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(Eingegangen am 27. April 1947.)

Im Folgenden wird der Versuch gemacht, eine neue Unterform der
agnostischen Stérungen — die Prosopagnosiel, eine Stérung des Gesichts-,
des Physiognomieerkennens — gesondert darzustellen und gegen die
anderen Partialformen der Agnosie abzugrenzen. Als Pomzr 1927 in
seinen ,,Optisch-agnostischen Stérungen* zum erstenmal einen um-
fassenden Uberblick iiber das Gesamtgebiet der-Agnosien gab, brachte
er das bis dahin Geleistete in eine giiltige Nomenklatur und Gliederung,
wobei er einerseits die nosologische Differenzierung der agnostischen
Unterformen bis ins einzelne vervollkommnete, andererseits groBere
Erscheinungskomplexe topisch und klinisch heraussonderte und ihr
Auftreten als quasi gesetzmiBig erklirte.

Er unterschied vier selbstéindig erscheinende Formen der Agnosie:

1. Die optische Agnosie fiir konkrete Gegenstéinde und deren Bilder
(Lissaversche Seelenblindheit). '

_ 2. Die optische Agnosie fiir Vorgénge bzw. deren bildliche Darstellung
(WorpERTsche Simultanagnosie).

3. Die reine Wortblindheit, die immer mit einer Farbagnosie ver-
bunden ist. '

4. Die geometrisch-optischen Agnosien,.die sowohl mit Stérungen der
Orientierung im Raum als auch mit optisch-motorischen Stérungen ver-
bunden sein kénnen. Im Gegensatz zu dieser Binteilung kennt Krg1st
nur zwei Gruppen von Agnosien: Die optisch-dingliche Agnosie und die
optisch-riumliche Agnosie. » .

Schon"WERNICKE und nach ihm REicEARDT hatten angenommen,
daB sich die als ,,Seelenblindheit* bezeichnete Stérung, dhnlich wie die
Aphasié, in mehrere voneinander unabhéngige Einzelformen miisse auf-
Iosen lassen, und auch Pérzr hielt es seinerseits nicht fiir ausgeschlossen,
,,daB spiitere Untersuchungen noch weitere derartige Téilformen fest-
stellen werden®.

1 Griechisch prosopon = das Gesicht.
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Die Geschichte der Agnosieforschung bis zu PorzLs Handbuchbeitrag 1aBt
zwei Perioden unterscheiden, eine erste, die sich vor allem der Assoziations-
psychologie verschrieb, die dann von einer gestaltspsychologisch orientierten ab-
gelost wurde, In der Gegenwart glauben wir, die ersten Anfinge einer dritten
ontologlsch oder schichttheoretisch fundierten zu erkénnen. Die erste Erwa,hnung
einer agnostischen Stérung findet sich schon in der Antike, bei Thukydides, in
der Schilderung der Pest, die von 430/29 in Athen wiitete (Thukyd. IT 49,8).
Nebenbei auch der erste Hinweis auf die in Rede stehende Stérung des Physio-
gnomieerkennens, dehn der Autor beschreibt Kranke, die, nachdem sie sich vom
Krankenlager wieder erhoben hatten, plotzlich sich und ihre Angehérigen nicht
mehr erkannten. Bei dieser attischen Seuche hat es sich, wie jingst wieder be-
stitigt wurde, nicht um eine Beulenpest, sondern um eine Fleckfieberepidemie
gehandelt, bei der ja Hirnherdstorungen nichts Aulergewshnliches sind (Hass).
Auch bei Hippokrates finden sich wie fitr die Aphasie so auch fiir agnostische
Ausfille einige Hinweise, etwa in der Schrift ,,Uber die Heilige Krankheit* ¢ 12
und 14 (NesTLE). Die erste, den heutigen Anspriichen geniigende klinische Be-
schreibung einer Agnosie stammt nicht, wie oft behauptet, von-Goaor, sondern
von dem Italiener Quacrivo (1867), Srrrie¢ hat darawf aufmerksam gemacht,
daB zu den ersten Beschreibungen einer Agnosie auch der groBle JACKSON gehort.
HuerLines JACESON beschrieb 1876 den Fall eines Kranken, der sich eines Tages
auf der Strafle plotzlich nicht mehr auskannte, den Weg nach Hause nicht fand,
Personen nicht erkannte, hingegen Objekte richtig erkannte und benannte. Die
hauptséchlichsten Autoren, die sich-dann mit dem Krankheitshild der Agnosie
beschaftigten, sind : FINKELNBURG (1870), GogoL (1873), Munk (1877), WESTPHAL
(1874), SteNGER (1882), CHARCOT (1883), WILBRAND (1884), NoTEHNAGEL (1887),
Wireraxp (1887), Frrunp (1889), Ruwmnmarpr (1889), Lissaver (1890),
SiemeRLING (1890), FrREUD (1891), MULLER (1892), WERNICKE (1893), SacmS
{1893), DEsErINE (1892), RaBus (1895), NopeT (1899), ANTox (1899), CLAPAREDE
(1900), v. Monaxow (1902), Prox (1902), PoTzL (seit 1907), BaLixT (1909), Herr-
BRONNER (1910), N1EssSL v. MAYENDORF (1911), V. STAUFFENBERG (1914), POPPEL-
REUTER (1917), Bierscaowsky (1918), Liepmany (1908), GELe-GoLpsTEIN (1920),
Worperr (1924), Kirist (1934).

FINKELNBURG prigte fiir die agnostlschen Erscheinurigen die Bezeichnung
»»Asymbolie*’, verstand darunter aber auch aphasische Symptome, fir WERNICKE
bedeutete ,,Asymbolie’‘ den Ausfall nur der Erinnerungsbilder des ,,Begriffs.
Muxxk, dessen berithmte Exstirpationsexperimente am Hund die physiopatho-
logische Forschung in der Agnosielehre erdffneten, schuf die Bezeichnung ,,Seelen-
blindheit* und verstand darunter das Fehlen der Erinnerungsbilder der Gesichts-
wahrnehmungen. WILBRAND beschrieb 1884 die ,,amnestische Farbenblindheit
(die Farbagnosie nach Porzr) und verdtfentlichte 1887 die erste Monographie
iiber die Seelenblindheit, noch ganz in den Auffagsungen der Assoziationsmechanik,
_die ein Wahrnehmungs- und ein Erinnerungszentrum unterschied und die Agnesien
aus Stérungen des optischen Erinnerungszentrums hervorgehen lie. WxrsTPHAL
und Di5ERINE sind die ersten Beschreiber der Alexie, von CHARCOT stammt eine
besondere Form der Agnosie mit exzeptioneller Storung desVorstellungsvermégens;
der inneren Visualisierung, FREUND spaltete 1889 aus der optischen Agnosie die
optische Aphasie ab, die nach P61zL jedoch nur ,,eine abgeschwichte Reaktions-
form einer echten optischen Agnosie* darstellt. LissaUER gelang 1890 die erste
wohl definierte Heraushebunig einer umschricbenen Partialstérung unter den
optischen Agnosien, der vonr ihm sog. ,,assoziativen Seelenblindheit®‘, unter der
die heutige Objektagnosie zu versteben ist, die Agnosie fiir Objekte und deren
Bilder. Die ebenfalls von LissaUER beschriebene Form der apperzeptiven Seelen-
blindheit hat sich nicht halten lassen, so wenig wie LIEPMANNs Aufteilung in
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dissolutorische und disjunktive Stérungen. FrREyD machte dem nomenklatorischen
und definitorischen Durcheinander ein Ende, in dem er den Begriff der ,,Agnosie**
einfiihrte, womit die antike Bezeichnung wieder auftauchte. Diese Formel ver-
anschaulicht, daB es sich bei den in Rede stehenden Stérungen in erster Linie um.
solche des gnostischen Anteils im Wahrnebmungsvorgang handelt. Mit v. Moxa- .
®Oow und seinem Schiiler v. StavFrENBERG wird die assoziationspsychologische
"Richtung von einer biologisch-vitalistischen abgeldst. Zwar iiberwand sie die
allzu grofle Simplizitdt der ,,Erinnerungsbilder®, lieB jedoch die bisher von der
Forschung herausgelosten Agnosieformen mehr oder minder in’ Allgemeinstérungen
untergehen tnter Betonung ihrer Komplexitst. Auch POPPELREUTER, der als
erster das Hirnverletztenmaterial des Weltkrieges verarbeitete, kam zu einer
scharfen Ablehnung der assoziationspsychologischen Hirnpathologie, seine Er-
gebnisse lieBen erkennen, daf es sich bei den Wahrnehmungs- und Auffassungs-
vorgangen um stufenférmig tibereinander gelagerte Leistungen handelte, die im
einzelnen Wahrnehmungsakt komplexhaft ineinander verwoben sind, bei Sto-
" rungen abér in ihre pathologisch abgewandelten Teile auseinander fallen. Eshandle
sieh bei der Agnosie um eine Leistungsstérung, nicht um eine solche des mnesti-
schen Besitzes. Mit der Versffentlichung des beriihmten Falles Schn. durch
Grre und GOrpsTEIN beginnt eine neue Etappe in der Geschichte der Agnosie-
forschung. Die Autoren konnten die optischen Anomalien ihres nach allen
Richtungen eingehend analysierten Falles nicht anders als im Sinne der Gestalts-
psychologie interpretieren (WERTHEIMER, KOHLER), es habe sich bei ihren Kran-
ken um eine ,,totale Gestaltsblindheit‘ gehandelt, um einen Mangel an allen
wirklichen Gestaltseindriicken, eine Unfihigkeit, das gebotene optische Material
zu gliedern, ein Versagen der normalen Kraft des optisch-gnostischen Systems,
Figur und Hintergrund zu bilden. Nicht ganz verstindlich blieb dabei, daf die
Autoren ihren Fall als eine apperzeptive Form der Seelenblindheit im LiSsAvzR-
schen Sinn auffaften, nicht also als eigentliche Agnosie, sondern die Stérung in
den perzeptiven Teil des Wahrnehmungsaktes verlegten, in die ,,praparatorische
Formsynthese nach v. STavrreNBERG. Weitere Beitrige zur gestaltstheoreti-
schen Auffassung der Agnosien haben auBer GErB-GoLpsTEIN noch Pick, HEIDEN-
. HAIN, VAN WOEREOM, BouMaN und GrRUNEAUM geliefert. Nach Vorarbeiten von
HemwsroNNER und A. Prcx gelang dann WorrerT 1924 die Heraushebung einer
weiteren Unterform im Gesamtbild der Agnosien, der Simultanagnosie, worunter
er eine Stérung der ,,Gesamtauffassung’ begriff, als einer Stérung der ,,Wahr-
nehmung eines Komplexes von Einzeldingen oder Einzelbildern als einem zu-
sammenbingenden Ganzen‘. Es handle sich dabei um eine wohl charakte-
risierte, streng begrenzte, auf einem Sinnesgebiet gelegene, nur einen bestimmten
Teil der Tatigkeit (Gnosie) betreffende Stoérung, die man nicht als Intelligenz-
storung schlechtweg abtun diirfe. Er grenzte sie ab von der ihr sehr ghnlichen
Stérung der Komprehension nach PIcK, die ja nach Picks urspriinglicher Auf-
fassung gar keine eigentlich gnostische Stérung, sondern eine solche einer Teil-
funktion des Sehaktes vorstelle. Im Fortgang der Forschung kam es dann,
abgesehen von spezielleren hirnpathologischen Problemen, zu einer Erweiterung
unserér Kenntnisse, vor allem auf dem Gebiet der geometrisch-optischen Agnosien
(P6TzL und Mitarbeiter, Kreist, Zurr, ScEELLER und SEIDEMANN), zur Auf-
stellung der Apraktagnosie (GRUNBAUM, RanscHERURG und Soniir, KRoLL, STOL-
BUN, KLEIST, SCHLESINGER, ZUTT), der optischkonstruktiven Agnosie (FrucHT-
WANGER), der Fingeragnosie (GERSTMARN, SCHILDER, Lange, CONRAD, v, STOK-
KERT, WAGNER), der Autotopagnosie .(Pick, ScHILDER, POTzL und Horr, Bow-
HOEBFFER), der Gebirdenagnosie (KogERER). J. LaNess geistreicher, das Grund-
sitzliche intuitiv und kritisch erfassender Handbuchbeitrag lieB dann erkennen,
dal die Forschung, soweit es die klinischen Bilder betraf, zu einem gewissen
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vorliufigen AbschluB gekommen war, insofern neue agnostische Stérungsformen
nicht mehr erwartet werden konnten. Zum Schlusse dieses, notwendigerweise
fragmentarischen Uberblickes iitber den bisherigen Gang der Agnosieforschung
ist noch der Auffassungen von v. WEIzSAcKERs zu gedenken, der den einer ver-
tieften nervenphysiologischen Betrachtung abgewonnenen Begriff des Funktions-
wandels auch den Agnosien anlegte. Jhm scheint die abnorme Leistung (die Art
des Nichterkennens) bisher zugunsten des Defekts von der Forschung vernach-
lissigt worden zu sein. Es handle sich oft weniger um Agnosien, als um Leistungs-
veranderungen, um Dysgnosien, die allerdings nervenphysiologisch auf verschie-
dene Weise zustande kommen konnten. Er gesteht aber zu, dafl es Agnosien gibt,
bei denen man einen wesentlichen Funktionswandel nicht machweisen kénnte,
daB-also die Theorie des Funktionswandels els Erklarung des Leistungswandels
und des-Leistungsausfalls nur anf einen Teil der Agnosien anwendbar sei. Den
Fortgang der Agnosieforschung sieht v. WEIzZsAckER darin, da8 ,,wir die verschie-
denen Arten von Gegenstédnden im Hinblick auf die verschiedenen Formen und
Schichten von Funktionen vergleichen.

AuBler der Aufstellung klinischer Unterformen mub die Wertigkeit
der optischen Agnosien interessieren, d.h. ihre Stellung in einem zu
entwerfenden System der optischen Einzelstérungen der Occipitalregion,
nicht freilich im Sinne einer puren lokalistischen Zusammenordnung,
wie sie KLEIsT in seinem Hirndiagramm gegeben hat, sondern in der
Weise einer physiopsychologischen Struktur, einer genetischen- Hier-
archie der Schichten, eines Aufbaues und Abbaues der Leistungen.

Denn- wie jedes Hirnsinnesfeld ist auch die Oceipitalregion ein ein-
heitlich und geschlossen arbeitendes Ganzes, in dem sich Leistung des
Organismus und Forderung der Umwelt gleichsam verschlingen und
das, von einer Stérung betroffen, in der geiinderten Funktion, durch
die Partialstorungen hindurch, seine Aufbauteile erkennen 148t, die bei
richtiger Fragestellung einen Einblick in die Struktur- und Leistungs-
-gesetze ergeben kénnen. PorzL hat sich daritber nur vorsichtig aus-
gesprochen und seinen auf diese Fragen gerichteten Hypothesen nicht
mehr, als den Wert eines Modellgedankens zugebilligt.

Schon der Integrationszusammenhang zwischen Objekt- und Simul-
tanagnosie verlangt eine derartige strukturelle Betrachtungsweise, wobei
die Simultanagnosie sicher nicht eine nur in Riickbildung befindliche
Objektagnosie darstellt (LaNgr), oder die fragliche innere Zusammen.-
ordnung der so oft zu einem Syndrom verbundenen objektagnostischen,
farbagnostischen und alektischen Stérungen, wihrend bei der Aprakt-
agnosie weniger der strukturelle Aufbau innerhalb der Agnosieform,
als das Ineinanderverschrinktsein zweier sonst begrifflich getrennter
Funktionskreise, der Wahrnehmung und der Bewegung, die syntheti-
sierende Aufmerksamkeit erregt.

Aufstellung also, - wenn moglich neuer, wohl umschriebener, gut ab-
hebbarer Einzelformen und Ordnung dieser Einzelformen nach Rang
und Wertigkeit innerhalb des optisch-gnostischen Gesamtsystems sind
die beiden sich aufeinander beziehenden Fragen der Agnosieforschung.



10 JoacHIM BODAMER:

Bevor wir in die Erorterung unseres eigentlichen Themas eintreten,
sei die Definition unserer neuen Agnosieform herausgestellt.

Wie die Objektagnosie eine Stérung des Erkennens von Objekten
der Sehwelt, die Simultanagnosie eine solche von Sinnzusammenhéngen,
die Alexie die Unféhigkeit des Erfassens von spezifischen Symbolen, -
die geometrisch-optische Agnosie die Unmoglichkeit, Raumverhéltnisse
gnostisch aufzunehmen, wie alle diese Agnosieformen elektive Storungs-
modi im Erkennen bestlmmter Teilkomplexe der gegliederten Wahr-
nehmungswelt darstellen, so ist die Prosopagnosie die elektive Stérung
im Erfassen von Physiognomien, sowohl des eigenen Gesichts wie von
Fremdphysiognomien, die zwar gesehen, aber nicht als einem be-
stimmten Triger zugeordnete Physiognomien erkannt werden. Sie tritt
wie die anderen Agnosieformen in wechselnder Stirke und mit den
verschiedensten Agnosien zusammen auf, 148t sich aber von ihnen ohne
weiteres abgrenzen. Sie ist also, um die WorpERmsche Definition noch
einmal heranzuziehen, eine wohl charakterisierte, streng begrenzte, auf
einem Sinnesgebiet gelegene, nur einen bestimmten Teil der gnostischen
Téatigkeit, namlich die des Physiognomieerkennens betreffende Stérung,
Wie die anderen Agnosien, 146t uns auch die Prosopagnosie durch die
inihr erscheinende Stérung erkennen, dafl im normalen Wahrnehmungs-
vorgang eine Funktionsschicht enthalten sein muB, die das Sehen von
Gesichtern gewdhrleistet, ohne sich aus dem Seh- und Erkenntnisaks
normalerweise abzuheben.

In der Agnosieliteratur finden sich Beobachtungen iiber Stérungen
oder den ginzlichen Ausfall des Physiognomieerkennens gar nicht so
selten. Diesbeziigliche Angaben stammen von CHARCOT, WILBRAND,
FrEUND, RHEHEINHARDT, GROENUW, PROBST, V. STAUFFENBERG, REI-
CHARDT, WERNICKE, BonHOEFFER, PorpErREUTER, D. B. Frawg,
Brromer, PicELER, PIsk, SzATMARI, FBEUCHTWANGER, BENGSEN, Foa
und HerRMANN, HEIDENHAIN, JOSSMANKN.

Zum groflen Teil sind es Félle, bei denen eine Ob]ektagnosw im
Vordergrund der optischen Stérung stebt, und die Fehlleistungen oder
das vollige Versagen des Physiognomieerkennens werden der Objekt-
agnosie subsummiert, zumal den Auntoren derartige Stérungen nur in
frischen Fillen und bei stark ausgeprigten objekt-agnostischen Sto-
rungen auffielen und mit dem Riickgang der letztgenannten Erschei-
nungen offenbar ebenfalls zu verschwinden pilegten. Besonders wert-
voll sind die Beobachtungen von CHArRcoT, WILBRAND, HEIDENHAIN,
JossmMaxw, insofern der Umfang des gestérten Gesichtserkennens im

Rahmen der Agnosw besonders rein von den Autoren herausgearbeitet
- wurde.

Nun haben vor einiger Zelt Horr und POrzL eine Beobachtung bei-

gebracht, bei der die Stérung des Physiognomieerkennens so sehr im
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Vordergrund der agnostischen Ausfille stand, daf sie die Méglichkeit
einer gesonderten agnostischen Partialform zu diskutieren gezwungen
waren, wobei sich bei den Verfassern ein gewisser Zweifel schon darin
s#uBerte, daB sie die Stérung nicht eine solche des Physiognomieerkennens,
sondern des Physiognomiegeddchtnisses nannten. Sie zogen aus der
Literatur nur den dhunlich gelagerten Fall von WiLsranD bei, der wohl
als erster eingehender iiber eine derartige Stérung berichtet hat.

Wir geben zunichst die Schilderung unserer eigenen Félle mit Aus-
ziigen aus den Krankengeschichten.

Fall 1. Uffz. 8., 24 Jahbre alt, eigené und Familienanamnese ohne Be-
sonderheit. Wurde am 18. 3. 44 durch I.G.-DurchschuB am Kopf verwnndet, war
bewuBtlos. Befund am 24.3.: Oberhalb des li. Ohransatzes kalibergrofie Ein-
schuiwunde; etwa an gleicher Stelle re. ebenso groBe AusschuBwunde. Lid-
hamatom beiderseits. Ro.-Bild: Impressionsbruch des li. uinteren Scheitelbeins
mit Verlagerung von Knochensplittern in das Schidelinnere. Ein zweiter Im-
pressionsbruch findet sich am re. Hinterhauptbein. Von hier aus geht eine Bruch-
spaltlinie nach oben. Neurologischer Befund: bewuBtseinsklar, keine Meningitis-
zeichen, Pupillen beiderseits sehr weit, reagieren kaum aunf Lichteinfall. Vermag
auf beiden Augen nur die schnelle Bewegung von hellen Gegenstinden zu erkennen.
Zahl der Finger werden auf beiden Augen nicht erkannt. Im iibrigen neurologisch
kein sicherer krankhafter Befund. Beurteilung: Schidigung im Bereick des
Occipitalhirns beiderseits. Diagnose: I.G.-DurchschuB Ti. Scheitelbein-re. Hinter-
haupthein mit Seelenblindheit. Am 26. 3. 44 in ein riickwirtiges Lazarett verlegt.
8.4.44: Befund der neuro-chirurg. Abt. Troppau: schlechter E.-Z. und K.-Z.
Klagt iiber Sehstérungen (Sehrindenverletzung?). Operationsindikation: wun-
versorgter I.G.-Durchschufl quer durch den Schidel retroaurikulidr. Operation
(Dr. KNEIFEL, Dr. WingLer). Nach 8.0.P. werden die Beiderseits etwa 50-pfennig-
stiickgroBen Impressionen hinter -den Ohren auf FinfmarksttickgroBie auftrepa-
niert, bis tiberall gesiinde Dura freiliegt. Man findet den etwa 0,5 cm im Durch-
messer groBen SchuBkanal, welcher beiderseits bis zur Falx fithrt. Nach Absaugen
der Hirntrimmer und Blutstillung beiderseits ein Gummniischwamm bis zur Falx
vorgeschoben. Stryphnonstreifen, Verband. - Die nachfolgende Behandlung be-
stand im Einlegen von M.P.-Schwimmen beiderseits mit haufigem Wechsel, zeit-
weilig bestand re. eine Liquorfistel. Am 14. 4. 44 ist im Krankenblatt vermerks:
Allgemeinzustand gut, Sensorium klar. Seelenblindheit. Am 21.6.: Bei sich
stindig besserndem Allgemeinbefinden haben sich Ein- und AusschuBhohle soweit
verkleinert, daf Schwammtamponade nicht mehr notwendig ist. Einschufl wird

mit Streiferi tamponiert, AnsschuB geschlossen Die Sehstorung hat sich nichs
gebegsert.

