wohnzimmer zu beschreiben, w~hrend er sie als 
solche aufzahlen konnte. Ferner war er unfahig, den Verlauf der Bahnlinien yon 
GSttingen nach seinem tteimatort naeh der Vorstellung zu skizzieren, obgleich es 
sich um eine sehr einfache Linienfiihrung handelt, under  dazu nach seinem intellek- 
tuellen Niveau in der Lage sein mnBte. Dabei konnte er die Namen der zu durch- 
fahrenden Orte nennen, es lug also nicht etwa ein allgemeiner Abbau des Ged~cht- 
hisses vor. 

Auch Frau Ho. machte bei der Skizzierung des Reiseweges yon GSttingen zum 
Heimatort einen Richtungsfehler, der ihr nach der RSntgenbestr~hlung ihrer Carci- 
nommetastase nieht mehr unterlief. In  eine Skizze yon Deutschland trug sie den 
Rhein yon West nach Ost und die Elbe yon Siidwest nach Nordost verlaufend ein; 
die gleiche Aufgabe 15ste sie nach der R(intgenbestrahlung viillig befriedigend. 
Ebenso wie Wolp. konnte sic die Position der M~ibel in ihrer ,,guten Stube" nieht 
angeben. 

DaB bei beiden Pat. an der St6rung der Orientierung auf der Krankenstation 
neben der psycho-physischen Blickschwiiehe eine Merkschwiiche ]i~r riiumliche 
Gegebenheiten und das Versagen im Aufbau etwa wahrgenommener Einzeleindi'iicke 
zu einem geordneten Gesamtplan mitwirkend yon Bedeutung war, halten wir ffir 
wahrscheinlich, doch ist eine Untersuchung in dieser Richtung leider unterblieben. 
Entsprechende Befragungen sind aber bei dem Raumagnostischen yon SOKELL]S~- 
SEIDE~,C~N vorgenommen worden, bei dem die Fihigkeit, rezente ri~umliche Data 
aufzufassen und zu merken - -  bier b~i intaktem Altgedachtnis ffir vor der Erkran- 
kung gewonnene r~umliche Eindriicke - -  schwer abgebaut war. 

Psychophysische Blickschw~che einerseits u n d  die S~6rung der r~um- 
l ich-mnest ischen F u n k t i o n e n  anderersei ts  sind bei unseren  eigenen F~llen 
mi te inander  vergesellschaftet. P6TZL berichtet  dagegen yon  einem Yalle 
(Rubinstein) ,  der t rotz  einseitiger Herabse tzung  der optischen Aufmerk- 
samkei t  mi t  entsprechender  BlickstSrung im l~ahmen der Kl in ik  orien- 
tier~ war. Umgekehr t  k o m m t  beim amnes t i schen  Syndrom r~umliche 
Desor ient ierung ohne nachweisbare Blickschw~che vor. F~n, P~.ucY und  
ZnNaWILL haben  un te r  6 Hirnherdf~l len  zweimal Raumagnosie  ohne 



194 F. DUENSING: 

,,oculomotorische StSrungen"  gesehen. Die e rw~hnten  Kons te l la t ionen  
lassen darauf  schlieBen, dab BlickstSrung u n d  Schw~che der Mnesis u n d  
inneren  Gesta l tung r~umlicher Gegebenhei ten zwei prinzipiell  eigen- 
st~ndige Ersche inungen  sind, die sich allerdings bei der l~aumagnosie oft 
mi te inander  kombinieren.  

Die ,,Simultanagnosie " 1 

Bei der Be t rach tung  yon  szenischen Dars tc l lungen ira Bild t r a t  auch 
bei unseren beiden Patienten j ene Erscheinung zut~ge, die als Komprehen- 
sionsst6rung (PICK) oder Simultanagnosie (WoLI~EI~T) bezeichnet wird, 
und die dadurch charakterisiert ist, daB die Beziehungen zwischen den 
Einzeldetafls des Brides nicht wahrgenommen werden. 

Wolp. wird ein fiir 4--5 j~hrige Kinder bestimmtes buntes Bild vorgelegt, das ein 
kleines M~idchen beim l~aschen in der Speisekammer darstellt. Er bemerkt naehein- 
ander alle Einzelheiten, sogar solche, die wenig in die Augen fallen, wie z. B. eine 
Spinne, doch ist er auBerstande, auf Anhieb die Situation zu erkennen; dagegen 
kommt er nach Aufz~hlung mehrerer Einzelobjekte ]olgernd auf die Thematik. 
Bild: ,Junge reicht einer Kuh Futter'. Sehon die Wahrnehmung dieser einfachen 
Beziehung macht Schwierigkeiten, er meint zun~ichst, der Junge hii~e die Kuh; Futter 
und Stall waren offenbar unbemerkt geblieben. Bild: ,M~dchen im Garten bei g~rt- 
nerischer T~tigkeit': ,,Das wird eine Binderin sein, die hat einen I-Iut auf und eine 
Harke." Die Gesamtsituation bleibt ihm verborgen, da er zunaehst nur das M~dchen 
mit den genannten Attributen, nicht aber auch die Gartengerate, die Giei3kanne, das 
Blumenbeeb und den Gartenzaun iiberblickt, welche die Situation eindeutig be- 
stimmen. 

