Uber die Aphasie der Mehrsprachigen *.

Von
AntoN LeiscHNER, Bonn-Beuel.

( Bingegangen am 20. November 1947.)

Wenn man das Schrifttum iiber die aphasischen Stérungen iiber-
blickt, gewahrt man, daB die meisten Untersucher derartiger Kranker
bestrebt sind, qualitative Unterschiede in einzelnen Symptomenbildern
abzugrenzen und diese Syndrome nach Moglichkeit noch durch den
Nachweis verschiedener anatomischer Lokalisationen zu untermauern.
Viel weniger Beachtung wurde den quantitativen Unterschieden inner-
halb der einzelnen Syndrome geschenkt, also den Unterschieden, welche
sich in der Symptomatologie auch bei Herden gleicher Lokalisation
bei verschiedenen Kranken ergeben, selbst dann, wenn die Stérungen,
die die Hirne betroffen haben, von gleicher Intensitit waren. Die
Ursache solcher Differenzen kann naturgem#B nur in der vor dem
Auftreten der Storung bestandenen verschiedenen Funktionstiichtig-
keit der Hirne zu suchen sein. Ein hochdifferenziertes und in seiner
Funktion besonders leistungsfahiges Hirn wird auf den gleichen Insult
mit viel reichlicheren Ausfallserscheinungen reagieren, als ein primi-
tives, funktionsarmes. Das erstere wird allerdings auch mehr Kompen-
sationsmoglichkeiten besitzen. HocHE meint, man gebe im allgemeinen
eine zu sehr vereinfachte und abstrakte Beschreibung der inneren Vor-
ginge und tite so, als ob ein Schema gleichmiBig fiir alle Menschen
Geltung hitte. Dabei ignoriere man die grofen persén]icchen, in der
Uranlage des Geistes begriindeten Unterschiede.

Die geschilderten Differenzen der Ausfallserscheinungen verschieden
veranlagter Hirne werden sich trotz gleicher Lokalisation der Lisionen
gerade bei den Stérungen der Sprachregion mit besonderer Deutlichkeit

emerkbar machen. Denn fiir die Ausgestaltungsmdglichkeit aphasi-
scher Stérungen wird die sprachliche Entwicklungsstufe, die das Einzel-
individuum zur Zeit des Auftretens dieser aphasischen Stérungen er-
reicht hatte, von groBer Bedeutung sein. Die endgiiltig erreichte Sprach-
entwicklung liegt bei den einzelnen Menschen in sehr verschiedener
Hohe. Esist naheliegend, daB z. B. ein Mensch, welcher nur seine Mutter-
sprache notdiirftig gelernt hat und auch in dieser nur einen geringen
‘Wortschatz sein Eigen nennt, der in der Begriffsbildung nicht wesentlich
weiter fortgeschritten ist, als es die Beherrschung der notwendigsten

* Nach einem am 5. 3. 1947 in der Niederrheinischen Gesellschaft fiir Natur-
und Heilkunde zu Bonn gehaltenen Vortrage.
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konkreten Begriffe des Alltagslebens erfordert, daB dieser Mensch,
wenn er aphasisch erkrankt, in quantitativer Hinsicht ein ganz anderes
Symptomenbild bieten wird als einer, welcher iiber einen iiberdurch-
schnittlich groBen Wortschatz verfiigt und sich weitgehend in abstrak-
ten Gedankengingen auszudriicken verstanden hat. Es gibt aber nicht
nur innerhalb einer Sprache auf diese Weise eine weitgehende Spann-
weite der menschlichen Ausdrucksméglichkeiten, sondern diese werden
noch viel mannigfaltiger, wenn der Mensch gelernt hat, sich in wer-
schiedenen Sprachen zu verstindigen und sie zu verstehen. Es ist
allerdings eine Tatsache, daf nur dann die Mehrsprachigkeit eines
Menschen auf seine aphasischen Stérungen einen merklichen EinfluB
nimmt, wenn die verschiedenen Sprach‘en von' ihm wirklich gut be-
herrscht worden sind. Zu erwdhnen ist, daB man in der Aphasielehre
schon dann von Polyglotten spricht, wenn diese auch nur zwei Sprachen
perfekt beherrschen. Es ist ja bekannt, daB zwei Voraussetzungen
gegeben sein miissen, damit sich iiberhaupt ein Polyglotter entwickeln
kann. Die erste Voraussetzung ist, daB dieser Mensch im Laufe seines
Lebens iiberhaupt Gelegenheit hatte, mehrere Sprachen vollstindig,
also im Umgange, zu lernen. Die zweite Voraussetzung besteht darin,
daB seine Sprachregion in ihrer Anlage so gut entwickelt ist, daB sie
ihn erméchtigt, mehrere Sprachen zu beherrschen. Nur dort, wo diese
beiden Voraussetzungen von vornherein erfiillt sind, kann sich ein
Polyglotter entwickeln, der, wenn er aphasisch wird, polyglott-apha-
sische Stérungen bieten kann.

Die erste Voraussetzung ist meist nur in solchen Gegenden gegeben,
welche eine sprachliche Mischbevolkerung habeh, in denen der gréBte
oder wenigsfens ein grofier Teil der Bevolkerung im téglichen Leben
zwei oder mehrere Sprachen als Umgangssprache zu gebrauchen ptlegt.
DaB diese Voraussetzung zur Entwicklung polyglotter Aphasien gegeben
sein muB, wird am besten durch die Tatsache nahegelegt, daB in der
Aphasie‘literatur Fille von polyglotten Aphasien bisher hauptsichlich
in solchen Gegenden beschrieben worden sind, welche durch die Zwei-
oder Mehrsprachigkeit der Bevolkerung bekannt sind.

Was die zweite Voraussetzung betrifft, die sprachliche Begabung
des Kranken selbst, so ist zu sagen, daB nicht jeder in einem sprachlich
gemischten Gebiete Lebende, auch diese Sprachen wirklich perfekt
erlernt. Wie groB der Unterschied in der sprachlichen Begabung auch
sonst hochintelligenter Menschen ist; konnte man in Prag nach der
Griindung des Protektorates beobachten. Die damals aus dem Alt-
reich nach Prag einstrémenden Deutschen verhielten sich zur tschechi-
schen Sprache, die von der weit iberwiegenden Mshrheit der anséssigen
Bevolkerung als Umgangssprache gebraucht wurde, duflerst verschie-
den. Die Sprachunbegabten verschleierten ihre Unbegabtheit meist
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inter der Ausrede, sie hitten e nicht nétig, diese Sprache zu erlernen.
Yie Sprachbegabten zeigten sofort Interesse an ihr und erzielten bei
wrer Erlernung oft bald bessere Ergebnisse, als sprachunbegabte ein-
eimische Deutsche, welche ihr ganzes Leben lang jene Sprache gehort
nd zu lernen versucht hatten. Unter jenen konnte man oft solche
reffen, die trotz jahrelangem Studiums des Tschechischen nicht im-
tande waren, grammatikalisch und syntaktisch richtige Sitze zu
ilden. Eshat ihnen einfach am Sprachgefith] gemangelt. Man gewinnt
ft den Eindruck, daB man nur dann von einem Polyglotten sprechen
ann, wenn dieser wirklich in mehreren Sprachen , fithlen* kann und
hne miithsames Suchen der Worte seine Gedanken in dieser Sprache
uszudriicken vermag. Jeder, der eine zweite Sprache erlernt hat,
rird wissen, daB es dabei zunichst ein Stadium gibt, in welchem man
sden Gedanken zuerst in seiner Muttersprache denken mulB, um jhn
ann mehr oder weniger miihselig in die Fremdsprache zu iibersetzen.
rst bei fortschreitender Vervollkommnung kommt man in ein weiteres
tadium der Beherrschung dieser Fremdsprache, so, dafi man seine
Jedanksn primér in ihr zu denken und auszudriicken vermag. Es
cheint, daB ein Aphasiker das erste Stadium der Beherrschung einer
"remdsprache schon fiberschritten haben muB, ehe er iiherhaupt in
er Lage ist, bei aphasischen Storungen polyglotte Reaktionen zu bieten.

Besonders aufschluBreich fiir die Frage, welche hirnphysiologischen
Joraussetzungen gegeben sein miissen, damit der Mensch ein Poly-
lotter werden kann, sind die Beobachtungen an Elitehirnen sprachlich
Tochbegabter. Tch mochte hier einige im Schrifttum bekannt gewordene:
Jeispiele anfiihren. Der besseren Ubersicht halber sind sie in Tabelle 1
usammengestellt.

Diesen Befunden kann ich eine eigene Beobachtung hinzufiigen.
sider gehért dieses Hirn zu denen, welche ich durch meine Aussied-
ung aus Prag verloren habe. Ich kann also nur aus dem Gedichtnisse
erichten.

Es handelte sich um eine ehemalige Schauspielerin, welche am Prager Tschechi-
chen Nationaltheater seinerzeit (vor dem ersten Weltkriege) angeblich hoch-
ramatische Rollen spielte. Sie war spéter wegen eines manisch-depressiven
rreseins Gfters in Behandlung der Deutschen Psychiatrischen Klinik in Prag.
ch entsinne mich dieser Frau sehr genau. Sie fiel uns immer dadurch auf, daf
ie auch bei nichtigen Gelegenheiten in besonders pathetischem Tone sprach,
robei der Wohlklang ihrer Stimme und die vollendete Artikulation der Sprache
ervorstachen. Sie erinnerte in Tonfall und Haltung sehr an Adele Sandrock.
iie beherrschte die deutsche Sprache so gut und konnte sich darin so vollendev
usdriicken, daB ich sehr iiberrrascht war, als ich eines Tages erfuhr, dafl ihre
Tuttersprache die tschechische war.  Sie war also eine richtige Polyglotte. Nach
shrelangem klinischen Aufenthalte starb sie an einer interkurrenten Erkrankung.
n ihrem Leben hat sie niemals irgendwelche aphasischen Stérungen geboten.
hr Gehirn wurde nur deshalb untersucht, weil an der Klinik grundsitzlich
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Tabelle 1. Elitehirne von Polygldtten (zit. nach KrLgisT).

Nr.

Autor

Name und Beruf
des Kranken

Sprachliche Eigenschaften

Hirnbefund

823

RETZIUS

RETzI1Us

AvERBACH

AUERBACH

AUERBACH

Staatsmann

Loven,
Physiologe
und
Histologe

Konig,
Kongzert-
meister

Cossmann,
Cellist

Stockhausen,
Sanger

Besondere Begabung fiir
klassische und moderne
Sprachen.  Besondere
Klarheit des Vortrages
als  parlamentarischer
Redner. Konnte seine
Gedanken mit groBer
Leichtigkeit ausdriicken.
War aber unmusikalisch.

War sehr sprachbegabt.
Hatte. eine besondere
Gabe, sich klar, exaks,
fein und logisch auszu-
driicken und die richti-
gen, adiquaten Aus-
driicke zu finden.

Sprachlich hochbegabt.
Sprach fliefend 4 Spra-
chen (deutsch, franzé-
sisch, englisch, und hol-
landisch). Besonders
gute sensorische Sprach-
koordination (konnte an-
geblich die Opuszahlen
und Themen sémtlicher
klassischen Quartette
auswendig).

Sprach gleich gut deutsch,
franzésisch und englisch.

2. li. Temporalwindung ganz be-
sonders gut ausgebildet. Sie
war ungewohnlich unregel-
méafig und bestand wenig-
stens aus 4 besonderen Fur-
chenstiicken. In der Mitte
der Lénge des Schlifenlap-
pens fiel eine senkrechte tiefe
Furche auf, die aus der Fis-
sura Sylvii entsprang und bis
in die 8. Schlifenwindunghin-
unter verlief. Am hinter die-
ser Querfurche gelegenen Teile
des Schliafenlappens waren
eigentlich 4 unregelmiBig ge-
staltete, stark unterfurchte
Parallelwindungen zu unter-
scheiden. Man konnte auch
die 2. Temporalwindung als
verdoppelt annehmen. Am
re. Schlafenlappen weniger
starke UnregelmaBigkeiten,
aber auch hier war die T 2
abnorm breit gegentiber T 1.
F 3 stark gefurcht und kom-
pliziert gebaut. Re. ist der
Fuf} der C. a. breit und unter-
teilt.

Sehr breit ausgebildete 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
Furchen unterteilt. -Stellen-
weise war sie verdoppelt. Die
1. T 2 war viel méchtiger aus-
gebildet als die re. Das moto-
rische Sprachzentrum war
normal entwickelt.

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

Re. schob sich zwischen eine be-
sonders breite T1 und T2
eine zusitzliche Temporal-
windung ein.
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t
Nr. Autor Ng.érée I%’;gn]?{?;lf Sprachliche Eigenschaften Hirnbefund

6 STIEDA Dr. Sauerwein, | Beherrschte auBer seiner | Der Fufl der re. F 3 ist in 4 Un-
Sprach- Muttersprache noch 26 tergruppen geteilt. Durch
gelehrter Sprachen in|Wort und | den Ful} der li. T3 verlauft
Schrift. Er jiibersetzte eine schwache, nicht vollstan-
die Bibel in $ Sprachen | dig durchgreifende Diagonal-
und diehtete in den ver- furche. T 2 und T 3 sind bei-
schiedensten | Sprachen. derseits, besonders re., durch
Sonst eher urﬁterbegabt ‘| zahlreiche quere Unterfurchen
geteilt. Die hintere T 1 ist re.
verbreitert und durch eine
tiefe, nach unten verlaufende
Querfurche unterteilt. Re.
besteht eine lange, senkrechte
Temporooccipitalfurche, die
von der Basis des Schlafen-
lappens bis fast zur Unterpa-

rietalfurche aufsteigt.

7 ReTziUs Frau Sprach auBler jhrer russi- | Sehr starke Entwicklung des
Kovalevska, schen Muttersprache FuBes der 1li. F 3, besonders
Mathemati- noch deutsch, franzé- der Pars ascendens Uberent-

kerin sisch und schwedisch. | wicklung des li. Parietale und
Sie hielt ihre Vorlesun- Oceipitale.
gen deutsch und schwe-
disch. Sie schrieb ihre
wissenschaftlichen Ar-
beiten deutsch, franzs-
'sisch  und ‘schwedisch
und verfaBte auch No-
vellen und Erzahlungen.

moglichst alle Hirne der verstorbenen Kranken aufbewahrt und makroskopiseh
untersuchs wurden. Wegen der auf den ersten Blick auffallend guten Ausprigung
aller Windungsziige sollte es als Prototyp eines Normalhirnes dienen. Umso
iiherraschter war ich, als ich gerade bei diesem Hirne eine deutliche Abweichung
von der Norm feststellen muBte. Die zweité Temporalwindung war gegentiber der
ersten wnd dritten abnorm breit. An der rechten Hemisphire zeigte sich sogar
eine deutliche, ziemlich breite Querwindung, welche von der zweiten in die dritte
Sehlafenwmdung hineinlicf. Welche Héndigkeit die Kranke besaB8, ist unbekannt,

Ich habe seinerzeit: dieses Hirn dem Hekannten Prager Anatomen Grosser
gezeigt und auch dieser bestdtigte mir die Besonderheit des Befundes.

