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2 W Abb. 1: Modell der klassischen Sprachverarbeitung mit den beiden
' klassischen Sprachzentren (Broca- und Wernicke-Areal), die durch den
% Fasciculus arcuatus verbunden sind, dargestellt ist hier das Nachsprechen
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Die Neurobiologie der Sprache

Untersuchungen mit bildgebenden Verfahren bei Gesunden
und bei Patienten mit Aphasie

Dorothee Kiimmerer

ZUSAMMENFASSUNG. Mithilfe von modernen bildgebenden Techniken ist es mdglich, die Neurobiolo-
gie der Sprache sowohl bei gesunden Probanden als auch bei Patienten mit Aphasie zu untersuchen. Es
zeigt sich, dass Sprache in weitldufigen kortikalen Netzwerken verarbeitet wird, die Uber unterschiedli-
che Faserverbindungen interagieren. Die funktionelle Relevanz dieses dualen Netzwerkmodells konnte
anhand lasionsbasierter Ergebnisse an einer grofsen Gruppe von Schlaganfall-Patienten mit Aphasie be-
statigt werden. Dies fiihrt zu einem besseren Verstandnis der neuronalen Basis der Sprachverarbeitung

im Gehirn. Durch die interagierende Netzwerkorganisation des Gehirns ist es moglich, den Funktions-
verlust nach Schlaganfall durch Reorganisation variabel zu kompensieren, hierbei spielen unterschied-
liche Mechanismen eine Rolle. Die individuellen zugrunde liegenden Mechanismen sind entscheidend
fur die Entwicklung bzw. Auswahl entsprechender therapeutischer Interventionen, um die Restitution
im einzelnen Patienten bestmaoglich zu fordern. Im Folgenden wird beschrieben, wie mit den Methoden
der strukturellen und funktionellen MRT-Bildgebung Funktion, Funktionsverlust und Restitution von
Sprache dargestellt werden kénnen. Eine Vorhersagbarkeit der Spracherholung ist mithilfe von Muster-
erkennungsalgorithmen anhand der funktionellen MRT-Bildgebungsdaten bereits in der friihen Phase
nach dem Schlaganfall méglich.
Schliisselwdrter: Neurobiologie von Sprache — Aphasie — Schlaganfall — Bildgebung — Reorganisation — duales Netzwerkmodell

Einleitung

Die Frage nach der neuroanatomischen Basis
der Sprachverarbeitung interessiert Neuro-
wissenschaftler schon lange. Bereits in der
zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts wurden

2 (mod. n. Price 2000).
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hierzu wichtige Grundsteine gelegt. Ausge-
hend von Verhaltensbeobachtungen an Pati-
enten mit Sprachstérungen, sowie deren post
mortem erhobenen Lésionsbefunden stellten
Paul Broca (1861) und Carl
Wernicke (1874) erste An-
nahmen zur Reprasentation
von Sprache im Gehirn auf.
Anhand ihrer Befunde er-
folgte eine Einteilung in eine
frontale, expressive Sprachre-
gion (Broca-Areal) sowie eine
posteriore, rezeptive Sprach-
region (Wernicke-Areal).

Wernicke postulierte bereits
zu dieser Zeit eine Netzwerk-
organisation der Sprachver-
arbeitung entlang  zweier
Verarbeitungswege:  Nach
der akustischen Signalana-
lyse im primdr auditiven Kor-
tex erfolgt die Verarbeitung
von ,Klangbildern fir Worte”
(also das auditive Sprachver-
standnis) im hinteren Tempo-
rallappen, dem sogenannten
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Wernicke-Areal (Wernicke 1874). Von dieser
Region gibt es eine Verbindung zum Fron-
tallappen, dem sogenannten Broca-Areal,
in dem die ,Bewegungsbilder fir Sprache”
gespeichert sind, die fir die Sprachproduk-
tion notwendig sind. Es erfolgt eine Weiter-
leitung zum primar motorischen Kortex und
von dort zur Muskulatur des Sprechappara-
tes (Wernicke 1874, Lichtheim 1885). Die
Verbindung zwischen Temporallappen und
Frontallappen erfolgt Uber den Fasciculus
arcuatus, der heute als klassischer Sprach-
faszikel bekannten Assoziationsfaser (Abb. 1,
Catani et al. 2005, Catani & Mesulam
2008, Petrides & Pandya 1988).