lqicht minder aufschlu~reich waren die Leistungen unserer Frau Ho. bei der 
Bildbetraehtung. In raseher Folge z~hlt sic, verbunden dureh das WSrtchen ,,und" 
Personen und Gegenstande auf, der Sinn des Ganzen wird erst sekund~r durch 
Sehlu~prozesse erfaBt oder bleibt verborgen. Vor allem die ]i. gelegenen Obiekte 
entgehen ihr oft; bisweilen nennt sie einzelne Dinge zweimal. - -  Auf dem bekannten 
dem HETz~-Test beigefiigten Bild mi~ falscher raumlicher Anordnung der Einzelteile 
fallen ihr die meisten der unsinnigen Raumfehler nicht auf. Die Bildserie ,,Apfeldieb 
stahl" ka~m sie nicht ordnen, sondern zahlt wieder Einzelheiten summativ auf. 
Dagegen iiberrascht sic dureh ihr promptes Erkennen yon Illustrationen zu bekannten 
Marchen. Bei n~herer l~aehpriifung stellte sich heraus, dab durch eine Figur bier die 
ZugehSrigkeit des Bildes zu einem M~rchen bestimmt war. 

Man kSnnte  zun~chst  zweife]n, ob i iberhaupt  ein Z u s a m m e n h a n g  
zwischen der geschilderten , ,Simultanagnosie" u n d  der Raum~gnosie  
besteht,  da ja Bilder jenes Formates ,  wie wir sic vorgelegt haben,  etwa 
un te r  demselben Blickwinkel erscheinen wie jene Objekte,  welche die 
Pa t i en t en  p rompt  als Ganzcs identifizieren. DaB es sich bei der sogenann- 
t en  , ,Simultanagnosie" aber prinzipiell  u m  nichts  anderes als u m  eine 
l~aumagnosie handel t ,  wird verst~ndlich, wenn  wir die oben schon kurz 

1 Jv~G (2) hat mit l~echt darauf hingewiesen, dab der Ausdruck Simultanagnosie 
unzutreffend ist, da komplexe Bilder nicht simnltan, sondern sukzessive durch 
Augenbewegungen erkannt werden. Wir behalten diesen Terminus hier nur deshalb 
bei, weil er sieh weitgehend eingebiirgert hat. 
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gestreifte, die normale optische Wahrnehmung begleitende Regulierung 
der GrSfie des Seh/eldes beachten. Wi~hrend die Gesichtsfeldgrenzen, sofern 
die Prfifung unter den iiblichen optima]en l~eizbedingungen geschieht, 
beim Gesunden eine bestimmte unvergnderliche Gr6Be zn haben piiegen, 
sind die Grenzen jenes Feldes, auf das sieh die optische Anfmerksamkeit 
erstreckt ( =  Sehfeld), veri~nderlich nnd zwar in Abh~ngigkeit vom Urn- 
fang jener ri~umlichen optischen Gegebenheit, auf die nnser Interesse 
gerichtet ist. Beim ersten Blick in ein Zimmer werden die Sehfeldgrenzen 
nnter Umst~nden mit den Gesichtsfeldgrenzen znsammenfMlen. Sobald 
wir jedoch nnsere Anfmerksamkeit einem einzelnen Objekt znwenden 
nnd dessert Strnktur ngher zu erfassen suehen, schrump/t automatisch die 
Grg[3e des Au/merksamkeits/eldes. Bei der intensiven Betrachtnng eines Bri- 
des etwa, das wir zuniichst als einzelnes Objekt in einem Raum nur flfichtig 
identifiziert hatten, kann sich nnser Sehfeld soweit einengen, dab dessert 
Grenzen nut  wenig augerhalb des Bildrahmens gelegen sind. Der gleiehe 
Vorgang finder natfirlich start, wenn wir einem Ranmagnostischen eine 
szenische Darstellung vorlegen. Abet ebenso wie bei der Raumwahr- 
nehmung die Aufmerksamkeit des Kranken konzentrisch auf das 
jeweils fixierte Objekt, z. B. ein Bild im Zimmer, eingeengt war, so ist 
nun bei der Betrachtung des Bildes tier Umfang der optisehen Ant- 
merksamkeit wieder relativ zu klein nnd damit ant  das Einzelobjekt 
im Bild eingeengt, so dab die Beziehungen zwisehen den Teilgege- 
benheiten verborgen bleiben nnd der Uberblick fiber das Ganze nicht 

zustande kommt. 
Zu einem vertieften Versti~ndnis der hier vorliegenden StSrung kann 

uns die gestMtpsychologisehe Betrachtnngsweise verhelfen. Wenn der 
Gesunde auf einem Bride die Beziehung zwisehen mehreren Objekten 
wahrnimmt, so ist dies nnr deshMb mSglich, weft diese vorstellungsmgBig 
zu einer in Teflstrukturen gegliederten ObergestMt zusammengefagt 
werden. Bei der Simultanagnosie bleibt diese Bildung yon Obergestalten 
aus ; dabei liegt das Versagen vermutlieh ebenso wie bei der Raumagnosie 
im engeren Sin~e in zwei verschiedenen, aber eng verschrgnkten Ebenen: 
Schon die Einengung der optisehen Ans ant  das Detail, die 
einzelne Figur, macht die Erkennnng der Zusammenhgnge schwierig. 
Ebenso wie in der Wahrnehmung des dreidimensionMen Ranmes steht 
aber normMerweise anch hinter der Beziehungswahrnehmung in bild- 
lichen Darstellungen die Mnesis/i~r optische Relationen. Die Zahl der Tefle, 
die in ihren Beziehungen erfagt werden mfissen, ist oft vi~l grSger, als dab 
sie zugleieh sinnlieh wahrgenommen werden kSnnten. Das l%aumgedgchtnis 
vermittelt  die Integration zu Obergestalten; dessen Schwgchung diirfte 
an der Simultanagnosie maBgebend beteiligt sein. Allerdings kann der 
intelligente Patient denkend Beziehungen herstellen, die ibm optisch - -  
vorstellungsmgBig nicht wahrnehmbar waren. 
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Am Beispiel der Simultanagnosie stellt sieh somit heraus, dab die 
Raumagnosie unserer Patienten Ausdruek des Abbaus einer allgemeineren 
Funktion ist, die wir als Beziehungswahrnehmung bezeichnen und der 
ihrem Charakter naeh identi/izierenden Ob]elctwahrnehmung gegeni~ber- 
stellen wollen. Von den Einzelteilen des Bildes oder l~aumes aus gesehen 
ist diese Wahrnehmungsweise integrierend-gestaltender, yore ganzen Bfld 
oder l~aum her gesehen strukturierend-di//erenzierender Art. 