Diese Beobachtung spricht im gleichen Sinne: wie die aus dem
Schrifttum bekannt gewordenen Hirnbefunde polyglott Hochbegabter,
ndmlich, daB3 die sprachlich uberdur¢hsahnzttlwche Begabung ihre ana-
tomisch-physiologische Grundlage in ieiner tiberreichen Gliederung und
OberflichenvergroBerung des Gebictes der hinteren Amteile der zweiten
und dritten Schidjenwindung hat. Dgs einzige obsn angefithrte Hirn,
bei welchem eine besondere Entwmklung dieser Gegend von seinem
Beschreiber nicht unterstrichen Wu]rde ist das der Mathematikerin
Kovalevska. Auf den bei KLEIS']I? wiedergegebenen Abbildungen
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Tabelle 2. Tlbersicht diber die im Schrifttum

= ,
Nr. Autor ungllt‘):zguf %é» é\gl‘géfé Andere Sprachen Anamnese
Q
’ 1
1| Caarcor, Héherer | & | russisch franztsisch
zit. nach Offizier und deutsch
STRAUSSLER
2 Prck 1, 74 & | deutsch | sprach perfekt | Unfall. Am 2.Tag vollstin-
Arch, ) tschechisch diger Sprachverlust fir ei-
Psychiatr. (D. nen halben Tag. Dann all-
37 (1909) mahliche Wiederkehr bei-
der Sprachen. Desorien-
tiertheit. Konnte Gegen-
stdnde nicht benennen,
Agraphie.
{
1
1
|
3 BasTiAN, 54, & | deutsch? geldufig Rechtsseitige Hemiplegie mit
zit. nach Ge- ' griechisch und |. Aphasie (zuerst Totalapha-
MoERr lehrter . lateinisch sie).
4 | HuiSHELWOOD 34 & | englisch griechisch, Apoplektischer Insult, voll-|
nach o] lateinisch, stindige Aphasie. Nach
MiNgOW3RI franzisisch einigen Tagen weitgehende

Riickbildung der Lesesto-
rungen.
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Sprachliche. Reaktionen

Neurologischer
und pathologischer Befund

Deutung der sprachlichen
Reaktionen durch den Autor

Bemerkte plotzlich in einer Ge-
sellschaft, daB er sich weder
franzdsisch noch deutsch
ausdriicken, sondern nur
russisch sprechen konnte.
Hingegen verstand er alle
diese Sprachen. Das Fran-
zosische erlernte er teilweise
‘wieder, das Deutsche aber
niemals mehr.

Antwortete auf alle Fragen
nur tschechisch, Dabei
brauchte er -unpassende
Worte. Sprachverstdndnis
hochgradig gestort, ebenso
das Nachsprechen.

Hatte durch 6 Jahre die alte-
ren Sprachen vollkommen
verlernt. Dann erwarb er

allméhlich neue Worte und |

konnte seine Lieblingsschrift-
steller wieder lesen.

Er konnte Buchstaben und
Worte nur lesen, wenn er
sie  laut  buchstabieren
durfte. Er las nachher am
besten griechisch. Fehler
korrigierte er dabei selbst.
Latein las er weniger gut,
aber noch viel besser als
englisch.. Er konnte dabei
viele Worte rein visuell re-
zipieren. Nach 3 Monaten
konnte er- englisch wieder
-flieBend lesen; er mulite

Arch. f. Psych. u. Zeitschr

Neur.: Abducenslihmung Ii.
Leichte Abblassung der Pa-
pillen. Greisenzittern. Tr.R.
und Bic.R. li. etwas schwi-
cher als re. Gang nur mit
Unterstittzung; schleift am
Boden.

Path.: Verdickung der Men-
ingen, Verschméilerung der
Windungen, besonders die
T 1 li. in ihren hinteren 2%/,
hochgradig verschmaélertund
eingesunken. Ventrikel er-
weitert. In der weilen Sub-
stanz der ‘GroBhirnhemi-
sphiren eingesprengte, blaf-

- braune, etwas festere Herde.
Erweichung iber der 1i. He-
misphire, welche vom Sm.
itber den Ang. bis 3 cm vor
den Occipitalpol reicht. Auch
die hintere Hilfte der T 2
ist davon betroffen.

. Neur. Bd. 180.

Hat der pathologische Zu-
stand vielleicht die eigent-
liche, richtige Abstammung
des Kranken ans Licht ge-
bracht ? (Name, Priger!)

48
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Tabelle 2,

Alter Andere Sprachen Anamnese

und Beruf

Mutter-

Nr. Autor sprache

Ge-
schlecht

5. | STRAUSSLER, 34 & | deutsch Hatte in der | 1895 Lu, 1906 Augenmuskel-
"|  Z.Neur. Jugend franzs- | lihmung, 1908 Gesichts-
9 (1912) sisch gelernt feldeinschrinkung,  Par-
dsthesien, Spracherschwe-
rung, 1911 Paréisthesien der
| re. (Gesichts-, Zungen- und
| Koérperhilfte, Sprachsto-
! rungen und unangenehlime
akustische Halluzinationen.
Horte durch einige Tage
am re. Ohr Stimmen, Mu-
sik und Gerdusche. Die
halluzinierten Worte wur-
‘ den stets mehrfach wieder-
: holt. Diagnose: Lu. cerebri
(Meningitis oder Endarteri-
itis luetica ?)’

6 Pick II., i 35 3‘ tsche- deutsch . Meningitis tbe. Dabei vor-
Prag. med. chisch ubergebende Sprach- und
{ Wschr. 181311 Schreibstérungen

7 | REICHMANN- 21 3 ost- Hirnverletzung durch Kopf-
REIcuav, preu- schuB.
Arch. © | Bisch-
Psychiatr.(D.) : platt,

60 (1918) } deutsch

8 | Byczowsky, 27 & | polnisch | deutsch (lebte | KoptschuB. SegmentschuB in

Mschr. 8—9 Monate in der li. Hemisphire. 3 Wo-
Psychiatr. Berlin), russisch chen bewuaBtlos. Totalapha- |
45 (1919) (diente im russi- | sie. Einige Krampfanfille.

schen Heere,
lernte auch rus-
sisch lesen und
schreiben)
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Sprachliche Reaktionen

Neurologischer Deutung der sprachlichen
und pathologischer Befund Reaktionen durch den Autor

gsich dabei aber vielmehr
anstrengen als beim Lesen
des Lateinischen oder Grie-
chischen.

1911 sprach er plételich fran-
| zbsisch, konnte sich an die
deutschen Worte nicht mehr
erinnern. Sprachverstdnd-
nis vollkommen intakt. Die
Stérung dauerte nur wenige
Minuten. Schreiben und
Lesen war ungestort. -

In einem deutsch geschrie-
benen Brief kam es zu
agrammatischen  Entglei-
sungen. Die grammatischen
Kategorien seiner Mutter-
sprache traten in der Fremd-
sprache in Erscheinung. Ein-
zelne paragraphische Sto-
rungen werden als Form
von- Perseverationen ange-
sehen.

Erlernte durch Ubungsbehand-
lung die deutsche Schrift-
sprache. Konnte den Dia-
lekt nicht mehr sprechen.
Erlernte ihn erst viel spater.
Die eigentlich platt-deut-
schen Mitlaute erlernte er
iiberhaupt nicht mehr.

Das Russische kehrte zuerst
zuriick, dann erst das Pol-
nische. Dieses konnte er Zu-
erst nur nachsprechen, erst
spiter spontan sprechen.
Er hatte fiir deutsch und
polnischeineausgesprochene
Wortamnesie. Liest die pol-
nischen Buchstaben phone-
tisch russisch, diejenigen,

T

Dysarthrie. Re. Pupille etwas \\ Wird als amnestische Aphasie

triger und weniger ausgie- | aufgefaflt.
big reagierend. BDR. re.|
herabgesetzt. Bei mimischer |

Innervation steht die Ili.
Nasolabialfalte tiefer als die
re. Sektorenférmiger Ge-
sichtsfeldausfall.  Zentral-
skotom. Starke Amblyopie,
re. Papillen beiderseits atro-
phisch verfirbt mit neuri-
tischen Resten. Liquor:
Pleocytose, Wa.R. teilweise |
positiv. [

Hemiparese re. Sprachverlust,
(totale Wortstummbheit).

Rechtsseitige Lilimung (moto- | Hatte in den letaten  Jaliren

risch und sensibel). vor seiner Verwundung in
einer ausschlieBlich russi-
schen’ Umgebung gelebt
auch jin der russischen
Armee gedient. Nach der
Verwundung hérte er im
Lazarett nurrussisch, mach-
te dort russische Sprach-

ibungen,
48*
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Tabelle 2.
] [
Nr Autor uﬁéllgzrruf C‘Eé &ﬁgﬁeﬁe Andere Spra,chen‘ Anamnese
S|
2 |
| ‘
| ‘
J
Y | HERSCHMANN 60, @ | tsche- | sprach seit dem| Januar 1919 Schlaganfall mit
und Porzr, | Gewerbs- chisch | 14. Lebensjahr voriitbergehenden
Neur.Zbl.(1920)) mann deutsch . aphasischen Erscheinungen.
u. PoTzL, Z. | 1/, Jahr spéter neuerlicher
Neur.124 (1930)/ Schlaganfall mit kurzer Be-
| wulltlosigkeit. Dabei vor-
| tibergehende Stérung der
Gelenkssénsibilitit, der Lo-
kalisation und Diskrimina-
tion von Tasteindriicken an
der re. Hand. Zuerst gerin-
ger Grad von Dyspraxie
im- Mundbereich und an
der re. Hand: Rechtsseitige
Hemianopsie mit perizen- .
traler Aussparung. Parie-
tale Aphasie bis zum Tode.
Dabei besonders starke dau-
ernde Storung des Lesens
und Schreijbens (vom apha- |
sischen -Typ). Besonders
starke Storung  des Nach-
sprechens. Starb im Januar |
‘ 1920 an Herzschwiche.
\
|
|
10 | - SCHWALBE, 30 3 |deutsch ? hebriisch, Aphasie
Neur. Zbl. Jlernte in seiner "
39 (1920), Jugend viel he: |
zit. nach 7 bréisch und ver-
BArnt - richtete stets
seine Gebete in
dieser Sprache
11 BALINT, 60 3 grie- russisch, fran- | Unfall. Fissur der li. Sché-
Z. Neur. chisch | zdsisch. Lernte delhalfte. Estrateinetrans-
88 (1923) im 40. Lebens- corticale Aphasie auf. Spé- |

- jahre deutsch,

gleichzeitig auch |

ter blieb eine amnestische
Aphasie zuriick.
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Sprachliche Reaktionen

Neurologischer
und pathologischer Befund

Deutung der sprachlichen
Reaktionen durch den Autor

welchekeingraphisches Ana- |
logon im Russischen haben,
werden tberhaupt nicht er-
kannt. Deutsch konnte er
nur noch ein Wort sprechen.

verstandnis bildete sich fiir
beide Sprachen rasch zu-
riick. Die Spontansprache
blieb stark beeintrachtigt.
Viele Interferenzerscheinun-
gen zwischen den beiden
Sprachen. Sowohl "in der
Spontansprache wie in der
Wortfindung herrschte das
Tschechische vor. Beim
Nachsprechen ist das in
seinen vokalen Hauptele-
menten richtig gesprochene
Wort baufig von Silbenge-
mengsel vom Typus tsche-
chischer Worthildungen um-
geben. Manchmal verwen-
dete er tschechische Worte
statt deutscher, die diesen
dem Wortklang nach, aber
nicht dem Sinne nach ahn-
lich waren. Das Dominieren -
der tschechischen Sprache
trat im weiteren- Verlaufe
allméhlich zuriick. Es. ka-
men gleich viele deutsche
und" tschechische Parapha-
sien vor. Die Wortfindung,
das Lesen und Schreiben
waren dauernd schwer ge-
stort.

Sprach mehrere Wochen fast
nur hebraische Worte zu-
sammenhanglos und - fand
erst. allmahlich die deut-
schen Worte wieder.,

'Die deutsche und die griechi-
sche Sprache kehrten gleich-
zeitig zuriick. Wern man
ihn deutsch aufforderte, ei-
| nen Buchstaben. zu schrei-

Parictale Aphasie. Das Sprach- | Aortensklerose. Atherosklerose

im Gebiete der A. fossae

Sylvii li.- Vortbergehend
rechtsseitige Hemianopsie.
Path.-anat.: Erweichungs-

cyste li., welche sich von der
Hoéhe der li. Hinterhorn-
spitze iber den Gyrus-angu-
laris in die HescrELsche Win-
dung erstreckt und beson-
ders das engere Bereich des
Gyrus supramarginalis zer-
stort, Von T 1 sind nur die
hinteren Ubergangsbezirke

ladiert.” AuBerdem mehrere

kleine, dltére apoplektische
Narben im tiefen Mark des
re. Parietale. Der Erwei-
chungsherd zerstérte = nur
das  Mark der befallenen
Windungen. Lediglich im
dorsalen Teil der Gegend der
Strata sagittalia und dorsal
vom Grunde der Interparie-
talfurche . reichte er . tiefer
und ging an letzterer Stelle
in den oberen Scheitellappen
hinein. Im dorsalen Teil von
T 1 bestand eine Atrophie
der Rinde mit geringem Ver-
lust des Eigenmarkes,

Pupillen reagierten etwas

trige. Keine Lihmungen.

Pat.

Das Polnische und Deutsche

‘wurde mit der li.. Hemi.-
sphire produziert, das Rus-
sische hatte er mit der re.
Hemisphéire geiibt, die
Sprachregion wardaher vom
Russischen in Anspruch ge-
nommen.

weilte zur Zeit des
Schlaganfalles gerade bei
seinen tschechisch sprechen-
den Verwahdten in B6hmen.
Der 2. Anfall traf dieselbe
Stelle wie der erste. Daher
wurde in ibm die alte An-
fallssituation ekphoriert. Es
ist ein zentraler Verschie-
bungsprozeB, die Einstel-
lung auf eine bestimmte
Sprache, also ein kategoria-
ler  Verschiebungsprozef.
Die hintere Grenze der Fos-
sa Sylvii hat zusammen
mit den benachbarten pa-
rietalen Regionen die KEi-
genleistung, die . Einstel-
lung - der Sprachregionen
auf verschiedene Sprachen
zu erleichtern.

Er hatte die Schriftsprache

deutsch und griechisch
gleichzeitig- gelermt. Er
schwirmte fiir eine An-
naherung Deutschlands an
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o

w0
griechisch
schreiben.

12 | WINTERSTEIN 35 ¢ | deutsch | Lernte in den | Unfall: Schwere Commotio
und MAIER, (Dialekt) | Madchenjahren cerebri und Schidelbruch.
Chirurg 11 franzosisch, we- 21/, Tage bewuBtlos. Durch

(1923) sentlich spiter Contre-coupwirkung Hirn-
italienisch. schadigung in der Brocare-
gion. (?) (Fragezeichen
vom Verfasser.)
13 Porzr 1, 52, & | deutsch tschechisch. Schideltrauma. Fraktur
Neur. 96 (1925)] Mittel- i zweier Wirbel. Kurze Am-
| schul- nesie. Commotio cerebri et
lehrer mse {ullae spinalis. Aphasie.
Paraplegie, spiter Quadrup-
legie, Coma, am néchsten
Morgen Exitus.
14 | Porzr 11, Ge- & | deutsch franzésisch, | Apoplexie, Aphasie.
Z. Neur. 96 lehrter italienisch,
(1925) (nach englisch,
Bericht eines lateinisch,
Studenten) griechisch.
15 DEpid, ‘ 33, & | russisch serbisch, Lu. Fiel plotzlich bewuBtlos
Z. Neur. | Offizier franzdsisch. zusammen. Zuerst Total-
i Serbisch war aphasie, dann motorische

106 (1926)
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Sprachliche Reaktionen

Neurologischer,
und pathologischer Befund

Deutung der sprachlichen
Reaktionen durch den Autor

ben, schrieb er den deut:
schen Buchstaben richtig
oder unrichtig und las ihn
richtig oder unrichtig in
griechischer Sprache. Das-
selbe Verhalten zeigte er im

umgekehrten Falle. In ein|

und demselben Worte sind
Buchstaben aus beiden Spra-
chen nicht verwendet wor-
den. Das Nachsprechen war
gut erhalten. Wenn er seine
eigenen politischen Schrif-
ten, die im Deutschen fehler-
los waren, ins Griechische
iibersetzen sollte, tat er es
ungern, fehlerhaft und wort-
suchend.

Nach dem Erwachen sprach
sie einzelne Worte, in den
nichsten 4-—5 Tagen aber
gelaufig italienisch. Dann
begann sie spontan franzo-
sisch zu sprechen. Erst
14 Tage nach dem Unfall
begann sie wieder den deut-
schen Dialekt zu beniitzen.

