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The Role of the Non-Dominant Hemisphere in
the Restitution of Speech in Aphasia

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 patients. 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 it 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, if any, in the
patient’s emotional disposition and the side of the injection.

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

Zusammenfassung. Die Rolle der nicht-dominanten Hemisphire in der Bes-
serung der Sprache wurde an 30 Patienten mit der Methode der intracarotidealen
Barbiturat-Injektion gepriift. Dieses Krankengut enthilt 25 rechtshiindige und
1 linkshindigen Aphasiker und zur Kontrolle 4 Patienten ohne Zeichen einer
Schidigung der GroBhirnhemisphéren.

Verwerten konnte man die Resultate der rechten Injektionen bei 22 Aphasikern;
von diesen hat der Eingriff die Sprachleistung bei 10 aufgehoben, bei 9 miBig ver-
schlechtert, bei 3 nicht beeinflut. Bei 7 von ihnen wurde auch die Wirkung der
linksseitigen Injektion gepriift. Diese fiihrte in 2 Fillen, in denen die rechts-
seitige Injektion die Sprache ausloschte, nur zu einer geringfiigigen und kurz-
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davernden Zunahme der Sprachstérung. In 4 Fillen verschlechterte sich die
Aphasie nach der linksseitigen Injektion etwa in gleichem MafBe wie nach der
rechtsseitigen. Schliefllich erzielte die linksseitige Injektion in einem Fall eine
schwere Aphasie, wihrend die rechtsseitige Injektion keine wesentliche Anderung
herbeifithrte.

Die Befunde sprechen fiir eine grundsitzliche Bedeutung der nicht-dominanten
Hemisphére in der Restitution der Sprache.

Bei 14 rechtshindigen Aphasikern wurde die rechtsseitige Injektion von
einer BewuBtseinsstérung gefolgt, die in 5 Fillen hypnoiden, in 9 Fallen apallischen
Charakter hatte. Somit scheint die nicht-dominante Hemisphire nach Lision
der dominanten auch im Aufrechterhalten des BewuBitseins eine Bedeutung zu
gewinnen. Zwischen etwaiger Anderung der Stimmungslage und Seite der Injektion
wurde kein Zusammenhang gefunden.

Schlisselworter - Hemisphirendominanz — Aphasie — Intracarotideale Barbi-
turatinjektion — Sprachblockierung — Aphasierestitution.

Obgleich seit Jackson mehrere klinische Beobachtungen dafiir
sprechen, daf die rechte, d. h. nicht-dominante, Hemisphére sprachliche
Leistungen der linken iibernehmen kann, sind in der Literatur nur wenige
beweisende Ergebnisse zu finden. Wada (1949) hat die intracarotideale
Barbituratinjektion als Methode fir voritbergehende Aufhebung der
Funktion einer Gehirnhélfte eingefithrt und fiir die Bestimmung der
dominanten Hemisphire empfohlen. Terzian (1964) hat diese Methode
treffend als ,,voriibergehende pharmakologische Hemispharektomie‘
bezeichnet. Mit dieser Methode haben wir die Rolle der rechten Hemi-
sphére in solchen Fillen gepriift, in welchen nach Auftritt der Aphasie
die Sprachleistung sich besserte. Wir suchten eine Antwort auf die
Frage, in welchem Grade die rechte (nicht-dominante) Hemisphare fiir
die Resistution der Sprache verantwortlich gemacht werden kann.

