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ADALEKOK A BESZEDESZLELES MECHANIZMUSAHOZ*
(Verbalis kivaltott potencialok Fourier-analizise egészséges,
afazias és jobb félteke sérilt személyeknél)

ban az ,aktiv" észlelés ismérvei; itt fonddnak leginkdbb 6ssze az érzékleti torténések és
az alkalmilag aktivalédd motoros képzési folyamatok. A beszédészlelés ,motoros" el-
mélete (Liberman és munkatarsai, 1967) szerint a percepcié kulonb6z8 bonyolultsagu
szintjein a kédolas nem passziv folyamat; az észlel§ rendszer a hallhaté beszédet a szer-
vezet sajat beszéd-képzési folyamataira visszavezetve elemzi. Ezért feltételezik, hogy a
sajat artikulacios mintakkal torténd egyeztetés révén valésul meg a fonetikai kddolas
vagy a hangsuly észlelése. S6t, a szemantikai szint(i percepcids folyamatban is szerepet
tulajdonitanak a befogaddban el6allo, ,generalt" elévételezd mintaknak, amelyekkel az
észlel6 rendszer a beszédet ,0sszeméri" (NEISSER, 1967; HALLE és STEVENS,
1959).

A beszédészlelés pszichologiai elméleteiben a motoros folyamatoknak tulajdoni-
tott kitintetett szerep késztette korabban a szerz6k egyikét arra, hogy a beszéd észle-
lését és -képzését megalapoz6 idegélettani torténéseket egyarant kutassa, elektrofizio-
I6giai médszerekkel (SZIRTES, 1975,1978; SZIRTES és VAUGHAN, 1977).

A szakirodalombdl tudjuk, hogy a beszéd-ingerek észlelését vizsgald jellegzetes
elektrogréafias kisérletek diszkriminaciés helyzetben mérték a kivaltott potencialokat: e
kisérletekben a vizsgalati személyek beszéd-ingereket killonboztettek meg akusztikai,
vagy fonetikai szempontbdl. Kitlint, hogy az atlagolt kivaltott potencialok mérési ada-
taibol mar kdévetkeztethetiink a beszédészlelés egyes kédolasi szakaszainak agyi szerve-
z6désére. igy kimutattak (WOOD és munkatarsai, 1971), hogy csak a beszéd-ingerek
fonetikai megkilonbéztetésekor jelentkezett nagyobb amplituddéja kivaltott valasz, a
bal félteke felett,—ami anyelvi folyamatok bal féltekei talsulyat (lateralizaciéjat) jelzi.

A beszédészlelés mechanizmusainak kutatasakor szikségképpen vizsgalnunk kell
kérdéskort. Kutatasi problémat jelent azonban, hogy az Gjabb vizsgalatok adatai sze-
rint, a féltekei aszimmetria tdbb egymassal kapcsolatban levé tényezd ered6je lehet. A
féltekék aszimmetrikus mikodését kapcsolatba hoztak az alkalmazott ingerlés moda-
lithsaval: igy az akusztikus mindséggel (DAVIS ésWADA, 1977); tovabba a megkivant,

*A vizsgélatokat Szirtes Jozsef az NSZK-ban az Alexander von Humboldt alapitvany 6sztondijasa-
ként végezte. A szerz6k koszonetiket fejezik ki H. H. Kornhubernek tdmogataséaért, valamint
D. Denneynek kritikai észrevételeiért, tovabba H. Kohlernek az abrék elkészitéséért. Az eredmé-
nyek el6zetes ismertetésére a MOSS V. kongresszuson kerilt sor (Ulm, 1979).
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vagy elényben részesitett kédolasi stratégiaval (MATSUMIYA és munkatarsai, 1972;
TEYLER és munkatarsai, 1973). Kitint ugyanis, hogy az ,elemz&" észlelési stratégia
(az ,egészleges", holisztikus feldolgozassal szemben) a dominans —jobbkezeseknél al-
taldban a bal —félteke mikddési tulsulyat eredményezi. Ezért esetenként nehéz eldon-
tenunk, hogy vajon az akusztikus-nyelvi ingereket alkalmazé kisérletekben rogzitett
mikodési aszimmetriat mily mértékben keltette az akusztikus megjelenités, illetve a
nyelvi jelleg. E probléma megoldasaban kilonleges jelentdséget kaphat a meghataro-
zott idegrendszeri m(iveletek kiesésével jaré agysériléses esetek tanulmanyozasa. Afa-
zias betegek vizsgalatakor valaszt kaphatunk arra a kérdésre, hogy a kivaltott potencial
egyes Osszetevlinek mddosulasa vajon mennyiben tiikrézi a sajatosan beszéd-kodolasi
szakaszok szelektiv sériilését. E betegek kivaltott valaszainak aféltekék kozti 6sszeha-
sonlitdsa ugyanakkor ravilagithat e miveleti szakaszok lateralizaltsaganak, illetve séri-
lésének mértékére is. igy, két ingerlési helyzet —vagy egy helyzeten belil a két félteke
kozo6tt az amplitidék kilonbsége —tikrozheti egy adott kédolasi m(ivelet hatteré-
ben munkald idegi folyamatok féltekei talsulyat. A valaszok latencia-kilonbsége pedig
ravilagithat a kddolasi folyamat kialakulasanak eltéré sebességére a féltekékben, illet-
ve tikrozheti az egyik félteke szervezd szerepét, s mindezen folyamatok sérilését.

llyen meggondolasok nyoman kisérleteinkben 6sszehasonlitottuk az egészséges
személyek, a beszédfelfogas és -képzés zavaraival jaré, valamint a beszéd-mikodést
nem befolyasol6 agysérilést szenvedett betegek elektrografidas vizsgalatdban nyert ada-
tokat. Az egészséges és agyseériilt személyek ilyen vizsgalata egyben lehet6séget teremt-
het arra, hogy —az agyi funkciék karosodasan beliil —a beszéd-mechanizmusok speci-
fikus sériilésének hatasat nyomon kovessik a kivaltott potencidlokban, s ezzel hozza-
jarulhassunk egy objektiv diagnosztikai eljaras kialakitasahoz.