Mengte fortwihrend tschechi-
sche Hauptworte in das Ge-
sprich. Sprachverstindnis
gut. Am nichsten Tag am-
nestische Aphasie.

Im Laufe der Riickbildung
dringte sich das Lateinische
und Griechische vor. Alle
modernen Sprachen waren
vergessen.

Die ersten Worte, welche er

sprach, waren serbisch.
Wenn russische und serbi-

Schlaffe Paraplegie der Beine
mit Areflexie. BDR. feh-
lend. Spiter schlaffe Lih-
mung der Arme.

Liquor: WakR positiv, Eiweil
und Zellvermehrung (80/3).
Pupillenstarre.

I

Griechenland, fiihrt viele
politische Gespriche nur
in deutscher Sprache, ver-
faBte auch haufig politische
Broschiiren in deutscher
Sprache, las viele deutsche
politische Schriften. Die
fiirdie politischenGespriche
und Schriften getibten Auto-
matismen erwiesen sich als
besonders fest.

Sie hatte das Italienische im-
mer vor dem Franzdsischen
bevorzugt. In den letzten
6 Wochen vor dem Unfall
hatte sie mit einer nicht
deutsch sprechenden Ita-
lienerin gesprochen. Die
psychischen Komponenten
warenhierausschlaggebend.
Ein affektbetontes XEn-
gramm lief hier die Mutter-
sprache zu Gunsten einer
spiter erlernten Sprache
anfinglich zurticktreten.

Er hatte sich in letzter Zeit,

da er Mitglied des Aus-
schusses fiir Schulreform
im  tschechoslowakischen
Unterrichtsministerium
war, besonders intensiv mit,
dem Studium der tschechi-
schen Sprache beschiftigt.
Eine der Einstellungskate-
gorien blieb gefangen. Er-
regungsfang nach Uexkiill.

Die toten Sprachen wurden

schreibend nnd lesend er-
worben (HERSCHMANN),

Serbisch war in letzter Zeit
seine Umgangssprache ge-
wesen.
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"in den letzten und zuletzt noch amnesti-
3 Jahren seine sche Aphasie. Persevera-
Geschafts- tionen. Litterale und ver-
sprache bale Alexie. Agraphie.Idea-
torische Apraxie. Einmal
Anfall mit leichten Zuk-
kungen um den re. Mund.-
winkel. Der Zustand bes-
serte sich allmahlich, zu-
erst das Sprachverstdndnis.
16 | Minrowskr I, 32, 3 | Schwei- Schriftdeutsch, Impressionsfraktur der Ili.
Schweiz. Arch. Me-- zer- franzésisch nnd |  Schiidelhilfte. Mehrere Fis-
Neur. 21 (1927)| chaniker - deutsch italienisch suren mit starker Splitte-
(wenig) rung und Klaffen der Frag-

i

mente. Contusio cerebri,
wahrscheinlich mit Contre-
coupwirkung auf der re.
Seite (durch- Himatom).
Mot. Aphasie, Agraphie,
Alexie, Gedichtnisstérung.
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Sprachliche Reaktionen

Neurologischer
und pathologischer Befund

Deutung der sprachlichen
Reaktionen durch den Autor

l

sche Worte dieselben waren,
akzentuierte er sie serbisch.
Spéter gebrauchte er serbi-
sche Worte abwechselnd mit
den russischen. Als das Be-
wultsein vollkommen ge-
klart war, sprach er russisch.
Diesesspracherdannleichter
als das Serbische. Zuletzt
kehrte. das Franzésische
wieder zuriick.

Spontan konnte er nur seinen
Namen schreiben. Diktat-
schreiben war aber moglich,
im Russischen besser als
im Serbischen. Das Franzo-
sische schrieb er mit kyrilli-

schen Buchstaben besser als

mit lateinischen.

Beim Lesen erkannte er nur
einzelne Silben. Am besten

- las er das Russische, dann
das Serbische. Das Franzs-
sische las er einmal mehr
lateinisch und einmal mehr
kyrillisch.

Erlernte zundchst nur das

Schriftdeutsch. DasSprach- |-

verstindnis kehrte aber fiir
das  Hochdeutsche und den
Dialekt gleichzeitig zuriick.
Er verwandte oft schwache
Biegungen statt starken und
falsche Artikel. Lesen kehr-
te ziemlich rasch zuriick, nur
kleine Satzteile ohne kon-
_kreten Sinn las er schlecht.
Zuerst Agraphie. Abschrei-
ben war weniger gestort.
Begann nach 5 Monaten erst
den Dialekt wieder zu spre-
chen und beherrschte ihn
nach einem Jahr wieder voll-
kommen. Sprach zundchst
eine Gemisch von Dialekt
und Schriftdeutsch. Fran-

zosisch und Italienisch wa- |.

ren sehr stark gestort.

Protrusio bulbi re. Undulie-
rende  Bulbusbewegungen
beiderseits. Re. Pupille wei-
ter als die li. Corn-Reflex
fehlte re. Leichter Facialis-
spasmus  li. mit leichten

. Zuckungen. An der li. Hand
Zuckungen einzelner Mus-
keln ‘und Muskelgruppen
vom corticalen Typ. Are-
flexie der Arme. BDR. und
PSR. li. lebhafter als re.
Babinski Ii. Hypertonie des

"li. Beines. Nach 5 Tagen
Hemiparese re. Aphasie und
Hypasthesie re. fir alle
Qualitaten. Astereognose re.
Anfangs auch leichte aprak-
tische Stérungen. Path.-
anat. wahrscheinlich Scha-
digung in der li. Zentralge-
gend und der-angrenzenden
Teile des Parietale (spez.
Gyrus supramarginalis).

Visueller Typ. Sieht beim
Sprechen des Schriftdeut-
schen das gedruckte Wort
vor sich. Vielleicht hatte
auch eine Frau einen Ein-
flul, welche mit dem Kran-
ken Sprachiibungen machte
und selbst einen mit hoch-
deutsch untermischten Dia-
lekt sprach.
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17 | Mingowsk1 IT, 54, & | Schwei- franzdsisch, Insult, totale Aphasie.
Schweiz. Arch.| Mathe- zer- war Prof. in
Neur. Psy- matik- deutsch | Neuchatel, wo
chiatr. 21 pro- er fast nur fran-
(1927) fessor " z0sisch las und
franzésische Vor-
lesungen hielt.
18 | MingowskiIIl & | Schwei- Franzosisch | Schadeltrauma mit Schédel- |
Rev.neur. (Fr.) Zer- bruch. Insult, dann Total-
46, 35 (1928) deutsch aphasie.
19 KAUDERS, 62, & | deutsch | Englisch, fran- | Luische Endarteriitis, Wie-
Z. Neur. 122 | Hotel- zosisch. Pat. derholte Insulte. Nachher
(1929) portier kam mit 16 Ja- | kurzdauernde Verwirrtheit.
| ren nach Paris 1925 voriibergehende links-
und London, seitige Lahmung mit haupt-
sprach englisch | sichlich motorisch-aphasi-
und franzosisch schen Erscheinungen, Ver-
wie deutsch, geBlichkeit und Euphorie.
hatteeinebeson-| Lasabernochenglische und
ders gute Aus- franzosische Zeitschriften
spracheundaus- | -und Biicher, wobei er die
gezeichnete Dik- | englischen vorzog. Nach
tion. Reiste in| einem 2. Insult blieb eine
franzésischen sensorische AphasiemitAuf-
und englischen | hebung des Sprachver-
Kolonien. Mit stindnisses und des Nach-
dem Sohne sprechens mit Paraphasien,

sprach er gern
englisch.

Aufhebung des Lesever-
stdndnisses und etwas ge-
ringerer Storung des Schrei-
bens zuriick. Im weiteren
Verlaufe, nach Behandlung,
sind die fremdsprachigen
AuBerungen immer mehr
zurtickgetreten.
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Deutung der sprachlichen
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Das Sprachverstindnis bildete
steh raseh fiir alle Sprachen
zuriick. BEr lernte zuerst das
Franzosische wieder, dann
das Schriftdeutsche und et-
was Italienisch. DasSchwei-
zer-deutsch hat er nie wie-
der sprechen gelernt. Konn-
te sich mit seinen Verwand-
ten, die nur den Dialekt
sprachen, iiberhaupt nicht
mehr verstdndigen. Er wur-
de deshalb einmal in Ziirich
verhaftet, weil man ihn fir
einen Russen hielt.

Zuerst kehrte das Franzdsische

zuriick, Nach einer Weih-
nachtsfeier im Heime mit
seiner deutschen Frau bes-
serte sich seine deutsche
Aussprache und sein fran-
zOsisch wurde schlechter.

In der Spontansprache wur-
| denimmermehr franzosische
Brocken verstandlich, wviel
seltener englische. Im Fran-
zosischen viel weniger Para-
phbasien als im Deutschen.
Durch Ansprechen konnte
man ihn nicht von eginer
Sprache abziehen und auf
eine andere einstellen. Das
Sprachverstdndnis war auch
im Franzosischen aufgeho-
ben. Die franzésischen Wor-
te waren mit deutschen
durchsetzt. Franzésischver-
wandte er nur dem Arzt und
dem Krankenhauspersonal
gegentiber. Mit der Fran
sprach er deutsch. Wenn
ihn der Arzt dabei unter-
brach, begann er gleich wie-
der viel mehr franzésische
Worte zu gebrauchen. Un-
terbrach die Frau den Arzt,
dann gebrauchte er wieder
mehr deutsche Worte. Die
Wortfindung im Deutschen
erfolgte iiber franzdsische

Rechtsseitige periphere Facia-
_ lislahmung.
re.

Anisokorie, Lichtreaktiontrige
und unausgiebig. Leichte
spastische Hemiparese re.
mit Pyramidenzeichen. An-
deutung einer Kontraktur-
bilding an der re. o.E.
Blut Wa.R. positiv.

Gehorstorung |

Der Dialekt war nicht mehr
die gelaufigste Sprache 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 beruflichen
Griindeneinbesonderes psy-
chisches und materielles
Interesse, zuerst das Fran-
zosische wieder zu erlernen.

Psychisghe Momente waren
mafgebend. Pat. war fran-
kophil, bezeichnet seinen
Aufenthalt in Frankreich
als schonste Zeit seines
Lebens. Er hatte mit einer
Franzésin die erste groBe
Liebesleidenschaft.

Der Insult trat wihrend eines
Gespriches mit einem fran-
zdsischen Arzte auf, der
ihm auch die erste Hilfe
léistete. Die sprachliche
Einstellungskategorie, wel-
che in der. Zeit des Anfalls
vorherrschte, wurde fixiert.
Ein Bestandteil der ersten
Anfallssituation ist in die-
sem.- Fixierungsvorgang ein-
bezogen. Die Person des
Arztes wurde an die fremd-
sprachlichen = Entiuferun-
gen gekoppelt.
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20 HEGLER, 18, & | franzé- | deutsch, eng- | Als Kind Chorea, Gelenks-
Dtsch. Z. Kauf- sisch | lisch, weilte seit | . rheumatismus-Vitium  (Mij-
_ Nervenhk. minn. 1y Jabhre in tralinsuifizienz). Endocard- |
117/119 (1931) | Ange- Deutschland ztw |  itis lenta durch Strept.
stellter Ausbildung und |  viridans. Hirnembolie. Mo-
hatte schon gut | torische Aphasie, Luingen-
deutsch gelernt | infarkt, Exitus.
21| Horrund 58 & | deutsch italienisch | Linkshénder. Hypertonie.
Porzn, Wien. Linksseitige epileptiforme
med. Wschr. Anfille. Nachher Anarthrie
19321 und linksseitige . Hemipa-
rese. Es blieb eine sensori-
sche Aphasie zuriick mit
starken Paraphasien. Nach-
sprechen aufgehoben. Ale-
xie und Agraphie. Nach
4 Tagen Exitus.
22 | STENGEL u. 57, Q| tsche- | Deutsch. In der | Schideltrauma. Nachher mo-
ZzLMaNowIoz, | Kochin chisch | Kindheit sprach | torische Aphasie. Tiefes
Z, Neur. 149 sie nur tsche- Bildungsniveau.
(1933) chisch. Vor

35 Jahren lernte

sie in Wien per-
 fekt deutsch. In
den folgenden
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Sprachliche Reaktionen

Neurologischer

 und pathologischer Befund

Deutung der sprachlichen
Reaktionen durch den Autor

: Sprach mit seiner Frau nur

Worte. Schreiben war nur
gering gestért. Fremdspra-
chige Elemente fehlten in
der Schrift. Konnte nur ein-
zelne Silben lesen. Bei fran-
zosischem Text machte er
mehr franzdsische® Neben-
bemerkungen.

Das Sprachverstindnis war
fiir alle 3 Sprachen gut. Er
lernte zuerst wieder deutsch.
Er sprach avch mit seinem
Bruder, der nur franzosisch
konnte, deutsch. Er konnte
franzésische Worte auf-
schreiben, sie aber noch
nicht sprechen.

paraphasische Brocken ita-
lienisch.” Jede Frage des
Arztes beantwortete er mit
- den Worten ,,Besser, bes-

(33

ser .

Sie sprach beide Sprachen
gleich gut. . Keine starre

Einstellung auf eine der|

beiden Sprachén. In der
Spontansprache trat - eine
eigenartige Mischung * von
deutschen und tschechischen

Path.-anat.:

Worten auf. Oft wurden

Rechtsseitige leichte Hemi-

parese, Babinski re. positiv.

Erweichung im re. Kleinhirn

mit Zwangshaltung nach re.
und nach re. geneigter schie-
fer Kérperhaltung.

Herd im Mark
von T 3; dessen Rinde-ist
an der Kuppe zerstort. Nach
vorne zieht der Herd bis
zur Grenze zwischen T 2
und T3 und zum Grenz-
bereich zwischen T1 und
T 2. Es war ein temporaler
Herd, welcher das Eigen-
mark der hinteren Teile von
T 2 und T 3 in der re. Hemi-
sphire zerstoért hatte. Die
sagittalen . Tiefenschichten
des Markes waren unverletzt.

Beim Vorstrecken der Arme

trat die re. Hand in leichte
Pronationsstellung. Babins-
ki re. angédeutet. Bei der
Encephalographiezeigtesich
itber der vorderen Zentral-
windung ein cystenartiger
Luftraum, der das mittlere

Wird

Hat sich zur Zeit des Insultes

in einem deutschen Milieu
aufgehalten. Es wurde die
fiir den Zeitpunkt der
Aphasie wichtigste Sprache
zuerst am vollkommensten
erworben. Mit dem Arzt
sprach er deutsch mit fran-
zosischem Akzent. Dazu
. kamen affektive Griinde,
die psychische Einstellung
auf Wiedererwerb der deut-
schen Sprache, mit deren
Erlernung sich der Xranke
im letzten halben = Jahre
- besonders iritensiv beschaf-
“tigt hatte.