Wernicke (1874) hatte bereits eine weitere
Faserverbindung vermutet (die ,fibrae pro-
priae”, die unterhalb der Insel verlduft und
den temporalen und frontalen Kortex direkt
miteinander verbindet). Diese geriet jedoch
wieder in Vergessenheit. Bis vor kurzem wur-
de die Sprachforschung weitestgehend auf
dem klassischen Modell entlang des Fascicu-

Uberarbeitete Fassung eines Vortrags auf dem 44. dbl-
Jahreskongress vom 4.-6. Juni 2015 in Disseldorf
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lus arcuatus als einziger Verbindung begrin-
det (Demonet et al. 2005).

In jungster Zeit zeigte sich jedoch vermehrt,
dass dieses klassische Modell der Sprachver-
arbeitung anatomisch und psycholinguis-
tisch unterspezifiziert ist und den aktuellen
Forschungsstandards nicht mehr entspricht
(Caplan 2003, Demonet et al. 2005, Dron-
kers et al. 2004, Poeppel & Hickok 2004,
Shalom & Poeppel 2008).

Die Theorie des dualen
Netzwerkmodells

Begriindet auf Ergebnissen von funktionellen
Bildgebungsstudien an gesunden Probanden
(Buchsbaum et al. 2001, Hickok et al. 2000,
2003) haben Hickok und Poeppel ein theo-
retisches Modell der auditiven Sprachverar-
beitung entlang zweier Verarbeitungswege
aufgestellt, das aus einem temporofrontalen
Netzwerk besteht (Hickok & Poeppel 2004,
2007; Hickok 2009): Sprache wird zunachst
in den primar auditiven Arealen entlang des
Heschl'schen Gyrus auf ihre spektrotempo-
ralen Eigenschaften hin analysiert. Die Laut-
analyse, d.h. der phonologische Abgleich
aktuell wahrgenommener mit bereits abge-
speicherten Phonemen, erfolgt im hinteren
Temporallappen (einschlieRlich des Werni-
cke-Areals), hiernach trennen sich die beiden
Verarbeitungswege.

Der dorsale Verarbeitungsweg projiziert
Uber den Fasciculus arcuatus (dem klas-
sischen Sprachfaszikel) weiter zum pra-
motorischen Kortex. Die phonologischen
Reprasentationen beeinflussen durch die
Interaktion mit dem pramotorischen Kortex
den Abruf der entsprechenden motorischen

B Abb. 2A: Schematische Darstellung des dualen Netzwerk-
modells mit einer dorsalen Verbindung fiir das Nachsprechen
und einer ventralen Verbindung fiir das Sprachverstéandnis
(PM = primar motorischer Kortex, PFC=prafrontaler Kortex,
STG = Gyrus temporalis superior); (mod. n. Saur et al. 2008).

dorsal

Programme fur die Artikulation. Folglich ist
das Nachsprechen eine mogliche prototy-
pische Funktion dieses dorsalen Verarbei-
tungsweges.

Der ventrale Weg hingegen projiziert weiter
zum Frontallappen (u.a. zum Broca-Areal).
Diese temporofrontale Interaktion ist notig
fir die Weiterverarbeitung der sensorischen
Lautreprasentationen hin zu lexikalisch-se-
mantischen Reprasentationen, d.h. es er-
folgt die Bedeutungsanalyse der gesproche-
nen Sprache. Entsprechend ist das auditive
Sprachverstandnis eine prototypische Aufga-
be des ventralen Verarbeitungsweges.

Duale Netzwerkorganisation
bei Gesunden

Um die neuroanatomische Basis des von
Hickok und Poeppel vorgeschlagenen dualen
Netzwerkmodells zu untersuchen (Hickok &
Poeppel 2004, 2007; Hickok 2009), wurde in
zwei Studien von Saur und Kollegen (2008,
2010a) eine Kombination aus funktioneller
Bildgebung (fMRT) und Diffusions-Tensor-
basierter (DTI) Fasertraktographie bei ge-
sunden Probanden durchgefuhrt. Durch die
Kombination von unterschiedlichen metho-
dischen Bildgebungsverfahren ist es moglich,
die anatomische und funktionelle Interakti-
onsstruktur wahrend der Sprachverarbeitung
darzustellen.

