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Broca és Wernicke halott, avagy a nyelv neurobioldgiajanak
klasszikus modellje felett eljart az ido

In Brain and Language 162 (2016), 60-71.

Napjaink és a kdzelmult idegtudomanyi és neuropszicholdgiai kutatasai azt mutatjak, hogy a
klasszikus Wernicke-Lichtheim—-Geschwind-modell nem nyujt megfelel§ elméleti keretet a
nyelv neurobioldgiai hatterének megértéséhez. Egy Uj elméleti keret kialakitasat siirgetik,
amelyet az indokol, hogy a mai ismereteink a nyelvvel kapcsolatos kérgi és kéreg alatti
agyteriletek morfoldgiajardl és ezek kiterjedt asszociativ kapcsolatainak hdalézatarél nem
implementalhatdk a klasszikus moduladris modellbe. A szerz6k a nyelv neurobiolégidjaval
foglakozd kutatdocsoportoktdl nyert kérddives felmérés eredményei alapjan egyfeldl arra
kovetkeztetnek, hogy nincs konzisztens anatémiai definicidja sem a Broca-, sem pedig a
Wernicke-terileteknek, masfel6l pedig arra, hogy a napjainkban hasznalatos Broca-, illetve
Wernicke-afazia-kategéridk tulhaladottak, és sziikséges ezeket sokkal pontosabb anatémiai
alapu definicidkkal felvaltani. A klasszikus Wernicke-Lichtheim—-Geschwind-modell tovabbi
hidnyossaga, hogy csak az inferior frontalis teriileteket a temporalis terilettel 6sszekotd
(arcuatus fascilus) asszociacidés pdlya mikodését tekinti alapvetének a nyelvi rendszer
mikodésében. Az Ujabb képalkotd vizsgalatok azonban mas jelentds palyakat is lokalizaltak
(pl. a parietalis—temporalis, occipitalis—temporalis, frontalis—frontdlis terlletek kozotti
asszociacios palyak), amelyek nem illeszthet6k a hagyomdanyos modellbe. Mindezek alapjan a
szerz8k egy olyan konnekcionista modell kidolgozasat siirgetik, amelynek alapjat az Ujabb
neuroanatdmiai, neurolingvisztikai kutatasok eredményei képezik. Ezzel lehet6ség nyilik a
nyelvi funkcidkkal kapcsolatos agyi teriiletek és mas funkciondlis rendszerek interakcidjanak
megismerésére, amely végss soron a nyelv bioldgia alapjainak pontosabb megértését jelenti.

Mészdros Eva

A jobb agyfélteke szerepe a nyelvhasznalat javulasaban két nyelv esetén
In Brain and Language 159 (2016), 35-44.

Egyre tobb bizonyiték szol amellett, hogy a dominans agyfélteke sériilése esetén a jobb
hemiszférium (nem dominans agyfélteke) fontos szerepet jatszik a nyelvhaszndlat
javulasaban. A szerz6k egy 24 éves kétnyelv(i (romdn-olasz) férfi esetét irjak le, aki 19 éves
koraban egy kozlekedési baleset soran szenvedett sulyos agykarosodast, amelynek
kovetkeztében mindkét nyelvet érinté fluens afazia alakult ki. Hosszu idé utan — a sulyos
sérilés ellenére — a paciens javulast mutatott mindkét nyelv esetén, és a nyelvi profil évrél
évre jelent8s pozitiv valtozast mutatott mindkét nyelven. Az agyi sériilést kovet6 otodik
évben elvégzett klasszifikacids afaziatesztek (WAB) eredményei mindkét nyelven csak enyhe
fluens afaziat igazoltak (AQ — roman nyelv: 86.2/100 pont; AQ — olasz nyelv: 86.4/100 pont).
Artikulacios zavar egyik nyelven sem volt kimutathatd, de mindkét nyelven érzékelhetd volt
enyhe megnevezési zavar, enyhe olvasds-irds zavar és minimalis értészavar a mondatok
szintjén.

74 Logopédia I. évfolyam 1. szdm — 2016. november



Szemle

A szerzGk longitudindlis vizsgalata arra utal, hogy (i) lassu neuronalis reorganizacido még
sulyos traumads eredetli agysériilés esetén is lehetséges (egyes esetekben), (ii) a jobb
agyfélteke meghatdrozott teriletei (pl. kozépsé temporalis tekervény) tamogathatjak a
nyelvi képesség visszanyerését, (iii) néhany nyelvi funkcid visszatérése viszont nagyon lassu
folyamat a bal hemiszférium meghatdrozott terileteinek diszfunkcidja esetén.

Mészdros Eva

Amikor egy afaziakutaté stroke-ot kap
In Aphasiology, Vol.30, No.10, 1151-1162.

A cikk szerz6je Robert Goldfarb, az Adelphy University professzora, szakterilete a felnéttkori
szerzett nyelvi és motoros eredet(i beszédzavarok. A cikk szerz6je sajat stroketorténetét
mondja el az elsé tlinetek megjelenésétdl (lataszavar) a rehabilitaciés program befejezéséig.
A bevezetSben részletesen leirja, hogy miként vezetett az Utja a negativ eredményeket
mutatd kardioldgiai vizsgalaton keresztll az oftalmoldgiai, majd a neuroldgiai vizsgalatokig,
amig harom nap mulva, egy hétvégi autéut kozben meg nem jelent a TIA (transient ischemic
attac/az agyi véraramlas atmeneti zavara), majd néhany érdval késébb a stroke egyértemd
tlnetei is (jobb testfél gyengesége, beszédzavar). A nyelvi és beszédzavarok professzora
azonnal felismerte, hogy az 6 esetében az agytorzset érint6 karosoddas dizartridt okozott. A
kdrhazi kezelést kovette egy sikeres, de nehéz rehabilitaciés program, amelynek sordn sajat
bérén tapasztalhatta meg, hogy a diszfagia és a dizartria terdpidjahoz altala is javasolt
gyakorlatok mennyire hatdsosak, és azt, hogy ezek az egyszerl gyakorlatok mennyire
farasztoak. A cikk legérdekesebb része, ahogyan utdlag elemzi a kialakult stroke etioldgiajat,
magyarazza a szimptémat (ataxids dizartria) és a megjelend tarstiineteket (pl. amuzia),
valamint értékeli (a korabban a didkjainak tanitott) terdpia hatékonysagat. Mindenkinek
ajanlom ezt a vilagos, targyilagos cikket, de kiilondsen azoknak, akik a mindennapi munkajuk
soran taldlkoznak anartrids, dizartrids vagy mas szerzett motoros eredetl beszédzavarban
szenvedd paciensekkel.
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