


Aleksandr R Luria

Méanniskans hogre
kortikala funktioner

i oversdttning och sammandrag
av 0lle Gunnilstam

Mangfaldigandet av detta arbete har m8jliggjorts genom stsd
frén Institutionen for logopedi och foniatri vid Karolinska
Institutet, Huddinge sjukhus, Det dr institutionens avsikt
att dven framledes frdmja tillkomsten av inhemska l&romedel
fér bruk inom logopedutbildningen,

Jag skall hidr framféra ménga tack till Institutionen for
logopedi och foniatri vid HS for stodet till mdngfaldigan-
det, likasd till alla kolleger som ldst igenom manuskriptet
fore tryckningen.,

Olle Gunnilstam



INLEDNING

Meningen var att det skulle bli ett kompendium, men ett sddant
dr ju till f8r att underldtta och inte ersétta lésningen av en
originaltext. P4 det viset kan givetvis detta arbete ocksd
anvindas, Det visade sig emellertid att det mycket vdl kan
ldsas som en kortfattad introduktion till neuropsykologi utan
att nddvandigtvis Lurias originaltext mdste konsulteras.

Med detta sammandrag vill jag déarfor rikta mig #11 alla som
dr intresserade av neuropsykologi enligt Luria men som tycker
att hans litteratur dr voluminSs och svirgenomtrdnglig och som
pd kort tid vill f& en 6versikt Sver hans teori., Forkunskaper
i neurocanatomi &r de enda som forutsdttes.

Huvuddelen av texten dr ett sammandrag av A R Luria, Higher
Cortical Functions in Man, Second Edition, Basic Books,
Consultants Bureau, New York 1980. Endast del I och II har
varit foremdl for min bearbetning., Av forklarliga skl ingdr
inte del III eftersom den handlar om den neuropsykologiska
undersdkningen och vad den betridffar hinvisar jag naturligtvis
till A-L Christensen, Luria's Neuropsychological Investigation,
Munksgaard 1979.

Sammandraget foljer i alla avseenden Lurias text, varje kapitel
(utom ett) Zr med och alla har sammanfattats i lika proportio-
ner. Rubriksédttning, kapitel- och figurnumrering &r densamma
for att lasaren 1ldtt skall hitta rdtt om originalet behdver
anlitas, Avsnitt I:2:A har kompletterats med ytterligare en
kdllas Luria, The Functional Organization of the Brain, Scien-
tific American, vol 222, 1970. Ingen text &r min egen bortsett
fradn ndgra parenteser och fotnoter. Urval och Sversdttning
priglas dock oundvikligen av min personliga stil,

Som avelutning f6ljer tre kompletterande inslag, Det forsta
beskriver den neuropsykologiska undersdkningen. Komplement
nr 2 dr ett sammandrag av en artikel av Luria och Majovski
gsom belyser hur den ryska neuropsykologin forhdller sig till
den vdstliga vetenskapen. Det sista komplementet &r en mycket
kort sammanfattning av de grundlédggande principerna fér reha-
bilitering enligt Lurias neuropsykologiska teori.

Allra sist borde finnas en litteraturférteckning. Det gor det
inte., Den som dr s& intresserad av dmmet att litteraturhin-
visningar dnskas, skall inte ndja sig med detta sammandrag
utan sjdlvfallet anvinda sig av originalet - ddr finns 1 250
litteraturreferenser,

0lle Gunnilstam
nov 1982




Brodmanns kortikala areor, Omrdden med distinkt
histologiska grénser &r markerade med hel, kraftig
linje. Omrdden med mindre klart skilda grdnser &r
markerade med hel tunn linje. Resterande areor har

diffusa grénser och &r markerade med punkterade
linjer.

Fridn Christensen: Neuropsykologi, Munksgaard 1979,
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DERAS ORGANISATION I HJARNAN

i PROBLEMET MED LOKALISATION AV FUNKTIONER I CEREBRALA
CORTEX

Inte bara utvecklingen av instrumentellas metoder, utan dven de
vid olika tider rddande teorierna om mentala processer, har
varit avgbrande for forstdelsen av hjdrnans funktion,

1 A Det psykomorfologiska synsédttet
och dess kris - en historisk
overblick

Forstken att relatera mentala funktioner till materiella substrat
i hjédrnan - det psykomorfologiska synsdttet - gjorde studiet av
hjédrnan mddosamt,

P4 400-talet f Kr ansig Hippokrates att hjdrnan var organ for
"intellektet" eller "anden", och att hjartat var sinnenas organ.

Galenos, 100-talet f Kr, och Nemesius, 300-talet e Kr, menade
att hjdrnans ventriklar var det direkta substratet for de
grundliggande sjdlsliga formdgorma - perception, logik och minne,
Denna uppfattning levde i halvtannat 8rtusende. Till och med
Leonardo da Vinci forklarade att de sjdlsliga fakulteterna
huserade i de "tre cerebrala ventriklarma".

Men under 1500-talet, som férst, borjade Vesalius undersdka
hjérnans fasta delar, Anatomin borjade studeras, Descartes
ansig (1686) att corpus pineale miste vara sjdlens site,
andra ansdg den vara beldgen i andra strukturer, Trots de
mdnga svaren som erbjods péd detta problem, var det gemensamma
en dnskan att lokalisera mentala fenomen till sédrskilde delar
av hjédrnan,




En skola utvecklades som indelade mentala processer i sirskilda
"fakulteter" och man sdkte de materialla substraten till dessa.
Forstken drevs till sin spets av Gall (1825). Han forpassade
egenskaper sdsom tex, "instinkt for rasens fortbestdnd", "for-
dldrakidrlek", "mod", "ldraktighet", osv, till avgridnsade regio-
ner pd hjédrnans yta, den frenologiska "kartan",

Ickedestomindre fanns en ansenlig opposition mot "lokalisatio-
nisterna", Uppfattningen att hjdrnan vore ett batteri av
separata formigor forkastades av de s.k, "antilokalisationisterna".

Flourens (1824) anfirde experiment som sades visa att "hjirnans
masga &r lika homogen och enhetlig i sin funktion som tex,
leverns",

1861 presenterade Broca fér Antropologiska Siéllskapet i Paris
en hjédrna fridn en man som medan han levde hade fitt en tal-
stdrning, Dissektionen visade en lesion i bakre tredjedelen

av den nedre frontala vindlingen i vidnster hemisfdr, Han drog
slutsatsen att denna vidlavgridnsade area var "centrum fér talets
motorik", ett forrdd av artikulationsrdrelser. Han antog att
varje vindling skulle visa sig ha sin egen sédrskilda funktion,

1874 beskrev Wernicke ett fall dédr en lesion i vianstra temporal-
lobens Gversta vindling ledde till en st6rning av talforstielsen.

Degsa fall frammanade antaganden att andra, &ven mycket komplexa
funktioner kunde vara lokaliserade till olika relativt smd
areor av cortex, Man analyserade emellertid inte symptomen
utanfor den enskilda funktionen och man gjorde inga forsdk

att beskriva de funktionsstdrningar man upptickte, S snart

man fann ett funktionsbortfall relaterat till ett visst omride
postulerades att detta omrdde utgjorde "centrum" for formidgan
ifrdga, De f8ljande decennierna hittade man centrum f6r visuellt
minne, skriftcentrum, begreppscentrum, mm,

P4 1870-talet stimulerade man cortex hos hundar elektriskt,
pd 1880-talet avligsnade man delar av cortex hos hundar., Man
blev alltmer séker p& att hjdrnan hade den differentierade
strukturen med olika centra. Amnnu 1934 hos Kleist &r denna
uppfatining rddande.

Kven sekelskiftet hade sina antilokalisationister, Vissa
ville inte riktigt godta att komplexa mentala egenskaper
skulle vara lokaliserade till smd exakt avgridnsade areor
(Goltz 1876, Lashley 1929).

Varken lokalisationisternas eller antilokalisationisternas
syn var fruktbar i lédngden. En intressant 4sikt foretedde
emellertid redan pd 1860-talet Hughlings Jackson, Han ifriga-
satte tex, varfor en funktion sdllan helt férsvann vid en
lesion, S&dana observationer fick honom att féresld en ny
teori om funktioners neurologiska organisation som skilde
sig markant frédn de klassiska, En funktion dr inte hinférbar
till ett enskilt omrdde i hjédrnan, istédllet har funktionen
en komplex vertikal organisation. Den finns representerad pi
medullér nivd, re-representerad pd sensorisk och motorisk
nivd cerebralt och slutligen re-re-representerad pd en dnnu




hégre nivéd som han antog var frontalregionerna. Det allra
intressantaste dr emellertid hans tes: lokalisationen av ett
symptom frdn en viss area kan inte jamstdllas lokalisationen
av en funktion hoe arean ifrdga., De samtida missférstod
Jackson.

Goldstein (1934) lyckades pi ett ganska konstruktivt sitt
kombinera den klassiska snidva lokalisationssynen med de mer
antilokalisationistiska ideerna,

Lokalisationisterna har givit viktiga bidrag till vért vetande
och deras bedrifter ska inte underskattas, Samtidigt kan inte
fornekas att antilokalisationisterna bidrog till utvecklingen

av modernare ideer om hjidrnans funktion: genom att betona
betydelsen av hjadrnans plasticitet och hjdrnans kortikala

tonus kunde vetenskapen sd smi3ningom leda fram till den moderna
neuropsykologin, Istdllet for att betrakta de mentala processerna
som egenskaper ogenomtringliga for ytterligare analys, utvecklades
en teori om dynamisk lokalisation av funktioner i cortex, vilket
innebir en revision av begreppet "funktion", dvs. en ny syn pd
vad som egentligen skall tillskrivas en viss kortikal struktur,

Psykomorfologiska fdrstk att tillskriva funktioner specifika
areor var naturliga i tider d4 begreppet funktion inom psyko-
login stod for funktionen hos ett visst organ och d8 man inte
kdnde till hjdrnans komplexa struktur.

lB Revidering av funktionsbegreppet
och lokalisationsprincipen

Revigionen av begreppet funktion leder ocks& till en revision
av principerna for lokalisering av funktioner.

Senare tiders syn pd begreppet funktion innebdr att en sddan
inte léngre kan betraktas som en aktivitet hemmahtrande hos en
viss grupp nervceller, istdllet ser man en funktion sdsom ett
komplext plastiskt system som utfor ett visst arbete och som
bestdr av hiogt differentierade utbytbara element.

Lokalisationen av en funktion innebdr inte lédngre tillskrivandet
av en uppgift till en isolerad area., Ingen struktur &r ansvarig
for en enda funktion, En struktur kan vara delaktig i flera
olika funktionella system,

En funktion dr inte lokaliserad till ett
bestdmt centrum utan till ett dynamiskt
system vars element innehar strikt diffe-
rentiering och spelar en bestédmd delroll
i en komplex aktivitet,

BEtt "centrum" motsvarar d& nidrmast "interaktionscykler"., Ett
centrum for en komplex funktion &r i verkligheten en konstella-
tion av samverkande omrdden.




En skadad funktion kan repareras genom vad som mer korrekt
kan fdorklaras som en reorganisation av funktionen i och med
skapandet av ett nytt eller modifierat funktionellt system.
Funktionen kan inte forpassas till ett nytt stycke hjdrn-
véavnad,

Om en funktion betraktas som ett komplext funktionellt system
med dynamiskt utbredd lokalisation, kan hittills of6rklarliga
féreteelser belysas till fullo, tex, Jacksons observation att
en funktion sédllan bortfaller helt. En lokal hjdrnskada leder
praktiskt taget alltid till disorganisation av en funktion,
vilket ger ett onormalt beteende och sdllan total forlust.

IC Manniskans hogre mentala
funktioner

I Setjenovs och Pavlovs termer &r hdgre mentala processer

en komplex reflexaktivitet med syfte att reflektera omvirlden.
Denna psykologi accepterar inte processerna sdsom rent aktiva
viljeprocesser och rent passiva perceptionsprocesser. Vilje-
midsgsiga rérelser och handlingar kridver en afferent basis,
Perceptionens reflexaktivitet kridver pd samma sitt en efferent
komponent; effektorerna ansvarar for det aktiva stkandet si
att omvdrlden kan fingas in.

Hogre kortikala funktioner &r komplexa reflexprocesser med
tre karakteristikas

a De har socialt ursprung.

b De &r péverkbara.

¢ De &r underkastade vilja och medvetande,

Notera att spréket spelar en avgtrande roll nidr det giller
att pdverka de mentala processerna,

Principen om det funktionells systemet medfSr féljande tre
viktiga implikationer:

a En hdgre process har helas hjérnan som substrat, men - hjir-
nan dr ett starkt differentierat system ddr elementen ansvarar
for olika aspekter av helheten,

b Systemet av samarbetande kortikala zoner dr ej firdigut-
vecklat hos barnet, systemet mognar i samarbete och pd grund
av samarbete,

¢ Under barnets utveckling skiftar interzonfdrhillandena;

en viss skada medfdr olika effekt vid olika utvecklingsfaser,

Hogre mentala processer existerar endast
genom intersktion mellan hdgt differentierade
cerebrala strukturer och varje struktur ger
sitt sdrskilda bidrag till den dynamiska
helheten,

Denna hypotes, som skell tillskrivas Vygotskij (1960), skall
16pa som en r6d trdd genom hela detta verk.




ia MODEENA DATA OM CORTEX' STRUKTURELLA
ORGANISATION

Grundliggande
2A begrepp

Den alltmer intrikata fylogenetiska utvecklingen av cortex
i olika cytoarkitektoniska omrdden beror pd den dkade komp-
lexiteten i de uppkomna reflexsystemen och den dédrmed tkade
funktionella differentieringen (se vidare I:2:D),
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FIGURE 6 Nuclear and extranuclear zones of the cerebral cortex. (4) Lateral surface. (8) Medial
surface. The nuclear zones of the cerebral cortex are denoted by circles (visual zone). squares
(auditory zone), rhombi (general sensory zone), and triangles (motor zone); the central fields are
demarcated by larger symbols. Overlapping zones of analyzers in the posterior divisions of the
hemisphere (parietotemporal-occipital and inferior parietal regions) are denoted by mixed symbols
and the anterior divisions of the hemisphere (frontal region) by modified triangles: the limbic and
insular regions and the phylogenetically oid zones of the cortex are shaded with broken lines.
(Atfter Polyakov.)
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De "elementiraste" omrddena #r de s.k, nukledra zomerna (Pavlov)
eller projektionsareorna., Dessa vidlkénda zoner ir att betrakta
som den kortikala analysatorns huvudomride, Runt dessa fordelar
sig sedan extranukleédra zoner., De analysatorer som isyftas ir
den visuella, den auditiva, den kutanokinestetiska och den
motoriska (fig. 6).

Som kommer att visas i det senare kan hjdrnans posteriora delar,
temporal-, occipital- och parietalregionerna, betraktas som ett
block vars principella roll &r att mottaga, analysera och for-
vara information., Var och en av de tre kortikala sektionerna

har en hierarkisk ordning: en primir zon som mottar och sorterar,
en sekunddr zon som organiserar informationen ytterligare och
kodar den, och en tertidr zon ddr data frdn alla tre sektionerna
(analysatorerna) "mots" eller Sverlappar och bearbetas for att
bli underlag for viljemdssiga handlingar,

Planeringen av beteendet sker i hjédrnmans anteriora delar,
frontalloberna, Frontalloben har ocksd en primidr zon, en
sekunddr zon som ofta kallas det premotoriska omrddet, och
en tertidr zon som ofta kallas det prefrontala omriddet.
Frontalloberna arbetar i nidra samarbete med hjérnstammens
formatio reticularis for att aktivera hjdrnan, reglera upp-
mérksamhet och koncentration.

Som nZmndes har hjérnstammen en sd viktig funktion att vi kan
betrakta dessa basala delar av hjdrnan med samma tyngd som vi
betraktar de tvd principella delarna av storhjdrnan, Hjirnstam-
men, sdrskilt dess formatio reticuaris, reglerar cortex' ener-
ginivd och tonus, hjédrnans vakenhet, Den &r en forutsidttning
for att hjédrnan skall kunna arbeta., Se fig, nedan,

CENTRAL
SULCUS

LATERAL CEREBRAL
SULCUS

TEMPORAL LOBE MEDULLA : RETICULAR FORMATION

PRECENTRAL SULCUS CENTRAL
SULCUS

PRECENTRAL SULCUS CENTRAL
- SULCUS

MOTOR REGION

A Oversiktlig anatomi, B Det basala block I,
C Det posteriora block II, D Det anteriora block III,
(Frén Scientific American, vol 222, 1970, )
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2B Den posteriora regionens
strukturella organisation

Primdrzon

I den occipitala loben av cortex finns den optiska analysatorns
primirzon (area 17 - se sid 2), P4 temporallobens ovansida
finns den auditiva analysatorns primirzon (area 41). Gyrus
postcentralis dr den kutanokinestetiska analysatorns primér-
zon (area 3), Primirzonerna kallas ibland projektionsomriden.

Varje primdrzon har somstotopisk projektion., En punkt pd retina
motsvarar en punkt i cortex, en punkt i cochlea motsvarar ock-
sd en punkt i cortex, osv, Distributionen i cortex &r inte
geometriskt proportionell mot punkterna i sensororganet utan
istédllet proportionell mot den fysiologiska vikten. Retinas
centrum &r overrepresenterat i cortex jemfdrt med Gvriga

delar av retina, Fingrar och lédppar har ocksd mer utrymme

i primdrzonen dn ovriga kroppsdelar,

Dessa vil markerade projektionspunkter i primirzonerna har
inte en statisk utan en dynamisk konstruktion. Aktiviteten
hos en viss "punkt" har olika effekt beroende pd tillst&ndet
i 6vriga delar av cortex,

Om celler i demnna zon stimuleras med elektricitet fimmer man
att upplevelsen bestdr av blixtar och ljussken, av klara toner
eller brus, eller av kinselfdrnimmelser pd ett visst stélle

av huden,

Sekundédrzon

Perifert om de primira zonerna ligger deras sekundidra zoner,
Nervcellerna har hir en annan cytoarkitektonik och &r orga-
niserade pd ett amnat sdtt &n i primdrzonerna.