Hierfar ~ wurden  Netzwerkknotenpunk-
te anhand von fMRT-Sprachaktivierungen
aus zwei unterschiedlichen Experimenten
(Nachsprechen und Sprachverstandnis) aus-
gewahlt. Die Assoziationsfaserstrange, die
diese Knotenpunkte miteinander verbinden,
wurden mithilfe der DTI-basierten Fasertrak-
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tographie bestimmt. Mithilfe der Methode
der gerichteten Partialkorrelationen (Mader
et al. 2008) konnten die anatomischen Ver-
bindungen identifiziert werden, die die durch
die beiden prototypischen Aufgaben aktivier-
ten Hirnareale am wahrscheinlichsten mitein-
ander verbinden.

Die Ergebnisse zeigen, dass das Nachspre-
chen durch ein dorsales und das auditive
Sprachverstandnis durch ein ventrales Netz-
werk vermittelt wird. Die temporopramoto-
rische Interaktion im dorsalen System wird
durch den Fasciculus arcuatus vermittelt, die
temporoprafrontale Interaktion im ventralen
System erfolgt entlang der Capsula extrema
(Abb. 2A). Dies bedeutet, dass die Funktion
der dorsalen Verbindung auf der sensomoto-
rischen Transformation von Lauten zur Artiku-
lation begriindet ist, wohingegen die linguis-
tische Verarbeitung von Lauten zu Bedeutung
einer temporofrontalen Interaktion entlang
der ventralen Verbindung bedarf (Saur et al.
2008, 2010a).

Eine fundierte Kenntnis der funktionellen
Neuroanatomie, insbesondere der dorsalen
und ventralen Assoziationsfaserverbindun-
gen von Sprache im gesunden Gehirn, ist
eine wichtige Voraussetzung, um die Kon-
sequenzen einer Hirnschadigung auf die
Sprachverarbeitung zu verstehen.

Funktionsverlust innerhalb
des dualen Netzwerkes

Das Ziel einer Lasionsstudie war es zu evalu-
ieren, ob fokale ischamische Lasionen inner-
halb des dualen Netzwerkes Sprachverstand-
nis- bzw. Nachsprechdefizite verursachen
und, noch spezifischer, ob Schadigungen der

B Abb. 2B: Ergdnzung des dualen Netzwerkmodells mit den Lasions-
karten fiir das Nachsprechen (braun) und das Sprachverstandnis
(grau). Lasionen bei Nachsprechdefiziten projizieren v.a. auf das
dorsale System, Lasionen bei Sprachverstandnisstorungen projizie-
ren eher auf das ventrale System (mod. n. Kiimmerer et al. 2013).
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Assoziationsfasersysteme mit diesen Verhal-
tensdefiziten assoziieren (Kimmerer et al.
2013).

Um lasionsbasierte Evidenz fur die funktio-
nelle Relevanz des dualen Netzwerkmodells
entlang der dorsalen und ventralen Verar-
beitungswege bei der auditiven Sprachverar-
beitung nachzuweisen, wurde eine voxelba-
sierte Lasionsanalyse (VLBM) bei Patienten
mit akuter Aphasie durchgefuhrt, basierend
auf den individuellen Nachsprech- bzw.
Sprachverstandnisdefiziten.

Hierfir wurden 100 Patienten mit akuter
Aphasie ca. drei Tage nach einem erstmali-
gen Infarkt im Versorgungsgebiet der Arteria
cerebri media sprachlich mit dem Aachener
Aphasie Bedside Test (AABT, Biniek et al.
1992) und dem Aachener Aphasie Test (AAT,
Huber et al. 1984) getestet und mit struktu-
reller Bildgebung untersucht. Es wurden mit-
hilfe der Hauptkomponentenanalyse aus den
verschiedenen sprachlichen Untertests indivi-
duelle Werte fur die Sprachverstandnis- und
Nachsprechleistungen ermittelt.

FUr die voxelbasierte Lasionsanalyse wurden
der nicht-parametrische  Brunner-Munzel-
Test und eine logistische Regressionsana-
lyse durchgefihrt (MRIcron, www.cabiatl.
com/mricro/mricron/stats.html, Rorden et
al. 2007). Die Schadigung der Assoziati-
onsfasersysteme wurde durch das relative
Uberlappungsvolumen der jeweiligen Lési-
onskarten mit den ventralen bzw. dorsalen
Fasersystemen bei Gesunden (Saur et al.
2008) quantifiziert.

