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Im ~olgenden wirct der Versueh gemacht, eine neue Unterforra der 
agnost!schen StSrungen - -  die Pr osopagnosie i, eine St Srung des Gesichts-, 
des Physiognomieerkennens - -  gesondert darzuste]len und gegen die 
anderen Partialforraen der Agnosie abzugrenzen. Als P6~zL 1927 in 
seinen ,,Optisch-agnostisehen StSrungen" zura erstenraal einen ura- 
fassenden ~berbliek fiber das Gesaratgebiet derAgnosien gab, brachte 
er das his d~hin Geleistete in eine giiltige Nomenklatur und Gliederung, 
wobei er einerseits die nosologische Differenzierung der agnostischen 
Unterforraen bis ins einzetne vervol]koramnete, andererseits grSgere 
Erscheinungskomplexe topisch und Minisch heraussonderte und ihr 
Auftre~en als quasi gesetzm~Big erkl~trte. 

Er unterschied vier selbst~ndig erscheinende Forraen der Agnosie: 
1. Die optische Agnosie far konkrete Gegenst~nde und deren Bilder 

(LIssi~v, Rsche Seelenblindheit). 
2. Die optische Agnosie far Vorginge bzw. deren bild]iche Darstellung 

(Wor~rE~:rsehe Sim~ltanagnosie). 
3. Die reine Wortblindheit, die iraraer mit einer Farbagnosie ver- 

bunden ist. 
4. Die geometriseh-optisehen Agnosien,.die sowohl rait StSrungen der 

Orientierung ira Raum Ms auch mit optisCh.raotorischen St6rungen ver- 
bunden sein k5nnen. Im Gegensatz zu dieser Einteilung kennt XLEIST 
nur zwei Gruppen yon Agnosien: Die optiseh-dingliche Agnosie und die 
optiseh-rgumliche Agnosie. 

Schon'WE~IC~E und nach ihra ]~EICIIARDT hatten angenoramen, 
dab sieh die als ,,Seelenblindheit" bezeiehnete StSrung, ghn]ieh wie die 
Aphasie, in raehrere voneinander unabh~ngige Einzelforraen masse auf- 
16sen lassen, und ~ueh P6TzLhieli es seinerseits iiieht far ausgesch]ossen, 
,,dab spitere Untersuehnngen noeli weitere derartige Teilformen fest- 
stellen warden". 

i G r i e c h i s e h  p r o s o p o n  ~ d a s  G e s i c h t .  
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Die Gesehichte der Agnosieforsehung bis zu I~ Handbuehbeitrag l~13t 
zwei Perioden unterseheiden, eine erste, die sieh vor allem der Assoziations- 
psychologie versehrieb, die dann yon einer gestaltspsyehologise h orientierten ab- 
gelSst wurde. In der Gegenwart glauben wir, die ersten Anfiinge einer dritten 
ontologiseh oder sehiehttheoretiseh fundier~en zu erkennen. Die erste Erw~hnung 
einer agnostischen StSrung finder sich schon~in der Antike, bei Thukydides', in 
tier Schilderung tier Pest, die yon 430/29 in Athen wfitete (Thukyd. I I  49,8). 
Nebenbei auch der ers~e ttinweis auf die in l~ede s~ehende StSrung des Physio- 
gnomieerkennens, delan der Aut0r beschreibt Kr~nke, die, nachdem sie sich yore 
Krankenlager wieder erhoben hatten, plStzlieh sieh und ihre Angeh~irigen nicht 
mehr erkannten. ]~ei dieser attisehen Seuehe hat es s, ich, wie jiingst wieder be- 
st/~tigt wurde, nieht um eine Beulenpest, sondern um eine :Fleckfieberepidemie 
gehandelt, bei der ja HirnherdstSrungen niches AullergewShnliches sind (ttABS). 
Aueh bei Hippokra~es finden sich wie fiir die Aphas~e so auch ffir agnostisehe 
Ausfalle einige Ilinweise, etwa in der Schrift ,,13ber die Hei!ige Krankheit" c 12 
und 14 (NESTLe). Die erste, den heutigen Ansprfichen genfigende ldinisehe Be- 
sehreibung einer Agnosie stammt nicht, wie oft behauptet, yon ,Gocot~, sondern 
yon dem Italiener Qv~GLISrO (1867), SITTIG hat  darauf aufmerksam gemaeht, 
dab zu den ersten Beschreibungen einer Agnosie auch der groBe JACKSO:g geh6r~. 
ttU~ILISIGS J~tc]~so~ beschrieb 1876 den Fall  eines Kranken, der sieh eines Tages 
auf der Stral3e pl6~zlich nieht mehr ~uskannlbe, den Weg nach Hause nieht land, 
Personen nicht erkannte, hingegen Objekte richtig erkannte und benannte. Die 
hauptsgehlichsten Autoren, die sich dann mit dem Kxankheitsbild der Agnosie 
beschiif~igten, sind: FllVKEL~BImG (1870), GOGOL (1873), MVNK (1877), WEsTrl~AL 
(1874), STENOE~ (1882), CEAI~CO~ (1883), WIL~RASrI) (1884), NOTm~AGEL (1887), 
WILm~xa) (1887), FI~Ev~) (1889), R~]~IXmUr (1889), LlSSAVm~ (1890), 
SIEStEnLI~IO (1890), FI~vD (1891), MiiLLm~ (1892), WXlCl~IOKE (1893), SAC~S 
(1893), D~Z~I~IIqE (1892), t~A~US (1895),/XIODET (1899), AN~OI~ (1899), C~APAX~E 
(1900), V. MOSIA~O w (1902); PlCX (1902), P6TZL (seit 1907), BALI~ (1909), HEIL- 
BI~OI~I~ (1910), NIESSL V. MAu (1911), V. STAVar~'EI~B]~I~ (1914), POP~EL- 
~v.U~El~ (1917), BIELSCHOWSKY (1918), LIEI'~IA~ (1908), G~L]~-GoL~)STEil~ (1920), 
WOLPm~T (1924), KLEIS~ (1934). 

FINKELlg]~URO priigte ffir die agnostisehen Erscheinungen die Bezeiehnung 
,,Asymbolie", verstand darunter aber auch ~phasisehe Symptome, ftir W]~l~Icx~ 
bedeutete ,,Asymbolie" den Ausfall nur der Erinnerungsbilder des ,,Begriffs". 
MUSIK, dessen berfihmte Exstirpationsexperimente am Hund die physiopatho- 
logische Forsehung in der Agnosielehre erSffneten, sehuf die Bezeiehnung ,,Seelen- 
blindheit" und verstand darunter das Fehlen der Erinnerungsbilder der Gesiehts- 
wahrnehmungen. WILZRA~D besehrieb 1884 die ,,amnestisehe Farbenblindheit" 
(die F~rbagnosie nach P6TzI~) und verSffentlichte 1887' die ers~e Monographi e 
fiber die Seelenblindheit, noeh ganz in den Aulfassungen der Assoziationsmeehanik, 
die ein W~tu'nei~mungs- und ein Erinnerungszentrum uaterschied und die Agnosien 
aus St6rungen des optischen Erinuerungszentrums hervorgehen lielL W~s~P~AL 
und D~5~l~I~S sind die ersten Beschreiber der Alexie, yon C~RCO~ stammt eine 
besondere Form der Agnosie mit exzeptioneller St6rung desVors~ellungsverm6gens; 
der inneren Visu~liSierung, FI~vl~D spaltete 1889 aus der optischen Agnosie die 
op~isehe Aphasie ab, die naeh P6~zL jedoeh nur ,,eine abgesehw/iehte t~eaktlons- 
form einer eehten optischen Agnosie" darstellt. LISSAV~R gelamg 1890 die erste 
wohl definierte Heraushebung einer umsehriebenen l~artialst6rung unter den 
optischen Agnosien, der yon' ihra sog. ,,~ssozia~iven Seelenblindheit", unter der 
die heutige Objektagn0sie zu verstehen ist, die Agnosie ftir Objekt~ und deren 
Bilder. Die ebenfalls yon LISSAU~.I~ beschriebene Form der apperzeptiven Ser 
blindheit hat sich nicht halten lassen, SO wenig wie LI]~e~xl~srs Aufteilung in 
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dissoh~orische und disjunktive StSrungen. Fm~gD machte dem nomenklatorischen 
und defirfitorischen Durcheinander ein Ende, in  dem er den Begriff der,,Agnosie" 
einfiihrte, womi~ die antike Bezeichnung wieder auftauchte. Diese Formel ver- 
anschaulich~, da~ es sigh bei den in l%ede stehenden S~Srungen in erster Linie um 
solche des gnostischen Anteils im Wahrnehmungsvorgang handelt. M/t v. MO~A- 
KOW und seinem Schiller v. STAUFF]~laG wird die assoziationspsychologische 

-l%ichtung yon einer biologisch-vitalis~isehen abgelSst. Zwar fiberwand sic die 
allzu grebe Simplizi*~ der ,,Erinnerungsbilder", lieB jedoch die bisher yon der 
Forsehung herausgelSsten Agnosieformen mehr oder minder in AllgemeinstSrungen 
untergehen unter Betonung ihrer Komplexi t~.  Anch POP~]~LR~OTE~, der als 
erster das Hirnverletztenmateriat des Weltkrieges verarbeitete, kam zu einer 
seharfen Ablehnung der assozi&tionspsyehologischen Hirnpathologie, seine Er-  
gebnisse lieBen erkennen, dab es sich bei den Wahrnehmungs- und Auffassungs- 
vorg~ngen nm stufenf6rmig fibereinander gelagerte Leistungen handelte, die im 
einzelnen W~hrnehmungsakt komplexhaft ineinander verwoben sind, bei St6- 
rungen abet in ihre pathologiseh abgewandelten Teile auseinander fallen. Es h~ndle 
sich bei der Agnosie um eine LeistungsstSrung, night um eine solche des mnesti- 
sehen Besitzes. 1Kit tier Ver6ffentHehung des beriihmten Falles Schn. durGh 
G]~L]~ und GOL]JSTEI~ beginnt eine neue Etappe in der Gesehiehte der Agnosie- 
forschnng. Die Autoren konnten die optischen Anoma]ien ihres nach allen 
Richtungen eingehend analysierten Falles nicht anders als im Sinne der Gestalts- 
psychologic interpretieren (W]~RTm~IM]~, K6m~E~), es habe sigh bei ihren Kran- 
ken um eine , , to~le  Gestaltsblindheit" gehandelt, um einen ~ n g e t  an allen 
wirklichen Ges~altseindriicken, eine Unf&higkeit, das gebo~ene optische lV[a~erial 
zu gliedern, ein Versagen der normalen Kraf t  des optiseh-gnostisehen Systems, 
Figur und Hintergrund zu bilden. :NiGht ganz verst~ndlich blieb dabei, dab die 
Autoren ihren Fall  als eine apperzeptive Form der Seelenblindheit im LIw 
sehen Sinn auffaBten, nieht also als eigentliche Agnosie, sondern die St6rung in 
den perzeptiven Teil des Wahrnehmungsaktes verlegten, in die ,,pr~paratorische 
Formsynthese" n~eh v. STAU~]~NB]~R~. Weitere Beitr~ge zur gestaltstheoreti- 
schen Auffassung der Agnosien haben auBer G]~n~-GOLDS~EI~ noch PICK, HV.rD]~- 
HAI~, VA~ WO~KO~, BOV~A~ und GRO~AV~ geliefert, l~ach Vorarbeiten yon 
H]~n~]~o~E~ und A. PICK gelang dann WO~.rERW 1924 die Heraushebung einer 
weiteren [Jnterform im Gesamtbild der Agnosien, der Simultaaagnosie, worunter 
er eine St6rung der ,,Gesamtauffassung" begriff, als einer StOrung der ,,Wahr- 
nehmung eines Koml01exes von Ei~zeldingen oder Einzelbildern ~ls einem zu- 
sammenh~ngenden Ganzen". Es handle siGh dabei um eine wohl charakte- 
risierte, streng begrenzte, auf einem Sinnesgebie~ gelegene,' nur einen bestimmten 
Tell der T&tigkeit (Gnosie) betreffende St6rung, die man nicht als Inte]ligenz- 
stSrung schlechtweg abtun diirfe. Er grenzte sie ab yon der ihr sehr ~hnliehen 
StOrung der Komprehension nach Pie][, die ja nach PICKS urspriinglicher Auf- 
fassung gar keine eigentlieh gnostisohe St6rung, sondern eine solche einer Teil- 
funktion des Sehaktes vorstelle. Im Fortgang der Forschtmg kam es dann, 
~bgesehen yon spezielleren hirnpa~hologischen Problemen, zu einer Erweiterung 
unserer Kenntnisse, vor allera auf dem Gebiet der geometrisch-optischer~ Agnosien 
(FOTZL und M_itarbeiter, I~L]~IST, ZUTT, SCHELLER und S]~m~NN),  zur Auf- 
stellung de r Al0raktagnosie (GRiiNB~VM~ R~SC~BU~ und Sc~rI~n, KROLn, STOL- 
BVN, ]fn~m% SCmmSIN~E~, ZVTT), tier op~ischkonstrul<tiven Agnosie (FEuc~IT- 
W~NGE~): tier Fingeragnosie (G]msT~iV~, SC]~LD]~, L~NGE, CON~XD, V. STeE- 
liEST, WAGNER), der Autotopagnosie .(PICK, SCroLlEd, P6TZL und ttOFF, BO~ ~- 
~O~FFER), der Gebardenagnosie (I<oe~xER). J. L~NGES geistreicher, das Grund- 
satzliche intuitiv und kritisch erfassender I-[andbuehbeitr~g lie8 dann erkennen, 
d~S die Forsehung, soweit es die klinlschen Bilder betraf, zu einem gewissen 
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vorls AbschluB gekommen war, insofern neue agnostische St6rungsformen 
nieht mehr erwartet werden konnten. Zum Sehlusse dieses, notwendigerweise 
fragmentarischen ~)berblickes fiber den bisherigen Gang der Agnosieforschung 
ist noch der Auffassungen yon v. WEIZSAOK]~RS ZU gedenken, der den einer ver- 
tieften nervenphysiologischen Betrachtung abgewonnenen ]~egriff des Funktions- 
wandels auch den Agnosien anlegte. Ihm scheint die abnorme Leistung (die ArC 
des Niehterkennens) bisher zugunsten des Defekts yon der Forsehung vernaeh- 
lgssigt worden zu sein. Es handle sich oft weniger um Agnosien, als um Leistungs- 
ver/~nderungen, um Dysgnosien, die allerdings nervenphysiologiseh auf verschie- 
dene Weise zustande kommen k6nnten. Er gesteht aber zu, dab es Agnosien gibt, 
bet denen man einen wesentliehen ]~'unktionswandel nicht ~achweisen kOnnte, 
da8 also die Theorie des Funktionswandels a]s Erk]~rung des Leistungswandels 
und des'Leistungsausfalls nut auf einen Tell der Agnosien anwendbar set. Den 
Fortgang der Agnosieforsehung sieht v. WEIZSAOKER darin, dab ,,wir die verschie- 
denen Arten yon Gegenst/inden im Hinbliek auf die versehiedenen Formen und 
SehiehCen yon Funktionen vergleichen". 

Auger der Aufstellung Minischer Vntefformen muB die Wertigkeit 
der olotischen Agnosien interessieren, d .h .  ihre Stellung in einem zu 
entwerfenden System der optisehen :Einzelsi6rungen der Oceipitalregion, 
nicht freilich im Sinne einer puren lokalistisehen Zusammenordnung, 
wie sie KLEIST in seinem Hirndiagramm gegeben hat, sondern in der 
Weise einer physiopsychologischen Struktur, einer genetischen' ttier- 
archie der Sehiehten, eines Aufbaues und Abbaues der Leistungen. 

Denn. wie jedes tIirnsinnesfeld ist auch die Oeeipitalregion ein ein- 
heitlieh und geschlossen arbeitendes Ganzes, in dem sich Leistnng des 
Organismus und ~'ordernng der Umwelt gleichsam versehlingen und 
das, yon einer St6rung betroffen, in der ge/~nderten Funktion, dureh 
die PartialstSrungen hindurch, seine Aufbauteile erkennen 1/~l~t, die bet 
richtiger Fragestellung einen Einblick in die Struktur- und Leistnngs- 
gesetze ergeben kSnnen. P6TZL hat sieh dariiber n u r  r aus- 
gesprochen und seinen auf diese Fragen gerichteten I-Iypothesen nieht 
mehr, als den Wert eines Modellgedankens zugebilligt. 

Sehon der Integrationszusammenhang zwisehen Objekt- und Simul- 
tanagnosie verlangt eine derartige strukturelle Betrachtungsweise, wobei 
die Simultanagnosie sicher nicht eine nur in Rfiekbildung befindliehe 
Objektagnosie darstellt (LANGE), oder die ffagliche innere Zusammen- 
ordmmg der so oft zu einem Syndrom verbundenen objektagnostisehen, 
Iarbagnostischen und alektischen St6rungen, wghrend bet der Aprakt- 
agnosie weniger der strnkturelle Aufbau innerhalb der Agnosieform, 
als alas Ineinanderverschr/~nktsein zweier sonst begrifflich getrennter 
Funktionskreise, der Wahrnehmung und der tiewegung, die synthe~i- 
sierende Aufmerksamkeit erregt. 

Aufstellung also, wenn m6glieh neuer, woh] nmschriebe~er, gut ab- 
hebba.rer :Einzelformen und Ordmmg dieser ]~inzeliormen naeh l~ang 
und }Vertigkeit innerhalb des optiseh-gnostisehen Gesamtsystems sind 
die beiden sieh aufeinander beziehenden Fragen der Agnosieforsehung. 



]0 JOACHL~ BODAI~IER : 

Bevor wir in die ErSrterung nnseres eigentlichen Themas eintreten 
sei die Definition unserer neuen Agnosieform herausgestellt. 

Wie die Objektagnosie eine Stfrung des Erkennens yon Objekten 
de r Sehwelt, die Simultanagnosie eine solehe yon Sinnzusammenh~ngen, 
die Alexie die Unf~higkeit des Erfassens yon spezifisehen Symbolen, 
die geometrisch-optisehe Agnosie die UnmSglichkeit, l%aumverh~ltnisse 
gnostisch aufzunehmen, wie alte diese Agnosieformen elektive StSrungs- 
modi im Erkennen bestimmter Tei]komplexe der gegliederten Wahr- 
nehmungswelt darstellen, so ist die Prosopagnosie die elektive StSrung 
fin Erfassen yon Physiognomien, sowohl des eigenen Gesichts wie yon 
Fremdphysiognomien, die zwar gesehen, aber nicht als ein6m be- 
stimmten Tr~ger zugeordnete Physiognomien erkannt werden. Sie tritt 
wie die anderen Agnosieformen in weehselnder StKrke und mit den 
verschiedensten Agnosien zusammen auf, ]~l~t sieh aber yon ihnen ohne 
weiteres abgrenzen. Sie ist also, um die WOLP~RTsche Definition noeh 
einmal heranz~ziehen, eine woh] eharakterisierte, s~reng begrenzte, auf 
einem Sinnesgebiet gelegene, nut einen bestimmten Tell der gnostisehen 
T~tigkeit, n~mlieh 'die des Physiognomieerkennens betreffende StSrung. 
Wie die anderen Agnosien, l~Bt uns auch die Prosopagnosie durch die 
in ihr erseheinende StSrung erkennen, da$ im normalen Wahrnehmungs- 
vorgang eine Funktionssehicht enthalten sein mu~, die das Sehen yon 
Gesichtern gew~hr]eistet, ohne sich aus dem Seh- und Erkenntnisakt 
normalerweise abzuheben. 

In der Agnosieliteratur linden sieh Beobaehtungen fiber StSrungen 
oder den g~nzlichen Ausfall des Physiognomieerkennens gar nieh~ so 
selten. Diesbezfigliche Angaben stammen yon CXAXCOT, WILB~A~D, 
FREU~D, I:{HEINHARDT, GROENUW, PROBST, V. STAUF:FEIqBERG, :[~EI- 
OHARDT, WERNICKE, BONHOEFFER, POPPELREUTER, D.B.~RANK, 
BEICHEL, PICHLER, PISK, SZATMAI%I, ]~EUCHTWAIWGER, BENGSEN, FOG 
und t{E~R~WN, I~EIDENHAIN, JOSS~ANN. 

Zum grol3en Tell sind es Falle, bei denen eine Objektagnosie im 
Vordergrund der opti.sehen St5rung steht, und die Fehlleistungen oder 
alas vSllige Versagen des Physiognomieerkennens werden der Objekt- 
agnosie subsummiert, zu~aal den Autoren derartige StSrungen nur in 
frischen Fa]len und bei stark ausgepr~gten objekt-agnostischen StS- 
rungen aUffie]en und mit dern l~fiekgang tier ]etztgenannten Ersehei- 
nungen offenbar ebenfalls zu verschwinden pf]egten. Besonders weft- 
roll sind die Beobachtungen yon C~A~COT, WI~B~AND, HEI~E~AI~, 
JOSS~L~NN, insofern tier Umfang des gesfSrten Gesichtserkennens im 
l%ahmen der Agnosie besonders rein "con den Autoren herausgearbeitet 
wurde. 

Nun haben vor einiger Zeit t{oFF und P6TZL eine Beobachtung bei- 
gebracht, bei der die StSrung des Physiognomieerkennens so sehr im 
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Vordergrund der agnosbischen Ausfalle stand,  dab sie die M6gliehkeit 
einer gesonderten agnost ischen Par t ia l form zu diskutieren gezwungen 
wares  , wobei sich bei den Veffassern ein gewisser Zweifel schon darin 
guBerte, dab sie die S t6 rusg  nieht  else solche desPhysiogsomieerkenhens ,  
sondern des Physiognomiegedachtnisses  nannten .  Sie zogen aus der 
L i t e r a tu r  nu t  den ~thnlich gelager ten  Fall y o n  WILn~A~CD bei, derwohl  
als ers ter  eingehender fiber eine derart ige St6rung beriehtet  hat .  

Wir  geben zun~chst  die Sehilderung unserer  eigenen F/~lle mit  Aus- 
ziigen aus den Xrankengesehiehten.  

Fall 1. Uffz. S., 24 Jahre alt, eigene und Familien~namnese olme Be- 
sonderheit. Wurde am 18. 3. 44 dutch I.G.-DurehschuB am Kopf verwundet, war 
bewulttlos. Befund am 24. 3.: Oberhalb des li: Ohransatzes kalibergroBe Ein- 
sehuBwunde, etwa an gleicher Stelle re. ebenso groJte AusschuBwund e. Lid- 
h/~matom beiderseits. R6.-Bild: Impressionsbrueh des li: Unieren Seheitelbeins 
mit Verlagerung ~on Knoehensplittern in das Schgddinnere. Eir/  zweiter Im- 
pressionsbrueh fin/let sich am re. Hinterhauptbein. Von bier aus geht eine Bruch- 
spaltlinie naeh oben. Neurologiseher Befund: bewul~tseinsklar, keine ~eningitis- 
zeiehen, Pupillen beiderseits sehr welt, reagieren kaum auf Lichteinfal !. Vermag 
auf beiden Angen nut die schnelle Bewegung yon hellen Gegenstgnden zu erkennen. 
Zahl der Finger werden auf beiden Augen nieht erkann~. Im iibrigen neurologiseh 
kein sieherer krankhafter Befund. ' Beur~eilung: Seh/~digung im Bereich des 
Oceipitalhirns beiderseits. Diagnose: I.G.-DurehsehuB Ii. Seheitelbein-re.Hin~er- 
hauptbein mit Seelenblindheit. Am 26.3.44 in ein riickw~trtiges Lazarett verlegt. 
8.4. 44: Befund der neuro-chirurg. Abt. Troppau: sehlechter E.-Z. und K.-Z. 
Klagt fiber Sehst6rnngen (Sehrindenverletzung?). OperaSionsindikation: un- 
versorgter I.G.-Durehschul] quer dutch den SehgdeI retroaurikular. Operation 
(Dr. KNErFEL, Dr. WIsKr~) .  Nach S.O.P. werden die 15eiderseits etwa 50-pfennig- 
stiickgroSen Impressionen hinter den Ohren auf Ffinfmarkstfiekgr6l]e auftrepa- 
nier~, bis tiberall gesunde Dura freiliegt. Man findet den etwa 0,5 cm im Dureh- 
rnesser grol]en Sehul~kanal, welcher beiderseits bis zur Falx ftihrt. Naeh Absaugen 
der Itirntrtimmer und Blutstillung beidersei~s ein Gummisehwamm his zur Falx 
vorgeschoben. Stryphnonstreifen, Verband. Die naehfolgende Behandlung be- 
stand im Einlegen yon M.P.-Schwammen beiderseits mit h/~ufigem Wechsel, zeit- 
weilig bestand re. eine Liquorfistel. Am 1~. 4. 44 ist im Krankenbla~$ vermerkt : 
A11gemeinzustand gu~, Sensorium klar. Sedenblindheit. A m  21.6.: Bei sich 
stgndig besserndem Allgemeinbefinden babes sieh Ein- und AussehuSh6hle sowei~ 
verkleinert, dal~ Schwammtamponade nieht mehr notwendig ist. Einsehu$ wird 
mit Streifen tamponiert, Ausschu/t gesehlossen. Die Sehst6rung hat sish nicht 
gebessert. 