Am 11. 9. 44 erfolgte Aufnahme des Pat. im Son’derlazare’tt fiir Hirnverletzte.
Damit trat der Kranke in unsere Beobachtung. Bei der Aufnahme gab er an,
nach der Verwundung einige Tage bewuBtlos gewesen zu sein. Die anfingliche
Blindheit habe etwa 14 Tage gedauert, dann sei die Sehkraft langsam wieder-
gekommen, Farben erkenne er aber auch heute noch nicht, er sehe alles schwarz-
weiB}, wie im Kino. Kopfschmerzen habe er nur bei kérperlicher Anstrengung.

Befund. Guter E.-Z. und K.-Z. Kraftiger, 182-cm groBer Mann. Intern bis
auf eine respiratorische Arrhythmie und eine leichte Struma nichits Krankhaftes.
Hinter dem re. Ohr etwa markstiickgroBer Trepanationsdefekt mit Vorwélbung
beim Husten, reizlose 10 cm lange Operationsnarbe. Hinter dem li. Ohr etwa
auf gleicher Hohe pulsierender markstiickgroBer Trepanationsdefekt mit reizloser
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Operationsnarbe. Schéidel-Sterecaufnahmen zeigen von re. iiber beiden Scheitel-
beinen hinten unten am Ubergang zum Hinterhauptsbein je einen pflaumengroBen
glattrandigen Trepanationsdefekt und eine nach vorn oben aufsteigende Fissur
tber dem re. Parietale, die vom Trepanationsdefekt ausgeht. Bei den Aufnahmen
von hinten erkennt man einige oberflichlich intrakraniell gelegene Knochen-
splitter unter dem li. Trepanationsdefekt. Ein linsengroBer Knochensplitter be-
findet sich intrakraniell einen Querfinger lateral von der Mittellinie in Hohe des
li. Trepanationsdefekts. Neurologisch: Lidspalten re. gleich li., Pupillenreaktion
auf L und C normal, geringer Nystagmus in den duflersten Endstellungen, Corneal-
reflex 0. B. Facialis seitengleich. Augenbewegungen frei, iibrige Hirnnerven o. B.
Rechtshinder, Plantarreflex li. etwas lebhafter als re., ebenso Hodenreflex, sonst
keine Reflexdifferenzen, keine spastischen Reflexe, keine Kloni. An der li. unteren
Extremitiat deutliche Schwiche der Dorsalflektoren, KHYV. li. nicht ganz sicher,
FNV. annihernd prompt, keine sicheren Tonusdifferenzen. Geringe Hypésthesie
auf den Kuppen der li. Zehenspitzen, sonst keine Sensibilitiatsstorungen. Diado-
chokinese nicht gestort. BDR. re. gleich li., Zeigeversuche o. B., Romberg o. B.,
Blindgang ohne Abweichungen. Psychisch: nicht verlangsamt, Merkfahigkeit,
Gedichtnis, Intelligenz, Auffassung und Aufmerksamkeit in keiner Weise gestort,
keine Stérung des Antriebs, verfiigh tiber ein durchschnittliches Wissen (Land-
arbeiter), kommt allen Anforderungen prompt und richtig nach, keinerlei An-
zeichen einer Apraxie, Sprache nicht gestort, keine Anzeichen fiir aphasische Sym-
ptome. Augenfachirztliche Untersuchung (Dr. Kirscr): Visus beiderseits 5/15,
die Gesichtsfelder zeigen eine periphere beiderseitige Hemianopsie. AuBerdem fillt
im re. Gesichtsfeld der nasale Teil ganz aus, der ausgefallene Bezirk reicht von
oben her bis dicht an die Maocula heran. Eine schmale Sichel geht dabei oben
weiter in den temporalen Teil tiber. Das li. Gesichtsfeld zeigt auBlerdem ein groBes
parazentrales Skotom oben und einen schmalen sichelférmigen Ausfall unten.
Die Untersuchung des Gesichtsfeldzentrums nach Harmrz zeigt beiderseits ein
groBes parazentrales Skotom in der oberen Halfte. Es bleibt re. nur im tempo-
ralen oberen Feld ein kleiner Teil des Gesichtsfeldzentrums frei und li. dasselbe
im nasalen oberen Teil. Es besteht eine vollkommene Farbenblindheit. Das
stereoskopische Sehen ist nicht gestirt. Augenuntersuchung am 9.1.45: Seh-
vermégen re. wie li. 5/15. Die unteren Hélften beider Gesichtsfelder sind voll,
die oberen Quadranten fallen bis auf einen kleinen Bezirk um die Macula aus.
Bine Nachpriifung der Gesichtsfelder am 28. 3. 45 durch Prof. ROHRSCHNEIDER
(fr. Univ. Konigsberg) ergab, dafl die Hemianopsie nur noch den li. oberen. Qua-
dranten umfaBte und li. dicht an den Fixierpunkt herantrat. Im hemianopischen
Gesichtsfeld findet sich ein groflerer Bezirk, in dem die Lichtmarke schon als
schwacher Helligkeitseindruck wabrgenommen wird.

Wie schon erwihnt, war S. nach der Verwundung mehrere Wochen total blind.
Die allmahliche, in bestimmten Phasen verlaufende Restitution der Sehkraft er-
folgte auch bei unserem Pat. in der Weise, wie sie POTZL beschrieben hat, und die
wohl fiir traumatisch bedingte Sebhschadigungen Allgemeingiltigkeit beanspruchen
darf. Nur, daB bei S. jeder Farbeindruck fehlte, er konnte nur hell und dunkel,
schwarz und weifl unterscheiden. Er sche alles wie ausgebleicht, eigentiumlich
fahl, wie im Kino, oder wie auf einer Photographie, er habe nicht die geringste
Farbempfindung. Er konne sich aber Farben innerlich farbig vorstellen, auch im
Traume erschienen ihm Gegenstinde und Begebnisse in ihrer natiirlichen Farbe
und er sei dann beim Erwachen jedesmal tief enttduscht, wenn er sich wieder
in seiner farblosen Welt finde. Im Zeitpunkt des Beginnes unserer Beobachtung
bestand bei 8. die komplette Farbenblindheit noch im vollen Umfange. Uber ihre
allméhliche Riickbildung und die dabei auftretende Farbagnosie soll anderswo
berichtet werden. Ebenfalls nur in den ersten Wochen der Beobachtung bestand
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bei dem Pat. das Phinomen, das Porzr, mit Irradiation bezeichnet hat. 8. sah die
Konturen der Sehdinge nicht scharf und klar, sondern leicht verwischt, wie aus-
gefranzt oder ausgelaufen. Pat. zeichnete die Gegenstinde auch so, gab aber an,
daB ihn dies beim Sehen nicht wesentlich behindere. Es liegt nahe, diese Erschei-
nungen auf das bis dicht an den Fixierpunkt heranriickende Skotom zu beziehen,
doch verschwand das Irradiieren der Konturen nach einigen Wochen, bevor in-
den Gesichtsfeldern eine Anderung eingetreten war.

.Objektagnosie: Bei den hiufig angestellten Priffungen auf Objektagnosie
schien es zunachst, als ob die objekt-agnostischen Ausfille bei dem Kranken sehr
gering seien. So erkannte er eine Reihe von dargebotenen gebrauchlichen Gegen-
stinden sofort, wie Streichholzschachtel, Federhalter, TintenfaB, Schliissel,
wahrend er in dieser Versuchsreihe eine Sicherheitsnadel und eine Biiroklammer
nicht erkannte, aber in den Formen richtig abzeichnete. Es zeigte sich bald, daf,
wenn man Gegenstinde wihlte, die der Pat. seit seiner Verwundung sicher noch
nicht wieder zu Gesicht bekommen hatte, er regelmifig in der bekannten Weise
der Objekt-agnostischen versagte. Dargeboten: ein etwas ungewohnlich gestalteter
Kerzenhalter mit einer diinnen Kerze. Er zeichnet den Gegenstand zunichst
richtig ab, bezeichnet ihn aber nach einer langen Pause als Pinsel, wobei er sich
durch den Brennfaden an der Spitze der Kerze hat tduschen lassen. Ein Stiick
Schreibkreide war ihm ein véllig unbekannter Gegenstand, den er beim Betasten
sofort erkannte. Dargeboten das gefiillte Magazin der heerestiblichen 08-Pistole,
ein Gegenstand, den der Pat. als Infanterist zweifellos haufig in der Hand gehabt
hatte: er siebb es lange von allen Seiten an, ,,das ist eine Hille* . . .,,ein Stein
ist darin®... (aus was fiir einem Stoff ist die Hille?)...,,das kann Blech
sein, es ist schwarz.’ Er erklart dann, er habe das angenommen, weil man aus
Holz so etwas nicht herstellen konne und Holz nicht schwarz sei. Beim Betasten
erkennt er das Objekt sofort, weill auch, daB er es schon oft gebraucht hatte.
Allgemein wurden nicht erkannte Gegenstinde beim Betasten sofort erkannt.
Spontan gab Pat. an, dal er noch langere Zeit nach seiner Verwundung mit dem
Erkennen von - (egensténden groBe Schwierigkeiten gehabt hitte, daB er aber
allmahlich die Objekte seiner Umwelt langsam von neuem wieder kennengelernt
habe und jetzt nur noch selten Fehler mache, sofern es nicht Gegenstdnde seien,
die er seit seiner Verwundung nicht wieder zu Gesicht bekam. Sehr viel scharfer
kamen die objekt-agnostischen Reaktionen heraus, als dem Pat. eine Reihe von
stilisierten Bildchen aus einem Lottospiel hergezeigt wurden, darstellend etwa
einen Regenschirm, eine GieBkanne, eine Trompete, usw., Hier versagte er bei
etwa 30 Bildern 15mal, wobei sich die schon mehrfach berichtete Erfahrung be-
statigte, daB der Objekt-agnostische stilisierte kontur- und strukturarme Gegen-
stande sehr viel schwerer erkennt als reich gegliederte, weil offenbar bei ihm der
gnostische Akt so verlduft, dafl sich das Erkennen an einer markanten Teil-
struktur fixiert, der Pat. aus dem Sehding gleichsam einen Punkt scharf heraus-
hebt und das iibrige, meist den weitaus groften Teil des Gegenstandes, einfach
erginzgt (POTZL, VEIDERS 1u.a.). So unser Pat. vor einem Mikroskop, das er an
der Mikrometerschraube erkannte und ,,weil das Ding im Labor steht‘’. Wie ja
gehr haufig das gestorte Erkennen der Objekt-agnostischen doch auf Umwegen
noch zustandekommt, in dem aus der Situation, aus Gedichtnismerkmalen oder
unwesentlichen Einzelheiten ein in Wirklichkeit nicht erkannter Gegenstand kon-
struierend erschlossen oder erginzt wird. Dem entspricht, wenn S. bei der Frage
nach der Farbe der vor ihm liegenden Schreibunterlage prompt mit griin antwortet
und hinzufiigt, er sehe allerdings nur schwarz, wisse aber, da8 eine Schreibunter-
lage gewdhnlich griin sei. Zusammenfassend 148t sich sagen, daBl bei S. die
objekt-agnostischen Ausfille gering waren und sich spéter nur noch bei besonderen
Versuchsanordnungen nachweisen lieBen. Wir wollen gleich hier hinzufiigen, da8
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die optische Merkfihigkeit und das optische Gedichtnis bei unserem Pat. aus-
gezeichnet zu nennen waren, einmal erkannte Gegenstinde verkannte er nicht
wieder, noch nach 6 Tagen erkannte er aus der Lottospielreihe die meijsten der
vorgelegten Bilder.wieder. Einzelne, die er bei der ersten Prifung schon nicht
erkannte, erkennt er auch jetzt nicht wieder, weill aber, da8 sie schon einmal
zur Priifung verwandt wurden. Ebenso war das ,,Visualisierungsvermogen‘ un-
gestdrt, er konnte sich Objekte aller Art, Landschaften usw. innerlich vorstellen,
,»ich kénnte sie zeichnen®*, selbst Farben, gab er an, sich vorstellen zu kénnen,
obwobl er zur Zeit der Untersuchung noch keine oder kaum nennenswerte Farb-
eindriicke hatte. ' '

Im Gegensatz zu den wie erwibnt relativ geringen objekt-agnostischen Aus-
fallen fand sich bei S. eine ausgeprigte Simultanagnosie. Es war ihm vollig un-
moglich, die Einzelteile eines gegliederten Bildes zu einem sinnerfilllten Gesamt-
-eindruck zusammenzufassen, obwohl er Einzelfiguren sehr gut erkannte. Vor-
‘gelegt z. B. ein Bild von Ludwig Richter: Der erste Schnee. Er erkennt zwar
eine Menge Einzellieiten, findet aber den Sinn des Dargestellten nicht. Auch,
alsibm sdmtliche Figuren des Bildes erkliart wurden, bleibt ihm der Sinnzusammen-
hang unter ibnen verborgen. Vorgelegt ein Bild, darstellend das Leben an einer
Tankstelle, mit zu- und abfahrenden Autos, Menschen usw.: ,,Da vorn steht ein,
nein zwei Autos, hier ein Schild‘. .. (Sehen Sie einen Vorgang auf dem Bild ?)

. 5,mein, .. hier vorn sind Menschen, da hintén ist wieder ein Auto, da sitzt
eine Person drin ... es ist mir aber nicht klar, was sich da abspielt. . . . (es wird
ihm erkldrt) . . .,,Jawohl,jetzt kann ich mir das vorstellen, ich sehe es wie sonst,
aber jetzt kann ich es mir bildlich vorstellen, wenn es erklart wird.© Auch realen
Situationen gegeniiber hatte der Pat. erhebliche gnostische Schwierigkeiten, so
beim Umsteigen auf dén Bahnhofen, beim Eintritt ins Kino usw. Er miisse
sich dann immer an einer einzelnen Person oder an einer Einzelhandlung orien-
tieren, um von einem Punkt aus den Uberblick iiber das Ganze zu gewinnen.
Auch firr das Simultanerkennen erwies sich die optische Merkfahigkeit als un-
gestort. i

Lesen: Er las buchstabierend im Sinne einer verbalen Alexie, bei Antiqua-
buchstaben von 1cm GréSe. Bei Frakturbuchstaben derselben Grofie hatte er
erhebliche Schwierigkeiten, die sich auch beim Nachifahren der Buchstaben nicht
hoben. "Die gewthnliche Schrift konnte er nur ausnahmsweise und erst gegen
Ende der Beobachtungszeit erkennen. Das Schreiben auf Diktat und spontan
ging fliissig, bei leicht nach re. ansteigender Zeilenform, ohne daB Pat., mit Aus-
nahme seines Namens, ein Wort davon lesen konnte. Das Zeichnen, sowohl nach
Vorlage wie aus dem Gedachtnis, war ungestdrt, desgleichen fanden sich keine
aphasischen Symptome, Reihensprechen, Spontansprechen und Nachsprechen
ging ohne  Schwierigkeiten. Keine amnestische Aphasie. Ebenso waren Orien-
tierung und Korperschema o.B. Keine Fingeragnosie, keine Uhrzeitagnosie.
Stereognosie 0. B. Zeitweilig bestand eine gerifige Uberschaustérung. Im tibrigen’
fanden sich auch keine Ausfille auf dem Gebiet der Intelligenzleistungen des
Gedachtnisses, der Kombinatorik und der Merkfihigkeit. Im Gegensatz zu
Krreists und PorpELREUTERs Feststellungen an Occipitalhirnverletzten wirkte
der Pat. trotz seiner schweren doppelseitigen Verwundung in keiner Weise person-
lichkeitsverandert oder allgemeingeschidigt, er war offen, zuverlissig, gerade, und
folgte allen Untersachungen mit groBem Interesse.

Bis hierher finden wir im Gang der Untersuchung an agnostischen

Stérungen bei S.: eine zum groBten Teil restituierte, gleichsam larvierte
Objektagnosie, eine voll ausgeprigte Simultanagnosie, eine Verbal-
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alexie und eine erst spiter sich aus einer anféinglich totalen Farbenblind-
heit entwickelnde Farbenagnosie.

AuBer diesen Agnosieformen bot nun unser Patient noch eine Sonder-
form, eben die, welche wir mit dem Ausdruck ,,Prosopagnosie gleich
Stérung des Physiognomie- und in einem erweiterten Sinne des Aus-
druckserkennens iiberhaupt zu fassen versuchen. Wenn man unter
Physiognomie nicht die beziehungslos zueinander stehenden Einzel-
teile eines Gesichts, wie Nase, Lippen, Mund usw. versteht, sondern
ein in sich strukturiertes, zu einem individuellen personenhaften Gesamt
sich zusammenfiigendes Gebilde versteht, das jeden Menschen un-
verwechselbar und in anthropologischem Sinne zu eben diesem Menschen
stempelt, so ist der Prosopagnostische gerade unfihig, dieses spezifisch
Einmalige, Personliche, in Form, Mimik und Ausdruck Erscheinende
optisch-gnostisch zu erfassen, und zwar weder bei seinem eigenen Ge--
sicht noch beim Gesicht seiner Mitmenschen und in schwicherem Grad -
auch bei den Gesichtern von Tieren. Dal diese Stérung bei unserem
Patienten vorlag, ergab sich erst nach einer lingeren Beobachtung,
obwohl anzunehmen wére, ein solcher Ausfall, von solcher Bedeutung
fiir seinen Triger, konne auch einer fliichtigeren Untersuchung nicht
verborgen bleiben. S.hatte jedoch, darin #hnlich dem Falle Schn.von
GELB- GOLDSTEIN, ein so feines und so sicher arbeitendes System von
Aushilfen und Umwegleistungen entwickelt, dall ihm selbst Art und
Grad seiner Storung erst bei geeigneter Versuchsanordnung zum Be-
wuBtsein kam, so unmerklich und reibungslos hatte der geschidigte
Organismus mit seiner latenten kompensatorischen Potenz den Ausfall
ausgeglichen. S. erkannte ein Gesicht wohl als ein solches, d.h. als
verschieden von anderen Sehdingen, aber er konnte die betreffende
Physiognomie nicht ihrem Triiger ziiordnen. Obwohl er alle Einzelheiten
eines Gesichtes zu erkennen vermochte, erschienen ihm alle Gesichter
gleich , niichtern und ,,geschmacklos”. Ein Gesicht hatte fiir ihn
keinen Ausdruck, keinen ,,Sinn‘. Mimische Gesichtsbewegungen wie
beim Zorn oder beim Licheln sieht er zwar, kann sie aber nicht deuten.
Auch wenn man ihm sagte, daf} er die und die Person vor sich habe,
schlossen sich dessen Gesichtseinzelheiten nicht zu einem fiir den Triger
typischen Gesichtsausdruck zusammen. Minner und Frauen konnte er
nur an den Haaren oder an der Kopfbedeckung unterscheiden und auch
dann nicht immer sicher.

25.11. 44. Aufgefordert, sein eigenes Gesicht im Spiegel zu betrachten, ver-
kennt er zunidchst den Spiegel als Bild, korrigiert seine Fehlleistung aber selbst,
starrt lange in den Spiegel, so, als habe er einen véllig fremden Gegenstand vor
sich, gibt dann an, dafl er wohl ein Gesicht sehe, auch alle Einzelteile, die er
beschreibt, er wisse auch, daB es sein eigenes Gesicht sei, er erkenne es aber nicht

als sein eigenes. Es kénne auch das Gesicht eines anderen Menschen, auch das
einer Frau sein. Bei Wiederholungen mit dem Spiegelversuch konnte er sagen,
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daB, wenn er lange auf sein Spiegelbild schaue, ihm dann eine ganz ferne Erinne-
rung an eine Ahnlichkeit mit sich selbst komme, eine sehr-charakteristische Ans-
wort, die sein vom optischen Normalerleben vollig verschiedenes kennzeichnet.
Die allen Menschen optisch gegebene Bekanntheitsqualitidt beim Betrachten des
eigenen Gesichtes fehlte ihm also se gut wie ganz.

25. 11. 44, Hatte sich mit drei Kameraden zusammen photographieren lassen,
erkannte sich aber nachher auf dem Abzug nicht, konnte sich erst mit Hilfeeiner
AuBerlichkeit an der Kleidung identifizieren.

Schaute mit mehreren Personen zugleich in den Spiegel. Aufgefordert, dabei
zu lachen und zu sprechen, wihrend die anderen Versuchspersonen sich unbe-
weglich hielten, sah er dabei wohl die Bewegungen der Mimik, ohne dadurch
sein Gesicht als Ganzes und als sein Gesicht zu erkennen, es erschien ihm auch
jetzt als das eines vollig Fremden. Auch nach oft wiederholten Versuchen und
nehrmonatlicher Beobachtungszeit war dem Pat. sein eigenes Gesicht noch nicht
vertrauter geworden, er erkanrte sich auch an charakteristischen Einzelheiten
seiner Physiognomie nie wieder, kein derartiger optischer Einzeleindruck blieb
je bei ihm haften. Auch die Gesichter seiner nachsten Angehérigen, Vater, Mutter,
Geschwister, waren ihm lebend und auf Bildern ebenso fremd, wie die Gesichter
seiner ilbrigen Mitmenschen. Wahrend eines Urlaubs erkannte er das Gesicht
seiner Mutter micht, als er, vom Bahnhof kommend, dieser zufsllig begegnete.
Die Gesichter seiner Kameraden, mit denen er seit Wochen und Monaten in einem
Krankenzimmer zusammenlag, konnte er niemals unterscheiden, sie erschienen
ihm zwar nicht alle vollig gleich, sondern in Einzelheiten irgendwie wohl von-
einander abweichend, aber er sah nie das spezifisch Personliche in den einzelnen
Gesichtern, wenn er sie auch noch so lange und aufmerksam betrachtete. Den
Ref., von dem er fast taglich untersucht wurde, erkannte er nicht ein einziges Mal
am Gesicht, wohl aber an der Brille; wurde sofort wieder hilflos, wenn die Brille
abgenommen wurde. Auch nach monatelangem tiglichem Zusammensein konnte
er den Ref. aus drei im weiBen Mantel vor ihm stehenden Arzten nicht heraus-
finden. Einen im Untersuchungszimmer auf dem Platz des Ref. sitzenden anderen
Arzt hielt er zunschst fiir den Ref. und korrigierte seinen Trrtum nicht am Gesicht
des Betreffenden, sondern an AuBerlichkeiten der Kleidung im Sinne der Umweg-
leistung. S.erkannte ohne Schwierigkeit den Arzt am weilen Kittel, die Schwester
an ihrer Tracht, den Uffz. an seinen Tressen, aber er vermochte es nicht, den Utfz.
A. vom Uffz. B zu unterscheiden, oder die AbtellungsschWester von einer anderen
Schwester.

4.1.456. Vorgelegt ein Portrat von Diirer, einen alteren Mann mit Samt-
mitze und Pelzmantel darstellend. (Was ist es?). . .,,Ein Gesicht*. . .
(Woran gesehen?) . . . ,,Hier ist Nase, Augen, Mund‘‘ (zeigt mit dem Finger
darauf) ... (Ist es ein Mann oder eine Frau?)...(nach langem Zdgern)...
,,Es konnte ein. Mann oder eine Frau sein, ich sehe keine Haare, auch keine
weibliche Kleidung* . .. (Alt oder jung?)...,,Ich weil es nicht, es kénnte viel-
Jeicht ein alterer Menseh sein, aber ich bin mir nicht sicher...(Wenn ich
Thnen sage, es ist ein alter Mann mit Samtmiitze und Mantel, sehen Sie esdann ?)

