
~ b e r  die Aphasie der Mehrsprachigen*.  

Von 
ANTON LEISCHNER~ Bonn-Beuel. 

(Eingeganffen am 20. NoVember 1947.) 

Wenn man das Schrifttum fiber die apl~asischen St6rungen iiber- 
blickt, gewahrt man, ctaB die meisten Untersucher c[erartiger Kranker 
bestrebt sind, qualitative Unterschiec~e in einzelnen Symptomenbildern 
abzugrenzen und diese Syndrome naeh MSglichkeit noch durch den 
Nachweis versehiedener anatomischer Lokalisationen zu untermauern. 
Viel weniger Beachtung wurde den quantitativen Unterschieden inner- 
halb der einzelnen Synctrome geschenkt, als0 den Untersehieden, welehe 
sich in der Symptomutologie auch bei Herden gleicher Lokalisation 
bei verschiedenen Kranken ergeben, selbst dann, wean die StSrungen, 
die die ~irne betroffen haben, yon gleieher Intensit~t waren. Die 
Ursache solcher ])ifferenzen kann naturgem~l~ nur in der vor dem 
Anftreten der St(irung bestanc[enen verschie~Ienen Funktionstfichtig- 
keit der Hirne zu suchen sein. Ein hochc~ifferenziertes und in seiner 
Funktion besonders leistungsf~higes Him wircI auf den gleichen Insult 
mit viel reichlicheren Ansfallserscheinungen reagieren, als  ein primi- 
tives, fun]~tionsarmes. I)as erstere wird allerdings auch mehr Kompen- 
sationsm6glichkeiten besitzen. HOCEE meint, man gebe im allgemeinen 
eine zu sehr vereinfaehte und ~bstrakte Besehreibung der inneren Vor- 
g~nge nnd t/~te so, als ob ein Schema gleiehm~t~ig fiir alle Menschen 
Geltung h/~tte. Dabei iglioriere man die grol~en pers6nli'chen, in der 
Uran!age des Geistes begrfi~deten Unterschiede. 

Die geschilderten Differenzen der Ausfallserscheinungen verschieden 
veranlagter ~irne werc[en sich trotz gleicher Lokalisation der L~sionen 
gerade bei den StSrungen der Sprachregion mit besonderer Deutlichkeit 
bemeIkbar maehen. I)enn ~iir ~ie AusgestaltungsmSgliehkeit aphasi- 
~cher St(irungen wird die Sprachliche Entwicklhngsstufe, die 5as Einzel- 
indivic~uum zur Zeit des Anftretens dieser aphasischen St6rungen er- 
reicht hatte, yon groBer Bedeutung sein. Die endgtiltig erreichte Sprach- 
entwicklung liegt bei den einzelnen • in sehr verschiedener 
HShe. Es ist naheliegend, dal~ z. B. ein ~ensch, welcher nur seine )/[utter- 
sprache notdfirftig gelernt hat und auch in dieser nur einen geringen 
Wortschatz sein Eigen nennt, der in der Begriffsbilc[ung nicht wesentlich 
weiter fortgeschritten ist, a.ls es die Beherrschung der notwendigsten 

* Nach einem um 5.3. 1947 in der Niederrheinischen Gesellschai't fiir Natur- 
~and Heilkunde za Bonn gehal~enen Vortrage. 
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konkreten Begriffe des Alltagslebens erfordert, dab dieser Mensch, 
wenn er aphasisch erkrankt, in quanti~ativer ttinsi'eht ein ganz anderes 
Syalptomenbild bieten wird als einer, welcher fiber einen fiberdurch- 
schnittlich groBen Wortschatz verffigt und sich weitgehend in abstrak- 
ten Gedankenggngen auszudrficken verstancIen hat. Es gibt abet nicht 
nur innerhalb einer Spraehe anf diese Weise eine weitgehencIe Spann- 
weite der mensehlichen Ausdrucksm6glichkeiten, sondern diese werden 
noeh viel mannigfaltiger, wenn der lVfensch gelernt hat, sich in vet. 
sch~edenen Sprachen zu verst~ndigen und sie zu verstchen. Es ist 
allerdings eine Tatsaehe, dab nur dann die Mehrsprachigkcit eines 
Menschen auf seine aphasisehen StSrungen einen merkliehen Einflug 
nimmt, wenn die ~rerschiedenen Sprachen yon ihm wirklieh gut be- 
herrscht worden sind. Zu erw/~hnen ist, dab man in der Aphasielehre 
sehon dann yon Polyglotten spricht, wenn diese auch nur zwei Spraehen 
perfekt beherrschen. Es ist ja bekannt, dab zwei Voraussetzungen 
gegeben sein miissen, damit sich fiberhanpt ein Polyglotter entwicke]n 
kann. Die erste Voraussetzung ist, dab dieser Mensch im Laufe seines 
Lebens fiberhaupt Gelegenheit hatte, mehrere Spraehen vollst~ndig, 
also im Umgange, zu lernen. Die zweite Voraussetzung besteht darin, 
dab seine Sprachregion in ihrer Anlage so gut entwickelt ist, dab sic 
ihn erm/~chtigt, mehrere Sprachen zu beherrschen. Nut dort, we diese 
bei(ten Voraussetzungen yon vornherein erffill6 sind, kann sich ein 
Polyglotter entwickeln, tier, wenn er aphasiseh wird, polyglott-apha- 
sisehe St6rnngen bieten kann. 

Die ers~e Voraussetzung ist meist nur in solehen Gegenden gegeben, 
welche eine spraehliehe Misehbev61kerung habe~, in denen der grSBte 
oder wenigs~ens ein groBer Teil der Bev61kerung im t~glichen Leben 
zwei oder mehrere Sprachen als Umgangsspraehe zu gebranchen ptlegt. 
DaB diese Voraussetzung zur Entwicklung loolyglo~ter Aphasien gegeben 
sein muB, wird am besten dutch die Tatsache nahegelegt, dab in der 
Aphasieliteratur l~lle von polyglotten Aphasien bisher haupts~chlich 
in solchen Gegenden beschrieben worden sind, welehe dutch die Zwei- 
oder Mehrspraehigkeit .der BevSlkernng bckannt sind. 

Was die zweite Voraussetzung betrifft, di e sprachliche ]~egabnng 
des Kranken selbst, so ist zu sagen, dab nicht jeder in einem spraehlich 
gemisehten Gebiete LebencIe, auch diese Sprachen wirklieh perfek~ 
erlernt. Wie grog der Unterschied in der sprachlichen Begabung auch 
sonst hochintelligenter lVfenschen ist, konnte man in Prag nach der 
GrfincIung ctes Protektorates beobachten. :Die damals aus dem Air- 
reich nach Prag einstr6mencIen Dentsehen verhiel~en sich zur ~schechi- 
schen Sprache, die yon tier weir fiberwiegencIen 1V[ehrheit der ans/~ssigen 
BevSlkerung als Umgangssprache gebraucht ward e, gugerst verschie- 
den. Die Spraehunbegabten verschleierten ihre Unbegabtheit meist 
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inter der Ausrede, sic h~tten o~ nicht nStig, diese Sprache zu erlernen. 
lie Sprachbegabten zeigten sofort Interesse an ihr und erzielten bei 
lrer Erlernung oft bald bessere Ergebnisse, Ms sprachunbegabte ein, 
eimische Deutsche, welohe ihr ganzes Leben lang jene Sprache gehSrt 
ncI zu lernen versucht  hat ten.  Unter  jenen konnte man oft solcho 
reflen, die t r o t z  jahrelangem Studiums des Tscheehischen nicht im- 
tande waren, grammatikMisch u,nd syn tak t i sch  riohtige S~tze zu 
ilden. Es hat  ihnen einfaeh am Sprachgeffihl gemangelt. Man gewinnt 
f t  den Einc[ruck, dM~ man nur dann yon einem Polyglotten sprechen 
:ann, wenn dieser wirklich in mehreren Spraehen , ff ihlen" k~nn u n d  
hne miihsames Suchen tier Worte seine Gedanken in dieser Sprache 
uszudriicken veimag.  Jeder, tier eine zweite Spraehe erlernt hat,  
drd wissen, dab es dabei Zun~chst ein Stadium gibt, in welehem man  
~den GecIanken zuerst  in seiner Muttersprache denken mul~, um ihn 
ann  mehr  oder weniger miihselig in die ~remc[spr~che zu ilbersetzen. 
]rst bei fortschreitender Vervol]kommnung kbmmt  man in  ein weiteres 
Itadium der Beherrsehung dieser ~remcIsprache, so, d~$ man seine 
]edanken pr imer  in ihr zu denken und auszudri~cken vermag.  Es 
cheint , ctal~ ein Aphasiker das erste Stadium der Beherrschung einer 
~remdsprache sehon iiberschritten haben muB, e h e e r  fiberhaupt in 
e r  Lage ist, bei aphasischen StSrnngen polyglotte ]~ak t ionen  zu bietem 

Besonders anfsehluItreich ffir die Frage, welehe hirnphysiologischen 
/oraussetzungen gegeben skin miissen, damit  der Mensch ein Poly- 
:letter werc[en kann, sind die Beobachtungen an Eli tehirnen sprachlich 
[ochbegabter.  Ich mSchte hier einige im Sohrif t tum bekannt  gewordene 
teispiele ~nffihren. Der besseren ~bers ich t  hMber sind sic in Tabelle 1 
usammengestel] t .  

Diesen Befunden kann ieh eine eigene Beobachtung hinzufiigen. 
~eider geh6rt dieses Hirn  zu denen, we]the ich dureh racine Aussied- 
ung ~us Prag verloren habe. Ich kann Mso nur aus dem Ged~ehtnisse 
)eriehten. 

Es handelte sich um eine ehemMige Schauspielerin, we]che am Prager Tsehechi. 
then NationMtheater seinerzeit (vor dem ersten Weltkriege)angeblieh hoch- 
ramatische Rollen spielte. Sie war sp~ter wegen eines manisch-depressiven 
rresei~s 6fters in Behandh~ng der Deutschen Psyehiatrischen Klinik in Prag. 
eh entsinne reich dieser Frau sehr genau. Sie fiel uns immer dadureh auf, da~ 
[e auch bei nichtigen Gelegenheiten in besonders pathetischem Tone sprach, 
~obei der Wohlklang ihrer Stimme und die vollendete Artikulation der Sprache 
ervorstachen. Sic erinnerte in TonfM1 und ttMtung sehr an Adele Sandroek. 
lie beherrschte die deutsche Sprache so gut und konnte sich darin so volldnde~ 
usdrficken, dab ich sehr fiberrrascht w~r, als ich eines Tages erfuhr, dab ihre 
[uttersprgche die tschechische war.  Sic war Mso eine richtige Polyglotte. Nach 
~hrelangem klinischen AufenthMte starb sic an einer interkurrenten Erkrankung. 
n ihrem Leben hat sie niemMs irgendwelche aphasischen 8t5rungen geboten. 
hr Gehirn wurde nur deshMb untersucht, well an der Klinik gnmdsgtzlich 
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Nr. 

1 

Autor 

I~ETZIUS 

]:~ETZIUS 

~UERBAC~ 

Name und Beruf 
des Kranken 

Tabelle 1. Elitehirne von Polygldtten (zit,. n~ch KLEIST). 

Hirnbefund 

Staatsmann 

Loven~ 
Physiologe 

und 
Histologe 

Konig, 
Konzert -- 
meister 

Spraehliche Eigenschaften 

Besondere Begabung ffir 
klassisehe und moderne 
Spraehen. Besondere 
Klarheit des Vortrages 
als parlamentariseher 
l~edner. Konnte seine 
Gedanken mit grol3er 
Leichtigkeit ausdrficken. 
War aber unmusikalisch. 

War sehr spr~chbegabt. 
Hatte  eine besondere 
Gabe, sich klar, exakt, 
rein und ]ogisch auszu- 
di-ficken und die richti- 
gen, ad~qu~ten Aus- 
dr~icke zu finden. 

Sprachlieh hochbegabt. 
sprach fliel]end 4 Spra- 
chen (deutsoh, ffanz6- 
sisch, englisch, und hol- 
l~ndiseh). Besonders 
gu~e sensorische Spraeh- 
koordination (konnte an- 
geblich die Opuszahlen 
und Themen s~mtlieher 
klassischen Quartette 
auswendig). 

Sprach gleich gut deutsch, 
ffanz6sisch und englisch. 

AUERBACH i Cossmann, 
Cellist 

AUERB~CH Stoekhausen,s~nger 

2. li. Temporalwindung ganz be- 
senders gut ausgebildet. Sie 
war ungew6hnlich unregel- 
m/~l]ig und bestand wenig- 
stens aus 4 besonderen l%r- 
ehenstficken. In der Mitre 
der Lange des Schlafeni~p- 
pens fiel eine senkrechte tiefe 
Furehe anf, die aus der Fis- 
sura Sytvii entsprang und bis 
in die 3. Schl~fenwindunghin- 
unter verlief. Am hinter die- 
ser Querfurche gelegenen Teile 
des Schl~fenlappens waren 
eigentlich 4 unregelm~Big ge- 
staltete, stark unterfurchte 
Parallelwindungen zu unter- 
scheiden. Man konnte auch 
die 2. Temporalwindung als 
verdoppelt annehmen. Am 
re. Schlgfenlappen Weniger 
starke Unregelm~$igkeiten, 
aber aueh hier war die T 2  
abnorm breit gegenfiber T 1. 
F 3 stark gefurcht und kom- 
pIizier~ gebaut, l%e. ist der 
Fu~ der C. a. breit und unter- 
teilt. 

Sehr breit ausgebilde~e li. 2. 
Temporalwindung mit Unter- 
furchen. Auch die motori- 
sche Sprachregion war beson- 
ders gut ausgebildet, ebenso 
die 1. Temporalwindung. 

Li. 2. Temporalwindung beson- 
ders stark ausgebildet. Sie 
war durch zahlreiche kleine 
Furchcn unterteilt. Stellen- 
weise war sie verdoppelt. Die 
li. T 2 war viel m~chtiger aus- 
gebiIdet als die re. Das moto- 
risehe Sprachzentrum war 
normal entwickelt. 

Li. 2. (3.?) Temporalwindung 
verdoppelt. 

Be. schob sich zwischen eine be- 
senders breite T1 und T2 
eine zus~tzliche Temporal- 
windung ein. 
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6 

A u t o r  

SrIEDA 

~ETZ~US 

Name und Beryl 
des Is 

Dr. Sauerwein. 
Sprach- 

gelehrter 

t~ral l  
Kovalevska, 
Mathemati- 

kerin 

Tabelle 1. (Fortisetzung.) 

Sprachliche Eigenschaften 

Beherrschte a~Ber seiner 
Muttersprac~e noch 26 
Sprachen in Wort und 
Schrift. Er]tibersetzte 
die Bibel in ~ Sprachen 
und dichtete in den ver- 
schiedensten i Sprachen. 
Sonst eher ufiterbegabt. 

Sprach aul~er ihrer russi- 
schen Muttersprache 
noeh deutsch, franzS- 
sisch und ~chwedisch. 
Sie hielt ihre Vorlesun- 
gen deutsch ~nd schwe- 
disch. Sie ~chrieb ihre 
wissenschafttichen Ar- 
beiten deut~ch, franz6- 
sisch und !schwedisch 
und verfaBtr auch No- 
vellen und E~z~hlungen. 

H i r n b e f u n d  

Der Furl der re. F 3 ist in 4 Un- 
tergruppen geteilt. Durch 
den Fug der li. F 3 verl~uft 
eine schwache, nicht vollst/~n- 
dig durchgreifende Diagonal- 
furche. T 2 und T 3 sind bei- 
derseits, besonders re., durch 
zahlreiche quere Unterfurchen 
geteilt. Die hintere T 1 ist re. 
verbreitert und durch eine 
tiefe, nach unten verlaufende 
Querfurche unterteilt, i~e. 
besteht eine lange, senkrechte 
Temporooccipitalfurche, die 
yon der Basis des Schlafen- 
lappens bis fast zur Unterpa- 
rietalfurche aufsteigt. 

Sehr starke Entwicklung des 
Ful3es der ]i. F 3, besonders 
der Pars ascendens. Uberent- 
wicklung des li. Parietale und 
Occipitale. 

mSglichst alle Hirne der verstorbenen Kr~nken aufbewahrt und makroskopiscia 
untersucht ~urden. Wegen der auf den ersten Blick auffa]lend guten Auspritgung 
aller Wmdungsziige sollte es als Prototy~ emes Normalbirnes ~ienen. Umso 
iiberraschter war ich, a]s ich gerade bei diesem Hirne eine deutliche Abweichung 
yon der Norm festste]len muitte. Die zweit~ Temporalwindung war gegeniibcr der 
ersten und dritten abnorm breit. An der ~echten Hemisphare zeigte sich sogar 
eine deut]iche, ziemlich breite Querwindun~, welche yon der zweiten in die dritte 
Schl~fenwindung hinei~licf. Welche tt~ndi~keit die Kranke besal3, ist unbekannt. 

Ich habe seinerzeit dieses t t i rn  dem l~ekannten Prager Anatomen G~ossEa 
gezeigt und much dieser best~.tigte mir di~ Besonderheit des Befundes. 

Diese B e o b a c h t u n g  sp r i ch t  im ~leichen S i n n e  wie die  aus  cIem 
S c h r i f t t u m  b e k a n n t  gewordenen  Hi r r tbe funde  po lyg lo t t  H oc hbe ga b t e r ,  
naml ich ,  dal~ die sprachlich iiberdur~hschnittliche Begabung ihre  ana-  
tomisch-phys io log i sche  Grund lage  in ieiner i iberre ichen Gl iederung  und  
Oberfl i~chenvergrSBerung des Gebiete~ der hinteren Anteile der zweiten 
und dritten Schlii/enwindung hat .  DSs e i n z i g e  ob~n angef i ih r te  t t i r n ,  
be i  welchem eine besondere  E n t w i c k l u n g  dieser  Gegend y o n  se inem 
Beschre iber  n i ch t  u n t e r s t r i c h e n  w u i d e  , i s t  das  cIer 1Vfathematikerin 
K o w l e v s k u .  Auf  den  be i  KLV~,IS$ wiedergegebenen A b b i l d u n g e n  
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Autor 

. CHARCOT, 
zit. nach 

STtl~ IJSSLEt~ 

PICK I, 
Arch, 

Psychiatr. (D. 
37 0909) 

BAS~Is 
zit. nach 

Moor 

F~U1SH2~LWOOD 
fiR 0h 

5{]NKOWSKI 

ANTON LEISCItNER : 

Tabelle 2. Ubcrsicht ~iber die im Schri/ttum 
o 

Alter &~ Mutter- 
sprache und Beruf ~ 2~ndere Sprachen 

HSherer 
Offizier 

74 

54, 
Ce- 

lehrter 

34 

russisch 

d~ deutsc h 

d ~ deutsch ? 

englisch 

franz6sisch 
und deutsch 

sprach perfekt 
tschechisCh 

gel~ufig 
griechisch und 

lateinisch 

griechisch, 
lateinisch. 
franzSsisch 

Anamnese 

UnfM1. Am 2. Tag vollstgn- 
dige.r Sprachverlust ffir ei- 
ne~ halben Tag. Dann all- 
mahliehe Wiederkehr bei-  

d e r  Sprachen. Desorien- 
Viertheit. Konnte Gegen- 
st~nde nicht benennen 
Agraphie. 

l~echtssei~ige Hemiplegie mit 
Aphasie (zuerst Totalapha- 
sic). 