E kett6s, alap- és alkalmazott kutatasi célt szolgalé kisérleteinkben két kulénbo-
z6 elemzési eljarast alkalmaztunk. Az agyi bioelektromos valaszokat (1) az id6i tarto-
manyban az 0sszetevék amplitidd és cslcslatencia-értékei* szerint, mig (2) a frekven-
cia dimenziéban a Fourier-analizis segitségével tanulmanyoztuk. A kivaltott potencia-
lok hagyomanyos elemzése lehet6séget kindl arra, hogy az informaci6feldolgozasi el-
méletben feltételezett kodolasi (akusztikus, fonetikai, szemantikus) szakaszokhoz
hozzarendeljik az egyes komponenseket; illetve, hogy e komponenseket az eltér6,
soros/parhuzamos feldolgozasi médok mutatéiként tanulmanyozzuk. Egydttal a vala-
szok amplitido- és latenciaértékeiben jelentkezd —féltekék kozti —eltérés (vagyis az
egyik félteke felett mért valaszok kisebb latenciaja, illetve nagyobb amplitadéja) ravi-
lagithat a kodolasi folyamatban az egyik félteke viszonylagos mikddési tulsulyara. Az
agyi valaszok Fourier-analizise viszont értékes felvilagositast nyujthat a valasz, illetve a
vélasz egyes Osszetevlinek el6allasdban résztvev6é folyamatokrél. A Fourier-analizis
ugyanis lehet6séget kinal arra, hogy koérvonalazhassuk az agyi valaszt felépit6 egyes
frekvencia-6sszetevék természetét és ezeknek az elektromos hattértevékenységhez vald
viszonyat (erre a kés6bbiekben még visszatérink).

Az agyi valaszok hagyomanyos (komponens szerinti) tanulmanyozasa és Fourier-
analizise tehat két, egymassal kapcsolatban levd, egymast kiegészité eljarast képez.
Ezért bevezeténkben attekintjiik, hogy a kivaltott potencidlok hagyomanyos elemzése
mit tar fel az afaziasok beszédészlelésének zavaraibdl.

*CsUcslatencianak nevezik az inger megjelenésétél a potencial 0sszetevd cslcsaig terjed6 id6t.
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Az afazidsok beszédészlelési zavarai
és az atlagolt kivaltott potencial

Dichotikus ingerlési helyzetben (amikor a két fllbe egyidejlleg eltéré ingereket juttat-
nak) mért felismerési teljesitmények attekintése soran STUDDERT-KENNEDY és
SCHANKWEILER (1970) arra kovetkeztetett, hogy mindkét félteke hallérendszere
Legyarant képes kivonni a beszéd-jelbdl az akusztikus mutatdékat", mig ,e paraméterek-
b6l a nyelvi vonasok kiemelésére a dominans félteke specializalodott" (592 old.).
Ujabb kutatasok viszont arra utalnak, hogy az akusztikus és a fonetikai feldolgozas
ilyen éles megkilonboztetése, valamint egy sajatos nyelvi feldolgozasi folyamat
(,speech code", LIBERMAN és munkatarsai, 1967) feltételezése nem teljesen helyt-
all6. CUTTING (1978) ramutatott, hogy az eddig kizarélag a beszéd-ingerek észlelésére
jellemz6nek tartott kategorialis feldolgozasi méd* megfigyelheté a nem-nyelvi akuszti-
kus ingerek észlelése soran is. Mindez felveti annak a lehet6ségét, hogy egy akusztikus
torténés végs6 azonositasat egyre fokozédéan bonyolult, ,fonetikai jelleg(i" kategori-
zaciok el6zik meg.

Az észlelési teljesitményt vizsgalo kisérletek feltartak, hogy az afaziasok mind az
akusztikus, mind a fonetikai kédolasi szintre jellemz6 karosodast mutathatnak. Az
afazias betegek nehezen kiilonbéztetik meg a nem-nyelvi akusztikus ingerek sorrendjét,
intenzitdsat (EFRON, 1963; SWISHER, 1967), és a beszéd ingerek diszkriminaciéjakor
teljesitményik javul, ha alényeges akusztikus jelz6vonasok (példaul formans atmenetek)
tartamat megndvelik (TALLAL és munkatarsai, 1976). BLUMSTEIN és munkatarsai
(1977a, b) kimutattak, hogy afaziasok képesek akusztikailag megktulonbdztetni az elté-
r6 fonémakat, ugyanakkor nem képesek a helyes fonémat megnevezni. E szerz6k meg-
gy6z6en bizonyitjak, hogy az afaziasok észlelési tiineteinek f6 oka nem az akusztikus
kédolasi szakaszok zavaraban rejlik, hanem abban, hogy a kiemelt akusztikus megki-
16nb6ztetd vonasok felhasznalasa karosodast szenved a fonetikai osztalyozasban.

Szamos kisérlet dsszefliggést tart fel a fenti kédolasi szakaszok és a  kivaltott
potencial egyes 0sszetevli, komponensei k6zott. Egészséges személyeknél kimutattak
(BUTLER és munkatarsai, 1969; LINDSAY, 1971), hogy az agyi valasz 100 msec tajan
megjelend nagy negativ (N1) és az ezt kovetd pozitiv (P2) komponense egyiitt valtozik
az ingerek szamos akusztikai tulajdonsagaval, tovabba, hogy e komponensek afoneti-
kai miveleteket is tukrozhetik (WOOD, 1977; DORMAN, 1974). Afaziasoknal e kom-
ponensekre vonatkozéan ellentmondasos eredményeket kozoltek. Egyes szerzék a bal
(sériilt) ésajobb félteke kozdtt csupan latencia kilénbségeket figyeltek meg (GREEN-
BERG és METTING, 1974), masok (LIBERSON, 1966; KOLMAN és SHIMIZU,
1972) viszont amplitddd aszimmetriarél szamoltak be.