.,,Es kann so sein, aber wenn Sie mir das Gegenteil sagen wiirden, wire ich
auch nicht sicherer.”* Dasselbe Bild nach einigen Tagen wieder vorgelegt. Er sagt
sofort: ,,Der alte Mann mit Samtmiitze von neulich* ... {Woran erkannt?).
deutet auf die Miitze. (Nicht am Gesicht?).. .,,Nein, das Gesicht sagh mir
nichts, Gesichter sagen mir iiberhaupt nichts, sie sehen fiir mich alle gleich aus.*
Dasselbe Bild nach einigen Tagen wieder dargeboten, aber so, daB auBler dem
Gesicht alles iibrige verdeckt ist. (Kennen Sie das Gesicht?)...,,Nein®. ...
(Haben wir es schon einmal betrachtet ?). . . .,,Nein, ich glaube nicht.*
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4. 1. 45. Vorgelegt das Bild eines sehr bekannten Generals. Pat. kennt Bilder
dieses Generals aus der Zeit vor seiner Verwundung ganz genau, kann sich auch
jetzt noch vorstellen, wie der Betreffende aussieht. Er sieht alle Einzelheiten des
Gesichtes mit geniigender Schirfe, trotzdem gelingt es ihth nicht, das Gesicht
des Betreffenden zu erkennen, auch, wenn er aufgefordert wird, die Erinnerungs-
vorstellung gleichsam im Geist neben das Bild zu legen. Auch so bleibt ihm das
Gesicht genau so unvertraut wie vorher.

Diese Beispiele sind aus einer ganzen Anzahl von Protokollen aus-
gewahlt. Alle Versuche verliefen bis auf nebensichliche Variationen
immer in der gleichen Weise und ergaben immer dasselbe Resultat, ném-
lich,daBder Patient Gesichter optisch nurals Arterscheinungenzur Verfii-
gunghatte, weshalbsieihmimmer identisch oder fast identisch erscheinen
mubBten, daBl 8. aber in keinem Falle in der Lage war, in einem Gesicht
das Persénliche des Tréigers zu sehen, obwobl er physiognomische und
mimische Einzelheiten erstaunlich gut unterscheiden konnte.

In auffallendem Gegensatz zu diesem Unvermggen, Physiognomien
zwar zu sehen, nicht aber zu erkennen, zu unterscheiden und im Ge-
déchtnis zu bebalten, stand die in keiner Weise gestorte Fahigkeit des
Patienten, sich Gesichter innerlich vorzustellen, Physiognomien aus dem -
eigenen Gedidchtnis, d.h. aus der Zeit vor der Verwundung, zu be-
schreiben, oder sich plastisch zu vergegenwirtigen. So konnte sich S,
nach seiner Angabe die Gesichter seiner Angehérigen, seiner Kameraden
aus der Dienstzeit, seines Kompaniefithrers usw. klar und leibhaftig
vorstellen, nicht anders, als er das schon immer gekonnt hatte.

Dall der Patient die wesentlichen und charakteristischen KEinzel-
heiten eines Gesichtes durchaus erkannte, lie sich auch dadurch nach-
weisen, dafl man ihn Gesichtsteile bezeicbnen, mit einem Strich um.-
fahren und bis in Kleinigkeiten hinein beschreiben und abzeichnen lief3,
wobei sich ergab, daBl er auf den von ihm fixierten Flichen eines Ge-
sichtes auch Kkleinste Einzelheiten durchaus in der Weise eines Nicht-
agnostischen erkannte. Es soll hier, spaterer SchluBfolgerungen wegen,
nochmal hervorgehoben werden, dafl wir uns in vielfach wiederholten
Versuchen immer wieder iiberzeugten, daB der Kranke die gréberen
und feineren Einzelziige einer bestimmten Physiognomie optisch zu-
treffend auffassen konnte, wie z. B. charakteristische Runzeln und
Filtchen, die typische Art der Stirn- und Nasolabialfalten, die Linie
einer Oberlippe, die Wangengriibchen, kurz das Ganze und die Einzel-
ziige des bis ins feinste modellierten Reliefs, wie es die menschliche
Physiognomie unter den optischen Dingen exemplarisch darbietet. Hs
schien, als ob diejenige optisch-gnostische Teilpotenz, die bei 8. aus-
géfallen war, oder nur mangelhaft funktionierte, gerade die spezielle
Aufgabe hatte, das Relief des menschlichen Gesichtes nicht bloB zu
sehen, sondern die Reliefteile zusammenzufassen und zu einer Physio-
gnomie als soleher plastisch-aktiv zu gestalten. Diesem Ausfall eines

Areh. . Psych, u. Zeitsehr. Neur. Bd.179. 2 .
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plastizierenden, gestaltenden Faktors entsprach die Art, wie 8. Ge-
sichter tatsichlich sah: ,,Eigentiimlich flach, weiB mit betont dunklen
Augen, wie aus einer Fliche, wie weile ovale Teller, alle gleich,” So
ungefihr umschrieb der Patient sein optisches Erlebnis, das er belm
Blick auf eine menschliche Physiognomie hatte.

Wie schon erwihnt, erstreckte sich die Physiognomieerkennungs-
storung des Kranken auch auf Tiergesichter.

17. 1. 45. Vorgelegt das Bild eines Kaninchéns, von vorn. S. erkennt es nur
an den charakteristischen Ohren. Er zeigt auf Aufforderung Augen, Ohren,
Schnurrbarthaare, Rumpf. (Wie ist das Gesicht des Tieres, kaninchenméBig %)

..,,Nein, es unterscheidet sich fiir mich mchﬁ von dem eines Menschen, das
ist alles gleich.*

30. 12. 44. Vorgelegt das Bild eines langhaarigen Hundes, von vorne, sitzend.
,,Xch sehe die Umrisse, és ist ein Mensch, nur die Haare sind so komisch.* Er fahrt
dem Umri8 nach, zelgt die Augen. (Haben Sie ein solches Gesicht schon ge-
sehen?) ... ,,Nein.“ (Konnte es ein Hund sein?) ... ,,Ja, das konnte sein.‘
(Erkennen Sie das Bild jetzt, wo sie wissen, daB da.s ein Hund ist ?) ,,Nein, ich
sehe es genau 50 wie vorher, aber es konnte ein Hund sein, es kam mir gleich so
" komisch vor.t

2. 1. 45. Vorgelegt das Bild eines Hausha,hnes (;,Dasist ?). . .,,Ich weil nicht,
der Kopf kommt mir so komisch vor®. ... (Stort S;e der ?)....,,Jawohl, der
-Korperform nach kénnte es ein Hahn sein, ka,ber der Kopf, ich weif nicht recht.*

. .,,Es ist doch ein Hahn, jetzt seheich es, hier ist der Kamm* (zeigt darauf).
In einem Tierbilderbuch, das Kithe, Schweine, Vogel, Pferde usw. in groBen -
farbigen Bildern zeigt, kann er die Konturen der Tiere nachfahren und nach-
zeichnen, sieht alle Einzelheiten, auch solche nebensachlicher Art, aber er erkennt
kein einziges Tier richtig. Gibt dazu an, es sei ihm selbst schon aufgefallen, dafl
er Tiere, auch wenn er sie 6fters zu Gesicht bekomme, nicht erkenne:. Auf der
Strafle habe er neulich ein groBeres, vor einen Wagen gespa.nntes Tier betrachtet
und lange geschwankt, ob es ein Pierd oder eine Kuh sei. Erst von der Seite habe
er dann erkennen konnen, daf es ein Pferd war.

DafB unser Patient trotz seiner schweren Stérung, die ihn eigentlich
im kommunikativen Zusammensein mjt anderen Menschen hétte vollig
hilflos machen miissen, bei der Unterscheidung und Identifizierung
seiner Nebenmenschen, so gut wie nie einen Fehler beging, riihrte daher,
daB er Menschen mit groBer Sicherheit an anderen individuellen Merk-
malen erkannte, in erster Linie ah der Stimme. Arzte, Personal, Kame-
raden erkannte er schon mit fast absoluter Sicherheit am leisesten Wort,
j& er konnte einen Menschen schon am Klang des Schrittes auf dem
Korridor, oder an der Art, wie die Klinke niedergedriickt wurde, er-
kennen. ‘Auch andere Akzidentien, wie Brille, Haartracht, Bartform,
Kleidung, waren fiir ibn optische Hilfen, iiber die er verfiigen konnte.
Doch stand, wie schon gesagt, das kompensatorisch aufs hochste ver-
feinerte Erkennen nach dem Gehor bei diesen Umwegleistungen weit
im Vordergrund,

Im Kino konnte S. ohne wesentliche sinnstorende Schw1er1gke1ten
olgen, da er mit dem Gehor ergéinzte, wasihm in der optischen Handlung
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und beim Ausfall der Physiognomien unverstindlich bleiben muBte.
Hingegen war er vor einem einfachen, nur von Musik untermalten
Kulturfilm, der das lindliche Leben auf einer Bodenseeinsel schilderte,
vollkommen simultanagnostisch. Er erfafBlte nicht einmal, um was es
sich stofflich im groBen bei dem gezeigten Film gehandelt hatte. Eine
Bildfolge, auf der Bauern im Gemiiseland arbeiteten, Gemiise verluden
und zu Schiff iiber den See brachten, blieb ihm unverstindlich, obwohl
er, wie sich durch Befragen leicht feststellen lieB, die dargestellten Vor-
ginge durchaus erkannte, aber es war ihm unméglich, sie sinnvoll
aufeinander zu beziehen. Die zusammenhingende, aufeinander bezogene
Bildfolge blieb ihm ein optisches Konglomerat beziehungsloser und sinn.
leerer Einzelhandlungen. Dagegen konnte der Patient dem Referenten,
der mit dem Patienten die Filme gemeinsam ansah, den nachfolgenden .
Tonfilm bis auf Nuancierungen von Handlung und Bild wiedergeben.
Das Filmerlebnis zeigt also, daB S. in ‘gleicher Weise, wie er vor einer
stummen Physiognomie prosopagnostisch war, vor einem stummen
Film simultanagnostisech reagierte, wie mit anderen Worten das Ver-
fehlen der gnostischen Leistung fiir Bildzusammenhange und fiir Physio-
gnomien beide Male auf dem Wegfall der gleichen kompensatorischen
Fahigkeit beruhte, die im gegenteiligen Fall die Gnosis auf dem andi-
tiven Weg an Stelle des verwehrten optischen ermoglichte.

Die Art und Weise nun, wie ein Agnostischer sieht, wie ihm optische
Gebilde verschiedenster Art innerseelisch begegnen, 148t sich aus den
Fehlleistungen und dem Verhalten der Kranken in der Untersuchungs-
situation nur unvollkommen erschlieen. Wir sind bei der Erhellung
dieser Frage fast ganz auf die zum Teil sehr widerspruchsvollen Aussagen
unserer Kranken angewiesen, wobei es von der Bildungshéhe und der
begrifflichen Schérfe des einzelnen abhingt, inwieweit er brauchbare
Aussagen machen kann. Pérzr, der auch diese Phiinomene eingehend
analysierte, hat darauf hingewiesen, dal ein Teil der Fehlreaktionen
Agnostischer optisch konstelliert ist, d.h. vorher betrachtete Gegen-
stinde dringen sich auf und lassen den Wahrnehmungsakt entgleisen,
es kommt zu mangelhafter Zusammenfassung von Teilwirkungen, zu
illusionérer Verkennung, zu einer Dekonzentration beim Wahrnehmungs-
akt, insofern, als peripher Gesehenes sich an falscher Stelle vordringt,
oder, daB einzelne Figurteile sich stérend vordringen, andere ver-
schwinden, also Stérungen der Gestaltsqualitit, wobei der ,,Schwer-
punkt der Gestalt‘ ins Gleiten kommt und der Hintergrund der Dinge
sich ,,entmischt‘; hingegen gehéren Storungen der Aufmerksamkeit,
oder des optischen Gedichtnisses nicht zum Bilde der Objekt- und
Slmultanagnoswn

* Rein duBerlich fallt auf, daf die Agnostlschen ein Objekt, dessen
Identifizierung ihnen nicht gelingen will, von allen Seiten zu betrachten

: 2%
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versuchen und daB sie groBere Gebilde mit den Augen abschnittsweise
nachtasten. Dies hingt damit zusammen, dafl ein Agnostiker ein Objekt
Tie ganz sieht, sondern nur ein bald kleinerer, bald groBerer Teilist ihm
plastisch und entsprechend der Objekterscheinung gegliedert gegeben, das
iibrige bleibt verschwommener und blasser, ungegliederter Hintergrund.
Diese Erscheinung, die ja bekanut ist (POrzL, POPPELREUTER, HEIDEN-
HAIN u.a.) und jiingst wieder bestatigt wurde (VEIDERS), wurde von
8. sehr anschaulich beschrieben, wenn er sagte, daBl er aus einem
Gegenstand einen Teil nach dem anderen plastisch hervorholen und
wieder ins Verschwommene versinken lassen kénne. Fir den Hinter-
grund gebrauchte er Bezeichnungen, wie "blaB, nebelhaft, ver-
schwommen, unklar, verwischt. Wenn z. B. unser Kranker vor dem
Bild eines Rohrstiefels zunichst sagt: ,,Hier ein Loch, schwarz‘ und
dabei auf die obere Offnung des Stiefels deutet, dann nach einer Pause,
wiahrend sein Blick wandert: ,,Aha, ein Stiefel; hier ist der Absatz®,
so geht aus diesem Beispiel einmal mehr hervor, daBl, ohne damit eine
Theorie zu antizipieren, bei der Agnosie jedes optische Objekt gleich-
sam wieder gnostisch-aktiv nacherschaffen werden mufl und aus einem
von dem normalen nicht oder nicht mehr bestehenden Objekthinter-
grund in seinen Teilen herausgeholt wird, was eben oft nur unvoll-
kommen gelingt und den Wahrnehmungsakt dysgnostisch werden 148t.
Wibrend beim Normalen die figurale Potenz mit dem Sehakt als
solehem schon gegeben ist, scheint sie beim Agnostiker davon getrennt
zu sein, sich von ithm abgeldst zu haben, um statt simultan, sukzessiv
zu verlaufen. Reich und charakteristisch gegliederte Sehdinge scheinen
den gnostischen Vorgang deshalb abzukiirzen und leichfer zu ermog-
lichen, weil der reich gegliederte Figurteil die figurale Potenz so sehr
zu aktivieren fihig ist, dafl der nichterkannte Gegenstand erschlossen
werden kann, -

Diese fiir die Objektagnosie geltenden Verhiltnisse lassen sich analog
auf die Simultanagnosie iibertragen, wobei die Rolle des Objektteils,
bei -der Objektagnosie, hier der Bildausschnitteil spielt und das Er-
kennen oder Nichterkennen analogen Gesetzen folgt. Wie bei der
Objektagnosie findet auch bei der Simultanagnosie der Patient oft nur
durch Zufall gerade den Bildaussehnitt, der dem Erschlie8en und Er-
kennen am stirksten entgegenkommt. '

Auch beim Betrachten von Physiognomien sah 8. auf den ersten
Blick immer nur einen Teil des Gesichtes klar und plastisch, wihrend
das iibrige verschwommen hlieb. Nur sei zum Unters¢hied vom Objekt-
betrachten bei Gesichtern der Bezirk des klaren, plastischen Erkennens
immer gleich groB, nidmlich etwas mehr, als die GroBe des Auges. Des-
halb ziebe ihn auch bei jedem Gesicht zuerst das Auge des Betreffenden
an, er bleibe geradezu daran haften, es falle ihm schwer, sich vom Auge
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seines (egeniiber zu losen und sich den iibrigen Gesichtsteilen zuzu-
wenden, Der Einwand, daB dieses abtastende Betrachten eines Ge-
sichtes, das Fehlen also des momentanen Uberblicks schon an und fiir
sich das Physiognomieerkennen verhindern miisse, kann nicht gelten,
denn es wurden eine gentigende Anzahl nicht agnostischer Hemianopiker
mit oft sehr kleinem Restgesichtsfeld beobachtet, die nie Physiognomie-
erkennungsschwierigkeiten boten, obwohl auch sie immer nur einen
Teil des Gesichtes optisch bewiltigen konnten, etwa nur ein Auge ihres
Gegeniiber sahen, wihrend das andere in die blinde Gesichtsfeldhilfte
fiel. Esliegt nahe, den Grund fiir diese eigentiimliche Bevorzugung des
mitmenschlichen Auges bei S. darin zu suchen, dal das Auge des Men-
schen als ausdrucksstirkster Gesichtsteil den Prosopagnostischen am
stdrksten anzieht, dem widerspricht jedoch, daf S. bei einem Mit-
patienten, der im Stirnbein rechts einen Querfinger tiber dem Augen-
brauenrand einen tiefen Trepanationsdefekt von etwa AugengrsfBe hatte,
diese Vertiefung immer wieder fiir das rechte Auge seines Kameraden
hielt und oft mehrere Minuten brauchte, um seinen Irrtum zu korrigieren.
Es scheint also nicht der Ausdruck und das Spiel des menschlichen
Auges zu sein, von dem 8. optisch so fasziniert wurde, sondern die Ver-
tiefung, die Begrenzung, kurz die Topik und Plastik der Augenhshle
als besonderes Merkmal des menschlichen Gesichtes.

Wenn aus dem Geschilderten hervorgeht, daf die gnostischen Fehl-
leistungen bei S. ihrem Umifang nach in den 3 Agnosieformen der
Objekt-, Simultan- und Prosopagnosie zwar nicht in gleicher Stirke zu
beobachten waren, phinomenal aber in Ansehnung des Erkenntnis- und
Wahrnehmungsvollzugs nach den gleichen Gesetzen verliefen, so ergibt
sich ein fundamentaler Unterschied fiir die Prosopagnosie daraus, dal
die optische Merkfihigkeit und das optische Gedichtnis bei 8. fiir Ob.
jekte, Bilder und Szenen, denen gegeniiber er sich als agnostisch er-
wiesen hatte, vollig ungestort war, wihrend sich die optische Merk-
fahigkeit fiir Physiognomien bei ihm als gleich Null erwies. Es gelang
dem Patienten nicht ein einziges Mal, eine schon einmal gesehene Physio-
gnomie wieder zu erkennen, sofern er nicht eine optische Hilfe in An-
spruch nehmen konnte. Wenn dies schon zwingt, hinter der Prosop-
agnosie eine Partialagnosie sui generis zu suchen, so erfihrt diese An.
schauung noch durch eine andere Feststellung eine, wie wir glauben,
nicht unwesentliche Stiitze.

Wie man bei Ocecipitalhirnverletzten nicht selten und unter den ver-
schiedensten Formen beobachten kann, bekam auch S. am Anfang
hiufiger, spiter seltener optische Erregungszustinde, optische Anfille,
die man den motorischen, sensiblen und gemischt motorisch-sensiblen
zur Seite stellen kann, nur, daB beim optischen Anfall ein kurz dauernder
Erregungszustand sich rein auf optischem Gebiet- entlidt, ohne daf
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ein BewuBtseinsverlust eintritt. PoPPELREUTER falit diese Erscheinung
als Occipitalrindenepilepsie auf und bringt si¢ in Analogie zu den
Jacrson-Anfillen und zur , sensorischen Epilepsie* (vgl.s. F. 17). Wir
schildern derartige Fille, wie. sie der Patient spontan berichtete.

24.2.45. ,,Die Konturen aller Gegenstinde, und zwar nur die Konturen,
begannen . plétzlich schlagartlg zu flimmern, Kanten, Striche, Begrenzungen
schienen zu leben, wie wenn sie aus schnell durcheinander wimmelnden Bacillen
bestinden. - Die Erscheinung dauerte etwa 8—10 Min. Merkwiirdig war nur,
daB alle Gesichter, in die ich wahrend des Anfalles schaute, von dieser Fhmmer-
erscheinung freiblieben.

Eine interessante experimentelle Bestitigung fiir diese optischen
»,Litter<‘anfille hat Urpax gefunden. Bei direkter Reizung der O.1 mit
faradischem Strom und gleichzeitiger Kaltspiillung des der Reizstelle
“homolateralen Ohres kam es bei den Versuchspersonen zum Auftreten
von optischen Sensationen, in denen die Kranken das Empfinden hatten,
,,218 beginuen die Umrisse aller Gegenstinde, Winde, Fenster, Ein-
richtungsgegenstinde und auch Personen usw. plotzlich zu zittern,
wie die heifle Luft iiber Heizkdrpern®. Bei den Fillen Ursans hat es
sich nicht um Agnostiker gehandelt, bei ihnen war also unsere hypo-
thetische ,, Physiognomieschicht* intakt und wurde infolgedessen von
den Fhmmererschemungen nicht ausgespart.

2. 1.45. ,,Heute hat es wieder so geflimmert und gespriiht, dann sah ich alles
wie mit Leuchtfarben tiberstrichen.* ... (farbig?)....,.Nein, schwarz-weiB, ich
sah alles heller wie zuvor, ohne Farben, auch die Umrisse der Gegenstinde
anderten sich nicht, es dauerte etwa 15—20 Min. Ganz zum Schluf kamen helle
Punkte von auBen in beide Gesichtsfelder hereingeschwebt. Qesichter waren aber
die ganze Zeit von diesem Hellwerden ausgenommen.

17.1. 45. ,,Vorgestern war ich in der Stadt. Da habe ich kaum nach Hause
gefunden, ich konnte kaum noch sehen. Xs wurde alles fast weil, wie in starkem
Nebel, wie hinter Milchglas, dann kam ein Flimmern iiber beide Augen, dann war
es vorbei. Hinterher habe ich fast 10 Min. lang normal gesehen. -Die Farben
waren zwar undeutlich, aber doch zu sehen. Ich sab gut, fast so gut, wie vor der
Verwundung. Aber Gesichter, damit war es nichis, die.sah ich so schlecht wie immer.*

Umgekehrt berichtete der Patient einmal iiber eine hochst eigen-
titmliche Anfallsstérung seines Physiognomiesehens (Nicht Erkennens !).

16. 2. 45. Bei der Anmeldung auf der Kommandantur wilrend eines Heimat-
urlaubs wurde er von einem Leutnant zur Rede gestellt, weil er nicht griilBite. Er
habe sich dabei sehr aufgeregt, weil der betreffende. Offizier sich auf seine Ent-
schuldigung (Sehhirnverletzung) nicht einlassen wollte. 1/, Stunde spiter hitten
sich plotalich die Gesichter der ihn umgebenden Personen verindert, sie seien
schneeweill geworden, hatten gar nicht mehr ausgesehen wie Gesichter, die Augen
wurden kleiner, Augen, Mund und Nasenlicher wurden tiefschwarz, die Gesichter
hatten plattgedriickt auf ibn gewirkt, wie ohne jegliches Relief. Mimische Be-
wegungen habe er kaum erkannt. Der ganze Zustand habe 20 Min. gedauert,
andere Wahrnehmungsstérung sei nicht aufgetreten.