Apoplektischer Insult, voll- 
st/~ndige Aphasie. Nach 
einigen Tagen weitg~hende 
l~fickbildung der Lesest6- 
rungen. 
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Sprachliche. Reaktionen 

Bemerkte plStzlich in einer Ge- 
sellschaft, da[~ er sich weder 
franzOsisch noch dentsch 
ausdrficken, sondern nnr 
russisch sprechen konnte. 
Hingegen verstand er alle 
diese Sprachen. Das Fran- 
zSsische erlernte er teilweise 
wieder, das Deutsche abet 
niemals mehr. 

Antwortete anf a l l e  Fragen 
nur tschechiseh. Dabei 
brauchte e r  unpassende 
Worte. Sprachverstiindnis 
hochgradig gestSrt, ' ebenso 
dgs Nachsprechen. 

Hat te  durch 6 Jahre die glte- 
ren Sprachen vollkommen 
verlern, t. Dann erwarb er 
allm~hlich nene Worte und 
konnte seine Lieblingsschrift - 
steller wieder lesen. 

Er  konnte Buchstaben und 
Worte nur lesen, werm er 
sie lant buchstabieren 
durfte. Er  las naehher am 
besten grieehisch. Fehler 
korrigierte er dabei selbst. 
Latpin l a s e r  weniger gut, 
aber noch viel besser als 
englisch.. Er konnte dabei 
vie]e Worte rein visue]! re- 
zipiere n. Nach 3 Monaten 
konnte er engliseh wieder 
fliei~end lesen; er muBte 

Neurologischer 
und pathologischer Befund 

Neur.: Abducensl~thmung li. 
Leichte Abblassung der Pa- 
pillen. Greisenzittern. Tr.t~. 
und Bie.l~. li. etwas schw~- 
Cher als re. Gang nut mit  
Unterstfitzung; schleift am 
Boden. 

Path.:  Verdickung der Men- 
ingen, Versehmalerung der 
Windungen, besonders die 
T 1 li. in ihren hinteren 2/3 
hochgradig verschmatert und 
eingesunken. Ventrikel er- 
weitert. In  der weil3en Sub- 
stanz der ~GroBhirnhemi- 
sph~ren eingesprengte, bla~- 
braune, etwas festere Herde. 
Erweiehung fiber der ]i. He- 
misphiire, welehe yore Sin. 
tiber den Ang. bis 3 cm vor 
den Occipitalpolreieht. Auch 
die hintere H~lfte der T 2 
ist davon betroffen. 

Deutung der sprachlichen 
Reaktionen durch den Al~/~or 

I-Iat der pathologische Zu- 
stand vielleicht die eigent- 
liche, richtige Abstammnng 
des Kranken ans Licht ge- 
bracht ? (Name, Pr~ger!) 

Arch. f. Psych. u. Zeitschr~ l~cur. Bd. 180. 48 
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Nr. 

m 

5 P 

Autor 

STRXUSSLER, 
Z. Neur. 
9 (1912) 

PICK II., 
Prag. med. 

Wsehr. 1913II 

I~EICHMA I~I~- 
~:EICHAU~ 

Arch. 
Psychiatr. (D.) 

69 (1918) 

BYCHOWSKI, 
l!fschr. 

Psychiatr. 
45 (1919) 

Alter 
und Beruf 

34 

35 

21 

2 7  

, r ~Iut~er-  
s p r a c h e  

deutsch 

tsghe- 
chise h 

o s t -  
preu- 
Bisch- 
platt, 

deutsch 

polniseh 

Andere Sprachen 

Hatte in der 
Jugend ffanzS. 
sisr h gelernt 

deutseh 

deutsch (lebte 
8--9 YIonate in 
Berlin), russisch 
(diente im russi- 
schen Heerc, 

lernte auch rus- 
siseh lesen und 

sehreiben) 

-A-nalItne se 

Tabelle 2. 

1895 Lu, 1906 Augenmuskel- 
li~hmung, 1908 Gesichts- 
feldeinschr~nkung, P~r- 
gsthesien, Spracherschwe- 
rung, 1911 Parasthesien de r 
re. Gesichts~, Zungen- und 
KSrperhaffte, Sprachst6- 
rungen und unangenehme 
akustische H~lluzinationen. 
H~)rte durch einige Tage 
am re. Ohr Stimmen, Mu- 
sik und Gergusche. Die 
halluzinierten Worte wur- 
den stets mehrf~ch wieder- 
holt. Diagnose: Lu. cerebri 
(Meningitis oder Endarteri- 
itis luetica ?)  

Meningitis tbc. Dabei vor- 
fibergehende Spraeh- und 
SchreibstSrungen 

I-Iirnverletzung durch Kopf- 
sehult. 

Kopfschu/L Segmentschnl] in 
der li. tIemisph~re. 3 Wo- 
chen bewuBtlos: ToValapha- 
sie. Einige Krampfanfglle. 
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For~setzung.) 

Neurologischer Deutung der sprachllchen 
Sprachliche Reaktionen un4 pathologischer Befund Reaktionen durch den Autor 

sieh dabei aber vielmehr 
anstrengen als beim Lesen 
des Lateinischcn oder Grie- 
ehisehen. 

1911 sprach er pl6tzlieh fran- 
z6sisch, konnte sich an die 
deutschen Worte nicht mehr 
erinnern. Sprachverstand- 
nis vollkommen intakt. Die 
St6rung dauerte nur wenige 
Minuten. Sehreiben und 
Lesen war ungest6rt. 

In einem deutsch geschrie- 
benen Brief kam es zu 
agrammatischen Entglei- 
sunge n. Die grammatischen 
Kategorien seiner Mutter- 
sprache traten in der Ftemd~ 
sprachc in Erscheinung. Ein- 
zelne paragrdphische St6- 
rungen werden als 1%rm 
y o n  Perseverationen ange- 
sehen. 

Erlernte dutch Ubungsbehand- 
lung die deutsche Schrift- 
sprache. Konnte den Dia- 
lekt nieht mehr sl0reehen. 
Erlernte ihn erst viel Slo~ter. 
Die eigentlich platt-d~ut- 
schen Mitlaute erlernte er 
iiberhaupt nicht mehr. 

Das Russische kehrte zuerst 
zuriick, dann erst das Po~- 
nische. Dieses konnte er z~u - 
erst nur nachsprechen, erst 
sphter spontan sprechen. 
Er  hatte ftir deutsch und 
polnischeine ausgesproehene 
Wortamnesie. Liest die pol- 
nisehen Buchstaben phone- 
tisch russisch, diejcnige]~, 

Dysarthrie. Re. Pupille etwas 
trager und weniger ausgie- 
big reagierend. BDI%. re. 
herabgesetzt. Bei  mimischer 
Innervation s teh t  die li. 
Naso]abialfalte tiefer als die 
re. Sektorenf6rmiger Ge- 
sichtsfcldausfall. Zentral- 
skotom. Starke Amblyopie, 
re. Papillen beiderseits atro- 
phisch verf~rbt mit  neuri- 
~ischen Resten. Liquor: 
Pleoeytose, Wa.l~, teilweise 
positiv. 

Hemiparese re. Sprachverlust, 
(totale Wortstummheit). 

Rechtsseitige L~Lmung (moto- 
risch und sensibel). 

I Wird als amnestisehe Alohasie 
aufgefal]t. 

Hat te  in den l e t z t en  Jahren 
vor seiner Verwundung in 
einer ausschlicB]ich russi- 
schen Umgebung gelebt 
aueh in der russischen 
Armee gedient. Nach der 
Verwundung h6rte er im 
Lazarett nut  russisch, roach- 
te dort russische Sprach- 
iibungen. 

48* 
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Nr. Autor Alter ' 
uad Beruf ~ 

IV[utter- spraehe Andere Sprachen Anamnese 

Tabelle 2. 

~:[ERSGtt~[ANN 
und P6TZI:. 

Neur.Zbl.(1920) 
u P6TZL, Z. 

Neur.124 (1930) 

60, 
Oewerbs- 

mann 

tsche- 
chisch 

sprach seit de m Januar  1919 Schlaganfall mit 
14. Lebensjahr, vori~bergehenden 

deutseh aphasischen Erscheinungen. 
1/2 Jahr  sp~ter neuerlicher 
Schlaganfall mit  kurzer Be- 
wu•tlosigkeit. Dabei vor- 
iibergehende St6rung der 
Gelenkgs6nsibilitgt, der Lo- 
kMisation und Diskrimina- 
tion yon Tasteindrficken an 
der re. Hand. Zuerst gerin- 
ger Grad yon Dyspraxie 
i m  Mundbereich und an 
der re. I-Lnd. l~eehtsseitige 
~emianopsie mit perizen-: 
traler Aussparung. Parie- 
tale Aphasie his zum Tode. 
Dabei besonders starke dau- 
ernde St6rung des Lesens 
and SchreibenS (vom apha- 
sischen Typ). Besonderg 
st~rke St6fung des Nach-  
spreehens. Starb im Januar  
1920 an Iterzschw,~cbe. 

10 

11 

SC~WALBE, 
Neur. Zbl. 
89 (1920), 
zit. naeh 
B~.LINT' 

BILINT, 
Z. Neur. 
83 (1923) 

80 

60 

deutsch ? 

grie- 
chisch 

hebr&isch, 
dernte in seiner 
Jugend viel he: 
br~isch und ver- 
richtete stets 

seine Gebete in 
dieser Spraehe 
russisch, fran- 
z6siseh. Lernte 
im 40. Lebens- 

�9 jah~'e deutsgh, 
gleichzeitig auch 

Aphasie 

Unfall, F i s sur  de r  li. Schg- 
delhMfte, Es~rateine~rans-I 
cortieMe Aphasie auf. Sp~-] 
ter btieb eine amnestische ] 
Aphasie znrfick. I 
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Fortsetzung.) 

Sprachliche l~eaktionen 

welehe kein graphisehes Ana- j 
logon im t~ussisehen habcn, 
werden fiberhaupt nieht er- 
kannt. Deutseh konnte er 
nur noeh ein Wort sprechen. ! 

i 
i 
1 

Parietale Aphasie. Das Spraeh- 
verstgndnis bildete sich ffir 
beide Sprachen raseh zu- 
rfiek. I)ie Spontansi0raehe 
blieb stark beeintrgehtigt. 
Viele Interferenzerscheir~un- 
gen zwisehen den beiden 
Sprachen. Sowohl in der 
Spontansprache wie in der 
Wortfindung herrschte das 
Tschechisehe vor. Beim 
Nachspreehen ist das in 
seinen vokalen tIauptele- 
men~en riehtig gesprochene 
Wort hgufig yon Silbenge- 
mengsel veto Typus tsche- 
chiseher Wortbildungen um- 
geben. Manchmal verwen- 
d e t e e r  tschechisehe Worte 
start deutscher, die diesen 
dem Wortklang naeh, abet 
nieht dem Sinne nach ghn- 
lich v&ren. Das Dominieren 
der tscheehisehen Sprache 
~rat im weiteren Verlaufe 
allmghlieh zurfiek. Es ka- 
men gleich v ide  deutsche 
and tschechische Parapha- 
Men var. Die Wortfindung, 
das L&en und Sehreiben 
waren dauernd schwer ge- 
st6rt. 

Spraeh mehrere Woehen fast 
nut hebrgische Worte zu- 
sammenhanglos and land 
erst allmghlich die deut- 
sehen Worr~e wieder. 

Neurologischer 
und pathologisch,er Befund 

Aortensklerose. Atherosklerose 
im Gebiete der A. fossae 
Sylvii li. Voriibergehend 
rechtsseitige tIemianopsie. 
Path.-anat. :  Erweiehungs- 
cyste li., welche sich yon der 
tt6he der l i .  l t interhorn- 
spitze fiber den Gyrus angu- 
laris in die tI~scl~Lsehe Win- 
dung erstreckt and beson- 
ilers das engere Bereieh des 
Gyrus supramarginMis zer- 
st6rt. Von T ] sind nur die 
hinteren Ubergangsbezirke 
l~idiert. Augerdem mehrere 
kleine, gltere apOlolektisehe 
Narben im tiefen Mark des 
re. Parietale. Der Erwei- 
ehungsherd zerst6rte nur 
das Mark der befallenen 
Windungen. Lediglich im 
dorsalen Teil der Gegend der 
Strata sagittalia und dorsal 
veto Grnnde der Interparie- 
talfurche reiehte er tiefer 
and ging an letzterer Stelle 
in den oberen Seheitellaplocn 
hinein. Im dorsalen Tell yon 
T 1 bestand eine Atrophie 
der l~inde mit geringem Ver- 
lust des Eigenmarkes. 

Deutung der sprachlichen 
Reaktionen dureh den 2~utor 

Das Polnisehe und Deutsche 
wurde  mit der li., Hemi- 
spb&re 10rodnziert, das l~us- 
sisehe hatte er mit der re. 
/-Iemislohgre getibt, die 
Sprachregion war daher veto 
]~ussisehen in Anspruch ge- 
nommen. 

Pat. weilte zur Zeit des 
Schlaganfallcs gerade bei 
seinen tschechiseh sprechen- 
den Verwandten in B6hmen. 
Der 2. AnfM1 traf dieselbe 
Stelle wie der erste. Daher 
wurde in i~m die alte An- 
fMlssituation ekphorie~.Es 
ist ein zentraler Verschie- 
bungsprozeg, dle Einstel- 
lung auf eine bestimmte 
Sprache, also ein kategoria- 
ler Versehiebnngsprozel~. 
Die hintere Grenze der Fos- 
sa Sylvii hat  zusammen 
mit den benachbarten pa- 
rietalen l~egionen die Ei- 
genleistung, die Einstel- 
lung der Sprachregionen 
auf verschiedene Spraehen 
zu erleichtern. 

Die deutsche und die griechi- Pupillen reagierten etwas 
sche Sprache kehrten gleich- trgge. Keine Lghmungen. 
zeitig zurfick. Wenn man 
ih~ c~eutseh aufforderte, ei- 
hen Buehstaben zu schrei- 

Er hatte die Sehriftsprache 
deutseh und griechiseh 
gleichzeitig gele~nt. Er 
schwgrmte ffir eine An- 
ngherung Deutschlands an 



742 A ~ o ~  LEISCItNER : 

I 

12 

13 

14 

15 

Autor. 

W I N T E R S T E I N  35 
und MAI~,  
Chirurg 11 

(1923) 

I 
i 
i 

e r. ( 9 5), MitteL 
I schul- 

lehrer 

PSTZL II ,  Ge- 
Z. Neur. 96 lehrter 
(1925) (naeh 

Bericht eines 
Studenten) 

])EDId, 33, 
Z. Neur. Offizier 

106 (1926) 

Alter ' ~ Mutter- 
]undBeruf e ~  spraehe 
I 

deutsch 
(Dialekt) 

i i / 
deutseh 

deu~sch 

russiseh 

Andere Sprachei 

grieehisch 
sehreiben. 

Lernte i n  den 
Mi~dchenjahren I 
franz6sisch, we- I 
~entlieh sp~tter 

italienisch. 

tscheehisch. 

franz6slsch, 
italieniseh, 

englisch, 
lateinisch, 
griechiseh. 
serbiseh, 

franz5siseh. 
Serbisch war 

Tabelle 2. 

Anamnese 

Unfalh Schwere Commotio 
cerebri und Sch~delbruch. 
21/2 Tage bewuBtlos. Durcb 
Contre-eoupwirkung I-Iirn- 
seh~digung in der Brocare- 
gion. (?) (Fragezeiehen 
vom Verfasser.) 

Sch~deltrauma. Fraktur  
zweier Wirbel. Kurze Am- 
nesie. Commotio cerebri et 
me ~ullae spinalis. Aphasie. 
Paraplegie, spater Quadrup- 
legie, Coma, am n~chsten 
~lorgen Exitus. 

Apoplexie, Aphasie. 

Lu. Fiel plbtzlich bewul~tl0s 
zusammen. Zuerst Total- 
aphasie, dann motorische 
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'For~setzung.) 

Neurologiseher. Deu~ung tier sprachliehen 
Spraehliehe ]~eak?~ionen und pathologischor Befund t~eak?~ionen dureh den Autor 

ben, schrieb er den deut~ 
schen Buehstaben riehtig[ 
oder unrichtig u n d  ]as ihn 
riehtig oder unrichtig in I 
grieehiseher Sprache. Das- I 
selbe Verhalten zeigte er im 
umgekehrten Falle. In ein 
und demselben Worte sind 
Buchstabcn aus beiden Spra- 
then nicht verwendet wet- 
den. Das Nachsprechen war 
gut erhalten. Wenn er seine 
eigenen politisehen Schrif- 
ten, die im Deutsehen fehler- 
los waren, ins Griechisehe 
iibersetzen sollte, ta t  er es 
ungern, fehlerha ft und wort- 
suchend. 

Nach dem Erwachen sprach 
sie einzelne Worte, in den 
nachsten 4 - -5Tagen  aber 
gel~iufig italienisch. Dann 
begann sic spontan franze- 

I siseh zu sprechen. Erst 
14Tage nach dem Unfall 
begann sie wieder den deut- 
sehen Dialekt zu benfitzen. 

Mengte fortwghrend tschechi- 
sehe Hauptworte in das Ge- 
spr~teh. SpraehverStandnis 
gut. Am naehsten Tag am- 
nestische Aphasie. 

Im Laufe der i~iickbildung 
dr~tngte sich das Lateinische 
und Griechische vor. Alle 
modernen Sprachen waren 
vergessen. 

