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Bilateral Sensory Convergence in Man: 
The Perception o/ Simultaneity o/ Right- and Le/t-Sided Somato-Sensory 
and Visual Stimuli in Normals and Patients with Hemispheric Lesions 

Summary. With electrical stimuli of the skin on the right and left index finger 
tips in 38 healthy right-handed subjects, the minimum interval ( =  limit) for 
perception of nonsimultaneity was about 10 msec, regardless of which hand was 
stimulated first. The smallest standard deviation of this nonsimultaneity limit 
was found in subjects with the best symmetry of the right and left limits. 

Similar results were found for perception of simultaneity with visual stimuli 
in the right visual field of the right eye and left visual field of the left eye. 

Bilateral asymmetrical stimulation of the skin (index finger versus contra- 
lateral index toe or upper arm versus contralateral lower arm) showed a clear 
shift of the right and left limits of subjective simultaneity with respect to the 
objective point of simultaneity i.e. the distal point had to be stimulated earlier 
than the proximal point to perceive simultaneity. This can be used as a subjective 
method for measuring sensory nerve conduction velocity. 

Electrical stimuli of the skin on the index and middle finger tips of the same 
hand showed a significantly narrower range of subjective simultaneity (minimum 
interval for nonsimultaneity 6 msec) than bilateral stimuli. There is no difference 
between experiments on the right and left hand. 

In patients with somesthetic defects due to central or peripheral lesions the 
range of subjective simultaneity for bilateral somatosensory stimuli was widened. 
However, there is no shift of the right and left limits of simultaneity when the 
strength of stimuli is adjusted to be subjectively equal on both sides. 

I t  is concluded that  for exact perception of simultaneity of bilaterally applied 
stimuli a pathway via the cerebral hemisphere and the corpus callosum is necessary. 
I-Iowever, there is no cerebral dominance for perception of simultaneity. 

Key- Words: Bilateral Sensory Convergence --  Simultaneity Perception -- Cere- 
bral Hemispheres --  Man --  Hemispheric Lesions. 

Zusammen]assung. Mit elektrischen Hautreizen gleichcr Empfindungsst~rke an 
beiden Zeigefingern wurde bei 38 gesunden Rechtsh~ndern im absteigenden Grenz- 
verfahren das Grenzintervall fiir Wahrnehmung yon Ungleichzeitigkeit bei l0 msec 
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Durchschnitt) gefunden, unabhangig davon, welche Hand zuerst gereizt wurde. 
Die kleinste Standardabweiehung des Grenzinterva]]s ftir Ungleichzeitigkeit fand 
sich bei VersuchspersonGn mit der besten Symmetrie der rechten und linkGn 
Grenze. AhnlichGs land sich ffir Gleichzeitigkeitswahrnehmung von visuellen Reizen 
im rechten GesichtsfGld des rechten Auges und linken Gesichtsfeld des linken Auges. 

Bilateral asymmetrische Hautreize (Zeigefinger/kontralateraler GroBzeh, Ober- 
arm/kontralateraler Unterarm) zeigten dagegen eine deutliche Verschiebung der 
rechten und ]inken Grenzintervalle ffir Ungleichzeitigkeit gegen den objektiven 
Simultanpunkt. Daraus ergibt sigh eine subjektive Methode zur Messung der 
sensiblen Nerven]eitgeschwindigkeit. 

Bei elektrischen Hautreizen am Zeige- und Mittelfinger derselben Hand ist 
der subjektive Gleichzeitigkeitsbereich signifikant enger (Grenzinterwll im Durch- 
schnitt 6 mSGC) als bei bilateralen Reizen. Rechte und linke Hand geben gleich gute 
l~esultate. 

Bei cerebralen wiG bei peripheren Sensibilit~tsstSrungen ist der subjektive 
Gleichzeitigkeitsbereich far bilaterale somatosensible Reize verbreitert. Hingegen 
besteht keine Verschiebung der rechten und tinken Grenze des Gleichzeitigkeits- 
bereiGhs, wenn die Eeizstgrke an beiden H~nden subjektiv gleich ist. 

Es wird geschlossen, dal3 ftir genaue G1eichzeitigkeitswahrnehmung bilateraler 
l~eize eine Leitung fiber die GroBhirnhemisphgre und den Balken erforderlieh ist. 
Dagegen finder sigh kein Anhalt ffir eine Hemisphgrendominanz in der Gleich- 
zeitigkeitswahrnehmung. 

Schli~sselwgrter: Bilaterale Sinneskonvergenz der GroBhirnhemisph~ren -- Gleich- 
zeitigkeitswahrnehmung, sensibel und visuell -- GroBhirnlgsionen -- Mensch. 

Konvergenz verschiedener Sinnesafferenzen wurde zunachst  an den 
Neuronen der Format io  reticularis des Hirns tammes  festgestellt. Diese 
Sinneskonvergenz dient wahrscheinlich der Regelung yon  Bewegungen 
und der Regulat ion yon Waehhei t  und  Aufmerksamkeit ,  ha t  aber offea- 
bar  wenig mit  der Wahrnehmung  zu tun. Ers t  die Feststellung multi- 
sensoriseher Konvergenz an der Grol~hirnrinde (BusER u. IMBERT, 1961 
[2]; KOR~HUB]~ U. Mitarb., 1961/63 [9,11,12]) bei Ka tzen  warf  die 
Frage auf, ob nieht  eine solche multisensorisehe Konvergenz u. a. fiir 
die zeitliehe Koordinat ion  yon  Sinnesmeldungen bedeutsam sein kSnnte 
(Koa~H~BE~, 1965 [10]). Sinneseindriicke, die in das Gehirn gelangen, 
kommen  uns in einer zeitliehen Ordnung zum BewuStsein. Jeder  kennt  
solehe PhKnomene aus der t~gliehen Erfahrung  der Wahrnehmung.  0 b  
wir akustisehe Signale hSren, ob wir Objekte sich bewegen sehen oder 
ob wit Tas tempfmdungen verspfiren, immer ist uns die zeitliche Beziehung 
der Sinneseindriicke zueinander bewul~t. 