Aus diesen Anfallsabliufen 148¢ sich eine Sonderstellung des Physio-
gnomiesehens annehmen, wobei man freilich eine topisch oder physio-
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logisch zu denkende Eigenschicht im Aufbau des Occipitalhirns pur
vermuten kann, ,

Der Art, wie S. die Gesichter seiner Umwelt sah, korrespondierte
bis zu einem gewissen Grad sein eigener Gesichtsausdruck beim Betrach-
ten fremder Physiognomien: er war auffallend starr, unbewegt, leblos,
mit fixen Augen, wéhrend sonst beiihm durchaus keine hirntraumatisch
bedingte Mimikverarmung festzustellen war. Wir sind fast versucht,
auch die eintonige, modulationsarme, monotone Stimme des Patienten, -
die auch seinen Angehérigen als ein Symptom der Verinderung auf-
gefallen war, zundchst ohne weitere Erorterung der seelischen Schicht
des ,,Ausdrucks** im weitesten Sinne zuzuordnen. Eine Schicht, fiir die
es vielleicht Gesetz ist, daBl mit dem Unvermogen Fremdausdriicke,
wie Physiognomien, optisch zu verstehen, auch die eigene Ausdrucks-
kraft schwindet, eine ontische Kategorie also, die den Menschen gleich-
sam umfaft, in die er eingebettet ist, die durch ihn hindurchgeht und
die sicher zu den ,,Urschichten*‘ gehért.

In diesen Zusammenhang diirfte vielleicht auch gehoren, daB 8,
nicht bloB vor Gesichtern optisch-gnostisch versagte, sondern iiberall,
wo es sich um Physiognomien und Ausdrucksphinomene im weiteren
Sinne handelte. So erschienen ihm auch Landschaften,. auf Bildern
und in der Natur, und zwar in ausdriicklichem Gegensatz zu seinem
Empfinden vor der Verwundung (sei sehr naturliebend gewesen) voll-
kommen ausdruckslos und nichtssagend, wie wenn in der Landschaft
oder dahinter etwas fehle, obwohl dem Patienten durch sein Rest-
gesichtsfeld ermdoglicht wurde, sowohl Einzelheiten, wie gréBere aus-
druckshaltige Landschaftsausschnitte zu itberblicken und aufzunehmen.
Fiir diesen Ausfall scheint jedoch die Farbenblindheit des Patienten
nicht ohne Bedeutung zu sein, zum mindesten 148t sie sich bei dieser
Stoérung in threm Gewicht nicht ausreichend abschitzen und es bleibt
zunéchst fraglich, ob man bei S. von einer allgemeinen , Ausdrucks-
agnosie’‘ reden darf.

Fall 2. Lt, H. A., geb. 13. 7. 08, Dipl.-Landwirt, seit 1937 verheiratet, 1 ge-
sundes Kind. Aus der Familienanamnese ist bemerkenswert, daBl die Mutter
des Pat. an Depressionen litt und im Alter von 36 Jahren Suicid beging. Auch
eine Schwester der Mutter habe jahrelang an Depressionen gelitten. Sonst scheint
die Familie frei von Geistes- oder Nervenkrankheiten zu sein. A. hat, auBer
banalen Kinderkrankheiten, keine ernsthaften Krankheiten durchgemachs, sich
normal entwickelt und Volksschule, Gymnasinm vnd Abitur absolviert. Nach
mehrjahriger Praktikantenzeit in der Landwirtschaft, Studium auf einer land-
wirtschaftlichen Hochschule. Die Ehefrau schildert ihren Mann als aufgeschlossen,
lebhaft, natur- und kunstlicbend, er sei ausgesprochener Sinnenmensch, dabei
doch ernst und stark ethisch veranlagt. Die Ehe sei immer harmonisch gewesen.

A, wurde am 22. 10. 44 an der ostpreuBischen Front durch Volltreffer auf dem
Abt.-Gefechtsstand verwundet, in dem gerade eine Lagebesprechung stattfand,
AuBer ihm waren simtliche anwesenden Offiziere sofort tot, zum Teil unter den
schwersten Verstiimmelungen. A. selbst erlitt eine Granatsplitterverletzung an
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der re. Stirn-Scheitel-Seite und wurde mit Hinterkopf und Riicken gegen eine
Wand geschleudert, verlor sofort das BewuBtsein, kam jedoch nach einigen
Minuten wieder zu sich und fand sich auflerhalb des zertriimmerten Hauses
liegend, wohin ihn die gleich eintreffenden Sanitéter gebracht hatten. Er sei
dann in einem Zustand hochgradiger Erregung und Verwirrung, ohne auf seine
Verwundung zu achten, noch einmal in das Haus gestiirzt, habe aber beim Anblick
seiner scheufBllich zugerichteten Kameraden sofort wieder das Bewulltsein ver-
loren. Wieder zu sich gekommen sei er auf der Fahrt zum HVP., anschlieBend
mehrfach erbrochen. Bei der raschen Fahrt im Sanka wurde er gegen die Decke
geschleudert, schlug den Kopf gegen eirie Eisenstange und verlor erneut das
Bewulltsein. -Beim Erwachen auf dem HVP. Lahmung des li. Armes und Beines.
Der Splitter sei auf dem HVP. entfernt worden, dann tagelang benommen, habe
alles wie durch einen Schleier gesehen, kam fiber mehrere Zwischenlazarette am
30.10. 44 auf die neuro-chirurgische Abt. eines Res.-Laz. Der dortige Befund
lautete: es findet sich im Bereich des vorderen Stirn-Scheitelbeins re. eine etwa
7 em lange mackige, reizlos verheilte Narbe, die in ihrem hinteren Anteil etwas
druckschmerzhaft ist. Die linke Stirnschlifenseite wird als taub angegeben. Li.
grobe Kraft herabgesetzt. Rontgenologisch ist keine Verletzung am’ Schadel
nachzuweisen. Ein neuro-chirurgischer Eingriff ist zur Zeit nicht erforderlich
(Dr. SCHLICHTING).

Am 25. 11. 44 Aufnahme im Sonderlazarett fiir Hirnverletzte. Befund: 172 em
groBer, 36jahriger, kriftiger Mann in gutem E.-Z. und K.-Z. An den inneren
Organen nichts Krankhaftes. War als Kind Linkshinder, jetzt-angeblich Beid-
hander. Eine Schwester von ihm sei Linkshanderin. Uber der re. Stirn-Scheitel-
seite, 2 Querfinger iiber der re. Augenbraue reizlose Hautnarbe, ein Knochen-
defekt ist nicht zu $asten. Die re. Stirn- und Scheitelseite ist im ganzen Umfang
stark klopfempfindlich. Re. Supraorbitalpunkt positiv, die iibrigen frei. Kopf
wird nach li. geneigt gehalten, leichte linksseitige Facialislihmung, Hypoglossus-
lahmung li., linksseitige Hyposmie. Hypésthesie der ganzen li. Gesichtshilfte.
Li. Lidspalte etwas enger als re. Hornhautreflex 1i. deutlich schwicher als re.
Erbebliche Blickerschwerung nach li. Pupillenreaktion auf L und C normal, kein
Nystagmus. Leichte Abducensparese li. Bei extremen Augenbewegungen an-
geblich Schmerzen in den Augenhphlen. Visus beiderseits 6/12, die Gesichtsfelder
zeigen eine beidseitige konzentrische Hemianopsie. Parese des li. Armes und
der 1i. Hand mit geringer Verstirkung der Armreflexe und leichter Tonuserhshung.
Geringe Bewegung im Hand- und Ellbogengelenk, bessere in den Fingergelenken.
Komplette Lahmung des li. Beines, in dem bis auf eine schwache Hiiftbeugung
jede aktive Motivitit erloschen ist. PSR. und ASR. gegen re. nur leicht gesteigert,
Babinski, Rossolimo, Oppenheim, Gordon li. plus. Li. GroBzehe in Dauerdorsal-
flektion, Tonus in der li. unteren Extremitét deutlich erh6ht. BDR. und CRR.
re, gleich li. KHV. und FNV. li. ataktisch, Storung der Tiefen-Sensibilitat 1i.mit
Aufhebung der Lageempfindung. Hemihypasthesie der ganzen li. Korperseite.
Gang ohne Unterstiitzung nicht moglich, der li. FuB schleift und wird circum-
duziert.

Auf hirnpathologischem Gebiet wies der Patient eine Fiille von
Stérungen auf, die sich zum Teil erst im Verlauf der Beobachtung
herausschélten. In ihrem Mittelpunkt stand ein ganz eigenartiges
parieto-occipitales Syndrom, das, soweit wir sehen, bis jetzt nicht
beobachtet worden ist. Wir behalten es fiir eine gesonderte Darstellung
vor. Da esim vorliegenden Zusammenhang nur auf die Physiognomie-
erkennungsstorungen des Patienten ankommt, bringen wir seine iibrigen
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Ausfallserscheinungen nur kurscrisch, soweit sie nicht fiir das Problem
von Wichtigkeit sind.

Zunichst fand sich eine motorisch-sensorische Aphasie, die sich
rasch besserte und spiter nur noch in Restsymptomen nachweisbar
war, eine erheblichere amnestische Aphasie, die sich langsamer resti-
tuierte, aber bis auf geringere Stérungen sich zuriickbildete. Auch die
anfinglich recht starke Merk- und Gedéchtnisstérung versehwand relativ
rasch. Auf optischem Gebiet bestand eine nicht sehr ausgesprochene
Objektagnosie, die sich nur bei Vorlage stilisierter Bilderreihen und
als optische Verlangsamung im tachistoskopischen Versuch nachweisen
lieB, eine stéirkere Simultanagnosie, vor allem fiir Bilder komplizierteren
Inhalts und fiir solche der SchwarzweiBtechnik, Doch beging A. auch
schon bei den iiblichen Binetbildern simultanagnostisehe Fehler. An
farbagnostischen Ausfillen liel sich eine klassische Grinblaustérung
bei sonst nicht wesentlich verindertem Farberkennen und Farben-
bezeichnen nachweisen. Patient sah die griinen Blitter der Baume aus-
gesprochen blau, ebenso griinen Spinat tiefblan, was ihm beim Essen
erheblichen Widerwillen verursachte, kurz alles Griine seiner Sehwelt
‘als blau, auch die Flichenfarben. Patient glich also in dieser Stérung
durchaus dem Falle Franziska B. von P6rzr. Auch er hatte, wie der
Porzische Fall, den subjektiven Eindruck, daf iiber allen Farben von
Griin bis ins Gelbe hinein , ein bldulicher Schimmer liege*. Wir méchten
im Gegensatz zu KLETsT, und P612L folgend, diese Storung zu den echten
Farbagnosien rechnen und nicht zu den Stérungen der Perzeption. Sie
entspricht der , psychischen Farbenschwiiche® POPPELREUTERs. In
diesem Zusammenhange fiel auch auf, daB A, bei Bildern, in denen
grine und blaue Farben vorkamen, mehr objekt-agnostische Fehler
machte; so verkannte er z. B. einen grimen Fisch in blauem Wasser,
einen griinen Baum gegen einen blauen Hintergrund als einzige Objekte
in einer langen Versuchsreihe, die er sonst fehlerfrei loste. Wihrend der
ganzen, mehr als ein halbes Jahr umfassenden Beobachtungszeit be-
stand eine geometrisch-optische Agnosie, eine schwere Orientierungs-
stérung und eine Stérung der Rechts-Links-Orientierung. Im linken’
Arm und linken Bein war der Patient apraktisch, es handelte sich um
eine ideatorische Apraxie, zu der sich am Anfang eine fliichtige Gesichts-
apraxie gesellte. Die ideatorische Apraxie, ebenso wie eine konstruktive
Apraxie, blieb in gleicher Ausprigung wihrend der ganzen Zeit der
Beobachtung bestehen. Desgleichen eine Korperschemastorung, inso-
fern, als Patient seine linke Korperseite bei Handlungen und Bewegungen
iibersah und ausgesprochen vernachlissigte, die ganze linke Korperseite
als irgendwie fremd und nicht zu ihm gehérig empfand. Das Fremd-
heitsgefiihl fiir die linke Korperseite schnitt genau mit der Mittellinie
des Kérpers ab. Patient war sich korperbildlich nur zur Halite gegen-
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wirtig, er fithlte geradezu einen Trennungsstrich durch die Mittellinie
seines Korpers laufen. Keine Agraphie, wenigstens keine ausgeprigte,
‘wenn auch die Schrift gegeniiber frither etwas verindert und verkleinert
erschien. Eine geringe verbale Alexie mit Stérungen des Zeilenwechsels.
A. las buchstabierend, wobei ihn der Leseakt als solcher so stark ab-
sorbierte, daB er den Sinn des Gelesenen anfinglich kaum erfaBte. Das
Rechnen war innerhalb der vier Grundrechnungsarten im wesentlichen
“intakt, auftretende Fehler lieBen sich weniger auf eine Akalkulie, als
auf Konzentrations- und Aufmerksamkeitsstérungen zuriickfiihren,
Vollig aus fiel das Bewegungssehen. Patient erkannte regelmifBig nur
.das Hier- und Dortsein eines bewegten Gegenstandes, niemals die Be-
wegung selbst. In dieser Hinsicht glich A. vollkommen dem Fall Schn.
von GorLDSTEIN-GELB. AuBlerdem bestand ein sehr ausgesprochenes
Zeitrafferphinomen. Fiir den Patient bewegte sich optisch alles sehr
viel schneller, als fiir den Normalen. Auf der Strafle trippelten die
Menschen automatenhaft rasch, wie im Kino, Autos und Fahrzeuge
fuhren iibertrieben schnell, wurde der Patient im Fahrstuhl ausgefahren,
so erschien ihm die Bewegung des eigenen Fahrens so abnorm rasch,
daB er dauernd Angst hatte, Passanten, die in Wirklichkeit noch weit
von ihm entfernt waren, zu iberfahren, oder selbst iiberfahren zu
werden, Auch der Ablauf der Zeit unterlag dieser innerseelischen Be-
schleunigung. Tage, Wochen, Monate verflogen ihm im Nu, sein Zeit-
gefithl entbehrte des Signums der Ausdehnung. Ebenso empfand A.
das Sprechen der Menschen als zu schnell, die Stimme zu hoch, grell,
spitz, oft bis zur korperlichen Unertriglichkeit.

In kiirzeren oder lingeren Abstinden traten bei A. auBerdem An-
falle auf, die mit Todesangstgefithl und Druck auf der Brust einher-
gingen und in denen er, bei vélligem BewuBtsein, das Gefith] fiir die
Lage seines Korpers im Raum véllig verlor, in der Luft zu schweben
glaubte, sich festhalten mufBite, um sich iber seine Kérperlage wieder
zu orientieren, dabei wich die Umgebung von ihm zuriick und- wurde
kleiner, ohne sich optisch zu verdndern. Durch Konzentration und
Anstrengung gelang esihm zuweilen, die entschwindende Umwelt wieder
optisch an sich heranzuholen. Bei einem #hnlichen Anfall auf der StraBe
neigten sich die Hauser gegeneinander und verschoben sich. sdémtliche
geometrisch-perspektivischen Verhiltnisse. Manchmal hatte er auch im
Anfall das Gefithl, auBerhalb des Raumes zu sein, ein abnormes Raum-
erlebnis, das Patient immer wieder bemiiht war uns zu schildern, was
ihm aber sichtlich wegen der Seltsamkeit des Vorganges nur unvollkom-
men gelang. Im ganzen scheint es sich bei diesen Anféillen um solche der
geometrisch-optischen Kategorie gehandelt zu haben mit Stérungen, wie
wir sie aus Beobachtungen Porzrs kennen. Im (egensatz zum Fall 1
hatte der Patient auBlerdem eine ausgesprochene Uberschaustérung.
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Wir haben die vielfaltigen Symptome unseres Falles 2 zuniichst
nur kurz geschildert und kommen auf einzelnes im Zusammenhange
noch zuriick. Es lag bei A. also eine stumpfe Verletzung der rechten
parieto-occipitalen Ubergangsgegend mit EinschluB der beiderseitigen
Occipitalgebiete vor, wobei, wie zu erwarten, bei dem Linkshinder die
Gesamtheit aller Symptome zutage trat, die beim Rechtshinder sonst
eine linksseitige Verletzung nach sich zu ziehen pflegt.

Aufler diesen vielfdltigen Bildern einer schweren Schidigung der
engeren und weiteren Sehsphire fand sich bei dem Patienten noch eine
wohlumschriebene Prosopagnosie von oben gekennzeichnetem Typus,
wenn sie auch nicht so in die Augen fallend war, wie bei unserem Fall 1,
Patient machte selbst darauf aufmerksam, daB er bei der Visite die das
Zimmer betretenden Personen zunichst optisch nicht sichér erkenne
und erst, wenn,Arzt und Schwester vor seinem Bett stiinden und zu
sprechen begonnen hétten, sei er sich iiber sie im Klaren,

Uns selbst erschien es zunichst zweifelhaft, ob hier eine wirkliche
Physiognomieerkennungsstérung vorliege, doch gaben einige daraufhin
angestellte Versuche, weitere Beobachtungen, unter Vergleich mit
Fall 1, Klarheit. Auch dem Kranken A. hatte sich aufgedringt, daf3
sich sein Gehér ganz auBerordentlich verfeinert hatte, er konnte im
Bette liegend jeden auf dem Gang Voriibergehenden am Schritt er-
kennen und tduschte sich dabei nie. Er wullte immer schon, wer sein
Zimmer jetzt betreten wiirde, so daB sein prosopagnostischer Ausfall
laingere Zeit niemand auffiel und auch ihm selbst, da er praktisch kaum
storte, kaum zum BewuBtsein kam. Bei einer friitheren Priifung auf
Simultanagnosie hatte der Patient die Angabe gemacht, daB -er von
einem Bild, das er betrachte, keinen Eindruck habe, er miisse sich
zunichst immer etwas Einzelnes heranholen, sich darauf optisch-konzen-
trieren, es wie durch ein , Prisma‘ betrachten, dann erscheine es ihm
als’ Qestalt. So, im Bildzusammenhang von einem Einzelding zum
anderen fortschreitend, ergibe sich ithm langsam der Simultaneindruck
des Bildes und sein Sinn. Bei Gesichtern stelle er sein ,,Prisma‘ i immer
auf ein Auge ein, das iibrige Gesicht sage ihm nlchts

12.1.45... ,,AuBer dem Auge sche ich das ibrige des Gesichtes verschwomi-
men, ich sehe nicht das Markante eines Gesichtes, ich sehe nicht den bestimmten
Ausdruck eines Gesichtes, mein Auge fillt immer auf den markantesten Punkt
des Gesichtes und beim lebenden Menschen empfinde ich als den markantesten
Ausdruck das Auge. Wenn ich das Auge eines Gesichtes sehe, gehe ich von da
zu den anderen Gesichtsteilen. Aber wenn ich das Spezielle eines Gesichtes suche,
finde ich es nicht.“

4. 4.45. Von einem Gesicht sehe er etwas mehr als die Augengrofie klar, das
iibrige bleibe verschwommen. Vor seiner Verwundung sei er ein ausgesprochen
physiognomisch sehender Mensch gewesen. Gesichter hatten ihn immer ange-

zogen, er habe Menschen nur nach ihren Gesichtern beurteilt und habe auch
Gesichter ausgezeichnet behalten kénnen.
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30.12. 44. . . ,,Speziell Gesichter kann ich nicht erkennen. Ich erkenne Men-
schen nicht am Gesicht, sondern am Drum und Dran, also nicht an der Struktur
des Gesichtes. Bei Thnen (Ref.) sehe ich zuerst die Gr6Be, dann die Brille, dann
das Gefolge. Ich konnte Thr Gesicht nicht zeichnen.*. .. (Koénnen Sie sehen, ob
ein Gesicht traurig oder zornig ist ?) . . .,,Das glaube ich nicht, das Gesicht sagt
mir zu wenig, das Auge sagt mir dann wieder mehr.*

27. 2. 45. Beim Betrachten des Inselbandes ,,Die Bildwerke des Naumburger
Doms‘“ ..., Ich habe diese Bilder frither viele Male angesehen, ich kannte sie
ganz genau, ich wiirde sie aber jetzt nie wieder erkennen. (Gesicht der Maria).

..,,Traurig, . . . weil verzerrt . . .aber nur, weil ich mir das iberlege, was ich
aus meiner fritheren Zeit her weiBl, was das Gesicht mir frither fiir einen Eindruck
gemacht hat. Der gesamte Ausdruck des Cesichtes, den empfinde ich nicht.”
(Profilbild der Uta) . .. ,,Ich habe es vergessen, ich hitte es nie wieder erkannt.*
... (Vorgelegt ein Bild Hitlers) . .. er erkennt es sofort. (Woran erkannt?)...
,»Am Bart und am Scheitel.” . .. (Hatten Sie auch das Gesicht erkannt?)...
,,Nein, am Cesicht hitte ich es nicht erkannt, das Gesicht selbst sehe ich eigent-
lich gar nicht, es ist fitr mich nur einé Masse, alles ganz gleich, und ein Gesicht
miiBte doch eigentlich gegliedert sein und gerade an der Verschiedenheit erkennt
man doch gerade ein Gesicht.*

1.1.45. (Vorgelegt ein Rekrutenbild : . .etwa 10 Mann, darunter der Pat.)

. .»,Donnerwetter, ich kenne das doch, . . . das sieht doch ganz bekannt aus, . . .
ja klar, da bin ich ... (sucht nach dem Namen der anderen)....Das sind eben
die Gesichter, da hapert es, der eine hat eine Brille, der andere nicht, der Aus-
druck der Gesichter, ja, das ist alles ziemlich gleich, das ist eben eine Masse, die
Gesichter sind ja verschieden, aber ich sehe die Verschiedenheit des Ausdruckes
nicht. Koppel u. dgl. kann ich erkennen, da sie verschieden sind, aber die Ver-
schiedenheit der Gesichtersehe ich nichts‘ ... (die Namen werden ihm gesagt . . .
erkennen Sie nun die Gesichter, wenn Sie dic Namen wissen?)...,,Nein, es
bleibt eine Masse. .

2. 1. 45. Ein dem Pat. unbekannter Arzt im weillen Mantel nimm¢t im Unter-
suchungszimmer am Schreibtisch des Ref. Platz. Ref. selbst steht in einer Ecke
des Zimmers schrig re. hinter dem eintretenden Pat., so daf ihn dieser nicht
sehen kann. Die arztliche Versuchsperson verhalt sich vollkommen stumm und
unbeweglich, wihrend Ref., sobald sich der Pat. gesetzt hat, ihn mit den ge-
wohnten Worten begrifit, und einige nebenséchliche Fragen an ibn richtet.

