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Polyglotte Reaktion nach Hirnschédigung

Ein kasuistischer Beitrag
Yen

F. Gerstenbrand und H. Stepan

Die polyglotte Aphasic wurde urspriinglich vorwiegend vom hirn-

pathologischen Gesichtspunkt untersucht und in lokalisatorische Be-
zichung gebracht. Auf Grund der anatomischen Studien von POTZL
scheint der Gyrus supramarginalis bei polyglotten Personen eine be-
sondere Bedeutung als Verteiler zu besitzen, durch den bei vorhandener
Mehrsprachigkeit die einheitliche Einstellung auf eine bestimmte Sprache
gewihrleistet wird. Durch Zerstérung dieses Areals, der ("bergangs-
windung zwischen 7' 1 und Operculum parietale bzw. den interparietalen
Anteilen des unteren Scheitellappens, wird das Gleichgewicht zwischen
den einzelnen innervatorischen sprachlichen Teistungen aufgehoben, so-
daf dann das Bild der polyglotten Aphasie entstehen kann. Die PrTres-
sche Regel zeigt im Falle der Riickbildungstendenz einer polyglotten
Aphasic. dafl die Muttersprache als erste wieder geldufig wird. die iibrigen
Sprachfiihigkeiten, je nach ihrer Ausbildung, jedoch erst spiiter. Sie
stellt also jenen Riickbildungsgang dar, nach dem sich gewisse sprachliche
Einstellungskategorien wieder in Funktion setzen, andere jedoch einer
Terdriingung anheimfallen. Die PiTrREssche Regel wird allerdings dann
durchbrochen werden, wenn tiefenpsychologische Momente ein dnderndes
Ubergewicht besitzen. Dies kann zu jenen Sonderfillen fithren, die als
scheinbare Ausnahme von der PiTrEsschen Regel imponieren. Wir wiirden
in jenen Fillen, einem Vorschlag Kaupers folgend, definitorisch von
einer polyglotten Reaktion sprechen.

Zur Erklirung polyglotter Reaktionen kann eine Reihe von
Momenten maflgeblich herangezogen werden, wie sie sich jeweils aus dem
Studium des Einzelfalles ergeben. HERscuMANN und POTzL haben die
Schichtung und Wertigkeit der verschiedenen Sprachen bei ihren Kranken
sur Erklirung herangczogen und aullerdem auf die Bedeutung der ak-
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tuellen Situation, die dem Krankheitsgeschehen vorausgegangen war, hin-
gewiesen. Bei wiederholten Insultgeschehen kann, wie im Falle von
HerscaMaNN und Potzr, auch die Situation vor dem ersten Anfall
richtunggebend sein. Bedeutungsvoll scheint demnach die aktive Energie-
zuwendung zu der vor dem Krankheitseintritt gebrauchten Sprache zu
sein, worauf P6TzL besonders hingewiesen hat. Kavpers glaubt im
Angstaffekt der Anfallssituation mit dem Gefiihl des Hilfe-suchen-Miissens
die Erklérung fiir die starke Energiezuwendung zu der zuletzt gesproche-
nen Sprache zu sehen.

Die Einstellung auf eine bestimmte Sprache scheint im weiteren
Sinne dynamisch konstelliert zu sein. HerscHMANN und PotzL sprachen
von einem zentralen VerschiebunsprozeB, der nicht eine einzelne Leistung,
sondern eine ganze Kategorie sprachlicher motorischer Einstellungen er-
faflt. Es kénnen so Einstellungen auf eine fremde Sprache aus der Tiefe
einer nicht aktualisierten Einstellungsbereitschaft an die Oberfliche der
gprachlichen Entdullerung geriickt werden, besonders, wenn die vor dem
Anfall bestehende Situation die Aktualisierung einer bestimmten Sprach-
kategorie begiinstigt. POrzL spricht, einen Ausdruck von UxxiiL ge-
brauchend, von einem Erregungsfang, worunter eine sprachliche Ein-
stellungskategorie verstanden wird, die zum Zeitpunkt des Anfalls vor-
herrschend war. KAuDERs hat hier noch die Bedeutung des Arztes und
seine Sprache fiir den Erstarrungs- bzw. Fixierungsvorgang einbezogen,
da der Arzt ein bedeutungsvolles Bestandstiick der Anfallssituation dar-
zustellen pflegt. Trotz des Fixierungsvorganges kann aber in bezug auf
die Spracheinstellung eine weitgehende Freiheit bestehen, die sich nur
mit den aktuellen Objektbeziehungen dndern kann. Kwrapr hat darauf
aufmerksam gemacht, dafl bei der Analyse eines jeden Aphasiefalles auch
in Betracht zu ziehen ist, was, wann, im Gesprich mit wem, richtig oder
falsch gesprochen oder verstanden wird, bzw. welche Sprache beniitzt
wird. Wir sehen also, daB nicht nur die Art der Aphasie und die Natur
und das Ausmal} der Hirnschidigung, sondern auch im weitesten Sinne
die Vorgeschichte, die Personlichkeitsentwicklung wie die aktuelle Situa-
tion konstellierend fiir die polyglotte Reaktion sind.