*A beszédészlelés kategoridlis jellegére vonatkozé elképzelést LIBERMAN és munkatarsai (1967)
alakitottak ki a muvileg szintetizalt sz6tagokkal végzett kisérleteik nyoméan. Ha két szétag (példa-
ul bé és dé) akusztikai jellegzetességeiket tekintve egymastdl egyenlé mértékben kulonb6zé valto-
zatait hozzuk létre, akkor a megfigyel6 ugyanazon fonéma (b illetve d) valtozatai k6zott nem ké-
pes diszkriminalni, csupan e két kulénb6z6 fonéma-osztaly kdzott tud kulonbséget tenni. Azt a
jelenséget, hogy a beszédhangok megkulonbdztetése nem az ingerek akusztikai sajatsagain, hanem
a fonetikai azonositasan alapszik, kategoridlis észlelésnek nevezziik. (Ugyanakkor a nem-beszéd

jellegl akusztikus ingersor két-két tagjat megkuldonbdztethetjuk, figgetlenul attél, hogy az dssze-
hasonlitott ingereket eltér6 megnevezéssel, azaz ,kategéria cimkékkel™ tudjuk-e ellatni vagy sem.)
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Az egészséges és az agysérult személyekkel végzett, sajat kisérleteinkben mért ki-
valtott potencialok komponensek szerinti elemzését mashol részletesen kozoljik
(SZIRTES és munkatarsai, 1980), ezuttal csak réviden ¢sszefoglaljuk a f6bb megallapi-
tasokat.

Kisérleteink soran  tobbféle ingerlési helyzetben - szavak felismerésekor mér-
tik az egészségesek, afazias ésjobb félteke sérilt betegek* kivaltott potencialjait, a fej-
bdér szimmetrikus frontalis, centrélis és temporalis tertletei felett. Az egészségesek és
az afaziasok kivaltott potencialjai kozti eltéréseket két osztalyba soroltuk: (a) az agyi
valaszok egyes komponenseinek amplitidé- és/vagy latenciaértékeiben mutatkozé kii-
I6nbségek; tovabba (b) a potencial egészének alakjaban megnyilvanulé eltérés (1. abra).

1. 4bra

Nyolc egészséges (bal oldal) és 12 aféazias (jobb oldal) személynél a bal és jobb frontalis (F7, F8),

centralis (C3, C4l-, és temporalis (W1, W2) tertletek felett mért 6sszes kivaltott potencialbél képe-

zett (csoport) ,,nagy atlagok". Fuggdleges vonal jelzi az inger megjelenését, az el6tte levé szakasz az
atlagolt nyugalmi vagy hattértevékenység.

(@ A kivaltott valaszban az ingerlés alatti (és azt kovet6) 200 250 msec-on be-
Il jelentkez6 Osszetevdk lényegesen kilénboztek az egészségesek és az afaziasok cso-
portja koézott. A korai pozitiv komponens (Pl) hosszabb csucs-latenciat és nagyobb
amplitidét mutatott a betegeknél. Az elsé nagy negativ 6sszetevé (N1) szignifikdnsan
nagyobb amplitdddval jelent meg az egészséges személyeknél. Afaziasoknal, amellett,
hogy az N1 amplitddéja mindkét félteke felett kisebb volt mint az egészségeseknél, e

*Ezlttal eredményeink kozul csak az egészséges és az afazids személyek adatainak eltérésére muta-
tunk réa.
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komponens jelentds féltekei kilénbséget is mutatott: kisebb volt a sérilt oldal felett.
Az N1 Osszetev6 alakulasaval szemben a 200 msec tajan megjelend pozitiv, P2 kom-
ponens joval kifejezettebb volt a betegek csoportjanal.

A monaurdlis helyzetben (az egyik ful ingerlésekor) fellép6 agyi valaszok elemzé-
se nyoman megallapitottuk, hogy az afaziasokra jellemzd — mar emlitett - potencial-
eltérések feltehet6éen nem a hallépalyak és a legkoraibb kérgi folyamatok karosodasat
tukrozik, hanem inkabb az ezt kovet6é akusztikus és fonetikai kddolasi szakaszok séri-
lésére utalnak. Ezért agy véljik, hogy az afazias betegeknél a kisebb N1 és a nagyobb
P2 komponens —az egészségeseknél tapasztalt forditott viszonyhoz képest —a nyelvi
feldolgozasi kapacitas besziikiilését jelezheti. Ertelmezésiinket alatdmasztotta a dioti-
kus (a két fulben egyidejlleg azonos inger jelenik meg) és a dichotikus (a két fulbe
parhuzamosan eltér6 szavak jutnak) helyzetben adott valaszok elemzése is: a bonyolul-
tabb nyelvi ingerléskor(dichotikus helyzet) az egészséges személyek kivaltott potencial-
jainak N1 komponense ndvekedett, mig afaziasoknal valtozatlan maradt. Ugyanakkor
valdszin(, hogy kisérletinkben afaziasoknal az N1 amplitadéjanak kétoldali csokkené-
se a feladatra vonatkozd, a kédolast kisér6 figyelem cstékkenését is tikrozi.

[b) Az egészségesek és az afaziasok csoportja k6zo6tt killonbséget rogzitettiink a
kivaltott potencialok egészének alakjaban és jellegében is: az egészséges személyek va-
laszai a negativ polaritds felé tolodtak el. Az irodalmi adatokkal &sszhangban (NAA-
TANEN és MITCHIE, 1979; HILLVARD és munkatarsai, 1978) a véalaszok ilyen ne-
gativ iranyl eltolddasat elsésorban a fokozott figyelmi folyamatok jeleként értelmez-
tuk.

Ily moédon az afazias betegeknél a nyelvi ingerrel kivaltott agyi valaszok valtoza-
saért a specifikus kodolasi- és a figyelmi folyamatok kapacitasanak karosodasa egy-
arant felelés lehet.

Az agyi kivaltott valasz Fourier-analizise

Az ingerlés hatasara megjelené (kivaltott) agyi valasz hagyomanyos, az id6ben egymast
kdveté komponensek szerint végzett elemzésével szemben, a Fourier-analizis mas jelle-
gl megkozelitést tesz lehetévé. A Fourier-analizis — némi leegyszer(sitéssel fogalmaz-
va — a fliggvényt (példaul akivaltott potencialt) harmonikus frekvenciaju, kilénb6zé
amplitddéju és fazisu szinusz hullamokra bontja fel (2. abra). Ezzel az eljarassal feltar-
hatd, hogy az agyi valasz egésze milyen frekvencia-6sszetevékre bonthatd, s hogy ezek
az Osszetevok hogyan viszonyulnak az agyi elektromos hattértevékenységhez. igy, a
Fourier-analizis lehet6séget nyujt annak az, elméletileg jelentds kérdésnek a vizsgalata-
ra, hogy ingerléskor az EEG hattértevékenység kilonb6z6 frekvencia-osszetevbinek
nagysag- és fazis valtozasai vajon milyen szerepet jatszhatnak a kivaltott potencial el6-
allasaban. llyen elemzéssel ellendrizhetjik azt a feltevést, amely szerint a kivaltott po-
tencialok eredete nem kizarélag additiv folyamattal —vagyis az alaptevékenység és a
vélasz Osszeadddasaval — magyarazhaté, hanem a kivaltott valasz el6allhat az alapte-
vékenységet alkotd frekvencia-savok fazis értékeinek rendez6dése, ,szinkronizaciéja"
révén is, amint azt a 2. abra is érzékelteti (SAYERS és munkatarsai, lasd késdébb).