Am 11.9. 4r erfolgte Aufnahme des Pat. ira Sonderlazarett fiir Hirnverletzte. 
Damit trat der Kranke in unsere Beobachtung. Bei tier Aufnahme gab er an, 
naeh der Verwundung einige Tage bewuBtlos gewesen z a  sein: Die anf/~ngliche 
Blindheit babe etwa 14 Tage gedauert, dann sei die Sehkraft langsam wieder- 
gekommen, Farben erkenne er abet aueh heuSe noch nieht, er sehe alles sehwarz- 
weiB, wie im Kino. Kopfschmerzen babe er nur bei kSrperlieher Anstrengung. 

ge/und Gu~er E.-Z. u~d K.-Z. Kr/~ftiger, 182cm grol~er Mann. Intern bis 
auf eine respiratorische Arrhythmie und eine !eichte Struma nichtsKrankhaftes. 
Hinter dem re. Ohr etwa markstfickgro/]er Trepanationsdefekt mit VorwSlbung 
beim Husten, reizlose 10 em lange Operationsnarb e. Hinter dem li. Ohr etwa 
auf gleieher I-I6he pulsierender markstfiekgro~er Trepanatibnsdefekt mit reizloser 
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Operationsnarbe. Sch~del-Stereoaufnahmen zeigen yon re. fiber beiden Scheitel- 
beinen hinten unten am Obergang zum Hinterhauptsbein je einen pflaumengroBen 
glattrandigen Trepanationsdefekt und eine naeh vorn oben aufsteigende Fissur 
fiber dem re. Parietale, die veto Trepana~ionsdefekt ausgeht. ]~ei den Aufnahmen 
yon hinten erkennt man einige oberfl~ehlieh intrakranie]l gelegene Xnochen- 
splitter unter dem li. Trepanationsdefekt. Ein linsengrol~er Knochensplitter be- 
findet sick intrakr~niell einen Querfinger lateral yon der Mittellinie in I-IOhe des 
li. Trepanationsdefekts. ~Teurologisoh: Lidspalten re. gleich If., Pupillenreak~ion 
auf L undC normal, geringer lqystagmus in den ~uSersten Endstellungen, Corneal- 
reflex o. B. ~aoialis seitengleieh. Augenbewegungen frei, fibrige Hirnnerven o. B. 
l~eehtsh~nder, Plantarreflex li. etwas lebhafter als re., ebenso Hodenreflex, sonst 
keine t~eflexdifferenzen, keine spastischen t~eflexe, keine Xloni. An der li. unteren 
Ex~remitat deutliehe Schw~ehe der Dorsalflektoren, KttV. li. nieht ganz sicher, 
F NV. ~nn~hernd prompt, keine sicheren Tonusdifferenzen. Geringe }typ~sthesie 
auf den Kuppen der li. Zehenspitzen, sonst keine Sensibilit~tsstSrungen. Diado- 
chokinese nioht gestSrt. BDR. re. gleieh li., Zeigeversuche o. B., Romberg o. B., 
Blindgang ohne Abweichungen. Psyehisch; nieht verlangsamt, Merldahigkeit, 
Ged~chtnis, Intelligenz, Auffassung und Aufmerksamkeit in keiner Weise gestOrt, 
keine StSrung des Antriebs, verfiigt fiber ein durckschnittliohes Wissen (Land- 
arbeiter), kommt allen Anforderungen prompt und richtig nach, keinerlei An- 
zeichen einer Apraxie, Sprache nicht gestOrt, keine Anzeichen ffir aphasische Sym- 
ptome. Augenfach~rztliche Untersuchung (Dr. Kmsc~): Visus beiderseits 5/15, 
die Gesichtsfetder zeigen eine periphere beiderseitige ttemianopsie. Augerdem f~llt 
im re. Gesichtsfeld der nasale Teil ganz au's, der ausgefallene Bezirk reieht yon 
oben her bis dicht an die Macula heran. Eine schmale Sichel geht dabei oben 
welter in den temporalen Tell fiber. Das li. Gesichtsfeld zeigt auBerdem ein groges 
parazentrales Skotom oben und einen schmalen siehelf6rmigen Ausfall unten. 
Die Untersuchung des Gesichtsfeldzentrums nach I-IAITZ zeigt beiderseits ein 
grebes parazentrales Skotom in der oberen H~lfte. Es bleibt re. nur iln tempo: 
ralen oberon Fold ein kleiner Tell des Gesichtsfeldzentrums frei und li. dasselbe 
im nasalen oberon Tell. Es besteht eine vollkommene Farbenblindheit. Das 
stereoskopische Sehen ist nicht gest6rt. Augenuntersuchung am 9.1.45: Seh- 
vermSgen re. wie if. 5/15. Die unteren t{~l~ten beider Gesichtsfelder sind yell, 
die oberon Quadranten fallen bis auf einen kleinen Bezirk tun die Maeula aus. 
Eine Naehprfifung der Gesichtsfelder am 28. 3.45 durch Prof. t~OJ~RSC~N~Dm~ 
(fr. Univ. KSnigsberg) ergab, dab die Hemianopsie nur noch den li. oberon Qua- 
dranten umfal~te und li. dieht an den Fixierpunkt herantrat. Im hemianopischen 
Gesichtsfetd finder sick ein gr6gerer Bezirk, in dean die Lichtmarke schon als 
schw~cher Helligkeitseindruck w~hrgenommen wird. 

Wie schon erw~hnt, war S. nach der Verw~ndung 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 for traumatisch bedingte Sehseh~digungen Allgemeingiiltigkeit beanspruchen 
darf. Nnr, dag bei S. jeder Farbeindruck fehlte, er konnte nut hell und dunkel, 
schwarz und weiB unterscheiden. Er sehe alles wie ausgebleicht, eigentfimlic h 
fahl, wie im Kino, oder wie auf einer Photographie, er habe nicht die geringste 
Farbempfindung~ Er k6nne sick aber Farben innerlich ferbig vorstellen, auch im 
Traume ersehienen ibm Gegenst~,nde und Begebnisse in ihrer natfirlichen Farbe 
u n d e r  sei dann beim Erwachen jedesmal tier entt~uscht, wenner  sick wieder 
in seiner farblosen Welt finde. Im Zeitpunkt des Beginnes unserer Beobachtung 
bestand bei S. die komplette Farbenblindheit noch im vollen Umfange. Uber ihre 
allmahliche Rtickbildung und die dabei auftretende Farbagnosie so!t anderswo 
berichtet werden. Ebenfalls nur in den ersten Wochender Beobachtung bestand 
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bei dem Pat. das Phgnomen, das PSTZn mit Irradiation bezeiehnet hat. S. sah die 
I{onturen der Sehdinge nieht scharf und Mar, sondern leieht Verwiseht, wie aus- 
gefranzt oder ausgelaufen. Pat. zeiehnete die Gegenst~nde aueh so, gab aber an, 
dab ihn dies beim Sehen nieht wesentlich behindere. Es liegt nahe, diese Ersehei- 
nungen auf das bis dieht an den Fixierpunkt heranrtickende Skotom zu beziehen, 
doeh versehwand das Irradiieren der Konturen naeh einigen Woehen, bevor in 
den Gesiehtsfeldern eine Xnderung eingetreten war. 

Objektagnosie: Bei den h~ufig angestellten Prfifungen auf Objektagnosie 
semen es zungohst, als ob die objek~-agnostisehen Ausfglle bei dem Ka'anken sehr 
gering seien. So erkannte er eine I~eihe yon dargebotenen gebrguchlichen Gegen- 
standen sofort, wie Streichholzsehaehtel, Federhalter, TintenfaB, Schltissel, 
w/~hrend er in dieser Versuehsreihe eine Sieherheitsnadel und eine Biiroklammer 
nicht erkannte, aber in den Formen richtig abzeiehnete. Es zeigte sich bald, daB, 
wenn man Gegenstgnde wghlte, die der Pat. seit seiner Verwundung sieher noeh 
nieht wieder zu Gesieh$ bekommen hatte, er regelmi~Big in der bekannten Weise 
der Objekt-agnostisehen versag~e. Dargeboten: ein etwas ungew6hnlich gestalteter 
X erzenhalter mit einer dtinnen Xerze. Er zeichnet den Gegenstand zuni~ehst 
riehtig a t ,  bezeiehnet ihn aber naeh einer langen Pause als Pinsel, wobei er sieh 
dureh den Brennfaden an der Spitze der Kerze hat ti~usehen lassen. Ein Stfick 
Schreibkreide war ihm ein v611ig unbekannter Gegenstand, den er beim Betasten 
sofort erkannte. Dargeboten das gefiillte lV[agazin der heeresiiblichen 08-Pistole, 
ein Gegenstand, den der Pat. als Infanterist zweifellos h/~ufig in der Hand gehabg 
hatte: er sieht es lange yon alien Seiten an, ,,das ist eine Hi i l le" ' . . .  ,,ein Stein 
isg dar in" .  : .  (aus was fiir einem Stoff ist die tIfille ?) . . . . .  das kann Bleeh 
sein, es isg schwarz." Er erklgrt dana, er habe das angenommen, weil man aus 
Hotz so etwas nicht herstellen k0nne und ~olz nieht sehwarz sei. Beim Betasten 
erkennt er das Objekt sofort, weil~ auch, dal~ er es sehon oft gebraueht hatte. 
Allgemein wurden nioht erkannte Gegenstgnde beim Betasten sofort erkannt. 
Spontan gab Pat. an, dal~ er noch l~ngere Zeit naeh seiner Verwundung mit dem 
Erkennen yon Gegensti~nden grebe Schwierigkeiten gehabt hgtte, dab er abet 
allmghlieh die Objekte seiner Umwelt langsam yon neuem wieder kennengelernt 
habe und jetzt nur noeh selten t~ehler mache, sofern es nieht Gegenst~nde seien, 
die er seit seiner Verwundnng nieht wieder zu Gesicht bekam. Sehr viel schgrfer 
kamen die objekt-agnostisehen t~eaktionen heraus, als dem Pat. eine l%eihe yon 
stilisierten :Bildchen aus einem Lottospiel hergezeigt wurden, darstellend etwa 
einen i~egenschirm, eine Giel?kanne, eine Trompete, usw. ti ler versagte er bei 
etwa 30 Bildern ISmal, wobei sich die sehon mehrfaeh berichtete Erfahrnng be- 
stg~igte, dag der Objekt-agnostische stilisierte kontur- und strukturarme Gegen- 
st/~nde sehr viel schwerer erkennt als reich gegliederte, weil offenbar bei ihm der 
gnostische Akt so verl/~uft, dal~ sieh das Erkennen an einer markanten Teil- 
struktur fixiert, der Pat. aus dem Sehding gleichsam einen Punkt seharf heraus- 
hebt und das iibrige, racist den weitaus gr61?ten Tell des Gegenstandes, einfaeh 
erg~nzt (P6~z5, V~ID~s u.a.). So unser Pat. vor einem 2r das er an 
der Mikrometerschraube erkannte und ,,weil das Ding im Labor steht". Wie ja 
sehr hi~ufig das gest6rte Erkennen der Objekt-agnostisehen doch auf Umwegen 
noch zustandekommt, in dem aus der Situation, aus Ged~ehtnismerkmalen oder 
unwesentliehen Einzelheiten ein in Wirkliehkeit nieht erkannter Gegenstand ken- 
struierend ersehlossen oder erg~nzt wird. Dem en~sprieht, wenn S. bei der. Frage 
naeh der :Farbe der vor ihm liegenden Sehreibunterlage promp~b mit griin antwortet 
und hinzuftigt, er sehe Mlerdings nur sehwarz, wisse aber, dab eine Schreibunter- 
lage gewShnlieh griin sei. Zusammenfassend l~Bt sich sagen, dag bei S. die 
objekt-agnostisehen Ausf/~lle gering waren und sich sparer nut no ch bei besonderen 
Versuchs~nordnungen nachweisen lieflen. Wir wollen gleieh hier hinzufiigen, dag 
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die optisehe Merkfghigkeit und das optisehe Gedgehtnis bei unserem Pat. aus- 
gezeichnet zu nennen waren, einmal erkannte Gegensti~nde verkannte er nieht 
wieder, noeh naeh 6 Tagen erhannte er aus der Lottospielreihe die meisten der 
vorgelegten Bilder.wieder. Einzelne, die er bei der ersten Prfifung sehon nieht 
erhannte, erkennt er aueh jetzt nicht wieder, weft] aber, dab sie schon eilnnal 
zur Prfifung verwandt wurden. Ebenso war das ,,Visualisierungsverm6gen" un- 
gest6rt, er konnte sieh Objehte aller Art, Landsehaften usw. innerlich vorstellen, 
,,ich kSnnte sie zeiehnen", selbst Farben, gab er an, sieh vorstellen zu kSrmen, 
obwohl er zur Zeit der Untersuehung noch heine oder kaum nennenswer~e Farb- 
eindriiehe hatte. 

Im Gegensatz zu den wie erw~hnt relativ geringen objeht-agnostischen Aus- 
~,gllen land sieh bei S. eine ausgepr~gte Simultanagnosie. Es war ihm v611ig nn- 
m6glieh, die Einzelteile eines gegliederten Brides zu einem sinneffiillten Gesamt- 
eindruck zusammenzufassen, obwohl er Einzelfiguren sehr gu~ erhannte. Vor- 
gelegt z. B. ein Bild yon Ludwig Richter: Der erste Sehnee. Er erkenn~ zwar 
eine igenge Einzelheiten, finder aber den Sinn des Dargestellten nieht. Aueh, 
als ibm s~mtliehe Figuren des Brides erkl~rt wurden, bteibt ihm der Sinnzusammen- 
hang unter ihnen verborgen. Vorgeleg~ ein Bild, darstellend das Leben an einer 
Tankstelle, mit zn- und abfahrenden Autos, Menschen nsw.: ,,Da vorn steht ein, 
nein zwei Autos, hier ein S c h i l d " . . .  (Sehen Sie einen Vorgang anf dem Bild ?) 
. . .  ,,nein, . .  hier vorn sind Mensehen, da hinteh ist wieder ein AUTO, da sitzt 
eine Person d r i n . . ,  es ist mir abet nieht klar, was sich da absp ie l t " . . . .  (es wird 
ihm erkl~rt) . . . . .  Jawohl, jetzt kann ich mir das vorstellen, ieh sehe es wie sonst, 
aber jetzt kann ieh es mir bildlieh vorstellen, wenn es erkl~rt wird." Aueh realen 
Situationen gegeniiber hat te  der Pat. erhebliehe gnostische Sehwierigheiten, so 
beim Umsteigen auf den ]~ahnh(ifen, beim Eintritt  ins Kino usw. Er mfisse 
sich dann immer an  einer einzelnen Person oder an einer Einzelhandlung omen- 
tieren, urn yon einem Pnnkt aus den ~berbliek fiber das Ganze zu gewinnen. 
Aueh ffir das Simultanerkennen erwies sich die optisehe l~Ierhf~higkeit als un- 
gestOrt. 

Lesen: Er las buchstabierend im Sinne einer verbalen Alexie, bei Antiqua- 
buehstaben yon 1 em Gr61~e. Bei Frahturbuehstaben derselben GrSl3e hatte er 
erhebliche Schwierigheiten, die sich auch beim !~achfahren der Buehstaben nicht 
hoben. D i e  gew6hnliche Schrift konnte er nur ausnahmsweise und ers~ gegen 
Ende der Beobachtungszeit erhennen, Das Schreiben auf Dihtat und spontan 
ging fliissig, bei leicht nach re. ansteigender Zeilenf0rm, ohne dal3 Pat., mit Aus- 
nahme seines i~amenso ein Weft davon lesen konnte. Das Zeichnen, sowohl naeh 
Vorlage wie aus dem Ged~chtnis, war ungestSrt, desgleiehen fanden sich keine 
aphasisehen Symptome, ]~eihensprechen, Spont~nsprechen nnd Naehsprechen 
ging ohne Sehwierigkeiten. Keine amnestische Aphasie. Ebenso waren Orien- 
tierung und K6rpersehema o.B. Keine Fingeragnosie, heine Uhrzeitagnosie. 
Stereognosie o. B. Zeitweilig bestand eine gerifige ~berschaustiirung. Im fibrigen 
fanden sich aueh keine Ausf~lle auf dem Gebiet der Intelligenzleistungen des 
Gedachtnisses, der Kombinatorik und der Merkfahigkeit. Im Gegensatz zu 
I(L]~ISTS und PO]~rEL~UT~S Feststellungen an Oceipitalhirnverletzten wirkte 
der Pat. trotz seiner sehweren doppelseitigen Verwundung in  keiner Weise persSn- 
lichkeitsvers oder allgemeingeschadigt, erwar often, zuverl~ssig, gerade, und 
~olgte "allen Untersuchungen mit gro~em Interesse. 

Bis h ie rher  f i n d e n  wir  im Gang  der U n t e r s u c h u n g  an agnost i schen 

StSrungen be~ S. : eine z u m  grSl~ten Tei]  res t i tu ier t% gle ichsam ]a rv ig i t e  

Objektagnos ie  , eine ye l l  ausgepr~gte  S imul tanagnos ie ,  eine Yerbal .  
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alexie und eine ers~ spi~ter sich aus einer anf/~nglieh totalen t~arbenblind- 
heir entwickelnde ~a~'bonagnosie. 

Auger diesen Agnosieformen bot nun unser Pat ient  noch eine Sonder- 
form, eben diG, welche wir mit  dem Ausdruck ,,Prosopagnosie" gleioh 
Stdrung des Physiognomie- und in einem erwei te r t en  Sinne dos Aus- 
druckserkennons fiberhaupt zu fassen versnchen. Wenn man unter  
Physiognomie nicht die beziehungs]os zueinander stehenden Einzel- 
teile eines Gesich~s, wi~ Nase, Lippen, Mund usw. versteht,  sondern 
ein in sich strukturiertes, zu einem individuellen personenhMten Gesamt 
sich zusammeniiigendes Gobilde vers~eht , d a s  jeden Menschen un- 
verweehselbar und in anthropologischem Sinne zu eben diesem Menschen 
stemlvelt , so ist der Prosopagnostische gerade unf/~hig, dieses spezifiseh 
Einmalige, Persdnliehe, in Form, Mimik und Ausdruck :Erscheinende 
optisoh-gnostisch zu" erfassen, und zwar weder bei seinem eigenen Ge-" 
sicht noch beim Gesicht seiner ~/fitmenschen und in schw~cherem Grad , 
aueh bei den Gesich~ern yon Tieren. /)aS diese St5rung bei unserem 
Patienton vorlag, ergab sich erst naeh einer li~ngoren Beobachtnng, 
obwohl anzunehmen ware, ein soioher Ausfal], yon solcher Bedeutung 
fiir seinen Trigger, kdnne auch einer flfiehtigeren Untersuchung nioht 
verborgen bleibon. S .hat te  jodoch, darin/~hnlich dem l~alle Schn.von 
G~L~-GoLDs~I~, ein so feines und so sicher arboitendes System yon 
Aushilfen und Umwegleistungen entwickel~, dag ibm se]bst Ar t  und 
Grad seiner Stdrung erst bei geeigneter Versuchsanordnung zum Be- 
wuBtsein kam, so unmerklioh nnd reibungslos hat te  der gesch~digte 
Organismus mit  seiner ]atenten kompensatorisehen Potenz den Ausfall 
ausgoglichen. S. erkannte ein Gesicht woh] als ein so]ehes, d .h .  als 
versehieden yon andoren Sehdingon, aber er konnte die betreffende 
Physiognomie nieht ihrem Tr~ger zuordnen. Obwoh] er alle 3~inzelheiten 
eines Gesichtes zu erkennen vermochte, erschienen ibm alle Gesiehter 
gleieh ,,nfiohtern" und ,,gesehmaeklos". :Ein Gesieht hatto ffir ihn 
keinen Ausdruek, keinen ,,Sinn". Mimische GeMchtsbewegungen wie 
beim Zorn oder beim Lacheln sieht er zwar, kann sie abet nicht deueen. 
Auch wenn man ibm sagte, dai3 er die und die Person "r sich babe, 
schlossen sich dessert Gesiehtseinzelheiten nicht zu einem ffir den Trager 
typischen Gesiehtsausdruck zusammen: M/~nner und Frauen konnte er 
nut  an den t taaren odor an der Kopfbedeckung unterscheiden und auch 
dann nicht immer sieher. 

25.1L 44. Aufgefordert, sein eigenes Gesicht im Spiegel zu betraehten, ver- 
kennt er zuni~chst den Spiegel als Bild, korrigiert seine 1%hlleistung abet selbst, 
s~arrt lange in den Spiegel, so, Ms habe er einen v611ig fremden Gegenstand vor 
sieh, gibf dann an, da$ er wohl ein Gesieht sehe, aueh alle Einzelteile, die er 
besehreibt, er wisse aueh, riM3 es sein eigenes Gesicht sei, er erkenne es aber nicht 
als sein eigenes. Es kdnne auch das Gesieht eines anderen Menschen, auch das 
einer Frau sein. Bei WiederholLingen mit dem Spiegelversuch konnte e r  sagen, 
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daB, wenn er lange auf sein Spiegelbild sehaue, ihm dann eine ganz ferne Erinne- 
rung an eine ~hnlichkeit mit sieh selbst komme, eine sekr eharakteristisehe Ant- 
wort, die sein veto optisehen Normalerleben v011ig versehiedenes kennzeiehnet. 
Die allen Mensehen optiseh gegebene Bekanntheitsqualit~t beim Betraehten des 
eigenen Gesiehtes fehlte ibm also so gut wie ganz. 

25.11.44. I-Iatte sieh mit drei Kameraden zusammen photographieren lassen, 
erkannte sieh aber naehher auf demAbzug nieht, konnte sieh erst mit Hilfeeiner 
~ugerlichkeit an der Kleidung identifizieren. 

Schau%e mit mehreren Personen zugleieh in den Spiegel. Aufge~ordert, dabei 
zu laehen und zu spreehen, w~hrend die anderen Versuehspersonen sieh unbe- 
weglieh hielten, sah er dabei wohl die Bewegungen der Mimik, ohne dadureh 
sein Gesieht als Ganzes und Ms sein Gesieht zu erkennen, es erschien ibm auch 
jetzt als das eines v• Fremden. Auch nach oft wiederholten Versuehen und 
mehrmonatlieher Beobachtungszeit war dem Pat. sein eigenes Gesieht noeh nieht 
vertrauter geworden, er erkannte sieh auch an eharM~teristisehen ]~inzelheiten 
seiner Physiognomie nie wieder, kein derartiger optiseher Einzeleindruek blieb 
je bei ibm haften. Auch die Gesichter seiner n~ehsten Angbh6rigen, Vater, Mutter, 
Gesehwister, waren ibm lebend und  auf Bildern ebenso fremd, wie die Gesiehter 
seiner iibrigen Mitmensehen. Wghrend eines Urlaubs erkannte er das Gesieht 
seiner l~utter nieht, als er, veto Bahnho~ kommend, dieser zufgllig begegnete. 
Die Gesiehter seiner Kameraden, mit denen er seit Wochen und Monaten in einem 
I~rankenzimmer zusammenlag, konnte er niemals unterscheiden, sie erscMenen 
ibm zwar nieht Mle v611ig gleich, sondern in Einzelheiten irgendwie wohl von- 
einander abweiehend, aber er sah nie das spezifisch Pers6nliche in den einzelnen 
Gesichtern, wenn er sie aueh noch so lange und aufmerksam betraehtete. Den 
l~eL, yon dem er fast tgglieh untermfeht wurde, erkannte er nieht ein einziges Mal 
am Gesieht, wohl aber an der Brille; wurde sofort wieder hilflos, wenn die Brille 
abgenommen wurde. Aueh naeh monatelangem tggliehem Zusammensein konnte 
er den I~ef. aus drei im weiBen Mantel vor ibm Stehenden ~rzten nieht heraus- 
l inden. Einen im Untersuchungszimmer auf dern Platz des l~ef. sitzenden anderen 
Arzt Melt er zunw flit den I~ef. und korrigierte seinen Irrtum nieht am Gesieht 
des getreffenden, sondern ~ an ~ugerliehkeiten der Kleidung im Sinne der Umweg- 
leistung. S. erkannte ohne Sehwierigkeit den Arzt am weiBen Kittel, die Sehwester 
an ihrer Traeht, den Uffz. an seinen Tressen, aber er vermoehte es nieht, den U!fz. 
A. veto Uffz. B zu unterseheiden, oder die Abteilungsschwester yon einer anderen 
Sehwester. 

