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Die Uhrzei tagnosie stellt  eine hirnpathologische StSrung dar, die 
bisher in  der L i te ra tu r  re]ativ geringe Beachtung  land.  Ers t  WAO~E~ 
wies 1943 an  H a n d  yon  zwei F/~llen yon  Uhrzeitagnosie darauf  hin, dal~ 
diese bei rechtshirnigen parieto-occipitalen L/~sionen auftr i t t .  Hingegen 
hat  sich gezeigt, dab dieses Syndrom auch bei Rechtsh~ndern  mi t  links- 
hirnigen Grol~hirnl/~sionen vorkommen  kann .  Eine  obduzierte  Beobach- 
t ung  mi t  reiner Wortblindheit, Farbagnosie mit gleichzeitig bestehender 
Uhrzeitagnosie bietet  Gelegenheit,  die den b e k a n n t e n  F/il len yon Uhrzeit-  
agnosie gemeinsame hirnpathologische Grunds tSrung  u n d  deren anato-  
mische Voraussetzungen zu erSrtern. 

Fallberieht. Krankengeschichte. P.V., ein 75j/~hriger Mann, der seit Jahren an 
allgemeinen sklerotischen St5rungen litt, erwachte am 8.2. 1957 mit heftigen 
Kopfschmerzen; gleichzeitig fiel dem Pat. auf, dal~ er nicht lesen konnte. Er erkannte 
zun~chst weder grofle noch kleine Buchstaben; beim Versuch zu lesen hatte er 
das Gefiihl, daI~ sich die einzelnen Buchstaben vermischten und gegenseitig durch- 
drangen. Das Schreiben gelang tadellos. Bis auf geringe WortfindungsstSrungen 
bestanden keinerlei aphasische Symptome. Naoh 10 Tagen erfolgte die Klinik- 
aufnahme. Damals erkannte der Kranke bereits einzelne Buchstaben und Silben. 

Die neurologische Untersuchung ergab eine re.-seitige homonyme ob. Quadranten- 
hemianopsie; das zentrale Sehen war frei. Visus: J~ger 6/8. Ansonsten bestand 
eine geringe l~eflexsteigerung an der re. o. E. und u. E. Der oscillometrische Befund 
ergab die Zeichen einer schweren generalisierten Gef/il~sklerose. 

Es bestanden keine wesentlichen Intelligenzdefekte. Objekterkennen gelang 
tadellos; bei Betrachten yon Bildern wurden einze]ne Details richtig beschrieben, 
ohne dal~ jedoch eine Gesamterfassung der bildlich dargestellten Situation gelang. 
Das Farberkennen war schwer gestSrt; so wurde z. B. Rosa als blau bezeichnet, 
Violett nicht erkannt. Beim Farbensortieren konnte Grfin und Blau nicht unter- 
schieden werden; Rosa wurde ebenfalls den blauen Farben zugeordnet. Orientierungs- 
stSrungen im Raum bestanden keine. Das Lesen war fiir Buchstaben nicht mehr 
gestSrt, doch konnten nut einzelne Silben richtig gelesen werden, wobei auffiel, 
dab der Pat. zuerst die Endsilben las und dana buchstabierend die Anfangssilbe 
des betreffenden Wortes zu lesen versuchte. 

Spontanzeichnen gelang - -  abgesehen yon der geringen Begabung und mangeln- 
den Ubung - -  in der Planung riehtig. Beim Abzeichnen und Nachlegen yon geo- 
metrischen l~iguren kam es zur spiegelbildlichen Verlagerung. Auff~llig war die 
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Unf~higkeit des Pat., die Uhrzeit richtig abzulescn: Er betrachtcte entweder den 
gro$en oder den kleinen Zeiger isoliert und land keinerlei Beziehung der Stellung 
der Zeiger zum Zifferblat$. Zeitweise wurden groBer und kleincr Zeiger spiegel- 
bildlich verlagert. So wurde z. ]3. 1 Uhr 30 als 10 Uhr 30, 1 Uhr 35 als 10 Uhr 25 
und 4 Uhr als 8 Uhr abgelesen. Bei diesen Verlagerungen erfolgte die Drehung der 

Zeiger immer spiegelbildlich in dem 
Winkel, den der Zeiger mit der 
Vertikalen bildete. Das Einstellen 
der Uhrzeit auf miindlichen Auftrag 
gelang tadellos. 

Verlau/. 1 Monat naeh Klinik- 
aufnahme trat  ein Verwirrtheits- 
zustand auf, so dab der Kranke auf 
die geschlossene Abteilung verlegt 
werden mul~te. 2 Wochen sparer kam 
es unter den Zeichen zunehmender 
kardialer Dekompensation zum 
Exitus. 