Hatte zu Hause mit seiner

Frauw gern italienisch ge-
sprochen. Bei den tempo-
ralen Aphasien scheint es
zu situationsgebundenen
Reaktionen zu kommen.

als Bestatigung der
Theorie PoTzLs angesehen,
nach welcher derartige Sto-
rungen mit dem parietalen
Grenzbereich der akusti-
schen Sprachzone in Zusam-
‘menhang zu bringen sind.
Die . besseren Leistungen
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Jahren sprach
sie nur selten
. tschechisch. Vor
' 6 Jahren kehrte
sie in ihr Hei-
- matdorf zuriick,
! wo sie aus-
' schlieBlich tsche-
chisch sprach.
Vor 2 Jahren
| kam sie wieder
nach Wien zu-
-rick.
|
23 | Krzist, Hirn- ? 3 deutsch | sprach vorziig- | Granatsplitterverletzung tiber
pathologie Soldat lich englisch dem ii. Ohr. Operation.
(Fall 80) Wortstummbheit.
Leipzig:
Johann
Ambrosius
Barth 1934
24 Lymann, 42, & | chine- englisch Kopfschmerzen. Tumor cere-
Kwavu.CHao| Bank- | siscH bri. Operation. Nachher
Chin. med. J. | direktor noch Hemianopsie. Stau-
54 (1938) ungspapille. Hemianopsie
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Worte, die in der einen Spra-

che nicht parat lagen, durch |

solche der anderen ersetzt.
Bei Dingen des tiglichen
Lebens, des Haushaltes wur-
den deutsche Worte bevor-
zugt, wahrend sie die etwas
entfernter liegenden Dinge
und auch die Korperteile
mit tschechischen Worten
bezeichnete. Umstellungs-
schwierigkeiten ‘konnten
nicht festgestellt werden.
Eine Einschrinkung des
Wo tschatzes bestand nach
den ~ Assoziationsversuchen
nicht. Reihensprechen und
Nachsprechen waren Im
Tschechischen mehr gestért

alsim Deutschen. Beim tsche- |

chischenSchreibenmachtesie
tschechische und beim deut-
schen Schreibem deutsche
Paragraphien. Das Sprach-
verstandnis war im wesent-
lichen intakt. Zahlenreihen
wurden oft umgekehrt bes-
ser gesprochen. Dabei tra-
ten manchmal Interferenzen
mit Zahlenreihen der ande-
ren Sprache auf.

Konnte nach Riickkehr eines

erheblichen deutschen
Sprachschatzes noch kein
englisches Wort sprechen.

Liest nachher englisch besser
als chinesisch. Englische
Worte buchstabierte er laut,
um sie besser lesen zu kén-

und einen Teil des unteren
Drittels der genannten Win-
dung deckte. Arachnoideal-
cyste.

Parese des re. Facialis und des

re. Armes. Sprach- und Le-
severstandnis ungestort.
Zungenabweichung nach re.
Schmerzempfindung an der
re. Gesichtshilfte herabge-
setzt. Geringe Apraxié im
Gesicht.

Path.-anat.: Flichenhafte
subpiale Blutungen iiber
dem li. Gyrus supramargina-
lis. Mehrere kleinere Blu-
tungen innerhalb der Vor-
derhorner, flichenhafte ex-
tradurale Blutungen im Wir-
belkanal, kleine Blutung im
Halsmark.

GroBes, subcorticales Fibro-

blastom parietooccipital li.

beim Assoziieren werden
dadurch erklirt, daB bei
dieser Art des Sprechens
Bedingungen  vorhanden
sind, denen die aphasischen
Kranken besser gewachsen
sind, als den Anforderungen
bei anderen Sprachpriifun-
gen. Patientin verhielt sich
wie ein Gesunder, der zwei
Sprachen mangelhaft
spricht. Sie bildete aus
beiden Sprachen eine Not-
sprache.

Die Struktur der englischen

Sprache ermoglichte die-
besseren Verbindungen mit
deén intakten auditiven und
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Tabelle 2.
Alter s Mutter-
Nr. :Autor und Beruf gg_ sprache Andere Sprachen Agamnese
&
re. Stérung des Sprechens,
Lesens und Schreibens, des
Lautlesens, des. Rechnens,
Gedachtnisschwiche, Ver-
schiebung der Hypophyse
nach re,
25 | DmvMITRITEVIS ? Q| judisch |  bulgarisch, | Nach dem 2. apoplektischen
Z. Neur. 97 iber serbiseh. Kam Insult motorische Aphasie.
(1940) 60 mit- 35 Jahren
nach Belgrad
und sprach dort
in den folgenden
25 Jahren aus- |
schlieBlich ser-
bisch
26 HALPERN, ? &8 | deutsch | Hebréisch hatte | Nach linkshirniger SchuBiver-
Schweiz, Arch. er erst seit weni-| verletzung trat eine sen-.
Neur. 47 (1947) gen Jahren er- sorische Aphasie auf.
lernt.
)
)

dieses Hirnes scheint mir aber auch die hintere Temporalgegend eine
iiberdurchschnittliche Ausbildung mit Neigung zur Querfurchung auf-
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{Fortsetzung.)

Sprachliche Reaktionen

Neurologischer
und pathologischer Befund

Deutung der sprachlichen
Reaktionen durch den Autor

nen. Auch schreiben konnte

er englisch besser. Machte |

viele Fehler im Buchsta-
bieren, erkannte aber meist
die Bedeutung der Worte.
Die chinesische Schrift war
regelméBiger, die Deutung
war erschwert durch richtig
gemalte, aber inkorrekte
Buchstaben mit falscher Be-
deutung. .

Bei der Riickbildung der
Aphasie sprach sie jidisch
_ und bulgarisch.

Das Hebriische kehrte besser
wieder als das Deutsche.
Nach 4 Monaten las er he-
bréiisch ungestort, das Detit-
sche aberauffallendschlecht.

motorischen Sprachfunktio-
- nen, als es beim Schreiben

und Lesen der chinesischen

Sprache moglich war.

Geht nach der Prrresschen
Regel, weil sie bulgarisch
und jiidisch gleichzeitig ge-
lernt hatte. Es wird die
Theorie aufgestellt, daB die
Ausnahmen von der PITRES-
schen Regel so zustande
kommen, daBl bei Kranken
mit niedrigem Niveau in der
sprachlichen  Restitution -
mehr die tiefere biologische
Seitezum Vorschein korme,
Deshalb tiberwiegt in der
Reparation der Sprach-
funktion der triebhafte, in-
stinktive Anteil, wibrend
fiir die geistig hoherstehen-
de Person die Sprache mit
dem hdheren geistigen Wert
den Vorzug hat.

Es wird vermutet, da3 die-
jenige Sprache am besten
restituiert, die in der Kind-
heit zuerst auf visuellem
Wege erworben wurde. Hier
war die deutsche Sprache
als kleines Kind zuerst aku-
stisch und spiter visuell er-
worben worden. Beim He-
bréischen war es umgekehrt.
Es hat hier eine visuelle.
Einstellung speziell auf das

Hebraische bestanden,
auBerdem spielte die affek-
tive Einstellung des Kran-
ken eine Rolle.

zuweisen. KLEIST nimmt an, daf Wortschatz und Sprachkenntnisse
besonders den hinteren Anteilen der zweiten und dritten Temporal-

Areh. f. Psych. u. Zeitschr. Neur. Bd. 180.
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windung zugeordnet sind. Von Bedeutung ist die Tatsache, daB die
polyglotte Anlage von einer besonderen Ausbildung der sonst als senso-
rische Sprachregion bezeichneten Gegend abhingig ist und eine gewisse
Unabhéngigkeit von der Ausbildung der motorischen Sprachregion
zeigt. Bei der polyglotten Veranlagung handelt es sich mehr num eine
erleicherte Wortfindungsfihigkeit und um die Fahigkeit, die zur Ver-
figung stehenden Worte in eine entsprechende sprachliche Form zu
gieBen, als um das rein motorisch artikulatorische Sprachverméogen.

Man braucht sich ja nur an die groBe Bedeutung des sensorischen
Sprachvermégens fiir die Erlernung der Muttersprache beim Kinde
zu erinnern und der Tatsache zu gedenken, da Kinder, denen das
Gehor vor dem 7. Lebensjahre verloren geht, zu Taubstummen werden,
um die Bedeutung itberdurchschnittlicher sensorisch-phasischer Fahig-
keiten fiir itberdurchschnittliche polyglotte Leistungen abschitzen zu
konnen. Hinzu kommt die bei den sensorisch-phasisch Hochbegabten
oft noch vorhandene {iberdurchschnittliche sensorisch-musische Be-
gabung, die ihrerseits ja auf die richtige Sprachausbildung wiederum
einen erheblich f6rdernden EinfluB hat.

Nach dieser Ubersicht iiber die Befunde an gesunden sprachlich
Hochbegabten, also Polyglotten, sei die Frage gestellt, welche klini-
schen Bilder bisher bei polyglotten Aphasien denn tiberhaupt beobachtet
worden sind. Die Mitteilungen iiber derartige Beobachtungen sind im
Schrifttum so gering, daB sie hier zusammengestellt werden kionnen
(s. Tabelle 2). ‘ ‘

Diesen Beobachtungen aus dem Schrifttum . mdochte ich nun eine
Reihe eigener Beobachtungen anfiigen, von denen bisher nur eine ver-
offentlicht worden ist.

J. Sp., 64 Jahre. Pat. war ein angeborener Taubstummer, welcher in frither
Jugend in eine Taubstummenschule gegangen war und dort die tschechische
Sprache in Wort und Schrift gelernt hatte. Nebenbei hat er aber auch deutsch
gelernt. Diese Sprache behertschte er aber nur so weit, dal} er deutsch lesen und
schreiben konnte. Hingegen hat er deutsch niemals sprechen kénnen. Seine Zei-
chensprache pflegte er mit einzelnen tschechischen Worten zu begleiten und
beniitzte sie dazu, nm wichtige Worte seiner ,,Rede* zu betonen. Grammati-
kalische Wendungen formte er aber beim Sprechen nicht. Hingegen vermochte
er beim Schreiben in beiden Sprachen Deklinationen und Konjugationen richtig
anzuwenden.

Nach mehreren fliichtigen Lahmungen erlitt er nun im 64. Leébensjahre kurz
hintereinander zwei apoplektische Insulte. Sie gingen mit rechtsseitigen Lih-
mungen einher. Nach dem zweiten Insulte zeigten sich zunichst Stérungen
in seiner Taubstummenzeigesprache. Er konnte dieselbe nur noch fehlerhaft
anwenden und konnte, wenn ein anderer mit ihm in dieser Zeigesprache ,,sprach*,
diese nur mangelhaft verstehen. Vor allem aber fand sich eine erhebliche Stérung
bei der Koordination der Gesten der Zeichensprache mit den sprachlichen AuBle-

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 gezeigh und gesprochen hatte. Diese fehlerhafte Zuordnung der
Sprache und der Schrift zu den Gesten der Zeichensprache habe ich seinerzeit
als Parasymbolien bezeichnet, Besonders interessant war es nun, daB neben den
Stornngen des Zeigens auch solche des Schreibens auftraten. Anscheinend hatte
ja der Kranke die Sprache auf optischem Wege erlernt und konnte daher auch
viel besser schreiben und lesen als sprechen. Es ist deshalb nicht zu verwundern,
daB bei der nun aufgetretenen Stérung der Sprache von dieser besonders das
Schreiben und das Lesen betroffen war. So konnte der Kranke, wihrend er frither
deutsch und tschechisch hatte lesen konnen (das Deutsche konnte er sowohl in
kurrenter, als auch in lateinischer Schrift lesen), jetzt nur noch tschechische Worte
erkennen, deutsche konnte er nicht mehrlesen. Im Lesen bot er im Tschechischen
also bessere Leistungen. Anders war es beim Schreiben. Hier kam es zu einer
Erscheinung, die man wohl

als polyglotteBP aragraphie be- Tabelle 3. Kontaminationen
zeichnen mul. . . -
verschiedensprachiger Worte.
Es wurden dem Kranken prachia
nebenstehende Worte in der  Diktiertes| Geschrie- Erklirung

‘Wort benes Wort

Zeichensprache vorgezeigt und
er erhielt den Auftrag, sie

iederzuschreiben ( . Ahorn ochor aus Ahorn und javor

e erzus:: retben (Ta..belle 3) Milch | mechrech | aus mléko und Milch
Bs lafit sich leicht er- ja jahno | aus ja und ano

kennen, daBsich dienieder- regnen prkgen | aus regnen und prieti

geschriebenen Worte aus

Silben zusammensetzen, die teils aus dem Worte der einen und teils
aus dem der anderen Sprache genommen sind. Dabei fanden sich
leichte paragraphische Entgleisungen. Ein Uberwiegen einer der Spra-
chen ist dabei eigentlich nicht festzustellen. Die Tatsache, dall keine
der beiden Sprachen bevorzugt wird, ist vielleicht damit zu erkliren,
dal die eigentliche Muttersprache des Kranken die Zeichensprache
gewesen ist und daBl er die tschechische Sprache nur deshalb frither
und besser erlernte als die deutsche, weil er in eine tschechische Taub-
stummenschule gegangen ist. Sie ist also nur seine ,,Pseudo‘-Mutter-
sprache geworden, denn es ist ja einleuchtend, daB fiir einen Taub-
stummen der Unterschied zwischen zwei Lautsprachen, welche er er-
lernte, viel weniger bedeuten kann, als der Unterschied zwischen seiner
Zeichensprache und einer dieser Lautsprachen. Die Zeichensprache ist
ja sein natiirliches Verstindigungssystem, oder, wie man auch sagén
kann, seine natiirliche Symbolie, wihrend die Lautsprache fiir einen
Taubstummen immer eine fremde Symbolie oder Verstindigungs-
kategorie bleibt, denn es fehlt ihm ja-das wesentliche Organ, das eigent-
liche Milieu dieses Versténdigungsmitiels, namlich das Gehor.

Bemerkenswert war der geschilderte Kranke noch dadurch, daB er aus einer
Sippe stammte, in welcher 11 Fille von monomer recessiv vererbter sporadischer
Taubstummbheit nachgewiesen werden konnten.

Im Schriftbum tiber polyglotte Aphasien nimmt dieser Fall dadurch
eine Sonderstellung ein, dafl er der einzige bisher beschriebene polyglott-
Aphasische ist, welcher gleichzeitig taubstumm war. AuBerdem ist die

49%
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Art der polyglotten Paragraphie, nimlieh die gleichm#Bige und gleich-
zeitige Beteiligung beider Sprachen an den Schreibleistungen eines
Aphasischen innerhalb der einzelnen Worte bisher meines Wissens
noch nicht beobachtet worden.

Die pathologisch-anatomische Untersuchung ergab einen alten Erweichungs-
herd in der linken Hemisphiire, der die unteren Teile des Lobulus parietalis inf.,
besonders die Gyri supramarginalis und angularis umfafBite. Auch die hinteren
Anteile des Gyrus temp. sup. und der hintere obere Teil des Gyrus temp. med..
waren erweicht und verschmilert. Dieser grofie Erweichungsherd ging in die
Tiefe und nahm auch das Mark der beschriebenen Windungsziige ein.

Auf diesen Erweichungsherd lieBen sich die wesentlichen aphasi-
schen Erscheinungen beziehen, besonders die polyglott-aphasischen
Reaktionen lassen sich, entsprechend den Ansichten Porzis aus der
Zerstorung der unteren Anteile des linken Parietallappens verstehen_

Daneben fand sich noch eine kieinere, dltere Erweichung basal zwischen
Putamen und vorderstem Inselgehiet und ein frischer Blutungsherd in den hinteren
basalen Anteilen des Stirnlappens, der auller den seitlichen Anteilen der Gyri
orbitales und den untersten, hinteren Anteilen des Gyrus front. inf. auch die
oberen Teile des Nucleus caudatus, des Putamen und der Capsula int. zerstort,
hatte. Auch Capsula ext., Claustrum und Capsula extrema waren davon betroffen.
Die-Blutung hatte auch die tiefer gelegenen Markteile dieser Windungsziige ver-
nichtet und war teilweise in das Vorderhorn des linken_ Seitenventrikels durch-
gebrochen. Sie war wenige Tage vor dem Tode aufgetreten und hatte diesen
unmittelbar herbeigefiihrt. Sie war daher fiir die Lokalisation der oben beschrie-
benen aphasischen Erscheinungen.ohne Bedeutung.

In der rechten’ Hemisphire fand sich in den oberen Anteilen des Nucleus
caudatus und des Putamen und in den obersten, vordersten Gebieten der Capsula
interna ein dlterer Erweichungsherd. Auch an der Basis des Stirnlappens und
im vorderen Inselgebiet lieflen sich erweichte Gewebsstellen nachweisen. Im
Gebiete der Capsula extérna, des Claustrums und der Capsula extrema sah man
eine alte Narbe nach Erweichung.

Hier mdchte ich noch eine Beobachtung aus der Prager Psychia-
trischen Klinik anfithren, die ich, da die Krankengeschichte und das
Hirn durch die Kriegsereignisse in Verlust geraten sind, ebenfalls aus
dem Gedichtnis wiedergeben muB.