Die ersten Worte, welche er 
spraeh, waren serbisch. 
Werin russische und serbi- 

Sehlaffe Paraplegic der Beine 
mit  Areflexie. BDI~. feh- 
lend. Sparer schlaffe L~h- 
mung der Arme. 

Grieehenland, fiihrt viele 
politische Gespr~tche nur 
in deutseber Spraehe, ver~ 
fal3te aueh h/~ufig politisehe 
Brosehtircn in deutscher 
Spraehe, las v ide  deutsche 
politisehe Schriften. Die 
fiir die potitisehenGespr/~ehe 
und SchriftengeiibtenAuto- 
matismen erwiesen sich als 
besonders lest. 

Sie hatte das Italienische im- 
mer vor dem Franzesischen 
bevorzugt. In  den letzten 
6 Woehen vor dem Unfall 
hatte sie mit einer nicht 
dentseh sprcchenden Ita- 
lienerin gesprochen. Die 
psyehischen KomPonenten 
waren:hier aussehlaggebend. 
Ein affektbetontes En- 
gramm lieB hier dieMutter- 
spraehe zu Gunsten einer 
spAter erlernten Sprache 
anf~nglich zuriiektreten. 

Er hatte sich in letzter Zeit, 
da er Mitglied des Aus- 
schusses fiir Sehu]refolm 
im tschechoslowakischen 

I Unterrichtsministerium 
war, besonders intensiv mit 
dem Studium der tseheehi- 
schen Spr~che beschitftigt. 
Eine der Einstellungskate- 
gorien blieb gefangen. Er- 
regungsfang nach Uexkiill. 

Die toten Spraehen wurden 
schreibend nnd lesend er- 

worben (~IE~se~). 

Serbisoh Liquor :  WaR positiv, Eiweif} war in letzter Zeit 
und Zellvermehrung (80/3). seine Umgangssprache ge- 
Pupillenstarre. wesen. 
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~r. 

16 

Auter 

M.INKOWSKI I, 
Sehweiz. Arch. 
Neur. 21 (1927) 

Alter 
und Bern 

32, 
Me- 

ehaniker 

' o Mutter- 
spraehe 

Sehwei- 
zer- 

deutsch 

Andere Sprachen 

in den letzten 
3 Jahren seine 

Geseh~fts- 
spr~ehe 

Sehriftdeutsch, 
ffanzSsiseh und 

italieniseh 
(wenig) 

Tabelle 2. 

,Anamnese 

und zuletzt noch amnesti- 
sche Aphasie. Persevera- 
tionen. Litterale und ver~ i 
baleAlexie. Agraphie. Idea~ ! 
torische Apraxie/ Einmal 
Anfall mit leichten Zuk- 
kungen um den re. Mund- 
winkel. Der Zustand bes- 
serte sich allm~hlich, zu- 
erst d~s Spraehverst~ndnis. 

Impressionsfraktur der li. 
Sch~delh~lfte. Mehrere Fis- 
suren mit starker Splitte- 
rung und Klaffen der Frag- 
mente. Gontusi0 cerebri, 
wahrscheinl~ch mit Contre- 
coupwirkung auf der r e .  
Seite (dutch l~i~matom). 
Mot. Aphasie, Agraphie, 
Alexie, Ged~chtnisstSrung. 
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For t se tzung . )  

Sprackliche ~eaktionen 

�9 sehe Worte  dieselben waren, 
akzentuierte  er sie serbisch. 
Sparer gebrauchte  er serbi- 
sche Worte  abwechselnd mit  
den russischen. Als das Be- 
wuBtsein vol lkommen ge- 
kl~rt  war, sprach er russisch. 
Dieses spraoh er dann  ]eiehter 
als das Serbische. Zuletzt  
kehrte das FranzSsische 
wieder zurfick. 

i Spontan  konnte  er nur  seinen 
Namen  schreiben. Diktat-  
schreiben war aber mSglich, 

dm l~ussischen besser als 
im Serbischen. Das FranzS- 
sische schrieb er m~t kyrilli- 
schen Buchs taben  besser als 
mi t  lateinischen. 

LesSen erkannte  er nu t  
einzelne Silben. Am besten 
I a s e r  das l%ussische, dann  
das Serbische. Das FranzS- 
sisch~ laser einmal mehr 
lateinisch und  einmal mehr  
kyri]lisch. 

Er lernte  zun~chst  nur  das 
Schriftdeutsch. Das Sprach- 
v e r s ~ n d n i s  kehr te  aber fiir 
das t tochdeu~sche und  den 
Dialekt gleichzeitig zurfick: 
Er  verwandte  oft schwache 
Biegungen stat~ s tarken und 
falsche Artikel. Lesen kehr- 
te ziemlich rasch zurfick, nur  
kleine Satzteile ohne kon- 
kret)en Sinn l a s e r  schlecht. 

" Zuerst  Agraphie.  Abschrei- 
ben war wen ige r  gestSr~. 
Begann nach  5 Monaten erst 
den Dialekt wieder zu spre- 
chen und  beherrsehte  ihn 
nach  einem J a h r  ~deder voll- 
kommen. Sprach zun~chst  
eine Gemisch yon Dialekt 
und  Schriftdeutsch.  Fran-  
z~sisch und  I tal ienisch wa- 
ren sehr s tark  gest~rt. 

Neurologischer 
und pathologischer Befund 

Protrusio bulbi re. Undulie- 
rende Bulbusbewegungen 
beiderseits. Re. Pupille wei- 
ter  als d i e  H. Corn-Reflex 
fehlte re. Leichter  Facialis- 
spagmus ]'i. mi t  leichten 
Zuckungen. An der li. Hand  i 
Zuckungen einzelner Nus- 
keln und  Muskelgruppen 
yore cortiealen Typ. Are- 
flexie der Arme. BDI%. und 
PSt~. li, lebhaf ter  als re. 
:Babinski li. t typer tonie  des 

"]i. Beines. Nach 5Tagen  
!-!emiparese re. Aphasie und  
Hypiisthesie re. fiir alle 
Quallt~ten. Astereognose re. 
Anfangs auch leichte aprak- 
t ische St6rungen. Path . -  
anat .  wabrscheinlich Scha- 
digung in der li. Zentralge- 
gend und  der ,angrenzenden 
Teile des Parietale (spez. 
Gyrus supramargina l i s ) .  

Deutung tier sprachlichen 
Reaktionen dutch den •  

Visue]ler Typ. Sieht  beim 
Sprechen des Schrif tdeut-  
schen das gedruckte Worg 
vor sich. Vielleicht ha t te  
auch eine Fr~u einen Ein- 
fluid, welche mi t  dem Kran-  
ken Sprachfibungen machte  
und  selbst einen ~nit hoch- 
deutsch untermischten Dia- 
lekt sprach. 
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I 
Nr, 

17 

18 

19 

~utor 

]VIINKOWSKI II  
Schweiz. Arch 

Neur. Psy- 
chiatr. 21 

(1927) 

MINKOWSKIII] 
Rev. neur. (Fr.) 
46, 35 (1928) 

KAUDEICS~ 
Z. Neut. 1~2 

(1929) 

Alter 
und Beruf 

54, 
Mathe- 
mat~k- 

pro- 
fessor 

62, 
I~otel- 
pottier 

. o Mutter- 
2 sprache 

c~ Schwei- 
zer- 

deutsch 

Schwei- 
zer- 

deutsch 

deutsch 

Andere Spraehen 

ffanzOsisch, 
war Prof. in 
Neuchs wo 

el" fast imr fran- 
zSsisch las und 
franz6sische Vor- 
lcsungen hiclt. 

FranzOsisch 

Englisch, fran- 
zOsisch. Pat. 

kam mit 16 Ja- 
ren nach Paris 
und London, 

sprach englisch 
und franzSsisch 
wie deutsch, 

hatte eine beson- 
ders gute Aus- 

sprache und aus- 
gezeichnete Dik- 
tion. l~eiste in 

franzOsischen 
und englischen 
Kolonien. Mit 

dem Sohne 
spr~eh er gem 

englisch. 

Tabelle 2. 

AIlamnese 

Insult, totale Aphasie. 

Schi~deltrauma mit Schs 
brueh. Insult, dann Total- 
aphasic. 

Luische Endarteriitis, Wie- 
derholte Insulte. Nachher 
kurzdauernde VerwirI~heit. 
1925 vprfibergehende links- 
seitige LKhmung mit haupt - 
s~chlich motorisch-aphasi- 
schen Erscheinungen, Ver- 
geBlichkeit und Euphoric. 
L~saber noch englische und 
franz6sische Zeitschriften 
und Bficher, wobei er die 
englischen vorzog. Nach 
eincm 2. Insult blieb eine 
sensorische Aphasic mitAuf- 
hebung des Sprachvcr- 
sthndnisses und des ~ach- 
sprechens mit Paraphasien, 
Aufhebung des Lesever- 
st~ndnisses und etwas ge- 
ringerer St5rung des Schrei- 
bens zm.iick. Im weiteren 
Verlaufe, nach Behandlung, 
sind die fremdsprachigen 
XuBerungen immer mchr 
zurfickgetreten. 
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Fortsetzung.) 

Sprachliche Real~tionen 

])as Sprachverst~ndnis bildete 
sieh raseh fiir alle Spraehen 
zuriiek. Er ]ernte zuerst das 
Franz6sisohe wieder, dann 
das Sehriftdeutsche und et- 
was Italieniseh. Das Schwei- 
zer-deutseh hat  er nie wie- 
der spreehen gelernt. Konn- 
te sich mit  seinen Verwand- 
ten, die nur den Dialekt 
sprachen, fiberhaupt nieht 
mehr verst~ndigen. Er wur- 
de deshalb einmal in Zfirieh 
verhaftet,  weil man ihn flit 
einen l%ussen hielt. 

Zuerst kehrte das Franz6sische 
zurfiek. Naeh einer Weih- 
nachtsfeier im tteime mit 
seiner deutschen Frau bes- 
serte sich seine deutsche 
Aussprache und sein fran- 
z6sisch wurde sehleehter, 

In  der Spontanspraehe wur- 
den immer mehr franz6sisChe 

t Broeken verst~ndlieh, viel 
seltener englisehe. Im Fran- 

1 z6sisehen viel weniger Para- 
phasien als im Deutsehen. 
Dureh Anspreehen kormte 
man ihn nieht yon einer 
Spraehe abziehen und aUf 
eine andere einstellen. Das 
Spraehverst~ndnis war aueh 
im Franz6sisehen aufgeho- 
ben. Die franz6sisehen Wor- 
Se waren mit  deutsehen 
durchsetzt. Franzbsischver- 
wandte er nur dem Arzt und 
dem Krankenhauspersonal 
gegenfiber. Mit der Frau 
spraeh er deutsch. Wenn 
ihn der Arzt dabei unter- 
braeh, begann er gleieh wie- 
der viel mehr ffanz6sisehe 
Worte zu gebrauchen. Un- 
terbraeh die l%au den Arzt, 
dann gebrauehte er wieder 
mehr deutsche Wbr~e. Die 
Wortfindung im Deutsehen 
erfolgte fiber franz6sisehe 

Neurologischer 
und patho]ogischer Behuad 

R.echtsseitige periphere Facia- 
lisl~thmung. Geh6rst6rung 
r e .  

Anisokorie, Liehtreaktion tr~ige 
und unausgiebig. Leichte 
spastisehe Hemiparese re. 
mit Pyramidenzeiehen. An- 
deutung einer Kontraktur- 
bildung an der re. o .E .  
Blur Wa.l~. positiv. 

Deutung der ~prachlichen 
Reaktionen clutch den Autor 

Der Dialekt war nich~ mehr 
die gel~ufigste Spraehe des 
Kranken gewesen. Dem 
Dialekt sind keine Lese- 
und Schreibzeichen zugute- 
gekommen. Als Mathema- 
tikprofessor war er wahr- 
scheinlich ein visueller Typ. 
Er  hatte aus berufliehen 
Grfinden ein besonderes psy- 
chisehes und materielles 
Interesse, zuerst das l~'an- 
z6sisehe wieder zu erlernen. 

Psyehische Momente waren 
mal3g~bend. Pat. war fran- 
kophil, bezeichnet seinen 
Aufenthalt in Frankreieh 
als sch6nste Zeit seines 
Lebens. Er  hatte mit  einer 
Franz6sin die erste groBe 
Liebesleidensehaft. 

Der Insult t rat  w/ihrend eines 
Gespraehes mit einem fran- 
z6sisehen Arzte auI, der 
ihm aueh die erste IIilfe 
leis~ete. Die spraehliehe 
Einstellungskategorie, weL 
che in def. Zeit des Anfalls 
vorherrsehte, wurde fixiert. 
Ein Bestandteil der ersten 
Anfallssituation ist in die- 
sere Fixierungsvorgang ein- 
bezogen. Die Person des 
Arztes wurde an die fremd- 
sprachlichen Ent~ul]erun- 
gen gekoppelt. 

] 

! 
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20 

21 

22 

Autor 

Dtsch. Z .  
Nerventik. 

i17/119 (1931) 

I{OFF und 
POTZL, Wien. 
reed. Wsehr. 

193~ I 

~ T E N G E L  11. 
Z ELI~IANO%VICZ~ 

Z. Neur. 149 
(1933) 

Alter 
und Beruf 

18, 
Xguf: 
mgnn. 
Ange- 
stellter 

57, 
K6ehin 

' v M u t t e r -  

franzS- 
siseh 

deutsch 

tsehe- 
chisch 

Tabelle 2. 

A n d e r e  S p r a c h e n  

deutseh, eng- 
lisch~ weilte seit 

1/2 Jahre in 
Deutschland zflr 
Ausbildung und 
hatte schon gut 
deutseh gelernt 

italienisch 

A n a m n e s e  

Als Kind Chorea, Gelenks- 
rheumatismus-Vitium (Mi- 
tralinsuffizienz ). Endoeard- 
iris lenta dutch Strept. 
viridans. Kirnembolie. Mo- 
torische Aphasie, Lungen- 
infarkt, Exitus. 

Linksh/mder. ~ypertonie. 
Linksseitige epileptiforme 
Anf~lle. Naehher Anar~hrie 
und linksseitige :}Iemipa- 
rese. Es blieb eine sensori- 
sehe Aphasie zurfick mit 
starken Paraphusien. Naeh- 
sprechen aufgehoben. Ale- 
xie und Agraphie. Naeh 
4 Tagen Exitus. 

Deutseh. In der 
Kir~dheit sprach 
sie nur tsche- 
chisch. Vor 

35 Jahren lernte 
sie in Wien per- 
fekt deutsch. In 
den folgenden 

Sch~ideltranma. Naehher m~- 
torisehe Aphasie. Tiefes 
Bildungsnivean. 
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Nem'ologischer Deu~ung der spraehliehen 
und pathologiseher Befun4 Reaktionen dutch den Autor Sprachliche Reaktionen 

Worte. Schreiben war nut 
gering gestSrt, Fremdspra- I 
ehige Elemente fehlten in I 
der Schrfft. E:onnte nur ein- I 
zelne Si]ben lesen. Bei fran- 
z6sischem Text maohte er 
mehr franz6sisehe' Neben- 
bemerkungen. 

Das Spraehverstgndnis war 
ffir alle 3 Sloraehen gut. Er 

I lernte zuers~ wieder deutsch. 
Er sprach aueh mit seinem 
]3ruder, tier nur franzSsiseh 
konnte~ deutseh. Er k0nnte 
franzSsische Worte auf- 
schreiben, sie aber noch 
nieht sprechen. 

}~eehtsseitige leichte IKemi- 
parese. Babinski" re. positiv. 

Hat  sich zur Zeit des Insultes 
in einem deutschen Milieu 
aufgehalten. Es wurde die 

f ~ r  den Zeitpunkt der 
Aph~sie wichtigste Spraehe 
zuerst am vollkommensten 
erworben. Mit dem Arzt 
spraeh e r  deutsch mit h'an- 
zSsischem Akzent. Dazu 
kamen affektive Griinde, 
die psychische Einstellung 
auf Wiedererwerb der deut- 

~Sprach mit seiner F~'au nur 
I paraphasische :Brocken ita- 
1 l ieniseh.  Jede Frage des 

Arztes beantwortete er mit 
den Worten ,,Besser, bes- 
ser '. 

Sic spraeh beide Sprachen 
gleieh gu t . ,  :Keine starre 
Einstellung auf eine der 
beiden Sprachen. In der 
Spontanspraehe t ra t  eine 
eigenartige Misehung von 
deutsehen und tseheehisehen 
Worten auf. Oft wurden 

Erweichung im re. Kleinhirn 
mi t  Zwangshaltung nach re. 
und naeh re. geneigter schie- 
fer K6rperhaltung. 

Path.-anat.:  Herd im Mark 
yon T 3; dessen l~inde ist 
an der Kuppe zerst6rt. Nach 
vorne zieht der Herd bis 
zur Grenze zwischen T 2  
und T 3  und zum Grenz- 
bereich zwischen T 1 und 
T 2. Es war e~n temporaler 
Herd, weleher das Eigen- 
mark der hinteren Teile yon 
T 2 und T 3 in der re. I-Iemi- 
sphgre zerst6rt hatte. Die 
sagittalen . Tiefenschichten 
des Markes waren unverletzt. 

Beim Vorstreeken der Arme 
trat  die re. t tand in leichte 
Pronationss~ellung. Babins- 
ki re. angedeutet. Bei der 
Eneephalographiezeigte sich 
iiber der vorderen Zentral- 
windung ein cystenartiger 
Luftraum, der das mittlere 

schen Sprache, mit deren 
Eriernung sich der Kranke 
im letzten halben Jghre 
besonders intensiv beschM- 
t igt  hatte., 

Hat te  zu Hguse mit seiner 
Frau gern italieniseh ge- 

l sprochen, Bei den tempo- 
ralen Aphasien seheint es 
zu situationsgebundenen 
lgeaktionen zu kommen. 

Wird als Best~tigung der 
Theorie P6TZ~S angesehen, 
n~oh welcher derartige StS- 
rungen mit dem parietalen 
Grenzbereich der akusti-. 

] 3  " ' schen Sprae zone m Zusam- 
.menhang zu bringen sind. 
D i e  besseren Leistungen 
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Nr. 

23 

24 

Autor 

KLEIST, ~ i rn -  
pathologie 
(Fall 80) 
Leipzig: 
Johann 

Ambrosius 
Barth 1934 

LYMANN, 
KWAN u. CH~0 
Chin. reed. J.  

