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T h e  R o l e  o f  t h e  N o n - D o m i n a n t  H e m i s p h e r e  in  

t h e  R e s t i t u t i o n  o f  Speech  in  A p h a s i a  

Summary. The role of the non-dominant hemisphere in the restitution of speech 
has been investigated with the method of intracarotid barbiturate injection in 
30 patient s. 25 of them were right-handed and 1 was left-handed aphasics; 
4 patients with no signs of hemispheric lesion served as control. 

The results obtained in 22 right-handed aphasic patients could be evaluated. 
In  10 of them the injection into the right carotid artery abolished speech, in 9 it  
moderately worsened speech, and in 3 i t  had no effect. Seven patients of the same 
group were also given a left-sided injection, which caused only a slight and 
transitory deterioration of the aphasic manifestations in 2 patients in whom the 
right-sided injection had abolished speech. In  4 patients both the left- and 
the right-sided injections worsened speech to about the same degree; in one 
patient the left-sided injection was followed by very grave aphasia, while the right- 
sided injection produced no effect. 

These observations support the assumption that  the non-dominant hemisphere 
has a basic role in the restitution of speech in aphasia. There seem to exist, however, 
considerable individual differences. 

In  14 right-handed aphasic patients the right-sided injection was followed by 
a disturbance of consciousness, which was of hypnoid character in 5 and of apallic 
character in 9 patients. Thus, one can infer that  after lesion of the dominant 
hemisphere the non-dominant hemisphere gains some importance also in the main- 
tenance of consciousness. No relation was found between a change, i f  any, in the 
patient 's emotional disposition and the side of the injection. 

Key words: Cerebral Dominance --  Aphasia --  Intracarotid Barbiturate Injec- 
tion - -  Blocking of Speech --  Compensatory Mechanisms. 

Zusammen]assung. Die Rolle der nicht-dominanten Hemisphere in der Bes- 
serung der Sprache worde an 30 Patienten mit  der Methode der intracarotidealen 
Barbiturat-Injektion geprtift. Dieses Krankengut enth~It 25 rechtshgndige und 
1 linksh~ndigen Aphasiker und zur Kontrolle 4 Patienten ohne Zeiehen einer 
Sch~digung der GroBhirnhemisph~ren. 

Verwerten konnte man die Resultate der rechten Injektionen bei 22 Aphasikern; 
yon diesen hat  der Eingriff die Sprachleistung bei 10 aufgehoben, bei 9 m~Big ver- 
sehlechtert, bei 3 nieht beeinflul~t. Bei 7 yon ihnen wurde auch die Wirkung der 
linksseitigen Injektion gepr/ift. Diese fiihrte in 2 F~llen, in denen die rechts- 
seitige Injektion die Spraehe ausl6sehte, nut  zu einer geringfiigigon und ku_rz- 
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dauernden Zunahme der SpraehstSrung. In 4 F/illen versehleehterte sieh die 
Aphasic nach tier linksseitigen Injektion etwa in gleichem MaBe wie naeh der 
reehtsseitigen. SchlieBlich erzielte die linksseitige Injektion in einem Fall eine 
sehwere Aphasie, w~hrend die reehtsseitige Injektion keine wesentliehe Jfmderung 
herbeifi~hrte. 

Die Befunde spreehen fiir eine grunds~tzliche Bedeutung der nieht-dominanten 
Hemisphere in tier Restitution tier Sprache. 

Bei 14 reehtsh~ndigen Aphasikern wurde die rechtsseitige Injektion yon 
einer BewuBtseinsstSrung gefolg~, die in 5 F/~llen hypnoiden, in 9 F~llen apallisehen 
Charakter hatte. Somit seheint die nicht-dominante Hemisphere naeh Lasion 
der dominanten aueh im Aufrechterhalten des BewuBtseins eine Bedeutung zu 
gewinnen. Zwisehen etwaiger J~mderung der Stimmungslage und Seite der Injektion 
wurde kein Zusammenhang gefunden. 