~. 1.45. u sin Portr~t yon Dtirer, einen ~lteren Mann mit Samt- 
mfitze und Pelzm~ntel darstellend. (Was ist es?) . . . . .  Ein G e s i e h t " . . .  
(Woran gesehen ?)- . . . ,,Hier ist Nase, Augen, Mund" (zeigt mit dem Finger 
da rauf ) . . .  (Ist es ein M~nn oder eine F r a u ? ) . .  :(naeh langem ZSgern) . . .  
,,Es kOnnte ein Mann oder eine Frau sein, ieh sehe keine tlaare, aueh keine 
weibliehe K le idung" . . .  (Nit oder jung ~ ) . . .  ,,Ieh weiB es nieht, es k6nnte viel- 
leieht ein i~lterer Menseh sein, aber ich bin mir niehg s i eher" . . .  (Wenn ieh 
Ihnen sage, es ist ein alter Mann mit Samtmfitze und Mantel, sehen Sie es dann ?) 
. . . . .  Es kann so sein, aber wenn Sie mir das Gegenteil sagen wiirden, wgre ieh 
aueh nicht sieherer." Dasselbe Bild nach einigen Tagen wieder vorgelegt. Er sagt 
sofort: ,,Der alte Mann mit Samtmiitze yon neu l i ch" . . .  (Woran erkannt 2 ) . . .  
deutet auf die l~iitze. (Nieht am Gesieht?) . . . . .  Nein, d~s Gesicht s~gt mir 
niehts, Gesiehter sagen mir iiberhaupt niohts, sie sehen fiir reich alle gleieh aus." 
Dasselbe Bild naoh einigen Tagen wieder dargeboten, abet so, dag auger dem 
Gesieht Mles iibrige verdeekt ist. (Kennen Sie das Gesieht .*) . . . . .  N e i n " . . . .  
(ttaben wit es sehon einmaI betraehtet ?) . . . . . .  Nein, ieh glaube nicht." 
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4. 1.45. Vorgeleg~ das Bild eines sehr bekannteri Generals. Pat. kennt Bilder 
dieses Generals aus der Zeit vor seiner Verwundung ganz genau, kann sieh auch 
jetzt noch vorstellen, wie der Betreffende aussieht. Er sieht alle Einzelheiten des 
Gesichtes mit genfigender Sehgrfe, trotzdem gelingt es ihfil nieht, das Gesieht 
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 yon Protokol]en aus- 
gewi~hlt. Alle Versuehe verliefen bis anf nebens/iehliche Yariationen 
immer in der gleichen Weise und ergaben imrner dasselbe Resnltat ,  hi, m- 
Ilch, alas der Pat ient  Gesiehter optisch nur als Arterseheinungen zur Verfii- 
gunghatte,  weshalb sieihmimmer identisch oder fast iden~isch erseheinen 
mugten,  dab S. aber in keinem Falle in der Lage war, in einem Gesicht 
das PersSnliehe des Tr/~gers zu sehen, obwohl er physiognomisehe und 
mimische Einzelheiten erstannlieh gut nnterscheiden konnte. 

In  auffallendem Gegensatz zu diesem UnvermSgen, Physiognomien 
zwar zu sehen, nicht abet zu erkennen~ zu nnterseheiden and im Ge- 
di~chtnis zu behalten, stand die in keiner Weise gestbrte Fi~higkeit des 
Patienten, sich Gesichter innerlich vorzustellen, Physiognomien aus dem 
eigenen Ged/~chtnis, d .h .  aus der Zeit vor der Verwundung, zu be- 
schreiben, oder sich p lastisch zu vergegenw/~rtigen. So konnte sieh S. 
nach seiner Angabe cIie Gesichter seiner AngehSrigen, seiner Xameraden 
aus der Dienstzeit, seines Xompaniefiihrers usw. klar und leibhaftig 
vorstellen, nieht anders, als er das sehon immer gekonnt hatte.  

DaB der Pat ient  die wesentlichen und charakteristischen Einzel- 
heiten eines Gesichtes durchaus erkannte, lies sich auch dadurch naeh- 
weisen, daf~ man ihn Gesichtsteile bezeiehnen, mit einera Strieh nm- 
fahren und bis in Kleinigkei~en hinein besehreiben nnd abzeichnen lieS, 
wobei sich ergab, dab er auf den yon ibm fixierten Fl~ehen eines Ge- 
siehtes aueh kleinste Einzelheiten durchaus in der Weise eines 1Nieht- 
agnostischen erkannte. Es so]l bier; sp~terer SchluBfolgerungen wegen, 
nochnaal hervorgehoben werden, daS wir uns in vielfach wiederholten 
Versuehen imnaer wieder fiberzeugten, dab der Kranke die grSberen 
und feineren Einzelziige einer bestimmten Physiognomie optiseh zu- 
treffend anffassen konnte, wie z .B.  charakteristische Runzeln und 
F/~ltehen, die typisehe Art der Stirn- und Nasolabialfalten, die Linie 
einer Oberlippe, die Wangengrfibehen, knrz das Ganze und die Einzel- 
zfige des bis ins feinste modellierten Reliefs, wie es die menschliche 
Physiognomie unter  den optischen Dingen exemp]ariseh darbietet. Es 
schien, als ob diejenige optiseh:gnostisehe Teilpotenz, die bei S. aus- 
gefallen war, oder nut  mangelhaft funkti0nierte, gerade die spezielle 
Aufgabe hatte,  alas Relief des mensehlichen Gesichtes nicht blofi zu 
sehen, sondern die Reliefteile zusammenzufassen und zu einer Physio- 
gnomie als soleher plastisch-aktiv zu gestalten. Diesem Ausfall eines 
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p l a s t i z i e renden ,  ge s t a l t enden  F a k t o r s  en t sp rach  die  Ar t ,  wie S. Ge- 
s i ch te r  t a t s~ch l i ch  s ah :  , ,E igen t f iml ich  f lach ,  wei• m i t  b e t o n t  d u n k l e n  
Augen,  wie  aus  e iner  l~l~che, wie wei~e ovale  Teller ,  a l l e  g]eich~" So 
ungef~hr  umschr i eb  der  P a t i e n t  sein op t i sches  Er]ebnis ,  das  er b e i m  
Bl ick  auf  e ine  mensch l iche  P h y s i o g n o m i e  ha t t e .  

Wie  schon erwi~hnt, e r s t r eek te  s ich d ie  Phys iognomiee rkennnngs -  
s tS rung  des K r a n k e n  aueh  auf  T ie rges ich te r .  

17.1.45. Vorgeleg~ das Bild eines Kaninchens, yon vorn. S. erkennt es nut  
an den charakteristisehen Ohren. Er zeigt auf Aufforderung Augen, Ohren, 
Schnurrbarthaare, l~ump~. (Wie ist das Gesicht des Tieres, kaninchenm~Gig ?) 
. . . . .  Nein, es unterscheidet sieh ffir reich nieht yon dem eines Menschen, das 
ist alles gleieh." 

30. 12.44. Vorgelegt das Bild eines langhaarigen ttundes, yon vorne, sitzend. 
, ,Ieh sehe die Umrisse, es ist ein i~Ienseh, nur die t taare sind so komisch." Er f~hrt 
dem UmriB naeh, zeigt die Augen. (ttaben Sie ein solehes Gesicht sehon ge- 
sehen?) . . . . .  Nein." (K6nnte es ein t tund sein?) . . . . .  Ja, das k6nr~t~ sein." 
(Erkennen Sie das Bild jetz~, wo sie wissen, dab das ein Hund ist ?) ,,Nein, ieh 
sehe es genau so wie vorher, abet es k6nnte ein I-Iund sein, es kam mir gleieh so 
komisch vor." 

2.1.45.  Vorgelegt dasBiIdeinesttaushahnes.  ( , ,Dasist?) . . . . .  IchweiBnicht,  
der Kopf kommt mir so komiseh v o r " . . . .  (St6rt Sie der?) . . . . . .  Jawohl, der 
K6rperform nach k6nnte es ein Hahn sein, aber der Kopt, ich weiB nieht recht.'" 
. . . . .  Es ist doch ein Hahn, jetz~ sehe ieh es, hier ist der Kamm" (zeigt darauf). 
In  einem Tierbilderbueh, das Kiihe, Sehweine, VSgel, Pferde usw. in groBen 
farbigen Bildern zeigt, kann er die Konturen der Tiere naehfahren und nach- 
zeietmen, sieht alle Einzelheiten, aueh solehe nebens~ehlicher Art, aber er erkennt 
kein einziges Tier riehtig. Gibt dazu an, es sei ihm selbst schon aufgefallen, dab 
er Tiere, auch wenn er sie 6frets zu Gesicht bekomme, nieht erkenne. Auf der 
StraBe babe er neulieh ein gr6Beres, vor mnen Wagen gespanntes Tier betrachtet 
und lange gesehwankt, ob es einPferd oder eine Kuh sei. Erst yon der Seite babe 
er dann erkennen k6nnen, dab es ein P~erd war. 

DaB unse r  P a t i e n t  t ro t z  se iner  schweren StSrung,  die i hn  e igent l ich  
i m  k o m m u n i k a t i v e n  Zusammense in  m~t a nde re n  Menschen h~ t t e  vSll ig 
hilf los m a c h e n  miissen,  be i  der  U n t e r s e h e i d n n g  und  Iden t i f i z i e rung  
se iner  l~ebenmenschen ,  so gu t  wie nie  e inen Feh le r  beging,  rfihr~e daher ,  
d a b  er Menschen  m i t  groBer S iehe rhe i t  an  a nde re n  ind iv idue l l en  Merk-  
m a l e n  e r k a n n t e ,  in  e r s t e r  L in ie  ah  der  S t imme.  Arz te ,  Persona l  , K a m e -  
r a d e n  e r k a n n t e  er schon m i t  fas t  abso lu te r  S icherhe i t  a m  ]eisesten W o r t ,  
ja  er  k o n n t e  e inen  Mensehen  sehon  a m  I ( l a n g  des Sehr i t t e s  auI  dem 
K o r r i d o r ,  oder  a n  der  Ar t ,  wie die  I ( l i n k e  n iede rgedr f i ck t  wnrde ,  er- 
kennen .  A u e h  andere  Akz iden t i en ,  wie Bri l le ,  t t a a r t r a c h t ,  Bar t~orm,  
K le idung ,  waren  ffir i hn  o p t i s e h e  Hi l fen ,  fiber die  e r  ver f i igen  konnte .  
Doch  s t a n d ,  wie sehon  gesag t ,  das  k o m p e n s a t o r i s c h  aufs  hSchs te  ver-  
fe iner te  E r k e n n e n  nach  dera  Geh5 r be i  d iesen  Umwegle i s tungen  wei t  
im Vorde rg rund .  

I m  K i n o  k o n n t e  S. ohne wesent l i6he s inns tSrende  Schwier igke i ten  
o]ge n, da  er m i t  dem GehSr ergi~nzte, Was i h m  in der  op t i sehen  H a n d t u n g  
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~nd beim Ausfall der Physiognoraien unverstiindlich bleiben muBte. 
ttingegen war e r v o r  einem einfachen, nut yon Musik unterraalten 
I~ulturfilra, der das !~ndliehe Leben auf einer Bodenseeinsel sehilderte, 
vollkomraen siranltanagnost!sch. Er erfM~te nicht einraM, ura was es 
sich stofflieh ira groBen bei dera gezeigten Filra gehandelt hatte. Eine 
Bildfolge, auf der ]3auern im Gerafiseland arbeite~.en, Gerafise verluden 
und zu Schiff fiber den See brachten, blieb ihra unverst~ndlieh , obwoht 
er, wie sieh dutch Befragen leieht feststellen lieB, die dargestellten Vor- 
g/~nge durchaus erkann*e, aber es war ibm unraSglich, sie sinnvoll 
aufeinander zu beziehen. Die zusarnraenh/tngende, aufeinander be/ogeve 
Bildfolge blieb ihra ein optisehes Kongloraerat beziehungsloser nnd sinn- 
leerer Einzelhandlungen. Dagegen konnte der Patient dera :geferenten, 
der rait dera Patienten die Filme geraeinsara ansah, den nachfolgenden 
Tonfilra his auf Nuaneierungen yon tIandlung und Bitd wiedergeben. 
])as Filraerlebnis zeigt also, dub S. in gIeicher'Weise, wie e rvor  einer 
sturamen Physiognoraie prosoi0agnostiseh war, vor einera stnmmen 
Filra siraultanagnostiseh reagier~e, wie mit anderen Worten das Yer- 
fehlen der gnostischen Leistung ftir Bildzusararaenhgnge und ltir Physio- 
gnoraien beide Male auf dera WegfM1 der gleiehen kompensatorisehen 
F~higkeit beruhte, die ira gegenteiligen Full die Gnosis auI dera audi- 
riven Weg an Stelle des verwehrten olotisehen erm6glichte. 

Die Art und Weise ram, wie ein Agnostischer sietat, wie ilara optisetae 
Gebilde verschiedenster Art innerseelisch begegnen, t~13t .sich aus den 
Fehlleistnngen und dem VerhMten der Kranken in de r Untersnchungs- 
situation nut unvollkoraraen erschliegen. Wit sind bei der Erhellung 
dieser Frage fast ganz auf die znm Tell sehr widerspruehsvollen Aussagen 
unserer :Kranken angewiesen, wobei es yon der :BildungshSbe und der 
begrifflichen Schgrfe des einzelnen abh/~ngt, inwieweit er brauchbare 
Aussagen machen kann. PSTZL, der a~ch diese Pb~,nomene eingehend 
anMysierte, hat darauf hingewiesen, dag ein Teil der Feblreaktionen 
Agnostischer optiseh konstelliert ist, d.h. vorher betraehtete Gegen- 
st/~nde dr~ngen sieh auf und ]assen den Wahrnehmungsakt entg!eisen, 
es korarat zu raangelbafter Zusaramenfassung yon Teilwirkungen; zu 
illusioniirer Verkennung, zu einer Dekonzentration beim Wahrnehmnngs- 
akt, insofern, Ms periloher Gesehenes sieh an fMseber Stelle vordr~tng~, 
oder, dab einzelne Figurteile sieh st6rend vordrs andere ver- 
sehwinden, Mso S~Srnngen der Ges~MtsquaJi~t, wobei der ,,Sehwer- 
punkt der Gestalt" ins Gleiten komrat und der tIintergrund der Dinge 
sieh ,,entmischt"; hingegen geh6ren StSrnngen der Aufmerksarakeit, 
oder des optischen Ged~chtnisses nicht zum :Bilde der Objekt- uncl 
Siraultanagnosien. 

�9 Rein ~uBerlieh fg!!t auf, dab die Agnostisehen ein Objekt, dessen 
Identifizierung ihnen nieht gelingen will, yon allen Seiten zu be~raehten 
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versuehen und dab sie grSBere Gebilde mit den Augen abschnittsweise 
:nachtasten. Dies h~ngt damit zusammen, dall ein Agnostiker ein Objekt 
hie ganz sieh% Sondern nut ein bald kleinerer, bald grSBerer Teil ist ihm 
plastisch and entspreehend der Objekterseheinung gegliedert gegeben, das 
iibrige bleibt verschwommener and blasser, ungegliederter Hintergrund. 
Diese Erscheinung, die ja bekannt ist (POTZL, POPP~LR~T~, H~IDE~- 
~AIN u. a . )und  jiingst wieder bestatigt wurde (VI~IDERS), wurde yon 
S. sehr anschaulich beschrieben, wenn er sagte, dab er aus einem 
Gegens%and einen Teil nach dem anderen plastisch hervorholen und 
wieder ins Verschwommene versinken lassen kSnne. Fiir den Hinter- 
grund gebrauehte er Bezeichnungen, wie blal], nebelhaft, ver- 
schwommen, unklar, verwiseht. Wenn z.B. unser Kranker vor dem 
Bild eines Rohrstiefels zuns sagt: ,,I-Iier ein Loeb, schwarz" und 
dabei auf die obere 0ffnung des Stiefels deutet, dann nach einer Pause, 
w/~hrend sein Bliek wandert: ,,Aha, ein Stiefel~ bier ist der Absatz", 
so geht aus diesem Beispie! einmal mehr hervor, daft, ohne damit eine 
Theorie zu an%izipieren, bei der Agnosie jedes optische Obje]~t gleich- 
sam wieder gnostisch-aktiv nachersehaffen werden mug und aus einem 
~:on dem normalen nich% oder nieht mehr bestehenden Objekthinter- 
grund in seinen Teilen herausgeholt wird, was eben oft nur unvoll- 
kommen gelingt und den Wahrnehmungsakt dysgnostiseh werden 1/s 
Ws beim ~7ormalen die figura]e Potenz nait dem Sehak~ Ms 
solehem schon gegeben ist, scheint sie beim Agnostiker davon getrennt 
zu sein, sich yon ibm abgelSst zu haben, um start simultan, sukzessiv 
zu verlaufen. Reich und charakteristisch gegliederte Sehdinge scheinen 
den gnostischen Vorgang deshalb abzukfirzen and leich~er zu ermSg- 
lichen, well der reich geglieder~e Figurtei] die ~igurale Potenz so sehr 
zu aktivieren fahig ist, dab der nichterkannte Gegenstand ersehlossen 
werden kann. 

Diese ffir die Objektagnosie geltenden Verhaltnisse lassen sich analog 
auf die Simultanagnosie fibertragen, wobei die Rolle des Objektteils , 
bei der  Objektagnosie, hier der Bi!dausschnitteil spiel% 'und das ]~r- 
kennen oder ~ichterkennen analogen Gesetzen folgt. Wie bei der 
Objektagnosie finder auch bei der Simultanagnosie der Patient oft nur 
dutch Zufall gerude den Bildaussehnitt, der dem Ersehlie2en and  Er- 
kennen am st/irks~en entgegenkommt. 

Auch beim ]3etraehten yon Physiognomien sub S. auf den ersten 
Bliek immer nur einen Tei] des Gesiehtes klar and plas~isch, w~thrend 
das fibrige versehwommen blieb. Nur seizum Untersehied yore Ob]ekt- 
betrachten bei Gesiehtern der Pezirk des klaren, plastischen :Erkennens 
immer gleich groB, n~mlich etwas mehr, als die GrSBe des Auges. Des- 
halb ziehe ihn auch bei jedem Gesicht zuerst das Auge des Betreffenden 
an, er bleibe geradezu daran haften, es falle ihm schwer, sich yore Auge 
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seines Gegenfiber zu 15sen und sich den fibrigen Gesichts~eilen zuzu- 
wenden. Der Einwand, dab dieses abtastende ]3etrachten eines Ge- 
sichtes, das Fehlen also des momentanen ~-berb!ieks sehon an und ffir 
sich das Physiognomieerkennen verhindern n3fisse, kann nicht gelten, 
denn es wurden eine genfigende Anzahl nicht agnostischer I-Iemianopiker 
mit oft sehr kleinem Restgesichtsfeld beobachtet, die nie Physiognomie. 
erkennungsschwierigkeiten boten, obwoh] auch sie immer nur einen 
Tell des Gesichtes optisch bew~ltigen konnten, etwa nur ein Auge ihres 
Gegenfiber sahen, w/~hrend das andere in die blinde Gesichtsfeldh/~lfte 
fiel. Es lieg~ nahe, den Grund ffir diese eigentfimliche Bevorzugung des 
mitmenschlichen Auges bei S. darin zu suchen, da]3 das Auge des Men- 
sehen als ausdrueksst/~rkster Gesichtsteil den Prosopagnostisehen am 
sti~rksten anzieht, den1 widersprieht jedoeh, dab S. bei einem 1VIit- 
patienten, der ira Stirnbein rechts einen Querfinger fiber dem Angen- 
brauenrand einen tiefen Trepanationsdefekt yon etwa AugengrSBe hatte, 
diese Vertiefung immer wieder ffir das reehte Auge seines I(ameraden 
hielt und oft mehrere Minuten brauchte, um seinen Irrtum zu korrigieren. 
Es seheint also nicht der Ausdruck und das Spiel des menschlichen 
Auges zu sein, yon dem S. optisch so fasziniert wurde, sondern die Ver- 
tiefung, die Begrenzung, kurz die Topik und Plastik der AugenhShle 
als besonderes MerkmM des mensehlichen Gesicbtes. 

Wenn aus dem Gesehilderten hervorgeht, dab die gnostischen Fehl- 
leistungen bei S. ihrem Umfang nach in den 3 Agnosieformen der 
Objekt-, Simultan-undProsopagnosie zwar nicht in gleicher St~rke zu 
beobaehten waren, ph/inomenal aber in Ansehnung des Erkenntnis- nnd 
Wahrnehmungsvollzugs naeh den gleichen Gesetzen verliefen, so ergibt 
sieh ein fundamentaler Unterschied ffir die Prosopagnosie daraus, dab 
die optisehe Merkf/~higkeit und das optisehe Ged/ichtnis bei S. fiir Ob- 
jekte, Bilder und Szenen, denen gegenfiber er sich als agnostisch er- 
wiesen hatte, vSllig ungestSrt war, w~hrend sich die optische Merk- 
f/~higkeit ffir Physiognomien bei ibm ats gleich Null erwies. Es gelang 
dem Patienten nieht ein einziges Mal, eine sehon 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 suehen, so erf~hrt diese An- 
schauung noeh durch eine andere Festste]lung eine, wie wir glauben, 
nieht unwesentliehe Stiitze. 

Wie man bei Oceipitalhirnverletzten nieht selten und unter den ver- 
schiedensten Formen beobaehten kann, bekam aueh S. am Anfang 
h/iufiger, sp/~ter se]tener optische :Erregungsznstfi.nde, optische Anf/~l]e, 
die man den motorischen, sensib]en und gerniseht motoriseh-sensiblen 
zur Seite stellen kann, nur, dab beim olotischen Anfall ein kurz dauernder 
Erregungszustand sich rein auf optischem Gebiet entlfidt, ohne daB 
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ein Bewul~tseinsverlust eintri t t .  POPPELREUTER fal3t diese Erseheinung 
Ms OccipitMrindenepilepsie auf  und  br ing t  sie in Analogie zu  'den  
JAc~soN-A!!f~tllen und  zur  , ,sensorisehen Epi lepsie"  (vg!. s. F. 17): Wi t  
sehi]dern derar t ige Fglle, wie, sie der Pa t i en t  spon tan  beriehtete.  

24. 2.45. ,,Die Konturen Mler Gegenst~nde, und zwar nur die Konturen, 
begannen plStzlieh sehlagartig zu flimmern, K~nten, Striehe, Begrenzungen 
sehienen zu leben, wie wenn sie aus schnell durcheinander wimmdnden Bacillen 
bestiinden. Die Erscheinung dauerte etwa-8 10 Min. Merkwiirdig war nut, 
dal] alle Gesiehter, in die ich wghrend des Anfalles schaute, Yon dieser Flimmer- 
erscheinung freiblieben." 