Az emlitett —elméleti szempontbdl jelentés — kérdésen kivil a Fourier-analizis
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lehet6séget nydjt arra, hogy két agyi valasz k6zott ne csak a hullamforma egészére
vagy ennek egyes komponenseire vonatkozéan allapitsunk meg killénbségeket, hanem
segitségével - adott esetben - eltéréseket rogzithessiink a két valaszt (hipotetikusan)
felépité egyes frekvencia-savok k&zott is. (Analogiaval vilagitva meg az eljarast: két ki-

| fazis

360*- .

«

90-
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2. &bra

A Fourier-analizis sematikus abrazolasa. A bal oldalon {A) :a kilonb6z6 amplitadéju- és az atlago-
las inditasakor(fliggbleges vonal) eltér§ fazis-szogl szinusz hullamok (a—e) 6sszeadddasabdl kival-
tott potencidl tipusu jel (f) allithato el6.

A Fourier analizis soran ennek a muiveletnek a forditottja valésul meg: az Osszetett jelet (at-
lagolt potencialt) kialdonb6z6 frekvenciaju szinusz hulldmokra, valamint a jelnek az alapvonalhoz vi-
szonyitott eltolédasat kifejez6, 0 Hz-es egyenaramu dsszetevére bontjuk. Ennek soran meghataroz-
zuk (jobb oldalon (R) minden egyes (szinusz) frekvencia-osszetevé amplitidéjat (azaz teljesitmé-
nyét) juV~-ben, illetve az egyes szinusz hullam-0sszetevék fazis (szog) értékeit.

16nb6z6 hangszeren megszo6lal6 azonos zenei hang felharmonikusaiban a mutatkozé
kulénbségek megallapitdsa hasonlo eljarassal torténik.) A mondottak alapjan lehetsé-
ges, hogy kilonbdz6 helyzetekben vagy kiilonb6z8 személyeknél a mért agyi potencial
mas-mas frekvencia-savjai mutatjak a legnagyobb amplitidét, és ez magyarazhatja a
potencialok hullamforméjanak eltérését. Ugyancsak a hulldamforma valtozasat okozhat-
ja, ha az azonos amplitddo6ja harmonikus 6sszetevék eltéré fazis(szog)-értékkel illesz-
kednek egymashoz, kilénb6z6 mértékl szinkronizaciot mutatnak. lly médon Fourier-
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analizissel megvizsgalhatjuk, vajon a két félteke kivaltott potencialjainak frekvencia-
Osszetevli hasonld fazisértékeket mutatnak-e.

Egyduttal azonban hangsulyoznunk kell: az olyan eljaras sikere, amely a valaszt
szinusz hullamokra bontva vizsgalja, még nem bizonyitja, hogy az agyi valasz a val6sag-
ban ténylegesen csak hullam-dsszetevédés atjan all vagy allhat el6. Mindazonaltal az
agyi bioelektromos tevékenység hullam-természete, ,periodikussaga”, tovabba a kilon-
b6z8 frekvenciaju hullamtevékenységek ismert kapcsolata az eltéré viselkedéses telje-
sitményekkel és tudati allapotokkal —szamos egyéb meggondolas mellett —indokolja,
hogy a kivaltott agyi valaszt Fourier-analizissel is vizsgaljuk.

Az agyi valaszok frekvencia 6sszetev@inek Kisérleti vizsgalata

A szamitastechnika el6rehaladtaval a kisérleti elektrofiziologiaban lehetévé valt az agyi
aktivitas egyes frekvencia 6sszetevéinek mérése. A korai kisérletekben dsszefiiggést ke-
restek a kivaltott potencial frekvencia-6sszetev6i és meghatarozott pszichikus tulajdon-
sag, képesség kozott. igy GREENBERG és GRAHAM (1970) a beszéd- és a zenei inge-
rek tanuldsat kisérte nyomon az ingerekre adott kivaltott potencialok Fourier-analizi-
sével nyert amplitadé (teljesitmény) spektrumdaban*. E szerz6k eredménye szerint ata-
nulas folyamatat a teljesitmény-spektrum csokkenése, azaz deszinkronizacié kisérte.
Vizsgalatuk egyben adatokat szolgaltatott a féltekei-aszimmeti ia kérdéséhez is: a sz6-
ingerek tanulasa els6sorban a bal féltekei-, a zenei ingerek tanulasa pedig ajobb félte-
kei spektrum valtozasaval volt kapcsolatban. A féltekék kdzti mikodési aszimmetria
talan legjelentésebb vizsgalatdnak DAVIS és WADA (1977) munkaja tekinthet6. A
szerz6k koppand hanggal, illetve fény-ingerrel kivaltott potencidlok Fourier-analizise
segitségével kimutattak, hogy az ingerlés modalitasatol fliggéen, a két félteke részvétele
az informacio feldolgozasaban alapvet6en eltér: igy az akusztikus ingerek feldolgozasa
a bal félteke mikodési tulsulyaval jar egyitt.