Schliisselw6rter: Hemisphs -- Aphasic -- Intraearotideale Barbi- 
turatinjektion -- Spraehbloekierung -- Aphasierestitution. 

Obgleich seit Jackson mehrere klinische Beobachtungen daffir 
sprechen, da$ die rechte, d. h. nieht-dominante,  Hemisphere  sprachliche 
Leistungen der linken i ibcrnehmen kann, sind in der Li tera tur  nur  wenige 
beweisende Ergebnisse zu finden. W a d a  (1949) ha t  die intracarotideale 
Barbi tura t in jekt ion als Methode fiir vorfibergehende Aufhebung der 
Funk t ion  einer Gehirnh~lfte eingeffihrt und  ffir die Bes t immung der 
dominanten  Hemisph/~re empfohlen. Terzian (1964) ha t  diese Methode 
treffend als ,,vorfibergehende pharmakologisehe Hemisph/~rektomie" 
bezeiehnet. Mit dieser Methode haben  wir die Rolle der reehten Hemi- 
sph/~re in solehen Fs geprfift, in welehen nach Auf t r i t t  der Aphasic 
die Spraehleistung sich besserte. Wir  suehten eine Antwor t  auf  die 
Frage, in welehem Grade die rechte (nieht-dominante) Hemisph/~re ffir 
die Resistut ion der Sprache verantwortl ieh gemaeht  werden kann. 

Krankengut und Priifungsmethode 
30 Patienten wurden untersucht. 26 yon ihnen waren Aphasisehe mi~ anderen 

Zeiehen der Hemisph~renlasion. Die Untersuehung yon 4 Kranken, die kei~e 
Krankheitszeiehen einer lokalen Hemisph~renl~sion batten, diente zur Kontrolie. 
Die Aphasisehen waren 25 Rechtshdinder und 1 Linksh~nder. Die Beurteilung der 
H~ndigkeit gesehah nach Angaben der Kranken und ihrer AngehSrigen, die wir 
betreffend einfache Handlungen -- Sehreiben, Werkzeuggebrauch -- gefragt haben. 
Wit versuehten zu erfahren, ob in tier Familie Linksh~nder vorkamen. Die genaue 
Bestimmung tier Handigkeit dutch spezielle Proben kormte wegen der begleitenden 
Parese und der StSrung des Spraehverst~ndnisses nieht durehgefiihrt werden, Die 
klinisehe Diagnose war in 8 F~llen Hirngesehwulst, in 12 vaseul~rer Insult (Enee- 
phalomalaeie in 8, intraeraniales Aneurysma und begleitende intracerebrale 
Blutung in 2 F~llen, Embolie und Hirnblutung in je 1 Fall), in 5 F/~llen traumatische 
intracraniale Blutung,in 1 Fall wurde die SpraehstSrung dutch einen atrophisehen 
ProzeB erkl~rt. 

Vor tier Barbituratinjektion wurde eine neurologische Untersuchung vor- 
genommen und die Spraehe am Tonband registriert. Nach tier Einffihrung tier 
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Punktionsnadel in die Carotis land eine Kontrollpriifung start. Nachher injizierten 
wir 100 mg Igatrium Amytal (2 ml der 5~ L6sung) in 3--5 sec in die Art. 
carotis interna. Die Riehtigkeit der Injektion wurde allerdings angiographisch 
nicht kontrolliert. Bei 18 Patienten injizierten wir nut rechts. Bei 12 Kranken 
wurde die Injektion auf beiden Seiten mit einem Zeituntersehied yon 15--30 rain 
durchgeffihrt; die Reihenfolge der Seiten war versehieden. Wghrend der Prfifung 
haben wir den ]31utdruck gemessen, des EEG, und in einigen Fiillen Puls und 
Atmung registriert und, soweit es zeitlieh mSglich war, nach Ver~nderungen im 
neurologischen Befund (Parese, Pyramidenzeichen usw.) gefahndet. Die Sprache 
wurde auf das Tonband aufgenommen. Nachdem der verb~le Kontakt wieder 
m6glich war, wurden die einfachsten Leistungen untersucht: automatische Sprache 
(z. B. Zahlenreihe, Tage der Woehe, Namen der Monate), Naehsprechen, Benennung 
einiger Gegenst~nde, nachher die Konversationssprache (meistens Beantwortung 
yon Fragen fiber die Erkrankung). Die sensorisehe Komponente der Sprache haben 
wir aus dem Verstehen von Fragen und Ausffihrung einfacher Aufgaben (z. B. Augen- 
lidschluB, Itandaufhebung usw.) beurteilt. Ffir eine Priifung sonstiger gnostischer 
Leistungen reiehten die zur Verfdgung stehenden 3--8 rain nicht aus. 