Eine  i n t e r e s s a n t e  experimentel le  Bes tg t igung ffir ctiese opt isehen 
, ,Zi t ter"anfgl le  ha t  ZJI~A~ gefunden.  Bei direkter  Reiznng der O. 1 mi t  
faradischem St rom und  gleichzeitiger Kal tspi i lung des der Reizstelle 
homolaterMen Ohres k a m  es bei  den Versuchspersonen zum Auf t re ten  
yon  opt i schen Sensationen,  in denen die X r a n k e n  das ]~mpfinden ba t ten ,  
,,als beggnnen  die Umrisse  aller Gegenst~nde, Wgnde,  Fenster ,  Ein- 
r ich tungsgegens tgnde  und  such  Personen usw. pl5tzlich zu zi t tern,  
wie die heii~e Lnf t  fiber He izkSrpern" .  Bei dan Fgllen UI~BA~s ha t  es 
sich n i c h t u m  Agnost iker  gehandel t ,  bei  ihnen war also unsere hypo-  
thet ische , ,Phys iognomiesch ich t"  in tak t  und  wurde infolgedessen yon 
den Fl immererscheinnngen nieht  ausgespart .  

2.1.45. ,,Heute hat es wieder so geflimmert und gespriiht, d~nn sah ioh alles 
wie mit Leuehtfarben iibers~richen." . . .  (farbig ?) . . . . . .  Nein, sehwarz-weiB, ieh 
sah Mles heller wie zuvor, ohne Farben, such die Umrisse der Gegenst~nde 
anderten sich nicht, es dauerte e~wa 15--20 Min. Ganz zum Schlul~ kamen helle 
Punkte yon auBen in beide Gesichtsfelder hereingesehwebt. Gesichter waren aber 
die ganze Zeit yon diesem Hellwerden ausgenommen." 

17.1. ~tS. ,,Vorgestern war ieh in der Stadt. Da habe ieh k~um nach Hause 
geflmden, ieh konnte kaum noch sehen. Es wurde alles fast well3, wie in starkem 
Nebel, wie hinter Milohglas, dann kam ein Flimmern fiber beide Augen, dann war 
es vorbei. Hinterher habe ich fast 10 Min. lang normal gesehen. Die Farben 
waren zwar undeutlieh, aber doeh zu sehen. Ioh sah gut, fast so gut, wie vor der 
Verwundung. Abet Gesiehter, damit war es nichts, diesah ich so sehleeht wie immer." 

Umgekehr t  ber ichte te  der Patien* einmal  fiber eine hSchst  eigen- 
tfimliche Anfallss*Srung seines Phys iognomiesehens  (Nieti~ Erkennens  !). 

16.2.45. Bei der Anmeldung auf der Kommandantur wglirend eines Heimat- 
urlaubs wurcie er yon einem Leutnant zur Rede gestellt, weft er nieht griiBte. Er 
habe sioh dabei sehr auigeregt, well der'betreffende Offizier sieh auf seine Ent- 
schuldigung (Sehhirnverletzung) nicht einlassen wollte. 1/1 Stunde spgter hgtten 
sieh pl6tzlieh die Gesichter der ihn umgebenden Personen vergndert, sie seien 
sehneewei{~ geworden, hatten gar nieht mehr ausgesehen wie Gesiohter, die Augen 
wurden kleiner, Augen, lY[und und l~asenlSeher wurden tiefsehwarz, die Gesiehter 
hgtten plattgedrfiekt auf ihn gewirkt, wie ohne jegliehes I~elief. Mimisehe Be- 
wegungen habe er kaum erkannt. Der ganze Zustand habe 20 Min. gedauert, 
~ndere WahrnehmungsstSrung sei nieht aufgetreten, 

Aus  diesen Anfal[sabl~ufen lg~t  sich eine SondersteUung des Physio-  
gnomiesehens ~nnehmen,  wobei m a n  freilieh eine topiseh oder physio.  
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logisch zu denkende Eigensehicht im Aufbau des Occipitalhirns nur  
vermuten kann. 

Der Art, wie S. die Gesiehter seiner Umwelt sah, korrespondierte 
his zu einem gewissen Grad sein eigener Gesieh,sausdrnek beim Be*raeh. 
ten fremder Physi0gnomien: er war auffallend s,art> unbewegt, leblos, 
mit  fixen Augen, w/ihrend sons* bei ihm durchans keine hirntraumatisch 
bedingte Mimikverarmung festzustellen war. Wit sind fast versueht, 
aueh die eintSnige, modnlationsarme, monotone Stimme des Pa t i en ten ,  
die auctl seinen AngehSrigen als ein Symptom der Yer/~ndernng auf- 
gefallen war, zun/~chst ohne weitere ErSrterung tier seelischen Schieht 
des , ,Ausdrueks" im weites~en Sinne zuzuordnen. ]3ine Sehieht, fiir die 
es vielleieht Gesetz ist I dab mit  dem UnvermSgen Fremdausdrfieke, 
wie Physiognomien, optiseh zu verstehen, auch die eigene Ausdrueks- 
kraft sehwindet, eine ontisclae Xategorie also, die den Mensehen gleieh- 
sam umfaBt, in die er eingebettet is*, die dureh ihn hindurchgeht nnd 
die sieher zu den ,,lgrsehiehten" gehSrt. 

In  diesen Zusammenhang dtirfte vielleieht aueh gehSren, dab S. 
nieht bloB vet  Gesich*ern optiseh-gnostiseh versagte, sondern iiberal!, 
we es sich um Physiognomien and Ausdrueksphgnomene im wei*eren 
Sinne handelte. So erschienen ihm auch Landschaften,: auf ]3ildern 
und in der Natur,  nnd zwar in ausdriicklichem Gegensatz zu seinem 
Empfinden vet  der Verwundung (sei sehr naturliebend gewesen) votI- 
kommen ausdruckslos und niehtssagend, wie wenn in der Landschaft  
oder dahinter etwas fehle, obwohl dem Pat ienten d u reh  sein Rest- 
gesiehtsfeld erm6glich* wurde, sow0h! ]~inzelheiten, wie grSBere aus- 
druekshaltige Landsetiaftsaussehnitte zn i~berblieken und anfzunehmen. 
Ffir diesen Ausfall sehein* jedoch die Farbenblindhei* des Patienten 
nicht ohne Bedeutung zn sein, zum mindesten 1/~Bt sie sieh bei dieser 
Stsrung in ihrem Gewioh* n ich t  ausreiehend absehiitzen u n d e s  bteibt 
zun/~chst fraglich, ob man bei S. yon einer allgemeinen ,,Ausdrueks- 
agnosie" reden darf. 

Nall 2. Lt. H. A., geb. 13.7.08, Dipl.-Landwirt, seit 1937 verheiratet, 1 ge- 
sundes Kind.  Aus der Familienanamnese ist bemerkenswert, dab die Mutter 
des Pat. an Depressionen litt und im Alter Yon 36 Jahren Suioid beging. _4ueh 
eine Sehwester der Mu~ter Babe jahrelang an Depressionen gelitten. Sonst seheing 
die Familie frei yon Geistes- oder Nervenkrankheiten zu sein. A. hat, aul3er 
banalen Kinderkrankheiten, keine ernsthaften Krankheiten durchgemacht, sieh 
normal entwiekel~ und Volksschule, Gymnasinm .lind Abitur absotviert, lgaeh 
mehrjghriger Praktikantenzeit in der Landwirtsehaft, Studium auf einer land- 
wirtschaftliehen Hochschule. Die Ehefrau schildert ihren Mann als aufgeschlossen, 
lebhaft, natur- und kunstliebend, er sei ausgesprochener Sinnenmensch, dabei 
doch ernst und stark ethlsch veranlagt. Die Ehe sei immer harmonisch gewesen. 

A. wurde am 22.10. 44 an der ostpreuBischen l~ron$ durch golltreffer auf dem 
Abt.-Gefechtsstand verwunde~, in dem gerade eine Lagebesprechung stat~fand, 
Aufler ihm waren s/~mtliche anwesenden Offiziere sofort tot, zum Tell unter den 
schwersten Verstiimmelungen. A. selbst erlitt eine Granatsplitterverletzung an 



der re. Stirn-Scheitel-Seite und wurde mit Hinterkopf und l~ficken gegen eine 
Wand geschleudert , verlor sofort das Bewui~tsein, k~m jedoeh naeh einigen 
Minuten wieder zu sieh und fund sich au~erhalb des zertrfimmerten Hauses 
liegend~ wohin ihn die gleich eintreffenden Saniti~ter gebraeht hatten. Er sei 
dann in einem Zustand hochgradiger Erregung und Verwirrung, ohne auf seine 
Verwundung zu aehten, noch einmal in dab Haus gestfirzt, babe aber beim Anblick 
seiner seheuBlieh zugeriehteten Kameraden sofort wieder das Bewul~tsein ver- 
loren. Wieder zu sich gekommen sei er auf der Fahrt  zum HVP., ansehlieBend 
mehrfaeh erbrochen. Bei der rasehen Fahrt  im S~nka wurde er gegen die Decke 
geschleudert, schlug den Kopf gegen eifie Eisenstange und verlor erneut das 
Bewul~tsein. Beim Erwachen auf dem HVP. L~hmung des li. Armes und Beines. 
Der Splitter sei auf dem HVP. entfernt worden, dann tagelang benommen, habe 
alles wie dutch einen Sehleier gesehen, kam fiber mehrere Zwischenlaz~rette am 
30. !0.44 ~uf die neuro-ehirurgisehe Abt. eines l~es.-Laz. Der dortige Befund 
lautete: es finder sieh im Bereieh des vorderen Stirn-Scheitelbeins re. eine etwa 
7 em lunge zaekige, reizlos verheilte iN~rbe, die in ihrem hinteren Anteil etwas 
dmckschmerzhaft ist. Die linke Stirnsehl~fenseite wird als taub angegeben. Li. 
grobe Kraft  herabgesetzt. I~6ntgenologiseh ist keine Verletzung a m  Sch~del 
nachzuweisen. Ein neuro-ehirurgischer Eingriff ist zur Zeit nieht erforderlieh 
(Dr. SCHLICETI~G). 

Am 25. 11.44 Aufnahme im Sonderlazarett fiir Hirnverletzte. Befund: 172 cm 
groi~er, 36j~hriger, kr~ftiger M~nn in gutem E.-Z. und K.-Z. An den inneren 
Organen nidhts Krankhaftes. War als Kind Linksh~nder, jetzt,angeblieh Beid- 
hander. Eine Sehwester yon ihm sei Linksh~nderin. l~ber der re. Stirn-Seheitel- 
seite, 2 Querfinger fiber der re. Augenbraue reizlose Hautnarbe, eiu Knoehen- 
defekt ist nieht zu ~asten. Die re. Stirn- und Scheitelseite ist im ganzen Umfang 
stark klopfempfindlich, l~e. Supraorbitalpunkt positiv, die iibrigen frei. Kopf 
wird naeh li. geneigt gehalten, leichte linksseitige Faeialisli~hmung, ttypoglossus- 
li~hmung li., linksseitige Hyposmie. Hyp~sthesie der ganzen li. Gesiehtshalfte. 
Li. Lidspalte etwas enger als re. Hornhautreflex li. deutlieh sehwiicher als re. 
Erhebliehe Blickersehwertmg n~eh li. Pupillenreaktion auf L und C normal, kefli 
Nystagmus. Leichte Abducensparese li. Bei extremen Augenbewegungen an- 
geblich Sehmerzen in den Augenh6hlen. Visus beiderseits 6/12, die Gesiehtsfelder 
zeigen eine beidseitige konzentrische I-[emianopsie. Parese des li. Armes und 
der li. Hand mit geringer Verstarkung der Armreflexe und leichter Tonuserhshung. 
Geringe Bewegung im Hand- und Ellbogengelenk, bessere in den Fingergelenken. 
Komplette L~hmung des li. Beines, in dem bis auf eine sehwaehe Htiftbeugung 
jede aktive N[otivit~t erlosehen ist. P S i .  und ASI~. gegen re. nut leieht gesteigert, 
Babinski, l~ossolimo, Oppenheim, Gordon li. plus. Li. Grol~zehe in Dauerdorsal- 
flektion, Tonus in der li. unteren Extremit~t deutlich erhSht. BDI~. und CRI~. 
re. gleich li. KHV. und FNV. li. ataktiseh, StSrung der Tiefen-Sensibilit~t l i .mit  
Aufhebung der Lageempfindung. I-Iemihyp~sthesie der ganzen li. KSrperseite. 
Gang ohne Unterstiitzung nieht mSglich, der !i. Ful~ schleift und wird circum- 
duziert. 

Auf  h i r n p a t h o l o g i s c h e m  Gebie t  wies der  P a t i e n t  e ine  Ffi l le  yon  
S tSrungen  auf ,  d ie  s ieh  zum Tel l  e r s t  i m  V e r l au f  der  B e o b a c h t u n g  
herausschi f l ten .  I n  i h r e m  M i t t e l p u n k t  s t a n d  e in  ganz e igenar t iges  
pa r i e to -oce ip i t a l e s  S y n d r o m ,  das,  sowei t  wi r  sehen,  b is  j e t z t  n i ch t  
b e o b a e h t e t  ~vorden is t .  W i t  b e h a l t e n  es ~iir e ine gesonder te  D a r s t e l l u n g  
vor .  D a e s  i m  vor l i egenden  Zusammenh~ng '  n u t  au~ die  Phys iognomie -  
e rkennungss tS rungen  des P a t i e n t e n  a n k o m m t ,  b r i nge n  wi r  seine f ibrigen 
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Ausfallserseheinungen nur kursoriseh, soweit sit nicht ffir das Problem 
yon Wiehtigkeit sind. 

Zun~ehst land sieh eine motoriseh-sensorisehe Aphasie, die sieh 
raseh besserte und sparer nut no eh in Restsymptomen naehweisbar 
war, eine erheblichere amnestische Aphasie, die sich langsamer resti- 
tuierte, aber bis auf geringere StSrungen sich zurfickbildete. Auch die 
anf~nglich reeht starke Merk- und Ged/%htnisst5rung versehwand relativ 
rasch. Auf optischem Gebiet bestand eine nicht sehr ausgesproehene 
Objekt~gnosie, die sich nut bet Vorlage stilisierter Bilderreihen und 
als optisehe Verlangsamung im taehistoskopisehen Versuch nachweisen 
lieB, eine st~rkere Simultanagnosie, vor allem fiir Bilde r komplizierteren 
Inh~lts and fib" solche der Schwarzweigtechnik. Doch beging A, auch 
schon bet den iiblichen Binetbildern simultanagnostische Fehler. An 
farbagnostisehen Ausfallen lie$ sieh eine klassisehe GriinblaustSrung 
bet sonst nicht wesentlich verandertem Farberkennen nnd Farben- 
bezeichnen nachweisen. Patient sah die grfinen Bl/~tter der B~ume aus- 
gesprocben b]au, ebenso griinen Spinat tiefblau, was' ihm beim :Essen 
erheblichen Widerwillen verursachte, kurz alles Grfine seiner Sehwelt 
als blau, auch die Fl~chenfarben. Patient glich also in dieser StSrung 
durehaus dem Falle Franziska B. ~on PSTZL. Auch er hatte, wie der 
PSTzLsche Fall, den subjektiven Eindrnek, daft fiber allen Farben ~7on 
Grfin bis ins Gelbe hinein ,,ein bl/~ulicher Schimmer liege". Wit m6chten 
im Gegensatz zu I~LEIST, und PSTZL folgend, diese StSrung zu den eehien 
Farbagnosien rechnen und nicht zu den StSrunge n der Perzeption. Sie 
entspricht der ,,psychischen l~arbenschw~che" POPPELREUTERS. In 
diesem Zusammenhange fiel auch auf, dab A. bet Bildern, in denen 
griine und blaue Farben vorkamen, mehr objekt-agnostische Fehler 
machte; so verkannte er z.B. einen grfinen Fiseh in blauem Wasser, 
einen grfinen Baum gegen einen blanen Hintergrnnd als einzige 0bjekte 
in ether langen Versuchsreihe, die er sonst fehlerfrei 15ste. W~hrend der 
ganzen, mehr als ein halbes Jahr umfassenden Beobachtungszeit be- 
stand eine geometrisch-optische Agnosie, eine schwere 0rientierungs- 
stSrung und eine StSrung der l~echts-Links-0rientierung. Im linken' 
Arm und linken Bein war der Patient apraktisch, es hande]te sich um 
eine ideatorische Apraxie, zu der sich am Anfang eine flfichtige Gesichts- 
apraxie gesellte. Die ideatorisehe Apraxie, ebenso wie eine konstruktive 
Apraxie, blieb in gleicher Anspragung wahrend der ganzen Zeit der 
Beobachtung bestehen. I)esgleiehen eine •SrperschemastSrung, inso- 
fern, als Patient seine linke KSrperseite bet Handlungen und Bewegungen 
fibersahund ausgesprochen vernachl~ssigte) die ganze linke ~Srperseite 
als irgendwie fremd und nicht zu ihm gehSrig empfand. Das Fremd- 
heitsgefiihl fiir die llnke KSrperseite sehnitt genau rnit der ~Iittellinie 
des K6rpers ab. Patient war sich kSrperbildlich nnr zur H~lfte gegem 
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w~rtig, er fiihlte geradezu einen Trenflungsstrich dureh die Mittellinie 
seines I~Srpers laufen. Keine Agraphie, wenigstens keine ausgepr/~gte, 
wenn aueh die Sehrift gegenfiber friiher etwas veri;ndert und verkleinert 
ersehien. Nine geringe :r Alexie mit StSrungen des Zeilenweehsels. 
A. las buehstabierend, wobei ihn der Leseakt als soleher so stark ab- 
sorbierte, dag er den Sinn des Gelesenen anf~nglieh kaum erfaBte. Das 
Reehnen war innerhalb der vier Grundreehnungsarten im wesentliehen 
intakt, auftretenc[e Fehler liegen sieh weniger auf eine Akalkulie, als 
auf I4onzentrations- und AufmerksamkeitsstSrungen zprfickffihren. 
VSllig aus fiel das Bewegungssehen. Patient erkannte regelm/~l~ig nur 
das tIier- und Dortsein eines bewegten Gegenstandes, niemals die Be- 
wegung selbst. In cIieser Hinsieht glieh A. vollkommen dem Fall Schn. 
yon GOLDSTm~-GELB. Aul~erdem bestand ein sehr ausgesproehenes 
Zeitrafferphanomen. Ffir den Patient bewegte sieh optiseh al]es sehr 
viel schneller, als Ifir den Normalen. Auf der Strage trippelten die 
Niensehen automatenhaft rasch, wie im Kino, Autos und Fahrzeuge 
fuhren fibertrieben schne]l, wurde der Patient im l%hrstnM ausgefahren, 
so erschien ihm die Bewegung des eigenen Fahrens so abnorm raseh, 
dag er dauernd Angst hatte, Passanten, die in Wirklichkeit noeh weit 
yon ibm entfernt waren, zu fiberfahren, oder selbst fiberfahren zu 
werden. Aueh der Abtauf der Zeit unterlag cIieser innerseelisehen Be- 
sehleunigung. Tage, Woehen, Monate verflogen ihm im Nu, sein Zeit- 
geffihl entbehrte des Signums der Ausdehnung. Ebenso empfand A. 
das Spreehen der Mensehen als zu schnell, die Stimme zu hoeh, grell, 
spitz, oft bis zur kSrperliehen lJnertriigliehkeit. 

In kiirzeren oder li~ngeren Abst~tnden ~raten bei A. auBerdem An- 
f/ille auf, die mit Todesangstgeffihl und Druek auf der Brust einher- 
gingen und in denen er, bei vSlligem Bewugtsein, das Geffihl ffir die 
Lage seines I(Srpers im Raum ~611ig verlor, in der Luft zu sehweben 
glaubte, sieh festhalten mugte, um sieh fiber seine KSrperlage wieder 
zu orientieren, dabei wieh die Umgebung yon ihm zuriiek und wurde 
kleiner, ohne sieh optiseh zu veri~ndern. Dutch Konzentration und 
Anstrengung gelang es ihm zuweilen, die entsehwindende Umwelt wieder 
optisch an sieh heranzuholen. Bei einem ~hnliehen Anfall auf der StraBe 
neigten sieh die H~user gegeneinander und versehoben sieh sgmtliehe 
geometrlseh-perspektivisehen Verhaltnisse. Manehmal hatte er auch im 
Anfall das Geffihl, aul~erhalb des Raumes zu sein, ein abnormes Raum- 
erlebnis, das Patient immer wiecler bemfiht war uns zu sehildern, was 
ihm aber siehtlieh wegen der Seltsamkeit des Vorganges nut unvollkom- 
men gelang. Im ganzen seheint es sieh bei cIiesen Anfallen um solehe der 
geometriseh-optisehen Kategorie gehandelt zu haben mit StSrungen, wie 
wir sie aus Beobaehtungen P6TZLS kennen. Im Gegensatz zum Fall 1 
hatte der Patient augerdem eine ausgesprochene IJbersehaust6rung. 
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Wir haben die vielf/~ltigen Symptome unseres Falles 2 zun/~chst 
nur kurz gesehildert und kommen auf einzelnes im Zusammenhange 
n0eh zurtick. Es l ag  bei A. also eine s tumpfe Verletzung der rechten 
parieto-oeeipitMen Ubergangsgegend mit  EinsehluB der beiderseitigen 
OecipitMgebiete vor, wobei, wie zu erwarten, bei dem Linksh/~nder die 
Gesamtheit  aller Symptome zutage t rat ,  die beim Reehtsh~nder sonst 
eine linksseitige Verletzung nach sich zu ziehen loflegt. 

Auger diesen vielf~ltigen Bildern einer sehweren Seh~digung der 
engeren und weiCeren Sehsph~re land sieh bei dem Pat ienten noeh eine 
wohlumsehriebene Prosopagnosie yon oben gekennzeiehneCem Typus,  
wenn sie auch nicht so in die Augen fallend war, wie bei unserem Fall 1. 
Pat ient  maehte  selbst darauf aufmert/sam, dab er bei der Visite die das 
Zimmer betretenden Personen zun~chst optiseh nieht sieher erkenne 
und erst, wennoArz~ und Sehwester vor seinem Bert  stfinden nnd zu 
sprechen begonnen hgtten,  sei er sieh fiber sie im Klaren. 

Uns selbst ersehien es zun/~ehst zweifelhaft, ob hier eine wirkliche 
Physiognomieerkennungsst6rnng vorliege, doeh gaben einige daraufhin 
angestellCe Versuehe, weitere Beobaehtungen, jlnter Vergleieh mit  
Fall 1, I( larheit .  Aueh dem Kranken  A. hat te  sieh aufgedr~ngt, dab 
sich sein GehSr ganz augerordentlieh verfeiner~ hatte', er konnte im 
]~ette liegend jeden auf dem Gang Vorfibergehenden am Sehritt  er- 
kennen und tgusehte sieh dabei nie. Er  wuBte immer sehon, veer sein 
Zimmer jetzt  begreten wiirde, so dab sein prosopagnostiseher Ausfall 
1/~ngere Zeit niemand auffiel und aueh ihm selbst, da er praktisch kaum 
st6rte, kanm zum Bewugtsein kam. Bei einer friiheren Prtifung auf 
Simultanagnosie ha t te  der Pat ient  die Angabe gemaeh.t, dab  e r  yon 
einem Bild, das er betraeh~e, keinen Eindruek habe, er miisse sieh 
zun/iehst immer  e~was Einzelnes heranholen, sich darauf optiscli-konzen- 
trieren, es wie dutch ein ,,Prisma" betraehten,  dann erseheine es ihm 
als Gestalt. So, im Bildzusammenhang yon einem Einzelding zum 
anderen fortsehreitend, erg~be sieh ibm langsam der Simultaneindruek 
des Bildes und sein Sinn. Bei Gesiehtern stelle er seirt , ,Pr isma" immer 
auf ein Auge ein, das fibrige Gesieht sage ibm nichts. 

12.1.45 . . . . .  Aul]er dem Auge sehe ich d~s iibrige des Gesichtes verschwol~i- 
men, ich sehe nich~ das M~rkante eines Gesichtes, ich sehe nicht den bestimmten 
Ausdruck eines Gesichtes, mein Auge fallt immer auf den markantesten t)unkt 
des Gesichtes und beim lebenden Menschen empfinde ich als den markantesten 
Ausdruck das Auge. Wenn ich das Auge eines Gesiehtes sehe, gehe ich yon da 
zu den anderen Gesichtsteilen. Aber wenn ich das Spezielle eines Gesichtes suche, 
Iinde ich es nicht." 