Krankengut und Priifungsmethode

30 Patienten wurden untersucht. 26 von ihnen waren Aphasische mit anderen
Zeichen - der Hemisphirenlision. Die Untersuchung von 4 Kranken, die keine
Krankheitszeichen einer lokalen Hemisphirenliision hatten, diente zur Kontrolle.
Die Aphasischen waren 25 Rechishinder und 1 Linkshénder. Die Beurteilung der
Héindigkeit geschah nach Angaben der Kranken und ihrer Angehérigen, die wir
betreffend einfache Handlungen — Schreiben, Werkzeuggebrauch — gefragt haben.
Wir versuchten zu erfahren, ob in der Familie Linkshénder vorkamen. Die genaue
Bestimmung der Héndigkeit durch spezielle Proben konnte wegen der begleitenden
Parese und der Stérung des Sprachverstindnisses nicht durchgefiihrt werden. Die
klinische Diagnose war in 8 Fillen Hirngeschwulst, in 12 vasculirer Insult (Ence-
phalomalacie in 8, intracraniales Aneurysma und begleitende intracerebrale
Blutung in 2 Fillen, Embolie und Hirnblutung in je 1 Fall), in 5 Fillen traumatische
intracraniale Blutung, in 1 Fall wurde die Sprachstérung durch einen atrophischen
ProzeB erklirt.

Vor der Barbituratinjektion wurde eine neurologische Untersuchung vor-
genommen und die Sprache am Tonband registriert. Nach der Einfithrung der
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Punktionsnadel in die Carotis fand eine Kontrollpriifung statt. Nachher injizierten
wir 100 mg Natrium Amytal (2 ml der 5%, igen Lésung) in 3—5 sec in die Art.
carotis interna. Die Richtigkeit der Injektion wurde allerdings angiographisch
nicht kontrolliert. Bei 18 Patienten injizierten wir nur rechts. Bei 12 Kranken
wurde die Injektion auf beiden Seiten mit einem Zeitunterschied von 15—30 min
durchgefiihrt; die Reihenfolge der Seiten war verschieden. Wihrend der Priifung
haben wir den Blutdruck gemessen, das EEG, und in einigen Fillen Puls und
Atmung registriert und, soweit es zeitlich moglich war, nach Verinderungen im
neurologischen Befund (Parese, Pyramidenzeichen usw.) gefahndet. Die Sprache
wurde auf das Tonband sufgenommen. Nachdem der verbale Kontakt wieder
moéglich war, wurden die einfachsten Leistungen untersucht: automatische Sprache
(z.B. Zahlenrejhe, Tage der Woche, Namen der Monate), Nachsprechen, Benennung
einiger Gegenstinde, nachher die Konversationssprache (meistens Beantwortung
von Fragen iiber die Erkrankung). Die sensorische Komponente der Sprache haben
wir aus dem Verstehen von Fragen und Ausfithrung einfacher Aufgaben (z. B. Augen-
lidschluB, Handaufhebung usw.) beurteilt. Fiir eine Priifung sonstiger gnostischer
Leistungen reichten die zur Verfiigung stehenden 3—8 min nicht aus.

Ergebnisse
A. Kontrollen

In den 4 Kontrollfillen, bei denen keine Sprachstérung bestand und
auch. keine anderen Zeichen einer Hemisphérenlision zu finden waren,
verursachte die Injektion der rechten Seite keine Aphasie; die Sprache
blieb trotz leichter Dysarthrie — infolge von Facialis- und Hypoglossus-
parese — gut verstdndlich und fliissig. An anderen Zeichen der Hemi-
sphérenausschaltung waren Hemiparese mit Pyramidenzeichen und ein
langsamer Focus im EEG zu verzeichnen. Bei 2 dieser Kranken priiften
wir auch die Wirkung der Unksseitigen Injektion; sie erzielte eine
3 —5 min dauernde Aphasie, nebst rechtsseitiger Hemiparese mit Pyra-
midenzeichen und einem EEG-Focus.

B. Aphasische

1. Bei 10 Patienten der aphasischen Gruppe wurde die Sprache nach
der rechtsseitigen Injektion fast génzlich aufgehoben. Bei einem dieser
Kranken hat die Aphasie seit 3 Wochen bestanden; er war 17jahrig.
Die lingste Dauer der Aphasie belief sich auf 13 Jahre. Die Sprach-
storung war in allen Fallen schwer. 8 —10 min nach der Injektion ging
die Sprachstérung auf den vor dem Experiment beobachteten Grad
zurlick. Im Laufe dieser Wiederkehr der Sprachleistung tauchten bei
mehreren Kranken Worte, die wihrend der Restitution der Sprache
frither gelernt worden waren, ebenfalls frither auf, als die im Krankheits-
verlauf spater wiedererworbenen.