Ergebnisse 
A. KontroUen 

In  den 4 Kontroll/i~llen, bei denen keine SprachstSrung bestand und 
auch keine anderen Zeichen einer Hemisph/irenliision zu finden waren, 
verursachte die Injektion der rechten Seite keine Aphasie; die Sprache 
blieb trotz leiehter Dysarthrie --  infolge yon Facialis- und Hypoglossus- 
parese --  gut verst/~ndlich und fliissig. An anderen Zeichen der Hemi- 
sph/irenausschaltung waren Hemiparese mit Pyramidenzeichen und ein 
langsamer Focus im EEG zu verzeichnen. Bei 2 dieser Kranken priiften 
wit auch die Wirkung der linlcsseit, igen Injektion; sie erzielte eine 
3- -5  rain dauernde Aphasie, nebst rechtsseitiger Hemiparese mit Pyra- 
midenzeichen und einem EEG-Focus. 

B. A phasische 

1. Bei 10 Patienten der aphasischen Gruppe wurde die Sprache nach 
der rechtsseitigen Injektion fast g/~nzlich aufgehoben. Bei einem dieser 
Kranken hat  die Aphasie seit 3 Wochen bcstanden; er war 17j/~hrig. 
Die l~ngste Dauer der Aphasie belief sich auf 13 Jahre. Die Sprach- 
stSrung war in allen F/illen schwer. 8--10 min nach der Injektion ging 
die SpraehstSrung auf den vor dem Experiment beobaehteten Grad 
zurfiek. I m  Laufe dieser Wiederkehr der Sprachleistung tauchten bei 
mehreren Kranken Worte, die w/~hrend der Restitution der Spraehe 
frtiher gelernt worden waren, ebenfalls frfiher auf, als die im Krankheits- 
verlauf sp/~ter wiedererworbenen. 

Diese Gruppe gestattet die Folgerung, dab bei ihr die rechte 
Hemi.~ph/ire im Wiedererlernen der Sprache eine entscheidende Be- 
deutung hutte. Bei 2 Kranken dieser Gruppe wurde uuch eine links- 
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seitige Natrium-Amytal-Priifung durchgefiihrt. Ihre Sprache wurde 
dadurch in wesentlich geringerem MaBe und ffir kfirzere Dauer beein- 
fluBt als dureh die reehtsseitige Injektion. 

2. Bei 9 aphasischen Patienten versehlechterte die reehtsseitige 
Injektion die Aphasie nur m/iBig. Bei diesen Kranken war die Aphasie 
leichter als bei den unter Punkt  1 er6rterten, und sie bestand auch seit 
kiirzerer Zeit (12 Tage bis 2 Jahre). 4 Patienten dieser Gruppe wurde 
auch linksseitig Natrium-AmytM injiziert, mit dem Effekt, dug danach 
die Aphasie sieh etwa in gleichem Grade wie naeh der rechtsseitigen 
Verabreichung verschlechterte. 

3. Die rechtsseitige Barbitura~-Injek~ion beeinfluBte bei 3 Patienten 
die SprachstSrung nicht, obgleieh sie die Zeichen der Hemisph/iren- 
ausschaltung hervorrief. Bei ihnen war die Aphasie leicht, sie bestand 
erst seit 2, 10 bzw. 14 Tagen, und zeigte schon w/~hrend dieser Zeit eine 
Besserungstendenz. Linksseitige Injektion wurde nur bei einem dieser 
Kranken durchgeffihrt; sie verursaehte schwere Aphasic. -- Aus diesen 
Beobachtungen folgt, dug in der Gruppe die reehte Hemisph/ire keine 
wesentliche Bedeutung ffir die Sprache hatte. 

