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En eiendommelig sprakforstyrrelse
etter bombelesjon | hjernen

6. september 1941 ble Oslo bom-
bet av britiske fly, og en 28 ar
gammel kvinne ble rammet av

en bombesplint i hodet. Hun ble
hardt skadet, med en sveer defekt
i kraniet frontalt pa venstre side,
og man trodde hun ikke ville over-
leve. Hun var bevisstlgs i 3—4
dager. Da hun kom til seg sely,
hadde hun hayresidig hemiplegi
og komplett afasi. Hun ble grad-
vis bedre, og to maneder senere
ble hun utskrevet fra sykehus.

Det bemerkelsesverdige var at
hjerneskaden farte til at hun fikk
endret setningsmelodi og kom
til & snakke med tyskliknende
aksent. Dette skapte problemer
for henne under krigen, bl.a. ved
at hun ikke ble ekspedert i butik-
kene.

Sykehistorien ble etter krigen pub-
lisert av nevrologen Georg Her-
man Monrad-Krohn (1884—-1964)
og er blitt det best kjente tilfellet
av utenlandsk aksent-syndrom
(foreign accent syndrome).

| denne artikkelen gis en kort
beskrivelse av dette sjeldne syn-
dromet belyst ved Monrad-
Krohns pasient.

Engelsk sammendrag finnes i artikkelen
pa www.tidsskriftet.no
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Figur 1 «Det karakteristiske ansiktet til den fremragende nevrolog og ivrig talende bergenser
Georg Herman Monrad-Krohn er godt truffet» (9). Hugo Lous Mohr: Georg Herman Monrad-Krohn,
1944. © Hugo Lous Mohr/BONO 2006. Foto Espen Dietrichs. Maleriet eies av Nevrologisk avde-
ling, Rikshospitalet

Lordag 6. september 1941 angrep britiske
fly Oslo. Det var forste gang hovedstaden
ble angrepet siden aprildagene 1940. Nye
angrep fulgte natt til 7. september og
sondag ettermiddag. Angrepene forarsaket
liten skade, og mange mennesker stremmet
ut i gatene og vinket mot flyene (1, 2).

Under det forste angrepet ble en kvinne,
som er denne artikkelens hovedperson,
rammet av en bombesplint i hodet mens
hun gikk pé en vei. Hun skal ha blitt slynget
ca. 8 meter nedover en skraning. Hun ble

funnet ca. 20 minutter etter at bomben falt,
blodig og bevisstles. Hun ble med en gang
via legevakten kjort til Aker sykehus, som
under krigen holdt til i Berg skole. Ved inn-
komsten kl 1230 fantes et stort gapende sar
fra venstre side av pannen bakover og litt til
venstre for midtlinjen, med fremveltende
hjernemasse og bladning. Saret var ca.

12 cm langt og 5 cm bredt. I journalen, som
i dag oppbevares i Riksarkivet, beskrives
forlepet slik: «Pas. var helt bevisstlos og

i meget darlig tilstand, slik at man mente
hun ikke vilde std det over. Pas. 14 helt
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Figur 2 De tre rentgenbildene av pasienten
som Monrad-Krohn publiserte bl.a. i tidsskriftet
Brain i 1947 (5, 12). a) Bildet er tatt 23.9. 1943
under pasientens ferste innleggelse i Nevrolo-
gisk avdeling Rikshospitalet. Det viser en «stor
uregelmessig defekt i venstre panne- og issere-
gion». P4 det bredeste, i bakre frontalregion, er
den vel 3 cm bred. Nedenfor defekten i parietal-
regionen er det dessuten sprengt los et ganske
stort beinstykke og et litt mindre. De er fortil
trykket noe inn. b—c) Ventrikulografi (rentgen-
undersokelse av hjerneventriklene etter innfo-
ring av luft) tatt 26.9. 1944 under pasientens
andre opphold i avdelingen. Det ble beskrevet
en monstres utvidelse av venstre sideventrikkel

bevisstlos 1 tre—fire dager, men begynte sa
a reagere pa utenverdenen. Hun kunde
overhode ikke snakke og var helt lam

3312

i hoyre arm og ben. Saret renset sig etter-
hvert. Litt etter litt kom det ogsa noen beve-
gelighet tilbake i ben og arm. Benet ble for-
tere bra enn armen. Da hun ble utskrevet
fra sykehuset den 4. nov. kunde hun g8 uten
stokk, men armen var enda lite brukbar.
Det kom ogsa etterhvert tilbake noen evne
til & tale.»