Sekundédrzonerna deltar i den mer komplexa analysen och kod-
ningen av konkreta stimuli och i koordinationen av mentala
processer,

Zonen har en mer diffus karaktdr Zn primdrzonen, Tex, kan den
auditiva primdrzonen registrera ett 1ljud, men forst pd sekun-
ddr nivd analyseras ljudets sdrdrag.

Om man stimulerar celler i denna zon marks speciella upp-
levelser, visuella eller auditiva hallucinationer,

Tertidrzon

Ovriga omrd3den i den analyserande delen av cortex utgbrs av
6verlappande zoner, de tertidra zonerna, Hir finns den kom-
binerade aktiviteten hos flera av analysatorerna, Den mest

diffusa och mest komplicerade sktiviteten dger rum hir,
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Dessa zoner ansvarar for mottagandet av information frin
de olika analysatorernas sekunddrzoner och for syntesen av
denna information till en sammanhdllen helhet,

Om tertidra celler stimuleras elektriskt, erh3lles komplexa
upplevelser, minnesbilder av héndelser, osv.

-De olika zonerna, deras forbindelsesystem bdde dememellan
och med de subkortikala delarna av analysatorerna, arbetar
tillsammans som en utpridglat differentierad helhet.

20 Den anteriora regionens
strukturella organisation

Omriddet framfér sulcus centralis skiljer sig funktionellt
och strukturellt frdn Svriga cortex., Det utgdrs av frontal~
loberna och kan som helhet kallas motoromrddet,

Dess uppgift dr att matcha det "bestdllda" programmet av en
motorisk akt (format huvudsakligen pd basis av den integrerade
aktiviteten hos de analyserande delarna av cortex) med det
verkliga resultatet av dess utférande, dvs. uppticka fram-
géngar respektive misstag (6verensstimmelse eller ej mellan
program och handling) och gbra nddvindige justeringar vid
ratt tillfdlle under aktens forlopp.

Frontalloberna har ocksd en primidr, sekunddr och tertidr

zon, Primirzonen (area 4) &r férbunden med bl.a, pyramid-
banan och en skada resulterar i forlamming, Sekunddrzonen
deltar i automatisering av mer komplexa samordnade rdrelser

i flera led och &r forbunden med basala ganglierna. Tertiir-
zonen, som &r mycket stor - en fjadrdedel av hela cortex, &ar
relaterad till de allra hogst integrerade formerna av mil-
inriktad aktivitet, hir finns initiativet till, planliggningen
och kontrollen av alla handlingar, Denna zon har férbindelser
med praktiskt taget alla Svriga delar av hjérnan,

2D Den fortskridande differentieringen
av kortikala omrdden i den
fylogenetiska och ontogenetiska

utvecklingen

Fylogenes

Differentieringen under utvecklingen av det mdnskliga cortex

kan illustreras med hjéirnan frin en (a) igelkott, (b) rdtta,

gc) hund, (d) légre primat, (e) hogre primat och (f) minniska
se fig, 15).




FIGURE 15 Progressive differentiation of the regions and fields of ‘the cerebral cortex. (4) Brain
of the hedgehog. (8) Brain of the rat. (C) Brain of the dog. (D) Brain of a lower ape. (E) Brain of a
higher ape. (F) Human brain. The large dots denote the primary (central) fields of the nuclear zones:
the middle-sized dots denote the peripheral (secondary) fields of the nuclear zones: the small dots
denote the tertiary fields (overlapping zones.) (After Polyakov.)

O, FIGURE 18 Myelogenetic  chart.
(a) Lateral surface: (b) medial surface.
The large dots indicate the cortical
portions that mature first: the small
dots indicate those that mature last.
(From C. and O. Vogt, 1918-1920.)
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Nutidens ménskliga hjdrna har mer vdldemarkerade primirzoner
samt stérre volym av tertidra omrdden,

Zontyperna utvecklar sig i en bestimd ordning., I begynnelsen
fanns nistan enbart primdrzonsceller, idag upptar de en minimal
del av mdnniskans cortex,

Ontogenes

Under den prenatala och postnatala utvecklingen mognar pri-
mirzonerna forst och tertifrzonerna sist (se fig.18).

Sekunddrzonerna undergdr en kraftig utveckling under den
forsta tiden efter fédseln,

Det allra sist mognade omrddet &r tertiirzonerna parietotem-
porooccipitalt och detta sker inte férrdn kring tio &rs &lder.

2E De mediobasala regionernas
strukturella organisation
och férbindelser

Vi har @nnu ej omtalat de inre nedre delarna av hjédrnan.

Det &r betydelsefullt att notera att dessa delar, svarande
fér autonoma funtioner, i symnerhet limbiska systemet, &r
nira forknippade, bdde direkt och via hypothalamus, med hjirn-
stammens formationer, Formatio reticularis anses nu som den
vésentligaste mekanismen f6r upprdtthillande av tonus hos de
kortikala cellerna sd att dessa kan arbeta integrerat och

fér upprédtthdllande av s8mn- och vakenhetscykeln,

De mediobasala delarna &r delaktiga i regleringen av alla
kroppens inre tillstdnd ddr homeostas efterstrivas.

De néra sambanden mellan limbiska systemet och frontalloberna
aveldjar hur hjdrnan kan analysera och kontrollera allt som
hénder bdde inom och utom organismen, Dirmed bestims hela
dess beteende,
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3] smﬁanruaag AV HOGRE MENTALA FUNKTIONER VID
LOKALA HJARNLESIONER

En grundlédggande princip, som skall beledsaga den kommande
analysen, &r denna:

En hégre kortikal funktion kan bli stord
av en skada pd en av lénkarna hos det
funktionella systemet ifrdga, men funk-
tionen stdre pd olika sdtt beroende pid
vilken lank som &r skadad,

Det &r uppenbart att skrivférmigan tex. kan stdras av avgrédn-
sade lesioner pid olika platser i cortex, men i varje sddant
fall uppvisas kvalitativa olikheter i skrivsymptomen beroende
p& vilken lénk som forstdrts och vilken primdr funktion denna
lénk hade.,

Om skadan &r beldgen i den auditiva analysatorns omrdde kan
patienten inte analysera det dikterade och vet inte vad han
gka skriva. Om skadan finns i den kinestetiska analysatorn
forhindras det normala deltagandet av artikulationsrtrelser
i skrivprocessen och patienten vdljer felaktiga tecken.

Om skadan ligger parietooccipitalt kan inte den visuospatiala
komponenten i skrivprocessen medverka till skrivtecknens
ratta utseende och inbdrdes arrangemang, Om skadan &r loka-
liserad till frontalregionen blir den kinetiska komponenten
i skrivandet stord och tecknen kommer ojémnt, i fel ordning
och med tréghet i 6vergingen mellan tecknen,

En andra fundamental regel for forstielsen av stdrningar i
h6gre kortikala funktioner giller understkningstekniken:

Det ridcker inte att visa att en funktion
ar stord (kvantitativ analys), For att
finna den sanna mekanismen bakom symptomen
krdve kvalitativ analys av stdorningens
natur,

Symptom, som i fdrstone tycks identiska, visar sig d& vid
nirmare granskning vara resultat av helt skilda patologiska
faktorer. Detta d4r det enda angreppssdtt som ger adekvat
evaluering av lesionen, nigot som kliniskt d4r helt avgdrande
for valet av behandlingsvig.

Den sista fundamentala principen, minst lika viktig for
forstdelsen av kortikala stdrningar, gidller syndrom-
problemet:
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En skadad lénk kan vara ett gemensamt element
i flera olika funktionella system samtidigt,
vilket resulterar i icke blott ett utan i
flera synbarligen vitt skilda symptom,

Detta &r snarare en regel &n ett undantag.

En skadad auditiv sekundirzon pdverkar den lénk som analyserar
fonem., Resultatet blir ett syndrom, nedsatt forstdelse, nedsatt
talformiga, nedsatt ldsformiga, etc. etc.

Skadas den posteriora terti&rzonen piverkas den logiskspatiala
formdgan, Syndromet innehdller akalkuli, fingeragnosi, hoger-
vanster-konfusion, mm, mm,

En kvalitativ bedSmning av dessa symptom, en syndromanalys,
ir en absolut forutsidttning fér att den gemensamma linken
hos de olika funktionella systemen skall bli identifierad,
gpkadan lokaliserad och patienten behandlad,




STORNINGAR AV HOGRE
Del II KORTIKALA FUNKTIONER

VID LOKALA

HJARNLESIONER
]_ NAGRA FUNKTIONELLA BEDOMNINGSPROBLEM
1 A Huvudsakliga former

av stérning i higre
kortikala funktioner
vid lokala hjédrn-
lesioner

Fenomen som agnosi, apraxi eller afasi &r inte isolerade,
De kan inte betraktas oberoende av varandra eller oberoende
av mer elementira "neurologiska" symptom, pareser, etc,

Det &r nodvindigt att undersdka vilket bidrag varje analysator,
inklusive motoromréddet, tillfdr varje funktionellt system och
vilka stérningar som uppstdr efter en lesion hos nigot av
dessa omriden.

Nar man undersdker en stord hdgre kortikal funktion miste
hénsyn tas till eventuella defekter i motorik, synfdlt, etec.

Problemet med den
lB dominanta hemi-
sfaren

Vi utgdr fridn att alla hogre funktioner, &ven spriket, &r
resultatet av den kombinerade aktiviteten hos bdda hemisférerna,
ddr var och en av dem ger sitt eget men inte likadana bidrag.

17
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Det &r uppenbart att graden av hemisfirdominans, vad giller
en lateraliserad funktion sdsom spridket, varierar frin fall
till fall, Detta kontinuum i dominansférhdllandet medfsr en
variabilitet i symptomatologin for hdgre kortikala funktioner.
En viss lesion ger sdledes ett visst symptom av olika svirig-
hetsgrad hos olika individer, Av tvd individer kan den ene
ha ett annat dominans- (lateralitets-) férh&llande &n den
andre, Eller den ene kan vara ett barn med mindre utvecklad
lateralitet i forhdllande till den andre om denne ir vuxen,
Det forekommer utan tvekan ocksd blandad lateralitet, tex,
hoger hand respektive vinster Sga &4r "dominerande",

Hemisfédrdominans kan bestdmmas instrumentellt genom injektion
av ett anestetikum till ena hemisfidren varpd man kan notera
om talet stors eller ej. Dikotiskt lyssnande 4r en experi-
mentellt oftare utnyttjad mdjlighet som givit mdnga upplysningar
om lateralitet, Preferens i hoger ora for spridkligt material
avsldjar vanstersidig dominans for sprdket. Takistoskopiska
presentationer i de olika synfédlten visar att sprdkliga tecken
lattare uppfattas i hdger synfédlt vid viénstersidig dominans,
Frin denna typ av undersSkningar har vi lirt att hos 95 %

av alla hdgerhdnta &r spriket Gvervigande lateraliserat till
vénster sida, Av de vénsterhinta har 70 % sprdket i Svervi-
gande vinster sida, 15 % i hoger och 15 % bilateralt repre-
senterat,

Det finns enklare men inte lika tillférlitliga bedside-
metoder att skaffa sig en uppfattning om lateralitetsfor-
hillandet, Hos personer med vinstersidig dvervikt skall héger
tumme hamna Gverst nédr hinderna kndppes, likasd placeras hdgra
armen over vanstra nir armarna lédgges i kors, Vidare brukar
hogra lillfingernageln vara bredare &n vinstra. Ogonens
dominans kan i allménhet bestdmmas genom att stadigt peka pi3
en avlégesen punkt med bdda Sgonen Sppna, ddrefter ticka for
hdger Sga, om punkten di flyttar sig &r man dominant i vénster
hemisfédr i visuellt avseende. Om alla test av demna typ
antyder vinstersidig lateralitet kan det antas att tex,
spréket Svervédgande &ir beroende av vinster hemisfir, Dessa
antaganden &r avgbrande f6r beddmningen av symptoms lokali-
seringsviérde,

IC Generella cerebrala
komponenter hos

lokala hjdrnskador

Forutom lateralitetsférhillandet kan dven allménna faktorer
i patientens sjukdomstillsténd pdverka symptomen frin en
given kortikal skada,

En lesion samtidigt med utbredd arterioskleros i hjdrnans
kérl ger i allménhet en annan symptombild #n vad samma lesion
annars skulle ge,
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En stor blodning ger konsekvenser i mer avlidgsna delar frin
fokus &n en liten blddning.

En expansgivitet &stadkommer mekanigk piverkan pd angridnsande
vavnad och kan dessutom plverka blodcirkulationen i vdvnader
p& avetdnd fridn fokus, sd att symptom ocksd uppkommer dirav,

En stor tumdr som vuxit lidngsamt ger lindrigare symptom &n
en liten som expanderat hastigt.

Nérvaron av dessa och liknande generella faktorer komplicerar
bedmningen av den lokala symptomatologin,

Generella cerebrala komponenter kan
masgkers fokala symptom,

ia STORNINGAR AV HOGRE KORTIKALA FUNKTIONER VID
LESIONER I DEN TEMPORALA REGIONEN

Av temporallobens delar tillhdr de mellersta delarna av
ovansidan och konvexiteten den auditiva analysatorn, Ovriga
delar har inte anknytning till auditiv analys.

Den primdra zonen motsvaras av area 41, 42 och delvis 22 och
den sekunddra zonen av area 21, Area 3T och bakre delen av 22
dr ungefirligen den auditiva analysatorns tertidra omride.

EBIHL Historisk

oversikt

Den vénstra sidans temporallob har tilldragit sig néstan all
uppmirksamhet och vi gkall hdr #gna oss endast &t den,

Wernicke antog att tal uppfattades som ovidsen ndr Oversta
temporalvindlingen var skadad., Senare befanns att samtliga
horgelfibrer anlénder till Heschls tvirgdende gyrus och
Wernickes hypotes om sensorisk afasi s3som en elementér
horseldefekt f6ll. Afasin forklarades istédllet, av tex.
Marie, som en "intellektstdrning". S& sminingom tillkom
uppfattningen att storningen gdllde "diskriminativt hSrande"
(Henschen, Pick, m,fl,), Framsteg inom neurofysiologi och
sprékvetenskap, sdrskilt fonologi, kunde senare ge en mer
tillfredsstdllande forklaring till temporalregionens roll
i Spréket .
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Att sensorisk afasi skulle vara en "symbolstSrning" stammar
frin 1870-talet (Finkelburg) och &r ndrmast en idealistisk
férklaring utan foresats att beskriva afasins basis.

Fsrstielsen av de sensoriska, sdrskilt de auditiva processerna
kommer i_ett ammat 1jus nir man introducerar Pavlovs reflex-
teori (X) och hans analysatorbegrepp. All sensorik &r, enligt
denna teori, en reflektorisk process innebirande en selektion
av visentlig information och inhibition av ovésentliga kom-
ponenter, Detta kréver en aktiv mekanism som avsSker de peri-
fera receptorerna och vidljer ut signaler som innehiller intres-
gsant information., Med andra ord, sensorik innebédr analys och
bearbetning av signaler i samma Sgonblick som dessa pabdrjar
gin fird in mot det centrala nervsystemet.

A1l perception ar aktiv

Detta antagande dr grundliggande fér vdr syn pd hjédrnans
analysatorer, och méste beaktas nir vi fortsdtter att dis-
kutera den auditiva analysatorn.

2B Den auditiva analysatorn
och strukturen hos
auditiva cortex

Heschle gyrus pi temporallobens ovansida &r en del av
primérzonen i cortex (area 41 och i viss mln 42), Auditiva
signaler frin bida oronen ndr varje hemisfér med en liten
Svervikt for kontralaterala fibrer, Horselarean har tono-
topisk projektion (htgfrekventa toner i ena &nden och ldg-
frekventa i andra).

Den sekundira zonen inneh8ller anman cellstruktur (cyto-
arkitektonik) &n priméirarean., Férbindelserna mellan neuron
ir mycket mer lingstrickta varfor sekundirzonen stir i
kontakt med relativt avligsna delar av dvriga cortex,

Temporallobens auditiva delar kan sdlunda utbyta signaler
direkt med tex, nedre frontalregionens premotoriska (Brocas)
area (fig, 25 4),

Vi sluter oss till att hdrselcortex' sekundira omrdde
ansvarar for analys och integrering sdsom en sorts "mon-
teringshall", men gér detta i intimt samarbete med de
omrdden i frontalloben dér talets motorik har motsvarande
sekundirzon,

(x) Pribram pipekar belysande att reflexteorin inte har ndgot
gemensamt med "reflexbdgen". Istdllet innebdr reflexbegreppet
en dubbelriktad vig, Ingdende information jémfors med tidigare
erfarenhet, Det rdder Smsesidig feedback mellan centrala och
perifera strukturer., 0G
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FIGURE 25 Connections between the temporal and inferior frontal regions. Diagrams of the
points of c ication L individual bundles of fibers composing the fasciculus arcuatus.

Connections of each bundle of fibers with the cortex are denoted by identical numbers on the surface
of corresponding parts of the brain: (a) Connections between the temporal lobe and inferofrontal
gyrus: (b) connections between the temporal lobe and anterocentral gyrus. (From Blinkov, 1955.)

Analysen av guditiva signaler utfGrs
genom kombinerad aktivitet hos alla
kortikala omrdden som &r engagerade
i talkommunikation.

P C Sprékljuden och
forstidelsen av
tal

Spr8kljuden skiljer sig &t genom akustiska sdrdrag. "Bil"

och "pil" sgkiljer sig i det initiala 1ljudelementet, fonemet,
"B" gkiljer sig fridn "p" genom att innehdlla ett element av
regelbundna svéngningar, stimbandstonen, som &r det distink-

tiva akustiska sdrdraget. "B" skiljer sig frdn "t" tack vare
tvd sdrdrag, stimbandston respektive artikulationsstédlle, Osv,

En 1ljudkedja bestdr av dessa distinktiva, fonemiska, element,
For att differentiera i demnna strtm av ljud krdvs i cortex

en identifikation av de distinktiva dragen och en bortsortering
av ovidkommande 1ljud sdsom buller eller andra som talar i
nérheten.