Die Daten yon 4 Patienten verwerten wir nicht, da einer yon ihnen Links- 
hgnder und deshalb bei ihm die Hemisphiirendominanz unklar war, und bei 
3 Beruhigungsmittel, die vor der Priifung verabreicht wurden, eine Somnolenz 
hervorriefen, welche die Sprache beeinflussen kormte. 

C. Psychische Ver5nderungen nach der Injektion 

Bei 4 nicht aphasischen Patienten rief weder die rechtsseitige noch 
die linksseitige Barbituratinjektion eine BewufltseinsstSrung hervor. 
Bei 14 von den 22 Aphasischen wurde das BewuBtsein naeh der rechts- 
seitigen Injektion kurzdauernd gestSrt, 2 wurden schl/ffrig, 3 sehliefen 
ein. 9 Patienten schienen wach zu sein, insofern als sie mit offenen Augen 
dalagen, jedoeh nicht sprachen, unsere Fragen nicht zu verstehen schie- 
nen und unsere Aufforderungen nicht befolgten. In einigen F/illen wichen 
die Augen konjugiert naeh der Gegenseite ab. Dieser Zustand dauerte 
1--11/2 rain; er wurde meistens yon einer Unruhe begleitet, die aber bald 
abklang. Je  sehwerer die Aphasic, desto sehwerer war die BewuBtseins- 
stSrung. 

In  7 F/~llen wurde auch die linksseitige Priifung ausgef/ihrt, rief aber 
nur in 2 eine Somnolenz hervor, w/~hrend die rechtsseitige Injektion in 
denselben F/~llen keine Veri~nderung des BewuBtseins verursachte. In 
keinem der 7 F/~lle ents~and die oben gesehilderfoe, der apMlisehen/~hn- 
liche BewuB~seinsst6rung. 

Der rechtsseitigen Injektion folgten von den 22 Fallen in 16 eine 
motorische Unruhe, wghrend eine solche nach der linksseitigen Injektion 
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nu r  e inmal  beobach te t  wurde,  und  zwar  in  le ich te rem Grade  als naeh  der  
rechtssei t igen.  Die Unruhe  daue r t e  1 - - 2  rain. 

I n  4 F~l len  wurde  die Stimmungslage naeh der  rechtssei t igen In j ek -  
t ion  depressiv,  in  4 dagegen euphor iseh  m i t  Logorrhoe  gepaar t .  Bei  der  
l inkssei t igen Pr i i fung h a b e n  wir  nur  in  1 Fa l le  Depress ion gesehen, in  
den anderen  bl ieb die S t immungs lage  unver&ndert .  

Die intracarotideale Barbituratinjektion verursachte ffir 2--4 min eine ipsi- 
laterale Verlangsamung des EEG in Form einer theta-delta-T~tigkeit hoher 
Spannung sowie eine kontralaterale I{emiparese mit Pyramidenzeichen. In der 
ersten Minute nach der ~ jekt ion  konnten wir eine Beschleunigung der Atem- 
und Pulsfrequenz registrieren, unabh~ngig davon, auf welcher Seite die Injektion 
geschah. 

Besprechung 
Aus  der  L i t e r a t u r  m6ch ten  wir  folgende Beobach tungen  anfi ihren,  

welche die A n n a h m e  unte rs t i i t zen ,  dab  die nicht-dominante Hemisphere 
die Funktion der dominanten i~bernehmen kann.  

1. 1947 hat SSntha den Fall eines 31jShrigen reehtshindigen Patienten ver- 
6ffentlieht, bei dem nach Abtragung der linksseitigen unteren Stirnwindung wegen 
Hirngeschwulst nur eine amnestisehe Aphasie festzustellen war. Der Verfasser 
nahm an, dab die Sprachleistung yon den kongralateralen identischen Hirnteilen 
fibernommen wurde. 