Die Ergebnisse zeigen eine deutliche Disso-
ziation der Lasionslokalisation fur die bei-
den untersuchten sprachlichen Funktionen.
Nachsprechdefizite waren v.a. mit Lasionen
in temporoparietalen Regionen assoziiert,
mit einem Lasionsmaximum im Verlauf des
dorsalen Fasersystems Fasciculus arcuatus.
Sprachverstandnisdefizite hingegen gingen
mit Lasionen in temporofrontalen Regionen
einher, das Lasionsmaximum lag hier im Ver-

lauf des ventralen Fasersystems Capsula ex-
trema (Abb. 2B).

Die Quantifizierung der Beteiligung der lan-
gen Assoziationsfasersysteme zeigte, dass
die Lasionskarte fur das Nachsprechen 14 %
des ventralen und 519% des dorsalen Faser-
systems einbezog, wahrend die Lasionskarte
flr das Sprachverstandnis 519% des ventra-
len, aber nur 22 % des dorsalen Fasersystems
involvierte.

Die Ergebnisse liefern eine lasionsbasierte Evi-
denz fir die funktionelle Relevanz des dualen
Netzwerk-Modells fir auditive Sprachverar-
beitung und untermauern die funktionelle
Spezialisierung beider Systeme. Insbesondere
unterstreicht diese Studie die besondere Rol-
le der ventralen Verbindung (s. Fibrae prop-
riae, Wernicke 1874) bei der Sprachverarbei-
tung. Dies konnte in dieser Studie erstmals
bei Patienten mit akuter Aphasie gezeigt
werden (Kimmerer et al. 2013).

Dynamik der sprachlichen
Erholung innerhalb des dualen
Netzwerkes

Es stellt sich nun die Frage nach der Dynamik
der Reorganisationsprozesse innerhalb des
dualen Netzwerkmodells in Abhangigkeit
von Lasion und klinischer Beeintrachtigung.
Die Abbildung 3 zeigt das Beispiel eines Pa-
tienten mit Aphasie, verursacht durch einen
erstmaligen Infarkt im mittleren Mediastrom-
gebiet der linken Hemisphare.

Es wurde das gleiche Bildgebungsprotokoll
(fMRT und DTI) wie in der Studie bei ge-
sunden Probanden von Saur und Kollegen
(2008) in einem longitudinalen Setting, von
der akuten bis zur chronischen Phase, ange-
wandt. Der Patient wurde in einem Zeitraum
von einem Jahr insgesamt sechsmal im fMRT
und mit dem AABT und AAT untersucht.
Initial zeigten sich eine schwere, nicht-flussi-
ge Aphasie und eine schwere Sprechapraxie.
Im Verlauf bis ein Jahr nach dem Ereignis

fand eine signifikante Verbesserung in allen
sprachlichen Bereichen statt, einschlielich
einer guten Erholung des schweren Nach-
sprechdefizits mit einer Konsolidierung in der
chronischen Phase. Das Sprachverstandnis
war initial weniger gestort, eine Erholung
dieses Defizits erfolgte bereits innerhalb der
ersten drei Monate nach dem Ereignis.

Uber eine longitudinale Korrelationsanalyse
von fMRT-Sprachaktivierung und der ent-
sprechenden Sprachleistung konnten soge-
nannte ,Recovery-Maps” des Gehirns flr das
Nachsprechen und das Sprachverstandnis
berechnet werden. Es zeigten sich fir bei-
de sprachlichen Funktionen Areale im linken
frontalen Kortex sowie in pramotorischen,
perilasionellen Arealen.

Bei diesem Patienten scheint die Erholung
beider Funktionen mit einer funktionellen
Rekonnektion frontaler Areale einherzuge-
hen. Hierbei wird eine friihe Rekonnektion
innerhalb des ventralen Netzwerkes in der
subakuten Phase, die eine frihe funktionel-
le Verbesserung im Sprachverstandnis mit
sich bringt, angenommen. Die Rekonnek-
tion entlang der mehr betroffenen dorsalen
Verbindung erfolgte vermutlich erst in der
subakuten und chronischen Phase, dies zeigt
sich auch in einer spateren funktionelle Ver-
besserung im Nachsprechen (Kimmerer et
al. 2009).