Das Bewu~tsein yon  Simultaneitiit oder Su/~zession zweier sensoriseher 
Reize ha t  eine Konvergenz yon Sinnesmeldungen zur Voraussetzung. Es 
f ragt  sieh, w o u n d  wie diese vor  sieh geht  und  ob es (z. B. bei Ausfa]l 
bes t immter  Hirngebiete) zu einer StSrung der zeitliehen Einordnung 
kommen  kann. 

Insbesondere Es~oN [5] ha t  sieh tiber die Lokalisat ion dieser Konver-  
genz Gedankea  gemaeht.  Er  stellte lest, dal~ rechtsh/~ndige Vpn. zwei am 



KSrper  symmetr isch gesetzte Reize d a n a  als gleichzeitig empfanden,  
wenn der linke I~eiz dem rechten um durchschni t t l ich 3,2 msec voraus- 

ging. Seine Hypothese :  der l inke Reiz muB bei Rechtshgndern,  u m  mi t  
dem rechten Reiz verglichen zu werden, zur domina~ ten  lmken I t i rnhglf te  

kreuzen, bei L inksh~ndern  umgekehr t  (Abb. 1). 

b 
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Abb. 1 a und b. E/rons Hypothese/iir Gleichzeitiglceitswahrnehmung: Die Konvergenz 
zweier am K6rper symmetrisch gesetzter (a) taktiler und (b) visueller Reize findet 

in der dominanten ttemisphiire start 

Da bisher StSrungen der subjek t iven  zeitlichen Zuordnung  verschie- 
dener sensorischer Ereignisse bei t t i rnver le tz ten  n icht  be ka nn t  sind, war 
es Ziel dieser Arbeit ,  die W a h r n e h m u n g  der Gleichzeitigkeit yon  rechts- 
und  linksseit igen taktf len u n d  visuellen Reizea bei einseitig GroBhirn- 
verletzten zu untersuchen.  Dazu wurden  Kontrol lversuche an  Normal-  

personen angestellt .  Diese ffihrten iiberraschenderweise zur Widerlegung 
der A n n a h m e n  yon  EF~ON. Eine vorlgufige Mit tei lung unserer  Ergebnisse 

erfolgte 1967 [4]. 

Methodik und  IJntersuehungsgut  
Als Sinnesreize wurden elektrische Hautreize und Lichtblitze yon I msec 

Dauer gew~ihlt. Die I-Iautreize wurden als Rechteckreize am re. und li. Zeigefinger 
dargeboten. Hierzu wurden jeweils zwei runde Silber-Silberchlorid-Klebeelektroden 
von 8 mm ~ in einem Abstand von 1 cm yon l~and zu Rand der Elektroden an der pal- 
muren Seite des Endgliedes der Zeigefinger angeklebt. In Kontrollversuchen wurden 
t~eize 1. am Zeigefinger und Mittelfinger derselben Hand, 2. an der Innenseite des 
Handgelenks und am kontralateralen Oberarm (Unterrand des Deltamuskels) sowie 
3. an der Dorsalseite des groBen Zehes und dem Mittelfingerendglied der kontra- 
lateralen Hand gegeben. 

Dabei wurde versucht, die l~eizsparmung auf den doppelten Schwellenwert 
einzustellen. Dies gelang nieht in allen Fiillen, da die Sehmerzschwelle dann manch- 
mal sehon iiberschritten war. GroBer Wert wurde darauf gelegt, die beiden zu ver- 
gleiehenden Reize yon der Vp. nach Intensiti~t und Qualit~it genauestens abzu- 
gleiehen. 
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Die Lichtreize waren klickfreie Elektronenlichtblitze yon 1 msec Dauer. Beide 
Lichter blitzten aus einer runden 0ffnung (8 mm ~ ), die mit Milchglas verdeckt 
war. Die beiden LichtSffnungen lagen 22 cm auseinander. Der Kopf  wurde auf 
einem Stativ fixiert. Die Augen hatten yon einer durch die beiden LichtSffnungen 
gedachten Linie einen Abstand yon 23 cm. Der Blick war geradeaus gerichtet. Die 
beiden Lichtquellen waren durch eine Wand derart voneinander getrennt, dal~ jedes 
Auge nur die ihm zugehSrige Lichtquelle sah. Die Lichtreize wurden also jedem 
Auge im temporalen Gesichtsfeld in 26 ~ Abstand vom Fixierpunkt geboten (Abb.lb). 
Das Zeitintervall zwischen den elektrischen Schocks oder den Lichtblitzen wurde 
mit  einem T6nnies-Reizger~t kontrolliert. Der re. Reiz wurde dem ]i. zun~chst 
um 100 msec vorausgeschickt. Das Zeitintervall wurde schrittweise um anfangs 
10 msec (bis zu einem Intervall  yon 30 msec), dann um 5 msec verkteinert, bis die 
Vp. ihren Simultanpunkt erreicht hatte. Dieser Vorgang wurde je zehnmal ab- 
wechselnd yon re. und li. wiederholt. 