4.4. 45. Von einem Gesicht sehe er etwas mehr als die Auge~lgrSBe klar, das 
iibrige bleibe verschwommen. Vor seiner Verwundung sei er ein ausgesprochen 
physiognomisch sehender Mensch gewesen. Gesichter h~tten ihn immer ange- 
zogen, er babe Menschen nur nach ihren Gesichtern bem~eilt und habe auch 
Gesichter ~usgezeichnet behalten k6nnen. 
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30. 12.44.. : ,,Speziell Gesiehter kann i~h nicht erkennen. Ich erkenne Men- 
schen nicht am Gesicht, sondern am Drum und Dran, also nicht an der Struktur 
des Gesiehtes. Bei Ihnen (l~ef.) sehe ieh zuerst die GrSl]e, dann die Brille, dann 
des Gefolge. Ieh k6nnte Ihr Gesieht nieht zeichnen." . . .  (K6nnen Sie sehen, ob 
ein Gesicht traurig oder zornig ist ? ) . . .  ,,Des glaube ich nieht, des Gesieht sagt 
mir zu wenig, des Auge sagt mir dann wieder mehr." 

27.2.45. Beim Betrachten des Inselbandes ,,Die Bildwerke des Naumburger 
Doms". . . . .  Ieh habe diese Bilder frfiher viele Male angesehen, ieh kannte sie 
ganz genau, ich wtirde sie aber jetzt nie wieder erkennen." (Gesicht der Maria). 
. . . . .  Traur ig , . . .  weft verzer r t . . ,  aber nur, weft ich mir das iiberlege, was ich 
aus meiner friiheren Zeit her weil~, was des Gesicht mir friiher fiir einen Eindruek 
gemacht hat. Der gesamte Ausdruek des Gesichtes, den empfinde ieh nieht." 
(Profitbild der U t a ) . . . ,  ,Ich babe es vergessen, ieh h~tte es hie wieder erkannt." 
� 9  (Vorgelegt ein Bild Hi t le rs ) . . .  er erkennt es sofort. (Woran erkannt ? ) . . .  
,,,Am Bert und am Sehei te l ." . . .  (H~tten Sie aueh des Gesicht erkannt ? ) . . .  
,,Nein, am Gesicht hatte ieh es nicht erkannt, des Gesicht selbst sehe ieh eigent- 
lich gar nieht, es ist fiir mich nur eine Masse, alles ganz gleieh, und ein Gesicht 
miil~te doch eigentlieh gegliedert sein und gerade an der Versehiedenheit erkennt 
man doeh gerade ein Gesieht." 

1.1.45. (Vorgelegt ein l~ekrutenbild : . .  etwa 10 Mann, darunter der Pat.) 
� 9  .ich kenne des dock . . ,  des sieht doeh ganz bekannt a u s , . . .  
ja klar, da bin i c h . . .  (sueht naeh dem ~amen der anderen ) . . . .  Des sind eben 
die Gesiehter, da hapert es, der eine hat eine Brille, der andere nieht, der Aus- 
druek der Gesiehter, ja, des ist aUes ziemlich gleieh, das ist eben eine Masse, die 
Gesiehter sind ja versehieden, aber ich sehe die Versehiedenheit des Ausdruekes 
nieht. Koppel u. dgl. kann ich erkennen, da sie verschieden sind, aber die Ver- 
schiedenheit der Gesiehter sehe ich n i e h t " . . .  (die :Namen werden ibm gesagt . . .  
erkennen Sie nun die Gesichter, wenn Sie die ~amen wissen?) . . .  , ,~ein, es 
bleibt eine Masse." 

2. 1.45, Ein dem Pat, unbekannter Arzt im weil3en Mantel nimmt im Unter- 
suchungszimmer am Schreibtiseh des R, ef. Platz. l~ef. selbst steht in einer Eeke 
des Zimmers sehrgg re. hinter dem eintretenden Pat., so dab ihn dieser nieht 
sehen kann. Die grztliche Versuehsperson verh~lt sieh vollkommen stumm und 
unbeweglieh, w~hrend l~ef., sobMd sieh der Pat, gesetzt hat, ihn mit den gb- 
wohnten Worten begriil~t, und einige nebens~ehliche Fragen an ihn richter. 

A. sehant der Versuehsperson seharf ins Gesieht und gibt auf die Fragen 
Antwort. Erst naeh einigen Minnten wird er unsieher und fragt sehwankend: 
,,Sind Sie, es denn, Herr D o k t o r ? " . . .  schlieltlieh sieherer werdend . . . . .  nein, 
des ist ja jemand anders." Die Exploration ergab, dal~ A. die Versuehsperson 
zun~ehst fiir den Ref. gehalten hatte, er hatte also durehaus nicht den Eindruek 
eines fremden, ihm unbekannten Gesichtes . . . .  , ,Dann bemerkte ieh, dab die 
Augen ~nders waren, die sahen mieh nicht'so ~n, des war des erste, was anders 
war ! ' . . . .  (Und die Stimme ?). . . . .  Ja, da wurde ich wieder stutzig, ieh babe 
auch nieht auf den Mund gesehen, ich habe nieht gesehen, dal~ die Stimme yon 
wo anders her k a m . " . . .  Erst nachtr~glieh fielen A. auch Kleinigkeiten aulterer 
Natnr auf, an denen er die T~uschung h~tte erkennen mfissen. Der Versuch war 
in dieser Form mSglich, weft, wie wit aus vorhergehenden Untersuchungen 
wuBten, der Pat. eine schwere Lolmlisations- und Raumst6rung hatte, der zur 
Folge er nicht in der Lage war, eine geh6rte Stimme im I~aum riehtig zu lokali- 
sieren, ob re. oder li., ob vor oder hinter ibm. 

17.1.45. Die Obersehwester hatte bezweifelt, dal] des" Pat. eine derartige 
GesichtserkennungsstSrung habe, da sie yon A. immer schon yon weitem an- 
gerufen und begrtil~t werde. Pat. miisse also ihr Gesicht tats~ehlich als des ihrige 
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erkennen. Es werden nun Oberschwester und Abt.-Sehwester, beide dem Pat. 
aus t~glichen Begegnungen vertraute Personen, nebeI/einanderstehend dem Pat. 
geboten. Beide verhalten sieh vSllig unbewegt und lautlos, tragen die gleiehe 
Sehwesterntraeht, siud aueh in Gestalt und Gr61]e ungef~hr gleieh. Die Abt.- 
Sehwester hat ihre Brille abgenommen, um dem Kranken diese Orientierungs- 
mSglichkeit zu nehmen. Beide Versuehspersonen hubert in den Gesiehtern nieht 
die geringste ~hnliehkeit miteinander und sind im Alter etwa 20 Jahre voneinander 
entfernt. Der Pat., yon dem Versueh vorher unterriehtet und nun aufgefordert, 
die Oberschwester zu identifizieren, war zu seiner eigenen l~berraschung voll- 
kommen prosopagnostiseh, obwohl er, wie sich durch Fragen leicht feststellen 
iieB, alle Einzelheiten in den Gesiehtern der im gegeniiberstehenden Versuehs- 
personen genau sah. Er blieb 1/~ngere Zeit v611ig ratlos, immer wieder yon der 
einen zur anderen sehauend, bis sieh die Abt.-Sehwester dureh ein ununterdriick- 
bares L/~eheln verriet und der Pat. sic an ihren auffallend we/Ben und regel- 
mi~Bigen Z/~hnen erkannte. 

Trotz dieser beiden Versuehe konnte es noeh zweifelhaft sein, ob der Pat., 
optisch nur auf das Gesieht verwiesen, das seiner eigenen Frau ebenfalls nieht 
erkennen wiirde, ein experimentum erueis fiir seine Physiognomieerkennungs- 
st6rung, denn in diesem Falle wiirde eine, mit anderen Physiognomien unvergleieh~ 
bare Vertrautheit mit ) 'omen,  Einzelziigen and Ausdruek eines n~eht nur be- 
kannten, sondern geliebten Gesiehtes vorliegen. ]?at. selbst, der allen Versuchen 
mit h6ehstem Interesse und innerer Mitarbeit folgte, bezweifelte, dal]er seiner 
l~rau gegeniiber ebenfalls agnostisch sein wiirde. Er hielt dies einfach nicht ffir 
mSglieh. 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 Saohe %vegen, zu einer entsprechenden Probe. 

Pat. wurde in einen 1%aura gefiihrt, in dem sieh seine Frau in Sehwesterntracht 
nnter mehreren anderen Schwestern befand, die ihr alle an GrSl]e und Gestalt 
ungef/~hr gleieh waren. Die Versuehspersonen waren also uniform gekleidet, ver- 
hielten sich ruhig und beobachteten strengs~es Stillsehweigen. Aufgeforder~, nun 
seine Frau zu bezeiehnen, glint Pat. mit dem Blick aufmerksam yon Gesicht zu 
Gesicht, ohne dabei seine Frau zu erkennen; begann mehrfach wieder yon neuem, 
musterte immer wieder ein Gesieht naeh dem anderen und war 5 Min. lung nicht 
in  der Lage, seine ~rau herauszufinden. Bei einem erneuten Anlauf stl.eifte er, 
yon Versuehsperson zu Versuehsperson gehend, eben wieder das Gesieht seiner 
Frau und war sehon zum nach@en fibergegangen, als er mit dem Bliek wieder 
zuriickkehr~e and nun seine Frau pl6tzlich riehtig bezeichnete. ?3bet den Vorgang 
des Erkeanens befragt, gab er an, dab ihm bei diesem letzten Versuch, als er schon 
zum n/iehsten Gesieht welter gegaugen war, im Augenausdruek des zuletzt be- 
trachteten Gesiehtes, n/imlich dem seiner Frau, etwas Vertrautes and Bekanntes 
aufgefallen sei, was ihn zu diesem Gesieht optisch noeh einmal zuriickrief. A n  
diesem nieht klar and deutlieh, sondern dump1 vertraut anmutenden Augen- 
ausdruck babe er dann seine Frau sehlieBlieh erkannt. 

Wir  sehen aus den geschflderten :Beobaehtungen und  Versuchen,  
dab  bei  A. eine ausgepr/~gte Prosopagnosie vorlag, die bei  geeigneter  

Versuchsanordnung re in  zutage t ra t .  Sie war al lerdings n ich t  so sehwer, 
dab  sie das E r k e n n e n  yon  Gesichtern in  al len lW/fllen unm6gl ich  gemaeht  
h-/it.te (s. Versuch 3), aber  sie erschwerte es s tark  oder verzSgerte es. 
Der Ausfall  der Prosopagnosie wurde,  wie im Fal l  1, du tch  eine kompen-  
satorisehe Leis tungss te igerung der akus t i schen  Gnosis so sehr aus,  
geglichen, dab  fiir den  P a t i e n t e n  d.ie StSrung keine vi ta le  wurde.  
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AuBerordentlieh aufschlugreich war das Yerha]ten und :Erleben des 
Patienten vor seinem eigenen Spiegelbild. Wie erwahnt, hatte A. eine 
leichte:Faeialisparese, die abet sein Gesieht so wenig ver/~nder• oder gar 
entstellte: daB, wie ein Vergleich mit Photographien aus der vorlasionellen 
Zeit zeigte, die Veranderung nur bei gescharfter Bes zu sehen 
war. Trotzdem sah der Patient beim Betrachten seines Gesiehtes im 
Spiegel diesen kaum merklichen Unterschied zwisehen rechter und linker 
Gesichtsseite, den ganz leieht hangenden linken Mundwinke] und die 
etwasverstricheneNasolabiMfMte. Die Sieherheit des optischen :Erfassens 
einer so Ieinen l~elie~ver~nderung der Physiognomie kontrastierte ein- 
drucksvoll mit der schweren St5rung des Physiognomieerkennens und 
beweist, wie es die Definition der Agnosie Iordert, dag bei einer schweren 
St6rung der Gnosis die periphere Optik roll Iunktionieite. 

Dariiber hinaus erschien de/n Patienten sein eigenes Gesicht lm 
Spiegel eigenttimlic h verander~ . . . .  , , F r e m d " . . .  ,,Ieh habe reich jetzt 
5fters betraehtet, weil ieh mir so komisch vorkomme, das bin ich nicht 
mehr, obwohl ich weig, dab ieh es,bin, aber ieh babe ein Gefiihl der 
Fremdheit dabei." In bezug auf das optische Gedachtnis und die op- 
tisehe Merk~ahigkeit ~fir Gesiehter verhielt sich A. dem erstgeschilderten 
Patienten vSllig konform, niemMs erkannte er ein schon einmM vor- 
gelegtes Portrat wieder, wen~a er Mlein auf die Physiognomie ange- 
wiesen war und sich nicht an Nebensachlichkeiten, wie ]~ildrahmen 
u. dgl. mnemiseh und optisch orientieren konnte. Im Vergleich zu ~'all 1 
waren seine objekt-agnostischen und simnltan-agnostischen Ausf~lle 
deutlich geringer. Auch unser zweiter Fall sah beim Betrachten einer 
Physiognomie nur eine Flache yon AugengrS'l~e und etwas darfiber klar 
und plastisch (A. nann~e dies charakteristiseherweise sein ,,Prisma"), 
er beschrieb die Art seines Physiognomiesehens fast" mit denselben 
Worten wie S. In beiden Fallen t r a t  diese'Besehriinkung des deutlichen 
Sehens auf einen Bezirk yon AugengrSge nur beim Betrachten "con 
Physiognomien auf, deren iibrigen Teile verschwommen und undeut]ich 
blieben und sukzessiv aus dem ttintergrund dutch Blickwanderung 
herausgehoben werden konnten. Aueh A. wurde optisch yore lremd- 
physiognomisehen Auge stark angezogen, Wie dies ja aueh ans dem Ver- 
such 3 hervorgeht und yon dem Kranken immer wieder bestatigt wurde. 

Im iibrigen machte auch A. die Angabe, dab ihn, der friiher sehr 
naturliebend gewesen sei, Landsch~ften g~nzlieh kalt lieBen, er kSnne 
niehts mehr dabei !inden. 

Wir fiigen diesen beiden Fallen. noch einen dritten unsere r Beob- 
aehtung an, der ebenfMls eine StSrung des Physiognomiesehens aufwies, 
doeh yon ganz anderer Art. Wir benutzen diesen dritten Fall Ms Folie, 
um das Wesen der Prosopagnosie vor dem I-Iintergrund einer ganz 
~ndersartigen StSrung noch seharfer hera:usheben zu k6nnen. 
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Fall 3. Ogefr. B., 22 Jahre air, Anamnese o. B,, bisher nieht verwundet ge- 
wesen, wurde Juni 1944 in der Normandie dutch Granatsplitter am li. Hinterkopf 
verletzt. Er spfirte im Augenblick der Verwnndung einen dumpfen Schlag gegen 
den I-Iinterkopf, sah einige Sekunden iang das ganze Sehfeld yon Feuer erffill~ 
und wurde dann bewuBtlos. Dauer der BewuBtlosigkeit etwa 2--3 Stunden. War 
2 T~ge v611ig blind und dann im Verlauf yon einigen Woehen langsame Auf- 
hellung des Gesichtsfeldes. Naeh dem Operationsbericht land sich fiber dem 
li. ttinterhaupt, 2 Querfinger yon der Mittellinie, eine kirsehgroBe Impressions- 
frak~ur, die auf Marksttiekgr6Be trepaniert wurde. Die Dura war in Daumen- 
nagelgr6Be zerrissen, darunter land sieh eine nuBgroBe Zerfallsh6hle. Entfernung 
der Splitter. tteilungsverlauf o.B. Bei der Aufnahme im Sonderlazarett, die 
2 Monate n aeh der Verwundung erfolgte, land sich der besehriebene Trepanations- 
defekt, der im R6.-Bild sauber begrenz~ und ohne Frakturlinie ~var. Keine intra- 
eerebralen Splitter. Im Eneephalogramm geringe Ausweitung des li. Seiten- 
ventrikels. Sonst niehts Pathologisehes. Neurologisch land sieh eine reehtsseitige 
homonyme Hemianopsie, sonst keine Ausf/flle. Auf optisch-gnostischem Gebiet 
lieBen sich St6rungen nicht ieststellen, bis auf eine nicht sehl:ins Gewieht fallende 
asthenopische Dyslexie. 

ttingegen hatte der Kranke, etwa 4 Wochen naeh seiner Verwundung, eine 
eigenartige St6rung des Physiognomiesehens zu einer Zeit, als die urspriinglich 
totale Sehhirnsehadigung sleh sehon vSllig wieder zur~ekgebildet hatte und 
Farben- wie Formensehen normal waren. Alle Gesiehter waren naeh Angabe des 
Pat. eigenttimlieh verzerrt und versehoben, die Nase der Krankensehwester z. B. 
um mehrere Grade naeh der Seite verdreht. Die eine Augenbmue stand h6her 
als die andere, der Mund stand schief, das Haar war wie eine sehleeht sitzende 
Kapuze verrutscht. Trotzdem erkannte er die Sehwester an ihrem Gesieht und 
verweehselte sie nie, ebenso die Gesiehter der Kameraden im SaM, die in gleieher 
Weise verzerr~ waren. Verweehslungen oder v611iges Versagen des Physiognomie- 
erkennens seien hie aufgetreten. Auch auf den Photographien seiner Angeh6rigen 
wareu die Gesichter, und nut die Gesichter, verzerrt, die einzelnen Gesichtsteile 
gegeneinander versehoben nnd aus der 1%iehtung gebraeht. Trotzdem babe er 
z.B. das Biid seiner Mutter sofort erkannt und sei keinen Moment im Zweifel 
gewesen, dab sie es war. Aueh sein eigenes Gesicht, im Spiegel betrachtet, babe 
keine Ausnahme gemaeht. Gegenst~nde, 1%~ume, Farben, Konturen, kurz Mles, 
auBer den Gesichtern, babe er riehtig gesehen, genau wie vor seiner Verwundung. 
Dieser Zustand dauerte etwa 8 Tage, dann sei ganz allm~hlieh das richtige Sehen 
wieder an die Stelle der Verzerrungen getreten. Pat. hat naeti seiner Angabe 
den behandelnden Chirurgen auf dieses sonderbare optisehe Ph/~nomen, das 
ihn psyehisch sehr alteriert babe, aufmerksam gemaeht, doeh finder sieh im 
Krankenblatt daxiiber keine Notiz. H/ngegen war der Pat. zu dieser Zeit fieber- 
frei und die Wunde in normaler komplikationsloser Heilung begriffen. Ein An- 
halt ffir AbseeB oder Meningitis bestand nicht.. 

Die Bedeu tung  dieses Falles ffir unser Kxankhei~sbild der Prosop-  
agnosie liegt auf  der Hand .  Hier  handel t  es sieh um eine vorf ibergehende 
cerebrale Me~amorpholosie , die sieh elekti~: nur  auf  Gesichter erstreckte,  
dagegen die fibrige Sehwelt frei lieB. Der Fall  zeigt, dab  es zu schwersten 
StSrungen des  Physiognomiesehens  kommen  kann,  ohne dab  dies eine 
Beeintr/~ehr ~es Physiognomieerkennens  nach sich zieht, w/~hrend 
umgekehr t  in unseren :F~llen 1 und  2 die Optik  des physiognomischen 
Sektors der Sehwel~ im wesentliehen in t ak t  ist, w/~hrend die Gnosis 
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Iiir Physiognomien entweder ausfgllt oder gestSrt ist. Wir sehen in 
unserem Fall 3 eine weitere Stiitze fiir die Ansehauung, dab die Prosop- 
agnosie eine echte Agnosie, eine Partiatform aus der Gruppe der 
Agnosien im weiteren Sinne darstellt. Denn, wenn ffir das Wesen einer 
Agnosie gefordert wird, dab der wahrnehmende Akt normal verlguft, 
hingegen der Schwerpunkt der St6rung aussehlieBlich im gnostischen 
Anteil liegt, so gehSrt dazu auch die gegenteilige Erseheinung, n~mlich 
Metamorphopsie des Sehdings bei intakter Gnosis, in unserem Fa l l  
giiltig f~r deia Bereich der physiognomisehen Welt, wie dies auch bei 
fibrigen optischen Xategorien beobachtet wird (Objektverzerrungen bei 
erhaltener Objektgnosis). An Hand unserer 3 l~lle dr~ngt sieh also 
der Sehlug auf, dab nieht nur das Physiognomieerkennen, sondern auch 
das Physiognomiesehen Bestandteile einer spezifisch optisch.gnostischen 
Xateg0rie sind, die im Aufbau der Sehwelt als solche ihren besonderen 
Platz einnimmt. In die his ins feinste durchstrukturierte nnd in sich 
eingespie]te Sehwelt des Normalen fiigt sieh die physiognomische. Kate. 
gorie gleich den fibrigen optisehen Xategorien so lfiekenlos und un. 
merkbar ein, dab ihre tatshcMiche Sonderexistenz nur dutch ihre 
StSrung aufweisbar wird, genau so, wie die Xategorien der 0ntologie 
im seheinbar gescMossenen Sein der Welt nur dem Blick philosophiseher 
AnMyse sichtbar werden. 