J. Ps., etwar 50 Jahre, praktischer Arzt. Im Verlaufe des letzten Jahres
hatte er mehrere Schiibe einer reclitsseitigen Hemiplegie erlitten und hatte in
dem letzten dieser Schiibe das typische Bild einer sensorischen Aphasie geboten.
Im Verlauf¢ dieser Erkrankung traten nun insofern polyglott aphasische Reak-
tionen auf, als er, wihrend er normalerweise seine deutsche Muttersprache ge-
brauchte, tageweise ohne ersichtliche duBlere Ursache nur tschechisch sprach,
ganz gleichgiiltig, ob er mit einem Tschechen oder einem Deutschen sprach,
selbst, wenn dieser des Tschechischen gar nicht michtig war. Das Krankenhaus-
milieu, in welchem er lebte, war zwar ein ausgesprochen gemischtsprachiges,
aber er war nicht in der Lage, je nach der jeweiligen Situation einmal deutsch
oder tschechisch zu sprechen, sondern war meist an einem bestimmten Tage von
vornherein auf eine dieser Sprachen eingestellt und lieB sich dann auch nicht
durch entsprechenden anderssprachigen Zuspruch auf die andere Sprache um-
stellen.
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Aus seiner-Anamnese ist mir noch erinnerlich, daB er in seiner Jugend beide
Sprachen perfekt erlernt hatte. Spéter erdffnete er seine Praxis in einer sudeten-
deutschen Stadt, wo er dann nur selten und seit der Abtretung des Sudeten-
gaues fast fiberhaupt nicht mehr tschechisch gesprochen hatte.

Die Seltion ergab als Ursache der Lihmungserscheinungen multiple Embolier:
der HirngefiBe. Uber den Hirnbefund sind mir Binzelheiten nicht mehr bekannt.

Aus dem bisher von mir in der Heil- und Pflegeanstalt Bonn beob-
achteten Aphasikermaterial, welches ich gemeinsam mit Herrn Prof.
Paxse untersucht habe und fiir dessen Zuginglichmachung ich Herrn
Direktor GELLER besonders dankbar bin, fanden sich eigentlich bisher
keine echten Polyglotten. FEin einziger der von uns untersuchten
20 Aphasiker konnte vielleicht hierher gerechnet werden.

Dr. P. 8., 71 Jahre, Rechtsanwalt. Im 64. Lebensjahre Hemiparese rechts.
Seither Gedichtnisschwund und leichte Reizbarkeit. Wegen Erregungszustinden
in die Heil- und Pflegeanstalt eingeliefert.

Im neurologischen Befunde zeigte sich nur ein leichtes Abweichen der vor-
gestreckten Zunge nach rechts, eine Unsicherheit in Rombergstellung, eine leichte
allgemeine Tonuserhthung und ein breitbeiniger, klemschrlttlger Gang.

Die Spontansprache war nur insofern gestort, als keine ganzen Sétze, sondern
nur einzelne Satzfetzen gebildet wurden. Geringe Storung der Wortfindung.
Manchmal Paragraphien. Alexie fiir Worte. Rechenstérung. Hochgradige
Zeichenstérung. Optische Agnosie. Farbnamenamnesie und besonders starke
Storung der Farbenerinnerung. Stérung der inneren Sprache und der Begriffs-
bildung.

Da in diesem Zusammanhange nur die Stérungen in der Beherrschung von
Fremdsprachen, die der Kranke im Verlaufe seines Lebens erlernte, interessieren,
werden hier nur diese Stérungen im Einzelnen wiedergegeben.

Es mub vorausgeschickt werden, dafi der Kranke ein Gymnasium besucht
hat, wo er, nach eigener Aussage, Latein und Griechisch lernte. Auflerdem habe
er auch franzsisch und englisch gekonnt. In welchem Grade er die letzten
beiden Sprachen frither wirklich beherrscht hat war leider nicht mehr einwand-
frei festzustellen.

1. Latein.

Sprachverstindnis. Es werden ihm folgende Worte und Sétze vorgesprochen
und er wird aufgefordert, sie zu iibersetzen: (impossibile, ultra posse nemo
obligatur, suaviter in modo, fortiter in re, Quo usque tandem abutere Catilina,
patientia nostra ?) Alle diese Sifze versteht er iiberhaupt nicht. Zum letzten
erklirt, er: ,,Hundert und Tausendmal®, womit er anscheinend sagen will, daB
er ihn so oft gehort habe. (Gallia est omnis divisa in partes tres.) Er frigt: ,,Ist
ein Franzose ?** Auf nochmaliges Vorsagen dieses Satzes anwortet er: ,,Gallien
ist aufgeteilt in gottliche Bestandteile.” Nur die Worte »suum cuique’* itbersetzt

errichtig.

Sprachvermogen. Pat. ist nicht dazu zu bringen, irgend einen lateinischien
Satz oder auch nur ein solches Wort zu sprechen.

2. Griechisch.

Schreiben. Er bekommt zuerst den Auftrag, das griechische Alphabet zu
schreiben. Erschreibt nur @, f, y, 0 richtig, dann schreibt er ein p und kommt
nicht weiter. Nun bekommt er den Auftrag, folgende griechische Worte zu schrei. .
ben (‘EAdvn) schreibt es lateinisch. Auf Hinweis, daf es doch lateinisch sei,
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erklirt er,: ,Nein, das ist griechisch”. (mdvza ger) schreibt wieder lateinisch
panta re. (dxpd{w) schreibt Abtmasa. (m) P (»)N. Er ist also auf das Schreiben
griechischer Buchstaben tiberhaupt nicht einzustellen.

Lesen. (1) ,li. ... liisteinlund dasist einm*. (®),,w....oweiBich nicht*.
Als man ihm omega vorsagt, sagt er: ,Heiflt nicht omega, niemals omega‘.
(@) ,o...w..."

Lesen von Worten (#alddg) sagt ,,sonntags" ("Opngos) liest ,,0p*, Als man
ihm daneben in lateinischen Buchstaben Homer hinschreibt, liest er: ,,Heran‘.
und fugt hinzu: ,,Das kann kein Mensch lesen*. (d&Apa) buchstabiert ,,a . ... h-
S a..... * zusammenhingend kann er es nicht lesen.

3. Franzosisch.

Sprachverstindnis. Er wird folgende Sitze gefragh: ,,Parlez- vous frangais?
Comment vous portez vous? Avez vous du faim ? Montrez moi vos yeux!“ Zu
diesén Satzen erklirt er immer nur,: ,,WeiB ich nicht. Auf den Auftrag ,,Donnez-
moi votre main! antwortet er ‘‘Votre main, was heifit das*?

. Lesen. (la chasse) liest: ,,clausen. .. le clausen. Dann liest und @ibersetzt
er richtig. (la plume) ,,la ... clausen... plus...* dann buchstabiert er: ,,p.. .
0....1...% zeigt schlieBlich auf das u und meint: ,,das schon*. e liest er nun
als s. Auch als ihm das Wort vorbuchstabiert und richtig vorgelesen wird, erklart
er, er wisse nicht, was das heiBe. (Cherchez la femme!) Er sagt: ,,Ein armer
Mensch kann nixlesen . . .soll nunlesen. .. .ich weil} nicht, was das heiflen soll*.
Dann liest er die letzten Worte als: ,,la fermez**. Auf Hinweis, daB es ,,]la femme*
heile, entgegnet er: ,,Nein, nein, das kann das nicht heiflen . . . alles verkehrt‘‘.

4. Englisch.

Auf den Auftrag (Give me please your hand!) sagt er: ,,Weil ich auch nicht.
Ich bin ja so dumm geworden mit dem Verkehr hier mit der Umgebung.

Es 1aBt sich also zusammenfassen: Ein humanistisch geschulter
Rechtsanwalt hat neben einer Alexie, Agraphie, Akalkulie eine hoch-
gradige Zeichenstdrung, eine optische Agnosie und eine Farbnamen-
amnesie, eine leichte amnestisch aphasische Stérung und eine gewisse
Stoérung der inneren Sprache. Es fiel nun auf, daB er ganz einfache
lateinische Satze iiberhaupt nicht mehr verstand und vor allem auch
nicht ein einziges lateinisches Wort zu produzieren in der Lage war.
Ganz dhnlich stand es mit dem Griechischen. Er konnte nur die ersten
Buchstaben des griechischen Alphabetes schreiben. Diktierte griechi-
sche Worte schrieb er mit lateinischen Lettern und behauptete dann
sogar, daB es griechisch sei. Griechische Buchstaben und Worte konnte
er iiberhaupt nicht lesen. Dieses vollige Versagen in der griechischen
Schrift ist, wenn man auch das Alter des Kranken beriicksichtigt und
den Umstand, daB er sich wohl jahrelang nicht mit dieser Sprache
befaBBt hat, trotzdem recht auffallend. Auch im Franzésischen und
Englischen fand sich beziiglich Sprachverstindnis und expressiver
Sprachfihigkeit ein &hnliches Versagen.

Das Beispiel soll zeigen, wie, anscheinend nach der PITrRESschen
Regel, bei einem Menschen, welcher mehrere Sprachen mehr oder
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weniger gut beherrschte, die spiter erworbenenund schlechter beherrsch-
ten Sprachen bei aphasischen Stérungen viel mehr betroffen sind, als
die Hauptsprache. Es wird spéter noch darauf hingewiesen werden,
warum dieser Fall wohl nach der PrrREsschen Regel ging, obwohl er,
gemiB seiner Lokalisation, eher gegen diese Regel hitte gehen miissen.

Im Schrifttum iiber die polyglotte Aphasie steht bei fast allen
Beobachtungen zunichst die Frage im Vordergrunde, ob der mitgeteilte
Fall nach der PrrrEsschen Regel ,,geht” oder ob er als eine Ausnahme
von ihr angesehen werden mufl. PIiTREs bat nimlich im Jahre 1895
anhand von- sieben eigenen Beobachtungen und bei Verwendung des
dlteren Schrifttums (BeEAaTTIE, CROS, LORDAT, TROSSEAU, BANKS, WINS-
1AW, PRONST, GRASSET, BasTIAN, Orfl, RINCKENBACH, Braxcut, CHAR-
cor, BERNARD, zit. nach MiNRowskr) die GesetzmiBigkeit gefunden,
daB bei mehrsprachigen Aphasikern die Muttersprache von Anfang an
nicht oder weniger gestort war, wihrend die Fremdsprachen viel mehr
beeintrichtigt waren. Voraussetzung fir diese Regel war allerdings,
daB die Muttersprache wirklich die geliufigste Sprache des Kranken
war. Die Fremdsprachen kehren im allgemeinen in der Reihenfolge
ihrer Geldufigkeit wieder zuriick. Dabei Iduft die Riickkehr des Sprach-
verstindnisses der Riickkehr des expressiven Sprachvermégens immer
etwas voraus. In Extremfallen findet sich zunéchst eine Totalaphasie
fiir alle Sprachen. Es werden aber alle Uberginge von diesen Extrem-
tallen bis zum vélligen Fehlen von Sprachstérungen vorkommen. In
dieser Reihe von Moglichkeiten werden eben stets die vor dem Insult
weniger beherrschten Sprachen mehr geschiddigt sein, als die vorher
besser beherrschten. Da die meisten Menschen fremde Sprachen nur
mangelhaft beherrschen, wirkt sich die PrrrREssche Regel in der Praxis
dahin aus, daB die meisten Aphasiker die von ihnen im Laufe ihres
Lebens erlernten Sprachen eben ,,vergessen’ haben und der Umstand,
daB diese Aphasiker die fiberwiegende Mehrzahl aller aphasisch Er-
krankten bilden, ist daran schuld, daB bei den wenigsten Aphasikern
die Kenntnisse fremder Sprachen iiberhaupt gepriift werden, es sei
denn, daB sie dem Untersucher durch besondere polyglotte Reaktionen
aufdringlich in die Augen springen. Von Wichtigkeit ist noch dis
negative Feststellung PITRES’, daf keine bestimmten Zentren fir jeds
der erlernten Sprachen angenommen werden kénnen.

Wenn man das Schrifttum iiber die polyglotten Aphasiker iiber-
blickt, dann kénnte man leicht einer Tduschung zum Opfer fallen.
Bei den in der vorangehenden Tabelle 2 wiedergegebenen Beobach-
tungen (und das sind, wenn nicht alle, so doch die gegenwirtig erreich-
baren derartigen Beobachtungen in der Weltliteratur) so iiberwiegen
diejenigen Fille, welche eine Ausnahme von der PrrREsschen Regel
bilden bei weitem. (WinTERsSTEIN und MEIER, MINkOowsKT [3 Fille],
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Kavupgrs, HeeLER, HoFr und Porzr, Lvman, Kwax und Crao, Hul-
SHELWOOD [zit. nach MINRowskr], HALPERN, PO1zL, SCHWALBE,
BycHOwsK1, PIcK, STRAUSSLER und eventuell REICHMANN-REICHAT.)
Bei einer weiteren Anzahl bildete sich zwar nicht gerade eine Fremd-
sprache zuerst zuriick, aber die Muttersprache hatte bei der Riickbildung
nicht die gewohnte Fiihrung, so daB auch sie eigentlich eine Avsnahme
von der erwihnten Regel bilden. (HerscuMany und Pérzr, BALiwT,
Porzr [2 Fille], DEDIC.) Andererseits richteten sich die von CHARcOT,
Bastiin, Krerst, STENGEL und ZELMANOWICZ und von DIMITRIFEVIG
beschriebenen Fille eindeutig nach der PrrrEsschen Regel. STENGEL
und ZELMANOWIOZ betonen auch, daB sich ihre Kranke wie ein Gesunder
verhielt, welcher zwei Sprachen mangelhaft spricht und sich deshalb
aus beiden eine Notsprache zurechtlegte.” Ob der von Pror mitgeteilte
Fall mit oder gegen die Prrrussche Regel geht, konnte aus dem Referat
allein nicht entschieden werden, wahrscheinlich lief er aber, da er poly-
glott paragraphische Erscheinungen hatte, gegen diese Regel.

Es wire nun wahrscheinlich ganz falsch, wenn man aus der Tat-
sache, daB} im Schrifttum mehr Beobachtungen von polyglott Apha-
sischen mitgeteilt wurden, welche gegen die PrrrEssche Regel verstoBen,
folgern wollte, daB diese Regel etwa falsch sei oder dafl die Fille,
welche gegen sie gehen, in Wirklichkeit auch in der Mehrzahl vorkdmen
‘Wie oben schon angedeutet, ist anscheinend den Aphasikern, welche
bei der Riickbildung der Sprachstérung ihrer Muttersprache den Vor-
zug gaben, in Hingicht auf eine polyglotte Stérung eben keine Beach-
tung geschenkt worden und es sind nur die seltenen Fille polyglotter
Reaktionen im Schrifttum gesammelt worden.

Es wire interessant zu wissen, wie sich hei polyglott Aphasischen,
welche sich nach der Prrrmsschen Regel richten, die einzelnen Sprachen
zuriickbilden. Vor allem-miiBte die Frage beantwortet werden, ob
bei ihnen die Riickbildung der einzelnen Sprachen unter denselben
Regeln erfolgt, wie bei denen, welche gegen diese  Regel laufen und ob
bei ibnen irgendwelche Beobachtungen zu machen sind, die bei den
andereri Féllen nicht nachweisbar sind. Gerade iiber diese Fragen gibt’
aber das Behrifttum recht wenig Auskunft. Lediglich der Fall von
STENGEL und ZELMANOWICZ ist hier zu verwerten und‘ verdient deshalb
besonderes Interesse. Man kann aber anhand der Fille, welche gegen
die PirrESsche Regel verliefen, der Frage nachgehen, unter welchen
Voraussetzungen die einzelnen Sprachen hier zuriickgebildet wurden.
Es sind von den einzelnen Autoren die verschiedensten Ursachen als
bestimmend fiir die Wahl der bei der Riickbildung bevorzugten Sprache
angesehen worden.