Die Empfindung, dab re. und ]i. l~eiz gleichzeitig sind, beginnt schon vor der 
tats~chlichen Gleichzeitigkeit. Der zeitliehe Bereieh, innerhalb dessen bei An- 
n~herung yon gr513eren In~ervallen her beide l~eize als gleichzeitig empfunden 
werden, wird Gleichzeitigkeitsbereich genannt. Der Mittelpunkt des Gleichzeitigkeits- 
bereiches wird wie folgt bestimmt: das Zeitintervall R gibt die Zeit an, die den 
subjektiven Simultanpunkt noeh vom objektiven bei Vorausgehen des re. l%eizes 
trennt. R wird als negative Zahl in msec angegeben. Das Zeitintervall L gibt die 
Zeit an, die den subjektiven Simultanpunkt noeh vom objektiven bei Vorausgabe 

L + R  
des li. Reizes trennt. L wird als positive Zahl in msec angegeben. ~ ist der 

Mittelpunkt des Gleichzeitigkeitsbereiehes, bestimmt aus zwei Serien yon 10 re.- 
und 10 li.-seitigen Versuchen. Die Gr513e des Mittelwertes gibt an, wie welt der 
Mittelpunkt des Gleichzeitigkeitsbereiches yore objektiven Simultanpunkt ab- 

L~-R 
weicht. Ist  ~ positiv, so bedeutet das, dab die Vp. die Grenze ihres Gleieh- 

zeitigkeitsbereiehes bei Vorausgehen des ]i. Reizes im Durehschnitt eher erreicht 
als bei Vorausgabe des re. l~eizes und umgekehrt. 

Die Vp. durfte bei dieser sehrittweisen Ann~herung jedes Zeitintervall, das pro 
Sekunde einmal dargeboten wurde, beliebig oft auf seine Simultaneit~t prfifen, 
bevor das n~chstkleinere Zeitintervall angeboten wurde. Allen Versuchen ging eine 
T_~bung voraus. 

Es wurden 43 gesunde Personen untersucht. Alle Vpn. waren Reehtsh~nder 
nach den Kriterien von HECEA~r und ttV~P~R~Y [7,8] (zur Problematik der 
H~ndigkeit s. Diskussion). Von den 43 Vpn. lagen 1 mit  dem Mittelpunkt und 4 
mit den AuBengrenzen des Gleichzeitigkeitsbereiches so weir auBerhalb des fibrigen 
Kollektives, dal3 sie nach dreimaliger Anwendung yon Chauvenets Kriterium aus- 
geschlossen wurden. In  die endgiiltige statistisehe Auswertung wurden also 38 Vpn. 
einbezogen. Die sehleehten Ergebnisse der 5 ausgeschlossenen Vpn. sind dureh 
Unaufmerksamkeit oder mangelnde Konzentration zu erkl~ren. 

Ergebnisse 
A. Gesunde 

1. Be i  W a h r n e h m u n g  der  G le i chze i t i gke i t  e l ek t r i s che r  s o m a t o -  

sens ib ler  R e i z e  a m  r e c h t e n  u n d  l i a k e n  Ze igef inger  i m  a b s t e i g e n d e n  

G r e n z v e r f a h r e n  m i t  Ann/s  y o n  aul~e11 an  d e n  G le i chze i t i gke i t sbe re i ch  

bei  38 g e s u n d e n  Vpn.  s t r e u t e n  die M i t t e l p u n k t e  des  s u b j e k t i v e n  Gleich-  
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zeitigkeitsbereiches normalver te i l t  u m  Null, der Mittelwert  aller erhal- 
t enen  Mit te lpunkte  lag bei 0,31 msec (Abb.2a) .  Diese Abweichung veto 
objekt iven  S i m u l t a n p u n k t  ist hochgradig insignif ikant  (p ---- 0,78). Die 
Mitre des sub jek t iven  Gleichzeitigkeitsbereiches ist also ident isch mi t  
dem objekt iven  Simul tanpunk~ beider Reize. 
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Abb. 2 a und b. Abweichungen der subje#tiven Gleichzeitig#eit vom objelctiven Simultan- 
pun#t bei somatosensiblen (a) und visuellen (b) Reizen. ~ H~ufigkeitsverteilung der 
Mittelpunktsabweichungen des subjektiven Gleichzeitigkeitsbereiches veto objek- 

tiven Simultanpunkt ( ~ - )  fiir somatosensible Reize am re. und li. Zeigefinger 

bei 38 gesnnden Vpn. im ~bsteigenden Grenzverfahren in Klassen der Breite 1 msee 
zusammengefaBt. Fiir jede Vp. ist der Mittelwert ans 20 l~Iessungen eingesetzt 
(10 mit li. und l0 mit re. vorausgehendem Reiz). Links yon Null (--) Gleichzeitig- 
keitsempfindung bei re., rechts yon Null (q-) bei li. vorausgehendem l~eiz, b Haufig- 
keitsverteilung yon 120 Mittelpunkten des im absteigenden Grenzverfahren ge- 
messenen subjektiven Gleichzeitigkeitsbereiches bei visuellen l~eizen im re. und li. 
Sehfeld yon 6 gesunden Vpn. Die Darstellung entsprieht Abb.2a (f~r somato- 
sensible l~eize), jedoeh mit dem Untersehied, daft dort die Durehschnitte aus 