Obduktionsbe/und der K 6rperorgane 
(Patholog.-anatom. Inst. Univ. Wien, 
P.Nr. : 254984/320/57). Arterioscle- 
rosis universalis gravis, Aneurysma 
cordis et cicatrix myomalaeica multi- 
plex ventriculi sinistri, Pyelonephritis 
renis dextri, Gangraena pedis dextri 
arteriosclerotica, Thrombosis art. et 
yen. femoralis dextr. 

Gehirnselctionsbe/und (Neurolog. 
Inst. Univ. Wien, P.Nr.: 39/571). 
Die iiul~ere Betrachtung zeigt ein 
annghernd normal grol~es und un- 
auffi~llig konfiguriertes Gehirn mit 
zarten Meningen. An den grol~en 
basalen Arterien, insbesondere der 
A. basilaris, finden sich ausgedehnte 

hbb. 1. Frontalschnitt tier li. Itemisphgre in der H6he atheromat6se Plaques; schwere arte- 
des Splenium corporis callosi. Alte Erweichung der riosklerotische Vergnderungen liegen 
T4 mit Zerst6rung des ~'[arkes bis nahe an den auch an beiden A. cerebri posteriores 
Ventrikel bei Erhaltung der obersten ~indenzone. 
Die Erweichung erfal~{ die horizontale Lamelle der vor. Die Windungen im Frontalpol- 

Sehstrahlung sowie Forcepsbtindel bereieh sind beiderseits deutlich 
diffus verschmglert, die Sulci ver- 

tieft. An der Basalseite des li. Occipitalhirns ist das Windungsrelief verschwunden; 
die ]-Iirnoberfl~che entsprechend Teilen des Gyrus fusiformis und Gyrus lingualis 
ist eingesunken und beim Betasten weich. Der Occipitalpol erseheint unauffgllig. 

Auf Frontalschnitten erkennt man am Ventrikelsystem keine Vergnderungen. 
In  der H6he des Splenium eorporis callosi t r i t t  li. temporo-basal eine albe Er- 
weiehung hervor, dureh die alas Gebiet der T 4 (Gyrus fusiformis) mit dem dar- 
unterliegenden Mark bis nahe an den Ventrikel heran cystisch zerstSrt ist. Die 
oberste Rindenzone ist grSBtenteils erhalten. Von der Erweichung erfal3t ist auch 
die unter dem ~Iintcrhorn des Ventrikels liegende horizontale Lamelle der Seh- 

1 Fiir die Uberlassung des Gehirns sind wir dem Vorstand des Patholog.-anatom. 
Institutes der Univ. Wien, Herrn Prof. Dr. H. C~IXRI zu Dank verpflichtet. 
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strahlung sowie Forcepsbfindel (Abb. 1). Auf weiter occipital gelegenen Schnitten 
finder sich diese Erweichung in ann~hernd gleicher Ausdehnung, doch breitet sie 
sich gegen die T~ aus, deren medialsten Tell sie einnimmt. An einem Schnitt 4 cm 
vor dem Occipitalpol nimmt die Erweichung Rinde und Mark der Ta und fast der 
gesamten T 3 ein und reicht bis an die occipitale Konvexit~t heran. Im Gyrus lin- 
gualis finden sich lediglich in den basalen Anteilen kleine subcorticale Cystchen 
bzw. eine Auflockerung des Marklagers. Der Fasciculus occipitalis verticalis Vialet 
kbnnte hier partiell gesch~digt sein (Abb. 2a). 2 cm vor dem Occipitalpol erreichJb 

Abb.  2. a Fronta lscheibe  der  li. Hemisphe re  4 cm vor  dem OccipitalpoL Die Erweichung  betr i f f t  die 
W i n d u n g e n  T3  und  T 4 ;  im  G. l ingualis  sin(1 einzelne Cys tea  vorhanden ,  b Occipi talpolkappe der  
li. t temisph~ire yon  f ronta l .  Gr6f~te Ausdehnung  der  Erweichuug,  die T 3, T 4 und  die l inguale Lippe 

der  Calcarina umfaf~t. (m mediane  ttemisph~renoberfl~iche; li occipitale ]~onvexit~t)  

die Erweichung an der basalen Hemisph/~renseite ihre gr6Bte Ausdehnung. Sie 
umfai~t hier Rinde und Mark der gesamten T s und T 4, reicht lateral bis an die 
Xonvexitgt  heran und ergreift auch teilweise die bisher makroskopiseh unversehrte 
linguale Lippe der Calcarina. Mit einzelnen Markcystchen reicht sie bis in die HShe 
der Fissura calearina. Auch in diesem ]~ereich scheint die Erweichung die ein- 
strahlende basale Sehfaserung und Fasern des Commissurensystems (Forceps 
minor) zu erfassen. Sie reicht bis an den Oceipitalpol heran, ohne diesen selbst 
zu affizieren (Abb. 2b). 