A vizsgalatok altalaban a teljesitmény-spektrum adatait vették figyelembe. SA-
YERS, BEAGLEY é HENSHALL (1974a, b) az egyes frekvencia-savok teljesitménye
mellett azok fazis-értékeit is elemezte. A szerz6k ¢sszehasonlitottak a kiiszdbalatti és
kiiszobfeletti szinuszos hangokkal kivaltott, safej kézépvonalardl elvezetett potencia-
lok — Fourier-analizissel nyert — teljesitmény és fazis-spektrumait. Megallapitottak,

hogy a kiuszobalatti ingerlést kisérd atlagolt EEG aktivitas (mely lényegében atlagolt
nyugalmi aktivitasnak tekinthet) frekvencia-0sszetevfinek fazis-értékei +180° és
—180° kozott véletlenszerlien szorddnak. Kiszobfeletti ingerléskor viszont a kival-
tott potencidl frekvencia-dsszetev6inek fazisértékei meghatarozott csoportosulast,
szinkronizaciét mutatnak. Sayers és munkatarsai kévetkeztetése szerint a kivaltott po-

tencial el6allasaban jelent6s szerepet jatszhat az agyi nyugalmi tevékenység kilénb6z6

Sajat kisérleteinkben a mddszer kivalasztasa azt célozta, hogy a Fourier-analizis
alkalmazasat kiterjesszik a nyelvi ingerekkel kivaltott agyi valaszok vizsgalatara. A

spektrum tehat a jelet felépité frekvencia-0sszetevék teljesitményének eloszlasa a frekvencia fugg-
vényében.
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frekvencia elemzés mddszerével nyert adatokat ugyanakkor dsszevetettik a kivaltott
potencial hagyomanyos értékelésének —azaz a komponensek ,id8i dimenziéban" vég-
zett elemzésének — eredményeivel. Ezlton akartuk felmérni azt, hogy a beszéd-me-
chanizmusok megértésében az agyhullamok elemzésének e kétféle modszerétél —egy-
mashoz viszonyitva —milyen eredményeket remélhetiink. Tovabba a Fourier-analizis
segitségével kovetkeztetést kivantunk levonni a kivaltott potencial keletkezésérél ki-
alakitott — korabban jellemzett —elképzelések helyességére vonatkozéan. Kérdésként
merdlt fel az is, vajon a kivaltott potencialok Fourier-analizise nyujthat-e Gjabb diag-
nosztikai tampontot aféltekei karosodasok funkcionalis megitéléséhez?

Modszer
Kisérleti személyek

Az ismertetend6 vizsgalatban ugyanazon személyek felvételeit dolgoztuk fel, mint a ki-
valtott potencial hagyomanyos elemzésével foglalkozé, emlitett cikkiinkben. Az egész-
séges személyek csoportjaban nyolc jobbkezes feln6tt (18—34 év koz6tt) vett részt. A
betegek sullyos érrendszeri karosodast szenvedett,az Ulm-i Orvosegyetem Neurologiai
klinikajanak ambulanciajan gondozott személyek voltak. Az afazias csoportot 12 bal
félteke sérilt beteg (36—77 év kdzott) képezte. E betegek beszéd karosodasukat tekint-
ve motoros, illetve globdlis afaziasok voltak. A jobb félteke sériltek (JFS) csoportjat 6,
beszéd karosodast nem mutaté beteg (21—75 év kozott) alkotta.

A Kkisérleti személyek hallasat el6zetesen audiometridas vizsgalattal ellendriztik;
megallapitottuk a 250—4 000 Hz kozti szinuszhangok hallasi kiiszobértékeit. Egyetlen
beteg sem mutatott 30 dB-nél nagyobb hallascstkkenést vagy jelentds eltérést a két
ful kuiszobértéke kozott.

Eljaras

Beckman-féle ezistklorid elektrodokat helyeztiink el a fejb&r szimmetrikus frontalis
(F), centrélis (C) és temporalis (W) teriletein, a nemzetkdzi 10—20 rendszernek meg-
feleléen az F7 és F8, a C3 és C4 pontokon, valamintaT3—5 (W1) ésaT4—6 (W2)
pontok kozti tavolsag felénél. Referenciaként a két flilhatra helyezett 6sszekotott
elektrod-par szolgéalt. A szemmozgasokat a szem felett és a bal kiils§ szemzlgban elhe-
lyezett elektrédokkal ellenériztik. Az unipolarisan elvezetett agyi aktivitast Elema
EEG késziilékkel (id6allandd 1.2 sec) erdsitettiik fel és Sangamo tipusu jeltarolon rég-
zitettuk.

Ingerként egy- és kétszétagl szavakat alkalmaztunk; az ingereket Uher magneto-
fonrél, mintegy 60 dB er6sséggel, filhallgaton keresztil exponaltuk. A hallascsokke-
nést mutatd betegeknél az ingerek intenzitasat kiegyenlitettik.

A Kkisérleti személyek kdzepesen megvilagitott szobaban, fekvé helyzetben hall-
gattak az ingereket, s szemukkel egy kis égét fixaltak. Az egészséges személyek egy ré-
szénél, tovabba mindazon betegeknél, akiknek a kommunikaciés készsége ezt lehetévé
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3. abra
Balra fent: enyhe motoros afazids tlneteket mutaté beteg szamitogéppel készitett tomografias
rontgen felvétele (a bal féltekében az ellls6 frontélis tertleten lathatd soétét folt jelzi az agyi karo-
sodas kiterjedését); balra lent: részlet a rutin EEG-b&l (L=bal, R=jobb félteke); jobb oldalon: a fron-
talis (F)-, a centrdlis (C)-és a temporalis (beszéd-asszociaciés (W1) és ennek megfelel6 jobb féltekei
(W2) teruletekrél mért potencialok ,,nagy atlagai™.
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tette, a széinger elhangzasa utan 3-4 masodperccel a szavak megnevezését, ismétlését
kértuk. Jelent6s beszédkarosodast mutaté betegeknél a vizsgalat idején az egyik ki-
sérletvezet6 mindvégig a betegek mellett tart6zkodott és id6r6l-idére félbeszakitva az
ingerek megjelenitését, felkérte a beteget, irja le az éppen hallott szét. igy ellenériztiik
a beteg figyelmi szintjének allandésagat.

A kisérleti helyzetek - amelyek eredetileg a valaszok 6sszetev6inek korabban is-
mertetett, hagyomanyos elemzését szolgaltak - a kdvetkez6k voltak: a bal-, illetve a
jobb fll 6nallé ingerlése (monaurdlis helyzetek), a diotikus és dichotikus ingerlési hely-
zet.