64 (1938) 

Alter 
und Beruf 

? 

Sofdat 

42, 
Bank- 

direktor 

' ~ Mutter- 
sprache A n d e r e  S p r a c h e n  

Jahren sprach 
s]e nur selten 

tschechisch. Vor 
6 Jahren kehrte 
sie in ihr  I-Iei- 

matdorf zuriick, 
wo sie aus- 

schlieBlich tsche- 
chisch sprach. 
Vor 2 Jahren 
kam sie wieder 
nach Wien zu- 

rfick. 

deutsch 

chine- 
sisch 

sprach vorziig- 
lieh englisch 

englisch 

Tabelle 2. 

Anamnese 

Granatsplitterverletzung fiber 
dem li. Ohr. Operation. 
Wo~stummheit .  

Kopfschmerzen. Tumor eere- 
bri. Operation. Nachher 
noeh Hemianopsie. Stau- 
ungspapille. Hemianopsie 
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Sprachliche Reaktionen 

Worte, die in der einen Spra- 
che nicht parat lagen, durch I 
solche der anderen ersetzt. I 
Bei Dingen des ti~glichen[ 
Lebens, des ]~aushaltes wur- 
den deutsche Worte bevor- 
zugt, w~hrend sie die etwas I 
entfernter liegenden Dinge I 
und auch die KSrperteile 
mit tschechischen Worten 
bezeichnete. Umste]lungs- 
schwierigkeiten 'konnten 
nicht festgestellt weIden. 
Eine Einsehrgnkung des 
W e  tschatzes bestand na.ch 
den" Assoziationsversuchen 
nieht. Reihenspreehen und 
Nachsprechen waren im 
Tsehechischen mehr gestSrt 
a]sim Deutschen. Beim tsche- 
chischenSchreibenmaehte sie" 
tsehechische und helm deut- 
schen Schreibem deutsche 
Paragraphien. Das Spraeh- 
verst~ndnis war ira wesent- 
lichen intakt. Zahlenreihen 
wurden oft umgekehrt bes-i 
ser gesprochen. Dabei tra-I 
ten manchmal Interferenzen i 
mit Zahlenreihen der ande-I 
ren Sprache auf. i 

Konnte nach Rfickkehr eines 
erheblichen deutschen 
Sprachschatzes noch kein 
englisches Wort sprechen, 

Liest naehher englisch besser 
als chinesisch. Engtische 
Worte buehstabierte er laut, 
um sie hesser lesen zu kOn- 

Neurologischer 
und pathologischer~Befund 

und einen Tefl des unteren 
Drittels der genanntcn Win- 
dung deckte. Arachnoideal- 
cyste. 

Parese des re. Facialis und des 
re. Armes. Sprach- und Le- 
severstfindnis ungest6rt. 
Zungenabweiehung nach re. 
SchmeIzempfindung an der 
re. Gesichtshi~lfte herabge, 
setzt. Geringe Apraxi~ im 
Gesicht. 
Path.- anat.: Fl~chenhafte 
subpiale Blutungen fiber 
dem li. Gyrus supramargina- 
l i s J  Mehrere kleinere Blu- 
tungen innerhalb der Vor- 
derh6rner, fliichenh~fte ex- 
tradura]e B]utungen im Wir- 
belkanal, kleine Blutung ira 
Halsmark. 

Grol]es, subcortieales Fibro- 
blastem parietooceipital li. 

Deutung der sprachliehen 
Reaktionen durch den Autor 

beim Assoziieren werden 
dadurch erkl~rt, dab bei 
dieser Art des Sprechens 
Bedingungen vorhanden 
sind, denen die aphasischen 
Xranken besser gewachsen 
sind, als den Anforderungen 
bei anderen Spraehprtifun- 
gen. Patientin verhielt sich 
wie ein Gesunder, der zwei 
Spraehen mangelhaft 
sprieht. Sie bildete aus 
beiden Sprachen eine Not- 
sprache. 

Die Struktur der englischen 
Spraehe ermfiglichte d ie  
besseren Verbindungen mit 
den intakten auditiven und 
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Tabelle 2. 

Nr. 

25 

26 

:Autor 

!~I~ITRIJE~I~ 
Z. Neur. 97 

(1940) 

~-~ ALP]~ RiV, 
Schweiz. Arch. 
,Nero-. 47 (1947) 

Alter ' v 
tlnd Beruf 

tiber 
60 

Mu tte r -  
spraehe  

j i id i sch  

deutseh 

Xndere Spraehen 

bulg~riseh, 
serbiseh. Kam 
mit  35 J~hren 
naeh Belgrad 

und sprach dort 
in den folgenden 
25 Jahren aus- 
schlieBlieh ser- 

bisch 

I-Iebr~isch hatte 
er erst sei~weni- 
gen Jahren er- 

l e r n t /  

Anamnese 

re. S~6rung des Sprechens, 
Lesens und Schreibens, des 
Lautlesens, des  l~eehnens, 
Ged~ichtnisschw/iche. Ver- 
schiebung der I4ypophyse 
nach re. 

Naeh dem 2. apoplektischen 
Insult motorische Aphasie. 

SchuBver- Nach linkshirniger 
verletzung ~rat eme s~n 
sorisChe Aphasie auf. 

d ieses  H i r n e s  s che in t  m i r  a b e t  a u c h  die  h i n t e r e  T e m p o r a l g e g e n d  e ine  

f i b e r d u r c h s c h n i t t l i c h e  A u s b i l d u n g  m i t  N e i g u n g  z u r  Q u e r f u r c h u n g  auf-  
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S p r a c h l i c h e  R e a k t i o n e n  

nen. Auch schreiben konnte 
er englisch besser. Machte 
viele Fehler im Buchsta- 
bieren, erkannte aber racist 
die Bedeutung der WolC, e. 
Die chinesisehe Schrift war 
regelmgBiger, die Deutung 
war erschwert dutch richtig 
gemalte, aber inkorrekte 
Buchstaben mit falscher Be- 
deutung. 

Bei der ~iickbildung der 
Aphasie sprach sie jiidiseh 
und bulgariseh. 

Das I-Iebrgische kehrte besser 
wieder als das Deutsche. 
~Nach 4 lVfonaten l a se r  he- 
brgisch ungest6rt, das: Detit- 
sche aber auffal!eud sch lecht. 

N e u r o l o g i s c h e r  
u n d  p a t h o l o g i s c h e r  B e f u n d  

D e u t n n g  de r  s p r a c h l i c h e n  
R e a k t i o n e n  d u t c h  d e n  A u t o r  

motorischen Sprachfunktio- 
nen, als es beim Schreiben 
und Lesen der chinesischen 
Sprache m6glich war. 

Geht nach der P~TREsschen 
Regel, weil sic bulgarisch 
und jiidisch gleichzeitig ge- 
lernt hatte. Es wird die 
Theorie aufgestellt, daft die 
Ausnahmen yon der PrrRES- 
schen l~egel so zustande 
kommen, dal] bei Kranken 
mit niedrigem Niveau in der 
sprachlichen Restitution 
mehr die tiefere biologische 
Seite zum Vorsche~n komme. 
Deshalb fiberwiegt in der 
l~eparation der Sprach- 
funktion der triebhafte, in- 
stinktive Anteil, wghrend 
fiir die geistig hSherstehen- 
de Person die Sprache mit 
dem hSheren geistigen Wert 
den Vorzug hat. 

Es vcird vermutet, dab die- 
jenige Spraehe am besten 
restituiert, die ia der Kind- 
heir zuerst auf visuellem 
Wege erworben wurde. Hier 
war die deutsche Spraehe 
als kleines Kind zuerst aku- 
stisch und spi~ter visuell er- 
worben worden. Beim He- 
brgischen war es umgekehrt. 
Es hat hier eine visuelle 
Einstel!ung speziel ! auf das 

Hebriiische bestanden, 
auBerdem spielte die affek- 
tire Einstellung des Kran- 
ken eine t~olle. 

zuweisen. KLEIST n i m m t  an,  dab Wor tscha tz  u n d  Sprachkenntn isse  
besonders  den h i n t e r e n  Ante i len  der zweiten u n d  d r i t t en  Temporal-  

Arch:  f. Psych.  u. Zeitschr, hrenr. Bd.  280. 4 9  
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w i n d u n g  zugeo rdne t  sind. Von B e d e u t u n g  i s t  die Ta t sache ,  dal~ die  
p o l y g l o t t e  An lage  yon  e iner  be sonde ren  Ausb i ldung  der  sons t  ~ls senso- 
r i sehe  Sp rach reg ion  beze i chne t en  Gegend abh~ngig  i s t  u n d  eine gewisse 
U n a b h a n g i g k e i t  y o n  der  A u s b i l d u n g  der  m o t o r i s e h e n  Spruchreg ion  
zeigt .  B e i d e r  p o l y g l o t t e n  Ver~nlagung  h a n d e l t  es s ieh m e h r  um eine 
e r le ieher te  W o r t f i n d u n g s f a h i g k e i t  und  u m  die F a h i g k e i t ,  d ie  zur  Ver- 
ffigung stehenden Worte in eine entsprechencle spraohliehe l%rm zu 
gieBen, als um cIas rein motoriseh artikulatorisehe SpraehvermSgen. 

Man braueht sioh ja nur an die grebe Becleutung des sensorisehen 
SpraehvermSgens f fir die Erlernung der iV[utterspraohe beim Kinde 
zu erinnern und c[er Tatsaehe zu gecIenken, c[aB Kinder, cIenen das 
GehSr vor dem 7. Lebensjahre verloren geht, zu Taubstummen werden, 
um die ]~edeutung iiherdurchsohnittlieher sensorisoh-phasiseher Fghig- 
keit'en ffir iibercIurohsehnittliehe polyglotte Leistnngen absohgtzen zu 
kSnnen. Hinzu kommt die bei den sensoriseh-phasiseh Hoehbegabten 
oft  noeh vorhancIene i ibe rdurohsehn i t t l i ohe  sensor i seh-mus isehe  Be- 
gabung,  die  ih re r se i t s  j a  auf  d i e  r i ch t ige  S p r a e h a u s b i l d u n g  w i e d e r u m  
einen e rheb l i eh  fSrdernc[en E inf lu$  ha t .  

~ a c h  dieser  ~ b e r s i e h t  f iber die  Befunde  a n  gesunden  s p r a e h l i e h  
H o e h b e g a b t e n ,  also Po lyg lo t t en ,  sei die l~rage gestel l t ,  welehe k l in i -  
~chen Bi lder  b i she r  be i  p o l y g t o t t e n  A p h a s i e n  c[enn f i be rhaup t  b e o b a e h t e t  
worden  sind. Die  Mi t t e i lungen  fiber de r a r t i ge  B e o b a e h t u n g e n  s ind im 
S e h r i f t t u m  so gering,  cIaB sie h ie r  zusammenges t e l l t  werden  kSnnen  
(s. Tabe l le  2). 

I ) iesen  B e o b a e h t u n g e n  aus  dem S e h r i f t t u m  mSeh te  ieh nun  eine 
l~eihe e igener  B e o b a c h t u n g e n  anffigen, yon  denen  b i she r  nu r  eine ver-  
6 f fen t l i eh t  worden  is t .  

J.  Sp., 64 Jahre. Pat. war ein angeborener Taubstummer, weicher in fiiiher 
Jugend in eine Taubstummenschule gegangen war und dort die tschechische 
Spraehe in Wort  und Sehrift gelernt hatte. Nebenbei hat er abet aue~ dentsch 
ge]ernt. Diese Sprache beherischte er aber nur so welt, dab er deutsch lesen und 
schreiben konnte. I-Iingegen hat er deutsch niemals sprechen kSnnen. Seine Zei- 
ehensprache pfleg~e or mit einzelnen tschechischen Worten zu begleiten und 
benfitzte sie dazu, um wichtige Worte seiner ,,Redo" zu betonen. Grammati- 
kaHsche Wendungen formte er aber beim Sprechen nieht. I-Iingegen vermochte 
er beim Schreiben in beiden Sprachen DeklinaMonen und I4s richtig 
anzuwende~. 

~qach mehreren lliiehtigen L~hmungen erlit~ er nun im 64. Lebensjahre kurz 
hintereinander zwei apop]ektische Insnlte. Sie gingen mit reehtsseitigen L~h- 
mungen einher. Naeh dem zweiten Insulte zeigten sieh zun~chst StSrungen 
in seiner Taubstummenzeigespraehe. Er  konnte dieselbe nur noch fehlerhaft 
anwenden und konnte, wenn ein anderer mit ihm in dieser Zeigesprache ,,sprach", 
diese nur mangelhalt verstehen. Vor allem aber land sieh eine erheb]iehe StSrung 
bei der Koordination der Gesten der Zeichensprache mit den sprachlichen Aul~e- 
rungen, mit denen er jene sonst zu begleiten pflegte. Er  sagte also oft ein anderes 
Wort, als er zeigte und schrieb dann manchmal gleichzeitig noch ein anderes 
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Wort, als er gezeigt and gesprochen hatte. Diese fehlerhafte Zuordnung der 
Spraehe und der Sehrift zu den Gesten der Zeichensprache hate ich seinerzeit 
als Parasymbolien bezeichnet. Besonders interessant war es nun, dab neben den 
St6rungen des Zeigens auch so]che des Schreibens auftraten. Anscheinend hatte 
ja der Kranke die Sprache auf optisehem Wege erlernt und konnte daher auch 
vie1 besser schreiben und lesen ~ls sprechen. Es ist deshalb nicht zu verwundern, 
da~ bei der nun aufgetretenen St6rung der Sprache yon dieser besonders das 
Schreiben and das Lesen betroffen war. So konnte der Kranke, w~hrend er frfiher 
deutsch und tsehechisch hatte lesen k6nnen (das Deutsche konnte er sowohl in 
kurrenter, als auch in lateinischer Schrift lesen), jetzt nut noeh tschechische Worte 
erkennen, deutsche konnte er nieht mehr ]esen. Im Lesenbot er im Tschechischen 
also bessere Leistungen. Anders war es beim Schreiben. ttier kam es zu einer 
Erscheinung, die man wohl 
als polyglotte lOaragraphie be- 
zeiehnen mull 

Es wurden dem Kranken 
nebenstehende Worte in der 
Zeichensprache vorgezeigt und 
er erhielt den Anftrag, sie 
niederzusehreiben (Tabelle 3). 

Es lgf3t sich leicht er- 
kennen, dab sieh die nieder- 
geschriebenen Worte aus 

TabeHe 3. Kontaminationen 
verschiedensprachiger Worte. 

Diktiertes Geschrie- 
Wort benes Wor~ 

Ahorn ochor 
Milch meehreeh 

ja I jahno 
regnen prkgen 

Erkl~rnng 

aus Ahorn :und javor 
aus 'ml@ko und Milch 
aus ja und ano 
aus regnen und prgeti 

Sflben zusammensetzen, die teils aus dem Worte der einen und teils 
aus dem der anderen Spraehe genommen sin& Dabei fancIen sich 
leichte paragraphische Entgleisungen. Ein f3berwiegen einer der Spra- 
ehen ist dabei eigentIich nieht festzustellen. Die Tatsaehe, dab keine 
der beiden Sprachen bevorzugt wird; ist vielleicht damit zu erkl~ren, 
dab die eigentliche Mutterspraehe des Kranken die Zeiehensprache 
gewesen ist und dag er die tscheehische Sprache nur deshalb frfiher 
und besser erlernte als die deutsche, weil er in eine tseheehische Taub- 
stummenschule gegangen ist. Sie ist also nur seine ,,Pseudo"-lV[utter- 
spraehe geworden, denn es ist ja einleuehtenc[, dab ffir einen Taub- 
stummen der Untersehied zwisehen zwei Lautsprachen, welche er er- 
lernte, viel weniger bedeuten kann, als der Unterschied zwischen seiner 
Zeiehenspraehe und einer dieser Lautspraehen. Die Zeiehenspraehe ist 
ja sein natfirliehes Verst~ndigungssystem, oder, wie man aueh sagen 
kann, seine natfirliehe Symbolic, w~hrend die Lautsprache ffir einen 
Taubstummen immer eine fremde Symbolie oder Versti~ndigungs- 
kategorie bleibt, denn es fehlg ihm ja  alas wesentliche Organ, da s eigent- 
Iiehe Milieu dieses Verstandigungsmitte]s, namIieh das GehSr. 

Bemerkenswert war der geschilderte Kranke noch dadurch, dab er aus einer 
Sippe stammte, in welcher 11 Fglle yon monomer recessiv vererbter sporadischer 
Taubstummheit nachgewiesen we~den konnten. 

Im Schrifttum fiber polyglotte Aphasien nimmt dies er l~all dadureh 
eine Sonderstellung ein, dab er der einzige bisher besehriebene polyglott- 
Aphasische ist, welcher gleichzeitig taubstumm war. AuBerdem ist die 

49* 
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A r t  der  p o l y g l o t t e n  Pa rag raph i e ,  n~mlieh  die gleichm~l~ige und  gleieh-  
zei t ige  Be te i l igung  be ide r  S p r a c h e n  a n  den  Schre ib le i s tungen  eines 
Aphas i s chen  i nne rha lb  tier e inzelnen W o r t e  b i she r  meines  Wissens  
n o c h  n i eh t  b e o b a e h t e t  worden.  

Die patho]ogisch-anatomische Untersuehung ergab einen alten Erweichungs- 
herd in der linken Hemisphere, ~er die unteren Tei]e des Lobulus parietalis inL, 
besonders die Gyri supramarginalis und angularis umfa•te. Aueh die hinteren 
Anteile des Gyrus temp. sup. und der hintere obere Teil des Gyrus temp. reed. 
waren erweicht und verschm&lerL Dieser gro~e Erweiehangsherd ging in die 
Tiefe und nahm auch das Mark der beschriebenen Windungszfige ein. 