Sonstige herdf6rmige Ver/~nderungen sind im Gro~hirn makroskopiseh nicht 
erkennbar. Auf Schnitten durch Xleinhirn und I-Iirnstamm bestehen keine Auf- 
f~lligkeiten. 

Histologiseher Befund. Anf einem Ubersichtsbild etwa 3 em vor dem Ooei- 
pitalpol, unmittelbar hinter der Spitze des ttinterhorns des Seitenventrikels li. 
finder sieh eine komplette Zerst6rung von Mark und Rinde der T a, sowie des Mark- 
lagers bis an das Stratum sagittale externum heran. Veto Gyrus lingualis ist der 
]aterale Anteil in l~inde und Mark fast unversehrt erhalten; im medialen Anteil 
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desselben liegt eine unscharf  begrenzte Totalnekrose yon Mark und  ]~inde sowie 
eine diffuse Auflockerung und  Seh~digung medial ansehlieBender Markgebiete. 
An der medialen Oberfi~che des Gyrus lingualis reichen partielle L~sionen der 
mit t leren l~indenschichten bis an  die linguale Lippe der Calcarina heran  (Abb. 3). 
Mikroslcopisch handel t  es sich um eine alte Erweichung; doch finder sich in den 
~andzonen  der Nekrose an einzelnen Stellen ein mobiler Fe t t abbau  entsprechend 
umschriebenen Erweichungen im II.  Stadium. Die Li~sionen der medialen Teile 

Abb. 3. Frontalschnitt der li. ttemisphKre 3 cm vor dem Occipitalpol. Paraffin. ]~eidenhain. Die 
Erweichung zerstSr~ die T 3, TeiIe der T 4 und des G. lingualis, setzt einzelne ]~erdchen in der ventralen 

Calcarinalippe und erreicht subcortical mi~ starker ~arklichtung die Sehstrahhmg 

des Gyrus lingualis zeigen einen fas~ vSlligen Verlust der l~inden-Markzeichnung, 
partielle Nekrose und  P~renchym-Erbleichungsherde.  Die Calcarin~rinde und  ihre 
U-Fasern sind unversehr t ;  dagegen ist das Markgebiet ventra l  yon der Ventrikel- 
falte des Hinterhorns  starker  aufgelockert sowie gelichtet und  geht kontinuierlieh 
in die Nekrosezone der T a fiber. 

Z u s a m m e n f a s s u n g  des k l i n i s c h - a n a t o m i s c h e n  B e f u n d e s .  B e i  e i n e m  

7 5 j ~ h r i g e n  P ~ t i e n t e n  m i t  a l l g e m e i n e r  s c h w e r e r  Gefs j e d o c h  

o h n e  w e s e n t l i c h e  I n t e l l i g e n z d e f e k t e  k o m m t  es i m  A n s c h l u I ]  a n  e i n e n  

n ~ c h t l i c h e n  c e r e b r a l e n  I n s u l t  z u m  A u f t r e t e n  des  y o n  PSTZL b e s c h r i e b e -  

n e n  S y n d r o m s  , , re ine  W o r t b l i n d h e i t  - -  F a r b u g n o s i e " ,  r e c h t s s e i t i g e r  

h o m o n y m e r  o b e r e r  Q u a d r a n t e n h e m i a n o p s i e  u n 4  e i n e r  U h r z e i t a g n o s i e  
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mit  spiegelbildliehem Verlagern der Uhrzeiger. Der Hirnsekt ionsbefund 
ergibt bei sehwerer Atheromatose  der basalen tI i rnarter ien,  insbesondere 
der A. basilaris und beider A. eerebri posteriores eine linksseitige alte 
eortico-subcortieale Erweichung (mit frisehen eneephalomalaeisehen 
t~andzonen) im Bereiehe des Versorgungsgebietes des t~amus temporalis  
posterior der A. cerebri post. sin. Die ZerstSrung umfaBt die T4 sowie 
einen groBen (vet allem medialen) Tell der T3; auBerdem erfaBt die 
Erweichung basale Antei le  der Sehstrahlung mit  Commissurenfasern 
and  greift knapp ve t  dem Oeeipitalpol auf  mediale Teile des Gyrus 
tingualis fiber, dessen mittlere Rindensehichten bis zur unteren Calcarina- 
]ippe partiell geseh/idigt sind. Die Calearina selbst ist ebenso wie der 
Oceipitalpol unversehrt .  

Diskussion 

Die Kombin~t ion  yon  Uhrzeitagnosie mi t  reiner Wortbl indhei t  und 
:Farbagnosie wurde unseres Wissens noch hie beobaehte t ;  aul3erdem 
iiberwiegen bei den in tier Li te ra tur  besehriebenen F//llen yon  Uhrzeit-  
agnosie durehwegs reehtshirnige Lgsionen. 