Fine Reihe von Verfassern fiihrt die Wiederkehr einer andere:.
Sprache vor der Muttersprache auf die besondere Anfallssituation
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zuriick, in welcher der Kranke eben jene fremde Sprache gebrauchte.
Das beste Beispiel ist dafiir die Beobachtung von KAUDERS, dessen
deutscher Kranker von einem Insult wihrend eines Gespriiches mit
einem franzosischen Arzte iiberrascht worden war, der ihm auch die
erste Hilfe geleistet hatte. Bei ihm wurde nun die sprachliche Einstel-
lungskategorie, welche in der Zeit des Anfalles gegeben war, so fixiert,
daB 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 franzésische Sprache gebrauchte, wihrend er mit
seiner Frau stets deutsch sprach.- Bei dem Fall von DEp1é war das
Serbische und bei dem von HEGLER das Deutsche in der letzten Zeit
vor den entsprechenden Insulten die Umgangssprache der- Kranken
gewesen und sie wurde, obwohl nicht die Muttersprache, doch nach
dem Insult wieder zuerst gebraucht. Die Beobachtung von HERscH-
MANN und PorzL unterschied sich von den eben genannten dadurch,
daB bei'ihr die letzte Umgangssprache auch die Muttersprache war.
Sie zeigte noch darin eine Besonderheit, daB die polyglott-aphasischen
Erscheinungen erst beim zweiten Schlaganfall auftraten, welcher aller-
dings dieselbe Stelle betroffen hatte, wie der erste, wodurch, wie die
Verfasser glauben, die alte Anfallssituation nur ,,ekphoriert wurde.
Auch die von WINTERSTEIN und MEIER beschriebene Deutsche hatte
in der letzten Zeit vor dem Unfall mehr italienisch gesprochen, das sich
dann auch in erster Linie zuriickbildete. Die Anfallssituation hat an-
scheinend auch bei dem von BycHowskr beschriebenen Polen eine
wesentliche Rolle gespielt, denn er hatte im letzten Jahre vor seiner
Verwundung in einer ausschlieBlich russischen Umgebung gelebt und
es kehrte daher das Russische bei ihm vor seiner Muttersprache zu-
riick. Allerdings machte er in der Zeit seiner Sprachriickbildung nur
russische Sprachiibungen. SchlieBlich war bei dem deutschen Mittel-
schullehrer, iiber welchen PorzL berichtete, der bei der Riickbildung
seiner Aphasie fortwéhrend tschechische Hauptworte in das deutsche
Gespriach mischte, der Umstand von Bedeutung gewesen, daB et sich
in der letzten Zeit vor dem Insult besonders intensiv mit dem Studium
der tschechischen Sprache beschiftigt hatte.

Von vielen Autoren wird auch auf die groBe Rolle hingewiesen,
welche bei der bevorzugten Riickbildung einer bestimmten Sprache
der affektiven Einstellung zu dieser Sprache bzw. zu der Nation, welche
sie spricht, beizumessen ist. So schwirmte der griechische Kaufmann,
den BALINT beobachtet hat und der gleichzeitig mit seiner Mutter-
sprache auch das Deutsche wieder erlernte, fiir eine Anniherung
Griechenlands an Deutschland und hatte der deutschen Sprache in
seiner Lektiire, seinen Schriften und in seinen politischen Gesprichen
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stets den Vorzug gegeben. Die eben erwihnte, von WINTERSTEIN und
MEe1er beschriebene Kranke hatte schon immer das Italienische vor
dem Franzosischen vorgezogen. Auch HEGLER wies auf die Wichtigkeit
der affektiven Einstellung hin und betonte, dafl sein Kranker deshalb
die deutsche Sprache zuerst wieder erlernte, weil sie fiir ihn aus beruf-
lichen Griinden die wichtigste war und er sich im letzten halben Jahr
intensiv mit ibr beschédftigt hatte. Auch bei dem deutschen Mittel-
schullehrer PorzLs, iiber den soeben berichtet wirde, kénnte man in
diesem Sinne vielleicht von einer affektiven Einstellung zur tschechi-
schen Sprache sprechen. Besonders eindringlich aber wies MINKOWSKT
auf den entscheidenden Einflull hin, welchen affektive Momente bei
der Wahl der sich zuerst zuriickbildenden Sprache ausiiben. Sein
Deutsch-Schweizer, bei dem zuerst das Franzosische wieder auftrat,
war ausgesprochen frankophil gewesen. Er hatte die schénste Zeit
seines Lebens in Frankreich zugebracht und seine erste groBe Liebe
war eine Franzosin gewesen. Auch HALPERN miBt bei seinem Kranken
der affektiven Einstellung bei der Wahl der Sprache eine wesentliche
Bedeutung zu. SchlieBlich bestand auch bei dem von Horr und PoTzL
beobachteten Deutschen, der nach dem Insult zuerst das Italienische
gebrauchte, wahrscheinlich eine affektive Einstellung zu dieser Sprache,
der er sich schon frither gern in der Unterhaltung mit seiner Frau
bedient hatte.

In anderer Richtung wird die Ursache des Auftretens einer bestimm-
ten Sprache bei der Riickbildung einer Aphasie im ersten von Min-
KOWSKI beschriebenen Falle gesucht. Hier fand sich zuerst die deutsche
Schriftsprache und dann erst der schweizer-deutsche Dialekt wieder.
Bei der Schriftsprache wirke, so fithrt MINKOWSKI aus, im Gegensatz
zum Dialekt, das optische und cheirokiniisthetische ‘Bild unterstiitzend.
Der Kranke hatte angegeben, daB er sich beim Sprechen stets zuerst
das gedruckte Wortbild vorgestellt habe. Ahnliche Verhaltnisse lagen
mdglicherweise bei dem ostpreuBischen Hirnverletzten von RuicH-
MANN-REICHAU vor, der zuerst nur das Schriftdeutsche und erst viel
spiter seinen ostpreuBischen Dialekt wiedererlernte. Besonders deut-
lich wird das optische Moment bei dem Gelehrten unterstrichen, iiber
den PoOTzL berichtete, bei dem sich in der Riickbildung der Aphasie
das Lateinische und Griechische zuerst einstellte und die vier modernen
Sprachen, welche er beherrschte, zunichst vergessen blieben, denn,
,,die toten Sprachen wurden schreibend und lesend® erlernt. Auch
Harprrx unterstrich das optische Moment und behauptete, zunichst
werde diejenige Sprache am besten zuriickgebildet, welche in der Kind-
heit zuerst auf visuellem Wege erworben wurde. Weil sein Kranker das
Hebriische zuerst visuell, seine deutsche Muttersprache aber zunichst
akustisch erlernt hatte, habe er, so fiithrt er aus, bei der Restitution
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das Hebraische bevorzugt. HALPERN gesteht allerdings auch dem
affektiven Faktor dabei eine gewisse Rolle zu.

Auf die Bedeutung der Struktur der in Frage kommenden Sprache
fiir die Entscheidung, welche zuerst restituiert. wird, wiesen Lymas,
Kwax und Cmao anhand eines Chinesen hin, der nach einer Hirn-
tumoroperation viel besser das Englische wiedererlernt hatte. Sie
meinen, die Struktur der englischen Sprache ermdgliche die besseren
Verbindungen mit den intakten auditiven und motorischen Sprech-
funktionen, als es beim Sprechen und Lesen der chinesischen Sprache
moglich sei.

Einen anderen Gedanken warf Picx anliflich seiner Beobachtung
eines Prager Deutschen auf, der nach einem Insult auf alle Fragen
nur tschechisch antwortete, welche Sprache er vorher schon perfekt
beherrscht hatte. Piok fragt, ob der pathologische Zustand vielleicht
die eigentliche richtige Abstammung des Kranken, welcher Préger
hieB, verrate.

Eine noch andere Richtung wies BycHOWSKI bei der Erklarung
der polyglotten Reaktion des polnischen Hirnverletzten, bei dem zuerst
das Russische wiedergekehrt war. Er denkt zwar auch an die Einwir-
kung der Anfallssituation, denn der Kranke hatte bei der Verletzung
in rein russischem Milieu gelebt und war in einem russischen Lazarett
gepflegt worden. Aber er dachte auch an die Méglichkeit, dafl die
beiden Hemisphire eine differente Rolle beziiglich der einzelnen Spra-
chen spielen kiénnten. Er meinte, das Polnische und Deutsche sei mit
der linken Hemisphire produziert worden, wihrend er das Russische
nun mit der rechten Hemisphére gelibt habe. Die rechte Sprachregion
sei daher vom Russischen ganz in Anspruch genommen worden, weshalb
tiir die Restitution der anderen Sprachen zunichst keine Moglichkeit
gegeben gewesen sei.

SchlieBlich erklirt sich DimiTrizevié die von ihm beobachtete
Ausnahme von der PrrrEsschen Regel damit, dall bei Kranken mit
niedrigem Bildungsniveau mehr die ,,tiefere biologische Seite* bei der
Restitution der Sprache zum Vorschein komme. Deshalb iiberwiege
bei der Wiederherstellung der Sprachfunktion der triebhafte, instinktive
Anteil, wihrend fiir die geistig hoher stehenden Personen die Sprache
mit den hoheren geistigen Werten den Vorzug erhalte.

Auf eine breitere Basis stellt MINROWSKI seine Erklarungsversuche,
wenn er sagt, daB fiir den Ablauf aphasischer Stérungen und fiir die
Restitution allgemein individuelle psycho-physische Momente von Be-
deutung seien und man neben der Art und Ausdehnung der zugrunde
liegenden Lision auch die Gesamtheit der Faktoren beachten miisse,
die fiir die Sprache von Bedeutung sind. Es sei auch die Reihen
folge der Erlernung der verschiedenen Sprachen und die individuelle
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Bedeutung von akustischen, visuellen und motorischen Elementen nicht
ohne Einflufl. Auch die Beziehungen jeder dieser erlernten Sprachen
zur Psyche miiliten beobachtet werden. Es seien also anatomische,
entwicklungsgeschichtliche, neurophysiologische, sympathische und
humorale, sowie hormonale und sekretorische Verhaltnisse innerhalb
und auBerhalb. des Gehirnes, also der ganze Organismus in seiner
biologisch-psychischen Totalitit zu berticksichtigen.

In diesem Erklirungsversuche, der allerdings so breit angelegt ist,
dal er die Frage der Verursachung der Bevorzugung einer bestimmten
Sprache kaum zu kliren in der Lage ist, tritt aber schon ein Moment
zutage, welches Po1zL besonders hervorgehoben hat, ndmlich das der
anatomischen Lokalisation der Stérung. Auf Grund seines mit HERSCH-
MANN beobachteten Falles, bei welchem eine Erweichungscyste in der
linken Hemisphéire gefunden wurde, die sich von der Héhe der linken
Hinterhornspitze iiber den Gyrus angularis bis in die  HescuLsche
Windung erstreckte, wobei auch mehrere kleine altere apoplektische
Narben im tiefen Mark des rechten Parietale ‘festgestellt wurden,
kommt er zu der SchluBfolgerung, daffi die hintere Grenze der Fossa
Sylvii zusammen mit den benachbarten parietalen Regionen die Bigen-
leistung haben, die Einstellung der sprachlichen Regionen auf verschiedene
Sprachen zu erleichtern. Diese Region habe mit der Mehrsprachigkeit
bzw. mit einer Anlage zu ihr, also mit dem Sprachtalent zu tun. Es
sei die Kinstellung auf eine bestimmte Kategorie.. Das bezeichnete
Rindenareal vermittle die Moglichkeit der Einstellung auf derartige
sprachliche Kategorien und habe Beziehungen zur freien Entwicklung
der Sprache. Dieses Gebiet sei iibrigens phylogenetisch sehr jung und
zeige eine groBe Variationsbreite.

Es stehen also eine ganze Reihe von Erklirungsversuchen fiir die
Bevorzugung einer bestimmten Sprache bei der Restitution der Sprache
bei polyglott Aphasischen einander gegeniiber. Affektive Momente,
Einwitkung bestimmter sprachlicher Engramme in der Zeit vor dem
Insult, optische Einfliisse von Seiten der Schriftsprache und anatomi-
sche Gegebenheiten, sogar bestimmte Eigenschaften der in Frage kom-
menden Sprachen, Einfliisse der Abstammung oder auch das Bildungs-
niveau der Kranken werden als maBgebend fiir die Wahl einer bestimm-
ten Sprache angesehen. Um die Frage beantworten zu konnen, welche
dieser Anschauungen am meisten Wahrscheinlichkeit fiir sich in An-
spruch nehmen kann, ist es notwendig, die im Schrifttum zur Verfiigung
stehenden Fille einer kurzen Priifung zu unterziehen und zu sehen,
welche von den angefiihrten Auslegungsmioglichkeiten jede einzelre
dieser Beobachtungen zulassen wiirde. Zur besseren Ubersicht sollen
die Ergebnisse wieder in einer Tabelle zusammengestellt werden, wobei
es dem Leser anheimgestellt werden muB, die Richtigkeit dieser Tabelle
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anhand der Angabsn der Tabelle 2 zu tiberpriifen (s. Tabelle 4, 8. 765).
In dieser Tabelle bedeuten die Kreuze Verursachungen, die in dem
jeweiligen Falle vom betreffenden Autor angenommen worden sind
und eingeklammerte Kreuze, Ursachen, die nach Lage des Falles nur
als moglich- erscheinen. Einige der in Tabelle 2 erwihnten Verdffent-
lichungen, bei denen sich der Autor nicht iiber eine Verursachung der
polyglotten Reaktion ausgesprochen hatte und die auch keinen geni-
genden Anhaltspunkt fiir eine dtiologische Vermutung boten, sind in
Tabslle 4 unberiicksichtigt geblieben.

Tabelle 4. Ubersicht iiber die Deutungsmiglichkeiten bei den polyglotten Reaktionen.

. P s
o |28 | o 282 g ¢ §2E§§ g
wo | $8 | B2 |*HEE R | Q8 | S8 g0ow =
SE |28 B2 | gog | & | B2 | g58%E | &
Autor 25|52 |48 5.3 |24 |3E | S2TZE| 8
5|58 HE Z%2. | L 8. | S9E3E| 8
SIER I YE | BER | B8 | 35Ris| 2
= (o) = = [ B >m <
HrrscEMANN und Potzn . | + | +
Bipxt . .. L. L L )+ +
WinTerRsSTEIN und MEIER (-+) +
DEpIé. . . . . . .. L. + | (+)
Mmvgowskr I . . . . . . (F)i(+) +
Mmwgowskr IT. . . . . . — () + +
Mmxgowskr IIT . . . . . — () +
Kavpers . . . . . . .. + |+ | - -
Heergr . . . . . . . . . 4o — 1+ —
Horr, und PoTZL. . . . . + L (+)
Lyma®, Kwax und CHao. + +
Haepurx . . ., . . . . - (+)| + +
DiMrTrRIJEVIE . . . . . . —+
Pérze. I. . .. . .. .. (+)| + | +
Porze I . . . . . . .. -+
SCHWALBE . . . . . . . | -1
Byeffowsrr . . . ... .| + 1 (+) -+
REICHMANN-REICHAT . . . ‘ (-+)
Proxk T . . . . . . . .. -+ +
8 13,10 6 1] 1] 1 1

Zeichenerklirung: + = Die Deutungsméglichkeit wird vom Autor gegeben
oder ist sicher vorhanden. (-) = Die Deutung ist nach Lage des Falles méglich.
— = Die Deutungsméglichkeit ist nach Lage des Falles nicht vorhanden.