20 Messungen eingetragen wurden, hier die EinzelmeBwerte selbst 

Auch die Gleichzei t igkei tswahrnehmung yon  visuellen 1%izen im 
temporalen  Gesichtsfeld beider Augen zeigt eine symmetrische Anordnung  
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der Mittelpunkte des subjektiven Gleiehzeitigkeitsbereiches um den objek- 
riven Simultanpunkt (Abb.2b). Der Mittelpunkt des visuellen Gleieh- 
zeitigkeitsbereiehes weicht mit 0,54 msee ebenfalls nieht signifikant 
(p ---- 0,90) yore objektiven Simultanpunkt ab. Bei visuellen l~eizen ist 
der subjektive Gleiehzeitigkeitsbereich breiter als bei e]ektrischen Haut- 
reizen, und die Standardabweiehungen sind gr56er. 
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Abb. 3. Haufigkeitsverteilung der 760 Einzelwerte der Au~engrenzen des sub- 
jektiven Gleichzeitig#eitsbereiches yon somatosensiblen Reizen am re. und ]i. Zeige- 
finger mit je 10 Messungen bei re. (R) und li. (L) Reizvorausgabe bei 38 gesunden 
Vpn. Bei Annaherung in Schritten yon 5 msec beginnt der Gleiehzeitigkeitsbereieh 

am h~ufigsten 10 msec vor dem objektiven Simultanpunkt 

Betraehtet  man bei somatosensiblen Reizen die reehtsseitige und 
linksseitige Annaherung zum Simultanpunkt getrennt, so zeigt sich in 
~hnlicher Weise eine symmetrische Anordnung beider Au•engrenzen um 
den Nullpunkt (Abb. 3). Die AuJ~engrenzen des Gleichze~tigkeitsbereiches 
bei Annaherung yon rechts trod links haben ihre grS~te H~ufigkeit bei 
10,8 und 10,4 msec mit zugehSriger Standardabweiehung yon 4,6 und 
4,5 msec. Das bedeutet, dal~ die Grenze des zeitliehen AuflSsungsvermS- 
gens zweier elektriseher somatosensibler Reize (der angegebenen Para- 
meter) am linken und reehten Zeigefinger im Durehsehnitt bei 10 msee 
liegt. Die GrSl~e dieses Wertes ist yon der ReizLatensitat abh/~ngig. 

Es besteht weiterhin eine Relation zwisehen der GrSl3e des Mittel- 

, or o do  o o'o" oi ig o,  uo o o.o  
dardabweiehung: je weiter der lVIittelpunkt des subjektiven Gleiehzeitig- 
keitsbereiehes vom objektiven Simultanpunkt abweieht, desto grSl3er ist 
die zugehSrige Standardabweiehung des Grenzintervalls, desto variabler 
also die Angaben einer Versuehsperson (Abb.4). Der Regressionskoeffi- 
zient (d.h. der Tangens des N e i g u n g s ~ k e l s  der Regressionsgeraden) 
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betr~gt b ~-- 1,08 bei einer Standardabweichung SDb yon 0,20. Die N e i -  
L-~R 

gung tier Regressionsgeraden gegen die ~ Aehse ist damit signifikant 

yon Null versehieden (p < 0,001) (Abb.4). 
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Abb. 4. Beziehung der Abweichungen der Mittelpunlcte des sub]ektiven Gleichzeitig- 

#eitsbereiches yore objektiven Simultanpunkt ~ bei somatosensibler Reizung 

am re. und li. Zeigefinger zur zugehSrigen Standardabweiehung bei 38 gesunden 
Vpn. : Je grSl~er die Abweiehung yon der objektiven Gleiehzei~igkei~, desto variabler 

s ind  die A n g a b e n  e iner  Versuehsloerson 

2. Um die Genauigkeit der Methode zu prfifen, machten wir KontrolL 
versuche mit bilateral asymmetrischen ]~eizen (Abb. 5) : a) einen Oberarm- 
Unterarm-Versuch und b) einen Zeigefinger-GroBzehen-Versuch. 

a) Oberarm-Unterarm-Versuch. Bei Wahrnehmung der Gleichzeitig- 
keit somatosensibler Reize am rechten Oberarm und 1Laken Unterarm bei 
sieben gesunden Versuchspersonen entspraeh die durehschnittliche Weg- 
verli~ngerung von 40 cm fiir den linken Unterarmreiz einem durchsehnitt- 
lichen Zeitintervall von 3,85 msee, die der Unterarmreiz vorausgegeben 
werden mug, um mit dem kontralateralen Oberarmreiz als gleiehzeitig 
empfunden zu werden. Die sieh aus diesem Versuch ergebende scheinbare 
Reizleitungsgesehwindigkeit in den Nerven des Armes liegt durch- 
sehnittlich bei 110 m/see. 

b) Zeige]inger-Gro/3zehen-Versueh. Bei Wahrnehmung der Gleieh- 
zeitigkeit somatosensibler Reize am rechten Zeigefinger und an der ]inken 
GroBzehe entsprach im Durchsehnitt der Wegver]~ngerung ffir den GroB- 
zehenreiz um 92 cm ein Zeitintervall yon 14,5 msee, die der GroBzehen- 
reiz vorausgegeben werden muB, um mi~ dem kontralateralen Fingerreiz 
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als g le ichze i t ig  e m p f u n d e n  zu  werden .  D a r a u s  e r g i b t  sich e ine  Re iz -  

l e i t u n g s g e s c h w i n d i g k e i t  y o n  66 m/sec ,  die in  g u t e r  l ) b e r e i n s t i m m u n g  m i t  

o b j e k t i v e n  M e s s u n g e n  y o n  BUCHTHAL u. ROSEN~ALK [3] s t eh t .  