I den tidiga talutvecklingen &var barnet sin ljudidéntifie-
ringsformdga genom att helt synligt delta med artikulations-
organen, Detta sker snart mindre Sppet och i vuxen &lder
endast p4 neural nivi, Om en sjulring ombeds lyssna pd ett
kridngligt ord, eller &nnu hellre att skriva det, syns arti-
kulationsapparaten 8ter komma till anvindning fér att den
exakta ljudstrukturen skall kunna analyseras och identifieras.
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Det som segts om spridkets ljudstruktur &r av avgorande bety-
delse for forstdelsen av vad som utrdttas i de sekundira
zonerna av vanster temporallob - en analys av ljudstrommen
sd'att sprdkets fonemiska element kan identifieras.

2D St6rningar av hogre kortikala
funktioner vid lesioner i den
auditiva analysatorns kortikala
primdrzon; auditiv agnosi och
gsensorisk afasi

Vir uppgift &r att finna den fundamentala defekten, den sanna
mekanismen bakom symptomen vid en skada i den auditiva analy-
satorn,

Vi gkall finna att en sddan grundliggande faktor bestdr i
en stdrning av den komplexa auditiva analysen och integre-
ringen, sidrskilt av det fonemiska hdrandet,

Stért fonemiskt horande ligger,till grund
for syndromet sensorisk afasi \X/,

Legionen &r beldgen i bakre tredjedelen av gyrus temporalis
superior i vinster hemisfédr, i den auditiva analysatorns
sekundirzon,

Syndromet bestdr av kinnetecken i tal, skrift, ldsning och
naturligtvie i talférstielse,

Talet k#nnetecknas bl.a., av litteralparafasier, ett typiskt
symptom. Trots att inga avvikelser mirks i formigan att arti-
kulera enstaka ljud har patienten Zndd svdrigheter att repe-
tera ett hért ord, "Stol" kan bli "stor.,,. sol,.. spol,.! osv,
I typfallet misstar sig patienten pi endast ett sirdrag.
Milda former av temporal afasi ger svirigheter att finna
behdvliga ord och tillfdlliga misslyckanden att uttala dem.

I mer grava fall blir talet obegriplig ordsallad med inslag
av etablerade stereotypier som uttalas korrekt,

Disintegreringen av ljudstrukturen &r sdrskilt iSgonenfallande
vid externt kontrollerad analys av ljudstrukturen, sisom vid
skrivning, Skrivftrmigen kréver intakt fonemhdrande, Patienten
kan inte uppge antalet bokstéver i ett ord, deras ordnings-
f51jd, etc, Han kan inte besvara vad ljuden 's', 'n' och '&'
bildar for ord. I skriften mirks felskrivningar av ordet
"katt" som tex, "gatt" eller "kadd", Likas8 mirks omkast-
ningar och uteldmningar,

(%) Zven kallat akustikognostisk afasi. OG
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Likartade &r lassvidrigheterna, Dessa patienter kan ldsa vil-
bekanta ideogram sisom "apotek", hemortens namn, osv, De kan
kanske forstd den allminna meningen i en text, men de kan inte
tyda enstaka bokstdver, meningsldsa bokstavekombinationer
eller ovanliga ord. Det &r den verkliga lisférmigan som &r
stord, att omvandla tecknen till fonem.

Den st6rning som dessa patienter har leder ocksd till en
uppenbar stdrning av memoreringen och reproduktionen av ord,
"Ordforrddet" har inte normal tillginglighet, Detta mirks

i det att patienten inte blir hjdlpt av ledtrddar, ett mycket
karakteristiskt tecken p& denna skada., De mirker ibland inte
heller nidr de rdkar hitta rédtt altermativ i sitt sdkande
efter ordets akustiska bild,

2E Stérningar av higre kortikala
funktioner vid lesioner i
temporalregionens mellersta
segment; akustikomnegtisgk
afasi

Nu befinner vi oss inte helt i den sekundédra zonen av den
auditivae analysatorns nukledrs omrdde, P4 extranukledrt om-
rdde, i den tertidra zonen, bdrjar vi som ndmmnts att nirma
oss den angradnsande visuella analysatorns territorium, Det
dr mer komplicerat att forklara symptom som orsekas av gkador
hdr, Dessa Sverlappande zoner &r ocksd mindre utforskade,

Om lesionen drabbar mittre delar av temporalloben, area 37
och angrédnsande del av area 22, gd kan patienten med svirig-
het minnas vad man sagt till honom, Han urskiljer ords bety-
delse och kan repetera 1ljud och enstaka enkla ord utan para-
fasier. Han skriver utan storre problem, Det stora problemet
dr att hilla kvar ett flertal ord i minnet och sedan repetera
dessa, Han klarar ett fital men inte alla, Annu svirare ir att
minnas flera satser, Att minnas ndgot som f6ljte av avledning
dr i det nirmaste totalt om8jligt. Om man fdrstker hjdlpa
patienten att minnas, dr ledtrddar inte till nytta,

Talet k&nnetecknas av mycket sdkande efter ord, Om parafasier
forekommer sd dr de verbala, inte litterala, Skriften inne-
héller samma bendmningssvirigheter,

Den fysiologiska grunden for denma stdrning &r sannolikt
att ordspdren forsvagas och lédtt inhiberas av ndrbelédgna
ord i ordserien, Om man gor en paus mellan presentationerna
mingkar risken for inhibition av &Zldre ord och patienten
kan minnas hela ordserien,

Ett viktigt begrepp i samband med akustikommestisk afasi

dr "extinction of word meaning"., Eftersom skadan ligger
mellan den auditiva och den visuella analysatorn kan feno-
menet férklaras med nedsatt auditiv-visuell syntes, Patienten
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fimmer inte "bilden" tillhdrande ordet och fi8r ddrmed ingen
association till det, betydelsen forblir utslackt.

2F Storningar av intellektuella
processer vid temporala
lesgioner

Observationer visar att de flesta grundliggande intellektu-
ella abstrakta operationer ir bevarade vid temporala lesioner.
Emellertid upplever patienter med nedsatt fonemhorande avse-
viarda svidrigheter att utveckla systematiska tarkeférlopp dar
sprédket ska delta som bérare av associationer.

Om man ber patienten att "peka pid nyckeln med pennan", miss-
lyckas han, eftersom ordens betydelse gdr forlorad. Om skadan
&r beldgen mer posteriort pekar han pd de ndmnda foremdlen i
uppgiften men misslyckas med de spatiala komponenterna - att
peka med det ena foremilet pd det andra,

2G Storningar av psykologiska
processer vid lesioner i
temporalregionens mediala
zon

Hittills har vi granskat temporallobens laterals konvexa yta.
Den mediala och i viss mén basala delen av temporalloben har
foga samband med talets processer, utan stdr istdllet i nidra
relation till strukturer sisom limbigka systemet, Dar bdr
sérskilt intresse tillédgnas en krets av strukturer som bestir
av hippocampus, hypothalamus, septum och corpora mamillaria.
Denna krets kallas ibland Papez' cirkel, och m8jliggdr en
néra férbindelse mellan medials temporallobssidan och hjdrn-
gtammen,

Skador pd& mediala temporalytan och intilliggande strukturer
paverkar mycket tydligt patientens allménna minne, ibland
dven vakenhetstillstindet. Han kan inte uppge den aktuella
tiden, huruvida han har &tit, han kd@nner inte igen personer.
Efter fem minuter minng han inte att man utfért ett test
overhuvudtaget. Talet innehdller i hindelse av en massiv
skada konfabulationer (Korsakovs syndrom).
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3 STORNINGAR AV HOGRE KORTIKALA FUNKTIONER VID LESIONER
I DE OCCIPITALA OCH OCCIPITOPARTETALA REGIONERNA

Visuella signaler, liksom for Svrigt ocksd taktila, bearbetas
simultant till skillnad frén horselsignalernma d&r bearbetningen
bygger pd successiv integration.

3 A Historisk

Sversikt

1855 fann Panizza att en occipital gkada orsakade kortikal
blindhet, Munk observerade 1881 att destruktion av occipitala
delar hos hund orsakade visuella igenkdnningssvirigheter.
Jackson kallade detta "imperception". Finkelburg tolkade
emellertid dven denna stdérning som symbolstdrning, "asymboli,
En tredje uppfattning var att stdrningen gdllde visuella
minnesbilder och man talade om "agnosi", ett avbrott mellan
synregionen och "begreppscentrum", P4 1900-talet borjade
mingder av understkningar att leda fram till forstdelsen av
agnosi som en stdrning av de integrerande processerna.

3B Den visuella analysatorn
och strukturen hos
visuella cortex

Det var den rddande receptorteorin om sensorik som lade
hinder foér en fruktbar forstdelse av de cerebrala receptor-
mekanismerna, i detta fall den visuella., Syncortex var en
passiv mottagare,

Enligt reflexteorin bestdr varje visuell perceptionsfére-
teelse av bide afferenta och efferenta mekanismer, Ogat av-
kdnner aktivt omgivningen, Ogommotoriken &r ytterligare en
sjdlvklar aktiv mekanism i denna process., Detta dubbelriktade
system ger den faktiska grunden for den sensoriska reflex-
teorin,

Varje punkt pd retina har en motsvarande punkt i area 17.
Macula, retinas fokus, har en stdrre representation i cortex
4n omgivande delar av retina,
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Mellan corpus geniculatum laterale och cortexytan passerar
fiberknippet genom den "optiska strdlningen" i det inre av
temporalloben och occipitalloben, Ovre delen av knippet mot-
svarar (i vinster hemisfir) nedre hbgra synfiltet, nedre
delen motsvarar dvre hogra synfidltet.

Sekunddrzonen representeras av area 18 och 19. Terti&drzonen
omfattar frimst area 39.

30 S5t6rd objektperception vid
lesioner i visuella cortex
och simultanagnosi

Antag att 6gat betraktar en figur med en komplicerad bak-
grund, D& stdr det klart att den slutliga igenkinningen av
figuren, och vad den férestdller, &r resultatet av en mycket
komplex perceptuell aktivitet. Aktiviteten borjar med en
perceptuell "hypotes" f5ljd av selektion bland en méngd
alternativ, Denna selektion krédver en integrering av rele-
vanta delaljer medan oviktiga forkastas,

Fullstédndig destruktion av bdda hemisfi&rernas synareor ger
total blindhet. Ni&r vinster occipitallob skadas uppstir
halveidigt synfédltebortfall, hdgersidig hemianopsi. Om en
skada &r beldgen pd djupet i dvre bakre delen av vianster
temporallob (superoposterotemporalt), s& att svre halvan
av synstrdlningen drabbas, mirks nedre hdgersidig kvadrant-
anopsi., Inferoposterotemporalt drabbar anopsin istédllet
ovre kvadranten, Spridda skador pd radiationen ger sd kal-
lade scotom, flédckar av bortfall.

Vid hemianopsi pd grund av vinstersidig skada kan patienten
kompensera svirigheten med Sgonrorelser., Om istdllet hoger

Performance Performance ‘ (

FIGURE 41 Loss of the left half of the field of vision in & patient with unilateral optic agnosia

from a tumor of the right paristo-occipital region, as revealed by the drawing of pictures. (After
Pravdina-Vinarskaya, 1957.)
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hemisfér har motsvarande skada, eller en skada med agnosi-
symptom, uteblir de kompensatoriska Sgonrdrelserna pd grund
av samtidig neglect av skadan (visuell inattention). Se

fig. 41, dir neglectsymptomet upptréder i teckningar gjorda
av en sddan patient, Neglect eller inattention ar karak-
teristiskt for skador pd alla analysatorer i hdger hemisfér,

En stdrning i synbarkens sekundidra regioner ger visuell agnosi,
En massiv skada gor att patienten inte kdnner igen de enklaste
foremdl, &n mindre bilder av enkla fOremdl, Om han déremot
hdller i ett féremdl med handen, kan den taktila analysatorn
identifiera foremdlet,

Ett faktum framstir klart, vid agnosi kan den visuella pro-
cessen inte fullbordas, Nigra detaljer kan uppfattas men
dessa integreras ej till en helhet, &n mindre koordineras
de med sprdkliga associationer varfér patienten inte kan
besvara vad saken kallas, En sddan patient kan titta pd
bilden av en kanin och sdga "jag kédnner inte igen handsti-
len",

Talets funktioner &r intakta och kan spontant anvéndas som
kompensationsredskap vid betraktandet av ett foremdl, pati-
enten forssker muntligt dechiffrera vad han ser, Om kaninen
sédger han "Ggon,.. mun,,. javisst, det &r ett djur", om
telefonen "en ring... siffror,.. aha, en klockal"

Liknande fynd mérks ndr patienten ombeds rita en elefant,
gse fig., 44. Trots att detaljerma blir riktigt bra, kan han

a Specimen b Camel
( ‘ Head
Eyes
Ears
Mouth
Back
Copy | . Head
Eye o :
c Man -
Trunk Leg - E
Belly e /z;;?
Arm
Copy I Back Arm Nose Ears
(with oral .

assistance)  Head

44

Head Mouth

FIGURE 44 Drawings by a patient with optic agnosia from a bilateral wound of the occipital region.

!" Copying a specimen. (b) Completing a drawing that had been started. (c) Drawing from spoken
instructions,
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inte integrera detaljerma till en samtidig, simultan, bild
med helhet i,

Visuell agnosi &r en komplex stdrning
av de isolerade elementens syntes,
och av integreringen av elementen
till en simultant uppfattad helhet,

Ogonrorelsestrategin kan ocksd stdras vid occipitoparietal
skada bilateralt.,

3D Stérd taktil perception
och taktil agnosi

Parietala lesioner, som berdr den sekund&ra zonen hos den
taktila analysatorn, leder till stdrd taktil syntes, "taktil
agnosi" eller "astereognosi',

F6r den primdra zonen, gyrus postcentralis, giller som bekant
att hudens kénsel nedsdtts i kontralaterala kroppsdelar.

Taktil agnosi innebédr emellertid intakt kinselsinne men
svirighet att identifiera férem3l som man tex, hiller i
handen med Sgonen slutna,

3E Spatial disorientering och
konstruktionsapraktognosi

Area 39, det posteriors segmentet av inferoparietalregionen

stdr i direkt kontinuitet med det bakre blockets alla analy-
satorer. Demna tertidra zon &r fylogenesens yngsta, och den

slutliga stationen for sdvdl syn-, hdrsel- som kdnselanaly-

satorernas processer, Dess roll &r att integrera alla de

tre typerna av information, En lesion hir stdr de allra mest
komplexa formerna av visuospatial syntes.

Parieto(temporo)occipital lesion
drabbar alla féreteelser som
krédver spatial orientering,

Orientering i rummet kan stdras av flera faktorer men mest
prominent dr den stdrning som diskuteras hir,

Varianter férekommer beroende pd den exskta lokalisationen

av skadan, Orienteringsférmigan kan vara Gvervigande taktilt
eller Svervidgande visuellt inducerad.
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Patienten har svirt att hitta vigen, han gdr till vénster
istdllet for till hoger och har svlrt att kld sig och bddda

sdngen.,

En (med tanke pd "gestsprik") relevant konsekvens &r att
patienten har svidrt att bilda sdrskilda gester med hénderna
(oaktat vilkendera). Han har svirt att skilja upp och ner,
fram och bak och hdger och vidnster,

Svirighet mdrks att arrangera té&ndstickor till geometriska
figurer, att kopiera en bild spegelvént, att rita figurer
inklusive bokstiver (fig., 50), mm,

b -
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FIGURE 50 Optic-spatial disturbances of writing from dictation and copying in petients with a lesion
of the parieto-occipital cortical divisions.

(b} A patient (Patient Erokh.) with a wound of the left parieto-occipital region. (c) A
patient (Patient M)} with a wound of the left parieto-occipital region.

Symptomen pé& spatial disorientering médrks inte bara i dessa
synliga beteenden., Defekten berdr spatiala begrepp dverhuvud-

taget.

Nédr denna typ av patient ser pd en karta forstdr han inte var
han ska sdka en viss plats, Han letar i vidster istédller for

i dster, osv, P4 urtavlan blandar han oftast ihop k1 3 och
kl 9 eller gbr andra spegelvindningar, Ndr han ser pd sina
fingrar 8r i synnerhet de tre mellersta fingrarna liktydiga,
han kallar pekfingret fér ringfingret vilket &r en spegel-
véandning,

Némnda symptom mirks vid lesioner i bdde véEnster och hoger
hemisfédr, Spatial formiga &r inte avhingig av lateralisering.
En regel dr att primdra areor kinnetecknas av strikt late-
ralitet, medan tertidra zoner minst gbr det.

Vad som kénnetecknar lesioner i vianstra occipitoparietal-
reglonen dr de processer som &r beroende av sprdklig medi-
ering, vilket vi skall diskutera i f6ljande avsnitt,
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3F Storda logiskgrammatiska
operationer och
semantisk afasi

Man har kdnt till afasiformer relaterade till occipitoparie-
tala lesioner alltsedan afasiologins begynnelse men man redu-
cerade stdrningarna till en minnesrubbning eller tillskrev
dem en skada pd "begreppscentrum", féreteelsen kallades
"asymboli" av Finkelberg och "asemi" av Kussmaul (1880-talet).
P4 1920-talet (Goldstein, m.fl,) beskrevs semantisk afasi som
en stdrning av sprikreglerad intellektuell aktivitet,

Som regel visar dessa patienter intakt artikulation och fonem-
hdrande, Inte heller mirks frédmlingsskap till ords betydelse
(om skadan &r mycket utbredd i riktning temporalt kan s& bli
fallet). Betydande storningar pitrdffas dock s& snart mer
komplexa former av sprdket undersdks,

Det mest prominenta symptomet &r bendmningssvérigheter., Men
det &r felaktigt att beskriva dem som verbal ammesi, Medan
patienter med temporal skada ddremot lider av memorerings-
svirigheter nir men presenterar ord och meningar foér dem,
rédder ett annat férh8llande hos denna grupp. De kan istdllet
1att komma pd ett ord ifall man hjédlper dem med bara forsta
ljudet i ordet, den ledtrdden &r tillrécklig, Och detta visar
att det inte dr friga om amnesi,

En occipitoparietal lesion ger dirfor bendmningssvirigheter
gom snarast bSr vara baserade pd en instabilitet i ordens
1ljudbilder.