In diesem Zusammenhang muB kurz auf den yon FAVST beschriebenen 
,,Gestaltzer/all" eingegangen werden, dessen K_ranker beispielsweise einen 
Lastwagen auf Anhieb als Ganzes erkannte, bei naherer Betrachtung 
aber nur noch Einze]heiten sah, die nicht mehr zusammengehSrig er- 
sehienen. Sehlog der Patient kurzfristig die Augen, so wiederholte sich 
das gleiche Spiel. Man wird kaum fehlgehen in der Annahme, dab das 
Ph~nomen des Gestaltzerfalls Folge der yon Patienten mit.Raumagnosie 
her bekannten Schrumpfung des Sehfeldes bei der Aufmerksamkeitszu- 
wendung auf ein Detail ist oder - -  anders ausgedrfickt - -  auf einen 
raschen Ermfidungsfunktionswandel der loeripheren optisehen Aufmerk- 
samkeit bezogen werden mug. Es dfirfte such yon dem dargebotenen 
Gegenstand abh~ngen, ob ,,Gestaltzerfall" oder von vornherein ,, Simul- 
tanagnosie" resultiert: Gegenfiber szenisehen Darstellungen, die such 
normalerweise nieht auf Anhieb Ms Ganzes, sondern sukzessiv erkannt 
werden, imponiert das UnvermSgen der lPatienten als StSrung der Bezie- 
hungserkennung. Wird dagegen eine groBe Figur geboten, so mug mit der 
Ausriehtung der optisehen Aufmerksamkeit auf Einzelheiten ein Gestalt- 
zerfall eintreten. 

Das geschilderte Syndrom, also die Aufmerksamkeitsschw~che im 
peripheren Gesichtsfeld zus~mmen mit der StSrung der mnestisch-gestal- 
~endenVorg~nge fiir R~umliches, l~Bt sieh such noch an Hand einer Reihe 
vonAufgaben zeigen, fiber die wir aber nut kursorisch beriehten wollen, 
da Einzelheiten bereits in der Arbeit yon SC~ELLE~-SEIDEMA~N und an 
anderen Stellen niedergelegt worden sind: 

So boten beide Patienten das Ph~nomen der Uhrzeitagnosie (WAG=~ER), 
das unschwer mit der Einengung der optischen Aufmerksamkeit nnd der 
konsekutiven ungenfigenden Beziehungsherstellung etwa zwisehen Zei- 
gem und Zifferblatt eiM~rbar ist. Nit einem Kugellegespiel wiedergege- 
bene Zahlen und groBe Antiquabuehstaben wurden yon unseren beiden 
P~tienten nieht gelesen, und die Angabe unserer Frau No., dab sie immer 
nut eine Kugel sehe, laBt darauf sehliegen, dab such ffir dieses Versagen 
die Einengung der optischen Aufmerksamkeit verantwortlich zu maehert 
ist. Wenn beide Patienten groBe Sehwierigkeiten batten, die Einzel- 
figuren in entspreehend dem Vorsehlag yon POPSELaEUTE~ gezeiehneten 
Misehbildern herauszusehen, so ist such dies eharakteristiseh ffir das vor- 
liegende Syndrom; w~hrend normMiter die Objektwahrnehmung dutch 
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einen Akt der Identifikation geschieh~, mul~ bei der Betrachtung derarti- 
ger Misch bilder die Figur erst aus dem Hintergrund dutch Schauen heraus- 
gelSst werden, was nut  d~nn gelingt, wenn im indirekten Sehen sowohl die 
bereits verfolgte Xontur  gegenwiirtig b]eibt, a]s auch niiherungsweise - -  
vielleicht unter Leitung yon antizipierten Gestalten - -  der weitere Ver- 
]auf der gerade mit dem Blick verfo]gten Kontnr  vorausgesehen wird. 

Dyslexie. 
Beide Pat. haben diese Erseheinung in typischerWeise gezeigt. Legte manWolp. 

einen Text vor, so l~s er einige Worte riohtig, iibersprang dannWorte, verlor die Zeile 
und wurde verwirrt, da ein Sinn nicht aufkommen wollte. Ffihrte man d~gegen die 
Kuppe seines re. Zeigefingers so, dal] dieselbe Wort ffir Wort unterstrich, so ging 
der Lese~kt vSllig normal vonst~tten. Genauso verhielt sieh Frau Ho. Bei beiden 
Kranken bestand keine Buchstaben- oder Wortalexie. 