2. Nielsen berichtete fiber einen Fall, in dem nach Besserung einer rechts- 
seitigen Hemiparese und Aphasie, 2 Jahre sparer Aphasie sieh zu einer linkssei~igen 
Hemiparese hinzugesellte. 

3. Krynauw (1950) verSffentlichte 20 F~lle, in welehen naeh linksseitiger 
Hemisph~rektomie wegen infantiler Hemiplegie die Patienten wieder sprechen 
gelernt haben. ~ber  ~hnliehe Befunde haben Alcalde (1951) und Obrador (1954) 
berichtet. 

4. Es warden F$11e mitgeteilt, die zeigen, dal] naeh ttemisph~rektemie der 
linken Seite wegen Gesehwulst die Sprache auch im Erwachsenenalter wiederkehrt. 
Hilliers 14j~hrige Patientin, deren dominante Hemisphire entfernt wurde, hat in 
2 Jahren wieder spreehen gelernt. Smith hat die linke ttemisph~re eines rechts- 
h~ndigen 47j~hrigen Patienten wegen Gliom entfernt; in 7 Monaten besserte sieh 
die Sprache wesentlich, der Kranke konnte seine Gedanken ausdrfieken. Smith 
zitiert die Beobaehtungen yon Crockett und Stridge. 

5. Vor kurzem erschien Kinsbournes Arbei~, welehe fiber die Bedeutung der 
nicht-dominanten Hemisphere fiir die Sprachleistung in 3 Aphasief~llen berichtet. 
Bei 2 Kranken beeinflul3te die linksseitige Natrium-Amytal-Injektion die Sprache 
nicht, w~hrend die rechtsseitige die Spraehreste auslSschte. Bei 1 Patienten wurde 
nur linksseitige Injektion vorgenommen, und diese liel~ die Sprache unbeeinfluI3t. 
Kinsbourne nimmt individuelle Untersehiede hinsiehtlieh der Bedeutung der nicht- 
dominanten I-Iemisph~re an. 

I n  unseren  Versuchen an  22 P a t i e n t e n  ff ihrte die rechtssei t ige  
, ,vor i ibergehende pharmakolog i sche  Hemisphs  bei  19 zur  
Verschlechterung der  Spraehe,  d a r u n t e r  bei  10 in  hohem Grade.  Es  
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mul3 also bei diesen Kranken die rechte Hemisph/ire' die Funktion der 
linken im wesentliehen fibernommen haben. 

Die Versehlechterung der Sprache nach der vorfibergehenden Aus- 
sehaltung der rechten Hemisph/ire erreichte in den F/~llen einen besonders 
hohen Grad, in denen die Aphasie ursprfinglich sehr schwer war und ihre 
Entstehung meistens bereits 1/~ngere Zeit zurficklag. Deshalb dfirfte 
man annehmen, dal3 die Ersatzleistung der nieht-dominanten Hemis- 
ph/ire im zeitliehen Verlauf zunimmt. 

Wir konnten einen wesentlichen Untersehied in der Ersatzfi~higkeit 
der reehten Hemi,~ph/Lre zwisehen F/illen mit Tumoren oder mit 
vascul/iren Insulten nieht feststellen. Nach Nielsen kSnnen die ein- 
zelnen --  visuelle, akustische und motorische --  Komponenten der 
Sprache unabh/~ngig voneinander fibernommen werden. Da fiir die 
Untersuehung naeh der Injektion nur 3--8 rain zur Verffigung stehen, 
kSnnen wir auf die verschiedenen Komponenten der in der Restitutions- 
phase gelernten Spraehe keine Sehlfisse ziehen. Die Folgen der links- 
seitigen Injektionen weisen darauf hin, daB die beiden Hemisph/iren in 
umgekehrtem Verh/~ltnis in der Sprachleistung der Aphasisehen teil- 
nehmen. Nach Entfernung der epfleptogenen Zonen von 24 aphasischen 
Epileptikern sah Roberts in 16 F/illen eine vorfibergehende Ver- 
schlechterung der Sprache, was sich dahin deuten 1/~Bt, dab die herd- 
seitige Hemisphere an der Restitution der Spraehe beteiligt war. Wahr- 
scheinlieh ist der Anteil der beiden Hemisph/iren an der Wiedererlangung 
der Sprachleistungen auch individuell versehieden. Zu beaehten ist fer: 
ner, dab die geseh/~digten Hirnteile eine hemmende Wirkung auf die 
kontralateralen Leistungen haben kSnnen. In diesem Sinne 1/~Bt sieh die 
Tatsache werten, dab naeh vSlliger Entfernung der geseh/s 
Hemisph/~re die Besserung der Spraehe schneller effolgt Ms naeh par- 
tieller (Gloning). 