Die eerebrale Meta-morphopsie ist nun nach POTZLS Definition die 
Verzerrung gesehener Linienkontnren, wobei dieser St6rung die ver- 
schiedensten Anteile der Sehwelt elektiv unterliegen kSnnen; vorwiegend 
gehSren metamorphoptische Erscheinungen der geometriseh-optischen 
Xategorie an, weshalb P6TZL die eerebrale Metamorphopsie zu den 
StSrungen der optischen Orientierung im AuBenraum reehnet. OPPE~- 
REI~, WERTHEIMV,~, HE~SC~EN, LE~Z und P6TZL haben F~lle yon 
Netamorphopsien beschrieben, wobei POTzL anf die Bedeatung oknlo- 
motorischer und labyrinth~rer 'Impulse f~r das Entstehen der Meta- 
morphopsie hinwies. Wie circumseript derartige StOrnngen sein kOnnen, 
zeigt eine Beobachtung AVE~SPE~Gs, bei der nut die landschaftlich 
entfernten Dinge der Verzerrnng unterlagen, eine StOrnng also nut der 
Hintergrundsfunkti0n. Ein l~all, wie der unsrige, in dem sieh die meta- 
morphoptisehen Ver~nderungen so aussehlieBlic h nnr anf Gesiehter er- 
streekten, ist, soweit wir das Sehrifttum tiberblieken, bisher night be- 
obaehtet worden. An ~hnliehen Be01oaehtungen l~Bt sieh ein Fall yon  
LENz heranziehen (zit. naeh P6TZL), bei dem optisehe Anfglle auf- 
traten, in denen die Gesiehter der AngehSrigen ,,so grog, fremdartig, 
fratzenhaft" ersehienen. N/~her steht unserem Fall eine ]~eobaehtung 
P~Cn~L]~s. Es handelte sieh um einen Kranken mit einer Granat- 
splitterverletzung des rechten Seheitel- und ttinterhaupglappens. Der 
Patient maehte am 3. Tage naeh der Verwundung die absonderliehe 
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Beobachtung, dab die 2vlensehen seiner Umgebung einen links abgeflaeh- 
ten Seh~de] hatten, die I-Iaare an dieser Stelle waren grau me!iert , ,,wie 
yon einem Sehimmelpilz tiberzogen". Der Autor setzt diese Verzerrung 
des Formsehens in Beziehung zur Lage des sparer bei dem Kranken 
links oben auftretenden parazentralen Skotoms, was nattirlich die aus- 
sehliel~liehe Bevorzugung der Metamorphopsie fiir K6pfe nieht erkl/~rt. 
In diesen Zusammenhang gehSren aueh Befunde, yon ZaDOR an optiseh 
gestSrten Versuehspersonen, die unterMeskalinwirkung standen. Fall 3 
yon ZADOR: ,,Drollig, ein Kopf olane Mund, jetzt grol3e Backe reehts, 
wie. mit Luft aufgeblasen, links sehe ieh nut ein Stiiekehen yore Ge- 
sieht." Aueh in anderen l~'~llen yon ZXl)OR kam es zu einem ausge- 
sproehenen Verzerrtsehen yon Gesiehtsteilen. Naeh ZADOR handelt es 
sieh bei den MeskMin-Metamorphop3ien um eine sicher zentrMe Funk- 
tionsstSrung: wobei die einzelnen Teile eines Gegenstandes nieht gleieh- 
sinnig ver~ndert seien, wodureh eine optische Disproportionierung d e r  
Binge zustande kommt. Auch optische HMluzinationen" kSnnen sich 
aussehlieglieh in der Sphi~re. der Physiognomien bewegen , so in einem 
Fall yon SZAT~A~I, der bei einer traumatischen Sch~digung des Hinter- 
hauptlappens optisehe Sinnestguschungen als epileptisehes J~quivalent 
aufwies, bei denen er Gesiehter sah, die sieh naherten und entfernten, 
ihre GrSl~e gnderten, zuweilen aueh komische nnd bizarre Formen an- 
nahmen. Einen/~hnliehen Fall beschrieb STaUD]SR: ein Epileptike~, der 
naeh den Anf~llen das Gesieht des Arztes sehief verzogen sah mit un- 
gewShnlieh grol~er Nase, 

Hebt man" das unseren F~llen Gemeinsame heraus, so handelt es 
sich bei der Prosopagnosie urn eine StSrung des Physiognomieerkennens 
bei erhaltenem Wahrnehmen yon Physiognomien. Ist die St6rung eine 
sehwere, so umfal~t sie nicht nur menschliehe und tierisehe Physio- 
gnomien, sondern aueh in weiterem Sinne jeden ausdruekserfiillten 
Gegenstand und erweitert sich damit zur umfassenden Ausdrucks- 
agnosie. Liegt eine Ausdrueksagnosie vor, so fiihrt sie rfieM~ufig aueh 
zu einer StSrung der aktiven Ausdrueksfghigkeit r Betroffenen. In 
der Ausdrueksagnosie, Ms der sehwereren Ausprggung, ist die Prosop- 
agnosie dann mit enthMten. In nnseren beiden Fgllen yon Prosop- 
agnosie bestand gleiehzeitig eine leiehte Obiek?Gagnosie , eine st/~rkere 
Simultanagnosie, eine mehr oder minder stark ausgeprfigte Alexie, im 
Falle 2 eine Farbagnosie im Sinne einer GrtinblaustSrnng, im Falle;1 
zun~chst eine totale Farbenblindheit, aus der sieh sparer w~thrend~der 
Restitution eine Farbagnosie entwiekelte. Wghrend die Merkf~thigkeit 
und das olotische Ged/~ehtnis fiir die eben genannten agnostisehen 
St6rungen nieht beeintr/~eht-igt war, fiel sie ftir die Pros0pagnosie vSllig 
aus, ein Untersehied, der ftir das Wesen der Prosopagnosie bedeutsam 
zu sein seheint und auf den wir sparer noeh zurtiekkommen. W~hrend 
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Nichterkanntes auf dem Gebiet der Objekt-] Simultan- und Farbagnosie 
gemerkt wird, verhindert die Prosopagnosie yon vornherein das Ent- 
stehen eines ged~chtnis- ur~d merkf~higen optischen Eindrucks bei Er- 
haltung innerer t~eproduktionsf~higkeit fiir friiher gesehene Physio- 
gnomien and bei ungestSrtem Erkennen yon Einzelteilen und Einzel- 
formen der Gesichter. Im Fall 2 bestanden aul~erdem noch eine ganze 
l~eihe hirnpathologischer Ausf~lle, yon denen wir vor allem die K6rper- 
sehemastSrung, die StSrung der Rechts-Links-Orientiernng, die Apraxie 
und Tastagnosie, die konstruktive Apraxie, d i e  StSrung in der Raum- 
orientierung und eine ~bersehaustSrung leichten Grades hervorheben. 

Der Ausfall des Physiognomieerkennens fiihrte bei beiden Patienten 
zu einer kompensatorisehen Steigerung des GehSrs, was ihnen die 
Identifizierung der l~ersonen ihrer Umgebung fast ebenso gut ermSg- 
hehte, als wenn sie keine Prosopagnostiker gewesen w/~ren. Dieser 
kompensatorisehe Ausgleich scheint ein fiir die in Rede stehende-Agnosie 
spezifisches Ph~nomen zu sein, dem sich auf dem Gebiet tier anderen 
Agnosien niehts Xhnliches zur Seite stellen laBt. 

Kliniseh lagen bei beiden Patienten doppelseitige schwere Occipital- 
hirnverletzungen vor. 

Wie erw~hnt, finden sich schon bei den ~lteren Autoren der Aguosie- 
literatur vereinzelte Andeutungen und Beobaehtungen, die auf das Vor- 
liegen prosopagnostischer At~sf~tlle schlieSen lassen, wenngleieh die 
Autoren das Krankheitsbild gewShnlieh der Objektagnosie zuordnen and 
das Niehterkennen yon Gegenst~nden mit dem yon Personen auf die 
gleiche Stufe stellen. So I~EI~A~DT bei einem Fall (Fail 4), we der 
Kranke seine Frau meist nur an der Stimme erkannte, bei gleichzeitig 
bestehender Objektagnosie, Alexie und Agraphie. Klinisch fanden sich 
doppelseitige Herde in beiden Oceipitallappen. F~VND hat in seiner 
bekannten Arbeit fiber optisehe Aphasie and Seelenblindheit hervor- 
gehoben, flag sein Fall 1 in den ersten Tagen seiner Krankheit; aueh 
wenn man nicht mit ihm sprach, die ihn umgebenden Dinge und Per-  

sone~ mit erstaunten, verlegenen und ratlosen Blieken betrachtete, 
Auch bei seinem 2. Fall merkt er an, dab der Kranke seinen Nachbarn 
nieht erkannt habe. In beiden F~llen ~anden sich neben diese~ in der 
Sehilderung nieht sieher als prosopagnostiseh in unserem Sinn zu veri- 
fizierenden Ausf~tllen noah optiseh-aphasische, objektagnostisehe, agra. 
phisehe und apral~tisehe StSrungen. Viel eher vergleiehbar mit unseren 
F~llen ist eine Beobachtung F. M~3LLE~S (Fall 1), bei der sich eine 
doppelseitige Hemianopsi% eine sehwere Objektagnosie (,,erkannte fast 
keines der sie umgebenden Objekte"). und eine Farbagnosi% die sieh 
~hnlich wie in unserem Fall 1 aus einer anf/~nglichen v511igen Farben- 
blindheit entwiekelt hatte, mit zweifellosen StSrungen des Physio- 
gnomieerkennens verband. Sehon in der ersten schlimmen Zeit ha t t e  
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sie immer gesehen, ob Personen vor ihr standen, und hat M~nner und 
Frauen nie verwechselt, doch war es ihr unmSglich zu sagen, wen sic 
vor sich hatte, sol~nge sie nicht die Stimraen der Leute h6rte. Sie 
konnte z. B. ihre Tochter nicht yon der um einen Kopf gr6Beren W~rterin 
unterscheiden, wenn beide stumm vor ihr standen. Sie konnte auch 
unger mehreren M~nnern ihren ~dann erst an der Sgimme erkennen, 
frug jeden, ,,Karl, bist Dues ?" Aueh mimisehe u wie Laehen 
oder Weinen, fal~te sie nieht auf. tIinzu kam eine hochgradige StSrung 
des optischen Ged/~ehgnisses und eine sehwere OriengierungssgSrung. 
Der t~all MffLLE~S seheing den ]~inwand nahe zu legen, dag eine so hoch- 
gradige Objektagnosie, wie sie hier vorlag, ja a priori sehon aueh das 
Erkennen yon Gesiehtern unmSglieh maehen masse, denn eine Physio- 
gnomie sei unter solehen Bedingungen eben aueh sin ,,Objekt" des 
Wahrnehmens und Erkennens, falle unger die Sehdinge der Dingwelt 
und damig unter die ,,opgiseh-dingliehe" Agnosie (I(L~IST). Das wiirde 
zwsifellos zutreffen, wenn sieh nicht einwandfreie Beobaehtungen bei- 
bringen lieBen, beg denen sehwerste St6rungen des Objekterkennens sich 
mit einwandfreier Physiognomiegnosis kombinierten. Sehon Llssxv]~s 
Originalfall, der ja far die Aufstellung der Objektagnosie das Vorbild 
gsliefert hat, bog diesen :Befund. Der Kranke erkannte grogz hoeh- 
gradigsr Objektagnosie Personen, konnte sie yon leblosen Gegensg/~nden 
unterseheiden, erkannte z. 1~. unter einer ganzen Reihe vorgelegter und 
nieht erkannter Objekie ,,merkwiirdigerweise" sin koloriertes Bild 
Kaiser Wilhelms, ebenso ein ]3rustbild ]3ismareks, machte aber, als er 
aufgefordert wards, Augen, Ohren usw. zu zeigen, ,,die abenteuerliehsten 
Verwechslungen". Noeh deutlicher kommt das Yerhiiltnis yon Objekt- 
und Prosopagnosie in einem ]~'alle v. STAtrS]r~B]~Gs zum Ausdruck 
(BAvMeART~). Trotz einer sehr ausgeprggten Objektagnosie erkennt 
die Kranke Personen, die sie 5Iters gesehen hat, aueh wenn sie nieht 
angesproehsn Wird und laBt sieh dabei nieht irreffihren. ,,Sehwestern, 
]~rzte, )2rztinnen und Patienten kennt sie gut auseinander, nut die 
einzelnen Sehwestern kann sie sehwer auseina.nderhalten. Der Ab- 
teilungsarzt wird erkann~, aueh wenn er  unvermutet , ohne ~ den ge- 
wohnten weil~en Mantel, in ihre N/~he kommt. Sie erkennt denselben 
am Gesieht in einer ]~ntfernung yon 3 m. Auch kurz vor ihrem Tode 
erkannte sie den behandelnden Arzg noeh, ebenso die Verwandgen." 
Auch diesem Aur fiel auf, dab die Kranke, vor allem beg riehtig er- 
kannten Gesichtern (wie in LlSSA~r~Rs ~'all) unf/~hig war, einzelne Tsile 
der Physiognomien zu bezeichnen. Diese Befunde s eheinen uns mit 
groBer Wahrseheinliehkeit die TUnvergleiehbarkeit des Objekt- und 
Physiognomieerkennens nabs zu legen, beide gehSren g~nz versehiedenen 
optiseh-gnostisehen Kategorien an, kSnnen unabh/~ngig voneinander ge- 
stSrg sein, oder sieh gegenseitig iiberlagern, wenn sie beide pathologiseh 
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ver~ndert sind~ wie in dem oben angeffihrten }~alle F. Mt~nnt~m. Aus  
den Reaktionen der F~lle yon LIssAIJ~ und yon v. STAU~F~I~m~RO 
geh% aber mit Evidenz hervor, dab es %rotz erhal%enen Physiognomie- 
erkennens zu Fehlleistungen kommen kann, sobald es sieh ffir den 
Kranken darum handelt, nicht die Physiognomie als so]che zu erkennen, 
sondern Einzelteile der rich%ig erkannten Physiognomien zum ,,Objekt" 
zu machen, was dann die Objektagnosie verhindert. Interessant ist, 
dab die Kranke v. SrA~FFE~RGs (Objektagnosie, keine Prosopagnosie) 
viel tr~umte, mit groBer Deutlichkeit das Gesicht ihres verstorbenen 
Mannes, iiberhaupt Personen und Gesichter. Dies entspricht genau dem 
Erleben des Kranken, den CgARCOT besehrieben hat und dessen Agnosie 
auf dem Verlust der visuellen Erinnerungsbildcr beruhte. Er tr~umte 
infolgedessen nut noch yore Red~n, w~hrend er friiher in Bildern des 
Gesichtssinnes getr~umt hatte. Es kam also (bet ungest6rter Sprache) 
zu einem ~berwiegen des Sprachlichen im Traum, so wie zu ether fJber- 
betonung des Phys~ognomisehen im Traum im Fallev. ST~FF]SZ~R~s, 
bei dem das Physiognomieerkennen unges~6r~ war. Den Gegenfall dazu 
kSnn%e wieder die Kranke )/[i~LLERs darstellen (Obj ektagnosie plus Prosop- 
agnosie), die seit ihrer Erkrankung keine Tr~ume mehr gehab% hatte, 
w~hrend sic ffiiher nicht selten lebhaft %r~umte und dabei allerlei Ge- 
:sich%er und Gestalten sah. Im iibrigen ist das Traumleben der Agnostiker 
verschiedener Typen noeh zu wenig erforscht, um aus den bisherigen 
Beobaehtungen einigermaBen exak%e Sehliisse zu ziehen. DaB sich aber 
die StSrungstypen auch im Traume bemerkbar machen, seheint sicher 
zu seiu. 

Zu dem Problem des Verh~ltnisses yon Objekt- und Prosopagnosie 
l~l~t sich aus der neueren Litera~ur noch ein Fall yon BEIC~ anftihren 
und den F~llen yon LlSSAtrER und V. STAUF]r]~E~G vergleiehend zur 
Seite stellen. Es handelt sich dabei urn einen Durehschug des Hinter- 
hauptes yon rechts occipital nach links temporal mit niotorischer nnd 
.amnes~iseher Aphasic, optisch-r~umlieher Agnosie mit StOrungen der 
Rieh%ungs- und Tiefenlokalisation, einer angedenteten Alexie nnd einer 
Objek~agnosie, die sich abet nicht auf Physiegnomien erstreckte, denn 
tier Patient erkannte 4 Wochen naeh der Verwundung seine AngehSrigen 
rein Vom Sehen aus sofort wieder, ohne dab die betreffenden Personen 
vorher zu ihm gesprochen hatten. 

Die Rolle der auditiven Kompensation ftir das Xrankheitsbild der 
Prosopagnosie hat auch BO~O]~F~]~R in einem einschl~gigen Fallhervor- 
gehoben, der bet doppels'eitigen symmetrischen Sehlgfen- und Parietal- 
lappenherden neben ether sensorischen Aphasie aueh apraktische, alek- 
~isehe, agraphisehe und objektagnos%ische St6rnngen anfwies. Der 
Kranke erkannte ihm yon frfiher her bekannte Personen, wie l~hefrau 
oder tiruder, sofort. ,,Freilieh lgI~ siet~ dabei nicht mit Sicherheit 
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sagen, inwieweit bier tats/~ehlieh lediglieh einsinnige optisehe W~hr- 
nehmung in Betracht k~m, ob nieht Unterstfitzung durch Sgimmklang 
eine Rolle spielte." 

Ganz allgemein lielt sich feststellen, dab die Prosopagnosie zu den 
selteneren ~gnostischen StSrungsformen gehSrt, wofiir uns auch die 
Tatsaehe zu spreehen seheint, dab POPPELREUTER unter seinem groBen 
und gut untersuchten Material ,,die schweren Symptome yon Seelen- 
blindhei~, die sich im Niehterkennen selbst yon einfaehen Gegenstanden 
des tagliehen Gebrauehs und der Personen des vertranten Umgangs 
~ul3ern", kaum gefunden hat. ~ur  2 F~lle yon ibm (LAu~ENTHAL und 
B~T~ER) lassen sieh mit Vorbeha]t den unsrigen vergleichen. Bei 
beiden hat es sieh, soweit die knappen Bemerkungen Aufsch]uB zu 
geben vermSgen, wohl nur um passagere StSrungen des Physiognomie. 
erkennens gehandelt. So erkannte tier erstere nach seiner Verwnndung 
seinen Sohn nur an der Stimme, wahrend der zweite bei der Rfiekkehr 
aus dem Urlaub angab, dab er zu Hause niemand erkannt babe. 

Wahrend die bisher zitierten Beobaehtungen prosopagnostische 
StSrungen gewissermal~en nur a]s Nebenbefunde betrachten, ver6ffent- 
lichte HEIDE~Anr 1927 einen ~all Yon Seelenblindheit, der wegen 
seiner prinzipiellen Wiehtigkeit ffir das Xrankheitsbi]d der Prosopagnosie 
einer Bespreehnng bedarf. Zwar stellt der Verfasser in den Mitte]punkt 
seiner ]~etrachtungen vor allem die Objektagnosie und A]exie seines 
Patienten und findet an diesen Ausfgl]en, dab die StSrung seines 
Kranken eine solche der ,,Bildung yon Sinnganzheiten" sei, beschreibt 
aber g]eiehzeitig erstmalig so genau die StSrung des Physiognomie- 
erkennens, dab wir unsere Krankheitsform in ihrer Besonderheit un- 
sehwer erkennen, wenn sie yon H~ID]~NI~-~IN aueh der Objektagnosie 
zugeordnet wird. ~Er beton~, dal~ die agnostisehen Defe]~e beim Er- 
kennen yon Physiognomien am st~rksten znm Ausdruck kamen. ]~s 
handelte sieh urn einen 45j~hrigen Kranken mit embolischen Erwei- 
ohungsherden in beiden Occipitallappen, der neurologisch auBer einem 
parazentralen Skotom in beiden reehten' oberen Quadranten und einer 
tota]en Farbenblindheit keine StSrungen bet. Nicht nur, was diese 
Farbenb/indheit betrifft, sondern aueh in der Intensit~t seiner Objekt. 
Simultanagnosie und Alexie glieh er v/)llig nnserem Fall 1, mit dem er 
such die gus optisehe Merkf~higkeit fiir Objekte und Bilder gemein 
hatte. ]~benso verhielt sieh die visuelle Reproduktion und es wird yon 
tI~iD~r_~r~ ausdriieklieh hervorgehoben, dai~ sein Patient eine deut/iehe 
Vors~ellung yon den Gesichtern seiner AngehSrigen hatte. Hingegen 
war das Physiognomieerkennen hoehgradig gesfSrt. Der Kranke konnfe 
gerade noeh Manner und Fr~uen voneinander unCerscheiden, doeh gelang 
ihm dies meist nur dureh nichtphysiognomische Kriterien, so unter- 
sehied er die Sehwes~ern im Krankenhaus yon den anderen Frauens- 
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personen dureh den oben befind!ichen wciBen Fleck. ,,Er war nicht 
einmal imstande, seine allern~chsten Angeh6rigen, Frau und TSchter, 
aus behebigen anderen Personen gleichen Geschlechtes herauszufinden. 
Erst durch den Klang der Stimme unc[ manchmal auch das Gert~usch 
der Schritte war ihm eine Identifizierung mSglich." Als seine beiden 
TSchter einmal an ibm Vorfibergingen, erkannte er die ~ltere nut, well 
sic ihn ansprach, daf~ die zweite seine jiingere Toehter war, kam ibm 
erst nachtr~glich zum Bewufttsein. Auch wenn er wuSte, dal~ seine 
Frau ihm auf tier Stral]e entgegenkam, war er nicht in der Lage, sie 
aus den Passanten herauszufinden. ]~s war ihm aueh unmSgtich, Ver- 
~nderungen der Gesichtszfige bei ein und derselben Person aufzufassen, 
die Spraehe der Mimik war Ifir ihn unverst~ndheh geworden. 

Einen Fall, bei dem ebenfalls cfer agnostisehe Defekt fiir das Gesicht- 
erkennen fiber die anderen gnostisehen StSrungen pr~tvalierte, beschrieb 
kurz darauf JOSSMA~N (1929). Die 42j/~hrige Frau erkrankte an einer 
Encephalitis mit entsprechenden neurologischen Symptomen. :STach 
Schwinden der Bewul~tseinstrfibung trat als auff~lligste Erseheinung 
hervor, dab Patient Personen nieht mehr erkannte. AuSerdem bestand 
eine m~f~ige Objektagnosie, eine st/~rkere Simulfanagnosie, w/ihrend die 
anf~tnglich vorhandene Alexie sich rasch besserte. Die Farbwahr- 
nehmung war intakt, hingegen war das:Erkennen perspektivischer Yer- 
h~ltnisse schwer gest6rt. Die Prosopagnosie btieb in gleieher Starke 
w~hrend der ganzen Zeit tier Beobaehtung 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 sic, solange sie 
ruhten, nicht vone'inander unterseheiden, dagegen sofor~, wenn sic sich 
bewegten. Aueh Personen erkannte sic am Gang. Bewegung fSrderte 
also das Erkennen. Der Antor bezieht die verschiedenen Agnosien s~ines 
Falles in nicht zul~ssiger Weise auf die geometrisch-optische StSrung, 
als einer allgemeinmangelhaften Gliederung optisch-r~umlicher Gegeben- 
heiten. Sein Fall nehme eine Mittelstellung zwischen der dritten und 
ersten Gruppe der PSTz~sehen Einteilung ein, also zwischen den geo- 
metrisch-optischen Agnosien und der Agnosie nach LIssAvE~. 

Ganz im Nfittelpunkt der klinischen Schilderung und der theoreti- 
schen Erw/~gungen steht nun das Bild der Prosopagnosie in dem ein- 
gang s erw/~hnten Fall yon I-IorF und P6TzL, der ersten ,,reinen" Beob- 
achtung einer StSrung des Physiognomieerkennens in tier Agnosie- 
literatur. Zwar bietet der Fall der Autoren eine l~eihe yon Besonder- 
heiten, auf die wit weiter unten noeh eingehen wollen, doch glich er, 
was alas gestSrte Erkennen yon Physiognomien betrifft, ganz dem an 
unseren F~11en gesehilderten AusIall. Es handelte sich um einen 
i ntelligenten Kranken, bei dem auf Grund einer oder mehrerer 
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apoplektischer Insulte an Hand des Gesiehtsfeldbefundes vermutet 
werden konnte, d~g doppelseitige, symmetrische tem])oro-occipitale 
I-Ierde vorliegen muBten. An agnostischen Ausf~llen bet der Kranke eine 
nicht maximale Agnosie ffir 0bjekte vom Typ LlSSAV~s, die jedoch so 
stark ausgeprggt war, ,,dab man die zutage getretenen St6rmlgen der 
Auffassung bildlich dargestellter Situationen und Begebenheiten nicht 
als alas besondere Bild einer Simultanagnosie (WoLr~I~) aufzufassen 
brauehte", eine erhebliche tJ'arbenst6rung, eine St6rung der Orien. 
tierung im l~aum bei ungestSrter Orientierung am eigenen K6rper. 
Gleichzeitig fand sich,,die denkbar schwerste StSrung fiir alas Erkennen 
menschlicher Physiognomien". Pa t ient  erkann~e sein eigenes Gesicht 
im Spiegel nicht : ,,Ich sehe reich, aber erkenne reich nicht, eine Person, 
ein Glas, eine Nase." Ein anderes Mal: ,,Das ist ein Spiegel, das bin 
wohl ich, aber ich erkenne reich nieht." :Er kann seine Toehter yon 
einem Arzt in weil~em Mantel unterscheiden, nicht aber ,con einer etwa 
gleich grogen Krankensehwester, dagegen erkannte er sie stets, wenn sie 
sprach. u Portri~ts zeigte der Kranke yon HorF und P6TzL ganz das- 
selbe Verhalten; mehr, als zuweilen bei betr/%ht]ieher Unsicherheit die 
Geschleehtseharaktere der dargestellten Personen zu unterscheiden, ge. 
lang ihm niemals. Und wie nnsere beiden Kranken, erkannte er die ein- 
real vorgelegten Portr/~ts nie wieder. Die Autoren heben hervor, dab 
die Wirkung der exponierten Bilder so kurzfristig verloren ging, wie etwa 
das Merkwort bei einem schweren Grad yon KogsAxowseher Psychose. 
Aueh darin ist der Kranke von Hor r  und P6wzL dem unsrigen durehaus 
gleieh, dab er Gesiehts- und KSrperteile richtig zeigen und lokalisieren 
konnte und die Begriffe physiognomiseher Xhnlichkeit und Un/ihnliehkeit 
durchaus zur Yerfiigung hatte. 

Eine weitere, Uns nun schon bekannte 32hnliehkeit des Falles bestand 
darin, dag der Kranke ,,eine tiberaus feine Unterscheidungsf~higkeit 
fiir Stimme und Spraehe f[er verschiedenen Personen hatte, die ibm alas 
Wiedererkennen und die Unterscheidnng versehiedener Personen auf 
dem akustischen Wege ermSglichte". 