A. schaut der Versuchsperson scharf ins Gesicht und gibt auf die Fragen
Antwort. Erst nach einigen Minuten wird er unsicher und fragt schwankend:
»,Sind. Sie es denn, Herr Doktor ?“. .. schlieBlich sicherer werdend...,,nein,
das ist ja jemand anders. Die Exploration ergab, daB A. die Versuchsperson
zunéchst fiir den Ref. gehalten hatte, er hatte also durchaus nicht den Eindruck
eines fremden, ihm unbekannten Gesichtes....,,Dann bemerkte ich, daf die
Augen anders waren, die sahen mich nicht so an, das war das erste, was anders
war®....(Und die Stimme?)...,,Ja, da wurde ich wieder stutzig, ich habe
auch nicht auf den Mund gesehen, ich habe nicht gesehen, da8 die Stimme von
wo anders her kam. . . . Erst nachtriglich fielen A. auch Kleinigkeiten suBerer
Natur auf, an denen er die Tauschung hitte erkennen miissen. Der Versuch war.
in dieser Form méglich, weil, wie wir aus vorhergehenden Untersuchungen
wuBten, der Pat. eine schwere Lokalisations- und Raumstérung hatte, der zur
Folge er nicht in der Lage war, eine gehorte Stimme im Raum richtig zu lokali-
sieren, ob re. oder li., ob vor oder hinter ihm.

17. 1. 45. Die Oberschwester hatte bezweifelt, da der Pat. cine derartige
Gesichtserkennungsstorung habe, da sie von A. immer schon von weitem an-
gerufen und begriift werde. Pat. miisse also ihr Gesicht tatsichlich als das ihrige
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erkennen. Es werden nun Oberschwester und Abt.-Schwester, beide dem Pat.
aus tiglichen Begegnungen vertraute Personen, nebeneinanderstehend dem Pat.
geboten. Beide verhalten sich vollig unbewegt und lautlos, tragen die gleiche
Sehwesterntracht, sind auch in Gestalt und GroBe ungefihr gleich. Die Abt.-
Schwester hat ihre Brille abgenommen, um dem Kranken diese Orientierungs-
moglichkeit zu nehmen. Beide Versuchspersonen haben in den Gesichtern nicht
die geringste Ahnlichkeit miteinander und sind im Alter etwa 20 Jahre voneinander
entfernt. Der Pat., von dem Versuch vorher unterrichtet und nun aufgefordert,
die Oberschwester zu identifizieren, war zu seiner eigenen Uberraschung voll-
kommen prosopagnostisch, obwohl er, wie sich durch Fragen leicht feststellen
lieB, alle Einzelheiten in den Gesichtern der im gegeniiberstehenden Versuchs-
personen genau sah. Er blieb lingere Zeit vollig ratlos, immer wieder von der
einen zur anderen schauend, bis sich die Abt.-Schiwester durch ein ununterdriick-
bares Lacheln verriet und der Pat. sie an ihren auffallend weiflen und regel-
mafligen Zahnen erkannte.

Trotz dieser beiden Versuche konnte es noch zweifelbaft sein, ob der Pat.,
optisch nur auf das Gesicht verwiesen, das seiner eigenen Frau ebenfalls nicht
erkennen wiirde, ein experimentum crucis fiir seine Physiognomieerkennungs-
storung, denn in diesem Falle wiirde eine, mit anderen Physiognomien unvergleich-
bare Vertrautheit mit Formen, Einzelziigen und Ausdruck eines nicht nur be-
kannten, sondern geliebten Gesichtes vorliegen. Pat. selbst, der allen Versuchen
mit hochstem Interesse und innerer Mitarbeit folgte, bezweifelte, dall er seiner
Frau gegeniiber ebenfalls agnostisch sein witrde. Er hielt dies einfach nicht fiir
méglich. Trotzdem nun, falls der Versuch negativ ausfiel, bei dem sehr differen-
zierten Pat. eine starke seelische Erschiitterung zu befiirchten war, entschlossen
wir uns doch der Sache wegen, zu einer entsprechenden Probe.

Pat. wurde in einen Roum gefiihrt, in dem sich seine Frau in Schwesterntracht
unter mehreren anderen Schwestern befand, die ihr alle an GréBe und Gestalt
ungefihr gleich waren. Die Versuchspersonen waren also uniform gekleidet, ver-
hielten sich ruhig und beobachteten strengstes Stillschweigen. Aufgefordert, nun
seine Frau zu bezeichnen, glitt Pat. mit dem Blick aufmerksam von Gesicht zu’
Gesicht, ohne dabei seine Frau zu erkennen; begann mehrfach wieder von neuem,
musterte immer wieder ein Gesicht nach dem anderen und war 5 Min. lang nicht
in der Lage, seine Frau herauszufinden. Bei einem erneuten Anlauf streifte er,
von Versuchsperson zu Versuchsperson gehend, eben wieder das Gesicht seiner
Frau und war schon zum nichsten iibergegangen, als er mit dem Blick wieder
zuriickkehrte und nun seine Frau plotzlich richtig bezeichnete. Uber den Vorgang
des Erkennens befragt, gab er an, daB ihm bei diesem letzten Versuch, als er schon
zum ndchsten Gesicht weiter gegangen war, im Augenausdruck des zuletzt be-
trachteten Gesichtes, narmlich dem seiner Frau, etwas Vertrautes und Bekanntes
aufgefallen sei, was ihn zu diesem Gesicht optisch noch einmal zuriickrief. An
diesem nicht klar und deutlich, sondern dumpf vertraut anmutenden Augen-
ausdruck habe er dann seine Frau schlieBlich erkannt.

Wir sehen aus den geschilderten Beobachtungen und Versuchen,
daB bei A, eine ausgeprigte Prosopagnosie vorlag, die bei geeigneter
Versuchsanordnung rein zutage trat. Sie war allerdings nicht so schwer,
daB sie das Erkennen von Gesichfern in allen Fallen unméglich gemacht
hitte (s. Versuch 3), aber sie erschwerte es stark oder verzigerte es.
Der Ausfall der Prosopagnosie wurde, wie im Fall 1, durch eine kompen-
satorische Leistungssteigerung der akustischen Gnosis so sehr aus-
geglichen, daB fiir den Patienten die Stérung keine vitale wurde.
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AuBerordentlich aufschluBireich war das Verhalten und Erleben des
Patienten vor seinem eigenen Spiegelbild. Wie erwahnt, hatte A. eine
leichte Facialisparese, die aber sein Gesicht so wenig verénderte oder gar
entstellte, daBl, wie ein Vergleich mit Photographien aus der vorlisionellen
Zeit zeigte, die Veranderung nur bei geschirfter Betrachtung zu sehen
war. Trotzdem sah der Patient beim Betrachten seines Gesichtes im
Spiegel diesen kaum merklichen Unterschied zwischenrechter und linker
Gesichtsseite, den ganz leicht hingenden linken Mundwinkel und die
etwas verstrichene Nasolabialfalte, Die Sicherheit des optischen Erfassens
einer so feinen Reliefveranderung der Physiognomie kontrastierte ein-
drucksvoll mit der schweren Stérung des Physiognomieerkennens und
beweist, wie es die Definition der Agnos1e fordert, daB bei einer sehweren ‘
Storung der Gnosis die periphere Optik voll funktlonlerte

Dariiber hinaus erschien dem Patienten sein eigenes Gesicht im
Spiegel eigentiimlich verindert. . .. ,,Fremd* ..., Ich habe mich jetzt
dfters betrachtet, weil ich mir so konusch vorkomme das bin ich nicht
mehr, obwohl ich weiB, daB ich es.bin, aber ich habe ein Gefiihl der
Fremdheit dabei. In bezug auf das optische Gedichtnis und die op- .
tische Merkfihigkeit fiir Gesichter verhielt sich A. dem erstgeschilderten
Patienten vollig konform, niemals erkannte er ein schon einmal vor-
gelegtes Portriit wieder, wenn er allein auf die Physiognomie ange-
wiesen war und sich nicht an Nebensidchlichkeiten, wie Bildrahmen
u. dgl. mnemisch und optisch orientieren konnte. Tm Vergleich zu Fall 1
waren seine objekt-agnostischen und simultan-agnostischen Ausfille
deutlich geringer. Auch unser zweiter Fall sah beim Betrachten einer
Physiognomie nur eine Fliche von AugengréBe und etwas dariiber klar
und plastisch (A. nannte dies charakteristischerweise sein , Prisma‘),
er beschrieb die Art seines Physiognomiesehens fast mit denselben
Worten wie S. In beiden Fillen trat diese Beschrinkung des deutlichen
Sehens auf einen Bezirk von Augengréfe nur beim Betrachten von
Physiognomien auf, deren iibrigen Teile verschwommen und undeutlich
blieben und sukzessiv aus dem Hintergrund durch Blickwanderung
herausgehoben werden konnten. Auch A. wurde optisch vom fremd.-
physiognomischen Auge stark angezogen, wie dies ja auch aus dem Ver-
such 3 hervorgeht und von dem Kranken immer wieder bestéitigt wurde.

Im iibrigen machte auch A. die Angabe, daf ihn, der frither sehr
naturliebend gewesen sei, Landschaften ginzlich kalt lieBen, er kiénne
nichts mehr dabei flnden

Wir fiigen diesen beiden Féllen. noch einen dritten unserer Beob-
achtung an, der ebenfalls eine Stérung des Physiognomiesehens aufwies,
doch von ganz anderer Art. Wir benutzen diesen dritten Fall als Folie,
um das Wesen der Prosopagnosie vor dem Hintergrund einer ganz
ardersartigen Stérung noch schirfer herausheben zu kinnen,
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Fall 3. Ogefr. B., 22 Jahre alt, Anamnese o. B., bisher nicht verwundet ge-
wesen, wurde Juni 1944 in der Normandie durch Granatsplitter am li. Hinterkopf
verletzt. Er spiirte im Augenblick der Verwundung einen dumpfen Schlag gegen
den Hinterkopf, sah einige Sekunden lang das ganze Sehfeld von Feuer erfiills
und wurde dann bewnfitlos. Dauer der BewuBtlosigkeit etwa 2—3 Stunden. War
2 Tage véllig blind und dann im Verlauf von einigen Wochen langsame Auf-
hellung des Gesichtsfeldes. Nach dem Operationsbericht fand sich tiber dem
. li. Hinterhaupt, 2 Querfinger von der Mittellinie, eine kirschgroBe ITmpressions-
fraktur, die auf MarkstlickgroBe trepaniert wurde. Die Dura war in Daumen-
nagelgroBe zerrissen, darunter fand sich eine nulgroBe Zerfallshohle. Entfernung
der Splitter. Heilungsverlauf o. B. Bei der Aufnahme im Sonderlazarett, die
2 Monate nach der Verwundung erfolgte, fand sich der beschriebene Trepanations-
defekt, der im Ré.-Bild sauber begrenzt und ohne Frakturlinie war. Keine intra-
cerebralen Splitter. Im Encephalogramm geringe Ausweitung.des 1i. Seiten-
ventrikels. Sonst nichts Pathologisches. Neurologisch fand sich eine rechtsseitige
homonyme Hemianopsie, sonst keine Ausfille. Auf optisch-gnostischem Gebiet
lieBen sich Storungen nichtb feststellen, bis auf eine nicht sehr ing Gewicht fallende
asthenopische Dyslexie.

Hingegen hatte der Kranke, etwa 4 Wochen nach seiner Verwundung, eine
eigenartige Storung des Physiognomiesehens zu einer Zeit, als die urspringlich
totale Sehhirnschadigung sich schon véllig wieder zuriickgebildet hatte und
Farben- wie Formensehen normal waren. Alle Gesichter waren nach Angabe des
Pat. eigentiimlich verzerrt und verschoben, die Nase der Krankenschwester z. B.
um mehrere Grade nach der Seite verdreht. Die eine Augenbraue stand hoher
als die andere;, der Mund stand schief, das Haar war wie eine schlecht sitzende
Kapuze verrutscht. Trotzdem erkannte er die Schwester an ihrem Gesicht und
verwechselte sie nie, ebenso die Gesichter der Kameraden im Saal, die in gleicher
Weise verzerrt waren. Verwechslungen oder volliges Versagen des Physiognomie-
erkennens seien nie aufgetreten. Auch auf den Photographien seiner Angehdrigen
waren die Gesichter, und nur die Gesichter, verzerrt, die einzelnen Gesichtsteile
gegeneinander verschoben und aus der Richtung gebracht. Trotzdem habe er
z. B. das Bild seiner Mutter sofort erkannt und sei keinen Moment im Zweifel
gewesen, daB sie es war. Auch sein eigenes Gesicht, im Spiegel betrachtet, habe
keine Ausnahme gemacht. Gegenstinde, Raume, Farben, Konturen, kurz alles,
aufler den Gesichtern, habe er richtig gesehen, genau wie vor seiner Verwundung.
Dieser Zustand dauerte etwa 8 Tage, dann sei ganz allmahlich das richtige Sehen
wieder an die Stelle der Verzerrungen getreten. Pat. hat nach seiner Angabe
den hehandelnden Chirargen auf dieses sonderbare optische Phénomen, das
ihn psychisch sehr alteriert babe, aufmerksam gemacht, doch findet sich im
" Krankenblatt dariiber keine Notiz. Hingegen war der Pat. zu dieser Zeit fieber-
frei und die Wunde in normaler komplikationsloser Heilung begriffen. Ein An-
halt fiir AbsceB oder Meningitis bestand nicht. . \

Die Bedeutung dieses Falles fiir unser Krankheitsbild der Prosop-
agnosie liegt auf der Hand. Hier handelt essich um eine voriibergehende
cerebrale Metamorphopsie, die sich elektiv. nur auf Gesichter erstreckte,
dagegen die ibrige Sehwelt freilieB. Der Fall zeigt, daf es zu schwersten
Storungen des Physiognomiesehens kommen kann, ohne daB dies eine
Beeintriachtigung des Physiognomieerkennens nach sich zieht, wahrend
umgekehrt in unseren Fillen 1 und 2 die Optik des physiognomischen
Sektors der Sehwelt im wesentlichen intakt ist, wihrend die Gnosis
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fiir Physiognomien entweder ausfillt oder gestort ist. Wir sehen in
unserem Fall 3 eine weitere Stiitze fiir die Anschauung, daB die Prosop-
agnosie eine echte Agnosie, eine Partialform aus der Gruppe der
Agnosien im weiteren Sinne darstellt. Denn, wenn fiir das Wesen einer
Agnosie gefordert wird, dafl der wahrnehmende Akt normal verliuft,
hingegen der Schwerpunkt der Stérung ausschlieBlich im gnostischen
Anteil liegt, so gehort dazu auch die gegenteilige Erscheinung, namlich
Metamorphopsie des Sehdings bei intakter Gnosis, in unserem Fall.
giiltig fiir den Bereich der physiognomischen Welt, wie dies auch bei
iibrigen optischen Kategorien beobachtet wird (Objektverzerrungen bei
erhaltener Objektgnosis). An Hand unserer 3 Fille dringt sich also
der Schluf} auf, daB nicht nur das Physiognomieerkennen, sondern auch
das Physiognomiesehen Bestandteile einer spezifisch optisch-gnostischen
Kategorie sind, die im Aufbau der Sehwelt als solche ihren besonderen
Platz einnimmt. In die bis ins feinste durchstrukturierte und in sich
eingespielte Sehwelt des Normalen fiigt sich die physiognomische Kate-
gorie gleich den iibrigen optischen Kategorien so liickenlos und un.
merkbar ein, daB ihre tatsiichliche Sonderexistenz nur durch ihre
Stérung aufweisbar wird, genau so, wie die Kategorien der Ontologie
im scheinbar geschlossenen Sein der Welt nur dem Blick philosophischer
Analyse sichtbar werden.

Die cerebrale Metamorphopsie ist nun nach Péwars Definition die
Verzerrung gesehener Linienkonturen, wobei dieser Stérung die ver-
schiedensten Anteile der Sehwelt elektiv unterliegen kénnen ; vorwiegend
gehdren metamorphoptische Erscheinungen der geometrisch-optischen
Kategorie an, weshalb PorzL die cerebrale Metamorphopsie zu den
Stoérungen der optischen Orientierung im AuBenraum rechnet. OpPEN-
HEIM, WERTHEIMER, HENscuEN, Lunz und Porzi haben Fille von
Metamorphopsien beschrieben, wobei Porzr auf die Bedeutung okulo-
motorischer und labyrinthirer Impulse fiir das Entstehen der Meta-
morphopsie hinwies. Wie circumscript derartige Storungen sein konnen,
zeigt eine Beobachtung AUmrsPERGs, bei der nur dje landschaftlich
entfernten Dinge der Verzerrung unterlagen, eine Stérung also nur der
Hintergrundsfunktion. Ein Fall, wie der unsrige, in dem sich die meta-
morphoptischen Verinderungen so ausschlieBlich nur auf Gesichter er-
streckten, ist, soweit wir das Schrifttum iberblicken, bisher nicht be-
obachtet worden. An shnlichen Beobachtungen 148t sich ein Fall von:
Lenz heranziehen (zit. nmach POrzL), bei dem optische Anfille auf-
traten, in denen die Gesichter der Angehorigen ,so gro8, fremdartig,
fratzenbaft‘‘ erschienen. Niher steht unserem Fall eine Beobachtung
Piorrers. Es handelte sich um einen Kranken mit einer Granat-
splitterverletzung des rechten Scheitel- und Hinterhauptlappens. Der
Patient machte am 3. Tage nach der Verwundung die absonderliche
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Beobachtung, daB die Menschen seiner Umgebung einen links abgeflach-
ten Schidel hatten, die Haare an dieser Stelle waren grau meliert, ,, wie
von einem Schimmelpilz tiberzogen. Der Autor setzt diese Verzerrung
des Formsehens in Beziehung zur Lage des spiter bei dem Kranken
links oben auftretenden parazentralen Skotoms, was natiirlich die aus-
schlieBliche Bevorzugung der Metamorphopsie fiir Képfe nicht erklért.
In diesen Zusammenhang gehoren auch Befunde, von ZADOR an optisch
gestorten Versuchspersonen, die unter Meskalinwirkung standen. Fall 3
voh Zapor: ,,Drollig, ein Kopf ohne Mund, jetzt groBe Backe rechts,
wie mit Luft aufgeblasen, links sehe ich nur ein Stiickchen vom Ge-
sicht. Auch in anderen Fillen von Zapor kam es zu einem ausge-
sprochenen Verzerrtsehen von Gesichtsteilen. Nach Zapor handelt es
sich bei den Meskalin-Metamorphopsien um eine sicher zentrale Funk-
tionsstorung, wobei die einzelnen Teile eines Gegenstandes nicht gleich-
sinnig veriindert seien, wodurch eine optische Disproportionierung der
Dinge zustande kommt. Auch optische Halluzinationen kénnen sich
ausschlieflich in der Sphire. der Physiognomien bewegen, so in einem
Fall von SzaTMari, der bei einer traumatischen Schadigung des Hinter-
hauptlappens optische Sinnestiuschungen als epileptisches Aquivalent
aufwies, bei denen er Gesichter sah, die sich niherten und entfernten,
ihre GroBe énderten, zuweilen auch komische und bizarre Formen an-
nahmen. Einen dhnlichen Fall beschrieb STauDER: ein Epileptiker, der
nach den Anfallen das Gesicht des Arztes schief verzogen sah mit un-’
gewohnlich groBer Nase.

Hébt man das unseren Fillen Gemeinsame heraus, so handelt es
sich bei der Prosopagnosie um eine Storung des Physiognomieerkennens
bei erhaltenem Wahrnehmen von Physiognomien. Ist die Storung eine
schwere, so umfaBt sie nicht nur menschliche und tierische Physio-
gnomien, sondern auch in weiterem Sinne jeden ausdruckserfiillten
Gegenstand und erweitert sich damit zur umfassenden Ausdrucks-
agnosie, Liegt eine Ausdrucksagnosie vor, so fithrt sie riickléufig auch
zu einer Stérung der aktiven Ausdrucksfihigkeit des Betroffenen. In
der Ausdrucksagnosie, als der schwereren Auspréigung, ist die Prosop-
agnosie dann mit enthalten. In unseren beiden Fillen von Prosop-
agnosie bestand gleichzeitig eine leichte Objektagnosie, eine stirkere
'Simultanagnosie, eine mehr oder minder stark ausgeprigte Alexie, im
Falle 2 eine Farbagnosie im Sinne einer Griinblaustérung, im Falle 1
zunichst eine totale Farbenblindheit, aus der sich spiter wihrend der
Restitution eine Farbagnosie entwickelte. Wihrend die Merkfihigkeit
und das optische Gedichtnis fiir die eben genannten agnostischen
Stérungen nicht beeintrichtigt war, fiel sie fiir die Prosopagnosie vollig
aus, ein Unterschied, der fiir das Wesen der Prosopagnosie bedeutsam
zu sein scheint und auf den wir spiter noch zuriickkommen. Wihrend
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Nichterkanntes auf dem Gebiet der Objekt-, Simultan. und Farbagnosie
gemerkt wird, verhindert die Prosopagnosie von vornherein das Ent-
stehen eines gedichtnis- und merkfihigen optischen Eindrucks bei Er-
haltung innerer Reproduktionsfihigkeit fiir frither gesehene Physio-
gnomien und bei ungestértem Erkennen von Einzelteilen und Einzel-
formen der Gesichter. Im Fall 2 bestanden aulerdem noch eine ganze
Reihe hirnpathologischer Austille, von denen wir vor allem die Kérper-
schemastorung, die Storung der Rechts-Links-Orientierung, die Apraxie
und Tastagnosie, die konstruktive Apraxie, die Stérung in der Raum-
orientierung und eine Uberschaustérung leichten Grades hervorheben.

Der Ausfall des Physiognomieerkennens fithrte bei beiden Patienten
zu einer kompensatorischen Steigerung des Gehors, was ihnen die
Identifizierung der Personen ihrer Umgebung fast ebenso gut ermog-
lichte, als wenn sie keine Prosopagnostiker gewesen wiren. Dieser
kompensatorische Ausgleich scheint ein fiir die in Rede stehende-Agnosie
spezifisches Phinomen zu sein, dem sich auf dem Gebiet der anderen
Agnosien nichts Ahnliches zur Seite stellen 1a8t.