Az elektrografias felvételek feldolgozasakor személyenként 6t atlag potencialt al-
litottunk el6: egyet-egyet a négy helyzetben, és egy G.n. ,nagy atlagot”, amely a négy
helyzetben nyert valaszok tsszege volt. Az off-line végzett feldolgozas soran mindegyik
atlag esetében 1-1 sec id6tartamu, ingerlés el6tti és alatti EEG szakaszokat atlagol-
tunk PDP—12 szamitégépen. Az ingerlés alatti szakasz megfelel az ingerre adott kival-
tott potencialnak. (Lasd 1. és 3. abra.) Az atlagolas soran az EEG tevékenységet
7.8 msec mintavételi id6vel, 10 bit-es feloldasban digitalizaltuk. Az inger el6tti (nyu-
galmi) és inger alatti (kivaltott potencial) atlagokat Telefunken nagyszamitogépen
Fourier-analizissei elemeztik (DIEKMANN, 1978). Az alapfrekvencia —azaz 1 sec-0s
atlagok esetében az 1 Hz-es tsszetevé - harmonikusainak teljesitmény- és fazis-spek-

trumat hataroztuk meg.

Eredmények és megvitatas

Teljesitményspektrum

A 4. abran 3 személy adataival illusztraljuk a szokasosan megfigyelt teljesitmény-elosz-
las mintajat. Egészséges személyeknél a frontalis és centralis terlletek ,nagy atlagai-
nal" az energia a legnagyobb értéket az egyenarami (0 Hz) komponensnél mutatta*.
A temporalis valaszokban viszont a maximalis energia 16 esetbdl tizben az 1 Hz-es 6sz-
szetevOnél jelent meg. Az afazias betegek nagyobb variabilitdst mutattak, igy elsGsor-
ban a frontélis terlletekrél, valamint a Wernicke areardl elvezetett ,nagy atlagoknak"
csupan a felénél jelentkezett a maximalis teljesitmény 0 Hz-nél.

Az egészséges és az afazias betegeknél ateljesitmény-spektrum eloszlasdban mas
kulonbséget is megallapitottunk: egészségeseknél a frontalis és centralis valaszra jel-

*Meg kell jegyezniink, hogy az egyendramu Osszetev6 e nagy teljesitmény-értéke nem vezethetd
vissza a felvételkor az er@sit6kbél eredd egyenfesziltség-szintre, mivel atlagolaskor a program a
feszlltség szintjének ilyen eltolédasait automatikusan kiigazitotta (azaz az ingerlés el6tti szakasz
eltol6édasat kivonta a valaszbdl). Valészin(ibb, hogy az 1 Hz-nél lassibb potencial-ingadozasok
— melyek a kivaltott valasz negativ irdnyu eltolédasat okozhatjak — az egyenarami komponens
teljesitmény-értékében jutnak kifejezésre.
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Amplitude

4. abra
Harom személy (¢— e« egészséges, Aafazias, O------0 JFS) ,,nagy atlag"” potencialjainak
teljesitmény spektruma, vagyis az egyes frekvencia savokban az amplitidék viszonylagos eloszlasa.
(Az amplitudé értékeket normalizaltuk, azaz a maximalis amplitidot mutatd frekvencia sav (itt
0 Hz) értékéhez képest az ordinatan logaritmikus egységekben fejeztik ki.
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lemz6 volt, hogy 0 és 1 Hz utan az energia er6teljesen csékkent, mig afaziasoknal a 0—
3 Hz tartomanyban ilyen kifejezett csokkenés ritkan volt tapasztalhaté.

A teljesitmény-spektrum lefutdsat 3-20 Hz k6zd6tt az energia folyamatos csok-
kenése jellemezte mindharom csoportndl; a csokkenést csak a theta és az alpha frek-
vencia savjaiban szakitotta meg ateljesitmény némi feler6sédése.

Maximaélis teljesitmény-érték*

Egyértelm( tendencia els6sorban a frontalis és a centrdlis teriiletek ,nagy atlagaiban"
mutatkozott: a teljesitmény-értékek legnagyobbak az egészséges személyeknél és leg-
kisebbek az afaziasoknal voltak, mig a JFS betegek értékei a két csoport kdzott he-
lyezkedtek el. A temporalis elvezetésekben a ,maximalis érték" aJFS betegeknél volt
a legnagyobb. Az egyes elvezetésekben a csoportok kdzti dsszehasonlitas szignifikans
kulonbségeket mutatott ki (a) a bal centralis valaszoknal (p < m05, Kruskal—Wallis
proba; Ferguson, 1966, 362. old.), itt az egészségesek maximalis teljesitményének at-
lagértéke 35.8, az afaziasoké 6.3 és a JFS betegeké 29.0 (x10—2?/ u\/2/Hz) volt. (b) To-
vabba szignifikdns eltérés mutatkozott a jobb temporalis valaszok kézott (p< w05, az
atlagértékek 0.8,4.1 és 11.4 (x10~7/uV2/Hz).

E kisérletekben mért kivaltott potencialok hagyomanyos elemzésekor ramutat-
tunk, hogy az egészséges és az afazias személyek k6zott a legjellegzetesebb kiilonbség
az N1 és P2 cslcsok nagysagaban, valamint a potencialok kilonbdzé mértékl negativ
irany( egészleges eltolodasaban mutatkozott. A hullamforma ilyen globalis killénbsége
juthat kifejezésre —tdobbek kozodtt —a két csoport maximalis teljesitmény-értékei kozt
tapasztalt eltérésben.

Fazisértékek

Az alacsonyabb frekvencia-tartomanyban (1-5 Hz) —a 2 Hz-es komponens kivételé-
vel —afazisértékek kifejezett csoportosulast mutatnak, mind az egészségeseknél, mind
az afaziasoknal (5. abra). A két csoport kdzott a ,nagy atlagok" 6—9 Hz-es dsszete-
vBinek fazisértékeiben volt kilonbség: egészséges személyeknél a fazisértékek tovabbra
is kifejezett tomorilést mutattak, mig afazias betegeknél ezek csaknem véletlenszerlien
oszlottak el.

Tovabbi kilénbséget allapitottunk meg az egészséges és az afazias személyek ko-
z6tt a két félteke homolog pontjairél, kilondsen a centrdlis tertiletekrél elvezetett
Jnagy atlagok" fazisértékeinek ésszehasonlitasakor. Egészséges személyeknél nem volt
kulénbség a két félteke fazisértékeinek variabilitasaban. Ezzel szemben afaziasoknal
— némileg meglep6 moédon —a ,nagy atlagok" fazis-spektruma nagyobb variabilitast
mutatott a nem-sérilt, jobb félteke felett mint a bal oldalon.