Patienten forstidr alla individuella ord, &ven abstrakta,

men svirigheter uppstir ndr han skall tyda logiskgrammatiska
konstruktioner, vilket kréver koordination av detaljer till
en meningsfull helhet, Svirigheter med dessa logiska rela-
tioner forsdmrar forstdelsen av vissa begrepp, foérklaringen
ligger inte i nigon sorts stdrd "abstraktionsformiga",

Patienten &r helt opdverkad av satsens lingd, s& linge den
inte innehdller logiskgrammatiska konstruktioner.

Vilka &r de logiskgrammatiska konstruktionerna? En typ &r
prepositionsuttrycken, Angivelser som "efter, under, till
vinster om, nordost", osv férbryllar patienten, Man kan
kontrollera hur han gtr nidr han ombeds rita "en cirkel un-
der ett kors", Han ritar férst en cirkel och under den ett
kors, ty sd foljde elementen i instruktionen.

Att forsdka forstd helhkten och inse att konstruktioner
inneh8llande samma element kan uttrycka olika relationer
beroende pd deras placering, &r forenat med allvarliga
svirigheter hos sddana patienter,




39

Vidare exemplifieras en annan typ av logiskgrammatisk rela-
tion med komparationsférhdllanden, Patienten klarar ej frigan
"Eva dr ljusare &n Stina, vem &r mdrkast?"

Tidsuppgifter brukar vara intetsigande, sdrskilt om de uttrycks
mindre enkelt, "sommar efter vdr", "hdst fore vinter".

De anfdrda typerna av logiskgrammatiska konstruktioner har
en spatial komponent som synee sjédlvklar, men den kan ibland
vara mycket subtil, Uttrycket "fars bror" innehdller en
spatial komponent ("ett steg upp och ett &t sidan"), Det

dr avsldjande hur svidrt patienten har att svara pd frigor
som "nu ska jag berdtta om min systers man - hur minga per-
soner skall jag berdtta om?", eller "min fars bror och min
brors far - dr det tvd olika personer eller en och samma?"
For att sddana fridgor skall forstds mdste den logiska syn-
tesen av elementen bilda en integrerad helhet.

Logiskgrammatiska operationer
kridver komplex spatial syntes.

3G Stérmingar av aritmetiska
operationer och

akalkulisyndromet

Inte bara logiskgrammatiska konstruktioner &r behédftade med
en spatial komponent, Det géller &ven for aritmetiska opera-
tioner ddr den spatiala mekanismen dr en grundliggende férut-
gdttning,

Darfor leder en occipitoparietal lesion ocksd +till en viss
typ av akalkuli, Patienten drabbas av disintegrering av
antalsuppfattningens kategoriska struktur, Man observerar
symptom i lédsning och skrivning av siffror och sdrskilt vid
aritmetiska operationer,

Man m8rker exempelvig foljande, 17 skrivs T1, T29 lédses som
sju - tvd - nio, 489 forefaller storre &n 601, x tas fir +,
och huvudrdkning dr ett odverstigligt problem for tal Sver
tio.

Akalkuli dr ett mycket signifikant symptom pd inferoparietal
eller parietooccipital lesion vid sidan av alla Svriga tecken
P8 stord spatial syntes.

Desga fakta visar hur felaktigt det vore att férmoda ett
sdrskilt "centrum" for riknefdrmdga i denna region av hjdr-
nan,

Aritmetiska svdrigheter finns &ven i samband med frontala
lesioner men de har andra karakteristika,
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3H Stérmingar av intellektuella
processer

Patienter med posteriora lesioner handskas helt adekvat med
abstrakta begrepp. Nér de uppvisar de svidrigheter som omta-
lats i de fOregdende avsnitten dr det di3rfor viktigt att
tolka symptomen som stdrd spatial syntes eller som stdrda
logiskgrammatiska operationer och inte nigot annat,

Nér en patient med occipitoparietal skada skall sdtta ihop
Kohs kuber (fig. 109) forstér han helt vad uppgiften inne-
béar, han kan formulera sin uppgift verbalt, han gdr ocksi de
forberedande handgreppen med kuberna i enlighet med planen
for denna uppgift, Det enda problemet &r de operationer som
krdver direkt visuell eller mnestisk syntes av de spatiala
relationerna,

De intellektuella f&rmdgorna drabbas i ett alldeles sirskilt
avseende, P4 grund av bibeh&llen strategisk férmiga kan

patienten dessutom kompensera f6r sitt symptom, Han har in-
gikt, &r motiverad och svarar gott pd terapeutiska insatser.

Alla fynd visar att stdrningen i intellektuella processer
vid occipitoparietal lesion &r mycket specialiserad till
sin natur och att den inte beror pé nigon defekt "symbol-
funktion" eller "abstrakt intellektuell aktivitet",

4 STORNINGAR AV HOGRE KORTIKALA FUNKTIONER
VID LESIONER I DE SENSORIMOTORISKA
REGIONERNA

Den taktila agnosi, som omtalades tidigare, gdllde parietal-
lobens exteroceptiva analysmekanism, Gyrus postcentralis ir
primérzonen dven for proprioceptiva signaler frin leder och
muskler, Tillsammane med gyrus precentralis bildas det system
som vi skall kalla den motoriska analysatorn.

4 A Historisk

Sversikt

Den idealistiska filosofin gdllde ursprungligen dven for
viljemdssig motorik, Liksom sinnesorganens nervsystem ansidgs
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passiva och blev "utsatta" for yttre signaler, betraktades
motoriken som motsatsen, en rent aktiv process ddr medvetan-
det dirigerade kroppen.

"Apraxi" borjade studeras mycket senare dn stdrningar i tal
och gnosis, Liepman introducerade begreppet &r 1900 fir att
sdrskilja storningar i rdrelsemdnster frdn de rena pareserna.
Hans genomténkta teori gick ut pd att lokala hjdrnskador kan
pdverka oliks lédnkar i rdrelsesystemet, Han beskrev den
"kroppskinetiska" apraxin vid perirolandisk skada, och ju
léngre bakdt en lesion var beldgen, desto mer "ideationell"
var apraxin, Liepman férblev likval psykomorfologiskt sinnad.

Sedan Betz 1874 for forsta gingen beskrev de gigantiska pyra-
midcellerna i gyrus precentralis' cortexvdvnad har uppfatt-
ningen varit att denna gyrus &r hjédrnans motorapparat och
gyrus postcentralis dess kdnselapparat.

I och med reflexteorin revideras och utvidgas denna uppfatt-
ning och ett nytt angreppesédtt kan anvindas i diskussionen
av motorikens mekanismer.

4B Den motoriska analysatorn
och strukturen i den
sensorimotoriska regionen

Setjenov, frén vilken reflexteorin ursprungligen emanerar,
uppmirksammade redan pd 1860-talet den afferenta komponenten
i motoriken. De avgtrande forutsdttningarna for den motoriska
handlingen &r inte bara de elementédrt exekutiva bidragen
utan fastmer det komplexa system av afferenta impulser som
skdnker precision till sammansdttningen av den motoriska
akten och som forser rdrelserna med en kontrollerande och
korrigerande feedbackmekanism,

Det &r till och med 1l&tt att inse att en handling kriver

ett visuellt, auditivt och taktilt, och i synnerhet ett
kinestetiskt underlag. Vart och ett av dessa afferenta system,
vilkas st6rningar redan diskuterats, ansvarar for var sin
aspekt av organisationen av rorelser, Storningar i dessa
systems arbete kan alla ge mycket varierande symptom.

Varje viljestyrd rérelse &r en
komplex produkt av reflexer,

De afferenta system, som alla pdverkar motoriken, inkluderar
dven sprikets signaler., Férbindelserna formar den i sanning
viljestyrda rorelsen, bestdmmer dess m3l och kontrollerar
dess forlopp.

Det &r sant att tex. handens motorik &Ar beroende av en vil
avgransad sektion i gyrus precentralis, men det Ar inte hela
sanningen.
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Genom att betrakta efferenta mekanismer som
bara en del i den cerebrala organisationen

av rérelser, och betona de afferenta systemen
sdsom delaktiga i konstruktionen av rérelser,
visar reflexteorin att viljemdssiga rorelser
dr resultatet av hela hjdrnans samordnade ar-
bete., Ddrfor ar motorisk aktivitet sirbar for
skador med mycket skiftande lokalisation.

Det finns inget "motorcentrum" i cortex, Hellre skall vi pi-
8td att motoriken &4r avhingig av de kortikala delarna av den
motoriska analysatorn (inklusive extrapyramidala systmet),

Motoraktens preparatoriska process omfattar inordningen av
rorelsen i rummets koordinater, samordning med signaler frén
leder och muskler och samordning med sprdklig information,
Alla dessa faktorer ska behandlas ytterligare nedan,

Kannetecknande for den motoriskas analysatorn &r att den &r
relaterad till tv& zoner av cortex, gyrus precentralis och
gyrus postcentralis, '

Sensor- och motoromrddet arbetar i ytterst
intimt samarbete och utgdr tillsammans
cortex' sensorimotoriska omrdde - den moto-
riska analysatorn - en enskild funktionell
enhet,

Utan kinestetisk bas kan rdrelser inte utféras. Rorelsen fér-
lorar sin precision och differentiering, Kinestetiskt underlag
f6r rorelser organiseras av postcentrala sekunddrarean genom
syntes av exteroceptiv information till en kinestetisk kon-
stellation och integrering av impulser till en simultant
grupperad helhet (area 2, 1, 5, delar av 7 och 40).

Likvdl &r kinestetisk integrering bara den ena aspekten av
rérelsens organisation, Varje viljem#ssig rorelse &r en serie
successiva innervationer, som tillsammans bildar en enhetlig
kinetisk melodi, Efferent integration av motorakten kan loka-
ligeras till de anteriora segmenten av den motoriska analy-
satorn, sirskilt till den premotoriska regionen (sekundir-
zonen), area 6, 8 och 44,

Hela den kortikala motoriska apparaten dr byggd ovanpd de
subkortikala basala ganglierna och det extrapyramidala
systemet vars funktion inte &r helt klarlagd, Det finns
grund att anta att det stdr for den motoriska aktivitetens
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bakgrundskomponenter (x),

40 Storningar av den afferenta
basen f6r viljestyrda
rorelser; afferent
(kinestetisk) apraxi

Den postcentrala regionen skall som ndZmnts inte betraktas
enbart som ett sensoriskt omride,

En patient med lesion i area 3%, 1 och 2 har kinselbortfall

i kontralaterala kroppsdelar, Patienten har dessutom alltid
mérkbara motoriska avvikelser, I svdrare fall liknar de moto-
riska symptomen pares, med enda skillnaden att den potentiella
muskelkraften &r bevarad. Den Onskade rbrelsen kan ej utftras
ndr motorimpulserna forlorat sin selektivitet. Agonister och
antagonister aktiveras samtidigt och rorelsen nir ej milet.

Bakom primdrzonen, i area 5 och bitvis 7, gbr en lesion att
rorelser dr sdrskilt svira att utfora utan visuellt stdd,
Symptom av detta slag kallas afferent eller kinestetisk
apraxi,

Lesion i postcentrala sekunddra zoner
leder till spatial disintegrering och
storning i de kinestetiska program
som dr underlag for konstruktion av
rorelser,

En patient med kinestetisk apraxi kan kontrollera rtrelsens
riktning mycket bra till skillnad frén patienten med spatial
apraktognosi, Han h&ller inte kniven uppochned, Han gir inte
vilge., Men ndr han skall kndppa en knapp eller knyta skon
kan han inte vilja rdtt rorelse. Han scker en stund efter
den adekvate rbrelsen och lyckas eventuellt f4 hjélp av den
friska handen,

LAr skadan dessutom utstrickt till mer posteriora omriden
(7, 39) géller svirigheten ofta ocks& den ipsilaterala handen.

(x) Basala ganglierna fdrmedlar béde efferenta och afferenta
gignaler, vilket foranlett hypoteser om en betydande kognitiv
roll hos dessa strukturer, Eftersom Parkinsons sjukdom dock
inte leder till kognitiva defekter &r hypotesen tvivelaktig,
Efferent och afferent trafik bor istdllet antyda att basala
ganglierna deltar i motororganisationens bdda aspekter men
utanftr det kognitiva planet., En utgidngspunkt vore att be-
trakta basala ganglierna sdsom ansvariga fér "den automatiska
exekutionen av inldrda motorplaner" (Marsden 1982), O0G
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Lr gkadan utbredd over bdde primirt och sekundédrt omrdde
maskeras apraxin av kinselbortfallet, Den storda finmotori-
ken forsvidrar upptidckten av apraktiska symptom.

4D Stérningar av den kinestetiska
bagen for tal; afferent
(kinestetisk) motorisk afasi

Det var omgjligt for Broca att ge en tillfredsstédllande for-
klaring av de fysiologisgka lagar som giller f6r cortex. Veten-
skapliga framsteg hindrades av tendenserna att demarkera ett
centrum fér talets motorik skilt frdn Svrig motorisk formiga,
Motsdgelser uppstir ndr man studerar den lesion som Broca
refererade till (fig. 57).

FIGURE 57 Scheme of the brain lesion
in Broca's first patient with motor
aphasia. The region of softening is shown
by punctate shading. (After Broca,
1861a.)

Det skadade omrddet omfattar bdde nedre parietala delar och
frontala, Som ett resultat av upptédckterna om de sensoriska
omrddena och fynden av apraxi, féreslog man att mdnga afasi-
former miste ha en kinestetisk férklaringsmodell, Liepman
forde fram detta 1913, senare Nissl von Meyendorff 1930.

Skador i inferiora delar av det postcentrale omridet (delar
av area 40) leder inte till rent motorisk afasi, Stérningen
ter sig snarast som en serie apraktiska foreteelser i tal-
mekanismen, Artikulationssitrningen kan férklaras som resul-
tatet av en stdrd kinestetisk organisation av motoriken.

Patienten har svidrt att artikulera 1jud och ord med snabbhet
och automatik, Innervationen av artikulatorerna saknar selek-
tivitetsunderlag, patienten kan inte inta rédtt position med
dem, Enstaka 1jud forvixlas med felaktiga val av 1ljud, De
megt typiska misstagen &r substitutioner inom samma artiku-
lationsstdlle. T, d, n, 1 byts med varandra, likasd p, b,

m, tex,

Symptomet uppvisar olika graderingar. Vanligen kvarstir vial-
etablerade uttryck intakta, tex. "javisst", "hej d&", osv,
Ofta kan observeras att pdtvingad repetition av 1ljud eller
ord dr mycket svirt medan fraser och i synnerhet spontant
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tal innebdr fédrre svirigheter, Darfor kan sannolikt "konduk-
tionsafasi" forklaras med det inadekvata kinestetiska under-
laget for talet.

Digkrepansen mellan repetition och spontantal skiljer denna
afasityp radikalt frén afasityper hdrrdrande fridn regionen
framfor centralfdran ddr sddan diskrepans inte mirks,

En skada helt begrdnsad till frémsta delen av area 40 leder
inte till nedsatt l4sforstielse., Nar skadan nidrmar sig area
39 drabbas ldsforstdelsen, liksom ndr den ndr temporallobens
ovre del.

Som regel &r emellertid skrivformigan stSrd hos denna grupp
av patienter, Hos sjuiringen som lér sig skriva spelar arti-
kulationen en viktig roll, till och med synlig for 8gat, i
det att artikulatorerna ror sig samtidigt som barnet skriver,
sdrskilt vid komplicerade ord, Om barnet fir bita i ett fore-
mdl och hindras att artikulera pd detta sdtt, skriver det
fel, Hos oss alla krdve ett artikulatoriskt deltagande pd
neural nivd i skrivprocessen, Skadas artikulationen uppstir,
i de fall vi nu diskuterar, skrivfel av samma typ som arti-
kulationsfelen vi nyss beskrev,

4E Stérmingar av motoriska
funktioner vid lesioner
i den premotoriska
regionen

Organisationen av komplexa rdrelser krdver bidrag inte bara
frdn postcentrala regioner, De premotoriska bidragen &r ndd-
vandiga for att en rorelse ska kunna bli organiserad i tiden.

Area 6 har férbindelser med basala ganglierna, ponskidrnorna,
thalamus och formatio reticularis, Organisationen &r mycket
komplex, Arean ifrdga utgdr, tillsammans med de némnda struk-
turerna, den motoriska analysatorns sekundira cortexzon,

En skada hédr ger inte pares, istéllet klumpig och odifferen-
tierad motorik med osmidighet och upphakningar, Rorelsen
forlorar sin exakthet, motoriska perseverationer uppstér.
Varje element av rdrelsen krdver sin egen anstrdngning,

Om skadan iven berdr basala ganglier tillkommer symptom sésom
tonusstdérning, troghet, rigiditet, i vissa svdrare fall &ven
primitiva reflexer (gripreflex, stkreflex, osv.).

Komplexa rorelser férlorar sin dynamik
vid skada i premotorregionen,

Stdrningen mdrks i den kontralaterala handen och till viss
del &ven i den ipsilaterala, Organisation av komplex motorik
dr en angeldgenhet for hela kroppen och forbindelser finnms,
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via corpus callosum, mellan de homologa premotoriska
regionerna,

Patienten har svidrigheter med jdmn och samtidig operation
av bdda hdnderna., Rorelserna blir asymmetriska eller den sédmre
handen upphdr att delta i rdrelsen,

Rytmiska test med hinderna avsldjar latt svirigheterna, Lika-
s4 undersdkningar med uppgift att rita figurer med alterne-
rande rorelser, fig, 64.

101

MWW Patient Kirs. (after hematoma of the
=Rsrl left premotor region).

*| did os instructed. |
noticed that something
was wrong, but couldn't
alter it."

FIGURE 64 Compulsive movements in
drawing and writing in a patient with a
hematoma of the left premotor region.

Patienten ritar ett element i taget eller bdrjar perseverera
samma element om och om igen, Overgéngen frén ett element
till ndsta 8r ett kritiskt moment, Det kan ocksd vara svirt
att avbryta en rdrelse i rdtt Sgonblick,

Sdledes, huvudproblemet vid en lesion i premotorarean &r
inte sd mycket kontrollen av impulsflddet till muskelgrup-
perna, som integreringen av impulserna i tidsskalan, en
essentiell faktor for en dynamisk kinetisk melodi.