Beim Lesen kommen - -  wie letztlich bei jedem optischen Erleben 
die beiden oben herausgestellten Haupt formen der optischen Wahrneh- 
mung zur Anwendung, n~mlich die Identi/ikation, die beim Gesunden 
vornehmlich in Wortganzen geschieht, und die Strukturiesung des Less- 
Sextes in seiner Eigenschaft als zweidimensionaler r~nmlicher Gegeben- 
heir. Die Worte sind in einer ganz best immten r~iumlichen Anordnung 
gedruckt, die es beim Lesen einzuhalten gilt; indem wir von Wort zu Wort  
fortschreiten und die Zeile innehalten, zerg]iedern wit nach einem be- 
s t immten System ein riiumliches Gebilde. Der Blicksprung yon Wort zu 
Wort setzt voraus ein indirektes rahmenha/tes Forwsgerkennen der Posi- 
tion des ngchstfolgenden zu fixierenden Wortes, doch steht im Hinter- 
grunde dieser indirekten Wahrnehmung auch noch die vorstellende Ver- 
gsgenwiirtigung des Ortes, an dsm das ngchste Wort sich be/inden muff, wie 
die Tatsache beweist, dal~ Patienten mit  rechtsseitiger t temianopie naeh 
kurzer Zeit lesen kSnnen, ohne Worte anszu]assen und die Zeile zu 
verlieren, obgleich ihnen das , ,Vorauserkennen" nicht mehr mSglich ist. 
Ein besonders schwieriger ,,Blicksprung" ist der Zeilenwechsel, bei dem 
die Dyslektischen besonders leicht scheitern, und es lehrt der Vergleich 
mit  der Leistung des Hemianopischen schon, dal~ die Irregularit~t der 
Augenbewegungea bei der Dyslexie sich nieht allein mit  der Aufmerk- 
samkeitsschwache in der Gesichtsfeldperipherie erld~rt, sondern dal] da- 
hinter vermutlich auch noch eine AuflSsung des vorstellungsm~l]igen 
gaumsehemas  tier Textanordnung steht. 

Ahnlich wie die Dyslexie ist die bei beiden Patienten deutlich nachweis- 
bare optische ZghlstSrung zu erkNiren. Man kann die zu z~hlende Gruppe 
von Objekten als eine gegliederte Ganzheit betrachten, deren Struktu- 
rierung bei der vorliegenden Grundst5rung mil~lingen mul~. Fehler unter- 
laufen dem R~umagnostischen deshalb, weft die nicht gerade im Zentrum 
des optischen Aufmerksamkeitsfeldes liegenden bereits geziihltenund die 
noch zu z~hlenden Teile nicht geniigend gegenw~irtig sind. 

Arch. f. Psychia~r. u. Z. Neur., Bd. 192. 14 
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Raumagnostische Stgrung des gestaltenden Handelns. 

Gegenfiber den bekannten yon BALr~T und KL~IST zur Feststellung 
der ,,optischen Ataxie" angegebenen Aufgaben (Eintragen des Mittel- 
punktes in einen Kreis, Verbinden yon 2 Punkten) versagten be!de Pati- 
enten, Wolp. starker Ms Frau Ho. Auch bier ist sicher die Einengung der 
optisehen Aufmerksamkeit und damit die Unf~higkeit, mehrere optische 
Gegebenheiten zugleich zu beachten, die Ursache der Fehlleistungen. Bei 

Abb. 2. Zeichnungen "con 
Frau Ho. a Xirschen, b Xopie 
einer georaetrischen Figur. 

freien Zeichs~sgen traten die 
yon den Parallelfgllen der Lite- 
ratur her bekgnnten charak- 
teristischen Fehler zutage, wie 
z. B. die Liickenbildung bei 
Objekten, die mit einem Um- 
ril~ wiederzugeben sind (siehe 
Abb. 2a, Kirschen, und Abb. 3, Apfel), und in der Darstellung gegliederter 
Objekte die bis zur Stfickhaftigkeit gehende Versetzung der Einzelteile ge- 
geneinander. In Hiiusern wurden Fenster und Tfiren ohne zureichende Be- 
achtung des Umrisses an falschem Ort eingetragen (siehe unsere Mitteilung 
3, Abb. 1 und2) ; beim Abzeichnen geometrischer ~igurenresul~ieren beson- 
ders grobe Raumfehler, well bier die Hilfe, die die Vorstellung eines etwa 
abzuzeichnenden Gegenstandes gew~hrt, entfiillt. Sehr bemerkenswert 
ist in tier zu kopierenden Figur yon Abb. 2b die Auslassung des linken 
Dreiecks. Einem Gesunden, der ~nit geschlossenen A~gen die gleiche Figur 
abzeichnet, unterlaufen zwar auch Versetzungen, hingegen wird er sich 
eine derartige Auslassung nicht zuschulden kommen ]assen. Dieser in 3 
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aufeinaaderfolgenden Skizzen yon Frau go .  immer wieder gemachte 
Fehler l i g t  darauf sehlieBen, dal3 die Iinlce Hi~l/te des optischen Raumes 
v o n d e r  Patientin nieht nur unzureiehend wahrgenommen wird, sondern 
aueh in der Vorstellung verblafit, gleiehsam in Vergessenheit geraten ist. 