Diese Gruppe gestattet die Folgerung, daf bei ihr die rechte
Hemisphire im Wiedererlernen der Sprache eine entscheidende Be-
deutung hatte. Bei 2 Kranken dieser Gruppe wurde auch eine links-
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seitige Natrium-Amytal-Prifung durchgefithrt. Ihre Sprache wurde
dadurch in wesentlich geringerem MaBe und fiir kiirzere Dauer beein-
fluBt als durch die rechtsseitige Injektion.

2. Bei 9 aphasischen Patienten verschlechterte die rechtsseitige
Injektion die Aphasie nur méBig. Bei diesen Kranken war die Aphasie
leichter als bei den unter Punkt 1 erdrterten, und sie bestand auch seit
kiirzerer Zeit (12 Tage bis 2 Jahre). 4 Patienten dieser Gruppe wurde
auch linksseitig Natrium-Amytal injiziert. mit dem Effekt, daf danach
die Aphasie sich etwa in gleichem Grade wie nach der rechtsseitigen
Verabreichung verschlechterte.

3. Die rechtsseitige Barbiturat-Injektion beeinflullte bei 3 Patienten
die Sprachstorung nicht, obgleich sie die Zeichen der Hemisphiren-
ausschaltung hervorrief. Bei ihnen war die Aphasie leicht, sie bestand
erst seit 2, 10 bzw. 14 Tagen, und zeigte schon wihrend dieser Zeit eine
Besserungstendenz. Linksseitige Injektion wurde nur bei einem dieser
Kranken durchgefiihrt; sie verursachte schwere Aphasie. — Aus diesen
Beobachtungen folgt, daBl in der Gruppe die rechte Hemisphére keine
wesentliche Bedeutung fiir die Sprache hatte.

Die Daten von 4 Patienten verwerten wir nicht, da einer von ihnen Links-
hinder und deshalb bei ihm die Hemisphdrendominanz unklar war, und bei

3 Beruhigungsmittel, die vor der Priifung verabreicht wurden, eine Somnolenz
hervorriefen, weleche die Sprache beeinflussen konnte.

C. Psychische Verdinderungen nach der Injektion

Bei 4 nicht aphasischen Patienten rief weder die rechtsseitige noch
die linksseitige Barbituratinjektion eine Bewufiseinsstorung hervor.
Bei 14 von den 22 Aphasischen wurde das BewuBtsein nach der rechts-
seitigen Injektion kurzdauernd gestort, 2 wurden schlafrig, 3 schliefen
ein. 9 Patienten schienen wach zu sein, insofern als sie mit offenen Augen
dalagen, jedoch nicht sprachen, unsere Fragen nicht zu verstehen schie-
nen und unsere Aufforderungen nicht befolgten. In einigen Fillen wichen
die Augen konjugiert nach der Gegenseite ab. Dieser Zustand dauerte
1—11/, min; er wurde meistens von einer Unruhe begleitet, die aber bald
abklang. Je schwerer die Aphasie, desto schwerer war die BewuBtseins-
storung.

In 7 Féallen wurde auch die linksseitige Priifung ausgefihrt, rief aber
nur in 2 eine Somnolenz hervor, wihrend die rechtsseitige Injektion in
denselben Féllen keine Verdnderung des BewuBtseins verursachte. In
keinem der 7 Fille entstand die oben geschilderte, der apallischen dhn-
liche BewuBtseinsstorung.

Der rechtsseitigen Injektion folgten von den 22 Fillen in 16 eine
motorische Unruhe, wihrend eine solche nach der linksseitigen Injektion
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nur einmal beobachtet wurde, und zwar in leichterem Grade als nach der
rechtsseitigen. Die Unruhe dauerte 1 —2 min.