Diese Zusammenstellung ergibt nun die bemerkenswerte Tatsache,
dal zwei Drittel der mitgeteilten Beobachtungen Herde in dem von
Porzr angegebenen, fiir die Fahigkeit der kategorialen Einstellung auf
bastimmte Sprachen mafBgebenden Bereich nachweisbar waren oder
wenigstens wahrscheinlich gemacht werden konnten. Bei den Fillen
von HERSCHMANN und Po1zL und LymaN, Kwax und Cmao waren sie
anatomisch verifiziert, ebenso im Falle PoTzL I. KAupERS nahm diese
Lokalisation fiir seinen Kranken als wahrscheinlich an. Bei der
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Beobachtung von BALINT geht aus dem Umstande, dall eine amnestische
Aphasie zuriickblieb, mit einiger Wahrscheinlichkeit hervor, daB die
hintere Sprachregion wesentlich an der Lésion mitbeteiligt war. Auch
der Fall von DEDIS legt dieselbe Annahme nahe. Er hatte zuerst eine
Totalaphasie, wobei spiter eine amnestische Aphasie restierte. Auch
die bei diesem Falle vorhandene Alexie, Agraphie und Apraxie sprechen
fiir eine Mitbeteiligung des Parietale. Beim ersten Fall von MINKOWSKI
nimmt der Autor selbst eine Schidigung in der linken Zentralgegend
und der angrenzenden Teile des Parietale (speziell des Gyrus supra-
marginalis) an. Bei seinem zweiten und dritten Falle macht der Um-
stand, daB urspriinglich eine Totalaphasie bestand, die Mitbeteiligung
der hinteren Sprachregion wahrscheinlich. Von der Beobachtung' von
BycuOWSKI, bei welcher ebenfalls urspriinglich eine Totalaphasie be-
stand, gilt das gleiche. Ebenso weist auch im Falle von HALPERN
die vorhandene sensorische Aphasie darauf hin, daBl die hintere Sprach-
region geschidigt war. Besonders interessant ist der von Pick beschrie-
bene Kranke, denn bei ithm fand sich eine Erweichung in der linken
Hemisphire, die vom Gyrus supramarginalis iiber den Gyrus angularis
bis 3 cm vor den Occipitalpol reichte und auch die hintere Halfte der
T 2 einschloB. Obwohl also damals. (1903) schon eine Beobachtung
vorlag, die ganz im Sinne der spiteren Meinung Porzrs hétte gedeutet
werden kénnen, glaubte Picx, daB der Durchbruch der fremden Sprache
in der Restitution einer Aphasie eher einen Hinweis auf die Abstammung
des Kranken geben kénnte, auf die er wieder aus dem Namen schlof3.

Beweisend fiir die Meinung P612z1s sind nur die wirklich anatomisch
untersuchten Fille, die anderen beweisen nur die Moglichkeit seiner
Theorie, indem sie die Lision der hinteren Sprachregion wahrscheinlich
machen und das von Pérzi fiir den kategorialen sprachlichen Ein-
stellungsmechanismus gekennzeichnete Feld grenzt ja unmittelbar an
den hinteren Rand dieser Sprachregion. Deshalb kann man wohl auch
die sensorischen Sprachstorungen in diesem Sinne mitverwerten. Das-
selbe gilt auch von dem von Howr und PéTzL mitgeteilten Falle, welcher
einen anatomisch verifizierten Erweichungsherd im rechten Temporal-
lappen hatte (Linkshédnder!). Eshandelte sich aber um einen 58jahrigen
Hypertoniker, weshalb man die bei ihm beobachtete Agraphie und
Alexie ohne Zwang als parietale Nachbarsymptome auffassen kann,
denn bei diesen GefiBprozessen ist eine Mitschiddigung von benach-
bartep Gebieten moglich, die Symptomatologie spricht dafiir. Der
von HUiSHELWOOD (zit. nach MINKOWSKI) beschriebene Fall gibt
keinen Anhaltspunkt fiir lokalisatorische Erwigungen. Die von WINTER-
stEIN und MEIER beobachtete Frau soll eine Hirnschidigung in der
Brocaregion gehabt haben. Es ist anhand des Referates nicht moglich,
einen Beweis fiir diese Annahme zu finden. Die polyglotten Reaktionen,
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welche sie zeigte, sprechen cher dagegen. Als einzige Beobachtung,
deren Herd nicht in die von PorzL gekennzeichnete parietale Region
lokalisiert werden kann, bleibt der von HEGLER beschriebene 18jahrige
Kaufmann {ibrig, welcher, obwohl Franzose, das Deutsche zuerst wieder
erlernte. Leider fehlt hier eine pathologisch-anétomische Untersuchung.
Immerhin wurde seine Aphasie als eine motorische gekennzeichnet.
In den Mitteilungen Porzrn 11, ScawAaLBE und REICEMANN-REICHAT
sprechen sich die Autoren selbst nicht niher iiber die Lokalisation
aus. Es sind weder pathologisch-anatomische Befunde angegeben, noch
solche klinische Krscheinungen beobachtet worden, aus denen man
irgendwelche Wahrscheinlichkeitsschliisse auf eine nihere Lokalisation
ziehen konnte.

Man mu8 feststellen, daB die iberwiegende Anzahl aller im Schrift-
tum derzeit erreichbaren Beobachtungen sich mit der Meinung P61zIs,
daB an der hinteren Begrenzung der Fossa Sylvii und in den benach-
barten parietalen Regionen ein kategorialer sprachlicher Schaltmecha-
nismus angenommen werden kann, welcher die Fihigkeit hat, die
Einstellung auf eine bestimmte Sprache zu bewirken, durchaus vertrigt.
Diese Annahme gewinnt umsomehr an Wahrscheinlichkeit, als auch
die Meinung, nach der die letzten sprachlichen Produktionen vor dem
Insulte bei der Wahl der als erste wiederkehrenden Sprache von Wich-
tigkeit sind, damit vereinbart werden kann.

Auch die Rolle der affektiven Einstellung kénnte man mit dieser
Meinung in Einklang bringen. Es ist denkbar, daBl eine solche Ein-
stellung bewirken konnfe, daB gerade die atfektiv bevorzugte Sprache
im Augenblick des Insultes gesprochen wird. Von den aus dem Schrift-
tum bekannten Beobachtungen scheint nur der zweite Fall von MIx-
xKowskI dagegen zu sprechen, denn jener Deutsch-Schweizer sprach
plotzlich eine Sprache, welche er seit Jahren nicht mehr gebraucht
hatte. Aber wer weill denn, ob er sich nicht gerade im Augenblicke
des herannahenden Insultes, vielleicht unter dem Xindrucke eines
MiBgefiihls und einer Vorahnung des Kommeinden, sich alten Erinne-
rungen in franzosischer Sprache hingegeben hatte ¢ In der Mitteilung
ist jedenfalls nichts enthalten, was dieser Annahme grundsitzlich
widersprechen wiirde.

Von den ibrigen Erklirungsversuchen fiir die Bevorzugung einer
bestimmten Sprache bei der Restitution polyglotter Aphasien haben
nur noch die einige Bedeutung, welche auf die Wichtigkeit der Schrift-
sprache als optisches Hilfsmittel hinweisen. Aber ein Blick auf die
Tabelle 4 beweist, dal es sich dabei nur um gelegentliche Hilfsmomente
handeln kann.

Nun ist es noch notig, einen Blick auf die Erfahrungen zu werfen,
die bisher mit den Schreibstérungen bei den polyglotten Aphasien



768 ANTON LEISCHNER:

gemacht wurden. Die erste diesbeziigliche Mitteilung stammt von
Pick, der einen Mann mit einer Meningitis tuberculosa beobachten
konnte, welcher in einem deutsch ‘geschriebenen Briefe die gramma.-
tischen Kategorien seiner Muttersprache, des Tschechischen, verwendete.
BirNT berichtet von einem griechischen Kaufmann, welcher gern
deutsche politische Schriften verfaB$t hatte und der nach einem Insult
deutsche Buchstaben auf Diktat richtig oder unrichtig schrieb, sie
aber richtig oder unrichtig in griechischer Sprache las. Dasselbe Ver-
halten soll er im umgekehrten Falle gezeigt haben. Hingegen seien
in einem und demsélben Worte Buchstaben aus beiden Sprachen bzw.
Schriften nicht verwendet worden. DEDIC sagte von seinem russischen
Offizier, welcher zuerst das Serbische wieder erlernt hatte, daB sein
Diktatschreiben im Russischen besser war als im Serbischen und daB
er das Franzosische mit kyrillischen Buchstaben besser schrieb als mit
lateinischen. Beim Lesen habe er nur einzelne Silben erkannt, am besten
habe er das Russische, dann das Serbische gelesen, das Franzosische
habe er einmal mehr lateinisch und einmal mehr kyrillisch gelesen.
Bei dem von Kaupers beschriebenen Hotelportier, welcher das Franzs-
sische in seiner Restitution bevorzugt hatte, war das Schreiben nur
gering. gestort. HucLers 18 jahriger kaufméannischer Angestellter, wel-
cher zuerst das Deutsche wiedergefunden hatte, obwohl er Franzose
war, konnte franzosische Worte aufschreiben, sie aber noch nicht spre-
chen. Die tschechische Kochin, welche von STENGEL und ZELMANO-
wicz in Wien beschrieben wurde, die beide Sprachen gleichzeitig wieder-
gewann, wobei sie sich so verhielt, wie ein Gesundér, der zwei Sprachen
mangelhaft beherrscht, machte beim Schreiben der tschechischen
Sprache tschechische Paragraphien, wihrend sie beim Schreiben der
deutschen Sprache deutsche Paragraphien produzierte. Sie verhielt
sich ‘also auch hierin, wie ein: Gesunder es tun wiirde. Der chinesische
Bankdirektor, -welcher von Lymany, Kwax und CHA0 beschrieben
wurde, schrieb und. las nach seinem Insult das Englische besser als
das Chinesische. Die chinesische Schrift war zwar regelméaBiger, aber
ihre Deutung war dadurch erschwert, daB die Buchstaben zwar richtig
gemalt, aber inkorrekt und von falscher Bedeutung waren. HUISHEL-
wooD. berichtet von seinem .Englinder, dal er nach dem Insult am
besten griechisch und nur mit groBen Schwierigkeiten englisch lesen
konnte. Der Kranke von HareperN las zwar nach 4 Wochen ungestort
hebraisch, seine Muttersprache, das Deutsche, aber las er auffallend
schlecht.

Tine Frage, welche nicht unmittelbar mit den Erscheinungen der
polyglotten Aphasie zusammenhéngt; aber die Psychologie der Poly-
glotten beleuchtet, ist die nach den Triumen der Mehrsprachigen.
HocHE sagt, daB bei den zweisprachig Aufgewachsenen das Tréumen
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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 Beobachtung von RmINHOLD, welcher
polyglott-halluzinierende Kranke periodisch in verschiedenen Sprachen
untersuchte und dabei Halluzinationen -in der jeweiligen Sprache des
Examens hervorrufen konnte (zit. nach BALINT).

Nachdem durch die Besprechung des zugiinglichen Schrifttums die
Theorie Po1zLs als die wahrscheinlichste dargestellt wurde, ist die
Frage zu beantworten wie sich die eigenen Beobachtungen zu dieser
Theorie verhalten.

Der Fall J. Sp. nimmt insofern eine Sonderstellung unter den bisher
beschriebenen polyglotten. Aphasikern ein, als er nicht nur ein Poly-
glotter im Sinne der Mehrsprachigkeit war. Man miiite ihn vielmehr
eher einen ,,Polysymboliker* nennen, denn sein sprachliches Ausdrucks-
vermogen lag auf zwei Ebenen, in der Taubstummensprache und in
der artikulierten Sprache. Die Zeigesprache ist eigentlich seine Mutter-
sprache -oder besser gesagt, seine , Muttersymbolie’ gewesen. Die
Besonderheiten der Beziehungen seiner gestischen Symbolie zu seinem
sprachlichen und schriftlichen Ausdrucksvermégen wurden in der Mit-
teilung des Falles im Archiv fiir Psychiatrie besprochen. Hier sei auf
seine polyglotte Paragraphien hingewiesen. Er zeigte die merkwiirdige
Erscheinung, daB er in Worten, welche ihm in Zeichensprache diktiert
wurden und die er niederschrieb, die beiden artikulierten Sprachen,
die er mehr oder weniger erlernt hatte, mischte und so Kontaminationen
von deutschen und tschechischen Worten produzierte.

In lokalisatorischer Hinsicht stimmt diese Beobachtung gut mit
der Porzischen Theorie tiberein. Bei ihr fand sich ebenfalls ein Er-
weichungsherd in der linken unteren Parietalregion mit dem Schwer-
punkt im Gyrus supramarginalis.

Erinnert sei an eine Bemerkung in der Arbeit von STENGEL uad
Zermaxowicz, wonach ihre Kranke im Sprechen deutschen Worten
oft tschechische Endungen gab. Die Stoérungen des Schreibens und
Lesens beziiglich der Verbindung der beiden Sprachen waren im
wesentlichen die gleichen. Daraus miiBite man schlieBen, daB auch
beim Schreiben an deutsche Worte tschechische Endungen angehingt
wurden. Es werden in der Arbeit allerdings keine derartigen Beispiele
angefithrt, sondern darauf hingewiesen, daB es beim Diktatschreiben
stets nur zu Paragraphien in der jeweils diktierten Sprache kam. So
schrieb sie auf das diktierte Wort (Allgemeines Krankenhaus) ,,Algema
Krazon Haus“. Als ihr dasselbe Wort tschechisch diktiert wurde,
(V&eobecend nemocnice) schrieb sie: ,,svec mocty*‘. Die von uns beob-
achteten Keontaminationen von Worten aus beiden Sprachen wurde
von dieser Kranken nicht produziert.
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Der Fall Dr. Sp. moge als Beispiel dafiir gelten, wie sich Aphasiker
,,hormalerweise’* fremden Sprachen gegeniiber verhalten. Er geht nach
der Prrrmsschen Regel, denn die Fremdsprachen sind bei thm viel
mehr geschidigt, als die Muttersprache; sie sind fast génzlich in Verlust.
geraten. Diese Tatsache ist auffallend, denn sein Herd war, wie die
Alexie, die Agraphie, die Akalkulie, sowie die ammestische Aphasie
und die agnostischen Stérungen beweisen, hinter der hinteren Sprach-
region. Er miBte demnach, wenn man die P61zLsche Theorie anwendet,
fiir polyglotte Reaktionen pradisponiert gewesen sein. Der Widerspruch
gegen diese Theorie ist jedoch nur scheinbar, wenn man die zwei
Grundforderungen fiir das Zustandekommen eines echien Polyglotten
welche eingangs besprochen wurden, in Riicksicht zieht. Unser Kranker
hat eben diese Fremdsprachen niché so perfekt beherrscht, daB er als
Polyglotter gelten konnte. Anscheinend verhilt es sich so, daBl fremd-
sprachiger Besitz, wenn er nicht eine gewisse innere Verflechtung mit
dem fremdsprachigen Denken des Kranken erlangt hat, auch nicht
in der Lage ist, sich als polyglotter Sprachanteil in dergleichen Situa-
tionen zu melden. Er spielt in diesem Falle keine andere Rolle wie
irgend ein anderer obarflichlich haftender Gedachtnisbesitz und wird
daher im Rahmen der amnestisch-aphasischen Stérung einfach ver-
gessen. Wo die Grenze liegt, die iiberschritten werden mul, damit.
ein fremdsprachiger Besitz eines Kranken, bei entsprechender Lokali-
sation des Herdes, also bei Lision der hinteren Grenze der hinteren.
Sprachregion und der angrenzenden Parietalgegend, als polyglotte
Reaktion in Erscheinung tritt, ist noch unbekannt. Der Gedanke liegt:
nahe, dafl er es nur dann kann, wenn der Kranke inzwischen soweit.
in der Kenntnis dieser Fremdsprache fortgeschritten war, dal er in
ihr zu denken vermocht hat. Die im Schrifttum vorliegenden Fille
sind nicht in der Lage, dariiber Aufschlufl zu geben. Ks fehlen meist.
eingehendere Angaben dariiber, bis zu welchem Grade die Fremd-
sprache beherrscht worden war. Es ist aber die Annahme doch wohl
erlaubt, daB bei den meisten jener Falls die Fremdsprache gut beherrscht.
wurde.