Re I I [ i  

5s=92cm 

_ R + L  
x 2 --  14,5 -4- 2,57 msec ]i. voraus 

N 3 Vpn. je 20 Messungen 
~ 66 m/sec 

40crn 

b 
R §  

2 2 -- 3,85 ~ 0,46 msee li. voraus 

N = 7 Vpn. je 20 Messungen 
~Ssche~nbar = 110 m/see 

VaxilI. ~ 48,5 m/sec wenn ~cut. ~ntel3r. rad. ~ 66 m/sec 
Abb. 5 a und b. Gleichzeitigkeitswahrnehmung bilateral asymmetrischer Hautreize: 

Der Durchschnitt der Mittelpunkte des Gleichzeitigkeitsbereiches (95 ~ 9~-~--) ffir 
\ - - /  

Wahrnehmung der Gleichzeitigkeit somatosensibler Reize (a) am re. Zeigefinger und 
li. Grol~zeh und (b) am re. Oberarm und li. Unterarm. Der li. I~eiz mul~ durchschnitt- 
lich um (a) 14,5 bzw. (b) 3,85 msec vorausgegeben werden, um mit  dem kontra- 

lateralen Reiz als gleichzeitig emlofunden zu werden 

3. E i n e  we i t e r e  Ver suchs re ihe  v e r s u c h t e  die F r a g e  zu  kl/~ren, ob die 
rechte Hemisphdire Gleichzeitigkeit ebenso gut wahrnimmt wie die linke. 

a) D e r  Verg le ich  der  G l e i c h z e i t i g k e i t s w a h r n e h m u n g  s o m a t o s e n s i b l e r  

R e i z e  a m  linken Zeige- und Mittel]inger m i t  d e n  E r g e b n i s s e n  a m  rechten 
Zeige- und Mittel]inger bei  f f inf  V e r s u c h s p e r s o n e n  zeigt ,  dab  die Aul~en- 
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grenzen des Gleichzeitigkeitsbereiches an der ]inken Hand im Durch- 
schnitt 5,6 msee, an tier reehten Hand 5,5 msee betragen. Die zugehSrigen 
Standardabweichungen liegen bei 2,6 und 2,4 msee. Diese Unterschiede 
sind hSehst insignifikant. 

b) Der Vergleieh von unilateraler Wahrnehmung der Gleichzeitigkeit 
somatosensibler l~eize an Zeige- und Mittelfinger einer Hand mit bilate- 
ralen Versuehen an beiden H~nden zeigt erstens eine signifikant kleinere 
Standardabweiehung bei unilateraler Wahrnehmung (2,5 gegen 4,6) und 
zweitens signifikant engere Au~engrenzen des subjektiven Gleiehzeitig- 
keitsbereiches (5,7 gegen 10,6 msee) als im bilatera]en Versueh. 

B. Nervenkranke 

An 19 Patienten mit Erkrankungen des Nervensystems wurden mit 
somatosensiblen t~eizen am reehten und linken Zeigefinger die Au~en- 
grenzen des Gleichzeitigkeitsbereiehs bestimmt (wie unter A 1). Die unter- 
suehte Gruppe bestand aus 14 einseitigen Groflhirnlgsionen, 2 beidseitigen 
Grol3hirnlgsionen, ferner 2 peripheren Nervensch~den und einer NIultiplen 
Sklerose. 

1. Vergleieht man das Kollektiv der Patienten in seiner Gesamtheit 
mit der Gruppe der Gesunden, so f~llt auf, da~ die Au~engrenzen des 
Gleiehzeitigkeitsbereiehes bei den Kranken hSher liegen als bei den 
Normalpersonen: der Durehsehnitt der rechts- bzw. linksseitigen Au~en- 
grenzen aller Patienten betrggt R ~ 39,8 und L = 40,1 msec. Das 
Durehsehnittsalter der Normalpersonen betrug 26 Jahre, das der Patien- 
ten 45 Jahre. 

2. Der Mittelpunkt des Gleiehzeitigkeitsbereiches der Kranken weicht 
bei subjektiver Gleiehheit der Reizstgrken am rechten und linken Finger 
nieht signifikant yore objektiven Simultanpunkt ab, d.h. es ergibt sich 
keine einseitige Verschiebung des Gleichzeitigkeitsbereiches. 

3. Cerebral geseh~digte Patienten mit SensibilitgtsstSrungen haben 
durchweg eine starke Verbreiterung der AuSengrenzen des Gleichzeitig- 
keitsbereiches, yon den zentralen L~sionen ohne Sensibilit~tsstSrungen 
dagegen nur 2 von 8 Patienten signifikant abweichende erweiterte Au~en- 
grenzen des Gleichzeitigkeitsbereiches. Die weiten Aul~engrenzen bei 
diesen 2 Kranken sind wahrscheinlich durch eine erhebliehe psyehische 
Verlangsamung zu erklgren. 