Der erste Fall yon Uhrzeitagnosie wurde yon LANGE 1932 beschrieben. Es 
handelte sieh um sine 67j~ihrige Put., bei der hash einem Insult Agraphie, Finger- 
agnosie, l~eehts-Links-Orientierungsst6rung und konstruktive Apraxie auftraten. 
Im tKiickbildungsstadium der Agraphie bestanden Spiegelschrifttendenzen. Aueh 
beim Ablesen der Uhrzeit traten Spiegelbildfshler auf, so wurde z. ]3. 1 Uhr 20 
als 5 rain vet a/42 Uhr abgelesen. Hier erfS~hi~ der grebe Zeiger sine Spiegelver- 
lagsrung; zeitwsise wurden aber aueh groBer und kleiner Zeiger vertauseht: z. ]3. 
1 Uhr 30 = 5 rain fiber 6 Uhr. Das Stellen der Uhrzeit auf mfindiiehen Auftrag 
gelang wesentlich sehleehter. Aueh hierbei wurden Spiegeltendenzen bemerkbar. 
Die Gesamtheit der hirnpathologisehen Symptomatik u-arde veto Verf. auf einen 
Verlust der Kategorie ,,gichtung im lZaum" zurfiekgeffihrt. Der Obduktions- 
befund ergab einen li.-hirnigen Erweichungsherd, der von O2 naeh T 1 und T~ fiber- 
griff, und somit die D6j6rinesehe als auch die Pick-Werniekesche Stelle des Agra- 
phiezentrums betraf. 

Bus ]3emerksnswerts dieses Falles ist die Tatsache, dug der ]Pat. das Stellen 
der Uhrzeit schlechter gelang als das Ab]esen. Wahrscheinlich bestehen hier ]3e- 
ziehungen des Stellens der Uhrzeit zur Agraphie. 1932 wurde yon SOHELLE!~ u. 
SEII)E~,MA~ ein Full beschrieben, bei dem infolge eines Insultes eine konzentrisehe 
Einengung des Gesiehtsfsldes auftrat, die sich sp~iter auf sine li.-seitige homonyme 
Hemianopsie zurfickbildets. Der Kranke wies sine massive Orientierungsst6rung 
im iRaum auf, bei Zeichnen, Abzeichnen und konstruierendem ]3auen kam es zu 
schweren Fehlsrn und Verlagerungen. Infolgs des mangelnden Oberblicks konnten 
bildlioh dargestellte Situationen nicht erfagt werden, beim Lesen kam es zum 
Zeilenverlieren, bei schriftlichen Rechenaufgaben kan-i es zu Fehlern, da der Kranke 
Einer, Zehner, Hunderter an falsche Stelle setzte. Das Ablesen der Uhrzeit war 
nnm6glich, da die r~umlichen ]3eziehungen yon Zeigern zum Zifferblatt nieht erfai~t 
warden. Das Stellen der Uhrzeit gelang tadellos. I)ie A. ffihrten auf Grand der 
Gesichtsfelddefekte die Symptomatik ihres Fa]les auf einen beiderseits parieto- 
oecipitalen Herd zurfick, wobei der re.-hirnige Herd die grOl3ere Ausdehnung hatte. 
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In  demselben Jahr  wurde yon CO~,~AD ein Kranker mit  einem Gersfmannsehen 
Syndrom trod Zeichenst~rung beobaehteL Diesel- lPa~. konnte die Uhrzeit weder 
~blesen noeh s~elIen. 

1943 besehrieb WAG~CEE 2 F~l]e yon Uhrzeitagnosie. Im 1. F~lle h~ndel~e es 
sich um einen 66j~hrigen Pat., bei dem infolge eines Insults eine li.-seifige Hemi- 
anopsie ~uftrat. Der Kranke war 6rt]ieh und zeitlieh desorientiert, es besfand 
optiseher und ~kustiseher Zeitraffer sowie optische Z~hlst6rung. Zeitweise haste 
der Kranke  den Eindruok, dal~ alle Gesiehter verzerrt wie aus Teig gemaeht seien. 
Aueh der Rattm sei zeitweise sehr groit geworden. Die Gesamterfassung bildlieh 
darges~ellter Situa~ionen gelang nichL beim Ablesen der Uhrzeit konn~e die Be. 
ziehung der Zeiger zum Zifferblatt nieht erfal~t werden. Das Stetlen der Uhrzeit 
gelang tadellos. Bei sehriftlichen Rechenaufgaben mit vielstelligen Zahlen wurden 
die einzelnen Ziffern auf die falsehe Stelle gesetzt, wodurch Rechenfehler ent- 
standen. Im 2. Falle WAGI~I~S bestand ebenfMls nach einem Insult dieselbe Sym- 
ptomatik ohne Zeitrafferphanomen. Es best.and eine K6rpersehemas*Srung in der 
Form, dab der Kranke nieht fahig war, sieh den HaarscheiteI zu ziehen. 