Auf  cIiesen E r w e i e h u n g s h e r d  l ieSen sich c[ie w.esentl ichen aphas i -  
sehen Er sche inungen  beziehen,  besoncIers die  p o l y g l o t t - a p h a s i s e h e n  
l~eak t ionen  lassen  sich, e n t s p r e e h e n d  den  A n s i e h t e n  P6TzLs aus  der  
Ze r s tS rung  der  un t e r en  Ante i l e  des l inken  P a r i e t a l l a p p e n s  v e r s t e h e n  

Daneben land sich noeh eine kieiner~, ~ltere Erweichung basal zwischen 
Putamen und vorderstem Inselgebiet und ein frischer Bhtungsherd in den hinteren 
basalen Anteilen des Stirnlappens, der aul~er den seitliehen Anteilen der Gyri 
orbitales und den untersten, hinteren Anteilen des Gyrus front, inf. ~uch die 
oberen Teile des  Nucleus caudatus, des Putamen und der Capsula int. zerst5rt 
hatte. Aueh Capsula ext., C]austrum und Capsula extrema waren davon betroffen. 
Die'Blutung hatte aueh die tiefer gelegenen Marktei]e dieser Windungszfige vet- 
nichtet und war teilweise in das Vorderhorn des l inken Seitenventrikels dureh- 
gebrochen. Sie war wenige Tage vor dem Tode aufgetreten und hatte diesen 
unmittelbar herbeigeffihrt. Sie war daher ffir die Lokalisati0n der oben beschrie- 
bench aphasischen Erseheinungen ohne Bedentung. 

In  tier rechten Hemisphere land sieh in den oberen Anteilen des .Nucleus 
eaudatus und des Putamen und in den obersten, vordersten Gebieten der Capsula 
interna ein ~lterer Erweichungsherd. Auch an der Basis des Stirnlappens und 
im vorderen Inselgebiet ]leBen sich erweichte Gewebsstellen nachweisen. Im 
Gebiete der Catosula ext~rna, des Claastrums und der Capsula ex~rema sah man 
eine alte Narbe nach Erweichung. 

I-Iier mSch te  ieh noeh eine B e o b a e h t u n g  aus  de r  P r a g e r  Psych ia -  
t r i s chen  K l i n i k  anff ihren,  die  ieh, da die K r a n k e n g e s c h i e h t e  und  das  
H i r n  c[ureh die  Kr iegse re ign i sse  in Ver lus t  ge ra t en  sind, ebenfa l l s  aus  
dem Gedach tn i s  wiedergeben  m u l l  

J. Ps., e~wa= 50 Jahre, praktischer Arzt. Im Verlaufe des letzten Jahres 
hatte er mehrere Schfibe einer reehtsseitigen Hemiplegie erlitten und hatte in 
dem letzten dieser Schfihe das ~ypisehe Bild einer sensorischen Aphasie geboten. 
Im Verlaufe dieser Erkrankung traten nun insofern polyglott aphasische l%ak- 
tionen auf, als er, w~hrend er norma]erweise seine deutsche Muttersprache ge- 
brauchte, ~ageweise ohne ersiehtliehe ~ul~ere Ursaehe nur tscheehisch sprach, 
ganz gleichgfiltig, ob er mit einem Tschechen oder einem Deutschen spraeh, 
selbst, wenn dieser des Tsehechischen gar nicht m~iehtig war. Das Krankenhaus- 
milieu, in Welchem er lebte, war zwar sin ausgesprochen gemischtspraehiges, 
aber er war nich~ in tier Lage, je nach der jeweiligen Situation einmal deutsch 
oder tschechisch zu sprechen, sondern war meis~ an einem bestimmten Tage yon 
vornherein auf eine dieser Sprachen eingestellt und ]iel~ sich dann aueh nicht 
durch en~sprechenden anderssprachigen Zuspruch auf die andere Sprache urn- 
stellen. 



~ber die Aphasic der Mehrsprachigen. 757 

Aus seiner Anamnese ist mir noch erinnerlich, dab er in seiner Jugend beide 
Sprachen perfekt erlernt hatte. Sparer erSffnete er seine Praxis in einer sudeten- 
deutschen Stadt, wo er dann nur selten und seit der Abtretung des Sudeten- 
gaues fast iiberhaupt nicht mehr tschechisch gesprochen hatte. 

Die Sektion ergab als Ursaehe der L~hmungserscheinungen multiple Embolien 
der Hirngef~Be. ~Jber den Hirnbefund sind mir Einzelheiten nicht mehr bekannt. 

AUS dem bisher  ~on  mir  in  der Heft- u n d  Pflege~nstal t  B o n n  beob-  
ach te t en  Aph~sikerm~ter ial ,  welches ich gemeinsam mi t  Her rn  Prof.  
PA~s~ un t e r shch t  h~be u n d  fiir dessen Zug~ngl ichmaehung  ich Her~rn 
Direkt0r  G ~ L L ~  besonders  d~nkb~r  bin,  f anden  sich eigentl ich b i sher  
keine echten  Polyglot~en. E in  einziger tier yon  uns  u n t e r s u c h t e n  
20 Aphasiker  kSnnte  viel leicht  h ie rher  gereehnet  werden. 

Dr. P S., 71 Jahre, Rechtsanwalt. Im 64. Lebensjahre Hemiparese reehts. 
Seither Ged~ehtnisschwund un4 leiehte Reizbarkeit. Wegen Erregungszust~nden 
in die Hell- und Pflegeanstalt eingeliefert. 

Im neurologisehen Befunde zeigte sich nur ein leiehtes Abweichen der vor- 
gestreekten Zunge nach rechts, eine Unsieherheit in Rombergstellung, eine leichte 
allgemeine TonuserhShung und ein breitbeiniger, kleinschrittiger Gang. 

Die Spon~ansprache war nur insofern gestSrt, als keine ganzen S~tze, sondern 
nut einzelne Satzfetzen gebildet wurden. Geringe StSrung der Wortfindung. 
Manehmal Paragraphien. Alexie Iiir Worte. RechenstSrung. ttochgradige 
Zeichenst5rung. Optische Agnosie. Farbnamenamnesie und besonders starke 
StSrung der Farbenerinnerung. StSrung der inneren Spraehe und der Begriffs- 
bildung. 

Da in diesem Zusamm~nhange nur die StSrungen in der Beherrschung yon 
Fremdsprachen, die der Kranke im Verlaufe seines Lebens erlernte, interessieren, 
werden bier nur diese StSrungen im Einzelnen wiedergegeben. 

Es muB vorausgeschickt werden, dab der Kranke ein Gymnasium besucht 
hat, wo er, naeh eigener Aussage, Latein und Griechisch lernte. AuBerdem habe 
er aueh franzSsisch und englisch gekonnt. In ~velchem Grade er die letzten 
beiden Sprachen friiher wirklich beherrscht hat, w~r leider nicht mehr einwand~- 
frei festzustellen. 

1. Latein. 
Sprachverstgndnis. Es werden ihm folgende Worte und S~tze vorgesprochen 

u n d e r  wird aufgefordert, sie zu iibersetzen: (impossibile, ultra posse nemo 
obligatur, suaviter in modo, fortiter in re, Quo usque tandem abutere Catilina, 
p~tientia nostra ?) Alle diese Sii~ze versteht er iiberhaup~ nicht. Zum letzten 
erkl~rt er: ,,Hundert und Tausendmal", womis or anscheinend sagen will, dab 
er ihn so oft geh6rt babe. (Gallia est omnis divisa in partes ~res.) Er fr~gt: ,,Ist 
ein Franzose ?" Auf noehmaliges Vorsagen dieses Satzes anwortet er: ,,Gallien 
ist aufgeteilt in gSttliche Bestandteile." Nur die Worte: ,,suum cuique" iibersetzt 
er riehtig. 

Sprachverm6gen. Pat. ist nicht dazu zu bringen, irgend einen lateinisehen 
Satz oder such nut ein solches Wort zu sprechen. 

2. Griechisch. 
Schreiben. Er bekommt zuerst den Auftrag, alas griechische Alphabet zu 

schreiben. Er schreibt nur a, fl, y~ ~ riehtig, dann schreibt er ein p und kommt 
nieht weiter. Nun bekommt er den Auftrag, folger~de griechische Worte zu sehrei- 
ben (r sehreibt es lateiniseh. Auf Hinweis, dab es doeh lateinisch sei, 
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erkl~rt er,: ,,Nein, das ist griechiseh". (zdwa ~ )  sehreibt wieder lateinisch 
panta re. (dn/td~co) schreibt Abtmasa. (~) P (v) N. Er ist also auf das Sehreiben 
griechischer Buchstaben fiberhaupt nicht einzustellen. 

Lesen. (/t) ,,li . . . .  li ist ein 1 und das ist ein m". (ca) ,,w . . . .  o weil3 ieh nicht". 
Als man ibm omega vorsagt, sagt er: ,,HeiBt nicht omega, niemals omega". 
(a)  , , o . . .  w . . .  

Zesen yon Worten. (uaA6~) sagt ,,sonntags" (~'O/t~o~) liest ,,Op", Als man 
ihm daneben in lateinischen Buchstaben Homer hinschreibt, licst er: ,,Heran '~ 
a n d  fiigt hinzu: ,,Das kann kein Menseh lesen ~'. (~A~a) buchstabiert ,,a . . . .  h- 

. ." . . . . .  a . . . . .  " zusammenh~ngend kann er es nicht lesen. 

3. Franz6sisch. 
Sprachverstiindnis. Er wird folgende S~tze gefrag~: ,,Parlez- vous f fan~is  ? 

Comment vous portez vous ? Avez vous du faim ? Montrez moi vos yeux ~" Zu 
diesen Satzenerkl~rt er immer nur,: ,,Weil~iehnicht." Auf denAuftrag,,Donnez- 
moi votre main!" antwortet er "Votre main, was heiBt das"? 

Lesen. (la chasse)l iest :  , , c lausen . . .  le ctausen". Dann liest unct iibersetzt 
er richtig. (la plume) , , l a . . .  c l au sen . . ,  p l u s . . .  " ciann buehstabiert or: , , p . . .  
o . . . .  1 . . .  ", zeigt sch[iel~lich auf das u und meint: ,,alas schon", e liest er nun 
als s. Aueh Ms ihm das Wort  vorbuehstabiert and riehtig vorgelesen wird, erkl~rt 
er, er wisse nicht, was das heil~e. (Cherchez la femme!) Er sagt: ,,Ein armer 
Menseh kann nix l e s e n . . ,  soll nun lesen . . . .  ich weil~ nieht, was das heil~en soll". 
Dan~ liest er die letzten Worte als: ,,la fermez". Auf tIinweis, dait es ,,la femme" 
heiBe, entgegnet er: ,,Nein, nein, das kann das nicht h e i ~ e n . . ,  alles verkehrt".  

6. Englisch. 
Auf den Auftrag (Give me please your hand !) sagt er: ,,Weft] ich aueh nicht. 

][ch bin ja so dumm geworden mit dem Verkehr hier mit der Umgebung." 

Es l~[tt s ich also z u s a m m e n f a s s e n :  E in  h u m a n i s t i s c h  geschul~er 
R e e h t s ~ n w a l t  h a t  neben  eirier Alexie ,  Agraph ie ,  Aka lku l i e  eine hoch-  
g rad ige  Ze ichens t6 rung ,  eine 0p t i sche  Agnosie  und  eine F a r b n a m e n -  
~mnesie,  eine le ichte  amnes t i s ch  aphas i sche  S tSrung  u n d  eine gewisse 
S tSrung  der  inneren  Sprache .  Es f iel  nun  auf,  d a b  e r  ganz e infache 
la te in i sche  S~tze f i be rhaup t  n i c h t  m e h r  v e r s t a n d  und  vor  ~llem auch 
n i c h t  ein einziges l a te in i sches  W o r t  zu p roduz i e r en  in de r  Lage  war.  
Ganz  ~hnl ich  s t a n d  es m i t  ciem Griechischen.  E r  konn te  nur  die  e r s t en  
B u c h s t a b e n  des g r iech ischen  A l p h a b e t e s  schre iben .  D ik t i e r t e  gr iechi-  
sche W o r t e  schr ieb  e r m i t  l a t e in i sehen  L e t t e r n  und  b e h a u p t e t e  d a n n  
s0gar  , dal~ es gr ieeh isch  sei. Gr iechisehe  B u c h s t a b e n  und  W o r t e  konn te  
er  f i be rhaup t  n i e h t  lesen. Dieses v511ige Versagen in c[er g r iech i schen  
Sehr i f t  is t ,  wenn  m a n  aueh  das  A l t e r  cIes K r a n k e n  be r i i eks i eh t i g t  un  d 
4en  U m s t a n 4 ,  da~  er s ieh woh l  j ah re l~ng  n i e h t  m i t  d ieser  S p r a c h e  
befal~t ha t ,  t r o t z d e m  rech t  auf fa l lend .  Auch  im ~r~nz5s i schen  und  
Eng l i schen  l a n d  sich hezi igl ich S p r a c h v e r s t s  unc[ exp res s ive r  
Sp rach f~h igke i t  e in  ~hnl iches  Vers~gen.  

]:)as Be isp ie l  soll  zeigen, wie, ansche inend  naeh  de r  PITl~Essehen 
Regel ,  be i  e inem Menschen,  welcher  mehre re  Spr~chen  m e h r  oder  
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weniger gut beherrsehte, die sparer erworbenen nnc[ sohleehter beherrseh- 
ten Spraeher~ bei aphasisehen StSrungen vim mehr betroffen sind, als 
die tIauptsprache. Es wird sp~tter noeh darauf hingewiesen worden, 
warum dieser Fall wohl n~eh der PIT~ssohen l%egel ging, obwohl er, 
gem~B seiner LokMisation, eher gegen diese l%,gel h~tte gehen miissen. 

Im Sohrifttum fiber die polyglotte Aphasie s teht  bei fast allen 
Beobaohtungen zun~chst cIie Frage im Vordergrunde, ob der mitgeteilte 
t~M1 nach der PIT~sschen l%egel ,,geht" oder ob er als eine Ausnahme 
von ihr angesehen werden muff. PIeR,s hat  n~mlich im Jahre 1895 
unhand yon sieben eigenen Beobaehtungen unc[ bei Verwendung des 
~lteren Sehrifttums (B~ATTI~, C~os, LO~DAr TROSSEAV, B~KS, WINS- 
LAW, PI%O~ST, GtCASSET, BASTIJ~, 01%]~, I~I~CKE~:BACH, BIA~Ct{I, CHUte- 
COT, BER~AI~D, zit. naeh MI~KOWSKI) die Gesetzm~I~igkeit gefunden, 
dal~ bei mehrsprachigen Aphasikern die ~utterspraehe yon Anfang an 
nieht ocIer weniger gestSrt war, withrend die Fremdsprachen viel mehr 
beeintr~chtigt w~ren. Voraussetzung ffir diese l%egel war allerdings, 
dal~ die ~uttersprache wirklich die gel~ufigste Sprache des Kranken 
war. Die Fremdsprachen kehren im allgemeinen in tier l%eihenfolge 
ihrer Gel~ufigkeit wieder zuriick. Dabei l~uft die l%fickkehr des Sprach- 
verst~tndnisses cIer l%iickkehr des expressiven Sprachve~m5gens immer 
etwas voraus. In Extremf~llen finder sieh zuni~chst eine Totalaphasie 
fiir alle Sprachen. Es werden aber alle ~bergi~nge yon diesen Extrem- 
f~llen bis zum vSlligen Fehlen yon SprachstSrungen vorkommen. In 
dieser l%eihe yon MSgliehkeiten werden eben stets die vor dem Insult 
weniger beherrsehten Sprachen mehr geschadigt sein, als die vorher 
besser beherrschten. Da die meisten Menschen fremde Sprachen nut 
mangelhaft beherrschen, wirkt sich die P~T~Essche l%egel in der Praxis 
dahin arts, dab die meisten Aphasiker die yon ihnen im L~ufe ihres 
Lebens erlernten Sprachen eben ,,vergessen" haben und der Umstand, 
dMt diese Aphasil~er die iiberwiegende Mehrzahl aller: aphasisch Er- 
krankten bilden, ist daran sehuld, dal~ bei den wenigsten Aphasike~n 
die Kenntnisse fremder Sprachen fiberhaupt geprfift werden, es sei 
denn, dub sie dem Untersueher durch besondere polyglotte l%eaktionen 
aufdringlich in die Augen springen. Von Wiehtigkeit ist noch die 
negative l%ststellung PIcaES' , dM~ keine bestimmten Zentren ftir jed~ 
der erlernten Sprachen angenommen werden kSnne~. 

Wenn man  das Schrifttum fiber die polyglotten Aphasiker fiber- 
blickt, dann kSnnte man leicht einer Tausehung zum Opfer fallen. 
Bei den in der vorangehenden Tabelle 2 wiedergegebenen Beobaeh- 
tungen (und das sind, wenn nieht alle, so doch die gegenwartig erreich- 
baren derartigen Beobachtungen in der Weltliteratur) so fiberwiegen 
diejenigen ~i~lle, welche eine Ausnahme yon der P~Tt~]~ssehen ]%egel 
bilden bei weitem. ( W ~ T ~ S r  und M~]~a, ~I:NKOWSKI [3 Fi~lle], 
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KAUDERS, HEGLER, HOFF und POTZL, LYMAN, KWAN und C~Ao, HIJI- 
SHEnWOOD [zit. nach MINKOWSKI], HALPERN, POTZL, SC~WALBE, 
BYCHOWSKI, PICK, STI%AUSSLER und eventuell I~EICttMANN-REICHAU.) 
Bei einer weiteren Anzahl bildete sich zwar nicht gerade eine Fremd- 
spraehe zuerst zurfick, aber dig h~uvtersprache hat te  bei der l%fickbildung 
nicht die gewohnie Ffihrung, so dab auch sic Gigentli6h eine A~tsnahme 
yon tier erwahnten ~egel  bildGn. (HElCsCH~ANN und PSTZL, BiLINT, 
P6TZL [2 Falle], D~,DI6.) Andererseits r ichteten sigh die yon CHA~COT, 
BASTIiN, KLEIST, STENGEL and ZELMANOWICZ und yon DiMITI~IJE,VI~ 
beschriebenen Falle eindeutig nach der PI~REsschen Regel. ST~NGEL 
und ZEL~ANOW~CZ betonen auch, dab sich ihre Kranke wie ein Gesunder 
verhielt, WG1cher ZWGi Sprachen mangelhaft spricht und sich deshalb 
aus beiden eine Notsprache zurecht legte .  Ob der yon PICK mitge~eilte 
Fall mit oder gegen die PITREssche l%egel geht, konnte aus dem l%eferat 
allein nicht entschieden werden, wahrscheinlich ]ief er aber, da er poly- 
glott  paragraphische Erscheinungen ha%te, gegen diese l%egel. 