Von den Zeiehnungen des Patienten Wolp. geben wit die Skizze einer 
Wurzel wieder, fiber deren Kontur  der Quersehnitt sehwebt (Abb. 3b). 
Ein Hammer wurde ia seine Teile zerlegt skizziert, und yon einer Kirehe 
zeiehnete er Teile des Inxtenraums und der AuBenansieht iibereinander. 
Derartige ]3eobachtnngen lassen vermuten, dab der Patient  sieh den 
Gegenstand nicht yon einem Standpunkt  aus in der Vorstellung re ran-  

Abb. 3. Zeichnungen yon Wolp. a Apfel, b Wurzel. Er l iuterungen des Pa t . :  i ,,~26rper"; 
2 , ,Kraut";  3 ,,Das is~ tier gelbe Kern in der Wurzel". 

sehaulieht hat, sondern vom Wissen um die Zusammensetzung des Ob- 
jektes aus bestimmten Teilen ausgegangen ist. Dabei sind in der Vor- 
stetlung die Teile nacheinander aufgetaueht, doeh fehl~e die das Ganze 
zusammensehlieBende ObergestMt. Der Vorgang, der bier stattgefunden 
hat, hat  seine normallosyehologisehe Parallele: Aueh der Gesunde mug 
beim erstmaligen Zeiehnen ebles Gegenstandes das zun~ehst ganzheitliehe 
Vorstellungsbild strukturieren, sieh einzelne Konturen naeheinander ver- 
gegenw/~rtigen, wobei fibrigens der Ganzheitseindruek loassager etwas 
gesehws wird, ohne aber verloren z~ gehen. Beim Zeiehenakt selbst 
lassen wit uns jedoeh - -  mag aueh ~uBerlieh betraehtet  die Darstellung 
dureh sukzessive AneinandeIfiigung yon Striehen erfolgen - -  yon der 
anf/~nglieh in der Vorstellung rahmenha/t gegebenen Ganz/igur leiden; j eder 
einzelne Strich ist ein Akt an einem Ganzen. Hier bei Wolp. nun ist an- 
seheinend schou in der Vorstellung das Ob]ekt in seine Teile zer/allen. 

Beim Bauen versagte Wolp. so weitgehend, dab eine Analyse yon Fehl- 
leistungen nicht m6glich ist. 

14t* 
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Bei den diesbeziiglichen Bemiihungen der Frau Ho. fiel immer wieder 
uuf, dal~ die ]inken Abschnitte der zu errichtenden Geb~ude vernach- 
liissigt wurden. Beim Bau eines Torbogens stellte sic die linke S~ule nieht 
auf, ohne einzusehen, warum der auf die rechte S~ule aufgesetzte Bogen 
immer wieder herunter fallen muBte. Auch bei der Kopie der in Abb. 4a 
und b wiedergegebenen Phantasiefiguren vernachl~ssigte sie die links- 
seitigen Stiitzen. Der Gesunde macht solche Fehler auch beim Bauen mit 
geschlossenen Augen nicht, da er in der Vorstellung sieht, da$ ein Tor- 
bogen nut auf 2 S~f~tzen ruhen kann. Die hier bei Frau tto. aufgezeigte 
Fehlleistung beweist deshalb unseres Erachtens, da$ nicht allein eine 
sinnesphysiologische Aufmerksamkeitsschw~tche der linkentt~lfte des Seh- 

feldes, sondern dariiber hinaus 
eine halbseitige Amnesie des 
Vorstellungsraumes vorlag. 

Weitere Fehlleistungen der 
Frau Ho. beim Bauen waren 
auf eine genere]le Unf~higkeit in 
der S~rukturierung und Integrie- 

Abb. 4. Frau 14o. beim l#achbauen, a Vorlage im |i. r u n g  gegliederter Gestalten zu 
Tell des Bildes; b Vorlage inl u li. Weitere beziehen. Beim Nachbauen kom- 

ErkI~rtmgen im Text. 
I31izierterer Geb~ude l~eB sich 

dureh entspreehende Befragung feststellen, dag sic schon in der optischen 
Strukturierung der Vorlage versagte. - -DaB diese StSrungen nicht aprak- 
tischer Art waren, ergab sich im iibrigen aus dem gewandten Ablauf der 
Fingerbewegungen bei der Apraxiepriifung und beim Bauakt selbst 1. 

Raumagnostische StSrung yon automatisierten Handlungs[olgen. 

Die gaumagnosie wirkt sich nicht nnr beim Zeiehnen und Bauen, 
sondern auch bei Alltagshandlungen ans, bei denen Zusammenhiinge 
zwischen mehreren Objekten, sei es in der Wahrnehmung, sei es in der 
Vorstellung, gegenwgrtig seia miissen. 

Als Wolp. vor eine Kaffeet~fel gesetzt wird, treten mannigfaltige auf einer 
schweren St5rung der Beziehungswahrnehmung fuBende Fehlleistungen in Ersehei- 
hung, so gieBt er den Kaffee nicht in die ihm gereichte Tasse, sondern daneben. 
Unter seinen Utensilien in der I~aehttisehsehub]ade tlndet er sich nicht zurecht, 
beim l=~uchen steek~ er einmal die Zigarette mit dem brennenden Ende in den Mnnd. 
Er ist nicht imstande, die Bettflasche beim Urinieren in die richtige Lage zu bringer 
und an ihren Ort im lX!achttisch zurfickzulegen. Beim Ankleiden kommen groteske 
Entgleisungen vor. 

Auch ]Prau Ho. versagt bei der Priif:mg yon Handlungen, die eine Beziehnngs- 
wahrnehmung voraussetzen. Beim Stricken z. B. fiihrt sie die Bewegungen 

i Beziiglich der Differentialdiagnose zwischen raumagnostischen und aprak- 
tisehen St6rungen des gestaltenden I-Iandelns sei auf unsere dieses Thema be- 
handelnde Mitteilung hingewiesen. 