Auf Grund seiner F/~tle kommt W~tGN~R zu dem Schlul~, da~ Uhrzeit~gnosie 
duroh re.-hirnige oder beiderseitige parieto-oceipitale Herde bedingt sei. Ale G-rund- 
stSrnng nimmt der A. mangelnden 13berblick, r~umliche Orientierungsst6rung 
nnd Beeintr~tehtigung der Symbolisierung der Zahlenwerte an. Bei li.-hirnigen 
Herden kSnne der Kranke die Uhr nicht stellen, da der richtige Ansatz nicht ge- 
funden werde. Bei re.-hirnigen t terden versagen die Kranken beim Ablesen der 
UhrzeiL well das Erkennen tier r~umIichen Beziehnng, in denen die Zeiger zum 
Ziffernblatt stehen, auf  Grund der St6rung der raumzeitlichen Einordnung un- 
m6gtich ist. 

1947 wurde yon FAtls~ ein Fall  mit einer parieto-occipitalen Durchschul3- 
verletzung besehrieben. Der Kranke w~r 5rtlich desorientiert, und wies eine St6rung 
beim Zeichnen und konstruierendem t landeln ~uf. Beim Betrachten eines Gegen- 
s~andes wurde simultan die Ganzheit riehtig erfal~t, bei lgngerem Be~rach*en zerfieI 
jedoch der Gegenst~nd in einzetne Teile. Der A. bezeiehnete diese Sensation sehr 
~reffGnd mi~ Ges~attszGrfM1. DiG Uhrzei~ konnte wegen mangelndem ~bGrblieks 
nieht riehtig abgelesen werdGn. W~thrend der Gestaltszerf~ll <lurch taehistosko- 
pisehe Exposition verhindert wurde, konnte ~uch die Uhrzeit bei ganz kurz dauern- 
dGr Exposition nicht erfal~t wGrden. 

Dies beweist, dal~ die Grundst6rung, die zur Uhrzeit~gnosie fiihrt, nicht anf 
Gestaltszerfall beruhen kann. Aueh die Blindenuhr konnte nieht rieh*ig e~"~astGf~ 
werden, da der Kranke die Rich~ung dGr ZGiger verlor. 

1955 ~arde  -~'on E. vo~ uns mit  TS~I~ABITS~]~E~ U. SEtTEL~O:ER. der Fail 
einGr Reehtshanderin beschrieben, bei der infolge eines Insultes eine li.-seitige 
Hemianopsie auftrat. Die Pat. bot eine verbale Alexie in Form yon Verlieren der 
Zeilen, Verdrehen der Buehstaben, wobei es auch zur spiegelbfldlichen VerlagGrung 
kam. Es bestand eine massive OrientierungsstSrung im iRaum, beim Abzeichnen 
und NaehlGgen volt Figuren kam es zur spiegelbildiichen VGrlagerung. Die Uhrzeit 
konnte infolge der gestSrten ~ c h t t m g  im Ra.um und ma, ngelndem ~berb]iek nieh~ 
rieh%ig abgelesen werden. DiG Obduktion ergab einen re.-hirnigen grol~en basal- 
oeeipitalen Erwelehungsherd mit  Destruktion der Balkenfasern. Dieser Fall  bietet 
analoge tterdverhaltnisse der re. Hemisphare wie der hente yon uns zitierte Fall, 

Im selben Jahr  wurde yon GILLAI~DONE U. STOCXEI~T Gin 59jahriger Pat. be, 
schrieben, der 2 Insulte erlitten hatte. Nach dem 1. Insult bestand eine Orientie- 
rungsst6rung im Raum, eine Zeichnen- und Konstruktionsst6rung, wobe[ beim 
Abzeiehnen die li. Raumhalfte vernachlassigt wurde. Die Uhrzeit  konnte nieht 
abge]esen werden. Naeh dem 2. Insult  t ra t  noeh eine Sehmerzasymbolie hinzu. 
Die Obduktion ergab einGn altGn re.-hirnigen Erweiehungsherd, der yore Gyrus 
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supramarginalis bis zum Gyrus postcentrglis reichte und die oecipitale Kante 
des Lobus 10arietalis inferior ergriff. Links bestand ein grofter friseher Erweiehungs- 
herd, der yon oceipitgl n~ch temporal reiehte. 

Nachdem wir einige F~lle der Literatnr yon Uhrzeitagnosie zitiert 
haben, wolten wir die allen diesen Fgllen gemeinsame GrundstSrung 
besprechen. 