In 4 Fillen wurde die Stimmungslage nach der rechtsseitigen Injek-
tion depressiv, in 4 dagegen euphorisch mit Logorrhoe gepaart. Bei der
linksseitigen Priifung haben wir nur in 1 Falle Depression gesehen, in
den anderen blieb die Stimmungslage unveréindert.

Die intracarotideale Barbituratinjektion verursachte fiir 2—4 min eine ipsi-
laterale Verlangsamung des EEG in Form einer theta-delta-Titigkeit hoher
Spannung sowie eine kontralaterale Hemiparese mit Pyramidenzeichen. In der
ersten Minute nach der Injektion konnten wir eine Beschleunigung der Atem-
und Pulsfrequenz registrieren, unabhingig davon, auf welcher Seite die Injektion
geschah.

Besprechung

Aus der Literatur mochten wir folgende Beobachtungen anfiihren,
welche die Annahme unterstiitzen, daB die nichi-dominante Hemisphiire
die Funktion der dominanien iibernehmen kann.

1. 1947 hat Santha den Fall eines 31jihrigen rechtshindigen Patienten ver-
offentlicht, bei dem nach Abtragung der linksseitigen unteren Stirnwindung wegen
Hirngeschwulst nur eine amnestische Aphasie festzustellen war. Der Verfasser
nahm an, daB die Sprachleistung von den kontralateralen identischen Hirnteilen
iibernommen wurde.

2. Nielsen berichtete iiber einen Fall, in dem nach Besserung einer rechts-
seitigen Hemiparese und Aphasie, 2 Jahre spéter Aphasie sich zu einer linksseitigen
Hemiparese hinzugesellte.

3. Krynauw (1950) verdffentlichte 20 Félle, in welchen nach linksseitiger
Hemisphirektomie wegen infantiler Hemiplegie die Patienten wieder sprechen
gelernt haben. Uber #hnliche Befunde haben Alcalde (1951) und Obrador (1954)
berichtet.

4. Es wurden Fille mitgeteilt, die zeigen, daB nach Hemisphirektomie der
linken Seite wegen Geschwulst die Sprache auch im Erwachsenenalter wiederkehrt.
Hilliers 14jéhrige Patientin, deren dominante Hemisphire entfernt wurde, hat in
2 Jahren wieder sprechen gelernt. Smith hat die linke Hemisphédre eines rechts-
hiindigen 47jdhrigen Patienten wegen Gliom entfernt; in 7 Monaten besserte sich
die Sprache wesentlich, der Kranke konnte seine Gedanken ausdriicken. Smith
zitiert die Beobachtungen von Crockett und Stridge.

5. Vor kurzem erschien Kinsbournes Arbeit, welche iiber die Bedeutung der
nicht-dominanten Hemisphére fiir die Sprachleistung in 3 Aphasiefiillen berichtet.
Bei 2 Kranken beeinfluBte die linksseitige Natrium-Amytal-Injektion die Sprache
nicht, wihrend die rechtsseitige die Sprachreste ausléschte. Bei 1 Patienten wurde
nur linksseitige Injektion vorgenommen, und diese lief die Sprache unbeeinfluit.
Kinsbourne nimmt individuelle Unterschiede hinsichtlich der Bedeutung der nicht-
dominanten Hemisphére an.

In unseren Versuchen an 22 Patienten fithrte die rechtsseitige
,,voritbergehende pharmakologische Hemisphirektomie“ bei 19 zur
Verschlechterung der Sprache, darunter bei 10 in hohem Grade. Es
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muB also bei diesen Kranken die rechte Hemisphére die Funktion der
linken im wesentlichen {ibernommen haben.