Zur Frage der optisch-r~umlichen Agnosie. 201 

der Stricknadel richtig (eupraktisch) aus, doch kann sic mit derselben nicht in 
die Masche hineinkommen. Sie verwechsclt den Anfangsfaden mit dem Lauffaden, 
so dM~ sic nichts zuwege bringt. Ihr Versagen ist ihr selbst um so unverstgndlicher, 
Ms sie friiher im Stricken recht gefibt gewesen war. - -  Beim Ann~hen eines Knopfes 
fiihrt sie den Faden immer nur durch die beiden re. yon den 4 vorhandenen L~ichern. 
Auch bei ~rau tto. besteht eine ,,Apraxie des Ank~eidens". Strickjacke und Unter- 
rock zieht sie oft fMsch herum, Mso mi~ der t~fickenseir nach vorn, an, sie ver- 
wechselt re. und li. Schuh. 

Raumagnostische SchreibstSrung. 

Beidc Pat. boten eine SchreibstSrung, die dcr I~EIeJCAgDTschen optisch-r~um- 
lichen Agraphie cntsprechen diirfte. Sie war bei Frau tto. charakterisiert durch 
fMsche ri~umliche Anordnung der an sich rich~ig geschriebenen WSrter und eine im 
Verlauf des Schriftsatzes zunehmende Makrographie. Mit der letzten Zeile geriet sie 
in die vorangehende hinein. Bei Wolp. war die St~irung erheblicher, da sehon inner- 
hMb des Wortes einzelne Buehstaben gegeneinander versetzt wurden und zudem 
Auslassungen unr 

Wi r  s ind geneigt ,  auch  die geschi lder ten  S tSrungen  be im Schrei- 
ben  d a r a u f  zu beziehen,  da~ sowohl in der  W a h r n e h m u n g  als uuch 
in der  Vors te l lung die Bez iehungen  zwischen den Teilen des Sehrif t-  
sa tzes  bzw. zur  Schre ibgrundluge  ungeni igend herges te l l t  werden.  
Bei  P a t i e n t  Wolp .  t r a t  dieser V e r h s t  des Zusammenhangs  sogur in- 
nerhMb des W o r t e s  auf. 

Der Herdbe/und. 

Von unserem Fa l l  Wolp .  l iegt  der  gu top t i sche  Befund  vor.  Es ha nde l t  
sich u m  Gl ioblus tome in beiden Occipi tMlappen.  Leider  lgBt sich nur  
ngherungsweise  angeben,  welche Ausdehmung dus ope ra t iv  en t fe rn te  
Gewgchs des rechten Occip i ta l lappens  gehubt  h a t ;  nach  den Gesichts-  
fe ldern  zu ur te i len  miissen Sehr inde  und  Sehs t r~hlung frei  gewesen sein. 
AuchderBefundderlinkenHemisph~re en t sp r i ch t  n icht  mehr  demjen igen  
zur  Zei t  der  k l in ischen Un te r suchung  des P~t ienten ,  d~ n~ch dem Ein-  
griff  Mussenblu tungen  in diese t temisphi~re s t a t t ge funde n  haben.  I m m e r -  
h in  s teh t  ~o lgendes  l e s t :  Wolp .  h a t t e  im Mark  des l inken  Occipi tMlappens  
ein mul t i fo rmes  Gl ioblas tom,  welches den H in t e rhuup t spo l  freiliel] und  
sich nach  vorn  bis zum BMken zu ers t reckte ,  diesen durchwnchernd .  
Ers tuunl ich  is t  es, dM~ eine Geschwuls t  dieser Gr61~e n icht  zu einer rechts-  
sei t igen Hemianop ie  AnlM~ gegeben ha t ,  doch ist  wohl  anzunehmen,  dM] 
die Sshs t rah lung ,  die ja  nuch den  bekunn ten  Un te r suchungen  yon  
PFSIFFEU la terM yore  Unter-  und  t t i n t e r h o r n  ver lguft ,  den h in te ren  t)ol 
des Tumors  umgrif fen h a t  und  yon  ibm nach la terM v e r d r a n g t  worden  ist.  
Die Durchwucherung  des BMkens mi t  Tumormassen  ist  neben  der  Beid- 
seitigkei~ der  Lgsion sicher n ieht  ohne Bedeu tung  ffir die Genese des 
beschr iebenen  S y n d r o m s  gewesen. 
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Die Patientin Ho. ist nach stattgebabter RSntgenbestrahlung entlassen 
worden; auf Grund des EE G-Befundes und nach den k]inischen :Oaten ist 
eine Mammacarcinommetastase der rechten Parieto-Occipitalregion anzu- 
nehmen. Sollte die Gegenseite frei yon Absiedlungen gewesen sein ~ das 
EEG zeigt allerdingsVer~nderungen leichterer Art --, so wfirde Frau Ho. 
den F~llen yon RaumsinnstSrung bei Prozessen allein der rechten Parieto- 
Occipitalregion zuzuordnen sein, die schon verschiedentlich das Interesse 
erregt haben und die neuerdings wieder yon FIE, PI~ECr und ZA~GWrLL 
beschrieben worden sind. Unser Fall Wolp. dagegen best~tigt die Ansicht 
KL]~ISTS, dal~ eine l%aumsinnstSrung meistens nut bei einer Sch~digung 
beider Occipitallappen bzw. der Grenzgebiete zum Parietallappen beob- 
achtet wird. 

Abschlie]ende Bemerkungen. 
Nur ein Teil der sich um das Problem der Raumwahrnehmung grup- 

pierenden Fragen konnte in der vorliegenden Arbeit berfihrt werden. Auf 
einige Punkte soll jedoch noch kurz hingewiesen werden. 