KLEIST trennte die sogenannte Ortsblindheit von optisch-rgumlichen 
Agnosien und verstand darunter eine StSrung der absoluten Lokalisation 
der Sehdinge im AnBenraum. Ffir die Ortsblindheit machte er optisch- 
motorisehe StSrungen der Blickbewegung und die dadurch bedingte 
optische Ataxie und SehstSrung verantwortlieh. Derartige Biick- 
bewegungsstSrungen ste]len hgufig eine Begleiterscheinung yon agnosti- 
schen StSrungen dar, wie dies z. B. bei der reinen Wortblindheit zutrifft. 
17berhaupt t r i t t  ein sogenannt reines hirnpathologisehes Syndrom 
gugerst se]ten auf und gerade bei der Gruppe der optiseh-rgumlichen 
Agnosie gehen die einzelnen Syndrome ineinander fiber. So bedingt eine 
OrientierungsstSrung im l ~ u m  schieksalsmgl~ig eine StSrung der 
gestaltenden Handlung, bei der die l~aumform der Konstruktion mil l  
ling~ und daher yon KL~IST mit konstruktiver Apraxie bezeiehnet wurde. 
Diese stellt dann wieder eine Voraussetzung fiir das Auftreten yon Uhr- 
zeitagnosie dar, wie wir an Hand yon den vorher zitierten Fgllen fest- 
stellen konnten. Da sehr hgufig die Konstruktion geometrisch-optiseher 
Figuren in Form yon Verlagerung und Verdrehung gestSrt ist, bezeiehnete 
P6TZL diese StSrung als geometriseh-optische Agnosie. Unter optisch- 
rgum]ieher Agnosie versteht KLEIST eine Orientierungsst6rung im Raum 
mit gestSrter innerer Optik, ngmlieh der rgumlichen Vorstellung. Wit 
sind jedoeh der Ansieht, dug so, wie bei der Objektagnosie die innere 
Optik erha]ten oder erloschen sein kann, oder aber es kann die Orientie- 
rung im Augenraum wesentlieh stgrker betroffen sein als die rgum]iehe 
Vorstellung. Als Beispiel sei der klassisehe Fall WILBt~A~CDIS erwghnt. 
Die Orientierung im lgaum stellt eine alte, in der Phylogenese wesentlich 
besser entwiekelte Fghigkeit als beim Mensehen dar. Als Beispiel seien 
die ZugvSgel erw/~hnt, die t Iunderte yon Kilometern zuriieklegem k6nrmn 
und wieder an den gleiehen Ort zuriiekfinden. Ocler der Tanz der Bienen, 
der dutch die Art des Tanzes den anderen Bienen giehtung, Entfermmg 
und Art versehiedener Blfiten ~rermittelt. 

Die Orientierung des 3{ensehen im Augenraum vollzieht sigh ent- 
spreehend den Bezugsebenen des dreidimensionalen Euklidsehen I~aumes, 
und kann unter Einflug bestimmter eerebraler Herdverh/iltnisse eine 
StSrung erfahren. Es kommt zur Vertausehung der Lokalzeiehen 
reehts--links, oben--unten;  bei konstruierenden Handlungen wie Bauen, 
Zeiehnen und Figurenlegen kommt es zur Verlagerung. KLEIST und 
ST~A~rSS erbliekten die Ursaehe der konstruktiven Apraxie in einer 
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Dissoziation der optischen und kin~sthetischen Komponente der Wege- 
vorstellung. Die Kombination yon optisch-agnostischen mit apr~ktischen 
StSrungen wurde yon G~O~BAU~ mit Apraktognosie bezeichnet. LARGE 
betrachtet  die konstruktive Apraxie als l~o]ge einer StSrung der Kate- 
gorie Richtung im Raum. 1N~ch P6TZL iibt die parieto-occipitale ~ber-  
gangsregion infolge kommissura]er Wirkung eine richtende Wirkung auf 
die gegenseitige Raumhglfte aus. I)urch den Einflul3 der bilateralen 
Interpariet~lregion auf die Sehrinde wird die Mediane des Auf3en- 
raumes stabi] gehalten. Bei St6rimpulsen, die yon der I. P. Region in die 
Sehrinde einbrechen, kann es znr Verlagerung yon l%ichtungszeichen im 
Aul3enraum kommen. Die Feh]erkomponenten entsprechen einzeln einer 
der vier I-I~uptblickrichtungen reehts--]inks, oben--nnten.  Dabei kann 
es zu einem Wettstreit  einzelner l%ichtungskomponenten und dadurch 
bedingter Zwangsablenkung kommen. Die Verschme]zung der beiden 
t~anmhs im Gesamtranm ist an die bi]atera]e Tgtigkeit der GroB- 
hirnhemisph~ren gekniipft und kann daher yon jeder der beiden Hemi- 
sphgren gestSrt sein. Erfahrungsgem~l~ sind es jedoch vorwiegend 
rechtshirnige parieto-oeeipit~le Herde, die ffir optisch-r~umliche Agnosie 
verantwortlich zu machen sind. Bei symmetrischen links-hirnigen 
Herden bezieht sich die l%ichtungsstSrung weniger auf den Anl3enraum 
Ms anf das eigene KSrperschema in Form yon Autotopagnosie, Finger. 
agnosie, rechts-links-Orientiernngsst6rung. Allen Formen yon optisch- 
rgumlichen Agnosien ist somit gemeinsam die St6rung der Richtnng im 
Raum. Als zweite Kolnponente spielt die StSrnng des Uberb]icks fiir 
rgumliche Gegebenheiten eine Rolle. Beim Gesunden reguliert ein 
zentraler ProzeI~ die Vie]heir der Erscheinungsformen r~umlicher Gebi]de 
zu einem Einheitsprozel~. Bei den einze]nen Formen yon optisch-r~um- 
lichen Agnosien kann m~ngelnde Aufmerksamkeit ffir die Gesamtheit der 
r~umlichen Gegebenheiten und konzentrierte Zuwendung zu einzelnen 
Details im Raum den R~um zerstiicken. Diese Form der St6rung wurde 
yon Pxct~ als Komprehensionsst6rung bezeichnet. Er  versteht darunter 
eine Beeintr~chtigung der Fs einzelne Teile eines Ganzen mit 
einem Bewuf~tseinsakt in seiner gesamten r~um]ichen Beziehung zu 
fiberhlicken. Diese St5rung erstreckt sich auf Sehr~um, Blickraum und 
Gesamtraum bei KSrperdrehungen. 