Polyglotte Reaktionen miissen jedoch keineswegs mit Lisionen des
von PoTzL angenommenen Hirnanteiles im Zusammenhang stehen. Sie
konnen sowohl bei einer Schiddigung einer anderen Hirnstelle auftreten,
als auch bei einer allgemeinen Stérung der Hirnfunktion in Erscheinung
treten. MINKOWSKI war richtungweisend, indem er neben den sprach-
psychologischen auf allgemein psychische, affektive und instinktive
Momente hinwies, die bei aphasischen Polyglotten bedeutungsvoll sind.
Erst vor kurzem hat Krapr neuerlich auf das Sprachverhalten von mehr-
sprachigen Personen nach Hirnschidigungen, die an sich keine Aphasie
verursacht hatten, aufmerksam gemacht. Kwrapr hat seine Fille einer
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eingehenden tiefenpsychologischen Untersuchung unterzogen, teilweise
ankniipfend an die Arbeiten von FerENczi-HoLnés sowie SCHILDER.
Trotz der differenten Natur der Hirnschadigungen lieB sich bei dem
eigentiimlichen Sprachverhalten aller dargestellten Fille ein gemein-
sames dynamisches Grundgeschehen erkennen. Als Ergebnis seiner Unter-
suchungen stellt Krapr fest, dall bei Polyglotten jene Sprache bevorzugt
verwendet wird, deren Gebrauch den Kranken am besten vor Angst-
gefithlen schiitzt und die ihm das gréfte Gefiihl von Sicherheit vermittelt.

Einen Beitrag, der die Bedeutung dieses Erkenntnisses unterstreicht,
glauben wir, mit der Krankengeschichte unseres Pat. K. F. geben zu
konnen:

Es handelt sich um einen 56jihrigen Mann, von Beruf Karosserieschlosser,
der am 5. Jinner 1954 an der Psychiatrisch-Neurologischen Universitéts-
klinik aufgenommen wurde. Aus der Vorgeschichte des Pat. war zu erfahren,
daB weder der Vater noch die Mutter deutsch sprachen, sondern nur tschechisch,
und der Pat. in der Kindheit nur die tschechische Sprache lernte und horte,
Der GroBvater viiterlicherseits war deutscher Abstammung. Nach Besuch
einer tschechischen Volksschule kam der Pat. in eine Schlosserlehre, absol-
vierte dann den Militdrdienst in einem tschechischen Regiment und trat an-
schlielend in den Gendarmeriedienst ein. Obwohl er zeitweise in einer
deutschen Gegend Dienst machte, lernte er kein deutsches Wort.

Mit 28 Jahren hatte er eine um zwei Jahre jiingere Frau geheiratet, die
aus einer tschechischen Familie stammte, jedoch in Wien geboren war. Diese
sprach deutsch und tschechisch gleichermafien perfekt. In der Familie wurde
anfangs nur tschechisch gesprochen, doch spiter sprach die Frau des Pat.
mit ihren Kindern auch in zunehmendem MaBe deutsch, wogegen der Pat,
nichts einzuwenden hatte. Kr konnte sich jedoch am Gesprich wegen der
Sprachunkenntnis nicht beteiligen. Pat. war in dieser Ehe nie sehr gliicklich,
da seine Gattin rechthaberisch und tonangebend war. Er stand stindig unter
dem Druck der Frau und der verwéhnten Kinder und hatte unter den steten
Geldforderungen der Frau, die nie genug bekommen konnte, zu leiden. In
den folgenden Jahren wurde der Pat. zunehmend nervis, erlitt einen Nerven-
zusammenbruch, er konnte nicht schlafen, zitterte, hatte Angstzustinde und
mubBte schlieBlich mit 34 Jahren aus dem Gendarmeriedienst ausscheiden.
Er gab seiner Frau die Schuld an seinem Versagen im Beruf, doch kam es nie
zu lebhaften Auseinandersetzungen, da er gutmiitig und nachgebend war und
sich meist zuriickzog.

1943 wurde der Pat. in ein Werk der Eigsenbahn nach Niederdsterreich
dienstverpflichtet und arbeitete sich hier gut ein. Jetzt erst lernte er im Um-
gang mit den Arbeitskollegen ziemlich rasch die deutsche Sprache, sodall er
mit der deutschsprechenden Bevélkerung bald keine sprachlichen Schwierig-
keiten mehr hatte. Er konnte schlieflich auch deutsch ohneweiters lesen,
jedoch hatte er nicht Schreiben in deutscher Sprache gelernt. Sein Idiom
zeigte den typischen Akzent der deutschsprechenden Tschechen.