4. Da die Patienten mit zentraler Sensibilit~tsstSrung psychisch 
durehweg verlangsamt waren, kSnnte die Verbreiterung der Aul~en- 
grenzen des Gleiehzeitigskeitsbereiches in diesen F~llen vielleieht eben- 
falls dnreh psychisehe Alteration erkl~rt werden. Da]  jedoch nieht aus- 
sehliel~lieh psychisehe Alteration der Grund stark verbreiteter AuBen- 
grenzen des Gleichzeitigkeitsbereiches fiir somatosensible t~eize ist, 
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zeigt der Fall des Kranken Me. (Abb.6): der Kranke Me., dessen nicht 
domJnante rechte GroBhirnhemispMre wegen eines ausgedehnten Glioms 
grSBtenteils entfernt worden war, mid der auger einer Hemiplegie und 
einer Hemianopsie links eine hoch- 
gradige St6rung yon Beriihrungs- 
und Schmerzempflndung sowie des 
Lagesinns links mit thalamischer 
Hyperloathie hatte, zeigte bei Prii- 
tung der bilateralen Gleichzeitig- 
keitswahrnehmung (an beiden Zeige- 
fingern) eine Verbreiterung der 
AuBengrenzen des Gleichzeitigskeits- 
bereiehes auf 90--100 msec. Prfifte 
man dagegen bei demselben Kranken 
die Gleiehzeitigkeitswahrnehmung 
seiner intakten dominanten Grog- 
hirnhemisph~re, indem man Reize 
an Zeige- und Mittelfmger der ipsi- 
lateral zur ttirnl&sion gelegenen 
Hand auf ihre Gleiehzeitigkeit be- 
urteilen lieB, so zeigte sieh, dab 
dazm die Wahrnehmung intakt war : 
der Patient war fghig, bis zu 
einem Zeitintervall yon 10--20 msec 
Ungleiehzeitigkeit wahrzunehmen. 

5. Patienten mit rein peripheren 
SensibilitiitsstSrtmgen zeigten eine 

Li. Re. 

I I 1 0 - 2 0  I 
II l lmsec  I 

I 
I l 
L . . . . . .  
90  - ]00 m s e c  

Abb. 6. P~tien~ hie. mit  fast v611iger 
Entfernung der re. Hemisphgre wegen 
eines Glioms: Die AuBengrenzen des 
subjektiven Gleichzeitigkeitsbereiehes 
im bilateralen Zeitvergleich 90 bis 
100 reset, im unil~teralen (ipsilateral 

zur Itirnlgsion) 10--20 msee 

Verbreiterung des Gleichzeitigkeitsbereiches auf durchschnittlich 46 msee. 
Das durehschnittliche Lebensalter dieser Kranken betrug 45 Jahre. 

Besprechung der Ergebnisse 
Die Wirkung schwacher elektrischer Hautreize, die vorwiegend Be- 

riihrungs- und Druckqualit~ten ausl6sen,/~hnelt adiiquaten Reizen. Der 
e]ektrische Hautreiz hat den Vorteil yon Kiirze, Synchronisierung und 
Tr~gheitslosigkeit. Die allgemeine Schwierigkeit der subjektiven Gleich- 
zeitigkeitsbestimmung yon Reizen beider K6rperseiten ist offenbar darin 
begrfindet, dab Verz6gerungen bei der Ubertragung der Erregung zum 
GroBhirn eine Streuung des zeitlichen Auftretens der Erregung im GroB- 
hirn bedingen, und starke Reize schneller iibertragen werden als schwaehe. 
Die Abweichungen sind vornehmlich eine Funktion der Intensitgt des 
Reizes: ungleiche Stgrke und ungleiche subjektive Qualitgt der Reize 
sind FehlermSglichkeiten. Es wurde groBer Wert darauf gelegt, diese 
Fehler auszuschalten. In Vorversuchen wurde die Reizqualitgt dutch 

19 Arch. Psychiat. Nervenkr., Bd. 211 
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Verschiebung der Lokalisationspunkte der Reize abgeglichen. Sorgfalt 
wurde darauf verwendet, subjektiv gleiche Intensiti~t der Reize ein- 
zustellen. 

EFRO~S [5] Schlug, die Gleichzeitigkeitswahrnehmung fmde in der 
dominanten Groghirnhemisphs start, machte es notwendig, unsere 
ausschlieBlich rechtsMndigen Versuchspersonen auf ihre Rechtshi~ndig- 
keit (als einziges nachprfifbares Kriterinm ffir Hemisph~rendominanz) 
zu prfifen. 

Es warde der Fragebogen zur Erfassung der tt~ndigkeit yon HU~aPH- 
~v,u [8] in der Modifikation yon Hv, OAWN u. AaUIAGU]~A [7] angewandt. 
F/Jr die schwierige Diagnostik der H/~ndigkeit sei auf die Arbeit von 
BENTON [1] hingewiesen. Das nicht seltene Ph/~nomen der gekreuz~en 
Asymmetrie (Untersuchungen fiber Beinigkeit von L ~ a ~ D o ~  u. ST~IX- 
BACH [13]) 1/igt auch bei Reehtsh~ndern die M6glichkeit einer partiellen 
Dominanz der rechten tIemisph/~re zu. Es wurde deshalb die Prfifung der 
Beinigkeit in den Fragebogen einbezogen. 