Wir hatten zu begrfinden versucht, dab die bei beiden Patienten vor- 
liegende Raumagnosie nicht auf sinnesphysiologische Ausf~lle bezogen 
werden kann und befinden uns bier in Dbereinstimmung mit KLEIST, 
LANGE, SC]~ELLER und SEIDEMANI~i, ZUTT, FIE, PIERCY und ZANGWILL. 
Allerdings kSnnte man das Fehlen einer Priifung der Lokalad~ptation 
nach BAY und CIBIS bem~ngeln. Sie wfirde - -  dal~ sie durchffihrbar 
gewesen w~re, ist hSchst zweifelhaft - -  schwere Ausf~lle ergeben haben, 
da ja selbst yore tIintergrund abgehobene Objekte auf Grund der Auf- 
merksamkeitsstSrung im peripheren Gesichtsfeld oft unbeachtet blieben. 
Erst recht wiirden die Patienten Farbmarken auf helligkeitsgleichem 
Grund entweder garnicht bemerkt oder sehr rasch wieder verloren haben. 
Ebensowenig wie die ver~nderte optischeAufmerksamkeit vermag unseres 
Erachtens die etwa gestSrte Lokaladaptatiou (eine Priifung der Ermfidung 
der optischen Aufmerksamkeit im peripheren Gesichtsfeld bei ber Fixa- 
tion bzw. deren pathologische Beschleunigung) das Syndrom der l%aum- 
agnosie zu erkl~ren, dessen Kernpunkt in einer StSrung innerer gestalt- 
bfldender Vorg~nge zu suchen sehl dfixfte. Eine pathologische Beschleu- 
nigung der Lokaladaptation kSnute theoretisch aber aus einer Alteration 
dieser raumbildenden Funktionen hSherer Ordnung resultieren und nach 
JVNG (1) als Enthemmung einer niederen optischen Funktion betrachtet 
werden. Die BAYschen Untersuehungen dfirfen unge~chtet obiger Ein- 
schr~nkungen deshalb besonderes Interesse beansloruchen, weft sie zeigen, 
dab neben der offenbar yore inneren optischen Erleben her bestimmten 
Steuerung der allgemeinen Aufmerksamkeit im peripheren Gesichtsfeld 
noch eine periphere Regelung der ,,optisehen Aufmerksamkeit" ffir j eden 
Oft des Gesichtsfeldes existiert, deren biologische Bedeutung vielleicht 
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in einer Homogenisierung des Hintergrundes bei der Objektwahrnehmung 
besteh~, wodurch unerwiinschte Ablenkungen yon der Figur vermieden 
werden. 

Der Raumwahrnehmung dient offenbar Gin vie]schichtig strukturierter 
psyeho-physischer Apparat. Der im Mittelpunkt unserer Arbeit stehen- 
den Schicht der l%aumgnosis sind dienend untergeordnet einfachere Wahr- 
nehmungsvorg~nge rgumHeher Gegebenheiten wie die Lokalisation im 
GesichtsfGld, die TiefGnwahrnehmung sowie das stereoskopische Sehen, 
Funktionen, die sigh nicht nur bei unseren beiden l%tienten, sondern 
auch bei dem Kranken yon SCI~IELLEI%-SEIDEI~[ANN lind anderen ParMlel- 
beobachtungen als nieht nachweislich gestSrt erwiesen haben, woruus 
man mit B~sr u. K~EIST u. a. schlieBen darf, dag diese Funktionen woht 
vornehmlich yon der Intakthei t  der Area striata und der Integration 
ihrer Schichten abh~ngen. 

Die Schicht der Raumgnosis selbst - -  der die hier nicht beriilnote rein 
begri]/liche Erfassung r~iumlicher ]~eziehungen iibergeordnet ist - -  ist 
wieder yon recht komplexer Struktur. So stellt der Blickmechanismus, 
wie wit oben gesehen haben, eine relativ autonome, wenn aueh normuliter 
immer in das Gesumtgeschehen der Raumwahrnehmung eingegliederte 
Einzelfunktion dar. Eine weitere Teilstruktur in hSherer Ebene w~ire die 
automatische Integration der Einzeleindrficke zu ganzheit]ichen Sche- 
men, die wit nur feststellen, aber night odor MlenfMls - -  hypothetisch 
- -  mit einer automatisGhen Bfldung yon neurophysiologischen Ober- 
gestalten aus einfacheren Erregungsmustern erklaren kSnnen . - -Nicht  
minder r~tse]haft ist die ebenfalls meist ohne bewuBte Intention vor sich 
gehende Inbeziehungsetzung der verschiedenen l%aume, die uns um- 
geben, so z. B. die Konfrontierung der optisch-somatisehen 0rientierung 
mit den feststehenden l%gumen, ein Problem, auf das P6TZL aufmerksam 
gemacht hat. - -  Besonderer Beachtung wird fiir zukfinftige Untersuchun- 
gen die Frage bediirfen, ob die verschiedenen Einze]symptome, die bei 
unseren F~llen zugleich nachweisbar waren, prinzipie]l auf eine gemein- 
same Wurze/ zur/ickgehen, oder ob einzelne Partialfunktionen --wie 
etwa die Beziehungserkennung auf Bildern ~ iso]iert stSrbar sind. Auf 
Dissoziafionen zwisehen dem Verhalten yon aktueller l%aumwahrnehmung 
und topographischem Gedgchtnis wurde bereits hingewiesen. 