1945 entschloB sich der Pat., nicht mehr in seine Heimat zuriickzukehren.
Der Pat. wurde als Volksdeutscher erklirt und schlug alle giinstigen Angebote
aus der CSR. ab. 1950 starb die Frau an einem Magenkrebs, In der Folge-
zeit ergaben sich in zunehmendem MaBe Schwierigkeiten mit den Téchtern,
die arbeitsscheu waren, uneheliche Kinder hatten und vom Pat. stindig
groBe Geldbetrige verlangten.
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1952 kniipfte er Beziehungen zu einer Volksdeutschen aus der CSR. an,
die ihn sehr umsorgte und zu der er schlieBlich zieht. Er beginnt sehr zufrieden
und glieklich zu werden, distanziert sich von seinen Kindern und ist in
seinem Berufe ein geschitzter und beliebter Arbeiter. Er bereute nie seinen
Entsehluf, in Wien geblieben zu sein und trat auch nie mehr in Kontakt mit
seinen Angehérigen (Mutter und Schwester) in der CSR. — Seit 1948 litt der
Pat. an einem Hochdruck und stand deswegen in gelegentlicher drsztlicher
Behandlung.

Am 3. Marz 1954 bekommt der Pat. nach dem Genufl von drei Tassen
sehr starken Bohnenkaffees Herzbeschwerden. Ubelkeit und Sehwindel-
geftihl, Der Pat. stand morgens nicht anf. Die Lebensgefihrtin verlie
die Wohnung zur Arbeit, ohne dem Verhalten des Pat. anfangs irgend etwas
besonders beizumessen. Am niichsten Tage erfolgte dann die Einweisung an
die Klinik.

Die neurologische Untersuchung ergab eine linksseitige zentrale Fazialis-
parese, eine linksseitige Hemiparese mit leichter Spastizitit, leicht gesteigerten
Reflexen und Pyramidenzeichen, wobei der Arm mehr beteiligt war als das
Bein. Die Sensibilitit war intakt. Das Gesichtsfeld nicht eingeschrinkt, -
Pat. ist Linkshinder, wobei er alle feinen Arbeiten linkshindig verrichtet
hatte, jedoch mit der rechten Hand zu schreiben pilegte. Ferner bestand
eine kortikale motorische Aphasie und eine Gesichtsapraxie.

Es handelte sich demnach klinisch um das Syndrom der Arteria
prirolandica bei einem Linkshiinder. Die Aphasie bildete sich ziemlich
rasch in der iiblichen Weise zuriick, ebenso wie die Parese. An einem der
nichsten Tage nach dem Insultgeschehen wurde der Pat. von einer der
Téchter, in der Annahme, daB er tschechisch besser sprechen kinne.
tschechisch angesprochen. Die Beantwortung erfolgte jedoch nicht in
seiner Muttersprache, sondern ausschlieBlich deutsch. trotz des sichtlichen
Sprachverstindnisses fiir die tschechische Sprache. Diese Verhaltens-
weise kam besonders dann zum Ausdruck, wenn er von den Téchtern
und der damaligen Lebensgefihrtin tschechisch angesprochen wurde.
Erfolgte aber eine Exploration von einem Dolmetsch in tschechischer
Sprache und wurden dabei sachliche Probleme zur Sprache gebracht,
kam, wenn auch anfangs nur zégernd, die Antwort tschechisch. Beim
Wechsel auf personliche Fragen, Lebensgeschichte und Familienverhiilt-
nisse sowie Krankheit, fiel der Pat. sofort ins Deutsche und gprach in
dieser Sprache weiter trotz wiederholter Aufforderung, die Antworten
doch tschechisch zu geben. Diese eigentiimliche Verhaltensweise blieh
durch etwa vier Wochen ausgeprigt und lieB sich noch bei einer Nach-
untersuchung ein Jahr spiter erkennen.

Uberblicken wir die Personlichkeitsentwicklung, so sehen wir, daf} der
Kranke im tschechischen Sprachraum gescheitert war. Die berufliche
Entwicklung war unterbrochen worden, die Ehe mit einer vorwiegend
tschechisch sprechenden Frau war miBgliickt, und die Kinder aus dieser
Ehe, die stets auf Seite der Mutter standen, waren verwahrlost und
hatten ihm stets nur gréBere Schwierigkeiten bereitet.
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Dagegen hatte unser Kranker im deutschen Sprachgebiet das ge-
funden. was ihm vorher versagt worden war: Sicherheit, Ruhe, berufliche
Anerkennung, Achtung und eine ihn besser verstehende Frau. Die Fixie-
rung an diesen Lebensraum war durch den Entschluf, nicht mehr in die
CSR. zuriickzukehren, vertieft worden, besonders dadurch, daB seine
Entscheidung unumstélich sein mufite. Die Einorganisierung in die Um-
welt und der Umwelt war somit gelungen, um das Heim hatte sich ein
Arbeitskreis gefunden und die , Einverseeligung', einen Begriff von
Horzaprer gebrauchend, war um so besser gelungen, je freier die Ver-
fiigung darin méglich war.