Zu den Ergebnissen an Gesunden. Die Mittelwerte der AuBengrenzen 
des Gleichzeitigkeitsbereiches streuen normalverteflt um Null. Der Dureh- 
schnitt der Mittelpunkte des subjektiven Gleichzeitigkeitsbereiehes weicht 
bei somatosensiblen Reizen am rechten und iinken Zeigefinger sowie bei 
visuellen Reizen im temporalen Sehfeld beider Augen nicht signifikant 
vom objektiven Simultanpunkt ab. Es liegt kein Anhalt ffir eine ,,asym- 
metry of function" im Sinne yon E]mox [5] vor. 

Versuchspersonen, die dem objektiven Simultanpunkt am n~chsten 
kommen, sind zugleich diejenigen, die am genauesten wahrnehmen. Sie 
haben die kleinste Standardabweichung. Auch dies spricht daffir, dag der 
subjektive Mittelwert des Gleichzeitigkeitsbereichcs nicht signifikant vom 
objektiven Simultanpunkt abweicht. 

Die grSBere Standardabweichung bei visuellen Reizen kann durch 
die adequate Reizuug bedingt sein, die mit Summationsprozessen und 
gr6Berer Latenz in der Retina verbunden ist. 

Die Ergebnisse des Oberarm-Unterarmversuches zeigen an, dab eine 
Wegverl/ingerung des linken Reizes gegeniiber dem rechten yon durch- 
schnittlich 40 cm einer mittleren Abweiehung des Mittelwertes des Gleich- 
zeitigkeitsbereiches yon 3,8 msec entspricht. Der Wert yon 3,8 msec liegt 
in der Gr6genordnung, die Elmo~ [5] fiir seine Versuchspersonen ohne 
jegliehe Leitungsverlgngerung erhielt (3,3 reset). Aus unserem Ergebnis 
ist znr folgern, dag ein Vorauseilen eines Reizes um 3,8 msec von norma- 
len Versuehspersonen deutlich wahrgenommen wird. Der Unterschied der 
Ergebnisse EFRONS yon unseren ist also nicht durch Ungenauigkeit der 
Methode bedingt. Im Zeigefinger-Grogzehenversuch bestand eine durch- 
sehnittliehe Differenz der Wegl/~ngen yon 92 cm, die die somatischen 
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I~eize bis zum Gehirn zurfiekzulegen haben, was eine durchschnittliehe 
Abweiehung des Mittelpunktes des Gleiehzeitigkeitsbereiches (veto 
objektiven Simultanpunkt) yon 14 msee zur Folge hatte. Dies best/itigt 
das im Oberarm-Unterarm-Experiment gefundene Ergebnis. 

Die im Zeigefinger-Grogzehenversueh erreehnete Leitungsgeschwin- 
digkeit yon 66 m/see steht in guter •bereinstimmung mit objektiven 
Messungen yon Bvc~Tma~ u. I~OSENFALK [3]. Dagegen ergibt sieh im 
Oberarm-Unterarmversuch eine zu rasehe scheinbare Leitungsgeschwin- 
digkeit yon 110 m/see, die freilich ganz vernfinftig ist, wenn man annimmt, 
dab die Nerven yon proximalen Absehnitten langsamer leiten. Nimmt 
man ffir den distalen Punkt 66 m/see an, so ergibt sich ffir den proximalen 
49 m/see. 

Die AuBengrenzen des Gleiehzeitigkeitsbereiehes und die zugehSrige 
Standardabweichung bei Reizen an Zeige- und Mitte]finger der rechten 
Hand weiehen nieht signifikant yon den entspreehenden Werten der 
linleen Hand ab. Man mug annehmen, dab beide GroBhirnhemisph/~ren die 
Gleieh- bzw. Ungleichzeitigkeit somatosensibler Reize der zugehSrigen 
Hand gleich gut wahrnehmen. 

Die Gleichzeitigkeitsbestimmung yon somatosensiblen Reizen an 
Zeige- und Mittelfinger derselben Hand zeigt zweierlei: einmal ist die 
Standardabweiehung bei einh/indiger Simultanpunktbestimmung um etwa 
die I-I/~lfte k]einer als bei beidh&ndiger. Dies mag darauf zuriiekzufiihren 
sein, dab hierffir nur eine GroBhirnhemisph/ire notwendig und der neurale 
VersehaltungsprozeB daher werdger kompliziert ist. Zum andern sind die 
Augengrenzen des Gleichzeitigkseitbereiches im unilateralen Zeitver- 
gleich mit durehschnittlich 5,7 msec signifikant enger als beim bilateralen 
Zeitvergleieh (10,6 msec). 

Die Ergebnisse EF~ONS ffir dan Mittelpunkt des Gleichzeitigkeits- 
bereiehes bei somatosensiblen Reizen des rechten und linken Zeigefingers 
bei Gesunden weichen vial welter als die unserer gesunden Versuchsper- 
sonen yon objektivem Simultanpunkt ab : E ~ o ~  [5] fandim Durchschnitt 
bei 11 Rechtsh~ndern eine Abweichung yon 3,32 msee bei einer Standard- 
abweichung yon 3,39. Unser Durchsehnitt yon 38 Reehtsh/indern lag bei 
0,31msec Abweichung veto objektiven Simultanpunkt (Standard- 
abweichung 4,6). Diese Ergebnisse sind voneinander signifikant versehie- 
den (p = 0,03). Eine schliissige Erk]/irung f/ir diese Diskrepanz wissen 
wir nieht. 

3/Ian kann gegenw/~rtig nur vermuten, dab die Ursachen in der yon 
Er~o~ getroffenen speziellen Auswahl der Versuehspersonen und in der 
Abgleichung der Reizst~trken an beiden KSrperseiten liegen. 