Es ware nun wahrscheinlich ganz falsch, wenn man aus der Tat- 
sache, dab im Schrif t tum mehr Beobachtungen yon polyglott Apha- 
sischen mitgeteilt wurden, welche gegen die PIT~ssche  l~egel verstoBen, 
folgern wollte, dab diese l~egel etwa falsch sei oder dab die F~lle, 
welehe gegen sic gehen, in Wirklichkeit auch in der Mehrzahl vork~men 
Wie oben schon angedeutet, ist anscheinend den Aphasikern, we]che 
bei der ]~fickbildung d e r  SprachstSrung ihrer Muttersprache den Vor- 
zug gaben, in Hinsicht auf eine polyglotte StSrung eben keine Beach- 
tung geschenkt worden u n d e s  Sind nur die seltenen F~lle polyglotter 
l%eaktionen im Schrif t tum gesammelt worden. 

Es wi~re interessant zu wissen, wig sich bei polyglott Aphasischen, 
welche sigh nach der PI~R]~sschen l%egel richten, die einzelnen Sprachen 
zuriickbilden. Vor allem miiBte die Frage beantwortet  werden, ob 
bei ihnen die l%fickbildung der einzelnen Sprachen unter  cIenselben 
l~egeln erfolgt, wie bei denen, welche gegen diese ]~egel laufen und ob 
bei ihnen irgendwelche Beobachtungen zu machen sind, die bei den 
anderen Fgllen night nachweisbar sind. Gerade fiber diese Fragen gibt 
aber das Schrif t tum recht wenig Auskunft. Lediglich der Fall yon 
ST]~NGEL und Z]]L]CIANOWICZ ist hier zu verwerten unc[ verdien~ desh~lb 
besonderes Interesse. Man kann aber anhand der F~llG, welGhe gegen 
die PITREssche l~egel verliefen, der Frage nachgehen, unter welchen 
Ve~'aussetzungen die einzelnen Sprachen bier zurfickgebildet wurden. 
Es sind von den einzelnen Autoren die verschiedensten Ursachen als 
bestimmend f fir die Wahl der bei der l%iickbildung bevorzugten Sprache 
angesehen worden. 

Eine l~eihe yon Verfassern ffihrt die Wiederkehr einer andGre,_, 
Sprache vor der Muttersprache auf die besondere An/allssituaiio~ 
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zurfick; in welcher der Kranke eben jene fremde Sprache gebrauchte. 
Das beste Beispiel ist dafiir die Beobachtung yon KAUDERS, dessen 
4eutscher Kranker  yon einem Insult withrend eines Gespr~ches mit 
einem franzSsischen Arzte tiberrascht worden war, der ibm auch die 
erste tIilfe geleistet hatte. Bei ihm wurde nun die sprach]iehe Einstel- 
lungskategorie, welche in der Zeit des Anfalles gegeben war i so fixiert, 
dal~ die Person des Arztes an diese fremdsprachigen Produktionen 
gekoppelt wurde und der Kranke in Erweiterung dieser Koppelung 
stets, wenn er mit irgend einem Arzte oder auch mit dem Krankenhaus- 
personal sprach, die franzSsische Sprache gebrauchte, w~hrend er mit 
seiner l?rau stets deutsch sprach. Bei dem Fall yon DnDIr war das 
Serbische und bei dem yon HSGL]~ das Deutsche in der letzten Zeit 
vor den entsprechenden Insulten die Umgangssprache de r  Kranken 
gewesen und sie wurde, obwohl nicht die ~ut tersprache,  doch nach 
dem Insult  wieder zuerst gebrauCht. D i e  Beobachtung yon HF, RSCg- 
~A~N u.nd PSTZL untersehied sich yon d en  eben genannten dadurch, 
dal~ bei ' ihr  die letzte Umgangssprache auch die Mutterspraehe war. 
Sie zeigte noch darin eine Besonderheit, dab die polyglott-aphasisehen 
Erscheinungen erst beim zweiten Schlaganfall auftraten, welcher aller: 
dings dieselbe Stelle betroffen hatte, wie der erste, wodureh, wie die 
Verfasser glauben, die alte Anfallssituation nur ,,ekphoriert'i wurde. 
Auch die yon  WINTS,~STS, IN und MINER beschriebene Deutsche hat te  
in der letzten Zeit vor dem Unfall mehr italienisch gesprochen, das sich 
dann auch in erster Linie zurfiekbildete. Die Anfallssittlation hat  an- 
scheinend auch bei dem yon BYC~IOWSKI beschriebenen Polen eine 
wesentliche l%o]le gespielt, denn er hatte im letzten Jahre vor seiner 
Verwundnng in einer ausSchliel~lich russischen Umgebung gelebt und 
es kehrte daher das l~ussische bei ihm vor seiner Muttersprache zu- 
rfick: Allerdings machte er in der Zeit seiner Sprachrfickbildung nur 
russische Sprachiibungen: Schliel~lich war bei d e m  deutschen Mittel- 
schullehrer, fiber welchen PSTZL berichtete, der bei der  l%fickbildung 
seiner Aphasic fortw~hrend tschechisch e Hauptworte  in das deutsche 
Gesprach mischte, der Umstand v0rl Bedeutung gewesen, d~aI~ e~:'sich 
in der letzten Zeit vor dem Insult besonders intensiv mit dem Studinm 
der tschechischen Sprache beschgftigt hatte.  

Von vielen Autoren wird auch auf die grol~e t~olle hingewiesen, 
welche bei des bevorzugten l%fickbildung einer bestimmten Sprache 
dera//e/ctiven Einstellung zu dieser Sprache bzw. zu der Nation, welche 
sic spricht, beizumessen ist, S o  schw~rmte der griechische Kaufmann, 
den B/~LI~T beobachtet  hat  und der gleichzeitig mit  seiner Mutter- 
sprache auch d a s  Deutsche wieder erlernte, ffir eine Annaherung 
Griechenlands an Deutschland und hat te  der deutschen Sprache in 
seiner Lektiire, seinen Schriften und in seinen Dolitischen GesDrachen 
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stets  den Vorzug gegeben. Die cben erwghnte, yon WINTEI~STEIN und 
MEIE~ beschriebene Kranke hat te  schon immer das Italienische vor 
dem l~ranzSsischen vorgezogen, Auch HEGLE, R wies auf die Wichtigkeit 
der affektiven Einstellung hin und betonte, dab sein Kranker  deshalb 
die deutsche Sprache zuerst wieder erlernte, well sic ffir ihn aus beruf- 
lichen Grtinden die wiehtigste war u n d e r  sich im letzten halben Jahr  
intensiv mit ihr beschaf t ig t  hatte.  Auch bei dem deutschen Mittel- 
sehullehrer P6TzLs, fiber den soeben berichtet  wurde, kSnnte man i~l 
diesem Sinne vielleicht yon einer affektiven Einstellung zur tscheehi- 
schen Sprache sprechen.  Besonders eindringlich aber wies MI•xowsxI 
auf den entscheidenden Einflul~ hin, welehen affektive Momente bei ~ 
der Wahl der sich zuerst zurfickbildenden Sprache ausfiben. Sein 
I)eutsch-Schweizer, bei dem zuerst das Fr~nzSsisehe wieder auftrat,  
war ausgesprochen fr~nkophil gewesen. Er  hat te  die sch6nste Zeit 
seines Lebens in Frankreich zugebracht und seine erste groi~e Liebe 
war eine l~r~nz6sin gewesen. Auch HALPER~ mii~t bei seinem Kranken 
der affektiven Einstellung bei der Wahl der Spr~che eine wesentliche 
Bedeutung zu. Schliei~lich bestand auch bei dem yon HOFF und P6TZL 
beobachteten Deutschen, der nach dem Insult zuerst das Italienische 
gebrauchte, wahrscheinlich eine affektive Einstellung zu dieser Sprache, 
der er sich sehon frfiher gern in  der Unterhal tung mit  seiner l~rau 
bedient ha t t e .  

In  anderer l%ichtung wird die Ursache des Auftretens einer bestimm- 
ten Sprache bei der t%fickbildung einer Aphasic im ersten yon MI~- 
KOWSKI besehriebenen l%lle gesueht. Hier land sich zuerst die deutsche 
Sehriftsprache und dann erst der schweizer-deutsche I)ialekt wieder. 
Bei der  Schriftsprache wirke, so ffihrt MI~xowsKI arts, im Gegensatz 
zum Di~lekt, das optische und cheirokini~sthetische'Bilcl nnterstfitzend. 
Der Kranke hat te  angegeben, daI~ er sieh beim Spreehen stets zuerst 
das  gedruckte Wortbild vorgestellt babe. ~hnliche Verh~ltnisse lage~ 
mSglicherweise bei dem ostpreuBischen Hirnverletzten yon I~EmH- 
~N-I%EICHAU vor, der zuerst nur das Schriftdeutsehe und erst viel 
sps seinen 0stpreuBischen Dialekt wiedererlernte. Besonders deut- 
lieh wird das optische Moment bei dem Gelehrten unterstrichen, fibe: ~ 
den P6TZL berichtete,  bei dem sieh in der l~fiekbildung der Aphasic 
das Lateinische und Griechische zuerst einstellte und die vier modernen 
Sprachen, welehe er beherrschte, zuniichst vergessen blicben, denn, 
,,die toten Sprachen wurden schreibend und lesend"  erlernt. Aueh 
HALPE~N unterstr ieh das optische Moment und beh~uptete ,  zunaehst 
werde diejenige Spraehe am besten zurfickgebildet, welehe in der Kind- 
heir zuerst auf visuellem Wege erworben wurde. Weil sein Kranker  das 
Hebr~ische zuerst visuell, seine deutsche Muttersprache aber zunachst 
a kustiseh erlernt hatte,  habe er, so ffihrt er ~us, bei der/~est i tut ion 
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das Hebr~ische bevorzugt. HALPS~R~ gesteht allerdings auch dem 
afiektiven Faktor dabei eine gew~sse t~olle zu. 

Auf die Bedeutung der Struktur der in Fruge kommenden Spruehe 
ftir die Entseheidung, welehe zuerst restituiert wird, wiesen LYMAS , 
KwA~ und CEAo anhand eines Chinesen hin, der n~ch einer Him- 
tumoroperation viel besser dgs Englische wiedererlernt hatte. Sic 
meinen, die Struktur der englischen Spr~che erm5gliehe die besseren 
Verhindungen mit den intakten auditiven und motorischen Sprech- 
funktionen, als es beim Sprechen und Lesen der chinesischen Spr~che 
mSglieh sei. 

Einen enderen Gec[anken warf PICK anlgBlich seiner Beobachtung 
eines Prager Deutschen anf, tier nach einem Insult auf alle Fragen 
nur tschechisch antwortete, welche 8prache er vorher schon perfekt 
beherrscht hatte. PICK frggt, ob der pathologische Zustand vielleich,t 
die eigentliche richtige Abstammung des  Kranken, weleher Prgger 
hieB, verrate. 

Eine noch andere l%ichtung wies BYOktowsKI bei der Erklgrung 
tier polyglotten Reaktion des polnischen Hirnverletzten, bei dem zuerst 
das lgussisehe wiedergekehrt war. Er denkt zwar auch an die Einwir- 
kung der Anfallssitnation, denn der Kranke hatte bei der Verletzung 
in rein russischem Milieu gelebt und war in einem russischen Lazarett 
gepftegt worden. Aber er dachte auch an die MSglichkeit, dab die 
beiden Hemisphgre eine differente l%olle bezaglich der einzelnen S10ra- 
chen spielen kSnnten. Er meinte, das Polnische nnd Deutsche sei mit 
der ]inken Hemisphgre produziert worden, v~ghrend er das l%ussische 
nun mit der reehten Hemisphgre getibt habe. Die reehte Sprachregion 
sei daher veto I%ussisehen ganz in Anspruch genommen worden, weshalb 
fiir die Restitution der anderen Sprachen zungchst keine M6glichkeit 
gegeben gewesen sei. 

SchlieBlieh elkl~rt sieh DI~I~IJEvI5 die von ihm beobaehtete 
Ausnahme yon der P~TREsschen l~egel damit, da2 bei Kranken mit 
niedrigem Bildungsniveau mehr die ,,tiefere biologische Seite" bei der 
l%estitution der Sprache zum Vorschein komme. Deshalb iiberwiege 
bei der Wiederherstellung der Sprachfunktion der triebhafte, instinktive 
Anteil, = w~hrenc[ fiir die geistig hSher stehenden Personen die Spr~che 
mit den h5heren geistigen Werten den Vorzng erhaltel 

Auf eine breitere Basis stellt 1VfINKOWSKI seine Erklarungsversuche, 
wenn er sagt, dal~ fiiv den Ablanf aphasischer StSrungen und fiir die 
Restitution allgemein individuelle psyeho-physisehe Momente yon Be- 
deutung seien und man neben der Art und Ausdehnung der zugrunde 
liegenden Lasion auch die Gesamtheit cter Faktoren beachten masse, 
die fiir die Sprache yon Bedeutung sind. Es sei auch die ]%eihen 
folge der Erlernung der verschiedenen Sprachen und die individuelle 
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t~edeutung yon akustischen, visuellen und motorischen Elementen nieht 
ohne EinfluB. Aueh die Beziehungen jeder dieser erlernten Sprachen 
zur Psyche miiBten beobachtet werden. Es seien also anatomische, 
entwicklu.ngsgesehichtliehe, neurophysiologische, sympathische und 
humorale, sowie hormonale nn~I sekretorische Verhgltnisse innerhalb 
und auBerhalb-des Gehirnes, also der ganze Organismus in seiner 
biologiseh-psychischen T0talitgt zu beriicksichtigen. 

In cIiesem Erklgrungsversuche, cter allerdings so breit angelegt ist, 
dab er die l~rage der Verursachung tier Bev0rzugung einer bestimmten 
Sprache kaum zu klgren in der Lage ist, tri t t  aber sehon ein iV[oment 
zutage, welches P6TzT. besonders hervorgehoben hat, ngmlieh des der 
anatomisehen Lokalisation der StSrung. Auf Grund seines mit I-IEgSCH- 
MA~N beobachteten Falles, bei welehem eine Erweichungscyste in der 
linken tiemisphgre gefunden wurcIe, die sieh yon der tIShe der linken 
tIinterhornspitze fiber den Gyrus angularis bis in die HEscm~sehe 
WincIung erstreckte, wobei auch mehrere kleine gltere apoplektisehe 
Narben im tiefen Mark des rechten Parietale festgestellt wurden, 
kommt er zu der SchluBfolgerung, gaff die hintere Grenze der Fossa 
Sylvii zusammen mit den benaehbarten parietalen Regionen die Eigen- 
leistung haben, die Einstegung der sprachliehen Regionen au~f versehiedene 
Sprachen zu erleichtern. Diese l~egion babe mit der Mehrsprachigkeit 
bzw. mit einer Anlage zu ihr, also mit dem Spraehtalent zu tun. Es 
sei die Einste.llung auf eine bestimlnte Kategorie. I)as bezeichnete 
I~indenareal vermittle die MSglichkeit c[er Einstellung auf derartige 
sprachliche Kategorien und habe Beziehungen zur freien Entwicklung 
der Sprache. Dieses Gebiet sei fibrigens phylogenetisch sehr jung und 
zeige eine groBe V&riationsbreite. 

Es stehen also eine ganze l~eihe von Erklgrungsversuchen I fir die 
Bevorzugung einer bestimmten Sprache bei der l~estitution tier Sprache 
bei polyglott Aph~sischen einander gegenfiber. Affektive Momente, 
Einwhkung bestimmter spraehlicher Engr~mme in der Zeit vor dem 
Insult, optische Einfliisse yon Seiten tier Schriftspraehe und anatomi- 
sehe Gegebenheiten, sogar.bestimmte Eigenschaften der in l~rage kom- 
menden Sprachen, Einflfisse der Abst~mmung 6tier much cIas BilcIungs- 
niveau der Kranken werden Ms maBgebeu~l f/ir die Wahl einer bestimm- 
ten Sprache angesehen. Um die Frage beantworten zu kSnnen, welche 
dieser Anschauungen ~m meisten Wahrseheinlichkeit fiir sieh in An- 
spruch nehmen kann, ist es notwendig, die ira Sehrifttu~ zur Verffigung 
stehenden ~glle einer kurzen Priifung zu unterziehen und zu sehen, 
welche yon c[en angeffihrten AuslegungsmSglichkeiten jede einzelne 
dieser Beobaehtungen zulassen wiirde. Zur besseren ~bersieht sollen 
die Ergebnisse wiec[er in einer Tabelle zusammengestellt werden, wobei 
es dem Leser anheimgestellt werden muB. die l~ichtigkeit dieser Tabelle 
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unhand der Angabsn der Tabelle 2 zu iiberpsiifen (s. Tabelle 4, S. 765). 
In  dieser Tabelle bedeuten die Kreuz~ Verursachungen, die in dem 
jeweiligen l%lle yore betreffencIen Au to r  alagenommen worden sind 
und eingeklammerte Kreuze, Ursaehen, die nach Lage des Falies nut  
als mSglich erscheinen. Einige der in Tabelle 2 erw~hnten VerSffent- 
liehungen, bsi  denen sich der Autor nicht i iber  eine Verursaehung der 
potyglotten l~eaktion ausgesprochen hat te  und die aueh keinen genii- 
genden Anhal tspunkt  fiis eine ~tiologische Vermutung boten, sind in 
Tabelle 4 unberiicksichtigt geblieben. 

Tabelle 4. ~bersicht i~ber die Deutunqsm6glichkeiten bei den polyglotten Bealctionen. 

K w a s c ~ A ~  und PSTZL . ] + 
I 

BXLINT " ( @ ) 
WISrTXRSTEI~ und M~Ix~ (+) 
D]~I)Id . . . .  ' +  
MI~xOwsKI I 
~INKOWSKI I I  
MIXKOwSXI I I I  ~''-- 
K A U D E I ~ S  i -~- 

FIo~r, und PSTZL 
Lu KWAl~ und CIIAO. i 
[ - ~ A L P E I ~ N  i 

D I I ~ I I T R I J E V I ~  

P6Tz~. I (+) 
P6Tz~, I I  
SC~WAL]~]~ 

�9 B~CI%wsKI + 
~EICIIMANN-I:~EICHAU . . . 

PICK I . . . . . . . . .  

( ~ )  + + 
+ 

(+) i 
(~+) (~) + 
(+) , + 
(+) + 
+ i - -  

+ (+) 
i ( + ) ' +  + 

+ + 
f + 

+ 
](+) ~ + 

~(+) 
+ ] + 
13 l O l  6 1 1 

Zeiehenerkl~rung: + = Die Deutungsm6giiehkeit wird yore Autor gegeben 
oder ist sicher vorhanden. (+) = Die Deutung ist nach Lage des Falles mSglich~ 
- -  = Die Deutungsm6gliehkeit ist naeh Lage des Falles nicht vorhanden. 