Diese beiden Xomponenten, die StSrung der Riehtung im Raum nnd 
die St6rung des r~um]ichen Uberblicks, stellen somit die Grundst6rung 
dar, die zur Uhrzeitagnosie ffihrt. Die Richtung der einzelnen Zeiger 
wird vertauscht, es gelingt nicht beim Hinblicken auf die Uhr simultan 
die Stellung der Zeiger znm Ziffernblatt zu erfassen, sondern es werden 
immer nut  einze]ne Details isoliert betrachtet, z .B .  ein Zeiger oder 
einzelne Ziffern. In unserem F~l] ist das spiegelbild]iche Vertauschen 
yore kleinen und grol~en Zeiger der Uhr yon besonderem Interesse. 
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Vor vollzogener Dominanzentwicklung, die um das sechste Lebensjahr 
erfolgt, besteht beim Kind noch eine Richtungslabilitgt bezfiglich der 
optischen Lokalisation der Dinge im Sekraum. Kinder zwischen 3 und 
4 Jahren verlagern beim Abzeiehnen, Nachlegen yon Figuren dieselben, 
wobei es auch zur spiegelbildlichen Verdrehung kommt. Derart  junge 
Kinder betraehten aueh hgufig ihre Bilderbiieher verkehrt, ohne dab 
dadurck der gnostische Akt beeintrgchtigt wiirde. Derartige Verlagerun- 
gen werden auch bei der Spiegelschrift als Spiegellesen beim Verkehrt- 
sehen angetroffen. Physiologischerweise handelt es sich beim Schreibakt 
um eine Bewegungsformel, die infolge linkshirnig gesteuerter kommissu- 
taler (~bertragung einer Richtung auf die Gegenseite erfolgt. Als sym- 
metrisehe Gegenfibertragung erfolgt die Spiegelschrift. Diese k~nn bei 
Linkshgndern angetroffen werden. Als klassisehes Beispiel sei Leonardo 
d~ Vinci erwghnt, wird ~ber aueh nach linkshirnigen Herdlgsionen bei 
Rechtshgndern beobachtet. So schrieb der Liepmannsche l~egierungsrat, 
bei dem infolge eines linkshirnigen parietalen Herdes Apraxie auftr~t, 
Spiege]schrift mit der linken Hand. Spiegellesen k~nn mit Spiegelschrift 
gekoppelt sein. In diesen Fgllen werden die Worte yon rechts naeh links 
um die Vertikale verlagert, oder es kann zu einer Drehung um die Hori- 
zontale kommen, wie dies hgufig bei alektisehen Patienten vorkommt, 
die M und W vertauschen. P6TZL berichtet fiber einen Fall mit parietaler 
Alexie; dieser Kranke erleichterte sick das Lesen, indem er die Leseprobe 
auf den Kopf  stellte. Bei allen diesen Spiegelverlagerungen erfolgt ein 
t~ichtungsweehsel yon recht nach links oder yon oben naeh unten. Ffir 
die Lateralisation des Leseaktes in der linken Hemisphiire sprechen die 
Untersuchungen yon URBA:NTSCHITSCtt. Dieser Autor exponierte tachi- 
stoskopisch Spiegelsckrift, die wegen der Kfirze der Exposition nicht 
erfai~t werden konnte. Bei einer seiner Versuehspersonen erfolgte 10 see 
n~ch der Exposition eine R~ddrekung der Spiege]schrift yon links hack 
reekts, wodurch das exponierte Wort erkannt wurde. Beim Spiegellesen 
der Uhr erfolgt nicht nur eine Verlugerung yon rechts hack links oder 
yon oben nach unten, sondern es kommt zur synckronen Verl~gerung 
beider Zeiger, wobei je nach der Stellung der Zeiger eine t~eekts- und 
Linksdrekung erfolgen kann. Nut  die Vertikale, die das Ziffernbl~tt in 
einen reckten und linken H~]bkreis teilt, bleibt stabil. P6TZL nimmt an, 
da[3 es sick dabei um Feklwirkungen h~ndelt, die einer gestkrten senso- 
risch-motorischen Umwandlung des l~otationsimpulses in Uhrzeiger- 
riehtung entsprechen. Es handle sich bier um Interferenzwirkung zweier 
sick entgegenwirkender Impulse, die als momentane Hemmung bezfiglich 
des Ablesens der Zeigerwinkelstellung wirken kknnen. Die Spiegelung 
beider Zeigerwinkel an der Vertikalen des Ziffernbl~ttes kann auf fehler- 
hafte spleniale Induktion eines l~ot~tionsimpulses bezogen werden, der 
aus der intakten reehten Hemisphgre stammt. Durch den linkshirnigen 
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splenialen Herd war es bedingt, dai3 der Rotationsimpuls im Sinne des 
Uhrzeigers momentan ausgeblieben ist. Die linke HIemisphi~re hat aber 
den erg~nzenden Gegenimpuls kommissural angefordert (Komponente A 
der Ba]kenwirkung nach CHANG). 