W~hrend nun abet bei unseren FAllen und dem I tmDr~Ai~s die 
mit der Prosopagnosie auftretende StSrung der optisehen MerkfAhigkeit 
sich nur auf Gesichte erstreckte, bei gleichzeitig erhaltener visueller 
l~epr0duktion fiir Physiognomien, fand sich bei dem Kranken HoFi~ 
and PSrzr, s eine durehg~ngige StSrung des optischen Ged/~ch~nisses 
und der optisehen Merkf/~higkeit ftir alle Kategorien ,,in einer fiir 
optisehe Agnosien dieser Art geradezu ungewShnlich zu nennenden 
Weise", ebenso war das Visualisieren fiir die Gesamtheit tier vorge- 
stellten Dinge beeintr/tchtigt. Diese hochgradige St6rung der optischen 
Merkfahigkeit, nicht bloB ftir Gesichter, sondern fiir alle :Kategorien 
von Sehobjekten, hat die beiden Autoren wohl veranlagt, die yon ihnen 
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gefundene optische Partialagnosie fiir Gesichter eine solehe des ,,Physio- 
gnomieged~ehtnisses" zu nennen, ,,eine kategorisierte StSrung des op- 
tischen Ged~ehtnisses, bzw. der optischen Merkf~higkeit", doch sei, wie 
weiter ausgeffihrt wird, diese StSrUng nieht die prim/~re Ursache ffir die 
optisch-agnostisehe StSrung, des Physiognomieged~chtnisses, primer sei 
vielmehr eine StSrung des ~c~berblicks~ ohne dab erkl/~rt wird, woran 
das Spezifisehe dieses ,,Cberblieks" bestehe. Die hoehgradige SlSrung 
der optischen Merkf~higkeit und der Visualisation wird yon tIo~F und 
PSTZL auf die Doppelseitigkeit der oeeipitalen L~tsion bezogen. 

Es ist nun die Frage, welehe Rolle die optische Merkf/~higkeit fiir 
Gesiehter im Krankheitsbild der Prosopagnosie spielt, wenn man unsere 
F~lle mit denen der Literatur, vor allem dem Fallvon ~o~F und P6TZL, 
vergleicht. Zun/~ehst steht lest, dal~ eine StSrung der optisehen Mark- 
f/~higkeit fiir s~tmtliehe Sehdinge kein obligates Symptom der Pr0sop. 
agnosie sein diirfte, das lehren unsere F/~lle mit aller Deutlichkeit, hin- 
gegen ist die elektive StSrung der optisehen Merkf~higkei~ nut fiir 
Gesichter zweifellos ein integrierender Bestandteil unserer Agnosie, denn 
dieser Ausfall finder sieh fiberall dort, wo das Erkennen yon Physio- 
gnomie n gestSrt ist: Auch B~GTSE~, FoG und HE~R~A~ stellte sie 
in den yon ihnen beschriebenen 2 ~/illen mit Atrophia eerebri lest, 
wo as bei objekt- und simultanagnostisch.en Ausf~llen zu einer einwand- 
freien Prosopagnosie gekommen war. Beide Patienten erkannten ihre 
friiheren Bekannten nut, wenn sie yon ihnen angesprochen wurden, 
niemals allein auf optisehem Wege. Die Verfasser nennen das Symptem 
einen Defekt des visuellen Einpr~gungsvermSgens und betonen seine 
Sonderstel]ung gegeniiber dan presbyoph~'enen l~r 
und deuten welter an, dal~ die Agnosie fiir Gesichter zu eben dieser 
Sehw/ichung dieses Einpr/~gungsvermSgens gefiihrt babe, ohne dal3 dies 

eine vollgfiltige Erkl~rung fiir die Kombination dieser beiden Symp~ome 
Agnosie ffir Gesiehter plus StSrung der optischen Merkf/~higkeit fiir 

Gesiehter ~ sein kSnne. 
Das Problem l~]t sieh lSsen, wenn man erw~gt, dal] das Erkennen 

yon Gesichtern ein optiseh-gnostischer Akt ganz besonderer Art ist, 
unvergleiehbar mit den iibrigen Sebkategorien der Objekte, Foemen, 
Farben usw. tiler bedeu~et Erkennen immer gleichzeitig Erkennen yon 
Ausdruck, was nieht gleiehgesetzt werden darf mit ]~rkennen mimischer 
Vorg/~nge. P/STz~ deutet diese Verh~ltnisse an, wenn er das ~rl~ennen 
yon ~ensehengesichtern eine tiefgewurzelte arehaische Fo~m einer opti- 
schen Partialeinstellung nennt und cIarauf verweist, dab ffir den S~ng- 
ling das Gesieht des Menschen das erste Fixationsobjekt seiner Sehwelt 
ist. Kinderpsychologisehe Forsehungen haben festgestellt, da~ beim 
S~ugling das Erkennen mensehlicher Gesiehter vor dem Gegenstands- 
erkennen eintritr der S~ugling sieht und erkennt das Gesicht seiner 
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Mutter also, bevor er Gegenst/~nde, etwa seine Flasehe, als Sehobjekt 
erkennt (C~A~LOTTE B~m~E~, KAILA). Das beleuchtet die eigenartige 
und einzigartige Stellung des Physiognomie- und Ausdruckserkennens 
im Aufbau der Wahrnehmungswelt. Die Ausdrucksfunktion is~ naeh 
Cassn~]~ in Anlehnung an SCHELER, KLAGES, K6ttLER nnd I~OFFKA 
eine Grundfunktion, ein nieht welter rficlfffihrbares ,,Urph~tnomen". 
])as bedeutet, dal3 im Physiognomiebereich das Erkennen dem Sehen 
voraus geht, die Gnosis also parad'oxer Weise vor der Opsis kommt, 
dal~ in der Kategorie des Physiognomieerkennens die gnostische Funktion 
die tiefere und ursprfinglichere Sehieht ist, deren StSrung das ,,Sehen 
von Gesiehtern aufhebt". Dementsprechend erleben unsere Prosop- 
agnostiker die nichterkannten Gesiehter anch nicht ,,gesiehthaft", ob- 
wohl die Ninzelheiten der Physiognomien gesehen werden, d.h. sie 
sehen Gesiehter praktisch nieht. Was nicht gesehen wird, kann aueh 
nieht gemerkt und wieder erinnert wercIen. Die Agnosie bedingt den 
Einprggungsdefekt. Es mul~ betont werden, dag die hier entwiekelte 
Auffassung des Verhi~ltnisses yon Agnosie zur optischen Merldi~higkeit 
nur fiir die Prosopagnosie gilt, bei der die St6rung des Gesichtserkennens 
immer mit einer elektiven St6rung der visuellen Einpri~gung yon 
Physiognomien verbunden ist. 

Nine weitere Frage, die einer Bespreehung bedarf, bezieht sieh auf 
die Rolle des Visualisierens, ,tier inneren Veranschaulichung yon 
Reproduktionen optischer Herkunft" (PSTzL) im Krankheitsbild der 
Agnosien spezie]t dem der Prosopagnosie. Sehon LlSSAVER hat betont, 
wie schwierig es sei, sich ein zutreffendes Bild darfiber zu maehen, 
inwieweit die ,,optische Phantasie" bei den Agnostikern intakt sei oder 
nicht, da diese optisehe Phantasie eine sehr variable Nigenschaft dar- 
stelle und der Beobachter bei ihrer Untersuehnng ganz auf die Angaben 
der Kranken sieh angewiesen sehe. Doch gibt es zweife]]os F~lle yon 
Agnosie mit einer mehr oder minder hochgradigen StSrung der ,,inneren 
Optik". P6TZL hat diese F~]le zu einem besonderen Tyl0us der Seelen- 
blindheit (dem CHARCoT-WILBRA~Dsehen Typus) mit besonderer Stsrung 
des optisehen VorstelhngsvermSgens zusammengefagt und betont, dab 
die Mehrzahi der optisehen Agnosien diese StSrung nicht zeige und sie 

deshalb als Komplikation im Bride der Seelenblindheit angesehen 
werden miisse. Aueh der Fall Sehn. yon GELB-GOLDSTEIN gehSrt mit 
zu dieser Gruppe, insofern ein Teil seiner Reaktionen zweifellos auf einer 
Unerweckbarkeit der inneren Bildvorstel]ung beruhte. Uns interessiert 
in diesem Zusammenhange vor allem die Frage; ob die StiSrnng des 
Physiognomieerkennens ihre IJrsaehe in einer Vernichtung des Visuali- 
sierungsvermSgens fiir Gesiehter haben kSnne. Das trifft nun fiir unsere 
beiden F/~lle nicht zu, beide Patienten waren in der Lage, nicht nut 
Objekte der allgemeinen Sehwelt sieh bildbaft innerlich zu vergegen- 
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w~rtigen, sondern gerade die F~higkeit, sich Gesiehter vorzustellen, 
erwies sieh. ohne Zweifel als intakt. Wir mSchten aus diesem Grunde 
unsere F~tle als ganz besonders reine Typen 0ptischer Prosopagnosie 
auffassen. Der obenerwi~hnte Tall M ~ z , ~ s  inseiner eindeutigenProsop- 
agnosie hatte ,,den grSBten Tell der frfiher erworbenen ]~rinnerungs- 
bilder eingebiiBt", wi~hrend v. STAU~FE~B]~Gs objekt-agnostischer Fall 
BA~MGART~ER beim Fehlen einer Prosopagnosie auch keine StSrung 
des optischen Vorstellens bot. G~LB-GoLDST~I~ berichten yon ihrem 
Tall Schn. nichts, was auf das Vorliegen einer Prosopagnosie schliel~en 
lieBe, hingegen sehen sie es als einen besonders deutlichen Hinweis 
auf die sehwere Beeintr~chtigung seiner optisehen Erinnerungsf~higkeit 
an, dab der Kranke sieh seine AngehSrigen nicht mehr vorstellen konnte, 
ebensowenig war es ihm mSglich, yon einer Person mit der er gerade 
gesprochen hatte, eine zutreffende Sehilderung zu geben. ~hnlich ver- 
hielten sieh hinsichtlich ihres optischen VorstellungsvermSgens ffir 
Physiognomien die F~lle SPY~A, HINK~L und BROMBOCZ, die POPP~L- 
REUT]~R besehrieben hat. Alle 3 batten doppelseitige Verletzung des 
Oeeipitalhirns bei weehselnden agnostisehen Ausf~llen, ohne dab das 
Vorliegen einer PhysiognomieerkennungsstSrung vom Autor erw~hnt 
wird. CHARCOTS Tall ist der reinste eines Verlusts der inneren Optik 
fiir alle Sehkategorien, der bisher beobachtet wurde. Bemerkenswerter- 
weise seheint bei ihm nut eine flfiehtige, anf~ngliehe Prosopagnosie vor- 
gelegen zu haben. Es war ibm unmSglieh, sieh die Ziige seiner Frau 
und seiner Kinder visuell vorzustellen, ,,in der ersten Zeit hatte er sie 
aueh nieht erkannt; wenn ihm dies jetzt bei ihrer Gegenwart gelingt, 
glaubt er doch, neue Ziige uncI ]]igentiimlichkeiten zu finden"i Auch die 
Kranke yon WILBRANDT, mit der HOFF und P6TZL ihren Tall yon 
Prosopagnosie vergleiehen, bot neben einer, wean aueh nicht so hoch- 
gradigen ,,StSrung der optischen Innenwelt!' prosopagnostische Reak- 
tionen. Aueh sie erkannte nur zu Beginn ihrer Erkrankung die Mensehen 
ihrer Umgebung optisch nicht, jedoch sofort an der Stimme. Auch ihr 
Spiegelbild erschien ihr anders als friiher, ,,ich sehe mir selbst gar nicht 
mehr ~hnlich". In einer sp~teren Phase jedoeh heil~t es: ,,In den 
Physiognomien yon Personen, die ieh fffiher kannte, bemerke ich wenig, 
oder keinen Unterschied. Jedoch hinterlassen die Leute, welche ich 
seit meiner Erkrankung kennengelernt habe, gar keinen bildlichen Ein- 
druck mehr in meinem Gedi~chtnis" (Objektagnosie, geometrisch-optische 
Agnosie, keine Alexie). In diesen beiden F~llen yon CHARCOT und 
W~BRA~D liegen also keine reinen Prosopagnosien vor oder sie be- 
standen nur zu Beginn. So l~I~t sich an H~ncI unserer F~lle und der der 
Literatur sagen, dal~ die StSrung der Visualisierung vorgeste]lter Ob- 
jekte kein konstituierendes ]]lement der Prosopagnosie darstellt ~ in- 
sofern ist ~lso unser Krankheitsbild eine echte Partialagnosie im Sinne 
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P6TZLs. Eine St6rung der Visualisierung kann zur Prosopagnosie hinzu- 
treten und bedeutet  dann eine Komplikation, ohne dub die Prosop- 
agnosie dadureh eine Ver/inderung erleidet. 

HOOF und P6TZL heben nun weiter bei ihrem Fall hervor, dab ihr 
](ranker in den ersten Tagen nieht lesen konnte, damals aber seine 
Umgebung noeh erkannte. In demselben Mal~e, wie sieh sein Lesen 
gebessert habe - -  das zur Zeit der Untersuehung dureh die beiden 
Autoren wieder intakt war -- ,  hs sieh die St6rung des Personen- 
erkennens herausgebildet. Sie nehmen einen inneren Zusammenhang 
zwisehen beiden Erscheinungen' an; es handle sieh hier um den Aus: 
druek von,,zen%ralen Energieversehiebungen w~hrend tier Rfiekbildungs- 
vorgs naeh Gro]hirnherden", wie sie P6TZT. sehon anderws be- 
sehrieben hatte. Die ]]ntwieklung des optisehen :Erkennens der Sehrift- 
sprache bei ihrem Patienten bedinge zugleich eine Regression des 
,,Physiognomie.Ged~chtnisses" dureh ]~ntzug zentraler Energie. Sie 
betonen, cIal] auch bei der Kranken WIL~RA~Ds das Lesen ungestSrt 
gewesen sei. Aueh WAGNER hebt bei der Bespreehung eines Falles yon 
D o ~ r I ,  der im AnsehluB an PSTZL und HOFF eine ~hnliehe Beobachtung 
yon optisch-agnostiseher StSrung des ,,Physiognomie-Ged~chtnisses" 
besehrieb , hervor, dal~ aueh bier neben der Unf~higkeit, ffemde Physio- 
gnomien und das eigene Spiegelbild zu erkennen, die F~higkeit des 
Lesens erhalten geblieben sei. Fiir diese Auffassung eines l~thophysio- 
]ogisehen Zusammenhanges zwisehen A]exie und Prosopagnosie im Sinne 
dynamiseher Energieverschiebungen bieten, wie ersichtlieh, unsere F~lle 
keine Stiitze, alektische und prosopagnostisehe St5rungen bestanden yon 
vornherein nebeneinander. ]~benso verhAlt es sich bei dam oben- 
erwAhnten Full yon HEID~HAI~r dessen Patient nach dem Insult yon 
Anfang an wecter ]esen noch Personen erkennen konnte, beide agnostisehe 
StSrungen waren in gleicher St~rke w~hrend der ganzen Zeit zu beob- 
achten, ohne eine Spur energetischer Reziprozit~tt. Alexie und Prosop- 
agnosie treten auch im ]~alle yon J o s s ~ A ~  yon Beginn an in g]eieher 
St~trke auf, nur, dal~ hier das Lesen sieh allm~hlieh besserte, w~hrend 
die Prosopagnosie in ihrer urspriing]ichen Intensit~tt bestehen blieb. 
Von den ~tlteren Beobachtungen zeigen nur die F~lle yon MiiL~]~R, 
~REUND und BONHOEFFER neben prosopagnostisehen StSrungen auch 
eine Alexie. Wie man sieht, kann die Anschauung yon I~O]~F und 
PSTzL keine allgemeine Bereehtigung haben, ja uns scheint, als ob bier 
einer modellartigen Hypothese zuliebe Unvergleichbares zueinander in 
Beziehung gesetzt wurde, denn Alexie und Prosopagnosie gehSren grunct- 
verschiedenen optisohen Kategorien an, w~hrend die eine dem Bereieh 
tier optisch hochdifferenzierten Symbolwelt entstammt, ist die andere, 
wiewir gesehen haben, die StSrungeiner gnostischen Grundfunktion tiefer 
Provenienz. Zudem kann es im Falle yon HOFF und P6~zL zweifelhaft 
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erseheinen, ob den AngehSrigen die StSrung des Physiognomie- 
erkennens nicht infolge der auditiven Kompensation entgangen war. 

In dem Bemiihen, der eigenartigen StSrung der Prosopagnosie n~her 
zu kommen, haben HorF und POTZL noeh eine zweite Hypothese auf- 
gestellt, bei der ebenfalls die Wirkung zentraler Energieverschiebnngen 
eine Rolle spielen soll. Ihr Kranker wies n~imlich zu Beginn eine ttemi- 
parese mit Anosognosie auf, also eine StSrung des I45rperschemas, die 
sich jedoch rasch zuriickbildete. Doeh nehmen die Antoren an, dab 
eine gewisse Starrheit in der Leistung des ItSrperschemas zuriick- 
geblieben sein k5nne~ so ,,dab die F~h]gkeit und Tendenz, das I45rper- 
schema auf die Umweli zu projizieren, an Leiehtigkeit und Unmitte]- 
barkeit gelitten habe". Zwar gehe die Erfassung yon Physiognomien 
physiologiseherweise als gnostiseher Akt vor sich, doeh sei eine Mit- 
wirkung projektiver Tendenzen anzunehmen die aus dem eigenen 
K5rpersehema stammen. Es liege eine Art yon Modulwirkung des 
KSrpersehemas vor, die bei der agnostische n StSrung des Effassens 
yon Physiognomien ersehwert oder gehemmt sei. Man sehe dies vor 
allem bei den Reaktionen vor dem eigenen Spiegelbild. 

Nun weist gerade unser 1. Fall mit einer maxima]en Prosopagnosie 
nieht eine Spur yon Anosognosie oder StSrung des KSrperschemas 
auf, wahrend bei unserem 2. Fall die yon Anfang an bestehende, im 
Vergleich mit Fall 1 geringere Agnosie ffir Gesiehter yon einer reeht 
erhebliehen StSrung des KSrpersehemas begleitet ist. Auch die fibrigen, 
yon uns besprochenen Falle der Literatur zeigen meist keine KSrper- 
sehemastSrung bei oft maximal gestSrtem Physiognomieerkennen. 
Trotzclem laBt sieh nieht i~bersehen, dab zwisehen dem KSrpersehema, 
worunter naeh ScnlLD~a das Raumbild des KSrpers, das jeder in sich 
tragt, zu verstehen ist, und der optisehen Erfassung der Umwelt gewisse 
Zusammenhange bestehen miissen. Schon PICK hat in einer seiner 
ersten Arbeiten der Auffassung Ausdruek gegeben, dab eine auto- 
topagnostisehe StSrung sieh nicht nur auf den eigenen Kbrper erstrecken, 
sondern auch in die AuBenwelt projiziert werden kSnnte und WAG~]~R 
meint dasselbe, wenn er bei der ]~rSrterung des Itbrpersehemas sagt, 
dab der Mensch die eigene ItSrperlichkeit als MaBstab an die Gegen. 
stande seiner Wahrnehmung anlege. In diesen vermuteten Integrations- 
zusammenhang zwischen I(Srperbild und Wahrnehmungsbild fiihren 
sehr instruktiv~ Beobaehtungen, die E~G~T~ (und auBer ]~NGE~TH 
auch CONRAD, KLEn~, ANCYAL und Lol~AI~I}) an Patienten mit Auto- 
topagnosie maehen konnten. Die Autotopagnosie erstreckte sich bei 
diesen Fallen nur auf das :Erkennen und Benennen des eigenen Oe- 
sichtes und seiner Tel]e, auBerdem aueh auf Hande und Finger und trat 
aueh auf bei dem Benennen fremder KSrper, Bilder and Plastiken. 
Ihr entsprach eine ebenso umsehriebene StSrung im Zeiehnen yon 
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tt~nden nnd Gesichtern. Bei sonst guten Leistungen im Zeichnen 
anderer Objekte entgleisten die Patienten beim Zeichnen yon Hiinden 
und Gesiehtern ganz auffal]end. Klinisch fanden sich ]~echts-Links- 
StSrungen, Akalkulie0 Fingeragnosie, Alexie und Orientiernngs- 
stSrungen in wechselnder St~rke, daneben auch optisch-agnostisehe 
Symptome. Zweife]lose prosopagnostische StSrungen zeigte neben 
simultan-agnostischen Fehlern z. B. der Fall 2 yon ]~) /GE~ als eine 
StSrung im ]~rfassen und Gestulten yon Gesiehtern, so dal~ der Autor 
ein ver~ndertes EinstrSmen yon Eindrfieken aus der optischen Sphi~re 
in das K6rperschema annimmt. Es bestehe ein flieBender Zusammen- 
hang zwischen KSrperschemastSrung und Symptomen der optischen 
Agnosie. E~GERT~ ist beizutreten, wenn er hervorhebt, dal~ die Er- 
forsehnng der l~elationen zwischen K6rperschema und gnostiscber Er- 
fassung der k6rperlichen Umwe]t bis jetzt noch in ihren Anf~ngen stehe. 
Wie der kSrperbildliehe Verlust, etwa eines Armes oder einer ganzen 
KSrperseite, zur elektiven Erfassungsst6rung des eigenen oder fremden 
Gesichtes fiihren sol], bleibt unseres Erachtens ungekli~rt, anch, wenn 
Hoof und P6Tzr, in ihrem Falle annehmen, dab die St6rung ,,einer 
Art vorbewuBten MaBgrundlage des ]~eziehens und Vergleichens" zu 
gem besprochenen gnostischen Ausfall ftihre. JCBA hat jfingst, auf 
Ansehauung yon G~STMA~ zurfiekgehend, dargelegt, dal~ sich der 
Zusammenhang zwischen KSrpersehema and Agnosie, z. B. der  Finger- 
agnosie, leicht so vorste]len lieBe, dal~ bei der Fingeragnosie sieh aus dem 
,,Raumbild" des K6rpers gas Teilbild der ~inger der gegliederten Hand 
abgespalten babe. Dal~ diese Anschauung sich auf die Agnosie des 
Gesichts nicht ohne weiteres anwenden l~l~t, hangt damit zusammen, 
dkl3 in der Prosopagnosie eben eine agnosMsche St6rung besonderer 
Wertigkeit vorliegt, insofern das Physiognomieerkennen unter den 
iibrigen optisehen Xategorien die ursprfingliehste nnd ~lteste Sehicht 
der optisehen Umweltserfassung d~rstellt. S ie ist ein ,,Petrefakt" einer 
friiher allgemeineren und alles umfassenden Sehkategorie. Demen t .  
sprieht, dab dem l~Iensehen in seinem urspriingliehsten Stadium, dem 
der Kindheit, nieht wie beim Erwaehsenen nnr Gesiehter physio- 
gnomisch gegeben sind, sondern das King, wie tier Primitive, und zum 
Tell anch der erwaehsene Eidetiker, erfaBt die Welt physiogn0misch. 
Die Wahrnehmungsgegenst~nde werden gesichthaft er]ebt, nieht sym- 
boliseh. Dies ist die primordiale Form der Weltaufnahme im Sehakt. 
Die Wahrnehmungsstrnktur des Mensehen wandeIt sieh im Lanfe seiner 
Eatwicklung yon einer vorwiegend physiognomischen zu einer fast 
aussehlieBlich symbolischen and macht erst dutch diese Wandlung den 
Menschen zur ]~rfassung und Bewi~ltigung seiner Umwe]t fghig. Anthro- 
pologisch gesehen voilzieht sieh dabei eine ,,Entlastnng" und Befreiung 
yon einer urspriinglichen ,,Reizfiberflutnng" (A. G~u,E~). Eines der 
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eindrueksvollsten Beispiele ffir die physiognomische Wahrnehmungs- 
s t ruktur  in der Kindhei t  s t am m t  yon J o ~ s  M~LL~.  