+ 

+ 

11 

Diese Zusammenstellung ergibt nun die bemerkenswerte Tatsaehe, 
dab zwei Dri t te l  der mitgeteil ten Beob~chtungen Herde in dem yon 
PSTZL ~ngegebenen, ffir die ]~higkei t  der k~te'gorialen Einstellung uuf 
b~st immte Sprachen maggebenden Bereich n~chweisbar waren oder 
wenigstens w~hrscheinlich gemaeht  werden konnten.  Bei den F~llen 
yon HERSC~MA~N und PSTZL und LYlgAN, K~VAN une~ CHAO waren sie 
anatomiseh verifiziert, ebenso im Falle P6TZL I. KAUDEaS nuhm diese 
Lokalisation fiir seinen Kranken als wahrscheinlich ~n. Bei der 
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Beobachtung yon BAI~I~T geht aus dem Umstande, dab eine amnestische 
Aphasie zuriiekblieb, mit ein~ger Wahrscheinliehkeit hervor, daI~ die 
hintere Sprachregion wesentlieh an der Lasion mitbeteiligt war. Auch 
der Fall yon DEnial legt dieselbe Annahme nahe. Er hatte zuerst eine 
Totalaphasie, wobei sp~iter eine amnestisehe Aphasie restierte. Auch 
die bei diesem Falle vorhandene Alexie, Agraphie und Apraxie sprechen 
fiir eine Mitbeteiligung des Parietale. Beim ersten Fall yon MIXXOWSKI 
nimmt der Autor selbst eine Sch'~digung in der linken Zentralgegend 
und der angrenzenden Teile des Pgrietale (speziell des Gyrus supra- 
marginalis) an. Dei seinem zweiten und dritten Falle macht der Urn- 
stand, dab urspriinglieh eine Totalaphasie best~nd, die Mitbeteiligung 
der hintere,a Sprachregion wahrscheinlich. Vonder  Beobachtung' yon 
BYOHOWSKI, bei welcher ebenfalls urspriinglich eine Totalaphasie be- 
stand, gilt das gleiche. Ebenso weist aueh im Falle yon I-IALPEI~ 
die vorhandene sensorisoheAphasie daranf bin, dab die hintere Sprach- 
region gesohgdigt war. Besonders interessant ist der yon PICK bsschrie- 
bone Kranke, denn bei ihm land sich eine E'rweichung in der linken 
Hemisphere, die vom Gyrus supramarginalis tiber den Gyrus angularis 
bls 3 cm vor den Oecipitalpol reichte und auch die hintere H~tlfte der 
T 2 einschlo$. Obwohl also damals, (1903) schon eine Beobachtung 
vorlag, die ganz im Sinne der sp~Lteren Meinung POTzLs h~tte gedentet 
werden kSnnen, glaub~e PIc~, dab der Durchhruch der fremden Sprache 
in der Restitution einerAphasie eher einen Hinweis auf die Abstammung 
des Kranken geben kOnnte, auf die er wieder aus dem Namen schlo]3. 

Beweisend fiir die lVieinung P6TZLs sind nur die wirklich anatomiseh 
untersuchten F~lle, die anderen beweisen nur die lViOglichkeit seiner 
Theorie, indem sie die L~ision der hinteren Sprachregion wahrscheinlich 
machen und das yon POTzL fiir den kategorialen sprachliehen Ein- 
stellungsmechanismus gekennzeichnete Feld grenzt ja umnittelbar all 
den hinteren Rand dieser Sp~achregi0n. I)eshalb kann man wohl auch 
die sensorisehen SprachstSrnngen in diesem Sinne mitverwerten. I)as- 
selbe gilt auch yon dem ~on HoF~ und POTZL mitgeteilten Falle, weleher 
einen anatomisch verifizierten Erweichungsherd im rechten Temporal- 
lappen hatte (Linksh/~nder !). Es handelte sieh aber um einen 58jahrigen 
Hypertoniker, weshalb man die bei ibm beobaehtete Agraphie und 
Alexie ohne Zwang als parietale Nachbarsymptome auffassen kann, 
denn bei diesen Gef~Bprozessen ist eine Mitseh~digung yon benaeh- 
bartej1 Gebieten mSglich, die Symptomatologie sprieht dafiir. Der 
yon I-IuIsHELWOOD (zit. naeh ~/~IlgKOWSKI) besehriebene Fa l l  gibt 
keinen Anhaltspunkt fiir lokalisatorisehe Erw~gnngen. Die yon WII~T~I~- 
STEIN uncI MEIEI~ beobaehtete Frau sell eine I-Iirnseh/Ldigung in der 
Broearegion gehabt haben. Es ist anhand des Referates nieht m5glieh, 
einen Beweis ffir diese Annahme zu linden. Die polyglotten Realrtionen, 
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welche sie zeigte, sprechen eher da.gegen. Als einzige Beobaehtung, 
deren Herd nicht in die yon PSTzI~ gekennzeichnete parietale l~egion 
lokalisiert werden kann, bleibt der yon Hs, GnSl~ besehriebene 18j~hrige 
Kanfmann iibrig, welcher obwohl l~ranzose, das Deutsche zuerst ~deder 
erlernte. Leider fehlt hier eine pathologisch-anatomische Untersuchung. 
Immerhin wurde seine Aphasie als eine motorische gekennzeiehnet. 
In den Mitteilungen P6Tzn II, SClR'VVALBE und I~EI(JKI~IANN-]:~EIOKAU 
spreehen sich die Antoren selbst nicht n~her fiber die Lokalisation 
arts. Es sind weder pathologisch-anatomische Befunde angegeben, noch 
solche klinische Erscheinungen beobaehtet worden, aus denen man 
irgendwelche Wahrscheinlichkeitsschliisse auf eine n~here Lokalisation 
ziehen k6nnte. 

Man mug feststellen, dab die iiberwiegende Anzahl aller im Sehrift- 
turn derzeit erreichbaren Beobachtungen sich mit der Meinung PSTzns, 
dab an der hinteren Begrenzung der 1%ssa Sylvii und in den benaeh- 
barren parietalen l~egionen eiia kategorialer sprachlicher Sehaltmecha- 
nismus angenommen werden kann, weleher die F~Lhigkeit hat, die 
Einstellung auf eine bestimmte Sprache zu bewirken, durchaus vertrggt. 
Diese Annahme gewinnt umsomehr an Wahrseheinliehkeit, als auch 
die Meinung, nach der die letzten spraehlichen Produktionen vor dem 
Insulte bei der Wahl der sis erste wiederkehrenden Spraehe yon Wich- 
tigkeit sind, damit vereinbart werden kann. 

Auch die Rolls der affektiven Einstellung kSnnte man mit dieser 
1Vieinung in Einklang bringen. Es ist denkbar, dal~ eine solche Ein- 
stellung bewirken kSnn~e, dab gerade die affektiv bevorzugte Sprache 
ira Augenbliek des Insultes gesprochen wird, Von den aus dem Schrift- 
turn bekannten Beobachtungen scheint nnr der zweite Fall yon MIX- 
XOWSKI dagegen zu spreehen, denn jener Deutseh-Sehweizer sprach 
plStzlich sine Sprache, welche er seit Jahren nieht mehr gebraueht 
hatte. Abet wer weift denn, ob er sieh nieht gerade ira Angenblieke 
des herannahenden Insultes, vielleieht nnter dem Eindrucke eines 
Mil~gefiihls nnd einer Vorahnnng des Kommenden, sieh alten Erinne- 
rungen in franzSsischer Sprache hingegeben hatte ? In der 1Viitteilung 
ist jedenfalls niehts enthalten, was dieser Annahme grundsgtzlieh 
widersprechen wiirde. 

Von den iibrigen Erklarungsversnchen fiir die Bevorzugung einer 
bestimmten Sprache bei der Restitution polyglotter Aphasien haben 
nur noch die einige Bedeutung, welche auf die Wiehtigkeit der Sehrift- 
sprache als optisches Hilfsmitte] hinweisen. Aber ein Blick auf die 
Tabelle 4 beweist, dal~ es sich dabei nur usa gelegentliehe Hilfsmomente 
handeln kann. 

Nun ist es noch nStig, einen Bliek auf die Erfahrnngen zu werfen, 
die bisher mit den SchreibstSrgngen bei den polyglotten Aphasien 
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gemacht wurden. Die  ers~e diesbezfigliche Mitteilung starmmt yon 
PICK, der einen Mann mit  einer lY[eningitis tuberculosa beobachten 
konnte, welcher in einem deutsch gesehriebenen Briefe die gramma- 
tischen Kategorien seiner~ut tersprache,  des Tschechischen, verwendete. 
BJ~LINT beriehte~ yon einem griechisc'hen Kaufmann, welcher gern 
deutsche politische Schriften verfal~f hat te  und der nach einen~ Insult 
deutsche Buchs~aben auf Diktat  riehtig oder unriehtig schrieb, sie 
aber richtig oder unriehtig in griechischer Spraehe las. ]Dasselbe Ver- 
halten soll er im umgekehrten Fa]le gezeigt haben, ttingegen seien 
in einem und demselben Worte Buchstaben aus beiden Sprachen bzw. 
Schriften nicht verwendet worden. ])]~Did sagte yon seinem russischen 
Offizier, Welcher zuerst das Serbische wieder erlernt hatte,  dab sein 
Diktatschreiben im Russischen besser war als im Serbischen und dal~ 
er dab Yranz6sische mit  kyrillisehen Buchstaben besser sehrieb als mit  
]ateinischen. Beim Lesen habe er nur einzelne Silhen erkannt, am besten 
habe er das Russische, dann das Serbische gelesen, das Franz6sische 
hahe er einmal mehr lateinisch und einmal mehr kyrflliseh gelesen. 
Bei dcm yon K ~ u ] ) ~ s  beschriebencn Hotelportier,  welcher das Franz6- 
sische in seiner Rest i tut ion bevorzugt hatte,  war das Schreiben nur 
gering gest6rt. H]~T,~Rs 18 i~hriger kaufmi~nnischer Angestellter, wel- 
cher zuersv das Deutsche Wiedergefunden hatte,  obwohl er Franzose 
war, konnte franz6sische Worte aufschreihen, sic aber noch nicht spre- 
chen. Die tschechische K5chin, welche yon ST~NG~,n und Z~L~A~o- 
WICZ in Wien beschriehen wurde, die beide Sprachen gleichzeitig wieder- 
gewann, wobei sic sich so verhielt, wie ein Gesund@r, der zwci Sprachen 
mangelhaft  beherrscht, maehte beim Sehreiben der tschechischen 
Sprache tschechische Paragraphien, w~hrend sic beim Schreiben der 
deutschen Sprache deutsche Paragraphien produzierte. Sic verhiel/ 
sich also auch hierin, wie ein-Gesunder es tun wiirde. Der chinesische 
Bankdirektor,  welcher yon LY~AN~, KWAN und CHAO beschrieben 
wurdc, sehrieb u n 4  las nach seinem Insult das Englische besser als 
das Chinesische. Die chinesische Schrift war zwar regelmi~Biger, aber 
ihre ])eutung war dadurch erschwert, dM~ die Buchstahen zwar riehtig 
gemalt, aber inkorrekt und yon falscher Bedeutung waren. HUISH~L- 
WOO]) berichtet  yon seinem Englander, dal~ er nach dem Insult am 
besten griechisch und nur mit  gro~en Sehwierigkeiten englisch lesen 
konn~e. Der Kranke yon I-IALP~R~ las zwar n~ch 4 Wochen ungest5rf 
hebr~isch, seine Mutterspraehe, das Deutsche, aber l a s e r  auffallend 
schlecht. 

Eine ~rage, welche nicht unmittelbar m i t  den Erscheinungen der 
polyg]otten Aphasie zusammenhi~ngt~ aber die Psychologic der Poly- 
glotten beleuchtet, ist die nach den Tr~umen der 1V[ehrsprachigen. 
HocHv, sagt, dab bei den zweisprachig Aufgewachsenen das Tr~umen 
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in der einen oder anderen Sprache einen Hinweis gebe, welche der 
beiden Sprachen ihnen innerlich am meisten liege. 

Von Interesse ist hier eine Beobachtnng yon RDINXOLD, welcher 
polyglott-halluzinierende Kranke periodisch in verschiedenen Sprachen 
untersuchte und dabei Halluzinationen .in der jeweiligen Spraehe des 
Examens hervorrufen konnte (zit. nach B~L!NT ). 

Naehdem ~tnreh die Besprechung des zuganglichen Schrifttums die 
Theorie P6TZLs als die wahrseheinlichste dargestellt wurc[e, ist die 
]~rage zu beantworten wie sieh die eigenen Beobachtungen zu dieser 
Theorie verhalten. 

Der 1%11 ~[. Sp. nimmt insoferr~ eine Sonderstellung unter den bisher 
beschriebenen polyglotten Aphasikern ein, als er nieht nur ein Poly- 
glotter im Sinne der Mehrsprachigkeit war. Man mfiBte ihn vielmehr 
eher einen ,,Polysymboliker" nennen, denn sein spraehliches Ausdrucks- 
verm6gen lag auf zwei Ebenen, in der Taubstummensprache und in 
tier artikulierten Spraohe. Die Zeigesprache ist eigentlieh seine Mutter- 
sprache oder besser gesagt, seine ,,Muttersymbolie" gewesen. Die 
Besonderheiten der ]~eziehungen seiner gestischen Symbolie zu seinem 
sprachlichen und schriftliehen Ausdrneksverm6gen vJurden in der Mit- 
teilung des Falles im Archly fiir Psychiatrie besprochen. Hier sei auf 
seine polyglotte Paragraphien hingewiesen. Er zeigte die merkwiirdige 
Erscheinung, dab er in Worten, welehe ihm in Zeichenspraehe diktiert 
warden nnd die er niedersehrieb, die beiden artikulierten Spraehen, 
die er Inehr oder weniger erlernt hatte, mischte und so Kontaminati0nen 
yon deutschen und tscheehisehen Worten produzierte. 

In lokatisatorischer HinsiCht stimmt diese Beobaehtung gut  mit 
der P6TzLschen Theorie iiberein. Bei ihr land sich ebenfalls ein Er- 
weiehungsherd in der link+n unteren Parietalregion mit dem Schwer- 
punkt im Gyrus snpramarginalis. 

Erinnert sei an eine Bemerkung in der Arbeit von STENGEL und 
ZS, L~ANOWICZ, wonach ihre Kranke im Sprechen deutsehen Worten 
oft tseheehisehe Endungen gab. Die StSrufigen des Sehreibens und 
Lesens beztiglioh cIer Verbindung der beiden Spraehen waren im 
wesentliehen die gleiehen. Daraus miii3te man sehliegen, dag auoh 
beim Sehreiben an deutsche Worte tscheehisehe Endungen angeh/~ngt 
warden. Es werden in der Arbeit allerdings keine derartigen Beispiele 
angefiihrt, sondern darauf hingewiesen, dab es beim Diktatsehreiben 
stets nar zu Paragraphien in c[er jeweils diktierten Sprache kam. So 
sehrieb sie auf das diktierte Wort (Allgemeines Krankenhaus),,Algema 
Krazon Haus". Als ihr dasselbe Wort tseheehiseh diktiert wurde, 
(V~eobeens nemoeniee) schrieb sie: ,,svee moety". Die yon uns beob- 
aehteten K-on~aminationen yon Worten aus beiden Spraehen warde 
yon dieser Kranken nieht produziert. 
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Der Fall Dr. Sp. mSge als Beispiel dafiir gelten, wie sich Aphasikgr 
,,normalerweise" fremden Sprachen gegeniiber verhalten. Er geht nach 
der PITREssehen l~egel, denn die Fremdspraehen sind bei ihm viel 
mehr gesch~digt, als die Hutterspraehe; sie sind fast g~tnzlich in Verlust 
geraten. Diese Tatsache ist ~uffallen6, denn sein Herd war, wie die 
Alexie, die Agraphie, die Akalkulie, sowie die amnestische Aphasie 
und die agnostisehen StSrungen beweisen, hinter der hinteren Sprach- 
region. Er mfil3te demnach, wenn man die PSTZLsehe Theorie anwendet,~ 
ffir polyglotte ]~eaktionen pr~disponiert gewesen sein. Der Widerspruch 
gegen diese Theorie ist jedoch nur seheinb~r, wenn man die zwei: 
Grundforderungen ffir cIas Zustandekommen eines echten 'Polyglotten, 
welche eingangs besprochen wurden, in t~iicksieht zieht. Unser Kranker 
hat eben diese Fremdsprachen nicht so perfekt beherrscht, dal3 er als 
Polyglotter gelten kSnnte. Ansoheinend verh~lt es sich so, dab fremcI- 
sprachiger Besitz, wenn er nieht eine gewisse innere Verfleehtung mit  
dem fremdspraehigen Denken des Kranken erlangt hat, auch nicht 
in der L~ge ist, sieh ale p01yglotter Sprachanteil in dergleiehen Situa- 
tionen zu melden. Er spielt in diesem l%lle keine andere l~olle wie 
irgend ein andere~ ob~rfls haftender Ged~chtnisbesitz und wird 
daher imI~uhmen der amnestiseh-aphasise'hen StSrung einfach ver- 
gessen. We die Grenze liegt, die iibersehritten werden mul3, damit 
ein fremdspraehiger Besitz eines Kranken, hei  entsprechender Lokali- 
sation des Herdes, also bei L~sion tier hinteren Grenze tier hinteren 
Spraehregion und der angrenzenden Parietalgegend, als polyglotte 
t~eaktion in Erseheinung tritt, ist noch unbekannt. Der Gedanke liegt 
nahe, c[aB er es nur dann kann, wenn der Kranke inzwischen soweit~ 
in der Kenntnis dieser Fremdspraehe fortgeschritten war, cIaB er in 
ihr zu denken vermoeht hat. Die im Sehrifttum vorliegehden F~lle 
sind nicht in der L~ge, dariiber Anfsehlul~ zu geb~n. Es fehlen meist 
eingehendere Angaben dariiber, bis zu welehem Grade die t~remd- 
spraehe beherrseht worden war. 'Es ist aber die Annahme doch wohI 
erlaubt, dal3 bei den meisten jener Fglle die Fremdsprache gut beherrseht. 
wur(~e. 