Sensorimotorregionens postcentrala del svarar
fér den topologiska (spatiala osv,) organisa-
tionen av motorimpulser och dirigerar dem till
bestémda muskelgrupper for att ge avsedd kom-
position av rdrelsen., Den premotoriska delen
svarar for den kinetiska organisationen och
sékrar overgingen fridn en rdrelse till ndsta,
varvid rorelserma blir en konsekutivt organi-
serad helhet,
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4F Storningar av talets kinetiska
struktur; efferent (kinetisk)
motorisk afasi

Det motsvarande gdller for talet om lesionen Ar begrénsad
till area 44 (Brocas area).

Vanligtvis har "expressiv afasi" fitt std4 for en enskild
foreteelse som inte kunnat delas upp i ndgra bestidndsdelar
fér ytterligare analys. En ny dimension uppstir om vi tar
hénsyn till motorikens tvd komponenter och inser att ocksi
talets motorik &r beroende av bdde kinestetisk och kinetisk
bas., En skillnad torde vara att den kinetiska grunden for
artikulation &r beroende av spriket vilket gor talets kine-
tiska melodier betydligt mer komplexa #n tex, handens,

En gkada i artikulationens premotoriska omrdde ger symptom
av mycket pdtaglig karaktér, Area 44 &r mycket specialiserad
och har ocksd en annan cytoarkitektonik #n extremiteternas
premotorarea (area 6), Den har tex, utpriglade férbindelser
med temporallobens omrdde for fonemhdrande,

Néar en patient skall uttala en ljudsekvens, en serie arti-
kulem, kriavs ett kinetiskt system av mjukt vixlande artiku-
lationselement. D& médrks ocksd patientens fundamentala svi-
righet, stdrd komplex konsekutiv syntes., Det &r svirt att
inhibera avslutade artikulationer och mjukt g3 vidare till
féljande, Denna dynamiska stdrning d&r den grundldggande for
efferent motorisk afasi,

Nér patienten sagt "my", forsta stavelsen i "mygga", kan
han inte gi vidare till den andra stavelsen, flera ginger
upprepar han "my... my... ma", osv. (perseveration),

Samma, problem mirks i regel ndr patienten skall skriva,
Enstaka bokstiver gdr latt att skriva, men stavelser och
ord visar samma monster som talet,

Utmdrkande for talet &r den bristande flytande artikula-
tionen, som inte kinnetecknar nigon annan afasityp.

Svirigheten att skifta fridn en artikulation till nista kan
ocksd vara Sverfdrd till den inre strukturen av yttrandet,
dvs., en disintegrering av det syntaktiska schemat, Stor-
ningen av hela yttrandets plan menifesteras i det vidlk&nda
"telegrafiska" talet, Essensen i detta fenomen dr att ut-
trycket reduceras till de inneh8llsbirande orden, vanligen
substantiven,

Telegramstilen &r svdr att kringgd med rehabilitering och
den kan inte helt forklaras, (Eventuellt rider en dynamisk
stdrning liknande den betrdffande artikulationen av 1ljud-
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sekvenser med den skillnaden att istﬁllet dvergingen frin
ett ord till nista ar drabbad,) (X

Frontal "dynamisk"
4l‘3} afagi

Dynamisk afasi kan iakttagas som en oberoende afasityp vid
skador anteriort om area 44 (area 45, 46, 9, m,fl,).

Planeringen av yttrandet som helhet undergdr di en forindring
medan kinetiska komponenter tycks intakta. Inte heller mirks,
i allminhet, spir av telegramstil eller stdrd grammatisk
struktur., Det dominerande symptomet &r svirighet att mobili-
sera yttranden, att initiera tal,

Patienten kan repetera, besvara hur forem3l benimnes och siga
enkla stereotypier., Svirigheter uppstér ndr han ska komponera
en egen berédttelse och tala spontant, Ramsor, veckodagar osv,
erbjuder inget problem, I samtal mirker man att patienten
svarar med ett visst mitt av ekolali, han ger svar med hjilp
av de ord som ingick i frigan, Talet &r flordigt.

Att r8kna till tio gdr utmirkt, men ber man patienten att
rakna baklénges eller i steg om tre uppstdr stora svirighe-
ter.

Som ett exempel kan en uppsats om Norden se ut g3 hir:
"Norden. Det finns bjdrnar uppe i norr, vilket jag skulle
vilja tala om,"

Fakta antyder en markerad stdrning av talets predikativa
funktion och en disintegrering av satsens linjdra schema,
Det &r inte enbart allmint initiativ som saknas.

Stérningar av detta slag aktualiserar begreppet "inre tal",
en term lanserad av Vygotskij 1934. Det innebdr inte bara
att prata for sig sjédlv, Vygotskij antog att inre tal har
en sédrskild funktion i samband med kontraktionen av en full-
sténdig sats till en begrepps- eller ide-enhet respektive
med expaensionen av en ide-enhet till en fullsténdig sats,

Om det &r ett sddant inre tal som &r pdverkat av frontal
dynamisk afasi &r inte klarlagt,

(x) Det kan synas friammande att inordna symptom sdsom tele-
gramstil och andra grammatiska avvikelser (inkongruens, ord-
f61jd, mm,) i en kategori som frémst beskriver stdrningen si-
som motorisk-artikulatorisk, Emellertid nimndes i texten att
den kinetiska stdrningen &r av mycket mer komplex art &n mot-
svarande extremitetsmotoriska stdrming, Vid efferent motorisk
afasi berdrs hela uttrycksférmigans dynamik, varfér det snarast
dr termen som inte tdcker det avsedda, Vill man ange att symp-
tomen ndgon gdng &r mer syntaktiska #n fonematiska, kan istdl-
let termen telegramstilsafasi anviéndas, O0G
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4H St6rningar av intellektuella
procesger vid lesioner i den
premotoriska regionen

Det finns ménga skdl att anta att det intellektuella arbete
som krdver "inre tal" blir allvarligt pdverkat hos denna grupp
av patienter. Det antyds av fyndet att patienten har svirt

att forstd kontentan av en berdttelse om han mdste hora den
tyst och inte fir ldsa den hdgt sjdlv. Inte bara intentionen
att expandera en ide till tal, &dven férmdgan att kontrahera
talad information till en f6rstddd ide, pdverkas av frontal
skada,

Patienten kan 1ldsa ett problem eller forstd ett forh3llande,
i synnerhet komplexa logiskgrammatiska relationer, forst
efter minga Sverviganden.

Aritmetiska problem sdsom 2+3 ger inga svirigheter men att
hantera ett problem med minga ingdende rikneoperationer re-
sulterar i fragmentariska forsdk att 1dsa problemet.

Det fundamentala problemet hos patienten &r detsamma som
beskrivits i foreglende avsnitt, Det Zr inte innehdllet i det
intellektuella beteendet som &r piverkat, det &r istdllet den
intellektuella processens dynamik,

Es STORNINGAR AV HOGRE KORTIKALA FUNKTIONER VID
LESTONER I DEN FRONTALA REGIONEN

Masgiv lesion i frontalloberna visar sig inte ge nigra
sensoriska symptom, inga rorelsestdrningar (om lesionen
ligger anteriort om den motoriska analysatorn), inte heller
pdverkan pd gnosis, praxis eller tal, Patienten &dr istdllet
oftrmégen att producera en fast plan och blir inaktiv och
ospontan, Han svarar normalt pd tilltal och utfér invanda
handlingar men han kan inte alls fullfélja ett komplext m31-
inriktat beteende, Han kan inte beddma resultatet av sina
forsdk, kritisera sitt beteende eller kontrollera sina hand-
lingar. En p3borjad handling fortsdtter utan avbrott trots
att den inte lingre &r meningsfull, Han &r tvekande och
obeslutsam, Han &r framfér allt likgiltig, Ibland ocksd
euforisk,
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En besynnerlig situation uppstod ddr vissa ansdg frontallo-
berna vara civilisationens férutsédttning medan somliga inte
tillmdtte dem ndgon speciell funktion alls,

I ett neurologiskt status visar sig ett ganska oansenligt
gymptommdnster., Inga sensoriska bortfall eller pareser men
ofta motoriska storningar sdsom ataxi noteras, Vidare hill-
ningsférdndringar och spasticitet, perseveration och primi-
tiva reflexer. I vigsa fall tillkommer epileptiska anfall
efter frontal skada.

Den psykologiska undersdkningen av mentala processer ger
utforligare data, Det formella intellektet finns kvar, men
andra typiska fynd &r impulsivitet, depression, irritabili-
tet, likgiltighet, skdmtlynne, eufori, osv, Férutom stdr-
ningar i organiserat mdlinriktat beteende uppvisar patien-
terna emotionella fordndringar. Alla dessa drag ar klart
etablerade inom klinisk psykiatri.

Struktur och
5 B funktioner

Den frontala delen av hjdrnans cortex omfattar en fjdrdedel
av den totala cortexytan och utgdér tillszmmans med parieto-
temporooccipitalregionerna den fylogenetiskt yngsta delen
av hjérnan., Den &dr en hogst tertiidr zon och dger ett omfat-
tande forbindelsesystem med alla ovriga delar av hjédrnan,
Den kan p3 sitt och vis betraktas som den mest minskliga
delen av cortex,

Results of Neuronographic Investigation of the Prefrontal Divisions of the Cortex *

Afferent connections Efferent connections
8«10, 22, 87, 41, 42 8 =18
9«28 10 »22
10422, 37, 38 46 -6, 37, 39
4441, 42, 22 4738
45421, 22, 23, 37, 41, 42 24 —31, 32
47+36, 38

—

*This table was compiled from figures obtained by pooling the results of investigations kv
Dusser de Barennes and co-workers (1941). McCulloch (1943), Sugar, French, and Ghusid (1948.
1950}, and others.

De resultat som sammanfattas i tabellen ovan demonstrerar
den prefrontala regionens forbindelser med nidstan alla andra
viktigare delar av cortex, Notera tex, hur oculomotoromridet,
area 8, har dubbelriktade forbindelser med det visuella om-
rddet, hur de prefrontala areorna 45, 46 och 10 &r knutna
till det bakre tertidra zonerna och hur de sprikliga areorna
dr forbundna med varandra - 44 med 41, 42 och 22,
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Man kan dra slutsatsen att frontala omrdden inte bara till-
hor den motoriska analysatorn, utan &ven att de har en av-
gorande roll i den afferenta organisationen av beteendet,
Eftersom de afferenta impulserna kommer frin nédstan alla
visentliga omrdden i cortex, miste de fungera som instru-
ment for organisationen av den motoriska analysatorns ar-
bete,

Dessa pdpekanden gdller den konvexa ytan, utsidan, av fron-
talloberna, Nir vi ser pd deras mediala och basala ytor gdl-
ler amnmorlunda férhdllanden, Medan konvexiteten organiserar
extero- och proprioceptiva impulser, mottar de mediobasala
ytorna den interoceptiva informationen frén kroppens inre
organ, vilken integreras i strédvan efter homeostas.

Kroppens inre tillst&nd organiseras pd elementir nivad i
hjdrnstammen och thalamus, och pd hdgre nivd i limbiska
cortex, frontallobernas mediobasala delar och temporallo-
bermas mediala delar, Alla dessa delar samarbetar val or-
ganiserat och synes vara ett emhetligt system,

Frontalloberna syntetiserar information
frén omvirlden och kroppen, erhdllen via
extero- och interoceptorerna, och &r
redskapet med vilket organismens
beteende regleras,

5 C Frontalloberna och
reglering av
aktivitetsnivd

En av de allra viktigaste iakttagelsernma ar frontallobernas
rika dubbelrikitade forbindelser med hjédrnans icke modalitets-
gspecifika strukturer i mellanhjdrnan och hjéarnstammen,

Den andra viktiga iakttagelsen &r frontallobernas mdnga
kortikokortikala och callosala férbindelser, Det fGrra inne-
bar forbindelser mellan olika omrdden i samma hemisfir, det
senare mellan synonyma areor i vardera hemisfdren, Har &ar
informationerna modalitetsspecifika,

Mediobasala frontallobsskador karakteriseras av storningar
huvudsakligen av emotionell art och personlighetskaraktér,
forsimrad medvetandenivd, nedsatt allmint minne och bristan-
de selektivitet i psykologiska funktioner. Logiska och
sprékliga formdgor kvarstdr tdmligen intakta.

Mycket kortfattat kan dessa skador karakteriseras som stord
"gktivering".
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5D Frontalloberna och
reglering av rdrelser
och handlingar

Trots att inga sensoriska eller direkt motoriska stdrningar
kan pdvisas, innehdller symptomen vid prefrontal skada #ndi
avvikelser didrvidlag men inom de hdgsta formerna av mdlin-
riktad aktivitet,

De flesta motoriska handlingar sker efter en plan formad
enligt nédra deltagande av tal, Talet "formulerar" handling-
ens m3l, relaterar den till handlingens motiv, och utstakar
schemat fér losandet av problemet ifrdga.

Talet har mycket liten betydelse vad gdller de allra enklaste
och mest invanda handlingarna, I mer komplicerade situationer,
ndr inte helt entydige handlingar direkt kan formas, mdste
talet utnyttjas for att revidera informationen, for att av-
gora, de viktigaste detaljerna, och for att sortera bort
oanvindbara alternativ (enligt beddmningen av de omedelbara
misstagen eller enligt beddmningen av tidigare erfarenheter).
Genom att kunna skapa ett inre handlingsschemsa framstir
talets roll som den mest komplexa formen av reglering av
viljestyrd aktivitet,

Under utforandet av en motorisk handling hjdlper det inre
talet till att guida handlingen, jamfdra den med planen,
signalera framgdng och misstag, korrigera fel, avsluta hand-
lingen, och dteruppta aktiviteten ommilet ej nis.

En frontal lesion péverkar sidllan elementédra och invanda
rorelser. Storningen médrks forst ndr handlingen kridver en
plan, sdrskilt ndr det rdder tvivel om valet av handling
och det krdvs inhibition av andra inadekvata handlings-
alternativ,

Svarigheter kan ses om vi ber patienten att repetera en se-
rie handlingar, tex. placera handen i tre successiva posi-
tioner, Patienten ftrenklar programmet, utfér ett och samma
element oavbrutet, gor slumpartade rdrelser, eller Gverger
totalt uppgiften. Motsvarande gidller om vi ber patienten
gld en given rytm,

Nér man méter en patient av detta slag vill han inte ta i
hand och hidlsa, Sticker man sin hand i patientens griper
han den men kan inte avsluta handskakningen utan fortsitter
oavbrutet, Ber man patienten att ta fram tandborsten svarar
han "ja, jag ska ta fram tandborsten", men tar ingen hinsyn
till instruktionen utan fortsidtter att skaka hand, -En ut-
talad instruktion kan hos patienten varken starta eller av-
sluta en handling,
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Primitiva automatismer dominerar sirskilt nir subkortikala
strukturer dr drabbade av den frontala lesionen. En handling
som inte ville avslutas, syns i fig, 83,

FIGURE B3 Gross disintegration in the
performance of an action with replacement
by motor perseveration in a patient (Patient
Kur,) with an extensive lesion of the frontal
One circle . lobes (bilateral intracerebral tumor).

Drawing from instruction

Om enbart frontala cortex dr engagerat av skadan, &r symp-

tomen av annan karaktir, Om patienten sgkall rita olika dik-
terade figurer fastnar han 14tt i ett av monstren och fort-
sitter med det, ovetande om sitt misstag (fig. 84).

Cross Circle Cross - Circle Circle

© Cross
Patient Kryl. Intracerebral tumor of the left frontal lobe .

Circle Square Circle Square  Circle  Circle Circle

o O 0o g o O 04

Patient Giash. Intracerebral tumor of the left frontal lobe .

Circle Cross Circle Cross Cross Cross Cross

O + 0 O 0O o0 o

Patient Pas. Abscess of the right frontal lobe.

FN'-?UF!E B4 Disturbance of the performance of single tasks as a result of pathological inertia of
action in patients with extensive lesions of the frontal lobes.

Inflytandet frdn irrelevanta stimuli eller av foregiende
handlingar blir 1att lika stort som inflytandet frén de
associationer som utgjorde den ursprungliga planen, pldts-—
ligt blir det irrelevanta inflytandet &nnu stsrre, den ur-
sprunglige planen upphtr att dominera och den foljande ak-
tiviteten forlorar sin selektivitet.

UndersSkningar har visat att ett barn vid 13-2 &rs &lder
dnnu inte underordnar sitt handlande under en vuxens spridk-
liga instruktion, Den vuines uppmaning kan utltsa vissa
rorelser hos barnet men dessa dr inte i enlighet med upp-
maningen, Inte heller kan barnet avsluta en aktivitet pd
uppmaning, Ett barn i denna &lder kan 14tt 8tlyda tex.
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uppmaningen "himta mossan", men om under loppet av denna
aktivitet ett nytt och spinnande féremdl dyker upp, upphdr
den ursprungliga planen att dominera och det irrelevanta
foremdlet tar over inflytandet,

Om ett barn pd 2-2% &r fir en gummiboll, och vi siger "nir
det lyser fdr du kléamma pé& bollen", borjar barnet direkt att
antingen sdka efter ett 1ljus eller ihdrdigt klZmma pd bollen,
Den talade instruktionen ger upphov till ett program som
1litt ersdtts med handlingar som resultat av direkta intryck
(orienteringsreflex) eller med handlingar som ihirdigt fort-
satter (perseveration).

Vid 3%-4 &rs 8lder kan en talad instruktion h3lla sig stark
nog att sdkra den aktuella handlingen och inhibera irrele-
vanta stimuli,

Hos barnet krdvs en lé&ngvarig utveckling
fér att det ska bli formbget att 1léta
handlingen underordna sig det sprékligt
formulerade programmet och att inhibera
for handlingen ovidkommande aktiviteter,

Sprékets reglerande roll férlorar 14tt sin betydelse vid
frontala lesioner. Ett typiskt test &r att be patienten
svara enligt en konfliktinstruktion, Han skall tex, sl& tvd
slag med handen som svar pd ett slag av understkaren, och
omvint, Eller visa knytndven ndr understkaren visar hand-
flatan och tviartom, Resultatet av detta prov d&r oftast att
patienten hdrmar undersdkaren, Patienten kan inte reglera
sitt beteende i enlighet med den sagda instruktionen. Det
direkta intrycket &r starkare &n det handlingsprogram han
hade planerat, Detta prov dr kédnsligt for relativt smd
frontala skador.