Die Verschlechterung der Sprache nach der voriibergehenden Aus-
schaltung der rechten Hemisphére erreichte in den Fillen einen besonders
hohen Grad, in denen die Aphasie urspriinglich sehr schwer war und ihre
Entstehung  meistens bereits lingere Zeit zuriicklag. Deshalb diirfte
man annchmen, daf die Ersatzleistung der nicht-dominanten Hemis-
phére im zeitlichen Verlauf zunimmt.

Wir konnten einen wesentlichen Unterschied in der Ersatzfihigkeit
der rechten Hemisphire zwischen Féllen mit Tumoren oder mit
vasculdren Insulten nicht feststellen. Nach Nielsen kénnen die ein-
zelnen — visuelle, akustische und motorische — Komponenten der
Sprache unabhingig voneinander iibernommen werden. Da fiir die
Untersuchung nach der Injektion nur 3—8 min zur Verfiigung stehen,
konnen wir auf die verschiedenen Komponenten der in der Restitutions-
phase gelernten Sprache keine Schliisse ziehen. Die Folgen der links-
seitigen Injektionen weisen darauf hin, daB die beiden Hemisphiren in
umgekehrtem Verhéltnis in der Sprachleistung der Aphasischen teil-
nehmen. Nach Entfernung der epileptogenen Zonen von 24 aphasischen
Epileptikern sah Roberts in 16 Fillen eine voritbergehende Ver-
schlechterung der Sprache, was sich dahin deuten 148t, daB die herd-
scitige Hemisphére an der Restitution der Sprache beteiligt war. Wahr-
scheinlich ist der Anteil der beiden Hemisphéren an der Wiedererlangung
der Sprachleistungen auch individuell verschieden. Zu beachten ist fer:
ner, daB8 die geschidigten Hirnteile eine hemmende Wirkung auf die
kontralateralen Leistungen haben kénnen. In diesem Sinne 148t sich die
Tatsache werten, daB nach voélliger Entfernung der geschidigten
Hemisphire die Besserung der Sprache schneller erfolgt als nach par-
tieller (Gloning).

Serafetinides u. Mitarb. haben nach intracarotidealer Barbiturat-
injektion der dominanten Hemisphire schwere, dagegen nach Injektion
an der nicht-dominanten Seite keine oder nur leichte BewuBtseins-
stérungen beobachtet. Rosadini u. Mitarb. konnten in 69 eigenen
Beobachtungen einen solchen Unterschied nicht finden. Alema u. Mit-
arb. berichten selbst nach beiderseitiger intracarotidealer Barbiturat-
injektion nur tber eine ,,Aufhebung der Aufmerksamkeit“. Obrador
konnte nach Hemisphirektomic durch kontralaterale Injektion einen
BewuBtseinsverlust erzielen. Terzian sah nach linksseitiger Injektion
kein Koma, sondern einen Zustand von 30—60 sec Dauer, den er als
,,Arrest’ bezeichnet.

In unserem Material trat in Fillen, in welchen wir den SchluB als
gerechtfertigt ansehen, daB bei schwerer Aphasie in der Sprach:
restitution die rechte, ,,nicht-dominante* Hemisphire eine wesentliche
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Rolle hatte, eine eigenartige Verhaltens- und Bewuftseinsstorung mit
Mutismus auf. 9 Patienten lagen 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 Bewult-
losigkeit, sondern dem sog. apallischen Syndrom &hnlich, war sie doch
durch die Ausschaltung beider Hemisphiren — der einen durch den
KrankheitsprozeB, der anderen durch die Injektion — bedingt. Wenn
die linksseitige Lésion nur leichten Grades war, trat eine derartige
Verhaltens- und BewuBtseinsstérung nicht auf. In weiteren 5 Féllen
konnten wir eine voriibergehende Somnolenz feststellen.

Es ist nicht allgemein anerkannt, daf} die dominante Hemisphire
im Aufrechterhalten des BewuBtseins eine fithrende Rolle spielt, und
eine solche Folgerung erlauben auch unsere Beobachtungen nicht. Sie
scheinen jedoch darauf hinzuweisen, daf nach Schidigung der domi-
nanten Hemisphére die frither nicht-dominante fiir den BewuBtseins-
zustand eine wichtige Rolle gewinnt.