Rikshospitalet

Pasienten ble innlagt ved Nevrologisk avde-
ling, Rikshospitalet 20. september 1943,

to ér etter skaden. Det hoyre beinet hadde
stadig blitt bedre, «slik at det nu bare savidt
merkes ndr hun gar. Armen har ogs4 blit
bedre, slik at hun kan bruke den litt i hus-
arbeidet, men den er tydelig svekket. Talen
har ogsd etterhvert kommet sig jevnt, slik at
hun nu for det meste kan fa uttrykt det hun
vil, og man kan fore en samtale med henne.
Hun kan skrive navnet sitt, men nasten ikke
noe mer, hun kan ikke stave». Hun hadde i
tillegg utviklet posttraumatisk epilepsi.
Ogsé psykisk var hun blitt forandret. Hun
var mer oppstemt enn for, hadde lettere for
bade & le og grate, og hvis hun begynte 4 le,
hadde hun lett for & sla over i grit. Hun var
blitt noe mindre behersket, f.eks. hadde hun
lett for & peke etter folk. Men, skrev legen,
«stort sett har hun vert snil som for og lett
og ha med & gjore». Hun «virker stort sett
barnsligy.

Det bemerkelsesverdige var imidlertid at
den spontane tale var preget av en besyn-
derlig rytme og delvis gal setningsbygning
og av en vekslende dysartri. Dessuten stop-
pet hun stadig opp, fordi hun ikke kunne
komme pa et ord. Hun kunne da omskrive
meningen eller bli opphisset og litt sint og
fortvilet. Betoningen var ogsa gal, slik at
hun ga inntrykk av a snakke gebrokkent
norsk. Hun fortalte at hun gjerne ble tatt for
tysk i forretningene.

Hjerneinvalid

Pasientens tilstand ble etter krigen gradvis
forverret. Kraften i hoyre arm og bein
avtok, talevanskene besto og hun var
«adskillig psykisk forandret». I begynnel-
sen av 1950-arene var hun serlig plaget
med redusert arbeidsevne, svekket hukom-
melse, vansker med & finne ord serlig nar
hun ble opphisset, okt irritabilitet og nerve-
sitet, «som ikke minst skyldes det forhold
at hun ikke klarer & stelle sitt hus som for
og mannens bebreidelse over dette, samt
manglende evne til & skrive». Det ble ogsa
beskrevet en «sosial utglidningy. Talen var
preget av dysfasi, dysartri, agrammatisme
og dysprosodi.

Det ser ut til at hun fikk en omfattende
medisinsk oppfelging. Hun var innlagt
ved Nevrologisk avdeling, Rikshospitalet
11943, 1944, 1952 og 1955, og matte til
en rekke kontrollundersegkelser hos pro-
fessor Monrad-Krohn. Han gjorde bl.a.

flere grammofonopptak av talen hennes.
I 1953 skrev han at hun métte «betraktes
som hjerneinvalid der har krav pa a bli
skénet mest muligy.

Ogsa nevrokirurgen Kristian Kristiansen
(1907-93) undersekte pasienten flere
ganger, ogsa for Monrad-Krohn kom inn

1 bildet hosten 1943. Pasienten dede 1 1971,
58 ar gammel, av bronkialkarsinom. Kris-
tiansen bidro til at et sammendrag av obduk-
sjonsrapporten og noen detaljer fra sykejour-
nalen ble publisert i 1985 (3). Fra obduk-
sjonsrapporten fremgar det at det var en dyp,
gammel lesjon lateralt i venstre frontallapp,
som hadde gdelagt store deler av frontallap-
pen. Lesjonen maélte 9 X 6—7 cm og mé ha
gdelagt Brocas omrade fullstendig (3).