Klinisch lagen bei beiden Patienten doppelseitige schwere Occipital-
hirnverletzungen vor. '

Wie erwihnt, finden sich schon bei den &lteren Autoren der Agnosie-
literatur vereinzelte Andeutungen und Beobachtungen, dje auf das Vor-
liegen prosopagnostischer Ausfille schlieBen lassen, wenngleich die
Autoren das Krankheitsbild gewohnlich der Objektagnosie zuordnen und
das Nichterkennen von Gegenstinden mit dem von Personen auf die
gleiche Stufe stellen, So RemmARDT bei einem Fall (Fall 4), wo der
Kranke seine Frau meist nur an der Stimme erkannte, bei gleichzeitig
bestehender Objektagnosie, Alexie und Agraphie. Klinisch fanden sich
doppelseitige Herde in beiden Occipitallappen. Fryuxp hat in seiner
bekannten Arbeit iiber optische Aphasie und Seelenblindheit hervor-
gehoben, dafl sein Fall 1 in den ersten Tagen seiner Krankheit, anch
wenn man nicht mit ihm sprach, die ihn umgebenden Dinge und Per-
sonen mit erstaunten; verlegenen und ratlosen Blicken betrachtete,
Auch bei seinem 2. Fall merkt er an, dafi der Kranke seinen Nachbarn
nicht erkannt habe. In beiden Fillen fanden sich neben diesen in der .
Schilderung nicht sicher als prosopagnostisch in unserem Sinn zu veri-
fizierenden Ausfillen noch optisch-aphasische, objektagnostische, agra.
phische und apraktische Stérungen. Viel eher vergleichbar mit unseren
Fillen ist eine Beobachtung F, Mirrers (Fall 1), bei der sich eine
doppelseitige Hemianopsie; eine schwere Objektagnosie (,erkannte fast
keines der sie umgebenden Objekte*). und eine Farbagnosie, die sich
ghnlich wie in unserem Fall 1 aus einer anfinglichen vélligen Farben-
blindheit entwickelt hatte, mit zweifellosen Stérungen des Physio-
gnomieerkennens verband. Schon in der ersten schlimmen Zeit hatte
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sie immer gesehen, ob Personen vor ihr standen, und hat Méinner und
Frauen nie verwechselt, doch war es ibr unméglich zu sagen, wen sie
vor sich hatte, solange sie nicht die Stimmen der Leute hérte, Sie
konnte z. B. ihre Tochter nicht von der um einen Kopf gréBeren Wirterin
unterscheiden, wenn beide stumm vor ihr standen. Sie konnte auch
unter mehreren Ménnern ihren Mann erst an der Stimme erkennen,
frug jeden, , Karl, bist Du es #*¢ Auch mimische Vorgénge, wie Lachen
oder Weinen, faBite sie nicht auf. Hinzu kam eine hochgradige Stérung
des optischen Gedéchtnisses und eine schwere Orientierungsstérung.
Der Fall MLLERs scheint den Einwand nahe zu legen, daB eine so hoch-
gradige Objektagnosie, wie sie hier vorlag, ja a priori schon auch das
Erkennen von Gesichtern unméoglich machen miisse, denn eine Physio-
gnomie sei unter solchen Bedingungen eben auch ein ,,Objekt® des
Wahrnehmens und Erkennens, falle unter die Sehdinge der Dingwelt
und damit unter die ,,optisch-dingliche‘ Agnosie (KrErst). Das wiirde
zweifellos zutreffen, wenn sich nicht einwandfreie Beobachtungen bei-
bringen lieBen, bei denen schwerste Stérungen des Objekterkennens sich
mit einwandfreier Physiognomiegnosis kombinierten, Schon Lissavrrs
Originalfall, der ja fiir die Aufstellung der Objektagnosie das Vorbild
geliefert hat, bot diesen Befund. Der Kranke erkannte trotz hoch-
gradiger Objektagnosie Personen, konnte sie von leblosen Gegenstinden
unterscheiden, erkannte z. B. unter einer ganzen Reihe vorgelegter und -
nicht erkannter Objekte , ,merkwiirdigerweise* ein koloriertes Bild
Kaiser Wilhelms, ebenso ein Brustbild Bismarcks, machte aber, als er
aufgefordert wurde, Augen, Ohren usw, zu zeigen, ,,die abenteuerlichsten
Verwechslungen®. Noch deutlicher kommt das Verhiltnis von Objekt-
und Prosopagnosie in einem Falle v. STAUrFENBERGs zum Ausdruck
(BAuMGARTNER). Trotz einer sehr aunsgeprigten Objektagnosie erkennt
die Kranke Personen, die sie ¢fters gesehen hat, auch wenn sie nicht
angesprochen wird und 1a8t sich dabei nicht irrefithren. ,,Schwestern,
Arzte, Arztinnen und Patienten kennt sie gut auseinander, nur die
einzelnen Schwestern kann sie schwer auseinanderhalten. Der Ab-
teilungsarzt wird erkannt, auch wenn er unvermutet, ohne den ge-
wohnten weiBen Mantel, in ihre Niahe kommt. Sie erkennt denselben
am Gesicht in einer Entfernung von 8 m. Auch kurz vor ihrem Tode
erkannte sie den behandelnden Arzt noch, ebenso die Verwandten,*
Auch diesem Autor fiel auf, dafl die Kranke, vor allem bei richtig er-
kannten Gesichtern (wie in Lissavgrs Fall) unfihig war, einzelne Teile
der Physiognomien zu bezeichnen. Diese Befunde scheinen uns mit
groBer Wahrscheinlichkeit die Unvergleichbarkeit des Objekt- und
Physiognomieerkennens nahe zu legen, beide gehtren ganz verschiedenen
optisch-gnostischen Kategorien an, kénnen unabhingig voneinander ge-
stort sein, oder sich gegenseitig iiberlagern, wenn sie beide pathologisch
3%
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verdndert sind, wie in dem oben angefithrten Falle F, MyLLErs, Aus
den Reaktionen der Fille von LissaAverR und von v. STAUFFENBERG
geht aber mit Evidenz hervor, daB es trotz erhaltenen Physiognomie-
erkennens zu Fehlleistungen kommen kann, sobald es sich fiir den
Kranken darum handelt, nicht die Physiognomie als solche zu erkennen,
sondern Einzelteile der richtig erkannten Physiognomien zum ,,Objekt
zu machen, was dann die Objektagnosie verhindert. Interessant ist,
daB die Kranke v. STAUFFENBERGs (Objektagnosie, keine Prosopagnosie)
viel triumte, mit grofler Deutlichkeit das Gesicht ihres verstorbenen
Mannes, itberhaupt Personen und Gesichter. Dies entspricht genau dem
Erleben des Kranken, den CrarcoT beschrieben hat und dessen Agnosie
auf dem Verlust der visuellen Erinnerungsbilder beruhte. Er traumte
infolgedessen nur noch vom Reden, wihrend er frither in Bildern des
Gesichtssinnes getriumt hatte. Hs kam also (bei ungestorter Sprache)
zu einem Uberwiegen des Sprachlichen im Traum, so wie zu einer Uber-
betonung des Physiognomischen im Traum im Falle v. STAUFPFENBERGS,
bei dem das Physiognomiecerkennen ungestirt war. Den Gegenlall dazu
koénnte wieder die Kranke MULLERs darstellen (Objektagnosie plus Prosop-
agnosie), die seit ihrer Erkrankung keine Triume mehr gehabt hatte,
withrend sie frither nicht selten lebhaft trdumte und dabei allerlei Ge-
sichter und Gestaltensah. Im ibrigenist das Traumleben der Agnostiker
verschiedener Typen noch zu wenig erforsecht, um aus den bisherigen
Beobachtungen einigermafBen exakte Schliisse zu ziehen. Daf sich aber
die Stérungstypen auch im Traume bemerkbar machen, scheint sicher
zu sein. :

Zu dem Problem des Verhiltnisses von Objekt- und Prosopagnosie
148t sich aus der neueren Literatur noch ein Fall von BricHL anfithren
und den Fillen von Lissausr und v. STAUFFENBERG Vergleichend zur
Seite stellen. Es handelt sich dabei um einen Durchschuf des Hinter-
hauptes von rechts occipital nach links temporal mit motorischer und
amnestischer Aphasie, optisch-réumlicher Agnosie mit Stérungen der
Richtungs- und Tiefenlokalisation, einer angedeuteten Alexie und einer
Objektagnosie, die sich aber nicht auf Physiognomien erstreckte, denn
der Patient erkannte 4 Wochen nach der Verwundung seine Angehérigen
rein vom Sehen aus sofort wieder, ohne da8 die betreffenden Personen
vorher zu ithm gesprochen hatten.

Die Rolle der auditiven Kompensation fiir das Krankheitsbild der
Prosopagnosie hat auch BoNHOEFFER in einem einschligigen Fall hervor-
gehoben, der bei doppelseitigen symmetrischen Schlifen- und Parietal-
lappenherden neben einer sensorischen Aphasie auch apraktische, alek-
tische, agraphische und objektagnostische Stérungen aufwies. Der
Kranke erkannte ihm von frither her bekannte Personen, wie Ehefrau
oder Bruder, sofort. |, Freilich 148t sich dabei nicht mit Sicherheit
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sagen, inwieweit hier tatsichlich lediglich einsinnige optische Wahr-
nehmung in Betracht kam, ob nicht Unterstittzung durch Stimmklang
eine Rolle spielte.*

Ganz allgemein lieB sich feststellen, daBl die Prosopagnosie zu den
selteneren agnostischen Stérungsformen gehért, wofiir uns auch die
Tatsache zu sprechen scheint, da PorrELREUTER unter seinem groBen
und gut untersuchten Material ,,die schweren Symptome von Seelen-
blindheit, die sich im Nichterkennen selbst von einfachen Gegenstinden
des téglichen Gebrauchs und der Personen des vVertrauten Umgangs
dullern‘’, kaum gefunden hat, Nur 2 Fille von ihm (LAUBENTHAL und
BuTrver) lassen sich mit Vorbehalt den unsrigen vergleichen. Bei
beiden hat es sich, soweit die knappen Bemerkungen AufschluBl zu
geben vermégen, wohl nur um passagere Stérungen des Physiognomie-
erkennens gehandelt. So erkannte der erstere nach seiner Verwundung
seinen Sohn nur an der Stimme, wihrend der zweite bei der Riickkehr
aus dem Urlaub angab, daB er zu Hause niemand erkannt habe.

Wiéhrend die hisher zitierten Beobachtungen prosopagnostische
Storungen gewissermaflen nur als Neberbefunde betrachten, veréffent-
lichte HEIDENHAIN 1927 einen Fall von Seelenblindheit, der wegen
seiner prinzipiellen Wichtigkeit fiir das Krankheitsbild der Prosopagnosie
einer Besprechung bedarf. Zwar stellt der Verfasser in den Mittelpunkt
seiner Betrachtungen vor allem die Objektagnosie und Alexie seines
Patienten und findet an diesen Ausfillen, daB die Stérung seines
Kranken eine solche der ,,Bildung von Sinnganzheiten‘ sei, beschreibt
aber gleichzeitig erstmalig so genau die Storung des Physiognomie-
erkennens, dafl wir unsere Krankheitsform in ihrer Besonderheit un-
schwer erkennen, wenn sie von HEIDENHAIN auch der Objektagnosie
zugeordnet wird, Er betont, daB die agnostischen Defekte beim Er-
kennen von Physiognomien am stirksten zum Ausdruck kamen. Es
handelte sich um einen 45jihrigen Kranken mit embolischen Erwei-
chungsherden in beiden Occipitallappen, der neurologisch auBer einem
parazentralen Skotom in beiden rechten oberen Quadranten und einer
totalen Farbenblindbeit keine Storungen bot. Nicht nur, was diese
Farbenblindheit betrifft, sondern auch in der Intensitit seiner Objekt-
Simultanagnosie und Alexie glich er vollig unserem Fall 1, mit dem er
auch die gute optische Merkfihigkeit fiir Objekte und Bilder gemein
hatte. Ebenso verhielt sich die visuelle Reproduktion und es wird von
HEDENHAIN ausdriicklich hervorgehoben, daB sein Patient eine deutliche
Vorstellung von den Gesichtern seiner Angehérigen hatte. Hingegen
war das Physiognomieerkennen hochgradig gestért. Der Kranke konnte
gerade noch Ménner und Frauen voneinander unterscheiden, doch gelang
ihm dies meist nur durch nichtphysiognomische Kriterien, so unter-
schied er die Schwestern im Krankenhaus von den anderen Frauens-
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personen durch den oben befindlichen weiBlen Fleck. ,,Er war nicht
einmal imstande, seine allernéchsten Angehorigen, Frau und Tochter,
aus beliebigen anderen Personen gleichen Geschlechtes herauszufinden.
Erst durch den Klang der Stimme und manchmal auch das Gerdusch
der Schritte war ihm eine Tdentifizierung moglich.© Als seine beiden
Téchter einmal an ihm voriibergingen, erkannte er die éltere nur, weil
sie ihn ansprach, da$ die zweite seine jlingere Tochter war, kam ihm
erst nachtriglich zum BewufBtsein. Auch wenn er wullte, dafl seine
Frau ihm auf der Strafle entgegenkam, war er nicht in der Lage, sie
aus den Passanten herauszufinden. Es war ihm auch unmoglich, Ver-
#nderungen der Gesichtsziige bei ein und derselben Person aufzufassen,
die Sprache der Mimik war fiir ihn unverstéindlich geworden.

Einen Fall, bei dem ebenfalls der agnostische Defekt fiir das Gesicht-
erkennen iiber die anderen gnostischen Stérungen prévalierte, beschrieb
kurz darauf JossManx (1929). Die 42jihrige Frau erkrankte an einer
Encephalitis mit entsprechenden neurologischen Symptomen. Nach
Schwinden der BewuBtseinstriibung trat als auffilligste Erscheinung
hervor, daR Patient Personen nicht mehr erkannte. AuBlerdem hestand
eine méfBige Objektagnosie, eine stirkere Simultanagnosie, wihrend die
anfinglich vorhandene Alexie sich rasch besserte. .Die Farbwahr-
nehmung war intakt, hingegen war das Erkennen perspektivischer Ver-
hiltnisse schwer gestért. Die Prosopagnosie blieb in gleicher Stirke
withrend der ganzen Zeit der Beobachtung bestehen und erstreckte sich
auch auf Tierphysiognomien. Als interessante kompensatorische Lei-
stung bot die Kranke den Befund einer ausgesprochenen Bevorzugung
im Sehen bewegter Objekte. Hund und Katze konnte sie, solange sie
ruhten, nicht voneinander unterscheiden, dagegen sofort, wenn sie sich
bewegten. Auch Personen erkannte sie am Gang. Bewegung férderte
also das Erkennen. Der Autor bezieht die verschiedenen Agnosien seines
Falles in nicht zulissiger Weise auf die geometrisch-optische Stérung,
alseiner allgemein mangelhatten Gliederung optisch-raumlicher Gegeben-
heiten. Sein Fall nehme eine Mittelstellung zwischen der dritten und
ersten Gruppe der Porzischen Einteilung ein, also zwischen den geo-
metrisch-optischen Agnosien und der Agnosie nach LissaUER.

Ganz im Mittelpunkt der klinischen Schilderung und der theoreti-
schen Erwagungen steht nun das Bild der Prosopagnosie in dem ein-
gangs erwihnten Fall von Horr und Pérzr, der ersten ,,reinen‘ Beob-
achtung einer Stérung des Physiognomieerkennens in der Agnosie-
literatur. Zwar bietet der Fall der Autoren eine Reibe von Besonder-
heiten, auf die wir weiter unten noch eingehen wollen, doch glich er,
was das gestdrte Frkennen von Physiognomien betrifft, ganz dem an
unseren Fillen geschilderten Ausfall. Es handelte sich um einen
intelligenten Kranken, bei dem auf Grund einer oder mebrerer
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apoplektischer Insulte an Hand des Gesichtsfeldbefundes vermutet
werden konnte, da8 doppelseitige, symmetrische temporo-occipitale
Herde vorliegen muBten. An agnostischen Ausfillen bot der Kranke eine
nicht maximale Agnosie fiir Objekte vom Typ Lissaukrs, die jedoch so
stark ausgepragt war, ,,daB man die zutage getretenen Stérungen der
Auffassung bildlich dargestellter Situationen und Begebenheiten nicht
als das besondere Bild einer Simultanagnosie (WoLPERT) aufzufassen
brauchte, eine erhebliche Farbenstorung, eine Stérung der Orien-
tierung im Raum bei ungestérter Orientierung am eigenen Korper.
Gleichzeitig fand sich ,,die denkbar schwerste Stérung fiir das Erkennen
menschlicher Physiognomien®, Patient erkannte sein eigenes Gesicht
im Spiegel nicht: ,,Ich sehe mich, aber erkenne mich nicht, eine Person,
ein Glas, eine Nase. Ein anderes Mal: ,, Das ist ein Spiegel, das bin
wohl ich, aber ich erkenne mich nicht.” Er kann seine Tochter von
einem Arzt in weiem Mantel unterscheiden, nicht aber von einer etwa
gleich groBen Krankenschwester, dagegen erkannte er sie stets, wenn sie
sprach. Vor Portriits zeigte der Kranke von Horr und Porzr ganz das-.
selbe Verhalten; mehr, als zuweilen bei betrichtlicher Unsicherheit die
Geschlechtscharaktere der dargestellten Personen zu unterscheiden, ge-
lang ihm niemals. Und wie unsere beiden Kranken, erkannte er die ein-
ma] vorgelegten Portriits nie wieder. Die Autoren heben hervor, daf
die Wirkung der exponierten Bilder so kurzfristig verloren ging, wie etwa
das Merkwort bei einem schweren Grad von Korsakowscher Psychose.

Auch darin ist der Kranke von Horr und Porzr. dem unsrigen durchaus
gleich, daB er Gesichts- und Korperteile richtig zeigen und lokalisieren
konnte und die Begriffe physiognomischer Ahnlichkeit und Unahnlichkeit
durchaus zur Verfiigung hatte.

Eine weitere, uns nun schon bekannte Ahnhchkelt des Falles bestand
‘darin, dafl der Kranke ,eine iiberaus feine Unterscheidungsfihigkeit
fiir Stlmme und Sprache der verschiedenen Personen hatte, die ihm das
Wiedererkennen und die Unterscheidung verschiedener Personen auf
dem akustischen Wege ermoglichte .

Wihrend nun aber bei unseren Fillen und dem HEENEAINs die
mit der Prosopagnosie auftretende Storung der optischen Merkfihigkeit
sich nur auf Gesichte erstreckte, bei gleichzeitig erhaltener visueller
Reproduktion fiir Physiognomien, fand sich bei dem Kranken Horr
und Porzis eine durchgingige Stérung des optischen Gedichtnisses
und der optischen Merkfahigkeit fiir -alle Kategorien ,,in einer fiir
optische Agnosien dieser Art geradezu ungewdhnlich zu nennenden
Weise®, ebenso war das Visualisieren fiir die Gesamtheit der vorge-
stellten Dinge beeintrichtigt. Diese hochgradige Storung der optischen
Merkifahigkeit, nicht bloB fiir Gesichter, sondern fiir alle Kategorien
von Sehobjekten, hat die beiden Autoren wohl veranlaBt, die von ihnen
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gefundene optische Partialagnosie fiir Gesichter eine solche des ,,Physio-
gnomiegedichtnisses*“ zu nennen, ,eine kategorisierte Stérung des op-
tischen Gedschtnisses, bzw. der optischen Merkfihigkeit®, doch sei, wie
weiter ausgefiihrt wird, diese Storung nicht die primare Ursache fiir die
optisch-agnostische Stérung des Physiognomiegedéchtnisses, primér sei
vielmehr eine Stérung des Uberblicks, ohne da$ erklért wird, woran
das Sperzifische dieses ,,Uberblicks* bestehe. Die hochgradige Stérung
der optischen Merkfihigkeit und der Visualisation wird von Horr und
Porzr auf die Doppelseitigkeit der occipitalen Lésion bezogen.

Es ist nun die Frage, welche Rolle die optische Merkfahigkeit fiir
Gesichter im Krankheitsbild der Prosopagnosie spielt, wenn man unsere
Fille mit denen der Literatur, vor allem dem Fall von Horr und Pdrar,
vergleicht. Zunichst steht fest, daB eine Stérung der optischen Merk-
fihigkeit fiir sémtliche Sehdinge kein obligates Symptom der Prosop-
agnosie sein diirfte, das lehren unsere Fille mit aller Deutlichkeit, hin-
gegen ist die elektive Stérung der optischen Merkfihigkeit nur fiir
Qesichter zweifellos ein integrierender Bestandteil unserer Agnosie, denn
dieser Ausfall findet sich tiberall dort, wo das Erkennen von Physio-
gnomien gestort ist. Auch Benerser, Fog und HErRMANN stellte sie
in den von ihnen beschriebenen 2 Fillen mit Atrophia cerebri fest,
wo es bei objekt- und simultanagnostischen Ausféllen zu einer einwand-
freien Prosopagnosie gekommen war. Beide Patienten erkannten ihre
fritheren Bekannten nur, wenn sie von ihnen angesprochen wurden,
niemals allein auf optischem Wege. Die Verfasser nennen das Symptom
einen Defekt des visuellen Einprigungsvermigens und betonen seine
Sonderstellung gegeniiber den presbyophrenen Merkfahigkeitsstorungen
und deuten weiter an, daB die Agnosie fiir Gesichter zu eben dieser
Schwichung dieses Einprigungsvermdgens gefithrt habe, ohne da8 dies
eine vollgiiltige Erklarung fiir die Kombination dieser beiden Symptome
— Agnosie fiir Gesichter plus Stérung der optischen Merkféhigkeit fiir
Gesichter — sein kénne.