Einen Hinweis c[arauf, dab b~i Henschen, welche sich gteichzeitig 
in mehreren Symbolien auszudrtieken pflegen, also bei Mehrsymboli- 
sehen, - -  eine MSglichkeit, die man bei Tauhstummen gegeben finder, 
die gleichze~tig die artikulierte Spraehe and die Schrift erlernt haben - -  
polyglotte l%saktionen nur in einer bsstimmten Symbolie auftreten 
kSnnen, kann man bei der Beobaehtung J. Sp. finden. Dieser Kranke 
hatte das Deutsche auf optischem Wege erlernt, konnte schreiben und. 
lesen, aber nur wenig spreehen. Seine tschechische Pseudomntter- 
spraehe beherrschte er beztiglieh des Lesens and Schreibens wesent- 
lich besser, als im mfindlichen Ausdruck. Bei ihm fanden sioh nut  
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polyglotte Paragraphien, aber keine sonstigen spraehlichen polyglotten 
Reaktionen, obgleich tier Herd an der PSTzLschen Stelle lokalisiert 
war. Dies weist eindringlieh darauf hin, dab neben der Lokalisation 
aueh ein bestimmter Grad der Beherrschung der betreffenden Aus- 
drucksweise erforderlieh ist, ehe diese Kranken zu einer polyglotten 
Reaktion die sprachlichen Mittel beistenern k6nnen. 

Im Schrifttum finder sich eine Beobachtung, welche den gleichen 
Hinweis vermittelt. Es ist der yon MINKOWSXI beschriebene schweizer- 
deutsche Mechaniker, welcher bei der Rtickbildung einer Aphasie zuerst 
nur das Schriftdeutsche zu sprechen wieder erlernte und erst viel sp/~ter 
den Schweizer Dialekt wieder gewann. Dieser Kranke zeigte dauernd 
sehr schwere St6rnngen ira l~ranz6sischen und Italienischen; er hatte 
diese heiden Sprachen allerdings vor dem Insult nieht roll beherrseht. 
Die polyglotte ]~eaktion zeigte sich also auch bier nur in den Sprachen, 
die er perfekt beherrscht hatte (n/~m!ich im Deutschen und seinem 
Schweizer Dialekt), w/ihrend sich seine SpraChst6rung bei den unzu/ 
1/~nglich beherrschten Sprachen nach der PITR~sschen Regel riehtete. 

Es w/~re sinngem/~ger, nicht yon FMlen zu sprechen, die nach der 
PITREsschen Regel gehen und solchen die ,,nicht nach ihr gehen", 
sondern yon polyglotten und monoglotten Rea/ctionen. Denn cs handelt 
sich hier nicht um eine I~egel und ihre Ausnahmen. Die Ausnahmen 
sind selbst Ausdruck einer Gesetzm/~gigkeit, wie die nach der Regel 
sich richtenden F/~lle. Monoglotte Reaktionen wtirden dann bes~gen, 
dab hei diesen Kranken eine Sprache - -  eben die Muttersprache - -  
das absolute ~tYbergewichr erlangt hat, wahrend polyglotte Reaktion 
bedeuten wiirde, dag die normalerweise bei jedem vorhandenen Wertig- 
keitsskala der Sprachen gest6rt ist und vorher zweitrangige Sprachen 
in den Vordergrund treten, oder dab der ganze normale l~egulierungs- 
mechanismus der sprachlichen Ausdrucksm6glichkeiten gest6rt ist. 

Die l~rage der kategorialen Umschaltungsm6glichkeit wird bes0nders 
durch die ]~eobaphtung des Arztes Dr. J. P. angeschnitten, der tage- 
weise nur deutsch und tagewcise nur tschechisch sprach, ohne dag es 
an diesen Tagen gelang, ihn auf die andere Sprache umzustellen. 
Es fin det sich bier ein Gegenstiiek zu der yon ST~NOEL und ZEr,~AxO- 
WICZ heschriebenen tschechischen K0chin, der es keine Schwierigkeiten 
machte, sich auf die andere Sprache umzuschalten. Bemerkenswert 
ist bei unserem Kranken, dab er an einer typischen sensorischen Aphasic 
litt, was den SehluB zul~igt, dab auch bei ihm eine L~sion des hinteren 
Grenzgebietes der hinteren Sprachregion die Ursache des Versagens 
des polyglotten Umschaltmechanismus sein "diirfte. Zu erwfihnen ist 
bei ihm noch, dab er heide Sprachen im Umgange, also wohl auf akus- 
tischem Wege, erlernt hatte. OJoer eine affektive Einstellung zu einer 
dieser Sprachen ist uns nichts bekannt geworden. Die Tatsache, dab 

50* 
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er in einer sudetendeutschen Stadt  seit Jahren  praktizier t  hatte,  Ms 
ihn der Insul t  i ibsrraschte und dab er mi t  seiner'  l~amilie stets nut  
deutsch sprach, l~Bt den SchluB zu, dab e r v o r  dem Insult~ c[eutsch 
gesproehen hat .  ])ieser l~all zeigt demnaeh, dab nicht immer die zuletzt 
gebrauohte Sprache im Vordergrunde stehen muB, sondern dab einmM 
der UmsehMtmeehanismus Ms solcher der willkiirlichen Kontrolle ent- 
zogen sein kann.  JedenfMls sprieht  diese Beobachtnng ffir die 
P6TzLsehe Ansieht yon der LokMisierbarkeit  des polyglotten Ein- 
stellmechanismus. 

Man kann sagen, dab fiir Mle drei bier neu mitgeteilten Beobaeh- 
tungen mit  aphasischen Erseheinungen I-Ierde im hinteren l ~ n d g e b i e t  
der hinteren Spraehregion nachgewiesen oder doch wenigs~ens wahr- 
scheinlieh gemaeht  worden sind. Sie zeigten einmM eine polyglotte 
Paragraphie  mi t  Kontaminat ionen yon Wor ten  aus zwei versehiedenen 
Spraehen und das andere ~ a l  eine automatisehe,  yon auBen nicht zu 
beeinflussende UmschMtstSrung aus einer Spraehe in die andere. Einer 
der F~lle, obwohl siehtlieh yon einer ganz ghnlichen LokMisation, 
zeigte keine polyglotte l~eaktion, sondern er ha t te  im Gegenteil seine 
fremdsprachigen Kenntnisse vor Mlem eingebiiBt, ein Urastand,  tier 
zu der Annahme fiihrt, dab jene eben nieht ausreichten, um ihn so 
reagieren zu lassen, wie es ein Polyglotter  mi t  einem Herde gleieher 
LokMisation getan hgtte.  Dadurch aber k o m m t  zur Erklgrung der 
polyglotten l~eaktion nieh-t nur  eine lokalisatorisehe Komponente ,  wie 
sie yon P6wzn erstmMs erkannt  wurde, sondern aueh eine quant i ta t ive  
Komponente  in Anwendung. Es wird nur dann zu einer StSrung des 
im linken unteren ParietMe zu lokMisierenden l~egulationsmeehanis- 
mus versehiecIener Sprachen kommen,  wenn jede yon ihnen bereits so 
tier in ctas innersprachliehe Denken des Kranken  eingedrungen ist, 
dab sie einander einigermaBen gleichgewiehtig geworcIen sind. Wenn 
es sich aber nur um oberfl~ehliehe Spraehkenntnisse gehandel~ hat ,  
dann sind die fremdspraehliehen Engram/he anseheinend so fliichtig 
and  als ein akzessorischer Gedgehtnisbesitz a.nzusehen, dab eine M1- 
gemeine Sch~digung des Hirnes, wie sie jeder I n s u l t  mi t  sich bringt ,  
sehon genfigt, um sie vol lkommen zum Versehwinden zu bringen. 

Der erste der mitgeteilten F~lle gesta t te t  aber  noch eine weitere 
~-berlegung. Wie sehon kurz erw~hnt, kam es bei ihm zu Erschei- 
nungen, die ich seinerzeit Ms Parasymbol ien bezeiehnet habe. Der 
Kranke  konnte seiner gestisehen Bezeiehnung eines Gegenstandes nieht 
die entspreehende spraehliehe und sehriftliche Benennung zuordnen. 
:Er bezeiehnete dureh Zeigen ein Wort  riehtig, sagte aber ein ~nderes 
Wor t  dazu und sehrieb wieder ein anderes Wort  nieder. Es war also 
eine St6rung zwischen den einze]nen Symbolisehen Ausdrueksweisen, 
eine inters~nbolische StSrung. Gleiehzeitig ha t te  er aber  aueh eine 
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Stbrung innerhalb der schriftlichen Ausdrueksweise, eine polyglotte 
Paragr~phie. Da diese S~Srung sieh innerhMb einer bestimmten sym- 
bolisehen Ausdrucksweise bewegte, habe ieh sie seinerzeit als intra- 
symbolische StSrung bezeichnet. ]3eide StSrungen abet k6nnten auf 
dieselbe weitere Lokalisation im unteren Parietale bezogen werden 
und stimmen mit der LokMisation des yon PSTZL bezeiehneten, die 
AufreehterhMgung kategoriMer sprachlieher Einstellungen vermitteln- 
den Hirngebietes fiberein. Man kann daher wohl annehmen, dag dieses 
das hSehste Sehalt- nnd Regulationszentrum aller spraehliehen Pro- 
duktionen ist, dal3 es einerseits yon einer Spraehe in eine andere um- 
zusehalten in der Lage ist oder diese l%higkeit dureh Li~sion verloren 
hat, wie die vielfach erws Beobachtungen aus dem Schrifttum 
zeigen. Wenn aber die Lgsionen wahrseheinlieh nur partielle' sind und 
das willkfirliehe Regulieren verloren gegangen ist, dann kommen an- 
scheinend derartNe unwillkfirliehe temporgre Umschaltungen yon einer 
Spraehe in die andere zustande, wie sie der yon uns beob~chtete Fall 
Dr. 1 ). zeigte, Beliebige SchaltmSglichkeit aus einer Sprache in die 
an&re, Erstarrung in einer Sprache oder unwillki~rlicher Wechsel aus 
einer Sprache in die andere, sind also die einzelneu Funktions- und 
St&~ungsm~qlichkeiten dieses Schaltzentrums. 

Die Hirnleistung, welche bei der Umschaltung aus einer Sprache 
in eine andere verlangt wird, kann-man sich dadurch noeh deutlieh 
veranschanlichen, daBman sich bemiiht, nicht nur nach lgngerer l~ede 
oder nach jedem Satz umzusehMten, sondern nach mSgliehst kurzen 
Satzteiten oder selbst jedem Work es zu tun. Es ist nat~rlich, dab die 
Aufgabe umso schwieriger wird, je 6fret man nmsehalten soll. Wenn 
es einmal in krankhaften Zust/~nden z u einem gemisehtspraehigen 
Kanderwelseh kommt, dann muB man wohl eine Loekerung dieser 
Umschalffunktion annehmen. 

Wenn man aber die Ergebnisse des klinischen 0-berbliekes fiber die 
bisher im Sehrifttum bekannt gewordenen Fi~lle yon poIyglotter Aphasie 
mit den Ergebnissen vergleicht, welehe der ~-berblick fiber die Hirn- 
untersuehungen bei polyglotten tIochbegabten ergeben hat, scheint 
zuni~chst ein krasser Widerspruch in die Augen zu stechen. Denn 
wir haben gesehen, dab die sprachlich Hochbegabten eine fibernormat 
reiehliehe Ausbildung der hinteren Anteile der zweiten und dritter~ 
TemporMwindung anfweisen. Die besonders gute Ausbildung dieser 
Stelle seheint also eine Vorbedingung f fir die M6glichkeit iiberdureh- 
schnittlieher spraehlicher Leistungen zu sein. Die Ergebnisse aus dern 
Schrifttum fiber polyglotte Aphasiker weisen aber auf den hinteren Rand 
tier sensorischen Sprachregion und ihre parietalen Nachbargebiete hin 
als auf ein Regulationszentrum mehrspraehiger Produktionen. Diese 
beiden sieherlieh 6rtlieh getrennten Lokalisationen ]assen sieh vielleieht 
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am ehesten dadureh erkl~ren, dub man sieh an die Bedeutung der 
akustisehen Lautaufnahme ffir die Erlernung mehrerer Spraehen er- 
innert: Man kann sich wohl vorstellen, dab das oben erw/~hnte hintere 
Temporalgebiet als ein Reservoir [iir den fiberaus grogen Wortschatz des 
wirklieh Polyglotten wirken kann, dug aber die Regulation dieses 
Wortschatzes yon einer hSheren Stelle aus, eben yon dem 2arietalen 
Naehbargebiet bus erfolgen muB. Die eine Stelle vermittelt dan Erwerb 
des Sprachmaterials, die ancIere aber steuert den Umgang mit diesem 
und seine Anwendung; sic ist nach KA~D~,~S tier ,,Verteiler" der- 
selben. Die temporale Stelle stellt dns spraehliehe Material zur Verffi- 
gung, welches das parietale Zentrum in differenzierter Weise auswertet. 

Zusammen/assung. 
Zun~chst wird auf die Differenz hingewiesen, welehe sieh in der 

Symptomatologie aphasisehen St6rungen versehie6en veran!agter 
I-Iirne trotz gleicher HerdlokMisation finder und die Hrage der Lokali- 
sation des Spraehtalentes diskutiert. Eine eigene Beobaehtung reiht 
sieh gleichsinnig de n i m  Schrifttum bisher besehriebenen Hirnbefunden 
bei sprachlieh hoehbegabten Polyglotten an und kennzeiehnet den 
hinteren Anteil der zweiten und dritten Temporalwindung als den 
Sitz der polyglotten F~higkeiten. 

Es I01gt eine ~_~bersieht fiber die bisher besehriebenen polyglotten 
Aphasien. Ansehliel~enc[ wird fiber drei einsehl~gige Beob~ehtungen 
berichtet. Im ersten Falle traten bei einem Taubstummen mit St6rung 
der Zeigespraehe polyglotte Paragraphien mit Kontaminationenvon 
Worten aus beiden sparer er!ernten Schriftspr~chen auf. Der zweite 
Kr~nke zeigte eine automatische, yon augen nieht zu beeinflussencte, 
Umsehaltst6rung aus einer der beiden beherrsehten Sprachen in die 
andere. SehlieBlieh wurde fiber einen polyglotten Aphasiker berichtet, 
der, obwohl sein Herd an der Stelle saB, yon Welcher aus, naeh P6TZL, 
eine polyglotte Reaktion zu erwarten gewesen w~re, keine solehe hot, 
sondern sich nach der PIT~Essehen Regel verhielt. Bei den im Schrift- 
turn zu findenden Beobachtungen konnten in der grogen l~ehrzahl 
Herde a.n der yon PSTZr, angegebenen Stelle naehgewiesen oder wahr- 
seheinlich gemaeht werden. Zwei der eigenen Beobaehtungen sprechen 
im gleichen Sinne. Der Umstan6, dag die c[ritte trotz gleieher LokMi- 
sation nieht gleiehsinnig reagierte, wird d~mit erklart, dul~ die Vor- 
aussetzung Ifir eine polyglotte Reaktion nieht nur eine bestimmte 
an~tomisehe LokMisation des I-Ierc[es ist, sondern, dab aueh die voll- 
kommene Beherrsehung der entspreehenden Spraehen eine Vorbedin- 
gung darstellt. Diese Meinung wird 6ureh die Beobaehtungen best~trkt, 
bei denen bei einem Kranken polyglotte Reaktionen nur bei einigen 
yon mehreren frfiher beherrschten Spraehen auftraten. 
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Es wi rd  vorgeschlugen,  bei  den  po lyg lo t t e  n A p h a s i e n  n i eh t  yon  e iner  
PITREsschen Rege l  und  ih ren  A u s n a h m e n  zu spreehen,  sondern  mono- 
glotte yon  potyglotten R e a k t i o n e n  zu un te r sehe iden .  E ine  monog lo t t e  
]~eukt ioh  i s t  das  no rma le rwe i se  gem~B der  PITREssehen Rege l  vor-  
handene  V e r h a l t e n  eines Aphas ike r s .  Die  frf iher  behe r r sch t en  S p r a e h e n  
werden  nach  dem Grade  der  f r i iheren  K e n n t n i s s e  bei  de r  R e s t i t u t i o n  
t ier  S p r a c h s t 6 r u n g  zur i i ekkehren .  Die  po lyg lo t t e  R e a k t i o n  b e d e u t e t  
d i e  S t6 rung  der  n o r m a l e n  W e r t i g k e i t s s k a l a  oder  des no rma len  Regu-  
l a t i o n s m e e h a n i s m u s  der  b e h e r r s e h t e n  Spraehen .  

Als  l ~ o r m a l f u n k t i o n  des yon  P6TZL an  der  h in t e r en  Grenze der  
F o s s a  Sylv i i  und  den  b e n a c h b a r t e n  pa r i e t a l e n  Regionen  angenommenen  
sp r aeh l i ohen  Soha l t zen t rums  i s t  d ie  bel iebige Seha l tmSgl ichke i t  ~us 
e iner  Sp raehe  in die  andere  anzusehen.  Bei  k r a n k h a f t e n  Vorgi~ngen 
w i rd  4iese U m s e h a l t u n g  en tweder  ganz unm6gl ieh  u n d e s  k o m m t  zu 
e iner  E r s t a r r u n g  inne rha lb  e iner  Spraeh  e oder  es t r i t t  ein unwil lkf i r-  
l ieher,  yon  auBen n i c h t  zu bee inf lussender  ze i tweiser  Wechse l  aus e iner  
Spraehe  in d ie  ande re  ein. 

I )e r  ansche inende  W i d e r s p r u e h  der  Ergebn i s se  der  H i r n u n t e r -  
suchungen  be i  hochbeg~b ten  Po lyg lo t t en ,  welche eine besondere  Aus-  
b i ldung  der  h in t e ren  m i t t l e r e n  Tempora l r eg ion  e rgeben  und  den  Beob-  
a e h t u n g e n  be i  den  po lyg lo t t en  Aphas ien ,  die m e h r  auf  d~s h in t e r e  
p a r i e t a l e  Grenzgeb ie t  der  sensor ischen Spraohreg ion  hinweisen,  wi rd  
d a d u r e h  gerech t  zu werden  ve rsueh t ,  dab  die  temporale Region als 
Resevoir fiir  den  Spraohscha tz  der  Po lyg lo t t en  und  das  parietale Feld 
als Regulations- und Verteilungszentrum dieses Spraohseha tzes  ange-  
sehen wird.  
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