Diese Ergebnisse stellen zum ersten Mal dar,
wie die Sprachreorganisation innerhalb des
geschadigten dualen Netzwerksystems er-
folgen kénnte. Diese ersten Ergebnisse wei-
sen auf eine differentielle Dynamik der Re-
organisationsprozesse in den ventralen und
dorsalen Sprachnetzwerken wahrend der
Erholung vom Schlaganfall hin. Dies bedeu-
tet also, dass sich eine sprachliche Funktion
schneller erholen kann (z.B. das Sprachver-
standnis hier bei diesem Patienten bereits in
der subakuten Phase) als eine andere sprach-
liche Funktion (z.B. das Nachsprechen in der
chronischen Phase).

Bl Abb. 3: Patient HM: (A) Darstellung der ischamischen Lasion anhand des DWI, mit schematisch eingezeichnetem dualen Netzwerkmo-
dell (rot=dorsale, blau=ventrale Verbindung) und (B) Ergebnisse der Sprachuntersuchungen allgemein (schwarz), des Nachsprechens
(blau) und des Sprachverstandnisses (rot) zu den 6 Untersuchungszeitpunkten.
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Um die funktionelle Relevanz und somit auch
die  Reorganisationsmechanismen inner-
halb beider Sprachverarbeitungswege noch
besser verstehen und genauere Aussagen
treffen zu kénnen, sind homogene Patien-
tensubgruppen mit Lasionen in unterschied-
lichen Komponenten der dorsalen und vent-
ralen Netzwerke notwendig.

Vorhersagbarkeit der
Spracherholung anhand friiher
fMRT-Aktivierungen

Eine genaue Vorhersage der sprachlichen
Erholung sowie des Grades der sprachlichen
Verbesserung nach einem Schlaganfall ist
hilfreich, um eine effektive und effiziente
Therapie fUr den individuellen Patienten pla-
nen zu kénnen. Bereits in der frihen Phase
nach dem Ereignis kdnnen bestimmte Verhal-
tens- und Bildgebungsdaten erhoben wer-
den, hierzu zahlen das Alter des Patienten,
die Sprachstérung, das strukturelle MRT und
die fMRT-Sprachaktivierung.

Es stellte sich nun die Frage, ob mithilfe eines
Parameters oder einer Kombination dieser
Parameter die individuelle sprachliche Erho-
lung sechs Monate nach dem Schlaganfall
vorhersagbar ist (Saur et al. 2010b). Be-
sonderes Interesse lag bei dieser Studie auf
den fMRT-Sprachaktivierungen, da diese ein
hohes Potenzial aufweisen, Informationen
fur die individuelle sprachliche Erholung zu
liefern (siehe ,Recovery Maps”), da mittels
fMRT die Aktivierbarkeit des geschadigten
Sprachnetzwerkes gut abgebildet werden
kann (Saur et al. 2006).

In dieser Studie wurden 21 Patienten mit
einer mindestens leicht- bis mittelgradigen
Sprachstérung zu drei unterschiedlichen

Zeitpunkten (nach zwei Tagen, zwei Wo-
chen und sechs Monaten) mit funktioneller
und struktureller MRT sowie dem AAT unter-
sucht.

Eine multivariate Klassifikationstechnik (Sup-
port Vector Machines, Vapnik et al. 1998)
wurde auf die untersuchten Parameter an-
gewandt. Diese wurden einzeln, aber auch
in Kombination miteinander (z.B. fMRT +
initialer Sprachwert + Alter) untersucht. Das
Mustererkennungs-Programm lernt zunachst
mithilfe eines Trainingsdatensatzes Patienten
in zwei Gruppen einzuteilen. Hierbei wird
eine (nichtlineare) Trennfunktion mithilfe der
multivariaten Klassifikationsanalyse errech-
net, die dann in einem weiteren Schritt an
neuen Daten angewandt wird. Dieses Ver-
fahren wird in einem Cross-over-Design so
oft durchgefuhrt, bis jeder Patient klassifiziert
ist. Die daraus resultierende Prozentzahl der
richtig zugeordneten Patienten dient als Maf3
fir die Vorhersagegenauigkeit.