Das Problem 148t sich I6sen, wenn man erwigt, daf das Erkennen
von QGesichtern ein optisch-gnostischer Akt ganz besonderer Art ist,
unvergleichbar mit den iibrigen Sehkategorien der Objekte, Formen,
Farben usw. Hier bedeutet Erkennen immer gleichzeitig Erkennen von
Ausdruck, was nicht gleichgesetzt werden darf mit Erkennen mimischer
Vorginge. PorzL deutet diese Verhiltnisse an, wenn er das Erkennen
von Menschengesichtern eine tiefgewurzelte archaische Form einer opti-
schen Partialeinstellung nennt und darauf verweist, daB fiir den Séug-
ling das Gesicht des Menschen das erste Fixationsobjekt seiner Sehwelt
ist. Kinderpsychologische Forschungen haben festgestellt, dal beim
Siugling das Erkennen menschlicher Gesichter vor dem Gegenstands-
erkennen eintritt, der Siugling sieht und erkennt das Gesicht seiner
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Mutter also, bevor er Gegenstéinde, etwa seine Flasche, als Sehobjekt
erkennt (CHARLOTTE BUBLER, KatLa). Das beleuchtet die eigenartige
und einzigartige Stellung des Physiognomie- und Ausdruckserkennens
im Aufbau der Wahrnehmungswelt. Die Ausdrucksfunktion ist nach
CasstrRER in Anlehnung an ScrELER, KLAGES, KOHLER und KOFFEA
eine Grundfunktion, ein nicht weiter riickfithrbares , Urphdnomen®,
Das bedeutet, daB im Physiognomiebereich das Erkennen dem Sehen
voraus geht, die Gnosis also paradoxer Weise vor der Opsis kommt,
dafin der Kategorie des Physiognomieerkennens die gnostische Funktion
die tiefere und urspriinglichere Schicht ist, deren Stérung das ,,Sehen
von Gesichtern aufhebt. Dementsprechend erleben unsere Prosop-
agnostiker die nichterkannten Gesichter auch nicht ,,gesichthaft*, ob-
wohl die Einzelheiten der Physiognomien gesehen werden, d.h. sie
sehen Gesichter praktisch nicht. Was nicht gesehen wird, kann auch
nicht gemerkt und wieder erinnert werden. Die Agnosie bedingt den
Einprigungsdefekt. Es muB betont werden, daB die hier entwickelte
Auffassung des Verhiltnisses von Agnosie zur optischen Merkiihigkeit
nur fiir die Prosopagnosie gilt, bei der die Stérung des Gesichtserkennens
immer mit einer elektiven Storung der visuellen Einprigung von
- Physiognomien verbunden ist. :

Eine weitere Frage, die einer Besprechung bedarf, bezieht sich auf
die Rolle des Visualisierens, ,,der inneren Veranschaulichung von
Reproduktionen optischer Herkunft* (P6rzr) im Krankheitshild der
Agnosien speziell dem der Prosopagnosie. Schon Lissaurr hat betont,
wie schwierig es sei, sich ein zutreffendes Bild dariiber zu machen,
inwieweit die ,,optische Phantasie* bei den Agnostikern intakt sei oder
nicht, da diese optische Phantasie eine sehr variable Eigenschaft dar-
stelle und der Beobachter bei ihrer Untersuchung ganz auf die Angaben
der Kranken sich angewiesen sehe. Doch gibt es zweifellos Fille von
Agnosie mit einer mehr oder minder hochgradigen Storung der ,,inneren
Optik*. PorzL hat diese Fille zu einem besonderen Typus der Seelen-
blindheit (dem CHARCOT-WILBRANDSChen Typus) mit besonderer Stérung
des optischen Vorstellungsvermogens zusammengefat und betont, da
die Mehrzahl der optischen Agnosien diese Storung nicht zeige und sie
deshalb als Komplikation im Bilde der Seelenblindheit angesehen
werden miisse. Auch der Fall Schn. von GuLB-GoLDSTEIN gehért mit
zu dieser Gruppe, insofern ein Teil seiner Reaktionen zweifellos auf einer
Unerweckbarkeit der inneren Bildvorstellung beruhte. Uns interessiert
in diesem Zusammenhange vor allem die Frage, ob die Stérung des
Physiognomieerkennens ihre Ursache in einer Vernichtung des Visuali-
sierungsvermagens fiir Gesichter haben kénne. Das trifft nun fiir unsere
beiden Fille nicht zu, beide Patienten waren in der Lage, nicht mur
Objekte der allgemeinen Sehwelt sich bildhaft innerlich zu vergegen-
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wirtigen, sondern gerade die Fihigkeit, sich Gesichter vorzustellen,
erwies sich- ohne Zweifel als intakt. Wir méchten aus diesem Grunde
unsere Fille als ganz besonders reine Typen optischer Prosopagnosie
auffassen. Der obenerwihnte Fall MULLERs inseiner eindeutigen Prosop-
agnosie hatte ,,den griéBten Teil der frither erworbenen Erinnerungs-
bilder eingebiibt*, wihrend v. STAUFFENBERGs objekt-agnostischer Fall
BavMGARTNER beim Fehlen einer Prosopagnosie auch keine Stérung
des optischen Vorstellens bot. GELB-GOLDSTEIN berichten von ihrem
Fall Schn. nichts, was auf das Vorliegen einer Prosopagnosie schlieBen
lieBe, hingegen sehen sie es als einen besonders deutlichen Hinweis
auf die schwere Beeintrichtigung seiner optischen Erinnerungsfihigkeit
an, daB der Kranke sich seine Angehérigen nicht mehr vorstellen konnte,
ebensowenig war es ihm mdéglich, von einer Person mit der er gerade
gesprochen hatte, eine zutreffende Schilderung zu geben. Ahnlich ver-
hielten sich hinsichtlich ihres optischen Vorstellungsvermigens fiir
Physiognomien die Fille Spyra, HinkeL und BroMBooz, die PorpEr-
REUTER beschrieben hat. Alle 3 hatten doppelseitige Verletzung des
Occipitalhirns bei wechselnden agnostischen Ausfillen; ohne daB das
Vorliegen einer Physiognomieerkennungsstéorung vom Autor erwithnt
wird, CHARcots Fall ist der reinste eines Verlusts der inneren Optik
fir alle Sehkategorien, der bisher beobachtet wurde. Bemerkenswerter-
weise scheint beiihm nur eine fliichtige, anfingliche Prosopagnosie vor-
gelegen zu haben, Es war ihm unméglich, sich die Ziige seiner Frau
und seiner Kinder visuell vorzustellen, ,,in der ersten Zeit hatte er sie
auch nicht erkannt; wenn ihm dies jetzt bei ihrer Gegenwart gelingt,
glaubt er doch, neue Ziige und Eigentiimlichkeiten zu finden*. Auch die
Kranke von WiLBrRANDT, mit der Horr und Porzr ihren Fall von
Prosopagnosie vergleichen, bot neben einer, wenn auch nicht so hoch-
gradigen ,,Stérung der optischen Innenwelt!‘ prosopagnostische Reak-
tionen. Auch sie erkannte nur zu Beginn ihrer Erkrankung die Menschen
ihrer Umgebung optisch nicht, jedoch sofort an der Stimme. Auch ihr
Spiegelbild erschien ihr anders als frither, ,,ich sehe mir selbst gar nicht
mehr #hnlich. In einer spiteren Phase jedoch heiBt es: ,In den
Physiognomien von Personen, die ich frither kannte, bemerke ich wenig,
oder keinen Unterschied. Jedoch hinterlassen die Leute, welche ich
seit meiner Erkrankung kennengelernt habe, gar keinen bildlichen Ein-
druck mehrin meinem Gedéchtnis‘‘ (Objektagnosie, geometrisch-optische
Agnosie, keine Alexie). In diesen beiden Tillen von CEArcor und
WILBRAND liegen also keine reinen Prosopagnosien vor oder sie be-
standen nur zu Beginn. So 146t sich an Hand unserer Félle und der der
Literatur sagen, daf die Storung der Visualisierung vorgestellter Ob-
jekte kein konstituierendes Element der Prosopagnosie darstellt — in-
sofern ist also unser Krankheitsbild eine echte Partialagnosie im Sinne



Die Prosop-Agnosie. 43

Porzrs. Eine Storung der Visualisierung kann zur Prosopagnosie hinzu-
treten und bedeutet dann eine Komplikation, ohne daB die Prosop-
agnosie dadurch eine Verdnderung erleidet.

Horr und P6rzr heben nun weiter bei ihrem Fall hervor, daf ihr
Kranker in den ersten Tagen nicht lesen konnte, damals aber seine
Umgebung noch erkannte. In demselben MaBe, wie sich sein Lesen
gebessert habe — das zur Zeit der Untersuchung durch die beiden
Autoren wieder intakt war —, hétte sich die Storung des Personen-
erkennens herausgebildet. Sie nehmen einen inneren Zusammenhang
zwischen beiden Erscheinungen an; es handle sich hier um den Aus.
druck von ,,zentralen Energieverschiebungen wihrend der Riickbildungs-
vorginge nach Grofhirnherden, wie sie Pérzr schon anderwirts be-
schrieben hatte. Die Entwicklung des optischen Erkennens der Schrift-
sprache bei ihrem Patienten bedinge zugleich eine Regression des
,,Physiognomie-Gedéchtnisses durch Entzug zentraler Energie. Sie
betonen, dafl auch bei der Kranken WiLBRANDs das Lesen ungestort
gewesen sei. Auch WAGNER hebt bei der Besprechung eines Falles von
Doxint, der im Anschlufl an P61zL und HoFF eine dhnliche Beobachtung
von optisch-agnostischer Stérung des ,,Physiognomie-Gedéchtnisses® -
beschrieb, hervor, dal auch hier neben der Unféhigkeit, fremde Physio-
gnomijen und das eigene Spiegelbild zu erkennen, die Fihigkeit des .
Lesens erhalten geblieben sei. Fiir diese Auffassung eines pathophysio-
logischen Zusammenhanges zwischen Alexie und Prosopagnosie im Sinne
dynamischer Energieverschiebungen bieten, wie ersichtlich, unsere Fille
keine Stiitze, alektische und prosopagnostische Storungen bestanden von
vornherein nebeneinander. Ebenso verhidlt es sich bei dem oben-
erwihnten Fall von HErDENHAIN, dessen Patient nach dem Insult von
Anfang an weder lesen noch Personen erkennen konnte, beide agnostische
Stérungen waren in gleicher Stirke wihrend der ganzen Zeit zu beob.
achten, ohne eine Spur energetischer Reziprozitit. Alexie und Prosop-
agnosie treten auch im Falle von JossMaNN von Beginn an in gleicher
Stéarke auf, nur, dafBl hier das Lesen sich allméihlich besserte, wihrend
die Prosopagnosie in ihrer urspriinglichen Intensitit bestehen blieb.
Von den ilteren Beobachtungen zeigen nur die Fille von MULLER,
FrevuND und BONHOEFFER neben prosopagnostischen Stérungen auch
eine Alexie, Wie man sieht, kann die Anschauung von Horr und
Porzn keine allgemeine Berechtigung haben, ja uns scheint, als ob hier
einer modellartigen Hypothese zuliebe Unvergleichbares zueinander in
Beziehung gesetzt wurde, denn Alexie und Prosopagnosie gehéren grund-
verschiedenen optischen Kategorien an, wihrend die eine dem Bereich
der optisch hochdifferenzierten Symbolwelt entstammt, ist die andere,
wiewir gesehen haben, die Stérungeiner gnostischen Grundfunktion tiefer
Provenienz. Zudem kann es im Falle von Horr und Po1zL zweifelhaft
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erscheinen, ob den Angehorigen die Stérung des Physiognomie-
erkennens nicht infolge der auditiven Kompensation entgangen war.

In dem Bemithen, der eigenartigen Stérung der Prosopagnosie ngher
zu kommen, haben Horr und PérzL noch eine zweite Hypothese auf-
gestellt, bei der ebenfalls die Wirkung zentraler Energieverschiebungen
eine Rolle spielen soll. Thr Kranker wies ndmlich zu Beginn eine Hemi-
parese mit Anosognosie auf, also eine Stérung des Korperschemas, die
sich jedoch rasch zuriickbildete. Doch nehmen die Autoren an, daB
eine gewisse Starrheit in der Leistung des Kérperschemas zuriick-
geblieben sein kinne, so ,,daB die Fihigkeit und Tendenz, das Korper-
schema auf die Umwelt zu projizieren, an Leichtigkeit und Unmittel-
barkeit gelitten habe“. Zwar gehe die Erfassung von Physiognomien
physiologischerweise als gnostischer Akt vor sich, doch sei eine Mit-
wirkung projektiver Tendenzen anzunehmen die aus dem eigenen
Korperschema stammen. Es liege eine Art von Modulwirkung des
Korperschemas vor, die bei der agnostischen Stérung des Erfassens
von Physiognomien erschwert oder gehemmt sei. Man sehe dies vor
allem bei den Reaktionen vor dem eigenen Spilegelbild.

Nun weist gerade unser 1, Fall mit einer maximalen Prosopagnosie
nicht eine Spur von Anosognosie oder Stérung des Kérperschemas
auf, wihrend bei unserem 2. Fall die von Anfang an bestehende, im
Vergleich mit Fall 1 geringere Agnosie fiir Gesichter von einer recht
erheblichen Storung des Korperschemas begleitet ist. Auch die iibrigen,
von uns besprochenen Fille der Literatur zeigen meist keine Korper-
schemastorung bei oft maximal gestértem Physiognomieerkennen.
Trotzdem 148t sich nicht iibersehen, daf zwischen dem Kérperschema,
worunter nach ScHiLpER das Raumbild des Korpers, das jeder in sich
trigt, zu verstehen ist, und der optischen Erfassung der Umwelt gewisse
Zusammenhinge bestehen miissen. Schon Pick hat in -einer seiner
ersten Arbeiten der Auffassung Ausdruck gegeben, daB eine auto-
topagnostische Stérung sich nicht nur auf den eigenen Kérper erstrecken,
" sondern auch in die Aulenwelt projiziert werden kinnte und WaeNER
meint dasselbe, wenn er bei der- Erorterung des Korperschemas sagt,
daB der Mensch die eigene Korperlichkeit als MaBstab an die Gegen-
sténde seiner Wahrnehmung anlege. In diesen vermuteten Integrations.
zusammenhang zwischen Korperbild und Wahrnehmungsbild fiithren
sehr instruktive Beobachtungen, die EngerrE (und auBer EnNcErTH
auch Coxgrap, KLEIN, ANgYAL und LoraxD) an Patienten mit Auto-
topagnosie machen konnten. Die Autotopagnosie erstreckte sich bei
diesen Fillen nur auf das Erkennen und Benennen des eigenen Ge-
sichtes und seiner Teile, auBerdem auch auf Hinde und Finger und trat
auch auf bei dem Benennen fremder Kérper, Bilder und Plastiken,
Thr entsprach eine ebenso umschriebene Stérung im Zeichnen von
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Hinden und Gesichtern. Bei sonst guten Leistungen im Zeichnen
anderer Objekte entgleisten die Patienten beim Zeichnen von Hénden
und Gesichtern ganz auffallend. Klinisch fanden sich Rechts-Links-
Stérungen, Akalkulie, Fingeragnosie, Alexie und Orientierungs-
storungen in wechselnder Stirke, daneben auch optisch-agnostische
Symptome. Zweifellose prosopagnostische Storungen zeigte neben
simultan-agnostischen Fehlern z. B. der Fall 2 von ENGERTH als eine
Stérung im Erfassen und Gestalten von Gesichtern, so daBf der Autor
ein veréndertes Kinstrémen von Eindriicken aus der optischen Sphire
in das Kérperschema annimmt, Es bestehe ein flieender Zusammen-
hang zwischen Kérperschemastorung und Symptomen der optischen
Agnosie. ENGERTH ist beizutreten, wenn er hervorhebt, daB die Er-
forschung der Relationen zwischen Kérperschema und gnostischer Er-
fassung der kérperlichen Umwelt bis jetzt noch in ihren Anfingen stehe.
Wie der korperbildliche Verlust, etwa eines Armes oder einer ganzen
Korperseite, zur elektiven Erfassungsstérung des eigenen oder fremden
Gesichtes fithren soll, bleibt unseres Erachtens ungeklirt, auch, wenn
Horr und Ptz in ihrem Falle annehmen, daB die Stérung ,,einer
Art vorbewuBten MaBgrundlage des Beziehens und Vergleichens zu
dem besprochenen gnostischen Ausfall fithre.. Jusa hat jiingst, auf
Anschauung von GERSTMANN zuriickgehend, dargelegt, daB sich der
Zusammenhang zwischen Kérperschema und Agnosie, z. B. der Finger-
agnosie, leicht so vorstellen lieBe, dal bei der Fingeragnosie sich aus dem
,»Raumbild‘ des Korpers das Teilbild der Finger der gegliederten Hand
abgespalten habe. DalBl diese Anschauung sich auf die Agnosie des
Gesichts nicht ohne weiteres anwenden 148t, hingt damit zusammen,
daB in der Prosopagnosie eben eine agnostische Stérung besonderer
Wertigkeit vorliegt, insofern das Physiognomieerkennen unter den
iibrigen optischen Kategorien die urspriinglichste und &lteste Schicht
der optischen Umweltserfassung darstellt. Sieist ein ,,Petrefakt einer
frither allgemeineren und alles umfassenden Sehkategorie. Dem ent-
spricht, dafl dem Menschen in seinem urspriinglichsten Stadium, dem
der Kindheit, nicht wie beim Erwachsenen nur Gesichter physio-
gnomisch gegeben sind, sondern das Kind, wie der Primitive, und zum
Teil auch der erwachsene Eidetiker, erfaft die Welt physiognomisch.
Die Wahrnehmungsgegenstinde werden gesichthaft erlebt, nicht sym-
bolisch. Dies ist die primordiale Form der Weltaufnahme im Sehakt.
Die Wahrnehmungsstruktur des Menschen wandelt sich im Laufe seiner
Entwicklung von einer vorwiegend physiognomischen zu einer fast
ausschlieBlich symbolischen und macht erst durch diese Wandlung den
Menschen zur Erfassung und Bewiltigung seiner Umwelt fahig. Anthro-
pologisch gesehen vollzieht sich dabei eine ,, Entlastung* und Befreiung
von einer urspriinglichen , Reizliberflutung® (A. Gemren). Eines der
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eindrucksvollsten Beispiele fiir die physiognomische Wahrnehmungs-
struktur in der Kindheit stammt von JormanyNEs MULLER.

,.Mich hat diese Plastizitit der Phantasie in den Jahren der Kindheit oft ge-
neckt. Hines erinnere ich mich am lebhaftesten. Durch die Fenster des Wohn-
zimmers im elterlichen Hause sah ich auf ein Haus der Strafle von etwas altem
Ansehen, an dem der Xalk an manchen Stellen sehr verschwérzt, an anderen aber
in vielgestaltigen Lappen abgefallen war, um hier eine #ltere, auch wohl &lteste
Farbenbekleidung durchsehen zu lassen. Wenn ich nun nicht iiber die Schwelle
durfte, gar manche Stunde des Tages mit allerlei beschéftigt war, und durch das
Fenster sehend immer nur die ruBige verfallene Wand des Nachbarhauses be-
trachtete, gelang es mir, in den Umrissen des abgefallenen und stehen gebliebenen
Kalkes gar manche Gesichter zu erkennen, die durch die oft wiederholte Betrach-
tung sogar einen sprechenden Ausdruck erhielten. Wenn ich nun die anderen auch
aufmerksam machen wollte, wie man doch gezwungen sei, an dem verfallenen Kalk
allerlei Gesichter zu sehen, wollte freilich niemand mir rechtgeben, aber ich sah
es doch ganz deutlich. In den spiteren Jahren wollte das nicht mehr gelingen
und wie wohl ich meine Figuren noch ganz deutlich im Sinne hatte, so konnte
ich sie doch nicht mehr in den Umrissen wieder finden, aus denen sie mir ent-
standen waren‘ (zit. nach JaspmEs). ‘ ' :

Manche Erwachsene (Frauen, Kiinstler, Phantasiemenschen) behalten
diese urspriingliche Fihigkeit, Wahrnehmungsgegenstinde physio-
gnomisch zu sehen, auch im spiteren Leben, wéhrend fiir den nicht
vorwiegend Eidetischen nur die Physiognomien von der Symbolisierung
freibleiben, im Gegensatz zu allen anderen optischen Kategorien.

Wir kehren zuriick zu der Tatsache, daB bei unseren Prosop-
agnostikern die Storung des Gesichtserkennens nicht eine absolut totale
,,genannt werden konnte, eine umschriebene optisch-gnostische Teil-
funktion schien, wenn auch denaturiert, erhalten zu sein. Die Kranken
sahen immer einen bestimmten Bezirk etwa von der Grofe der Augen-
partie ihres Gegenitber deutlich und plastisch und konnten aus dem
Figurenhintergrund Stiick fiir Stiick sich ein Gesicht optisch heraus-
_holen (,,Prisma* des Falles 2). Beide waren von der Augenpartie am
stiarksten angezogen, blieben an ihr haften und bei A. war deutlich,
daB das Erkennen in einem charakteristischen Versuch von der Augen- -
partie her angeregt und schlieBlich ermoglicht wurde. Es schien, als
ob der Augenpartie der Fremdphysiognomie ein Faktor innewohne, der
bei einer nicht allzu schwer ausgepragten Prosopagnosie zur Wirksam-
keit gelangt. o ' ‘ ' ’

Wenn bei der Objekt- und Simultanagnosie die figurale Potenz des
Wahinehmungsaktes auf Teilkomplexe der Sehobjekte beschrinkt ist,
so finden wir bei der Prosopagnosie Analoges, nur daf ein nicht zu
iibersehender Zusammenhang zwischen figuraler Potenz und Augen-
partiegrdBe zu konstatieren war. So wie bei der Hemianopsie gewshnlich
die Macula ausgespart zu bleiben pflegt, erhalt sich bei Stérungen des
,,Physiognomischen Gesichtsfeldes* ein figural potenzierter Bezirk, der
der Augenpartie im Sehfeld entspricht. Diese ,,Ocula‘ zeigten iiber-
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einstimmend beide Patienten und analog, wie bei der Simultan- und
Objektagnosie der figural-potenzierte Teilkomplex mit dem Schwer-
punkt der Gestalt, so vermag die Ocula dank ihres zwar verzerrten,
nur noch in, Keimwirkung®‘ vorhandenen gnostischen Faktors zuweilen
die gestorte Physiognomiegnosis wieder in (Gang zu bringen, Vermutlich
ist das Oculaphéinomen eine Regression, eine Entdifferenzierung auf
eine urspriinglichere, primitivere Sehform, die im Krankheitsbild der
Prosopagnosie, wenn auch wie gesagt, in denaturierter Form wieder
zum Vorschein kommt,

Diese Vermutung von der Rolle der Ocula findet eine iiberraschende
Bestiitigung in Experimenten, die Kaira anstellte, um die Reaktionen
des Sduglings auf das menschliche Gesicht zu studieren. Zunichst
fand er (in Ubereinstimmung mit CaarLOTTE BUHLER und H. HETZER),
daB schon das Zweimonatskind den Blick eines anderen Menschen mit
Lécheln beantwortet, wobei es nur das Auge seines Gegeniiber auffaBt,
ausschlieBlich fixiert und darauf mimisch reagiert, zu einem Zeitpunkt,
wo Lacheln beim Saugling bei anderen Reizen noch nicht beobachtet
wird. Kartra legte sich die Frage vor, welche Momente am Blick eines
menschlichen Gegeniiber es seien, die diese Wirkung auf den Siugling
hervorbringen, ob ,,die elementar-optischen Eigenschaften der Augen
oder die figuralen Momente des Blicks, d. h, der Augenpartie*. In einer
Reihe von Versuchen konnte er zunichst feststellen, daf der Siugling
auf 2 Glaskugeln, die, farbig und glénzend, in zwei Papierspalten in
Augendistanz beweglich angebracht waren, ganz anders reagierte, als
auf wirkliche Augen. Wihrend der Sdugling beim Blick auf mensch-
liche Augen eine mittlere Blicklage hat und niemals ein einzelnes Auge
fixiert, fixiert er die Glaskugeln mit einem in eckigen Bewegungen hin
und herwanderndem Blick, abwechselnd die eine und die andere.  Weiter
ergab sich, daB beim Abdrehen des Gesichtes und seitlichem Anblick
sich das lichelnde Gesicht des Kindes sofort in ein ernstes verwandelte.
Auf Grund -seiner Versuche nahm Karra an, daf es ,das figurale
Moment der Augenpartie® sei, worauf das Kind mit Licheln antworte
und daB infolge des Invarianzprinzipes die Gestalt der Augenpartie
schon als , gegliederte, charakteristische, Einzelheiten enthaltende
Gangheit* erlebt werde.

Diese Befunde machen deutlich, daB die Ocula unserer Prosop-
agnostiker tatsichlich eine Regression auf diese Iriihere Stufe des
Physiognomiesehens sein mufl. CearLorTE BOUEHLER und spiter
CrarvorTeE BUnLER und H. HETZER haben bei einer Besprechung
der Katraschen Ergebnisse bestritten, daB es das figurale Moment
der Augenpartie sei, das den Siugling zu seiner ersten Erkenntnis-
reaktion, dem Licheln, bringe, vielmehr sei es der Ausdruck des
fremden Auges und seine Wirkung und nicht das Ding oder die
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Figur Auge. Eine unspezifische, umstimmende Wirkung werde von den
Vorgingen, die in den Augenbewegungen des Partners sichtbar wiirden,
auf den Zustand des Kindes ausgeiibt, dergestalt, daB die Relation
Ausdruck-Eindruck der auslésende Faktor sei. Eine Auffassung gegen-
stindlicher Momente giibe es beim Zweimonatskind iiberhaupt noch nicht,
nach Forschungen Vorgsrts wiirde sie frithestens im 5. Monat gefunden.