Kilonbségek mutatkoztak a féltekék kdzott egyes abszolut fazis-értékekben is.
Egészségeseknél a ,nagy atlag" alapfrekvenciajanak (1 Hz) értékei szignifikans, kb.

*A maximalis teljesitmény-értéket mutaté frekvencia-dsszetevd, vagy harmonikus.
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5. abra
Egészséges és afazias személyeknél a ,,nagy atlagok™ fazis értékeinek median\a\ és 95%-0s megbizha-

tésagi intervallumai. Az abran a fazis-értékeket nem *180° és —180° kozott tintettik fel, hanem a
szemléletesség miatt 0 és 360° kozott.
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20°-0s eltérést mutattak a két oldal kézott (médian értékek C3 —113°, C4 —132°,
p< . 02, Wilcoxon préba). Afaziasoknal két frekvencia-savban talaltunk féltekei k-
lonbségeket. Az 1 Hz-es alapfrekvencia afrontéalis valaszoknal kb. 80°-os fazis eltérést
mutatott (F7 47°, F8 131°, P<- 02); hasonld, bar nem szignifikans, 40°os kilonb-
ség jelentkezett a centralis valaszoknal is. Féltekei kilonbséget figyeltiink meg tovabba
afaziasoknal a centralis ,nagy atlagok" 7 Hz-es 0sszetev@jében; a fazis eltérés 29° volt
(C3 -38°, C4 —9°, p< .005).

Tiz Hz felett mind az egészséges, mind a beteg személyeknél a fazisértékek nagy
variabilitdst mutattak, féltekei kilonbségre utalo tendenciat nem figyeltink meg.

A JFS betegeknél kismérvii csoportosulas jelentkezett a 3-5 Hz-es tartomany-
ban. E betegek valaszainak fazis értékei — az afaziasokhoz hasonléan - kifejezett va-
riabilitast mutattak; s érdekes, hogy a bal, egészséges, féltekér6l elvezetett ,nagy atla-
gok" fazisértékeinek szérddasa nem tért el a sérilt, jobb félteke értékeinek variabilita-
satol.

A féltekék valaszainak tovabbi 6sszehasonlitasara kinal lehet6séget a fazis-érté-
kek terjedelmének (range) vizsgalata. El6szor személyenként kiszamitottuk az egyedi
terjedelmet (a két széls6 fazisérték kozti tavolsag fokokban kifejezve) a négy ingerlési
helyzetben mért atlagok egy-egy frekvencia-osszetevgjét jellemzd fazis-értékekbdl.
Majd a csoport Osszes egyedi terjedelem-értékébdl, minden egyes frekvencia-savnal,
kiszamitottuk a csoportra jellemzd atlag-terjedelem értékét. Illy modon lényegében ar-
ra kaptunk valaszt, hogy a négy ingerlési helyzetben mért atlagok frekvencia-6sszete-
vBinek fazisértékei mennyire szérédnak, illetve hogy az eltéré ingerlési médok ellenére
a fazis-spektrumok mennyire hasonléak. Egészséges személyek esetében az 1—3 és 5—7
Hz-es Osszetevoknél sz(ik terjedelmet tapasztaltunk, s a két félteke kézott kulondsen
az 13 Hz frekvencianal mutatkozott kilonbség: a jobb féltekérdl nyert valaszoknal
e frekvencia-6sszetevdk terjedelmének nagysaga joval felilmulta a bal féltekei valaszo-
két (példaul 1 Hz-nél a C3 atlag terjedelem 66°, C4-nél 230°). Afazias betegeknél nem
tapasztaltuk a terjedelemnek az egészségesekéhez hasonld besziikiilését, s értékelhetd
féltekei kulonbséget sem észleltiink.

Ugyanezen személyek kivaltott potencialjainak a szokasos, amplitido- és laten-
cia érték szerint végzett elemzésekor —amint emlitettik —az afazias és az egészséges
személyek kozott az egyik lényeges kiilonbség az els6 nagy negativ komponens (N1)
nagysagaban mutatkozott. E két csoport teljesitmény-spektruma szintén kilénbo6zo6tt,
azonban a teljesitmény, f6ként az N1 komponensnél, alacsonyabb frekvenciaju savok-
ban volt jelentés. Ugyanakkor ezen alacsony frekvencia-dsszetevék mind az egészsége-
seknél, mind az afaziasoknal hasonl6 mértékl szinkronizaciot mutattak (lasd az 5. ab-
rat). A két csoport kdzott a 0—b Hz savokban tehat a kilonbség Iényegében mennyisé-
gi jellegli, azaz az eltérés a teljesitmény értékek abszolut nagysagaban mutatkozik. Ez
a tény részben magyarazhatja a két csoportnal a kivaltott potencialok hullamformai
kozti kilonbséget, azaz egészségeseknél apotencial egészének szembeszoké eltolodasat
a negativ polaritas iranyaba. Feltételezhet6, hogy a lassu (alacsony frekvenciaji) kom-
ponensek teljesitmény-spektrumanak eltérése és ugyanakkor a fazis-spektrum hasonlé-
saga az informéciofeldolgozas altalanos kilonbségét, a feldolgozasi kapacitds mennyi-
ségi eltérését tikrozheti.

A 6—9 Hz frekvenciaju osszetev6knél, a fazis-értékek variabilitasanak kulonbsé-
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ge az afazias és az egészséges személyek kozott részben magyarazhatja a kivaltott po-
tencialok N1 és P2 komponenseiben —korabban emlitett —kiilénbségeket.