Einen Hinweis darauf, dafl bzi Menschen, welche sich gleichzeitig
in mehreren Symbolien auszudriicken pflegen, also bei Mehrsymboli~
schen, — eine Moglichkeit, die man bei Taubstummen gegeben findet,
die gleichzeitig die artikulierte Sprache und die Schrift erlernt haben —
polyglotte Reaktionen nur in einer bestimmten Symbolie auftreten
konnen, kann man bei der Beobachtung J. Sp. finden. Dieser Kranke
hatte das Deutsche auf optischem Wege erlernt, konnte schreiben und.
lesen, aber nur wenig sprechen. Seine tschechische Psendomutter-
sprache beherrschte er beziiglich des Lesens und Schreibens wesent-
lich besser, als im miindlichen Ausdruck. Bei ihm fanden sich nur
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polyglotte Paragraphien, aber keine sonstigen sprachlichen polyglotten
Reaktionen, obgleich der Herd an der Pérzischen Stelle lokalisiert
war. Dies weist eindringlich darauf hin, daB neben der Lokalisation
auch ein bestimmter Grad der Beherrschung der betreffenden Aus-
drucksweise erforderlich ist, ehe diese Kranken zu einer polyglotten
Reaktion die sprachlichen Mittel beisteuern kénnen.

Im Schrifttum findet sich eine Beobachtung, welche den gleichen
Hinweis vermittelt. Ks ist der von MINKOWSKT beschriebene schweizer-
deutsche Mechaniker, welcher bei der Riickbildung einer Aphasie zuerst
nur das Schriftdeutsche zu sprechen wieder erlernte und erst viel spiter
den Schweizer Dialekt wieder gewann, Dieser Kranke zeigte dauernd
sehr schwere Storungen im Franzosischen und Italienischen; er hatte
diese beiden Sprachen allerdings vor dem Insult nicht voll beherrscht.
Die polyglotte Reaktion zeigte sich also auch hier nur in den Sprachen,
die er perfekt beherrscht hatte (ndmlich im Deutschen und seinem
Schweizer Dialekt), wihrend sich seine Sprachstdrung bei den unzu-
langlich beherrschten Sprachen nach der Prrrmsschen Regel richtete.

Es wire sinngeméBer, nicht von Féllen zu sprechen, die nach der
PrrrEsschen Regel gehen und solchen die ,nicht nach ihr gehen®,
sondern von polyglotten und monoglotten Reaktionen. Denn es handelt
sich hier nicht um eine Regel und ihre Ausnahmen. Die Ausnahmen
sind selbst Ausdruck einer GesetzmiBigkeit, wie die nach der Regel
sich richteniden Fille. Monoglotte Reaktionen wiirden dann besagen,
daB bei diesen Kranken eine Sprache — eben die Muttersprache —
das absolute Ubergewicht erlangt hat, withrend polyglotte Reaktion
bedeuten wiirde, daf3 die normalerweise bei jedem vorhandenen Wertig-
keitsskala der Sprachen gestort ist und vorher zweitrangige Sprachen
in den Vordergrund treten, oder daf der ganze normale Regulierungs-
mechanismus der sprachlichen Ausdrucksméglichkeiten gestort ist.

Die Frage der kategorialen Umschaltungsmoglichkeit wird besonders
durch die Beobachtung des Arztes Dr. J. P. angeschnitten, der tage-
weise nur deutsch und tageweise nur tschechisch sprach, ohne dafB es
an diesen Tagen gelang, ihn auf die andere Sprache umzustellen.
Es findet sich hier ein Gegenstiick zu der von STENGEL und ZELMANO-
wicz beschriebenen tschechischen Kéchin, der es keine Schwierigkeiten
machte, sich auf die andere Sprache umzuschalten.. Bemerkenswert
ist bei unserem Kranken, daB er an einer typischen sensorischen Aphasie
litt, was den SchluB zulidBt, daB auch bei ihm eine Lision des hinteren
Grenzgebietes der hinteren Sprachregion die Ursache des Versagens
des polyglotten Umschaltmechanismus sein ‘diirfte. Zu erwihnen ist
bei ihm noch, daBl er beide Sprachen im Umgange, also wohl auf akus-
tischem Wege, erlernt hatte. Uber cine affektive Einstellung zu einer
dieser Sprachen ist uns nichts bekannt geworden. Die Tatsache, daB

50%



772 AxToN LEISCHNER:

er in einer sudetendeutschen Stadt seit Jahren praktiziert hatte, als
ihn der Insult iiberraschte und daB er mit seiner' Familie stets nur
deutsch sprach, 1a6t den Schluf zu, daB er vor dem Insult deutsch
gesprochen hat. Dieser Fall zeigt demnach, daB nicht immer die zuletzt
gebrauchte Sprache im Vordergrunde stehen muB, sondern daB einmal
der Umschaltmechanismus als solcher der willkiirlichen Kontrolle ent-
zogen sein kann. Jedenfalls spricht diese Beobachtung fiir die
Porzische Ansicht von der Lokalisierbarkeit des polyglotten Ein-
stellmechanismus.

Man kann sagen, daB fiir alle drei hier neu mitgeteilten Beobach-
tungen mit aphasischen Erscheinungen Herde im hinteren Randgebiet
der hinteren Sprachregion nachgewiesen oder doch wenigstens wahr-
scheinlich gemacht worden sind. Sie zeigten einmal eine poljrglotte
Paragraphie mit Kontaminationen von Worten aus zwei verschiedenen
Sprachen und das andere Mal eine automatische, von auBen nicht zu
beeinflussende Umschaltstérung aus einer Sprache in die andere. Einer
der Fille, obwohl sichtlich von einer ganz #hnlichen Lokalisation,
zeigte keine polyglotte Reaktion, sondern er hatte im Gegenteil seine
fremdsprachigen Kenntnisse vor allem eingebiit, ein Umstand, der
zu der Annahme' fithrt, daB jene eben nicht ausreichten, um ihn so
reagieren zu lassen, wie es ein Polyglotter mit einem Herde ‘gleicher
Lokalisation getan hitte. Dadurch aber kommt zur Erklirung der
polyglotten Reaktion nicht nur eine lokalisatorische Komponente, wie
sie. von PoTzL erstmals erkannt wurde, sondern auch eine quantitative
Komponente in Anwendung., Es wird nur dann zu einer Storung des
im linken unteren Parietals zu lokalisierenden Regulationsmechanis-
mus verschiedener Sprachen kommen, wenn jede von ihnen bereits so
tief in das innersprachliche Denken des Kranken eingedrungen ist,
daB sie einander einigermaBen gleichgewichtig geworden sind. Wenn
es sich aber nur um oberflichliche Sprachkenntnisse gehandelt hat,
dann sind die fremdsprachlichen Engramine anscheinend so fliichtig
und als ein akzéessorischer Gedichtnisbesitz anzusehen, daf eine all-
gemeine Schidigung des. Hirnes, wie sie jeder Insult mit sich bringt,
schon geniigt, um sie vollkommen zum Verschwinden zu bringen.

Der erste der mitgeteilten Fille gestattet aber noch eine weitere
Uberlegung. Wie schon kurz erwihnt, kam es bei ihm zu Erschei-
nungen, die ich seinerzeit als Parasymbolien bezeichnet habe. Der
Kranke konnte seiner gestischen Bezeichnung eines Gegenstandes nicht
die entsprechende sprachliche und schriftliche Benennung zuordnen,
Er bezeichnete durch Zeigen ein Wort richtig, sagte aber ein anderes
‘Wort dazu und schrieb wieder ein anderes Wort nieder. Es war also
eine Stérung zwischen den einzelnen symbolischen Ausdrucksweisen,
eine intersymbolische Stérung. Gleichzeitig hatte er aber auch eine
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Storung innerhalb der schriftlichen Ausdrucksweise, eine polyglotte
Paragraphie. Da diese Stérung sich innerhalb einer bestimmten sym-
bolischen Ausdrucksweise bewegte, habe ich sie seinerzeit als intra-
symbolische Stérung bezeichnet. Beide Storungen aber kénnten auf
dieselbe weitere Lokalisation im unteren Parietale bezogen werden
und stimmen mit der Lokalisation des von POTZL bezeichneten, die
Aufrechterhaltung kategorialer sprachlicher Einstellungen vermitteln-
den Hirngebietes iiberein. Man kann daher wohl annehmen, daB dieses
das hochste Schalt- und Regulationszentrum aller sprachlichen Pro-
duktionen ist, daB es einerseits von einer Sprache in eine andere um-
zuschalten in der Lage ist oder diese Fahigkeit durch Lésion verloren
hat, wie die vielfach erwidhnten Beobachtungen aus dem Schrifttum
zeigen. Wenn aber die Lisionen wahrscheinlich nur partielle sind und
das willkiirliche Regulieren verloren gegangen ist, dann kommen an-
scheinend derartige unwillkiirliche temporére Umschaltungen von einer
Sprache in die andere zustande, wie sie der von uns beobachtete Fali
Dr. P. zeigte. Beliebige Schaltmoglichkeit aus einer Sprache in die
andere, Erstarrung in einer Sprache oder uwwillkiirlicher Wechsel aus
etner -Sprache in die andere, sind also die einzelnen Funktions- und
Storungsmoglichkeiten dieses Schaltzentrums.

Die Hirnleistung, welche bei der Umschaltung aus einer Sprache
in eine andere verlangt wird, kann-man sich dadurch noch deutlich
veranschaulichen, dafl man sich bemiiht, nicht nur nach lingerer Rede
oder nach jedem Satz umzuschalten, sondern nach méglichst kurzen
Satzteilen oder selbst jedem Wort es zu tun. Ks ist natiirlich, daf die
Aufgabe umso schwieriger wird, je 6fter man umsehalten soll. Wenn
es einmal in krankhaften Zustinden zu einem gemischtsprachigen
Kauderwelsch kommt, dann muB man wohl eine Lockerung dieser
Umschaltfunktion annehmen.

Wenn man aber die Ergebuisse des klinischen Uberblickes iiber die
bisher im Schrifttum bekannt gewordenen Félle von pelyglotter Aphasie
mit den Ergebnissen vergleicht, welche der Uberblick iiber die Hirn-
untersuchungen bei polyglotten Hochbegabten ergeben hat, scheint
zundchst ein krasser Widerspruch in die Augen zu stechen. Denn
wir haben gesehen, daB die sprachlich Hochbegabten eine iibernormal
reichliche Ausbildung der hinteren Anteile der zweiten und dritten
Temporalwindung aufweisen. Die besonders gute Ausbildung dieser
Stelle scheint also eine Vorbedingung fiir die Méglichkeit iiberdurch-
schnittlicher sprachlicher Leistungen zu sein. Die Ergebnisse aus dem
Schrifttum fiber polyglotte Aphasiker weisen aber auf den hinteren Rand
der sensorischen Sprachregion und ihre parietalen Nachbargebiete hin
als auf ein Regulationszentrum mehrsprachiger Produktionen. Diese
beiden sicherlich 6rtlich getrennten Lokalisationen lassen sich vielleicht
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am ehesten dadurch erkliren, daB man sich an die Bedeutung der
akustischen Lautaufnahme fiir die Erlernung mehrerer Sprachen er-
innert. Man kann sich wohl vorstellen, daBB das oben erwahnte hintere
Temporalgebiet als ein Reservoir fiir den iiberaus groBen Wortschatz des
wirklich Polyglotten. wirken kann, daB aber die Regulation dieses
Wortschatzes von einer héheren Stelle aus, eben von dem parictalen
Nachbargebiet aus erfolgen muB. Die eine Stelle vermittelt den Erwerb
des Sprachmaterials, die andere aber steuert den Umgang mit diesem
und seine Anwendung; sie ist nach Kaupmrs der ,,Verteiler der-
selben. Die temporale Stelle stellt das sprachliche Material zur Verfii-
gung, welches das parietale Zentrum in differenzierter Weise auswertet.

Zusammenfassuny.

Zundchst wird auf die Differenz hingewiesen, welche sich in der
Symptomatologie aphasischen Stdrungen verschieden veranlagter
Hirne trotz gleicher Herdlokalisation findet und die Frage der Lokali-
sation des Sprachtalentes diskutiert. Eine eigene Beobachtung reiht
sich gleichsinnig den im Schrifttum bisher beschriebenen Hirnbefunden
bei sprachlich hochbegabten Polyglotten an und kennzeichnet den
hinteren Anteil der zweiten und dritten Temporalwindung als den
Sitz. der polyglotten Féhigkeiten.

Es folgt eine Ubersicht iiber die bisher beschriebenen polyglotten
Aphasien. AnschlieBend wird iiber drei einschligige Beobachtungen
berichtet. Im ersten Falle traten bei einem Taubstummen mit Stérung
der Zeigesprache polyglotte Paragraphien mit Kontaminationen von
Worten aus beiden spéter erlernten Schriftsprachen auf. Der zweite
Kranke zeigte eine automatische, von auflen nicht zu beeinflussende,
Umschaltstérung aus einer der beiden beherrschten Sprachen in die
andere. SchlieBlich wurde iiber einen polyglotten Aphasiker berichtet,
der, obwohl sein Herd an der Stelle saB, von welcher aus, nach PorzL,
eine polyglotte Reaktion zu erwarten gewesen wire, keine solche bot,
sondern sich nach der PrrrEsschen Regel verhielt. Bei den im Schrift-
tum zu findenden Beobachtungen konnten in der groBen Mehrzahl
Herde an der von POTzL angegebenen Stelle nachgewiesen oder wahr-
scheinlich gemacht werden. Zwei der eigenen Beobachtungen sprechen
im gleichen Sinne. Der Umstand, daB die dritte trotz gleicher Lokali-
sation nicht gleichsinnig reagierte, wird damit erklirt, dafl die Vor-
aussetzung fiir eine polyglotte Reaktion nicht nur eine bestimmte
anatomische Lokalisation des Herdes ist, sondern, daff auch die voll-
kommene Beherrschung der entsprechenden Sprachen eine Vorbedin-
gung darstellt. Diese Meinung wird durch die Beobachtungen bestirkt,
bei denen bei einem Kranken polyglotte Reaktionen nur bei einigen
von mehreren frither beherrschten Sprachen auftraten.
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Es wird vorgeschlagen, bei den polyglotten Aphasien nicht von einer
Prrresschen Regel und ihren Ausnahmen zu sprechen, sondern mono-
glotte von polyglotten Reaktionen zu unterscheiden. Eine monoglotte
Reaktion. ist das normalerweise gemifB der Prrresschen Regel vor-
handene Verhalten eines Aphasikers. Die frither beherrschten Sprachen
werden nach dem Grade der fritheren Kenntnisse bei der Restitution
der Sprachstérung zuriickkehren. Die polyglotte Reaktion bedeutet
die Storung der normalen Wertigkeitsskala oder des normalen Regu-
lationsmechanismus der beherrschten Sprachen.

Als Normalfunktion des von POTzL an der hinteren Grenze der
Fossa Sylvii und den benachbarten parietalen Regionen angenommenen
sprachlichen Schaltzentrums ist die beliebige Schaltmdglichkeit aus
einer Sprache in die andere anzusehen. Bei krankhaften Vorgéingen
wird diese Umschaltung entweder ganz unméglich und es kommt zu
einer Erstarrung innerhalb einer Sprache oder es tritt ein unwillkiir-
licher, von auBen nicht zu beeinflussender zeitweiser Wechsel aus einer
Sprache in die andere ein.

Der anscheinende Widerspruch der Ergebnisse der Hirnunter-
suchungen bei hochbegabten Polyglotten, welche eine besondere Aus-
bildung der hinteren mittleren Temporalregion ergeben und den Beob-
achtungen bei den polyglotten Aphasien, die mehr auf das hintere
parietale Grenzgebiet der sensorischen Sprachregion hinweisen, wird
dadurch gerecht zu werden versucht, daB die temporale Region als
‘Resevoir fiir den Sprachschatz der Polyglotten und das parietale Feld
als Regulations- und Verteilungszentrum dieses Sprachschatzes ange-
sehen wird.
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