Unsere Ergebnisse an Gestmden geben keinen Anhalt fiir Erno~s 
Hypothese, dab die Wahrnehmung der Gleieh- oder Ungleiehzeitigkeit 

19" 
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rechts- und linksseitiger taktfler und visueller Reize allein in der dominan- 
ten GroBhirnhemisph~re stattfindet. Es fragt sieh, ob die angewandte 
Methode genau genug ist, eine Entscheidung fiber den Ort der Zeit- 
vergleichung zu fmden. ~qimmt man ffir den Weg fiber den Ba]ken und 
ffir zus~tzlieh eine Synapse eine Zeit yon wenigstens 2 msee an, so ist der 
Mittelwert unseres Kollektivs (0,31 msee) 1,69 msee yon diesem hypo- 
the~ischen Wert versehieden. Dieser Unterschied bei der gefundenen 
Standardabweichung yon 4,6 msec und 38 Versuchspersonen ist signifi- 
kant  (p ----- 0,005). 

Uberblickt man Untersuchungen fiber Hemisphs (BEN- 
TON [1]; HECA~N [7]; W]~INSTEI~r [15]; ZANGWlLL [16]; U. a.), SO finder 
man auch darin keine Stfitze ffir EFI~ONS spezielle Hypothese. Zwar ist die 
zentrale Reprgsentation sensorischer Funktionen rechts nicht einfach ein 
Spiegelbild der linken ( S ~ I E s  et al. [14]), doch ist die Gleichzeitigkeits- 
wahrnehmung in ihrer Beziehung zur Hemisph~rendominanz bisher bei 
IIirnverletzten nicht untersucht. 

Zu den Ergebnissen an Kranlcen. Die AuBengrenzen des Gleichzeitig- 
keitsbereiches sind sowohl bei cerebral als auch bei peripher bedingten 
Sensibiliti~tsstSrungen verbreitert. Dagegen ist, wenn die Reizstiirke 
subjektiv symmetrisch ist, keine Verschiebung des Mittelpunktes des 
Gleichzeitigkeitsbereiehes festzustellen. Die zeitliehe Vorgabe des zur Hirn- 
l~sion kontralateralen Reizes bzw. zu peripheren Lgsionen ipsilateralen 
Reizes, deren Notwendigkeit man vermuten k6nnte, ist vielleieht deshalb 
nicht erforderlich, well die Reizstiirke auf dieser Seite erh6ht wird, um die 
Reize subj ektiv symmetrisch zu maehen. Die beiden wichtigsten Ursachen, 
die zu einer Verbreiterung des Gleichzeitigkeitsbereiehes ffihren, sind a) 
die bei cerebralen L~sionen oft vorhandene Konzentrationsschw~che 
und b) eine (zentrale oder periphere) Sensibilit~tsst6rung. 

Da~ eine cerebrale SensibilitiitsstSrung allein zur Verbreiterung des 
Gleichzeitigkeitsbereiches ffihren kann, zeigt der Fall Me. Er spricht 
dafiir, dab ffir die normale exakte Gleichzeitigkeitswahrnehmung yon 
rechts- und linksseitigen somatosensiblen Reizen Bahnen benStigt werden, 
die fiber die kontralaterale Grol~hirnhemisph~re und den Balken ffihren. 
Bei Ausfall dieses rasehen lemniscalen Weges fiber die kontralaterale 
GroBhirnhemisphiire und den Balken kann der Zeitvergleich offenbar 
noch mit Hilfe einer ipsilateralen Bahn zur GroBhirnrinde vollzogen wer- 
den. Da diese aber offenbar langsamer und zeitlich ungenauer leitet, wird 
der Gleichzeitigkeitsbereieh breiter. Die Ergebnisse an Gro~hirnl~sionen, 
besonders der Fall Me., sagen nichts darfiber, ob die Zeitvergleichung 
normalerweise nur in einer oder in beiden Grol3hirnhemisph~ren vor- 
genommen wird. Doch sprechen die Befunde an Gesunden gegen eine 
Lokalisation der Gleichzeitigkeitsfeststellung ausschliel31ich in einer, etwa 
der dominanten Hemisphere. Da die Ergebnisse an Grol~hirnl~sionen sehr 
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wahrscheinl ieh  machen,  da~ eine Le i tung  fiber die jewefls kon t r a l a t e ra l e  
Hemisphi~re und  den Ba lken  fiir die normale ,  genaue  Gleichzei t igkei ts-  
be s t immung  geb rauch t  wird  und  andererse i t s  die Versuche an  Gesunden  
eine Hemisph~rendominanz  ffir die Gle iehze i t igke i t swahrnehmung aus- 
schliel3en, bleiben,  soweit  wi t  sehen, nur  2 Sehlfisse f ibrig:  1. bei  a l ternie-  
r end  vorausgehenden  Reizen  miBt  a l t e rn ie rend  die rech te  und  l inke 
Hemisphe re  die Gleichzeitigkei~, je nachdem fiir welche die zei t l ichen 
Verhifl tnisse ( l~efrakt i i rperiode usw.) gfinst iger sind. Oder  2. es s ind beide 
Gro]3hirnhemisph~ren in  ~hnl ichem Ausmal~ an  der  Gleichzei t igkei ts-  
be s t immung  bebeiligt.  

Herrn Professor KOR~UBWR danke ich ffir zahlreiche Anregungen. 
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