ttinsichtlieh der Einordnung der Raumwahrnehmung in das PersSn- 
lichkeitsgesamt gelten sinngem~B unsere an anderen Stellen fiber die Ob- 
jektwahrnehmung, den Leseakt und das gestMtende Handeln entwickel- 
ten Vorstellungen. Das, was wit als Raumsinn bezeiehnen, ist eine aus 
dem seelischen Ganzen abstrahierte Teilstrnktur, allerdings spezifischer 
Art. Selbsf dann, wenn das l%aumerleben nicht im Mittelpunkt, son- 
dern in der Peripherie unseres BewuBtseinsfeldes steht, b]eibt der Zu- 
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sammenhang mit dem seelischen Ganzen gewahrt. Immerhin spricht 
nicht nur der hier beobachtete Abbau der l%aumwahrnehmung durch 
die Alteration bestimmter, wenn auch recht ausgedehnter Hirngebiete, 
sondern auch die Tatsaehe, daG in seltenen F~illen beim Gesunden - -  
etwa bei starker gedanklicher Inansprnchnahme - -  eine Dissoziation 
zwischen Denken und Ranmwahrnehmung mit entsprechenden Orien- 
tierungsmangeln vorkommen kann, fiir die relative Autonomie dieser 
F~higkeit. Auch die unabhangig yon der Allgemeinintelligenz stark 
variierende Begabung auf dem Gebiet des Orientierungsverm6gens, des 
r~umliehen Vorstellens nnd der mnestisch-rgumlichen Funktionen legt 
davon Ze~gnis ab, daG wir es hier mit einer Werkzeugfunktion zu tun 
haben. 

Zusammenfassung. 

Das Bild der l~aumagnosie wird an Hand yon 2 einschli~gigen Beob- 
achtungen (Fall 1 : bioptiseh und autoptiseh naehgewiesene Gliome bei- 
der Oecipitallappen, im 2. Falle nur kliniseh diagnostizierte Mamma- 
earcinom-Metastase parieto-oeeipital re.) beschrieben nnd unter Bezug- 
nahme auf die Physiologie des Raumerlebens interpretiert. 

An dem agnostisehen Charakter des Syndroms ist festzuhalten, da 
weder die leichte konzentrische Einengung des Farbgesiehtsfeldes bei 
Fall 1, noeh die Hemichromatopsie des 2. Falles die riiumliche Des- 
orientierung erkl~rt. Hingegen besteht zweifellos ein Zusammenhang mit 
der bei Fall 1 allseitigen und im 2. Falle halbseitigen, mit einer ent- 
spreehenden BliekstSrung vergesellschafteten Schwiiehe der optischen 
Au/merksamkeit, die nieht nur den ~berbliek fiber den Raum, son- 
dern eine Beziehungsherstellung zwischen den bei den einzelnen Blick- 
akten stattfindenden differenzierten Wahrnehmnngen yon l~aumteilen 
ersehwert. 

Es wird darauf hingewiesen, daG l~aumwahrnehmung nieht mSglieh 
ist ohne eine automatisehe Integration der bei den einzelnen Blickakten 
statt]indenden Einzelwahrnehmungen zu ganzheitlichen Raumsehemen, 
und vermutet, daG an der l~aumagnosie eine StSrung dieser mnestisch- 
gestaltenden Vorg~nge wesentlich beteiligt ist, wenn nieht gar den Kern- 
punkt des Syndroms ansmaeht. - -  Erhebliche ReproduktionsstSrungen 
des topographischen Ged~ichtnisses lieGen sieh in der Tat  bei beiden Pa- 
tienten naehweisen. 

Psycho-physische Blickstgrung und mnestischer Aus]all ]iir Ri~umliches, 
in unseren F~]len miteinander vergesellschaftet, kSnnen auch als selb- 
standige StSrungen vorkommen. 

An I-Iand des Phgnomens der sogenannten Simultanagnosie wird ge- 
zeigt, daG die l%aumagnosie Symptom des Abbaus einer allgemeineren 
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Funktion, niimlich der Beziehungswahrnehmung oder integrierend-struk- 
turierenden optischen Wahrnehmung ist. Die Alteration dieser optischen 
Wahrnehmungsweise l~l~t sich auch demonstrieren am Beispiel der 
Uhrzeitagnosie, der Unfahigkeit in der Erkennung yon Mischbildern 
nach POrPEL~E~E~, die die HerauslSsung der Figur aus dem Hinter- 
grund erfordern, ferner am Beispie] der Dyslexic und der optischen Ziihl- 
stSrung. 

Aus der Raumagnosie resultieren sehwere St6rungen des gestaltenden 
Handelns; die zeiehnerischen Darstellungen And dureh Stiickha/tigkeit 
charakterisiert, doeh kann es sehon in der optischen Vorstellung zu einem 
,, Gestaltzerfall" kommen (wie sich bet Fall 1 aufzeigen ]tell). Auch beim 
Bauen manifestiert sieh die StSrung der strukturierend-integrierenden 
optischen Wahrnehmnng in entsprechenden Fehlleistungen. An Hand  
yon Auslassungen sowohl in Zeiehnnngen als auch in Banten liel~ sich 
bet Pat ient  2 der Verlust des vorgestellten Raumes nach links ]tin wahr- 
scheinlieh machen. Sehliel~lieh k~m in beiden F~llen die StSrung der op- 
tischen Beziehungswahrnehmung bet komplexen Alltagshandlungen sowie 
beim Schreibakt in Form fehlerhafter r~umlicher Anordnung der Worte 
oder der Buchstaben innerhalb des Wortes und Neigung zu Makrographie 
(,,ra~magnostische SchreibstSrung") zum Ausdruck. 
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