Vi ser att genomfdrandet av ett program med flera element
stdller stora krav pd hjirnan, Den miste hdlla kvar den vi-
suellt eller verbalt presenterade instruktionen; den miste
laga till ett handlingsschema vilket skall delas upp i olika
successiva handlingselement; den midste stdndigt jéamfora de
utforda handlingselementen med det ursprungliga programmet
och korrigera felaktigheter som uppstédr under forloppet; den
m3ste slutligen inhibera eftereffekterna av varje aktivitet
som fullbordats och i rdtt Sgonblick koppla igdng nédsta
aktivitet,

Vid stdrningar i detta beteende finns det anledning att an-
taga att den fysiologiska mekanismen utgérs av en forédndrad
struktur hos de viljemZssiga handlingarna, Forindringarna
gkulle innebdra ett stort kortikalt arbete, sd att sprdkligt
upprattade program snabbt forlorar sin reglerande karaktir
och férlorar kampen mot de irrelevanta intryckens och de
foregdende handlingarnas piverkan, Denna stdrda sprékliga
reglering &r med all sannolikhet den viktigaste konsekvensen
av dessa fordandringar,
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Gnostiska
EiC[n storningar

Bristen pd data om sensoriska fdréndringar i samband med
frontallobslesioner beror pd att det i traditionell psyko-
logi var mer eller mindre naturligt att betrakta perception
som en passiv, om #n komplex, process, utférd av de senso-
riska (posteriora) regionerna istidllet f6r en process ut-
ford av hjarnan som helhet. En annan orsak &r att frontal-
regionen ansdgs knuten till motoriska snarare &n till sen-
soriska funktioner,

Men vi har istidllet all anledning att formoda att en frontal
lesion padverkar den perceptuella aktiviteten, visserligen pé
ett helt annat sdtt &n vad bakre skador gor.

Vi vet, som exempel, att visuell perception inte ar ett
passivt mottagande av signaler till synorganet; seendet &r
ett aktivt sdkande efter informativa element och ett jém-
férande av dem med varandra, Forutom sensorigka komponen-
ter innebédr seendet motorisk aktivitet i form av Sgonrdrel-
ser, Demna motoriska komponent drabbas av ménga frontala
lesioner varfor den komplexa analysen av visuella stimuli
blir paverkad,

Som ndmnts leder occipital lesion till synfiltsinskrdnkning,
Denna substantiella defekt kan, tack vare aktivering av
orienterande ogonrdrelser, kompenseras, ett resultat av
perceptionens motoriska komponent,

Hos personer med frontal skada piverkas den aktiva understk-
ningsprocegsen i seendet, De har ett "smalt" inaktivt seende
och kan pd intet sdtt kompensera detta genom Sgonrdrelser,
En siddan person ser ytterst f4 detaljer i en bild, och han
upptacker inte rdrliga foremil,

Om men for en patient, med utprédglat frontalt syndrom, visar
en uppochnedvénd bild av en kopp med fat, drar han fel slut-
sats, Istdllet for att vinda pd bilden ndr hans impulsiva
omddme genast fel resultat, det direkta intrycket dominerar
och han svarar "en svamp",

En sddan patient skiljer sig radikalt fri3n en occipitalt
skadad patient med visuell agnosi, Den senare ir i samma
situation fundersam och vrider p& bilden tills han ser vad
det &r,

Perception kréver aktiva processer
som soker, jamfor, utvdrderar och
korrigerar,
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5 F Mnestiska

stérningar

Stérningar i mnestiska processer pd grund av posteriora
lesioner i4r som regel av mycket specialiserad, modalitets-
specifik karaktir och utgbr en oskiljaktig del av de gnos-
tiska och sensoriska symptomen,

De mnestiska storningarna vid en temporal skada &r tex, mest
itgonenfallande i samband med akustiska (och verbala) intryck
(akustikomnestisk afasi) och kan 14tt kompenseras for via
visuella eller taktila intryck,

Hos patienter med skada occipitalt eller occipitoparietalt
uppvisar minnesstorningarna istdllet visuella respektive
visuospatiala egenheter och kan likas3 kompenseras for via
andra typer av intryck.

En parietal skada nedsdtter det kutanokinestetiska minnet
(det krdvs ett minne fér hur forem3l kinns att hilla i for
att de skall kunna identifieras med enbart hudkontakt),
nigot som sdllan noteras s& lidnge patienten utnyttjar symen.

Den speciella karaktaren av stdrningen gdller dven for skador
som berdr de motoriska sekventieringsprocesserna pd hogre
nivéer,

Kompensationen for en defekt genom bruk av intakta analysa-
torer framstdr for ovrigt s?m en grundldggande princip i
rehabiliterande behandling x).

I samband med allvarliga frontallobsskador, dir den korti-

kala aktivitetsnivin dessutom &dr allmint sinkt, mirks grava
minnesdefekter i form av stord selektivitet av intryck, En

patient kan uppge fel adress, fel stad och misstaga sig pd

vidlbekanta personers identitet. Det som sker &r att starka

irrelevanta ideer f&r dominerande effekt, och patienten kan
omSjligt avge en anamnes,

Vid viljemdssig memorering kan en patient 1a4tt reproducera
tre eller fyra ord presenterade i serie, Om man emellertid
presenterar ytterligare en serie om lika minga ord fir pa-
tienten stora svidrigheter att reproducera den nya serien.
BEfterbilderna av den forsta serien ar inte bortkopplade
utan interfererar med den nya, Patienten reproducerar den
forsta.

Minnespatologin blir sdrskilt tydlig i experiment att lara
in tio ord utantill genom upprepade presentationer av hela
gserien, En frisk person jamfor den aktuella serien med den

(x) Se Komplement 3., O0OG
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som han senast reproducerade och kontrollerar vilka han
missat for att sedan forsdka pd nytt och dkar hela tiden
antalet inldrda ord. En patient med frontalt syndrom minns
genast ett par ord, kanske de tre forsta, och efter nista
presentation reproducerar han dter samma tre ord, osv,
utan att lara in ytterligare ord. Resultatet for den fris-
ke kan tex. vara 5, 6, 8, 10 och f6r en patient av detta
slag 3, 3, 2, 3, 3...

5 G_ Intellektuella
storningar

"Intellektuell aktivitet" dr vad som krdvs nir ett mdl inte
dr direkt tillgingligt utan méste nds genom ldsandet av en

uppgift.

Den intellektuella aktiviteten inleds med en skdrskidning
av uppgiftens villkor och en bestdmning av de védsentliga
elementen didri, Demnna orienterande inledning resulterar i

en hypotes som bestdmmer de foljande mélinriktade &tgirder-
na, Element som Overensstimmer med hypotesen accepteras,
irrelevanta element forkastas. Denna stkningsprocess slutar
i en plan for sjdlva handlandet vilket s& kontinuerligt be-
vakas av kontrollmekanismer som jamfor agerandet med planen,
S8dan dr den intellektuella aktivitetens komplexa och selek-
tiva beskaffenhet,

Denna komplexa process blir stord av frontala lesioner,
Patienten analyserar inte uppgiftens villkor, Den oriente-
rande fasen inskrdnks eller uteblir, Han antar inga hypo-
teser pd basis av uppgiftens element, Irrelevanta ideer tar
gdrna Overhanden, likasd impulsiva och persevererande hand-
lingar, Kontrollmekanismerna saknas och hela processen av
intellektuell aktivitet upploses.

Belysande &r testuppgifter sdsom tex. Kohs kuber, Enligt
en forebild skall ett mdnster laggas med firgade kuber
(fig. 109). Den dvervidldigende majoriteten av patienter
inleder ogonblickligen fdrstk att placera ett par kuber
intill varandra utan att notera vilken firg som Ar uppdt
och de forbrukar i fortid kuber som borde sparas till se-
nare. Dessa impulsiva forsdk kan aldrig ge resultat och
patienterna dverger uppgiften.

Som jamforelse brukar patienter med posterior skada uppleva
svidrigheter i den spatiala analysen av materialet men de ir
medvetna om sina hinder och korrigerar noggrant sina misstag,

Den frontala storningens grundlédggande karaktdr kommer till
belysning i Tsvetkovas (1966) metod att programmera patien-
tens beteende sdsom kompensation for stérningen, De succes-
siva stadierna i det efterstrivade beteendet fBreligges

patienten i form av ett strikt program, 1: se pd forebildens
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FIGURE 109 Performance of Kohs' test (forming structures from single blocks) by patients
with massive frontal lobe lesions, Successive attempts to solve the problem are illustrated.
The impulsive character of these attempts will be seen, The first patient develops an inert
stereotype. (1) Patient A (tumor of right frontal lobe). (11) Patient B (intracerebral tumor of
left frontal lobe). ’

oversta rad, 2: ange antalet rutor i raden, 3: se p3 den
forsta rutan, 4: hdmta en kub som ser likadan ut, 5: pla-
cera kuben,.. osv. Didrmed externaliseras programmet for
patientens agerande som ersdttning fér hans forlorade "inre"
handlingsplan, varefter uppgiften blir 1&sbar.

Frontal lesion leder ocksd till hinder att tilligna sig den
innersta meningen i ett textstycke.

Forstielsen av alla typer av skriven text, berdttande, be-
skrivande, i synnerhet texter med dolda budskap, tex, fabler
och ordsprdk, krdver en ingdende analys och syntes av tex-
tens besténdsdelar, identifiering av relevanta semantiska
element och inhibering av ovidkommande associationer som kan
uppkomma under ldsningen. Men patienten analyserar inte tex-
ten i dess besténdsdelar och skapar ingen hypotes for senare
verifikation.
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Losningen av aritmetiska uppgifter krdver dels en férmiga
att uppfatta antal och forstd den kategoriska strukturen,
dels en formdga att hantera flera steg av Omsesidigt bero-
ende operationer, Den fdrra formigan pdverkas av posteriora
skador, den senare av frontala skador,

En uppgift innehdllande flera steg blir svirhanterlig efter
frontala lesioner, likavdl vid aritmetiska problem som vid
andra redan ndmnda typer av problem,

Flerledade aritmetiska operationer dr avhingiga av verbal
formedling for sin 1dsning och dr sdledes att betrakta som
intellektuell aktivitet,

Patienten misslyckas att flytta 6ver tio till angrinsande
kolumn ndr han skall rdkna ut tal som tex, 31-17 eller
1249-6 i huvudet. Han har problem att ligga ett resultat pd
minnet for att anvénda detta i ndsta utrikning, Patienten
kan endast utféra fragmentariska utrdkningar och forenklar
den nodvindiga planen,

Vanliga test &r att be patienten rikna baklinges frin 100

i steg om 7 eller 13, En patient med posterior skada vet hur
han skall gbra men inser inte de numeriska virdena, Patien-
ten med frontala symptom kommer kanske till 93 nir han sub-
traherat 7, Ddrefter delar han sjuan i 3 och 4. 93-3=90,
Aterstidr fyran som adderas till tiotalet nirmast under nittio,
80+4=84, nu har han Svergivit den ursprungliga planen och
antagit en ovidkommande, En annan liknande patient kan tex.
prestera 100, 93, 83, 73, 63, etc, didrfor att planen ersatts
med ett stereotypt beteende,

5H Huvudtyper av det
frontala

syndromet

Det centrala draget i syndrom vid skador i det premotoriska
segmentet av frontalloben &r en stdrning av finmotoriken
varvid de komplexa kinetiska melodierna piverkas. Om nedre
delen av detta segment i vinster hemisfir drabbas, gidller
samma, fenomen talets motorik,

Huvuddraget i syndrom vid skador pd den konvexa ytan ante-
riort om de premotoriske omrddena, alltsi de prefrontala
regionerna, &r en stdrning av viljestyrda rorelser och hand-
lingar, Svérigheterna ligger i bildandet av en preliminir
syntes nodvindig for att dirigera den intellektuella akti-
viteten; irrelevanta associationer tar 1itt dver s att
handlingens selektivitet stdrs. Ett viktigt drag &r bristen
pd kontinuerlig jémférelse mellan handlingsplanen och de
uppnddda resultaten, nigot som bidrar till vért intryck av
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"d81ligt omdome" hos en siddan patient, Om lesionen finns
i vinster frontallob omedelbart anteriort om talets pre-
motoriska area, midrks "ospontant" tal, dynamisk afasi,

Mycket kan inte sZgas om sirdragen for hogersidiga pre-
frontala lesioner, amnat &n att talsymptom sakmas. Symp-
tomen kompliceras ofta av anosognosi.

Mediobasala frontallobgskador ger affektiva symptom som
pdverkar hela personligheten, Frdn de basala ytorna hirrdr
ocksd synstdrningar och luktstdrningar. Nir skadan det
friamre kndt av corpus callosum finner man en tydlig brist
pd samtidig koordination av bdda hénderna och dven benen,

I grinsomrddet till och i limbigka regionen ger skador en
allvarlig paverkan pd minnet, en allmén forvirring och kon-
fabulationer och en okritisk attityd, ibland eufori,

Korsakovs syndrom beror pd skador posterobasalt i frontal-
loberna, i thalamus och corpora mamillaria, och bestdr av
symptom som anterograd och retrograd ammesi, konfabula-
tioner, mager konversation, bristande insikt och apati.

En infarkt i Ovre grenar av medisartédren kan ge ett fronto-
parietalt syndrom inneh3llande deautomatiserade rorelser
ddr stord finmotorik kombineras med kanselstdrningar; for
vinster hemisfir ingdr dessa symptom ocksd i efferent och
afferent motorisk afasi,

En tumdr inferofrontalt ndr ofta over till temporallobs-
spetsen och ett frontotemporalt syndrom uppstdr., For vinster
hemisf8r innebidr syndromet frimst en omfattande afasi,

Det frontodiencephala syndromet inmnehdller de tidigare be-
skrivna storningarna av intellektuell aktivitet tillsammans
med desorientering och minnesstdrning samt nedsatt vakenhet
och kortikal deaktivering.

6 STORNINGAR AV HOGRE KORTIKALA FUNKTIONER
VID DJUPA HJARNLESTONER

En parasellar hypofystumdr eller en mindre tumdr omedelbart
ovanfdr, i tredje ventrikeln, som sprider sig till limbiska
regionen, ger inga symptom i gnosis, praxis, tal, eller i
enklare intellektuella operationer, Det enda klara kinne-
tecknet dr en sdnkning av den allméinna psykologiska skérpan,
slohet, bendgenhet att trdttna, ndgot som gdller vid alla
former av aktivitet.
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En massivare tumér i tredje ventrikeln sénker medvetandenivin
och ger ibland patologisk somn. Under vaknare perioder médrks
total fré8nvaro av rums- och tidsorientering, Patienten kon-
fabulerar, Passar man pd att utfora ett test visar det sig
att patienten benZmner bilder, ldser, skriver och rdknar
utan stdrre problem,

En annan bild uppstdr nidr tumdren ndr ytterligare delar
s&som hypothalamusregionen eller hippocampus, Ett minnes-
syndrom uppstidr di tillsammans med sinkt kortikal tonus och
allvarlig medvetandesdnkning, desorientering och konfabula-
tioner,

Bertrs slutligen dessutom frontala omrdden blir det helt
omGjligt for patienten att utestinga floden av irrelevanta
associationer,

Minnessyndromet vid djup hjdrnskada har tvd kdnnetecken.
Patienten dr vil medveten om gina minnesproblem och symp-—
tomen fluktuerar avsevidrt frdn ena dagen, ibland timmen,
till den andra., Dessa tva karakteristika gdller inte for
kortikal minnesdefekt,

En hypotes om varfdr just minnet pdverkas av djupa skador,
dr att limbiska strukturer har till uppgift att jamfora
gamla minnen med nya intryck,

Nedsatt aktivitet kan beskrivas pid tvd sdtt. Primdr inakti
vitet tillskrivs stdrningar i formatio reticularis, Sekun-
ddr ingktivitet utmdrker skador i frontala cortex di pati-
enterna utsdtts for komplicerade uppgifter., Den primdra in-
aktiviteten &r oberoende av uppgifters svirighetsgrad och
mats enligt parametern vakenhet-somn, Denna skillnad kan
ha differentialdiagnostisk betydelse,

Thalamus' struktur &r komplex., Den innehdller grupper av
bdde specifika och ospecifika reldkirnor., Alla funktionella
strukturer i cortex finns representerade i thalamus, men

i "kondenserad" form, Isolerade skador i thalamus formodas
darfor pdverka hogre kortikala funktioner selektivt, Minga
forskare har ifrdgasatt om inte vissa s8dana skador dirfor
kan piverka sprdklig aktivitet (Ojeman m,fl,). Skador i
vinster thalamus har visat sig ge symptom sdsom upphak-
ningar och parafasier i talet, I andra liknande fall har
symptom av impressiv karaktir noterats., Nigra patienter
forstod vissa frigor korrekt men tidvis férstod de inte
helt rdtt och svarade med helt irrelevanta uttryck, En sd-
dan patient ombads repetera ordet "blyertspenna" och svarade
"onkel Toms stuga", men tillade genast "-var i all virlden
fick jag det ifrdn?!"
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7 OM FUNKTIONELL INTERAKTION MELLAN
HEMISFARERNA

Al1tf6r ofta hidvdas att vissa funktioner dr "lokaliserade"
till endera hemisfiaren.

Vi betraktar varje funktion som ett komplext funktionellt
system vars organisation i hjdrnan innebdr en konstellation
av samarbetande omrdden i cortex. Varje omrdde i cortex ger
sitt eget specifika bidrag till arbetet i detta funktionella
system,

Vi har ingen anledning att 6verge detta synsédtt ndr vi be-
traktar de tvd hemisfédrernas funktion., Den fundamentala prin-
cipen om funktionella system miste gdlla dven i detta fall.
Frigan man bor stdlla dr inte vilka funktioner som finng i
vilken hemisfir utan istédllet:

Vilket bidrag kommer frdn vilken
henmisfdr i organisationen av en
hogre kortikal process?