Bei der Klassifikationsanalyse der sprachspe-
zifischen fMRT-Daten zwei Wochen nach
dem Ereignis wurden 76% der Patienten
korrekt in die Gruppen ,schlechtes Out-
come” versus ,gutes Outcome” eingeteilt.
Das Ergebnis verbesserte sich sogar auf eine
Klassifikationsgenauigkeit von 86%, wenn
man noch die beiden Parameter Alter und
Schweregrad der initialen Sprachstérung
als Wert hinzunahm. Ein dhnliches Ergebnis
wurde auch fUr die Bestimmung des Sprach-
erholungsgrades erreicht.

Eine Analyse, die auf den strukturellen MRT-
Untersuchungen und/oder der fMRT-Aktivie-
rung bereits zwei Tage nach dem Schlaganfall
basierte, zeigte eine Vorhersagegenauigkeit,
die nicht besser als das Zufallsniveau war.
Eine Analyse, die auf den beiden Parame-
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tern Alter und initialer Sprachwert basierte,
erreichte eine maximale Vorhersagegenauig-
keit von 62 % (Saur et al. 2010b).

Diese Ergebnisse legen nahe, dass in den
sprachspezifischen fMRT-Aktivierungen in
der subakuten Phase nach dem Schlagan-
fall wichtige Informationen stecken, die das
sprachliche Outcome sowie den Grad der
Spracherholung auf individuellem Niveau
voraussagen konnen.

Zusammenfassung

Mithilfe der strukturellen und funktionellen
Bildgebungstechniken hat sich unser Wis-
sen Uber die Organisation von kognitiven
Prozessen im Gehirn, den Funktionsverlust
nach Hirnschadigung und die darauf fol-
genden Reorganisationsprozesse innerhalb
der letzten Jahre enorm erweitert. Es zeigt
sich, dass Sprache in weitldufigen kortikalen
Netzwerken verarbeitet wird, die Uber unter-
schiedliche Faserverbindungen miteinander
interagieren.

Im Zentrum dieses Artikels stand die funktio-
nelle Relevanz der dualen Netzwerkorgani-
sation des Gehirns wahrend der (auditiven)
Sprachverarbeitung. Anhand der aufgefihr-
ten Studien konnte gezeigt werden, wie be-
stimmte Sprachstérungen durch eine Schadi-
gung des Netzwerkes entstehen kénnen und
wie sich diese Uber die Zeit wieder erholen
bzw. verbessern konnen.

Besonders interessant fur den klinischen All-
tag ist dabei der longitudinale Verlauf der
Spracherholung sowie die Madglichkeit der
Vorhersagbarkeit von Funktionserholungen
bei Patienten in einem friihen Stadium nach
dem Ereignis. Hierbei sind die individuellen,
zugrunde liegenden Mechanismen entschei-
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dend fur die Entwicklung bzw. Auswahl ent-
sprechender therapeutischer Interventionen,
um die Restitution im einzelnen Patienten
bestmoglich zu férdern.

Darlber hinaus kénnte eine Erfassung des
individuellen Reorganisationsmusters durch
die Recovery-Maps in Zukunft die Grundlage
flr fMRT-basierte Hirnstimulationsverfahren
im Rahmen der Sprachtherapie sein, um be-
stimmte Hirnareale gezielt zu stimulieren und
somit den Reorganisationsprozess zusatzlich
zu fordern (Breitenstein & Knecht 2007).

Der Transfer der Netzwerkmodelle in den
klinisch-therapeutischen Alltag von Patienten
mit Aphasie stellt nun eine neue Herausfor-
derung fur zukinftige Untersuchungen dar.
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SUMMARY. The neurobiology of language — investigations with brain imaging

Modern techniques to study the neurobiology of language in healthy subjects led to a new understanding
of language processing in widely distributed, large-scale left-lateralized temporofrontal cortical networks
connected via particular fiber pathways. The results, from a large group of stroke patients with aphasia, un-
derline the functional relevance of the proposed dual pathway model. This interacting network organization
of the brain allows for compensating loss of function after stroke. Distinct neural mechanisms contribute to
the functional improvement during the different phases after stroke. The individual underlying mechanisms
are crucial for the development and selection of appropriate therapeutic interventions to support restitution
in the individual patient. This article describes how structural and functional MRI methods contribute to un-
derstanding of language function, as well as loss and recovery of these functions after stroke. In addition,
the method of pattern recognition techniques will be introduced to demonstrate how language recovery
can be predicted from early language functional MRI data.
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