Es fragt sich, ob nicht die auf die Barbituratinjektion folgende
Bewultseinsstorung auch fiur die Verschlechterung der Sprache ver-
antwortlich ist. Gegen einen solchen Zusammenhang spricht, daB die
Beeintriachtigung der Sprache auch ohne BewuBtseinsstorung vorkam,
sowie der Unterschied zwischen den Folgen der rechts- und der links-
seitigen Injektion.

Die intracarotideale Barbituratinjektion wurde — entsprechend den
Angaben der Literatur — von einer 2—4 min dauernden Verlang-
samung des EEG gefolgt (Wada, 1949, 1960; Alema 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.; Coceani u.
Mitarb., 1966 ; Serafetinides, 1965 ; Terzian, 1964). Kontralaterale Theta-
und Delta-Wellen kénnen eine sekundére synchrone Erscheinung sein.
Man koénnte sich allerdings vorstellen, daB das Barbiturat auch die
kontralaterale Hemisphire erreicht und ihre Tétigkeit beeinfluft.
Jedoch erzeugt nach Angaben der Literatur die Injektion der Halfte
der von uns angewandten Barbituratdosis keine wesentliche Ver-
snderung der Sprache und es ist unwahrscheinlich, daf in unseren Ver-
suchen eine groBere Barbituratmenge in die kontralaterale Hemisphére
gelangte. Die Einspritzung geschah unter maffigem Druck in 3—35 sec,
und an den Angiogrammen, die bei 4 Patienten aufgenommen wurden,
blieb selbst bei hoherem Druck die Fillung auf die Seite der Injektion
beschrankt. Ferner haben wir in einigen Fillen mit Hilfe der Isotopen-
dilutionsmethode gefunden, da8 an der Injektionsseite der Blutgehalt
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der Hemisphire zunahm, was auch gegen einen — zum mindesten stér-
keren — Ubertritt der injizierten Substanz auf die Gegenseite spricht.

SchlieBlich fragt es sich, ob der Auswirkung der Injektion auf die
Sprache nicht ein ,,pseudobulbérer’* Mechanismus zugrunde lag, d. h.
ob diese nicht eine Anarthrie bewirkte. Damit kann aber nicht erklirt
werden, daB die hervorgerufene Sprachstorung das Abklingen der
anderen neurologischen Zeichen, einschlieBlich der Stérung der Sprach-
artikulation, mehrere Minuten iiberdauert hat. Vollends fiir die apha-
sische Natur der Sprachverschlechterung spricht deren sensorische
Komponente.

Nach Terzian, Cecotto sowie Rosadini u. Perria erzielt die Injektion
der dominanten Hemisphire Depression und die der nicht-dominanten
Euphorie. Wie Tengesdal, konnten auch wir diesen Zusammenhang nicht
finden. Bei der rechtsseitigen Priifung haben wir in 4 Fillen Euphorie
gefunden, und in ebenso vielen Depression. Allerdings wird ein Vergleich
deshalb fragwiirdig, weil in unseren Fiéllen die dominante Hemisphére
geschidigt war, und deswegen es sich nicht ausschlieBen 148t, daBl die
BeeinfluBbarkeit der Stimmungslage schon Folge der Verschiebung der
Dominanz wire.

Unsere Ergebnisse liefern weitere Hinweise fiir die Ansicht, dafl die
Relation der beiden Hemisphiren auch im Erwachsenenalter nicht als
fixiert anzusehen ist, und in pathologischen Zustinden die nicht-domi-
nante Hemisphére Leistungen der dominanten in erheblichem MaGe
iibernehmen kann. Man mufl damit rechnen, daf, wenn die dominante
Hemisphire geschidigt ist und eine Sprachstérung besteht, ein chirur-
gischer Eingriff an der nicht-dominanten deren Verschlechterung herbei-
fithrt.
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