Detta, och det som tidigare sagts om sprdkets betydelse for
hégre funktioner, skulle innebidra att alla former av hodgre
kortikal aktivitet, inklusive sprédket, beror pd interaktion
mellan bdda hemisfirerna, och att en lesion i en hemisfiar
pdverkar denna aktivitet, inklusive spriket, pd ett sidrskilt
sdtt, Detta klargtr varje hemisfédrs betydelse fér den funk-
tionella organisationen av htogre processer och bereder nya
vagar att studera deras intrikata struktur,

Allmdnt gidller att hdgersidiga lesioner pidverkar processer
som har relativt litet samband med sprikligs processer men
som har karaktdren av omedelbara upplevelser, att bedoma den
direkt uppfattade situationen och att direkt beddma pigdende
handlingar,

En skada i det posteriora omriddet pd hoger sida medfdr anoso-
gnosi, patienten kan inte forstd sina symptom. Har han en
férlamning kdnner han inte vid sin vinstra arm, vid vinster-
sidig hemianopsi &r han omedveten om den osynliga halvan av
en bild eller av en boksida, osv.

En annan iakttagelse i samband med hogersidig posterior
skada &dr den stdrda orienteringen om den egna kroppen och

i den omgivande rymden. Patienten missbeddmer sina kropps-
delar och sitt kroppsschema, Han kan i svdra fall pdstd att
han befinner sig &n i den ena staden och &n i den andra.
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En amnan storning av i normala fall direkt uppfattade intryck,
dr oformidgan att identifiera ansikten, prosopagnosi.

Fér den auditiva sféren skall noteras att hdgersidiga tempo-
rala lesioner medfor stord formiga att identifiera toner och
reproducera melodier,

Slutligen finns uppgifter som antyder att talet kan fSrdndras
av hogersidiga lesioner, det skulle k&@nnetecknas av Sverdri-
vet detaljerat innehdll. Patienten kan inte redovisa bakgrunds-
stoff utan forlorar sig i yviga detaljbeskrivmingar,

Det vore kanske adekvat att forklara dessa fakta genom en
analys av talets processer., Dessa har i alla tider hdllits
fér en rent vinstersidig angeldgenhet och den htgra hemi-
sféaren skulle vara helt overksam ddrvidlag. Ett nidrmare
skdrskiddande av senare fynd ger oss ndgra konkreta hill-
punkter fér lésandet av detta problem,

En utgdngspunkt dr frigan varfor vissa sprdk saknar vokaler

i sina skriftsystem, Det &r sldende att en liknande dissocia-
tion ocksd har upptdckts i perceptionen av konsonanter respek-
tive vokaler, Det hGgra orat, dvs, vinster hemisfdr, dominerar
i perceptionen av konsonanter medan vokaler foredras i en 1li-
ten mén hellre av vinster dra, dvs, hdger hemisfidr (Shank-
weiler & Studdert-Kennedy, m,fl,).

Det visar sig att temporal lesion i den ickedominanta hdgra
hemisféren leder till en mild agrafi som kdnnetecknas av
felskrivning av frémst vokaler (Simernitskaja). Vinstersi-
dig skada resulterar som ndmnts i bl.,a. agrafi men dd &r
konsonantfel helt dvervigande,

Dessa resultat avsldjar att skrivprocessen (dir talprocessen
dr en forutsdttning) bestér av tvd olika komponenter, en
huvud- eller for dskomponent (konsonanterna) och en bak-
grundskomponent (vokalerna), Den ena hemisfiren, den vianstra,
ar ansvarig for huvudkomponenterna och den andra, den hdg-
ra, bidrar till skrivandet av bakgrundskomponenterna,

Hédr skulle eventuellt ett samband finnas mellan skrivproces-
sens kortikala organisation och de skriftsystem som saknar
vokaler, I mdngs dldre sprdk skrives vokalerna som bakgrunds-
" tecken, punkter, streck, mm,, medan konsonanterna ir de prin-
cipiella, informativa “eckmen,

Det forefaller bekridftat att vdnster hemisfir har en domine-
rande roll i perceptionen av sprdkliga intryck medan den
htgra har den ledande rollen i perceptionen av ickeverbala
viguella intryck, nigot som Sperrys m,fl., experiment givit
helt entydiga tecken pi.

Simernitskaja observerade patienter med vinstersidig hemi-
anopsi vilka fick uppgiften att l&sa ord av olika slag.
Texten kunde uppfattas endast i den ickedominanta hégra
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hemisfédren, Nir en patient sdg ordet "slips", sade hon:
"Det har ninting med en mean att gdra... eller hur?" Nar
hon sdg ordet "Natasja", hennes dotters namn, sade hon:
"Ni&nting nira mig, ndn slidkting,.?" Ndr hon fick se ordet
"norr", sade hon: "Nidnting kallt men jag vet inte vad,"
Patienten kunde inte ldsa ett enda ord, ddremot kunde hon
tillgodogdra sig ordets allminna affektiva karaktir,

Dessa fakta dr exceptionellt betydelsefulla, Vi ser att
ldsningen likasf har tv& komponenter. P4 en nivd analyse-
rar hjdrnan 1jud och bokstdver, pd en annan nivéd sker en
direkt perception av ordets aktuella betydelse, -Den direkta
upplevelsen dr tydligen knuten till en integrerande percep-
tion av ordet redan som helhet och &r skild frén processen
som plockar bokstav for bokstav, Den firra processen &r be-
roende av den hogra hemisfiren och den senare av vénstra.
Hir giller likasd att en komplex process sdsom ldsning ut-
fors med deltagende av bi&da hemisfdrerna dir varje ger sitt
eget specifika bidrag.

For minnet giller att det &r mdjligt att skilja tvd typer
av memoreringsprocesser. Den ena typen &r Overlagd och &r
en medveten inkorporering av material till ett sdrskilt
system och dger rum genom sprdklig formedling., Den andra
typen &r odverlagd och sker utan sdrskild medvetenhet,

Memorering ir en fireteelse som d& fdr antagas berSra bida
hemisfirerna, Overlagd memorering, med spréket som redskap,
méste ske med processer i vinster hemisfar, Den hdgra an-
svarar for omedveten memorering av "bakgrunds'"-processer
som inte ir baserade pd spriket.

Varje slag av hogre kortikal aktivitet
dr ett resultat av bdda hemisf&rernas
intersktion dir var och en lZmnar sitt
eget specifika bidrag.
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xoMPLEMENT 1

Detta avenitt bygger pd kapitlet "Lurias neuropsykologiske
undersggelse" i Amnne-Lise Christensen, "Neuropsykologi",
Munksgaard 1979.

Lurias
neuropsykologiska
undersokning

Understkningsmetodiken, liksom den grundlédggande teorin,

har sin upprinnelse i den diagnostik som fick sin s8rskilda
betydelse pd grund av den stora midngden hjdrnskador under
andras varldskriget, vilka stdllde stora krav pd neurokirurgin.

De erfarenheter som undersckningsmetoden senare gav, visade
att den kunde ge neurokirurgin viktiga upplysningar om en
lesions utbredning eller en tumdrs tillviaxtriktning., Moder-
nare instrumentella undersdkningsmetoder har inte Gverflo-
diggjort den neuropsykologigka undersSkningen eftersom tex,
tumbrer kan upptickas pd tidigare stadium med den sistniZmnda
Jjémfort med tex. angiografi,

Datortomografi &r ddremot ur denna diagnostiska synpunkt
Overldgsen den neuropsykologiska undersdkningen i den mén
sddan apparatur finns tillginglig, vilket inte &r fallet
overallt annu,

Aven om den tekniska utvecklingen har kommit ifatt under-
sokningsmetoden som ett diagnostiskt forfarande, kan &ndd
ingen tekmisk utrustning minska den neuropsykologiska under-
stkningens betydelse fér planeringen och utformningen av
patientens behandling, Med enbart en datortomografisk bild
som utgdngspunkt dr det inte mdjligt att dra ndgra som helst
slutsatser om patientens neuropaykologiska symptom, Fér det
édndamdlet dr alltjamt denna undersdkningsmetod oumbdrlig,

Det priméra milet med den neuropsykologiska
undersdkningen dr att stdlla en diagnos som
dr grund for utformningen av den rehabili-
terande behandlingen,
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Neuropsykologen kan inte, sdsom experimentalpsykologen,
formulera ett problem, rama in situationen och bestimma

dess variabler, Han miste istdllet vara dppen for situa-
tioner, han miste gora iskttagelser och ta hinsyn till fynd
som i forstone kan synas ovidkommande, och han miste fundera
innan han kan stédlla upp en hypotes som sedan skall provas
noggrannare, Luria har liknat neuropsykologens uppgift vid
en detektive arbete, mer komplicerat och mindre logiskt
uppbyggt 4n ett vetenskapligt experiment dédr bestimda regler
midste f6ljas.,

Patientens tillstdnd och beteende pdverkar undersdkningens
forlopp. Neuropsykologen har ganska kort tid till sitt for-
fogande eftersom han inte vill orsaka besvidr for patienten
och eftersom pdlitligheten i understkningen minskar om trétt-
het interfererar med symptomen frdn en specifik skada. Pati-
enten midste ocksd kidnna tillit i understkningen.

Den neuropsykologiska undersskningen mdste uppfattas som ett
led i ett gemensamt klinigkt arbete som sker i samarbete med
andra specialiteter, och d8 ingdr samtliga i behandlings-
teamet, ldkare, virdpersonal, sjukgymnaster, arbetsterapeuter,
logopeder, psykologer, osv, Understkningen skall bygga pd
alla de tidigare uppgifter som inkommit genom anamnestagning,
ADL-status, instrumentella understkningar, osv.

Ur anamnesen Ar upplysningar om uppvixtbetingelser och so-
ciala villkor viktiga. Obgervationer om de omedelbara intryck
som patienten gjort, skall uppmidrksammas, Hur har han betett
sig pd avdelningen, hur har hans beteende ftrdndrats? Av
gtorsta vikt dr ocksi att kidnna till resultat frin neurolog-
status, datortomografi, mm, Bara om alla data sammanfattas
meningsfullt kan de utgdra en god bakgrund for den neuro-
psykologiska undersdkningen.

Undersdkningen inleds med ett samtal som skall belysa pati-
entens medvetandenivd, premorbida funktionsnivd, hans insikt
och de symptom han sjdlv rapporterar.

Direfter fdljer en genomging av de fyra analysatorernas
elementira funktion, Enkla motoriska, kinetiska eller kin-
estetiska, rdrelser beddms, formdgan att uppfatta akustiska
signaler eller toner, visuell uppfatining av féremdl och
enkla strukturer, och den taktila uppfattningen av berSring
undersdks, Ordningsféljden &r inte forutbestamd utan piver-
kas av tillstdnd hos patienten vilka &r direkt synliga.

Efter samtalet och préwmingen av analysatorerna &r kanske
redan ndgra av undersdkarens hypoteser bekrdftade eller foér-
kastade. Nu bor han i alla hiZndelser veta hur undersckningen
gkall fortsdtta.

Dérmed fdljer en granskning av de funktioner som bSr provas
noggrannare och utforligare, och man bSr ocksd férvissa sig
om att funktioner som borde vara intakta ocksd &dr det., Det
gdller nu sdledes de mer komplexa kortikala funktionernma,
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De moment som ingdr i Lurias neuropsykologiska undersskning,

av vilka ingalunda samtliga behdver anvindas for en och sam-

ma patient, och som avser att kartligga hdgre kortikala funk-
tioner, dr mycket summariskt foljande:

Bestdmning av hemisfdrdominans
Motoriska funktioner
Akustisk-motorisk organisation
Hogre kutan och kinestetisk funktion
Hogre visuella funktioner
Forstdtt sprik

Talat sprik

Skrivning och ldsning
Aritmetisk formiga
Minnesprocesser

Intellektuella processer

= 20 DI NI =

- O
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KOMPLEMENT &

Nedan féljer ett sammandrag av Luria och Majovski, Basic
Approaches used in American and Soviet Clinical Neuro-
psychology, American Psychologist, Nov. 1977,

Grundlédggande synsédtt i
amerikansk och rysk klinisk
neuropsykologi

Amerikansk klinisk neuropsykologi &dr huvudsakligen Zgnad
kvantitativa tillvigagingssitt inom diagnostiken. Man har
inte gjort ndgot systematiskt forsdk att utveckla en teori
om hjdrnans funktionella organisation i relation till
psykologiska processer.

Den amerikanska traditionen har sina rotter i skademisk
psykologi, beteendevetenskap, neurologi och inte minst i
psykometrisk m&tmetodik., Representanterna &r Benton, Lezak,
Reitan, m,fl,

Inom den experimentella grenen av neuropsykologin &r det
framsta syftet att klargbra grundliggande principer for
relationen mellan hjédrna och beteende oaktat deras prak-
tiska tillampningar. Utgdngspunkten dr att noggrant kont-
rollerade experiment skall ge mer generella svar dn det
direkta studiet av faktiska forhdllanden, Fdrsdken pd detta
omrdde giller oftast djur. Experimentella neuropsykologer
orienterar i allminhet inte sina frigor mot direkta 16s-
ningar pd4 tillémpade problem, Representanter pd detta om-
rdde &r Pribram, Sperry, Bowden, m,fl,

Testbatterier har utvecklats for att exakt forutsidga
organiska stdrningar och for att forstd deras natur.

Standardisering dr av stor betydelse i amerikansk test-
metodik dir batterier administreras pd samma exakta syste-
matiska sdtt till alla fér att uppnd reliabilitet patien-
terna emellan.

Nigra f& test existerar som &r konstruerade fér kliniska
&ndamdl, Bland formaliserade batterier for hjdrnskador &r
Halstead-Reitan Neuropsychological Test Battery (Reitan
& Davison, 1974) det mest k&nda.
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Dir forordas blind testning, dvs. beddmaren tolkar resultaten
utan ndgon hinsyn till vad man vet frdn patientens anammes
eller frén neuroradiologiska fynd, men till formdn for tes-
tets validitet., Test sdsom dessa dr utformade for att sd vil
som mjligt spegla alla psykologiska symptom vid hjirnskada
och fér att predicera stérningarnas lokalisering och art.

Ett meningsfullt test bor ge den information som undersdkaren
Snskar, Om han vill forlita sig pd ett enda test for alla
typer av kliniska patienter, s& mdste det vara ett brett
batteri som d&r till nytta for diagnosticering, for att ge

en grund och for att ge anvisningar om patientens framtida
behandling, For ndrvarande finns i USA inget test som upp-
fyller dessa kriterier.

Ett test som Halstead-Reitan-batteriet utmidrker sig inte
s8 mycket i diagnostisk bemirkelse som i sin tillZmpbarhet
for beddmningar pd en valid basis varvid det blir mojligt
att beddma olika beteendevarianter,

Dess begrinsning Zr det blinda testférfarandet som &r avsett
att eliminera subjektiva effekter frin beddmarens sida. Andd
kan subjektiv pdverkan inte helt undvikas eftersom all beddm-
ning till viss grad firgas av klinikerns iakttagelsefdrmiga
och erfarenhet.

Vidare har testet inte férankring i nigon formulerad toeri
om hjadrnans funktionella organisation av psykologiska
processer,

Testet leder inte till uppkomsten av frigor om hur hjdrnans
organisation piverkar beteendeprocesser, S&dana frigestdll-
ningar ar vitala for att ge kunskap om hur hjarnan arbetar
och om vilken typ av rehabilitering som behdvs efter att
beddmningen genomforts.

Med tillkomsten av datortomografi och annan neuroradiologisk
noninvasiv teknik kan i mdnga fall hjdrnlesioner direkt pé-
visas, Denna teknik gor det alltmer motiverat med en teori
om hjdrnan vilket snirjer neuropsykologer som anvénder
Halstead-Reitan-batteriet; man kringgdr det systematiska
gtudiet av minskligt beteende utan négon arbetshypotes

eller teori om hjdrnans funktionella organisation,

~-Rysk neuropsykologi har som frimsta syfte att vid lokala
hjdrnlesioner analysera storningarna i de hogre kortikala
funktionerna hos en enskild patient. En "kvalifikation av
symptomen" &r av yttersta vikt f6r neuropsykologen. Han
méste utgd frin detaljerad kungkap om den aktuella typen
av psykologisk stdrning, sdsom perception, sprik eller
intellektuell aktivitet,

Genom detta synsdtt har neuropsykologin blivit ett under-
stkningsredskap som bidrar till diagnosticeringen av lokala
hjirnskador och som har lett fram till en empiriskt formule-
rad teori om rehabiliteringen av storda komplexa funktioner
och om den funktionella organisationen av hjdrnan.
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Neuropsykologin &r betydelsefull inte bara pd klinisk nivd
utan dven for utvecklandet av en vetenskapligt baserad teori
om de psykologiska processernas verkliga neurala struktur,

I rysk neuropsykologi har sdrskild forskning bedrivits inom
omriden som minne och neurolingvistik m.,m,, i samband med
stérningar efter hjdrnlesioner. Forskningen har entydigt
demonstrerat att varje hdgre form av minskligt beteende och
mansklig psykologisk aktivitet dger rum under inflytande
frdn alla delar och alla nivder av hjdrnan, didr varje del
bidrar med sin egen specifika funktion till arbetet i det
funktionella systemet som helhet.

I den nuvarande kliniska neuropsykologins state of the art
kommer fynd frdn den nya neuroradiologiska tekniken att kunna
relateras till neuropsykologiska data om de observerade stor-
ningarna, varigenom den neuropsykologiska undersdkningsmeto-
den fir en valid grund.