Serafetinides u. Mitarb. haben nach intraearotidealer Barbiturat- 
injektion der dominanten Hemisphere schwere, dagegen nach Injektion 
an der nicht-dominanten Seite keine oder nur leichte BewuBtseins- 
stSrungen beobachtet. Rosadini u. Mitarb. konnten  in 69 eigenen 
Beobachtungen einen solchen Unterschied nicht finden. Alema u. Mit- 
arb. berichten selbst nach beiderseitiger intraearotidealer Barbiturat- 
injektion nur fiber eine ,,Aufhebung der Aufmerksamkeit". Obrador 
konnte nach Hemisph/~rektomie durch kontralaterale Injektion einen 
BewuBtseinsverlust erzielen. Terzian sah nach linksseitiger Injektion 
kein Koma, sondern einen Zustand yon 30--60 see Dauer, den er als 
,,Arrest" bezeichnet. 

In unserem Material t ra t  in Fiillen, in welchen wir den SehluB als 
gerechtfertigt ansehen, dab bei schwerer Aphasie in der  Spraeh: 
restitution die rechte, ,,nicht-dominante" Hemisph/~re eine wesentliehe 

12 Arch. Psychia$. l~ervenkr., Bd. 216 
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Rolle hatte,  eine eigenartige Verhaltens- und Bewu[3tseinsstgrung mit 
Mutismus auf. 9 Patienten ]agen nach der rechtsseitigen Injektion mit 
offenen Augen da, reagierten nicht auf ihre Umgebung und sprachen 
nicht. Dieser Zustand kann zwar fiir das Sprechen als eine totale 
Aphasie gewertet werden, doch war es auch keine hypnoide BewuBt- 
losigkeit, sondern dem sog. apallischen Syndrom iihnlich, war sic doch 
durch die Ausschaltung beider ttemisph~ren -- der einen durch den 
Krankheitsprozefi, der anderen durch die Injektion --  bedingt. Wenn 
die linksseitige L~sion nut  leichten Grades war, t ra t  eine derartige 
Verhaltens- und BewuBtseinsstSrung nicht auf. In weiteren 5 F~llen 
konnten wir eine vorfibergehende Somnolenz feststellen. 

Es ist nicht allgemein anerkannt, dab die dominante Hemisphiire 
im Aufrechterhalten des BewuBtseins eine ffihrende Rolle spielt, und 
eine solche Folgerung erlauben auch unsere Beobachtungen nicht. Sic 
scheinen jedoch darauf hinzuweisen, dab nach Sch~digung der domi- 
nanten Hemisphere die frfiher nicht-dominante ffir den BewuBtseins- 
zustand eine wichtige Rolle gewinnt. 

Es fragt sich, ob nicht die auf die Barbituratinjektion folgende 
BewuBtseinsstSrung auch fiir die Verschlechterung der Sprachc ver- 
antwortlich ist. Gegen einen solchen Zusammenhang spricht, dab die 
Beeintr~chtigung der Sprache auch ohne BewuBtscinsst5rung vorkam, 
sowie der Unterschied zwischen den Folgen der rechts- und der links- 
seitigen Injektion. 