Gegen die durch die Erkrankung bedingte Storung der Personlichkeit
im weitesten Sinne, gegen die sich der Gesunde wie der Kranke wehrt, hat
unser Pat. nach dem Insultgeschehen durch Verdringung der tschechi-
schen Sprache reagiert. Der Pat. wurde durch die Lihmung in einen Zu-
stand kindlicher Hilflosigkeit versetzt. Die Erinnerung an Kindheit und
Jugend sowie den ersten Lebensabschnitt, verbunden mit der tschechi-
schen Sprache, erschien hochst unlustbetont. Gegen die jetzt auftauchen-
den Erinnerungen schiitzte sich der Pat., indem er ablehnte, in der
Kindheitssprache, bzw. Muttersprache, zu sprechen, und zwar besonders
dann, wenn seine Kindheitsgeschichte und Personlichkeitsentwicklung
zur Sprache stand. Wahrend mit dem Arzt noch gewisse Sprachansitze
in tschechischer Sprache gelangen, bestand eine strikte Ablehnung mit
starker emotioneller Beteiligung, mit den Kindern aus erster Ehe tsche-
chisch zu sprechen. Sachliche, unpersénliche Angelegenheiten waren mit
dem Dolmetsch noch in tschechischer Sprache zu erdrtern. Es wurdz also
nur dann tschechisch gesprochen, wenn keine komplexgebundenen, un-
lusthetonten Erinnerungsbilder auftauchten.

Es ist also so, daB bei unserem Kranken nicht die Muttersprache die-
jenige Sprache ist, die am meisten Sicherheit gibt, sondern im Gegenteil
gerade geeignet ist, Angst hervorzurufen. Es ist Angst aufgetreten. da die
Beherrschung der Situation nicht gelingen konnte. Die Grifie der Er-
regungssumme, die das Ich bestirmt, ist nun mafBigebend, dal} dieses
Krankheitsgeschehen als ein traumatisches Moment wirkt. Die Angst
ist nicht nur unmittelbare Folge der traumatischen Situation, sondern
gleichermalien ein Signal, daB die Wiederholung eines solchen traumati-
schen Momentes droht. Die unbewuliten Abwehrtendenzen des Ichs
treten in den Vordergrund und verhindern, daf} verdriingtes Material
hervorgeholt wird. Die Lockerung der AuBenweltbezichungen durch das
Krankheitsgeschehen selbst wie durch seine spezifische Bedeutung lassen
hier einen Krankheitszustand des Ichs klassifizieren. Die deutsche
Sprache hatte dem Kranken die Moglichkeit gegeben, ein neues Abwehr-
system gegen die Kindheit und erste Lebenshilfte anfzubauen. Die neue
Sprache hatte geholfen, bessere Umweltbeziehungen zu schaffen und ein
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neues Selbstpotrit. Im Es spielen sich nun offenbar Vorginge ab, die
dem Ich AnlaB zur Angstentwicklung geben. Da obendrein das Ich in
einem Zustand der Ohnmacht ist, die abgewehrten Triebanspriiche be-
sonders grofB}, so befindet sich das Ich in einem Reizzustand, der nicht
nach den Regeln des Lustprizips erledigt werden kann.

Die Angst ist also mit einer neuen rezenten Begriindung entstanden.
Das Ich und hiemit die mit diesen verbundenen Qualititen des Reiz-
schutzes und der Realititspriifung liegen darnieder. Der Konflikt, der
im Ich entstanden ist, muf} entschieden werden und die Aufgabe der
Synthese, die dem Ich obliegt, kann, in unserem Falle, nur' durch die Ver-
dringung der Muttersprache erfolgen. Das Ablehnen des Sprechens in
der tschechischen Sprache mit den Kindern und iiber die Personlichkeits-
entwicklung kionnten wir vergleichen mit dem Widerstand in der ana-
lytischen Therapie.

Wir glauben nun, zu demselben Schlull wie Krarr gekommen zu sein,
nimlich, daBl enge Beziehungen zwischen dem Sprachverhalten der Neu-
rotiker und dem der hirngeschiidigten Polyglotten bestehen. Bei unserem
Kranken hat es sich gezeigt, dall auch die Muttersprache einem Verdrin-
gungsprozell unterliegen kann, da sie hier nicht diejenige Sprache ist,
die Sicherheit gibt, sondern gerade mit dem Auftauchen von Angst-
gefithlen verbunden ist.
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