Monrad-Krohns seerlige interesse
Etter krigen holdt professor Georg Herman
Monrad-Krohn en rekke foredrag om denne
eiendommelige sprakforstyrrelsen, bl.a.
15.2. 1946 i Det Norske Videnskaps-Aka-
demi (4), 9.4. 1947 (5) og igjen 28.4. 1948
i Det norske medicinske Selskab (6, 7).
Det var gjerne i form av demonstrasjon,
som innebar «framvisning av pasienten
selv» (4). Monrad-Krohn fortalte at den
unge kvinnen hadde fétt en helt forandret
aksent og sprakmelodi, slik at hun stadig
ble tatt for tysk og derfor ikke fikk kjopt
noe i butikkene, sa hennes mann matte ga
istedenfor henne. «Dette martyrium vedva-
rer enda, men i avtagende grad.» Monrad-
Krohn demonstrerte ogsa rentgenbilder og
spilte en «grammofonopptakelse av sprak-
forstyrrelsen» (4).

Monrad-Krohn papekte at tapet av sprak-
melodi og rytme, som kom «serlig smukt
fram i dette tilfellety», hadde gjort henne til
utlending med gebrokkent sprék. Til tross
for at sprakets melodiforing var sé for-
styrret, var hennes utmerkede musikalske
evne helt i behold. Monrad-Krohn foreslo
derfor betegnelsen «dysprosodi» i stedet for
«forandret sprakmelodi» — men med hensyn
til patogenesen sto han «forelebig fast» (5).

Diskusjonen etter Monrad-Krohns innlegg
i april 1948 er interessant (6, 7). Det ble
hevdet at foredraget vesentlig var bygd pa
innlegget til nevrolog Hjalmar Torp
(1898—1951) ett ar tidligere. Torp var for-
bauset over denne «fuldstendige og syste-
matiske undertrykkelsen av mitt innlegg,
hvis idéer han har nyttet og framlagt som
sine egne». Monrad-Krohn pépekte pa sin
side at han alt hadde fremmet sine syns-
punkter da han presenterte «mit prosoditil-
felle pa Rikshospitalets staff meeting (sic)
i 1944, altsa tre ar for Torp s det demon-
strert. Han avviste Torps innlegg som noen
«uoriginale fonologiske selvfalgeligheter»
(8). Monrad-Krohn hadde siden 1922 vert
landets eneste professor i nevrologi og
overlege ved Rikshospitalets nevrologiske
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avdeling. Han var den ubestridte autoritet
innen norsk nevrologi og var ogsa interna-
sjonalt anerkjent for sin laerebok i faget
(fig 1) (9).

Fra 1947 viet Monrad-Krohn dette feltet
serlig interesse og publiserte flere artikler
frem til han dede (10, 11). Den gjeveste ble
publisert allerede i desember 1947 i tids-
skriftet Brain. Denne artikkelen brakte den
mest utforlige gjennomgangen av syke-
historien og var basert pa en forelesning
gitt i National Hospital i London (12)

(fig 2a—c).

Ikke det forste tilfellet

I artikkelen i Brain refererte Monrad-Krohn
kun ett tidligere liknende tilfelle. I 1919
hadde den tsjekkiske nervelegen Arnold
Pick (1851—-1924) beskrevet en 29 ar gam-
mel tsjekker som etter et hjerneslag fikk
hoyresidig hemiplegi og afasi. Da han gjen-
vant talens bruk, hadde han polsk aksent
(12).

Whitaker har senere anfert en enda tidligere
beskrivelse, uten referanse, av den franske
nevrologen Pierre Marie (1853—1940) fra
1907. Denne pasienten var fra Paris og
utviklet en markert Alsace-dialekt (13).
Det er likevel Monrad-Krohns tilfelle som
er det best kjente (13, 14), og det regnes

i dag som en klassiker (15, 16). Artikkelen
fra 1947 er Monrad-Krohns desidert mest
siterte artikkel. Hittil er den referert over
120 ganger (3.11. 20006).