Beide Anschauungen schlieBen sich nicht aus. Zweifellos ist das
erste Sehen des Sduglings ein Erfassen des Ausdrucks, und ein Affiziert-
werden durch den , Eindruck®., Man kionnte sagen, da8 fiir den Siugling
im ersten Vierteljahr die strenge Objekt-Subjekt-Relation, wie sie das
Gegenstandserkennen des erwachsenen BewuBtseins konstituiert, noch
nicht besteht. Der Saugling ist also zu einem Ausdruckserkennen fihig,
bevor sein Gegenstandserkennen ausgebildet ist. Dieses letztere beginnt,
wie die Ergebnisse Karas dartun, mit dem erkennenden Erfassen der
Augenpartie und ihrer figuralen Momente. Die primérste und tiefste
Schicht im Aufbau der Wahrnehmungswelt ist also die des Ausdrucks-
erkennens, nicht, wie naive Anschauung meinen méchte, die Leistung
des Erfassens eines einzelnen Gegenstandes, was vielmehr schon eine
optisch-gnostische Hochstleistung vorstellt:. In diese Schicht des Aus-
druckssehens ist der Siugling in seinen ersten Lebensmonaten gleichsam
eingebettet, sie stellt zwischen ihm und dem Seh-(Ausdrucks-)Objekt
einen durchgehenden kategorialen Seinsbezug her, bevor es zur Sonde-
rung von Subjekt und Objekt in der Wahrnehmungsfunktion kommt.
Beim Prosopagnostischen erscheinen alle diese Merkmale zwar njcht
deutlich und klar abhebbar, aber doch in Andeutung und Verzerrung
-wieder. Der urspriingliche Seinsbezug der Physiognomieschicht in der
Beeintrichtigung der eigenen Ausdrucksfahigkeit, die Bedeutung des
Auges als erstem Seh- und Ausdrucksobjekt in der Faszination, die in
der nichterkannten Physiognomie das Auge auf den Prosopagnostiker
ausiibt, die Augenpartie als erste ,Figur* des erwachenden gegen-
sténdlichen Sehens in der Ocula, als einem ,,Sehradikal des Physio-
gnomieerkennens, das die Agnosie fiir Gesichter nicht verhindern, aber
zuweilen das Erkennen anregen kann., So sind die Forschungen und
Anschauungen Kaimss, Cu. BiBrErs und H. HErzZERs eine weitere
Stiitze fitr unsere These, daB in der Agnosie fiir Physiognomien die
tiefste und genetisch urspriinglichste Sehkategorie unserer Wahrnehmung
ausgefallen ist, deren Vorhandensein, Funktion und Bedeutung uns
erst durch ihre Léasion, also im Negativen, sichtbar wurde.

Nach der Darstellung der klinischen Phéinomenologie und der Onto-
genese unseres Krankheitsbildes erhebt sich noch die Frage nach der
Wirkung des Nichterfassenkdnnens von Physiognomien auf das be-
froffene Subjekt, d. h. wie erlebt der Prosopagnostiker seinen Defekt ?
Porzr hat bei der Besprechung der Krankheitsfille von Crarcor und



- Die Prosop-Agnosie. 49

WILBRAND, in Anlehnung an ScHILDER, hervorgehoben, daB es bei
diesen Kranken zu Gefiihlsreaktionen gekommen sei, die dem Phidnomen
der Depersonalisation nahestanden, Bekanntlich handelte es sich bei
der Depersonalisation um Storungen der Bekanntheitsqualitdt; es sind
Entfremdungserlebnisse, die nach Have weder einem bestimmten
Krankheitsbild noch einer bestimmten psychopathologischen Einzel-
stérung als spezifisch zugeordnet werden kionnen, Ganz allgemein sei
die Depersonalisation , die besonders erlebte Verinderung der Art des
Individuums, die Welt und sich zu erleben (Have). Die Entfremdung
der Wahrnehmungswelt kann nach drei Richtungen erfolgen, sofern
die Depersonalisation sich auf das Ich, die Kérperlichkeit und das
Erfassen der Umwelt erstrecken kann, Dementsprechend werden etwas
schematisch autopsychische, somatopsychische und allopsychische
Depersonalisationen unterschieden, DaB der Prosopagnostiker die von
ihm nicht erkannten Physiognomien, einschlieBlich seines Spiegelbildes,
als fremdartig erlebt und mit entsprechenden Ausdriicken sein Erleben
zu umschreiben sucht, ist selbstverstindlich; man kann hier nicht gut
von einer allopsychischen Depersonalisation sprechen, etwa, es komme
zu einer Depersonalisation des eigenen Spiegelbildes (Pdrzr), denn
darin besteht ja gerade die Agnosie, dafi die Bekanntheitsqualitdt nicht
zustande kommt. Die Depersonalisation geht in der Agnosie auf. Ahn.
liches gilt fiir die Entfremdungserlebnisse bei der Anosognhosie in den
gelahmten Gliedern (EHRENWALD, V. STOCKERT, E. PAPPENHEIM u. a.).
Hingegen kann die Prosopagnosie auch die Gesamtpsyche des Patienten
im Sinne einer Depersonalisation in Mitleidenschaft ziehen: so klagten
unsere beiden Kranken, besonders aber der erste {iber das Gefiihl, irgend-
wie innerlich verindert zu sein, er kénne sich itber nichts mehr recht
freuen, komme sich zuweilen wie ein Automat vor usw. Die bei diesen
Kranken mit der Agnosie fiir Gesichter gekoppelte Storung der eigenen
Ausdrucksfihigkeit gehért wohl nicht zur Depersonalisation, da sie vom
Kranken intrapsychisch nicht erlebt wird. Ob es in jedem Fall von
Prosopagnosie auch zum Erlebnis autopsychischer Depersonalisationen
kommt oder ob es sich hier um ein mehr oder weniger zufélliges Begleit-
symptom der Agnosie handelt, 18t sich aus der vorliegenden Literatur
nicht mit Sicherheit entscheiden, Fiir das erstere scheint zu sprechen,
daB D. B. FraNK in seiner Arbeit iiber Depersonalisationserscheinungen
bei Hirnerkrankungen auch Fille mit Prosopagnosie beschreibt, die
eindeutige autopsychische Depersonalisation-Phdnomene aufweisen; so
sein Fall 2: Als ich ihr eine Photographie zeigte, die sie selbst vor-
stellte, erkannte sie sich nicht, ich fithrte sie dann an den Spiegel heran
und hief sie dann auf die Photographie und dann auf die Abbildung
im Spiegel schauen. Darauf sagte sie ,,Anja*‘ (Name der Schwester der
Patientin). An agnostischen Stérungen bestand auBer der Agnosie fiir
Areh. f. Psych. u. Zeitschr. Neur. Bd.179. 4
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Gesichter noch eine Farb-, Objekt- und geometrisch-optische Agnosie.
AuBerdem klagte die Patientin iiber den Mangel an echten Empfindungen
und Gefithlen, sie sei wie tot, wie ein Automat. Fraxgs Fille 1 und 3
legen iibrigens den Gedanken nahe, ob nicht Entfremdungserlebnisse
vorwiegend bei Physiognomien (Angehérige werden zwar erkannt, er-
scheinen aber als fremdartig, irgendwie verindert) ganz leichte Prosop
agnosien darstellen, in denen es nicht zu einer Agnosie kommt, wohl
aber zur Dysgnosie, die als Depersonalisation erlebt wird.

Noch in einem weiteren Faktum scheint uns ein Hinweis auf die
primére, urspriingliche, urtiimliche Funktion des Physiognomieerkennens
und der ihr zugeordneten Agnosie gegeben zu sein, nimlich in der
auditiven Kompensation. Wir sahen sie nicht nur in unseren beiden
Fallen, sondern in allen anderen zitierten der Literatur auch, in denen
eine einigermaBen genaue Beschreibung der Stérung des Physiognomie-
erkennens gegeben wurde. Wir stellten fest, dafl diese auditive Kom-
petnsation — die. Ersatzleistung fiir eine ausgefallene Funktion durch
eine solche aus einer anderen Sinnesgphire — in dieser Auspragung nur
bei der Prosopagposie zu finden war, und dafl weiter dieser kompen.
satorische Mechanismus so sicher und reibungslos arbeitete, dafi zu-
weilen nicht einmal dem Kranken sein optisch-gnostischer Defekt fiir
Physiognomien zum BewuBtsein kam, geschweige denn vom Beobachter
als Befund erhoben wurde. Solche Sicherungen kennt der Organismus
nur dort, wo es sich um urspriingliche, fiir den Triger eminent lebens-
wichtige Funktlonen bandelt, was beim Menschen als einem , sozialen
Wesen* fiir das Physlognomleerkennen zweifellos zutrifft, wihrend
solche Sicherungsnotwendigkeit fiir Wabrnehmungsakte die der , sym-
bolischen Einschrinkung® (v, WrizsickER) unterliegen, nicht besteht.
Die optisch-gnostische Funktion wird also in die akustisch-gnostische
transformiert und ermoglicht so die Aufrechterbaltung eines stabilen
Verhiltnisses zwischen Ieh und Umwelt, indem es die Integritéit des.
Subjektes sichert. Nach v. Weizsicker besteht der wichtigste Teil der
Sinnesleistung in solchen Transformationen der Hauptsinne unter-
einander. Thr Vorhandensein setzt die. Existenz eines ,sensorium
commune voraus, das diese ,,intermodalen‘ Beeinflussungen urld Er-
satzleistungen ermoglicht. Dieses sensorium commune, eine Art Total-
synédsthesie, diirfte genetisch eine sehr frithe Leistung des Organismus
sein, aus der sich die Sinneskategorien herausdifferenzieren. Ein Rudi-
ment davon bekommen wir in der auditiven Kompensation bei den
Prosopagnostikern zu fassen.

Da in unseren beiden Fillen keine Autopsie stattfand, kann iiber
die mogliche Lokalisation nichts ausgesagt werden. Wir heben nur
hervor, daBin allen Fillen von Prosopagnosie doppelseitige Verletzungen
des Ocmpltal}urns vorlagen mit meist umfangreichen Substanzverlusten.
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Zusammenfassung.

Fafit man zum Schluf die Merkmale, die das Wesen der Prosopagnosie
ausmachen, zusammen, so 148t sich sagen: Sie ist die Agnosie fiir das
EBrkennen von Gesichtern und Ausdrucksphinomen iiberhaupt. Bei un-
gestorter Perzeption der Formteile von Physiognomien bleibt der Er-
kenntnisvorgang aus oder kommt, wie wir das auch von anderen Agnosien
kennen, nur unvollkommen zustande. Wie es nun zum Wesen der
Agnosie gehort, sich auf eine optische Kategorie zu beschrinken, so
die Prosopagnosie elektiv auf Gesichter. Nicht blof die Tatsache der
Prosopagnosie selbst, sondern auch gewisse Beobachtungen (Flimmer-
anfille, cerebrale Metamorphopsien fiir Gesichter) weisen darauf hin,
daB sie die Storung einer eigentiimlichen optischen Kategorie ist, die
sowohl das Physiognomiesehen, wie das Physiognomieerkennen umfaft
und der im Aufbau der Wahrnehmungswelt ein ganz bestimmter Platz
zukommt. Es handelt sich hier prinzipiell um den gleichen Vorgang
wie bei den itbrigen Kategorien fiir Objekte, Sinnzusammenhinge,
Farben, symbolische Zeichen usw., in deren Stérungsformen die ihnen
zugrunde liegenden optischen Sonderkategorien zum Ausdruck kommen.
DaB die Agnosie als klinisches Phinomen in solche kategorialen Einzel-
formen auseinanderfallt, wird gewdhnlich einfach hingenommen, ist
aber im Grunde tief ritselhaft, und mit- der Annahme von gestorten
Sonderapparaten im Gehirn so wenig erklirt, wie durch die Theorie
der Gestaltspsychologie, daf in aller Agnosie dle Stérung der Erfassung
der Gestalt es sei, die die Agnosie bedinge.

Die Bearbeitung der Frage, ob die in den Agnosien erscheinenden
optischen Sonderkategorien nur durch Zufall vereint auftreten, oder
eine innere Hierarchie erkennen lassen, steht noch in den Anfingen,
Ein erster Anhaltspunkst 148t sich gewinnen durch unseren Nachweis,
dafl die Prosopagnosie Stérungsform einer optischen Kategorie sein
muB, in der die urspriinglichste genetisch fritheste Wahrnehmungs- und
Erkenntmsfunktlon sich préisentiert. Im Storungstyp der Prosopagnosie
sehen wir eine Regression auf diese fritheste optische Umwelterfassungs-
stufe, eine Grund- und Urfunktion der Sehwelt iiberhaupt. In einzelnen
Merkmalen der Agnosie, ,,Radikalen® gleichsam, vermégen wir noch
die, diese Grundkategorie urspriinglich konstituierenden Klemente,
wenn auch in verzerrter Form zu erkennen: In der ,,Ocula‘‘ das primére
Wahrnehmungsfeld, in der Faszination durch ‘das mitmenschliche Auge
den frithesten optischen Erlebnisakt, in der Stérung der eigenen Aus-
drucksfihigkeit den durchgehenden Seinsbezug dieser optischen Kate-
gorie und in dem konstanten Ausfall der optischen Merkfihigkeit fiir
Gesichter das zeitliche Vorausgehen des Ausdruckserkennens vor dem
Objektsehen,

4%
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Beziiglich der Frage der chronogenen Engraphierung (v. Moxagow)
der optischen Kategorien im Laufe der Entwicklung hat Poérzr die
Ansicht geiiuBert, daf die Simultanagnosie die Regression auf das
Bilderbuchstadium der Kinder darstelle, auf die Phase der Und-Verbin-
dungen (P1ckx). Demnach wire die Simultanagnosie die Stérungsform
der optischen , Sinn‘kategorie. Zwischen beiden, der Ausdrucks-
kategorie und der Simultankategorie, diirfte die Kategorie der Objekt-
und Farberfassung liegen, jenseits davon die Welt der symbolischen
Zeichen. Diese, ihrer Qualitit nach ganz unterschiedlichen Kategorien,
von denen wir hier der Hinfachheit halber nur die Ausdrucksschicht,
die Objekt-, Sinn- und Symbolschicht nennen, gehen nicht kontinuierlich
auseinander hervor, sondern die Entwicklung geschieht in Spriingen.
Jede Schicht ist von der anderen durch einen , Hiatus irrationalis‘
getrennt, Mit jeder der genannten Schichten beginnt etwas kategorial
Neues. DaB optisch gegebene Zusammenhinge simultan erkannt
werden, ist nicht einfach Folge des vorausgegangenen optisch-gnostischen
Erfassens von Objekten, so wenig wie das Erkennén von Symbolzeichen
seinen Grund in der Erfassung ihrer Formen hat.

Wir stoflen hier von der klinischen Empirie her auf dasselbe Phé-
nomen, das die moderne Ontologie, am strengsten verkirpert in NicopAt
. HarTtMmaNN, dazu gefithrt bat, der Welt den Charakter der Schichtung
beizulegen. Im Schichtenbau der Welt hat jede Schicht ihre eigenen

Gesetze, keine hat ein selbstindiges Sein, immer ruht die héhere auf
_der niederen, doch ohne Beeintrichtigung ihrer autonomen inner-
kategorialen Freiheit, denn mit jeder Schicht beginnt ein kategoriales
Novum. Diese allgemeinsten Schichtgesetze treffen auch auf die opti-
schen Kategorien zu, nur darf dabei nie {ibersehen werden, daff wir
in den optischen Kategorien keine Seinskategorien vor uns haben, Denn
im , Erkenntnisgebilde‘‘ als der bloBen, sich in Annsherung vollziehen-
den Repriisentanz des Objekts im erkennenden BewuBtsein erscheinen
nur die Abbilder der eigentlichen Seinskategorien, eben die optischen
Kategorien. Thre Schichtung ist nur ein Hinweis auf die Schichtung"
der Welt, deren Objekte dem Menschen nie ,,an sich*, sondern immer
nur als ,;Bilder* gegeben sind. '

So erhebt sich nach der Analyse des Phinomens unabweisbar die
anthropologische Frage nach dem Wesen des Menschen und nach seiner
Stellung in der Welt, denn in keinem anderen Problembereich, als in
dem der Agnosie, Aphasie und Apraxie bertihrt sich medizinische Tat-
sachenforschung so eng mit philosophischer Besinnung, als dem tragen-
den Grund aller Wissenschaft.

Literatur.

Awevar, L. v. u. B. Loraxp: Z. Neur. 157 (1937). — AUERSPERG, A. u.
A. FrLacu: Arch. Psychiatr. (D.) 107 (1938). — Barint, R.: Mschr. Psychiatr.



Die Prosop-Agnosic. 53

25 (1909). — BrmrcnL, L.: Z. Neur. 177 (1944). — Bexcrsexr, K. G., M. Foe u.
K. Hermany: Z. Neur. 172 (1941). — BoNHOEFFER, K.: Mschr. Psychiatr. 37
(1915). — BUHLER, CH.: Z. Psychol. 132 (1934). — BtrLER, CH. u. H. HETZER:
Z. Psychol. 107 (1938). — Cmarcor: Progr. méd. 1883. — Downi, F.: Note
Psichiatr. 68 (1939). — ExGERTH, G.: Z. Neur. 143 (1933). — FEUCHTWANGER,
E.: Z. Neur. 151 (1934). — Fraxg, D. B.: Z. Neur. 149 (1934). — FRANEL u.
Misom: Mschr. Psychiatr. 70 (1928). — FrEvubp, S.: Zur Auffassung der Aphasien.
Leipzig u. Wien 1891. — FruvxD, C. 8.: Arch. Psychiatr. 20 (1889). — GEHLEN,
A.: Der Mensch. Berlin 1940. — GrrsTMANN, J.: Z. Neur. 108 (1927). — GoLp-
sTEIN-GELB: Psychologische Analysen hirnpathologischer Falle I. Leipzig 1920. —
GROENOUW, A.: Arch. Psychiatr. 28 (1891). — GrionBaUM: Zbl. Neur. 61 (1932). —
Z. Neur. 130 (1930). — GRUNBAUM u. BovMan: Z. Neur. 96 (1925). — Hass, H.:
Miinch. med. Wschr. 1944, 91. — Haue, K.: Depersonalisation und verwandte
Erscheinungen. Handbuch der Geisteskrankheiten von Bumke, Erg.-Bd. I.
1939. — HEIDENHAIN, A.: Mschr. Psychiatr. 66 (1927). — HEILBRONNER: Mschr. |
Psychiatr. 17 (1905). — Horr u. PorzL: Z. Neur: 159 (1937). — Hormann, E.:
Z. Neur. 177 (1944). — IsaxowWER u. SCHILDER: Z. Neur. 113 (1928). — JossMANN,
P.: Mschr. Psychiatr. 72 (1929). — JuBa, A.: Psychiatr.-neur. Wschr. 1944, 46. —
Kartpa: Ann. Univ. Turku 1932. — KririsT, K. : Gehirnpathologie. Leipzig 1934. —
Krumges, K. u. A. Miszaros: Arch. Psychiatr. 114 (1942). — KoGERER: Z. Neur.
92 (1924). — Krorr u. STorBUN: Z. Neur. 148 (1933). — Laweg, J.: Mschr.
Psychiatr. 76 (1930). — Z. Neur. 147 (1933). — Handbuch der Neurologie von
BuMKRE-FORSTER, Bd. 6. — Lasr, S. L.: Arch. Psychiatr. 99 (1933). — LAUBEN-
AL, F.: Z. Neur. 162 (1938). — Liepmany, H.: Neur. Zbl. 13/14 (1908). —
LissAUgR, H.: Arch. Psychiatr. 21 (1889). — MayexporF, NiEssL v.: Z. Neur.
159 (1937). — Mowakow, C. v. u. R. MourRGUE: Biologische Einfithrung in das
Studium der Neurologie und Psychiatrie. Stuttgart-Leipzig 1930. — MULLER,
F.: Arch. Psychiatr. 24 (1892). — Muwxk, H.: Uber die Funktionen der GroB-
hirnrinde, 2. Aufl. Berlin 1890. — NESTLE, W.: Hermes 73 (1938). — Parrex-
HEIM, E.: Arch. Psychiatr. 107 (1938). — PicHLER, E.: Z. Neur. 1943. — Prck A.:
Arb. psychiatr. Klin. Prag 1908. — Mschr. Psychiatr. 54 (1923). — PoTzr, O.:
Die optisch-agnostischen Stérungen. Handbuch der Psychiatrie, von ASCHAFFEN-
BURG, Bd. 5. Leipzig-Wien 1928. — Z. Neur. 160 (1938). — POPPELREUTER, W.:
Die psychischen Schidigungen durch KopfschuB, 1.u.2. Aufl. Leipzig 1917/18. —
Prosst, M.: Mschr. Psychiatr. 9 (1910). — Quacrivo: Gi. oftalmolgia 1867. —
RanscHBURG u. ScHILL: Z. Neur. 139 (1932). — REercrarpr, M.: Allgemeine
und spezielle Psychiatrie. Jena 1918. — REINHARDT: Arch. Psychiatr. 18 (1887).—
Scusmm, W.: Z. Neur. 157 (1937). — ScHELER u. SEIDEMANN: Mschr. Psychiatr.
81 (1931). — ScHILDER, P.: Allg. Z. Psychiatr. 76 (1920). — Das Kérperschema.
Berlin 1923. — SCHLESINGER: Z. Neur. 17 (1928). — SIEMERLING : Arch. Psychiatr.
21 (1889). — SrrT16, O.: Zbl. Neur. 49 (1928). — STAUDER, K. H.: Arch. Psychiatr.
102 (1934). — STAUFFENBERG V.: Z. Neur. 39 (1918). — StENGER, C.: Arch.
Psychiatr. 13 (1882). — SzatMari, A.: Arch. Psychiatr. 107 (1938). — TrIELE,
R.: Handbuch der Geisteskrankheiten von Bumke, Bd. 2. — UrBaw: Z. Neur.
158 (1937). — Wagner, W.: Nervenarzt 16 (1943). — Fschr, Neur. 7 (1942). —
WEIZSACKER, V. v.: Der Gestaltkreis. Leipzig 1940. — WEERNICKE, C.: Lehrbuch
der Gehirnkrankheiten I. Kassel 1881. — WirBraNp, H.: Ophthalmiatrische
Beitrige zur Diagnostik der Gehirnkrankheiten. Wiesbaden 1884. — Dtsch.
Z. Nervenhk. 2 (1892). — WOERKOM, VAN: Mschr. Psychiatr. 59 (1925). —
WorrEeRt, J.: Z. Neur. 98 (1924). — ZADOR, J.: Z. Neur. 127 (1930). — ZvrT,
J.: Mschr. Psychiatr. 84 (1932).