,,Mioh hat diese Plastizit~t der Phan~sie in den/[~hren der Kindheit oft ge- 
neckt. Eines erirmere ich reich am lebhaftesten. Dutch die Fenster des Wohn- 
zimmers im elterlichen I-Iause sah ich auf ein Haus der Stral~e yon etwas altem 
Ansehen, an dem der Kalk an manchen Stellen sehr verschw~rzt, an anderen abet 
in vielgestaltigen Lappen abgelallen w~r, um bier eine i~ltere, auch wohl ~lteste 
Farbenbekleidung durchsehen zu lassen. Wenn ich nun nicht fiber die Schwelle 
duffte, gar manche Stunde des Tages mit ~llerlei besch~ftigt war, und durch das 
Fenster sehend immer nut die ruBige verf~llene Wand des ~qachbarhauses be- 
trachtete, gelang es mir, in den Umrissen des abgefallenen und stehen gebliebenen 
Ka]kes gar manche Gesichter zu erkeunen, die durch die olt wiederholte Betrach- 
tung sogar einen sprechenden Ausdruck erhielten. Wenn ich nun die anderen auch 
aufmerksam machen wollte, wie man doch gezwungen sei, an dem veffallenen ~Kalk 
allerlei Gesichter zu sehen, wollte freilich niemand mir rechtgeben, aber ich sah 
es doch ganz deutlich. In den sp~teren 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 linden, aus denen sie mir ent- 
standen waren" (zit. nach JASPERS). 

Manche Erwachsene (Frauen, Kiinstler, Phantasiemensehen) beha]ten 
diese urspriingliehe F~higkeit,  Wahrnehmungsgegenst~nde physio- 
gnomisch zu sehen, such im sp~teren Leben, wahrend fiir den nicht 
vorwiegend Eidetischen nut  die t)hysiognomien yon der Symbolisierung 
freibleiben, im Gegensatz zu allen anderen op~isehen Kategorien. 

Wir kehren zurfick zu der Tatsache, dal~ bei unseren Prosop- 
agnostikern die StSrung des Gesichtserkennens nicht eine absolut totale 
, ,genannt werden konnte,  eine umschriebene optisch-gnostische Teit- 
funktion schien, wenn aueh denaturier t  , erhalten zu sein. Die tO'anken 
sahen immer  einen bes t immten  Bezirk etwa yon der Gr5Be der Augen- 
par t ie  ihres Gegenfiber deutlieh nnd plastisch und konnten aus dem 
Figurenhintergrund Stiick fiir Stiick sieh ein Gesicht optisch heraus- 
holen ( , ,Pr isma" des Falles 2). Beide Waren yon der Augenpartie am 
st~rksten angezogen, blieben an ihr haf ten  nnd bei A. war deutl ieh,  
dab das Erkennen in einem charakterist ischen Yersuch yon der Augen- 
pat t ie  her angeregs und schlieBlich ermsglicht  wurde. Es schien, als 
oh der Augenpartie der Fremdphysiognomie ein Fak tor  innewohne, der 
bei einer nieht  allzu schwer ausgepr~gten Prosopagnosie zur Wirksam- 
kei t  gelangt. 

Wenn bei der Objekt- und Simultanagnosie die figurale Potenz des 
Wahrnehmungsaktes  auf Teilkomplexe der Sehobjekte besehr~nkt ist, 
so finden wir bei der Prosopagnosie Analoges, nur dal~ ein nicht  zu 
fibersehender Zusammenhang zwischen figuraler Potenz und Augen- 
partiegrsl]e zu kons~atieren war. So wie bei der Hemianopsie gewShnlieh 
die )s ausgespart  zu bleiben pflegt, erhglt  sich bei StSrungen des 
, ,physiognomischen Gesiehtsfeldes" ein figural p0tenzierter Bezirk, der 
der Augenpartie ira Sehfeld entspricht.  Diese ,,Ocu]a" zeigten fiber- 
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einstimmend beide Patienten und analog, wie bei der Simultan- und 
Objektagnosie der figural-potenzierte Teilkomplex mit dem Sehwer, 
punkt der Gestalt, so vermag die Ocula dank ihres zwar verzerrten, 
nur noeh in ,,Keimwirkung" vorhandenen gnostischen Faktors zuweilen 
die gestSrte Physiognomiegnosis wieder in Gang zu bringen. Vernmtlich 
ist das Oculaph/inomen eine Regression, eine ]~ntdifferenzierung auf 
eine urspriingliehere , primitivere Sehform, die im Krankheitsbild der 
Prosopagnosie, wenn aueh wie gesagt, in denaturierter Form wieder 
zum Vorschein kommt. 

Diese Vermutung yon der Rolle der Ocula findet eine iiberrasehende 
Bestatigung in Experimenten, die KalLA anstellte, um die Reaktionen 
des 8auglings auf das menschliche Gesieht zu studieren. Zunaehst 
land er (in Uberainstimmung mit C]Zn~LOTT~ B~]~L~R und tI. ttETZ]~), 
dad sehon das Zweimonatskind den Bliek eines anderen Menschen mit 
L/~eheln beantwortet, wobei as nur das Ange seines Gegeniiber auHaBt, 
aussehlieBlieh fixiert und daranf mimiseh reagiert, zu einem Zeitpunkt, 
wo Laeheln beim Si~ugling bei anderen Reizen noch niaht beobaehtet 
wird. KAILA legte sich die Frage vor, welche Momenta am Bliek eines 
menschlichen Gegeniiber es seien, die diese Wirkung auf den Saugling 
hervorbringen, ob ,,die elementar-optisehen Eigenschaften der Augen 
oder die figuralen Momente des Blieks, d. h. der Augenpartie". In einer 
Reihe yon Versuchen konnte or zunachst feststellen, dab der Saugling 
auf 2 Glaskugeln, die, farbig und glanzend, in zwei Papierspalten in 
Augendistanz beweglieh angebraeht waren, ganz anders reagierte , als 
auf wirkliehe Augen. Wahrend der Saugling beim ]3lick auf mensch- 
liche Augen eine mittlere BlicMage hat und niemals ein einzelnes Auge 
fixiert, fixiert er die Glaskugeln mit einem in eekigen ]3ewegungen bin 
und herwanderndem Bliek, abweehselnd die eine und die andere. Weiter 
ergab sich, dab beim Abdrehen des Gesiehtes und seitliehem Anbliek 
sieh da~ 1/~ehelnde Gesieht des Kindes sofort in ein ernstes verwandelte. 
Auf Grund seiner Versuehe nahm K ~ A  an,  dab es ,,das figurMe 
Moment der Augenpartie" sei, worauf das Kind mit Laeheln antworte 
und dab infolge des Invarianzprinzipes die Gestalt der Augenpartie 
schon Ms ,,gegliederte, eharakteristisehe, Einzelheiten enthaltende 
Ganzheit" erlebt werde. 

Diese •efunde maehen deutlieh, dab die Oeula unserer Prosop- 
agnostiker tatsgchlieh eine Regression auf diese friihere Stufe des 
Physiognomiesehens sein muB. CHA~OT~V. B i ~ E X  und Sl~ter 
CgA~LOTT~ B/)~V.~ und 1=17. It~Tzm~ haben bei einer Besprechung 
der KAILAsehen ]~]rgebnisse bestritten, dad es das iigurale Moment 
der Augenpartie sei, alas den Saugling zu seiner ersten Nrkerintnis- 
reaktion, dem Lacheln, bringe, vielmehr sei es der Ausdruck des 
fremden Auges und seine Wirkung und nieht das Ding oder die 
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Figur Auge. ]gine unspezifische, umstimmende Wirkung werde yon den 
Vorgangen, die in den Augenbewegungen des Partners sichtbar wiirden, 
auf den Zustand des Kindes ausgefibt, dergestalt, d~8 die Relation 
Ausdruck-Eindruek der auslSsende Faktor sei. Eine Auffassung gegen- 
sti~ndlicher 3lomente g~be es beim Zweimonatskind fiberhaupt noeh nieht, 
naeh Forschungen VOLKELTS wfirde sie frfihestens im 5. Monat gefunden. 

Beide Ansehauungen schliegen sieh nieht aus. Zweifellos ist das 
erste Sehen des S/iuglings ein Erfassen des Ausdrucks, und ein Affiziert- 
werden dutch den ,,]~indruck". Man kSnnte sagen, dab fiir den S~ugling 
im ersten Vierte]jahr die strenge 0bjekt-Subjekt-Relation, wie sie das 
Gegenstandserkennen des erwachsenen Bewugtseins konstituiert, noch 
nieht besteht. Der S~ugling ist also zu einem Ausdruckserkennen f~hig, 
bevor sein Gegenstandserkennen ausgebi]det ist. Dieses letztere beginm, 
wie die Ergebnisse KAILAS dartun, mit gem erkennenden Erfassen der 
Augenpartie und ihrer figuralen );[omente. Die prim~rste und tiefste 
Schieh* im Aufbau der Wahrnehmungswelt ist also die des Ausdrucks- 
erkennens, nich*, wie naive Anschauung meinen mSchte, die Leistung 
des Erfassens eines einzelnen Gegenstandes, was vielmehr schon eine 
optiseh-gnostische H6ehstleistung vorstellt, In diese Sehicht des Aus- 
druekssehens ist der S~ugling inseinen ersten Lebensmonaten gleichsam 
eingebettet, sie stellt zwischen ibm und dem Seh-(AuscIrucks-)Objekt 
einen durehgehenden kategorialen Seinsbezug her, bevor es zur Sonde- 
rung yon Subjekt und Objekt in der Wahrnehmungsfunktion kommt. 
Beim Prosopagnostischen erseheinen aUe diese Merkmale zwar nich~ 
deutlich uncI Mar abhebbar, aber doeh in Andeutnng und Verzerrung 

�9 wieder. Der urspriingliche Seinsbezug der Physiognomiesehicht in der 
Beeintr~chtigung der eigenen Ausdrueksfi~higkeit, die Bedeutung des 
Auges als erstem Seh- und Ausdrucksobjekt in der Faszination, die in 
der nichterkannten Physiognomie das Auge auf den Prosopagnostiker 
ausfibt, die Angenpartie als erste ,,Figur" des erwaehenden gegen- 
st~ndliehen Sehens in der Oeula, als einem ,,Sehradikal" des Physio- 
gnomieerkennens, das die Agnosie fiir Gesichter nich* verhindern, aber 
zuweilen das ]]rkennen anregen kann. So sind die Forschungen und 
Ansehauungen KAILAS, CH. B ~ E R s  und H. tIETZ]~RS eine weitere 
Stiitze fiir unsere These, da8 in der Agnosie fiir Physiognomien die 
tiefste und genetiseh ursprfingliehste Sehkategorie unserer Wahrnehmung 
ausgefallen ist, deren Vorhandensein, Funktion und Bedeutung uns 
erst durch ihre L~sion, also im Negativen, sichtbar wurde. 

Naeh der Darstellung der Minischen Ph~nomenologie und der Onto- 
genese unseres Krankheitsbfldes erhebt sich noch die Frage nach der 
Wirkung des NichterfassenkSnnens yon Physiognomien auf das be- 
troffene Subjekt, d.h. wie erlebt der Prosopagnostiker seinen Defekt ? 
PSTZL hat bei der Besprechung dot I~rankheitsf~lle yon CHARCOT und 
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WILBI~AND, in Anlehnung an SCmLDER, hervorgehoben, dab es bet 
diesen Kr~nken zu Gefiihlsreaktionen gekommen set, die dem Ph/inomen 
der Depersonalisation nahestanden. Bekanntlich handelte es sich bet 
der Depersonalisation um StSrungen der ]3ekanntheitsqualiti~t; es sind 
Entfremdungserlebnisse, die naeh HAUG weder einem bestimmten 
Krankheitsbild noch ether besgmmten psyehopathologischen Einzel- 
stSrung als spezifiseh zugeordnet werden kSnnen. Ganz allgemein set 
die Depersonalisation ,,die besonders erlebte Yer~nderung der Art des 
Individuunls, die Welt und sich zu erleben (HA~:r Die Entfremdung 
der Wahrnehmungswelt kann nach drei Richtungen erfo]gen, sofern 
die Depersonalisation sich auf das Ich, die K6rperliehkeit und das 
Erfassen der Umwelt erstrecken kann. Dementspreehend werden etwas 
sehematisch autopsychische, somatopsyehische und al]opsychische 
Depersonalisationen untersehieden. :DaB der Prosopagnostiker die yon 
ihm nicht erkannten Physiognomien, einsehliegHch seines Spiegelbildes, 
als fremdartig erlebt End mit entsprechenden Ausdriicken sein Erleben 
zu umschreiben sucht, ist selbstverst/ind]ieh; man ]<ann hier nicht gut 
yon einer ~llopsychischen Depersonalisation spreehen, etwa, es komme 
zu ether Depersona]isation dos eigenen Spiegelbildes (P6~zL), denn 
darin besteht ja geracIe die Agnosie, dab die Bekanntheitsqualit/~t nicht 
zustande kommt. Die Depersonalisation geht in der Agnosie auf. :4hn- 
]iehes gilt ffir die Entfremdungser]ebnisse bet der Anosognosie in den 
gel/~hmten Gliedern (EHRENWALD, V. STOCKERT, ~,. PAPPENHEIM U. ~.). 

Hingegen kann die Prosopagnosie aueh die Gesamtpsyehe des Patienten 
im Sinne ether Depersonalisation in Mitleidenschaft ziehen: so klagten 
unsere beidenKranken, besonders aber der erste fiber das Gefiihl, irgend, 
wie innerlieh ver/~ndert zu seth, er k6nne sich fiber nichts mehr recht 
freuen, komme sieh zuweilen wie ein Automat vet usw. Die bet diesen 
Kranken mit der Agnosie ffir Gesiehter gekoppelte StSrung der eigenen 
Ausdrueksf/ihigkeit gehSrt wohl nicht zur Deperson~lisation, da sic veto 
Kranken intrapsyehisch nieht erlebt wird. Ob es  in jedem Fall yon 
Prosopagnosie aueh zum Erlebnis autopsyehischer Deperson~lisationen 
kommt odor ob es sieh bier um ein mehr oder weniger zuf~lliges Begleit- 
sympffom der Agnosie handelt, ]/igt sieh aus tier vorliegenden Literatur 
nichf mit Sieherheit entseheiden. F/it das erstere scheint zu sprechen, 
dab D. B. FI~AZqK in seiner Arbeit fiber Depersonalisationserscheinungen 
bet Hirnerkrankungen auch F/~lle mit Prosopagnosie besehreibt, die 
eindeutige autopsychisehe Deperson~lisation-Ph/~nomene aufweisen; so 
sein Fall 2: _&Is ich ihr eine Photographic zeigte, die sie se]bst vor- 
stell~e, erkannte sie sieh nieht, ich ftihrte sie dann an den Spiegel heran 
und hie8 sie dann auf die Photographic und dann auf die AbbilcIung 
im Spiegel schauen. Darauf sagte sic ,,Anja" (Name der Sehwester der 
Patientin). An agnostisehen StSrnngen bestand auger der Agnosie ffir 
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Gesichter noch eine Farb., 0bjekt- und geometrisch-optische Agnosie. 
AuBerdem klagte die Patientin fiber den Mangel an eehten Empfindungen 
und Gefiihlen, sie sei wie tot, wie ein Automat.= ~ n ~ s  Fi~lle 1 und 3 
legen iibrigens den Gedanken nahe, ob nieht Entfremdungserlebnisse 
vorwiegend bei Physiognomien (AngehSrige werden zwar erkannt, er- 
seheinen abet als fremdartig, irgendwie ver/s leiehte i)rosop- 
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 Itinweis auf die 
primate, urspriingliche, urt fimliche Funktion des Physiognomieerkennens 
und der ihr zugeordneten Agnosie gegeben zu sein, n~mlich in der 
auditiven KompenSation. Wir sahen sic nicht  nnr in unseren beiden 
l~llen, sondern in allen anderen zitierten der Literatur auch, in denen 
eine einigermaSen genaue Beschreibung der StS rung des Physiognomie- 
erkennens gegebe n wurde. Wir stellten lest, dab diese auditive Xom- 
pensation - -  die Ersatzleistung far eine ausgefallene Funktion durch 
eine solche aus einer anderen Sinnessphgre - -  in dieser Anspr~gung nut 
bei der Prosopagnosie zu finden war, und dab weiter dieser kompen- 
satorisehe Meehanismus so sicher und reibungslos arbeitete, dal~ zu- 
weilen nicht einmal dem Kranken sein optisch-gnostiseher Defekt ftir 
Physiognomien zum Bewul3tsein kam, gesehweige denn veto Beobaehter 
als Bcfund erhoben wurde. Solche Sicherungen kennt der Organismns 
nut deft, we es sieh nm urspriingliche, fiir den Tr~ger eminent lebens- 
wiehtige Funktionen handelt, was beim Menschen als einem ,,sozialen 
Wesen" fiir das Physiognomieerkennen zweifellos zutrifft, w~hrend 
solche Sieherungsnotwendigkeit fiir Wahrnehrnungsakte die der, ,sym- 
bolischen Einschr~nkung" (v. W~IzsXcxr~) unterliegen, nicht besteht. 
Die 0ptisch-gnostisehe Funktion wird also in die aknstisch-gnostische 
transformiert nnd ermSgheht So die Anfrechterhaltung eines stabilen 
Verhgltnisses zwischen Ich und Umwelt, indem es die Integsit~t des  
Subjektes siehert. Naeh v. W~zsXcK~ besteht der wichtigste Tell der 
Sinnesleiss in solchen Transformationen der ttauptsinne unter- 
einander. Ihr Vorhandensein setzt d i e  Existenz eines ,,senserinm 
commune" versus, das diese ,,intcrmodalen" Beeinflussungen u~d ]~r- 
satzleistungen ermSgheht. Dieses sensorium coramune, eine Art Total- 
syn~sthesie, dtirfte, genetiseh eine sehr friihe Leistung des Organismus 
sein, aus der sich die Sinneskategorien herausdifferenzieren. Ein Rudi- 
ment davon bekommen wir in der auditiven Xompensation bei dei~ 
Prosopagnostikern zu fassem 

Da in unseren beiden ~allen keine Autopsie stattfand, kann fiber 
die mSgliche Lokalisation nichts ausgesagt werden. Wit heben nur 
hervor, dal] in alien F/~llen yon Prosopagnosie doppelseitige Verle~zungen 
des Occipitalhirns vorlagen mit meist nmfan~eichen Substanzverlusten. 



Die Prosop-Agnosie. 5]- 

Zusammen]assung. 

Faint man zum Schlu~ die MerkmMe, die das Wesen der Prosopagnosie 
ausmachen, zusammen, so l~l~t sich sagen: Sie ist die Agnosie ffir d~s 
Erkennen yon Gesichtern und Ausdrucksph~nomen fiberhaupt. ]3ei un- 
gestSrter Perzeption der Formteile yon Physiognomien bleibt der Er- 
kenntnisvorgang aus oder kommt, wie wir das auch yon anderen Agnosien 
kennen, nur unvollkommen zustande. Wie es nun zum Wesen der 
Agnosie gehSrt, sich ~auf eine optische Kategorie zu beschri~nken, so 
die Prosopagnosie elektiv auf Gesichter: Nicht bloB die Tatsache der 
Prosoloagnosie selbst, sondern ~uch gewisse Beobachtungen (Flimmer- 
anf~lle, cerebrale Me$amorphopsien fib" Gesichter) weisen darauf bin, 
dal~ sie die StSrung ciner eigentfimlichen optischen Kategorie ist, die 
sowohl d~s Physiognomiesehen, wie das Physiognomieerkennen umfal3t 
und der im Aufbau der Wahrnehmungswelt ein ganz bestimmter Platz 
zukommt. Es handelt sich bier prinzipie]l um den gleichen Vorgang 
wie bei den iibrigen Kategorien ffir Objekte, Sinnzusammenh~nge, 
Farben, symbolische Zeichen usw., in deren StSrungsformen die ihnen 
zugrunde ]iegenden optischen Sonderkategorien zum Ausdruck kommen. 
DaB die Agnosie als klinisches Phs in so]che kategoria]en Einzel- 
formen auseinanderf~llt, wird gewShnlich einfach hingenommen, ist 
abet im Grunde fief r~tselhaft, und mit der Annahme yon gestSrten 
Sonderapparaten im Gehirn so wenig erl~]~rt, wie durch die Theorie 
der Gestaltspsychologie, daJ3 in aller Agnosie die St6rung der Erfassung 
der Gestalt es sei, die die Agnosie bedinge. 

Die Bearbeitung der Frage, ob die in den Agnosien erscheinenden 
optischen Sonderkategorien nut durch Zufa]l vereint auftreten, oder 
eine innere I-Iierarchie erkennen ]assen, steht noch in den Anf/~ngen. 
Ein erster AnhMtspunkt 1/s sich gewinnen dutch unseren ~achwels, 
dab die Prosopagnosie StSrungsfbrm einer optischen Kategorie sein 
muB, in der die urspriinglichste genetisch frfiheste Wahrnehmungs- und 
Erkenntnisfunktion sich pr/isentiert. Im St6rungsr der Prosopagnosie 
sehen wir eine Regression auf diese ffiiheste optische Umwelterfassungs- 
st u'fe, eine Grund- und "Urfunktion der Sehwelt iiberhaupt. I n  einzelnen 
Merkmalen der Agnosie, ,,RadikMen" gleichsam, verm6gen wir noch 
die, dieso Grundkategorie ursprfinglich konstituierenden ]~lemente, 
wenn auch in verzerrter ~'orm zu erkennen : In der ,,0cu]a" das prim/~re 
Wahrnehmungsfeld, in der Faszination durch ~das mitmensch]iche Auge 
den frfihesten optischen Erlebnisakt, in der StSrung der eJgenen Aus. 
drucksf/~higkeit den durchgehenden Seinsbezug dieser optischen :Kate- 
gorie und in dem konstanten AusfM1 der optischen Merkf/~higkeit fiir 
Gesichter das zeitiiche Vorausgehen des Ausdruckserkennens vor dem 
0bjektsehen. 

4* 
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Beziiglich der Frage der ehronogenen ]~ngraphierung (v. M0~Axow) 
der optisehen Kategorien im Laufe der Entwicklung hat PSTZL die 
Ansieht geau~ert, da~ die Simnltanagnosie die Regression auf das 
Bilderbuchstadium der Kinder darstelle , auf die Phase der Und-Verbin- 
dungen (PICK). Demnach ware die Simultanagnosie die StSrungsform 
der optisehen ,,Sinn"kategorie. Zwisehen beiden, der Ausdrucks- 
kategorie und der Simnltankategorie, darfte die Kategorie der Objekt- 
und Farberfassung liegen, jenseits davon die Welt der symbolischen 
Zeichen. Diese, ihrer Qualitat nach ganz nnterse!diedliehen Kategorien, 
yon denen wir hier der E~nfaehheit halber nur die Ausdrucksschieht, 
die Objekt-, Sinn- und Symbolsehieht nennen, gehen nieht kontinuierlieh 
auseinander hervor, sondern die Entwicklung geschieht in Sprfingen. 
Jede Sehieht ist yon der anderen dureh einen ,,Hiatus irrationalis" 
getrennt. Hit jeder der genannten Schichten beginnt etwas kategorial 
Neues. Dal~ optiseh gegebene Zusammenh~nge simultan erkannt 
werden, ist nieht einfaeh Folge des vorausgegangenen optiseh-gnostisehen 
Erfassens yon 0bjekten, so wenig wie das Hrkennen yon Symbo]zeiehen 
seinen Grund in der Hrfassung ihrer Formen hat. 

Wir stofien hier yon der klinisehen Empirie her auf dasselbe Pha- 
nomen, das die moderne Ontologie, am strengsten verkSrpert in NICOLAI 
HART~A~, dazu gefiihrt hat, der Weir den Charakter der Sehichtung 
beizutegen. Ira Sehichtenbau der Welt hat jede Sehicht ihre eigenen 
Gesetze, keine hat ein selbst~ndiges Sein, immer ruht die hShere auf 
der niederen, doch ohne Beeintr~chtigung ihrer autonomen inner- 
kategorialen Freiheit, denn mit jeder Sehieht beginnt ein kategoria]es 
Novum. Diese allgeineinsten Schiehtgesetze treffen aueh auf die opti- 
sehen Xategorien zu, nur dari dabei hie fibersehen werden, dal~ wit 
in den optischen Kategorien keine Seinskategorien vor uns haben. Denn 
im ,,Erkenntnisgebilde" als der blo~en, sieh in Annaherung vollziehen- 
den Reprasentanz des Objekts im erkennenden Bewul]tsein erscheinen 
nur <lie Abbilder der eigentliehen Seinskategorien, eben die optischen 
Kategorien. Ihre Sehiehtung ist nur tin I-Iinweis auf die Schichtung 
der Welt, deren Objekte dem Menschen hie ,,an sieh", sondern immer 
nut als ,Bilder" gegeben sind. 

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