Utenlandsk aksent-syndrom er en sjelden til-
stand. Et sgk i Pubmed pé «foreign accent
syndrome» gir 28 treff (3.11. 2006). Tilfel-
lene publiseres gjerne kasuistisk, men antall
publiserte tilfeller angis forskjellig (17-21).
I den mest omfattende oversikten med 35 til-
feller er Monrad-Krohns pasient angitt med
den klart lengste oppfelgingstiden, hele

30 ér (20).

Den norske lingvisten Inger Moen har pub-
lisert flere arbeider om denne tilstanden,
bl.a. ytterligere et tilfelle fra Norge (22).
Hun har ogsa gitt en lingvistisk analyse

av Monrad-Krohns pasient (23).

Utenlandsk aksent-syndrom
Tilstanden tiltrekker seg ogsa medienes
interesse. Sommeren 2006 meldte VG om
et tilfelle under vignetten «Utrolige histo-
rier». Det dreide seg om en kvinne fra Eng-
land med newcastledialekt, som etter et
hjerneslag lod jamaicansk (24). Mediene
fremstiller gjerne disse historiene som ufor-
klarlige og at forskerne ikke aner hvorfor
dette oppstar (24). Fullt sa galt er det ikke
(25).

I et standardverk i nevrologi omtales til-
standen som «peculiar (and somewhat amu-
sing)» og som vanskelig & klassifisere (26).
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Syndromet oppstar etter skader i venstre
hjernehalvdel, som regel etter hjerneslag,
og er ofte forbigaende. Selv om det har vert
publisert en del pasienthistorier de senere
arene, er det fremdeles liten konsensus om
dette syndromet. Det er f.eks. usikkert om
dette er et syndrom per se eller en subtype
av apraksi, afasi eller dysartri. Det er ogsa
uklart om tilstanden kan forklares ved én
underliggende mekanisme. Man er heller
ikke enige om det er et felles nevralt sub-
strat (27).

Aksenten kan likne pa en rekke ulike sprék,
men analyser av talemensteret viser at
endringene ikke er spesifikke, men at de
attribueres av tilhererne til en kjent aksent,
fordi den kan minne om noe vi har hert

for (28). Ofte er det talerytmen eller -melo-
dien som gjor utslaget. I flere av rapportene
om disse pasientene fremgar det at de
hertes ut som utlendinger, uten at de som
herte dem snakke var helt sikker pa hvor
de kom fra. Det spesielle med dette syn-
dromet er at vi ikke herer at det er en person
med hjerneskade som snakker. Vi herer

en uvanlig uttale, gjerne langsom, og
tenker at taleren ma vare utlending (28).
Dette stemmer med beskrivelsene av
Monrad-Krohns pasient. Han tok henne

for & snakke med fransk eller tysk aksent
(11), men aksenten var noksa ubestemmelig

).

1 1982 foreslo Whitaker & benevne tilstan-
den «foreign accent syndrome» (FAS) (13) —
en term som ser ut til 4 ha fatt gjennomslag.
Norske aviser har gjerne brukt den engelske
betegnelsen, forkortelsen FAS eller FAS-
syndromet. Forkortingen FAS kan brukes,
men den er vanlig brukt ogs4 for bl.a. fotalt
alkoholsyndrom. Jeg vil foresla at den nor-
ske betegnelsen kan vaere «utenlandsk
aksent-syndrom», med bindestrek etter
mensteret «venstre ventrikkel-dysplasi».

Avslutning

Den 28 ér gamle kvinnen som fikk livet snudd
opp-ned en septemberdag i 1941 er det best
kjente tilfellet av utenlandsk aksent-syndrom.
Oppfelgingstiden pé 30 ér er den lengste som
er beskrevet ved denne sjeldne tilstanden.
Historien kan ogsa tjene som en illustrasjon
pé sykehistoriens betydning i medisinen.

Jeg takker Espen Dietrichs for tilgang til journal-
opplysninger og utlan av bilder.
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