Analog der Verlagerung beim Ablesen der Uhr wurden auch beim 
Nachlegen geometrischer Figuren bet unserem Kranken Spiegelbild- 
fehler gemacht. Beim Abzeichnen wurde ineinander gezeiehnet (so- 
gcnannte ,,closing in"). Es scheint so, dal~ bet rechtshirnigen Herden 
eher die Neigung besteht, die linke Raumhalfte zu vernachl~issigen, 
w/~hrend bet linkshirnigen Herden es zum Ineinanderzeiehnen kommt. 
Diese Verschiedenheit der ZeichenstSrung erinnert an die Funktions- 
teilung der dominanten und nichtdominanten Hemisph/~re. Wi/hrend 
die dominante Hemisphare bestrebt ist, in ihrer Funktion immer neue 
Funktionsschemata aufzustellen, die mit den hSchsten Leistungen des 
~enschen verbunden sind, ist es die Aufgabe der nicht dominierenden 
Hemisph/ire die Intaktheit  des KSrperschemas und die Stabilit/~t der 
raum-zeitlichen Verh/~ltnisse zu wakren. Dutch die Untersuchung yon 
CHANG konnte nachgewiesen werden, dal3 jeder Impuls kommissural 
gesteuert yon der anderen Hemisph/~re eine Antwort erf/ihrt, indem es 
zur Verst~rkung oder Abschw/ichung yon Signalen kommt. 

Was die Herdverh~ltnisse betrifft, die zur Uhrzeitagnosie ffihrcn 
kSnnen, so handelt es sich um p~rieto-occipitale L/isionen mit vor- 
wiegend rechtshirniger Lokalisation. Eine linkskirnige L/~sion ist bisher 
nur im Fall yon LA~Gv. bekannt, wo ein yon 0 3 nach temporal reichender 
Herd zum Auftreten eines partiellen Gerstmannschen Syndroms ffihrte. 
Auch bet unserer eigenen Bcobachtung handelte es sich um einen links- 
seitigen Lingualisherd, der sich nach temporal ausbreitete. 

Zusammenfassung 

Es wird fiber einen Fall yon Uhrzeitagnosie mit Obduktionsbefund 
berichtet, der neben einer rechtsseitigen homonymen oberen Quadranten- 
hemianopsie, eine Furbagnosie und partielle Alexie aufwies, welches 
Syndrom durch einen linksseitigen grol~en Erweichungsherd des busalen 
OccipitMhirns im Gebiet der A. cer. post. verursacht war. 

In allen F/illen yon Uhrzeitagnosie besteht eine gemeinsame hirn- 
p~thologische Grundst6rung : 

1. eine St6rung der Kategorie ,,Richtung im Raum" wobei such 
Spiegelbildtendenzen auftreten kSnnen, 

2. eino ~berblicksstSrung fiber die Gesamtheit der ri~umlichen Ge- 
gebenheiten und dadurch bedingtem Wirksamwerden yon einzelnen 
Details. 

3. Die Ukrzeitagnosie gehSrt in die Gruppe der optiseh-ri~umlichen 
Agnosie und ist mit einer konstruktiven Apraxie gekoppelt. 
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4. In allen Fii]len hande l t  es sich u m  parieto-occipitale Herde, die 
vorwiegend rechtshirnig auf$reten, doch k6nnen  auch l inkshirnige 
Ls (Fall yon  LA:sG~ u n d  eigene Beobachtung)  dieses Syndrom 
hervorrufen.  
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