Alla studier av hjdrnans funktion och av kortikala processer
som paverkats av hjdrnskador, har vilat pd den kvalitativa
undersdkningsmetoden, dvs. pd ett flexibelt men systematiskt
testférfarande, Denna princip piminner om faktoranalys, man
bryter ned resultaten och bestdmmer de faktorer som &r sig-
nifikanta for varje variabel. Den ryska neuropsykologins
grundsyn skiljer sig dérmed fundamentalt frdn psykometriska
test, eftersom bara en individuellt relaterad beddmning ger
en meningsfull bild av den aktuella hjiérnskadan, En bedtm-
ning relaterad till ett befolkningsgenomsnitt kan inte vara
ndgon adekvat mdttstock dé den sdllan beskriver fallet med
den enskilde patienten,

Vid undersckningen utnyttjas alla relevanta uppgifter om
patientens forflutna och om instrumentella resultat for att
bilda underlag for en hypotes om patientens problem, i mot-
sattning till den "blinda" metoden, Istdllet &r metoden
"dynamisgk", dvs. flexibel och foljsam, Varje patientunder-
sokning dr ett teoretiskt baserat dynamiskt experiment med
de beteendefdrdndringar skadan orsakat, Alltmedan under-
sokningen fortskrider formas en klinisk bild som i sin tur
styr den fortsatta understkningen. Resultaten kan slutligen
jamforas med andra fall som bedomts ha liknande skador, sd
att eventuella generaliseringar kan gOras.

En kvalitativ undersdkning gdrs och undersckaren gor induk-
tiva slutledningar om patientens syndrom, Resultaten anvisar
vilken typ av rehabiliterande behandling som kommer ifrdga.

-Ovanstdende demonstrerar att rysk neuropsykologi foljer
ett helt annat synsidtt &n amerikansk klinisk psykologi i
allmdnhet och amerikansk klinisk neuropsykologi i synnerhet,

Rysk neuropsykologi utgidr frdn en teori om den friska
hjdrnans funktionella organisation, vunnen genom flera
decenniers klinigka och experimentella forskning. Man
formulerar hypoteser om vad man kan forvinta sig av
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specifika legioner i olika delar av hjdrnans olika funktio-
nella system, Detta sdtt att angripa symptomen har visat att
varje liank i hjdrnans olika funktionella system deltar i
hjdrnans arbete som helhet med sitt eget specifika bidrag,
Det antages vidare att beteendena ifrdga &r mycket komplexa
processer vilkas komponenter kan pdverkas pd hdgst varierande
sitt, Symptom framkallade genom stdrningar inom olika kompo-
nenter ger mycket varierande resultat och har varierande or-
saker, Av dessa skil miste ett syndrom omsorgsfullt analyse-
ras och "kvalificeras". Denna "kvalifikation av symptomet"

dr avhdngig av en genomgripande analys av patientens stor-
ningar och dr det vasentligaste inslaget i den ryska neuro-
psykologing grundsyn. Man dr inte néjd med att ha funnit ett
symptom, detta dr endast det fdrsta steget i arbetet som
sedan miste fortsidtta pd djupet. Man stker finna den distink-
ta funktionella faktor som ddljer sig bakom symptomet. Att
beskriva hur en stdrning yttrar sig dar inte &ndamllet med
beddmningen, snarare utgidngspunkten for en fortsatt analys
av dess mi3nga aspekter.

En f6ljd av denna syndromanalys dr att man finner en specifik
lank eller faktor som ingdr i ett funktionellt system. De
komplexa processer, vari den faktorn ingdr, befinnes d& vara
storda medan processer, som inte kridver den skadade lénken,
befinnes vara intakta, Alla insamlade uppgifter jamfdrs for
att det "gemensamma elementet", som ligger bakom de olika
symptomen i patientens beteende, skall identifieras.,

For att ett symptom skall kunna kvalificeras pd detta satt,
kravs ett visst midtt av flexibilitet och kritisk formiga
hos undersckaren, Forst ndr det gemensamma elementet identi-
fierats och syndrombilden bekridftar hypotesen, har neuro-
pesykologen kommit till den punkt d& den sanna mekanismen
kan beskrivas,

Kvalifikation av ett symptom kan aldrig uppnds genom den
mekanistiska anvindningen av ett standardiserat testbatteri
dir resultatet d&r en formaliserad kvantifikation,

Den stdrsta vikten skall tillm&dtas inte vilken funktion som
dr pidverkad, utan hur en funktion dr piverkad. Det ar grund-
villkoret for symptomets kvalifikation.,
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KOMPLEMENT 53

Foljande avsnitt bygger pid vissa delar av Luria, Naydin,
Tsvetkova och Vinarskaja: Restoration of higher cortical
function following brain damage, i Vinken & Bruyn: Hand-
book of Clinical Neurology, vol 3, North Holland Publishing
Company, Amsterdam 1969,

Principer for restaurering av
hogre kortikala funktioner
efter lokal hjdrnskada

Deinhibering

En begrédnsad hjdrnskada dr i regel associerad med omgivande
perifokala forandringar - Gdem, svullnad, stérd blodcirku-
lation eller stdrt likvorfldde, ibland ocksd sidnkt kortikal
tonus. Dessa faktorer orsakar en tillfédllig forlust av ett
flertal funktioner., Nir fdrdndringarna &tergdtt har de tem-
pordirt stdrda funktionerna &terfidtt sin ursprungliga form
iven utan rehabiliterande dtgdrder.

Atergingen kan emellertid pdskyndas och den totala rehabi-
literingstiden forkortas, genom en "deinhibering" av peri-
fokalt orsakade symptom,

En deinhiberande effekt kan nis med visgsa farmaka som ges
redan pd ett tidigt stadium, men administreringen bdr kom-
bineras med foreskrivma dvningar for att det hela skall fa
varaktig effekt.

Utover farmakologisk behandling har pedagogiska dtgédrder
en liknande deinhiberande effekt, Tllbakagdngen av tempordra
symptom kan pdskyndas genom stimulering och adekvat terapi.

Overfdring till andra kortikala regioner

Det finns anledning att formoda att méjligheterna &r vari-
erande att ersdtta funktionen i ett skadat kortikalt omride
med hjidlp av ett ndrbeldget kortikalt omrdde. Variationen
beror pd4 lokalisationen av skadans fokus.,

Om skadan &r belidgen i en hogt differentierad zon, tex, i
ndgon av de primédra zonerna, Ar mojligheten till en sédan
overforing minimal,
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I héndelse av skador i de minst differentierade zonerna,
de tertidra, dr mdjligheten istdllet storst,

Overfdring till motsatt hemisfir

Man kdnner till fynd som visar att en aktivitet i en kortikal
region atf8ljs av en metabolisk aktivitetsSkning p3 samma
stédlle i motsatt hemisfar, Detta antyder att varje kortikal
aktivitet involverar bdda hemisfirerna och att deras enskilda
bidrag kan vara av olika art, Detta potentiella deltagende

av motsatt hemisfdr gdller ocksd sddana processer som &r kin-
da for att utforas av den vinstra hemisfiren hos hdgerhinta
personer.

Man kan di missténka att det &r mojligt att Sverfdra en nor-
malt vidnstersidig funktion till den intakta hdgra hemisfiren
och att de motsvarande zonerna pid hdger sida Overtar proces-
serna, Sannolikheten att detta skulle gilla for tex, de
motoriska komponenterna i talet, &r inte konstant utan vari-
erar kraftigt mellan olika patienter.

Ménga fall existerar, ddr den ena hemisfiéren endast dr delvis
dominerande, och dédr talet effektueras med hjidlp av bdda hemi-
sfarerna, Orsaken till detta kan vara genetiska betingelser,
tex. ndr det finns fall av viansterhdnthet i familjen. D&
skulle personen ifriga dga en "latent vinsterhinthet".

Latent vansterhdnthet innebdr att dominansen hos den vinstra
hemisfiren &r en relativ egenskap. Det finns en kontinuerlig
skala mellan maximalt vinstersidig och maximalt hdgersidig
dominans, ddr alla vdrden kan forekomma, Vid foga extrema
vérden dr det mdjligt att en stérning i talets processer
kan rehabiliteras med storre framgdng in nir en hemisfir

dr extremt dominant,

Det midste dock hdllas i minnet att tillfdllena till restau-
rering av funktioner enligt denna princip &r mycket sill-

synta,

Reorganisation av funktionella system

Ett omrdde i hjidrnskadans fokus forblir vanligen permanent
skadat och dess funktion Svertages i de allra flesta fall
inte av angrédnsande kortikala regioner eller av regioner i
motsatt hemisfdr, Under sddana omstdndigheter &terstdr bara
en form av restaurering av funktioner,

Vi skall darfoér beskriva hur funktioner kan restaureras ge-
nom en grundliggande reorganisation av de funktionella
systemen,

Denna reorganisation dger rum enligt ett komplicerat monster
och kréver speciellt utformad behandling, Vissa principer
mdste iakttages nédr behandlingsprogrammet utformas och
genomfors,
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1., Differentiell restaurering av funktionella system:

Lesionens neuropsykologiska natur miste analyseras. Det &ar
vagsentligt att k&nna till vilken faktor i det funktionella
systemet som &r primirt pdverkad. Om man vet vilken l&nk som
dr bruten och vilka l&nkar som &r intakta, kan man angripa
reorganisationen pd ett foljdriktigt sdtt. Principen om
differentiell restaurering innebir att man fore behandlingen
detaljerat analyserar stdrningen och finner den priméra
defekten bakom den., Restaurering av ett funktionellt system
kriver olika typ av behandling beroende pd vilket element

i systemet som ska behandlas,

I ett fall didr skriviormd8gan stors av defekt visuell analys
och syntes, &r det adekvat med Gvningar i analys av skriv-
tecknens strukturs; kopiering av sédrskilda férebilder med
en analys av tecknens komponenter ir en viktig del av tri-
ningen, Ddremot vore detta inte adekvat trining om skriv-
svirigheten berodde pd en defekt i fonemhGrandet.

2. Utnyttjande av intakta lénkar:

Vi vet tex, att talet dger rum med nira deltagande av auditiv
analys av det ord som ska uttalas, Vid temporal eller post-
central skada finms inte den mtjligheten, Den frinvarande
auditiva linken kan ersidttas med en visuell oral modell av
artikulationen,

Vid restaurering av exempelvis ldsning, som hindras av en
visuognostisk stdrning, kan den visuella lénken ersidttas med
den intakta taktils analysatorn och patienten fir kinna pd
konvexa bokstiver med fingrarna och integrera dessa taktila
signaler med ovriga delar av lidsprocessen,

Om det aktiva sprdket &r paverkat av en stdrning i den pre-
dikativa strukturen (telegramstilsafasi), ken betydande for-
battringar uppnds med externaliserade signaler, tex, blanka
kort som vart och ett skall motsvara ett ord i den efter-
strivade frasen., Genom att se pd dessa externa representa-
tioner av elementen i satsen kan patienten nd en restaurerad
aktiv talprocess.

3, Elementdr programmering:

Varje komplex process har en komplex ontogenetisk utveckling,
Den bdrjar som en elementdr aktivitet baserad pd ett flertal
separata handlingar som inldrs var och en for sig, Med tiden
kontraheras processen och kan till slut genomfdras som om
kedjan var ett enda element,

Utvecklingen frdn separat till automatiserad typ brukar in-
ledas med att barnet pratar hdgt for sig sjdlv under hand-
lingens forlopp. Nir dessa yttre signaler inte l&ngre behdvs,
regleras handlingen av kontraherat inre tal. Vid en hjédrn-
skada uppldses den komplexa processen, Den férlorar sin
kontraherade automatiska karaktidr och varje element fordrar
sin egen impuls,
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Den restaurerande behandlingen skall delas upp i ett detal-
Jjerat program som utgbr ett algoritm for den aktivitet som
skall trinas,

Spatial orientering dr tex., pdverkad av occipitoparietal
lesion., Traningen médste baseras pad varje element i den spa-
tiala analysprocessen, och varje element méste representeras
av ndgon extern ledtrdd. For att klara en uppgift som kriver
spatial forméga, miste patienten utnyttja ett program dir
han pdminns om varje element i den process som leder till
ldsandet av uppgiften, ett "elementdrt program".

4. Kontinuerlig signalering av lyckade och misslyckade
resultat:

Patienten méste f3 mojlighet att beddma framging och misstag
i sina handlingar, Genom att uppmdrksamma felaktigheterna,
likavdl som framgdngarna, i handlingarna, kan patienten sti-
mileras att kompensera defekternma, nigot som &r ett led i
restaureringen av formigan,

Terapeuten kan tjéna som feedbackmekanism och standigt hélla
patienten medveten om resultatet av handlingarna. Att i sdr-
skilda sammanhang (oral tréning, mm,) anvinda en spegel,

har samma effekt, likasd bandspelare for att jdmfora resul-
tatet med den ursprungliga planen,

Arbetet miste kontinuerligt kombineras med inslag som under-
lattar de kvarvarande form3gorna inom det funktionella sys-
temet ifrdga. En viktig metod for att underldtta handlingar
ar att medverka till asktiveringen av inhiberade element
genom att forenkla aktionsnividn och férknippa handlingen
med ndgon fast etablerad aktivitet. Ett exempel &r det vil-
kédnda forhdllandet att patienter med svirigheter att minnas
ord ldatt kan gora det om det ingdr i en sing eller om han
fidr fylla i det i en ofullbordad mening. I detta fall &r
konstruktionsnivdn férenklad eftersom antalet alternativ
reduceras radikalt for patienten, och eftersom processen
ingdr i en invand kontext, Denna typ av forenkling av
aktionsnivdn &dr sdrskilt anvindbar i tidiga skeden av
rehabiliteringen,

Slutsatser

Restaureringen av hogre kortikala funktioner, som pdverkats
av hjdrnskador, har alltid tvd syften: deinhiberingen av
tillfalligt pdverkade element i funktionen, och restaure-
ringen av sjdlva den skadade funktionen, Det forsta av de
tvd problemen ar aktuellt i inledningsskedet, senare tkar
betydelsen hos det andra.

I det andra fallet har behandlingsmetodiken en avgtrande
betydelse. Dess grundprincip dr restaurering genom reorga-
nisation av hela det funktionella systemet och ett ersit-
tande av gkadade lankar med sidana som f6rblivit intakta,
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Eftersom forstdrda nervceller i princip dr irreversibelt
utslagne mdste behandlingen &stadkomma nya funktionella
system som gradvis skall forbindas med den pdverkade ana-
lysatorn., Detta kan endast uppnis pd basis av principen om
dynamisk lokalisation av funktionells system och om dessa
systems komplexa neuropsykologiska struktur,

Ndr en komponent i ett funktionellt system gdtt forlorad kan
den alltid ersdttas med en annan. Processen ifrdga utfdrs

d4 pd ett annat sdtt genom ett nytt funktionellt system som
bestdr av intakta lénkar,

En hogre kortikal funktion pdverkas pd olika sdtt beroende
péd vilken av dess linkar som skadats, Detta forklarar de
olika symptom som kan forekomma inom vardera viljestyrda
rorelser, tal, skrift, ldsning, intellektuell aktivitet och
andra funktionella system vid en begridnsad lesion, Varje
form av symptom kréver sin egen metod av rehabiliterande
behandling. Endast den metod som dr adekvat anpassad till
stoérningens struktur kan leda till forbatiringar och till
en reorganisation kapabel att ersédtta det stdrda systemet.

Restaurering av funktioner hos patienter med lokala hjairn-
skador &r en ny disciplin inom neurologin. Forst under de
senaste decennierna har den fitt sin teoretiska neuropsyko-
logiska grund byggd pd omfattande praktisk erfarenhet.




70

forlorad,

Sammanfattning

Denna tabell Ar mycket for-
enklad och summarisk, En-
dast vénster hemisfirs la-
terala yta illustreras, De
angivna grinsdragningarna
sgkall inte betraktas som
absoluta, Likasi mdste hil-
las i minnet att faran med
en tabell av detta slag dr
att forestdllningen om
hjdrnans dynamik gir

REGION

GRUNDFUNKTION

TALSYMPTOM

ANDRA SYMPTOM

DIAGNCS

[RRN]
tree
rrre

Fonemhdrande - tolk-
ning av akustiska
sdrdrag, auditiv
artikulationskont-
roll.,

Nedsatt talfdrstiel-
se, litterala para-
fasier,

Vies ordbildslédsning
men inte vanlig lds-
ning. Skriver med
litterala parafasier
eller meningslést,

Akustikognos-
tisk afasi,
Auditiv agnosi,

Auditivt minne,
Kvarhidllande av

Nedsatt talfdrstiel-
se, verbala parafa-

Ldser higt utan att
forstd. Skriver

Akustikomnes-
tisk afasi,

tes, Logiskgramma-
tiska relationer.

grepp - ord, ledtri-
dar hjdlper, Stdrda

logiskgrammatiska och
komplexa operationer,

Svirt forstd komplex
text, Svirt forma de
enskilda tecknen,

Akalkuli, Stbrd spa-
tilal uppfattning och
visuospatial syntes.

1judsekvensens sier, verbzl ammesi, nistan enbart
akustiska ledtrddar hjdlper meningslést,
struktur, inte,
ocoo | Visuell syntes - Svirt benimna Skriver bra, men Visuell agnosi,
oooo | tolkming av fdre- bilder och ting, ser inte teckens Visuognostisk
oooo | mdls visuella innebdrd. afasi - alexi,
sirdrag, Simultanagnosi,
~—~— | Kinestetisk Svirt vdlja rdtt Brukar lidsa bra. Afferent
-=- | artikmlationskont- artilkulation., Spon-  Svirt vilja ritt motorisk
——— | roll, tolkning av tantal bdttre &n skrivtecken, afasi,
artikulatoriska repetition.
sdrdrag.
= | Kinestetisk (Svirt att ut- Endast motoriska Afferent
=== | rérelsekontroll, trycka sig med gkrivsvirigheter, apraxi,
= gester och att lira S5t8rd motorik.och Taktil agnosi,
sig gestsprik, ) kdnseluppfattning,
xox | Visuospatial syn- Svirt associera be-

Semantisk afasi,
Akalkuli,
Konstruktions-
apraktognosi,

G i ot

FRAMRE | BAKRE
:

Initiativ, Hegle-
ring av beteende,
Inre tal, Plane-
ring,

Ekolali, Initierar
inte eget tal.

Svirt koncentrera sig
pd text, forstd po-
dngen, Skriver kort-
fattat, Planldst be-
teende, Stdrda fler-
ledade sprikreglera-
de operationer,

Dynamisk afasi,
Adynami,

1313
Ty

IRER]

Satsens linjdra
schema, syntax,
ordfsljd,
kongruens,

Telegramstil, svirt
skifta till n#Hsta
ord, Perseveration,

Liser lingsamt,
Skriver telefrafiskt,

Telegramstils-
afasi,
Perseverativ
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