Die intracarotidealc Barbituratinjektion wurde --  entsprechend den 
Angaben der Literatur --  yon einer 2--4  min dauernden Verlang- 
samung des EEG gefolgt (Wada, 1949, 1960; Alcma u. Rosadini, 1961; 
Gloor u. Mitarb. ; Iannone u. Mitarb., 1961; Obrador u. Mitarb., 1961; 
Perria u. Mitarb., 1961; Rovit  u. Mitarb., 1960--1961; Tengesdal, 
1963; Barlow, 1964; Perez-Borja, 1963; Branch u. Mitarb.; Coccani u. 
Mitarb., 1966; Serafetinides, 1965; Terzian, 1964). Kontralaterale Theta- 
und Delta-Wellen kSnnen eine sekundi~re synchrone Erscheinung sein. 
Man kSnnte sich allerdings vorstcllen, dab das Barbiturat  auch die 
kontralaterale Itemisph~re erreicht und ihre T~tigkeit beeinfluBt. 
Jedoch erzeugt nach Angaben der Litcratur die In]cktion der Hiilfte 
der yon uns angewandten Barbituratdosis kcinc wcscntlichc Ver- 
~nderung tier Sprache und es ist unwahrscheinlich, dab in unseren Ver- 
suchen eine grSBere Barbituratmenge in die kontralaterale HemisphKre 
gelangte. Die Einspritzung geschah unter mi~Bigem Druck in 3--5 sec, 
und an den Angiogrammen, die bei 4 Patienten aufgenommen wurden, 
blieb selbst bei hSherem Druck die Fiillung auf die Seite der Injektion 
beschr~nkt. Ferner haben wir in einigen F~llen mit Hilfe der Isotopen- 
dflutionsme~hode gefunden, dab an der Injektionsseite der Blutgehal~ 
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der Hemisphere zunahm, was auch gegen einen - -  zum mindesten st~r- 
keren - -  Uber t r i t t  der injizierten Substanz auf  die Gegensei~e sprieht. 

Schliel~lich fragt es sigh, ob der Auswirkung der Injektion auf  die 
Sprache nicht ein ,,pseudobulb/~rer" Mechanismus zugrunde lag, d .h .  
ob diese nicht Gine Anarthrie bewirkte. Damit  kann aber nieht erkl~rt 
werden, dab die hervorgerufene SprachstSrung das Abklingen der 
anderen neurologischen Zeichen, einschliel~lich der StSrung der Spraeh- 
artikulation, mehrere Minuten iiberdauert hat. Vollends fiir dig apha- 
sische Natur  der Sprachversehleehterung sprieht deren sensorisehe 
KomponGnte. 

Naeh Terzian, Cecotto sowie Rosadini u. PGrria erzielt die Injektion 
der dominanten ttemisphiire Depression und die der nicht-dominanten 
Euphorie. Wie Tengesdal, konnten auch wir diesen Zusammenhang nicht 
finden. Bei der reehtsseitigen Priiftmg haben wir in 4 F/illen Euphorie 
gefundGn, und in ebenso vielen Depression. Allerdings wird ein Vergleich 
deshalb fragwiirdig, weft in unseren F/illen die dominante Hemisphiire 
geschi~digt war, und deswegen es sieh nieht aussehlie~en 1/il3t, dab die 
BeeinfluBbarkeit dGr Stimmungslage schon Folge der Versehiebung dGr 
Dominanz w~re. 

Unsere Ergebnisse liefern weitere Hinweise fiir dig Ansieh~, dal3 die 
Relation der beiden ttemisph/~ren aueh im Erwaehsenenalter nicht als 
fixiert anzusehen ist, und in pathologischen Zust~nden die nieh~-domi. 
nante t temisph~re Leistungen der dominanten in erhebliehem MaBe 
iibernehmen kann. Man mul3 damit  rechnen, dai~, wGnn die dominante 
Hemisphere geseh~digt ist und eine SprachstSrung besteht, Gin Ghirur- 
gischer Eingriff an der nicht-dominanten deren VerschleGhterung herbei- 
ftihrt. 
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