Nem talaltunk feltiind féltekei eltérést a ,nagy atlagok" fazis-spektrumanak va-
riabilitAsaban, s az egyes helyzetekben nyert atlagok terjedelem-értékei is kevés féltekei
kulonbséget mutattak. Mindez részben visszavezethet6 a féltekék kozti kdlcsdénhatasra
és/vagy lehetséges, hogy az altalunk vizsgalt frekvencia-0sszetevok elGallasaban egy
kdzponti ,generator" midkodik kozre. Ennek feltételezése nélkiil ugyanis nehezen tud-
nank értelmezni azt a megfigyelésiinket, hogy afaziasoknal a nem-karosodott jobb fél-
teke valaszainak fazis-spektrumaban ugyanakkora szérast észleltiink, mint a karosodott
félteke valaszaiban. Lehetséges az is, hogy afaziasoknal a bal félteke valamilyen médon
vezérli ajobb féltekei potencialok el6allasat. Nem sokat tudunk még a féltekék kozti,
kilénb6z6 miakodési kdlcsonhatasok lehetéségeir6l, bar vannak egyedi megfigyelések
példaul arrél, hogy a bal félteke a jobboldalira gatlast gyakorolhat (GAZZANIGA,
1972).

A kivaltott potencial genezisével kapcsolatos egyik elgondolas szerint —amint er-
re roviden mar utaltunk —az ingerlés keltette potencial a nyugalmi aktivitastél mint-
egy fuggetlendl jonne létre, a valasz az idegrendszeri ,zaj"-hoz hozzadadodik. Ennek az
elképzelésnek kizarélagos helytallosagat vontak kétségbe SAYERS és munkatarsai
(19744, b). Kimutattak, hogy az idegrendszeri zaj egyes frekvencia-0sszetevfinek fazis-
értékeiben (els6sorban az 1—10 Hz kodzti harmonikusokban) az ingerlésre bedll6 valto-
zas elegendd lehet a kivaltott potencial megjelenéséhez. Azaz, nem az energia, atelje-
sitmény megndvekedése jellemz6 az ingerlést koveté - a kivaltott potencialt magaba
foglalo — EEG tevékenységre, hanem a kiilénb6z6 frekvenciaju potencial-ingadozasok
szinkronizéacidja, a fazisértékek csoportosulasa. SPECHT és KEVANISHVILI (1976)
ezt a kovetkeztetést kétségbevonta. Szerintlk a teljesitmény-spektrumban beallé ndve-
kedés, az additivitas, felelés els6sorban a kivaltott potencial el6allasaért. SAYERS és
BEAGLEY (1976) valaszukban mindkét folyamat jelent6ségét hangsulyozzak. Sajat
adataink alatamasztjak Sayers és munkatarsainak megfigyelését, mivel magunk is a fa-
zis-értékek jelentds szinkronizaciojat régzitettik. Egyuttal adataink alatamasztjak a ki-
valtott potencial genezisében mind a teljesitmény-, mind a fazis-spektrum valtozasanak
jelent6ségét: az amplitido-spektrumban jelentds teljesitmény-ndvekedés mutatkozik az
ingerlés utani szakaszban az ingerlés el6tti szakaszhoz viszonyitva, s ezt a fazisértékek
egyfajta szinkronizacioja kiséri. A kivaltott potencial tehat eléallhat ugy is, hogy az in-
gerlés hatasara egy kérgi teriilet sejtjeiben az aktivitas mértéke valtozik és/vagy ugy,
hogy ingerléskor a sejtek nyugalmi (spontan) aktivitasaban megvaltoznak a fazisviszo-
nyok.

Kisérleti adatainknak a kivaltott potencial hagyomanyos maodszerével és Fourier-
analizisével végzett értékelése ugyanakkor arrél gy6z meg, hogy a klasszikus kivaltott
potencial elemzéshez képest sem a teljesitmény-spektrum, sem a fazis-spektrum elem-
zése nem nyujtott tobbletet az egészségesek és a betegek megbizhaté diagnosztikai el-
kuldnitése szempontjabol. Ugy tiinik, a pszichés teljesitmények és a neuralis, kivaltott
potencial adatok kozti dsszefliggések behatébb megismeréséhez szikség van arra, hogy
egyrészt korilhataroltabb feladathelyzetekben végezzilk a méréseket (felismerési pon-
tossag-gyorsasag meérése); masrészt, hogy olyan EEG elemzési eljarasokat alkalmaz-
zunk, amelyek a viselkedéses teljesitmény pontosabb nyomonkovetését teszik lehet6-
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vé. llyen eljaras lehet példaul az egyetlen ingerlést kisérd (frekvencia-amplitddo6-) spek-
trum valtozds (STEVENS és munkatarsai, 1971; WEINBERG, 1978) egybevetése az
észlelési teljesitménnyel, vagy a kiilonb6z6 feladatok soran rogzitett kivaltott potencia-
lok faktoranalizissel végzett (f6 komponens) elemzése (MOLFESE, 1979).
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J. SZIRTES, V. DIEKMANN, A. ROTHENBERGER and R. JURGENS

NOTES ON THE MECHANISM
OF SPEECH PERCEPTION.
FOURIER-ANALYSIS OF VERBAL EVOKED POTENTIALS
IN HEALTHY, APHASIC AND RIGHT HEMISPHERE
DAMAGED SUBJECTS

In the introduction the hypothetical processing stages in speech perception and the
contribution of damage of these to aphasie symptoms are reviewed. These observa-
tions are related to evoked potential (EP) indices of perception and to the changes in
EP wavefoiins due to brain damage. In the experimental part the results of EP re-
cordings in healthy, and left hemisphere (aphasie) and right hemisphere damages sub-
jects are summarized. Four stimulus conditions were used (monaural left and right,
diotic and dichotic); stimuli were one and two syllabic words. Two kinds of analyses
were performed on averaged EPs recorded over frontal, central and temporal regions.
Analysis of the responses in the ,time domain" revealed two major differences prima-
rily between healthy and aphasie subjects: (a) the N1 component was greater and the
P1 and P2 components were smaller in healthy than in aphasie subjects; (b) the whole
waveform shifted into negativity in healthy subjects. The present paper reports in
detail the results of ,frequency domain" analysis of the EPs from the same subjects.
With respect to the power-spectrum distribution and the maximal power values the
difference between healthy and aphasie subjects concerned especially the lower har-
monics. These lower frequency components, however, showed similar groupings
(synchronization) of phase values in both groups. Major differences emerged in the
6-9 Hz range, in which the EPs of healthy subjects demonstrated significant
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synchronization in phase values while responses in aphasies revealed no such ten-
dencies. Results of the Fourier analysis suggest that in the genesis of EPs the changes
in both the power and phase spectra play a significant role.
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