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(Aus dem an~tomo-physiologischen L~bor~torium bei der neuro-psychiatriscllen 
Klinik von Prof. W. B e c h t e r e w  in St. Petersburg.) 

U e b e r  d i e  m u s i k a l i s c h e n  C e n t r e n  d e s  G e h i r n s .  

Von 

Dr. W .  L a r i O l [ O W  in St. Petersburg. 

(Mit 2 Textfigu,ren.) 

Wahrend der letzten 20 Jahre fingen viele Autoren 1) zu beweisen 
an, dass die musikalischen Fahigkeiten des Menschen ursprt~ngliche 
und ein�9 die F~thigkeiten der Sprache aber secund~re, mehr 
complicirte und sp~ter sich entwicke]nde seien. Fri]her hatte man 
jedoch anders gedacht. 

Es ist bekannt, dass viele VSgel die beste musikalische F~big- 
keit zur Ans�9 ihrer Melodieen (Gesangsweisen) oder zur Wieder- 
holung fremder Motive besitzen, alsdann nur manche VSgel, wie 
z. B. die Papageien, nur nach Unterrichtung die mensch]iche Sprache 
nachahmen k8nnen. Die wilden Hnnde und Schakale heulen nur, 
nach D a r w i n, lernen abe�9 im gez~hmten Zustande auch zn bellen. 
Das Heulen dieser entspricht dem Gesang des Menschen, aber das 
Dellen und Knurren de�9 a�9 Sprache. Ich beobachtete, dass 
manche Hunde von guter Race eine Te�9 niedriger als die gespielte 
:Note heulen, oder durch Heulen sogar ganze Rouladen zu machen 
fghig sind, als ob sie dem auf dem Clavier oder der (}eige gespielten 
Motiv nachsingen. 

Ein Affe, Gibbon, nach O w en,  sang die ganze Octave hin und 
her. D a r w i n  glaubte, dass die Ureltern des Menschen frt~her, als 
sie die Fahigkeit der articulirten Sprache erwarben, die Fahigkeit, 
mit der Stimme musikalische T5ne zu erzeugen, bereits besessen 
hi~tten. 

S t u m p fs) und P r e y er  s) beweisen, dass bel Kindern die Fghig- 

1) K n s s m a u l ,  Die StSrungen der Sprache. 1877. S. 58 und folgende Autoren. 
2) Tonpsychologie. 1883. S. 293. 
3) Die Seele des Kindes. 1895. 4. Ausgabe S. 58. 
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keit des Singens viel fraher, als die F~higkeit der Sprache entwickelt 

wird. Das Kind S t u m p f ' s ,  9 Monate alt, sang zwei T~ne - -  die 

Quinte in der hinauf- nnd herabgehenden Richtung, und 14 Monate 
alt die zweigestrichene Octave. P r e y e r theilt �9 8--9 Monate 
alte Kinder mite welche richtig die am Clavier gespielten T~ne und 
die gesungenen Melodieen mit den wahren Naancen und mit Kraft 
sangen. 

Ferner sang, nach S t u m  p �9  die Tochter des ber~hmten Com- 
ponisten D w o r z a k e  11/2 Jahr alt, Melodieen mit schnellen Modu- 
lationen mit Clav~erbegleitung und schon mit 1 J a h r  den Marsch 
aus ,Fatiniza". L e h m a n n e  3 Jahr alt, Wunderkind aus musika- 
lischer Familie, spielte ]869 vor dem musikalischen Publikum in 
Z~rich ~usser der Sonate D i a b e 11 i e s und anderen MusikstOcken 
noch eine schSne eigene Composition. 

Wie ~eit die musikalischen Centren in ihrer u selbst- 
st~ndig sind, beweisen folgende von S t u m p f angef~hrten Beispiele. 
Ein Pianist fflhrte die Musikstacke im Schlafe nus. Ein anderer 
Musikant, im Orchester Geige spielend und w~hrend der Aus�9 
der Musikst~eke o�9 mit momentanem Bewusstseins- 
verlust unterworfen, hSrte nicht auf zu spielen und ver~nderte nicht 
den Takte obwohl in dieser Zeit alle Umgebung ihm fremd war und 
er seine Collegen nicht hSrte und nicht sah. 

10 F~lle von Aphasie ohne Amusie, von O p p e n h e i m  1) publi- 

cirt, zeigen den mehr oder minder vollkommenen Verlnst der Sprache 
und des Begreifens der gesagten WSrter, w~hrend in diesen FMlen 
die F~higkeit des Singens und Spielense z. B. auf der Geige, und 
des Begreifens der Melodieen und ~oten erhalten blieb. 

Die Ausf~hrung der Melodie erforderte nach O p p e n h e i m ,  
einen ein�9 psychischen Acte als die Uebersetzung der Begriffe 
in Worte und als die Bezeichnung der Gegenst~nde mit Worten. 

F r a n k 1 - H o c h w a r t ~) erw~hnt unter Anderem des Aphasikers 
von B › h i e r ,  welcher nur die Silbe ,tan" sprach, aber die Marseillaise 
und die ,,Parisienne" sang. Dieser Autor zeigt auch ~hnliche F~lle 
anderer Autoren an. 

~ach W i 1 d e r in u t h e s 3) Meinung sind die musikalischen F~hig- 
keiten bel ~/3 der sogar schlecht sprechenden Idioten gut entwickelt. 

1) Ch~rit› 1888 S. 345. 
2) Deutsche Zeitschr. f~r Nervenheilkunde. 1891. Bd. 1 S. 283. 
3) Allgem. Zeitschr. frit Psychiatrie 1889 S. 574. 
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Ferner beweisea I r e 1 a ~ d 1) und L e g g e 2), dass die musikali- 
schen Fahigkeiten bei den B15dsinnigen und Geisteskranl~en ungesti~rt 
b]eiben kSnnen. Diese Kranken kSnnen die musikalischen Instrumente 
regelrecht spielen. Meine Beobachtungen tiber das Geh0r be~ Geistes- 
kranken, welche im Druck erscheinen werden, un.tersti~tzen die Er- 
gebnisse der letzteren Autoren. 

Wie weit die musikalischen Fahigkeiten selbststandig sind, be- 
weist das �9 Beispiel. Ein Geisteskranker mit secundi~rem 
Schwachsinn nus der Klinik Prof. W. B e c h t e r e w ' s ,  im Conserva- 
torium ausgebildet und zur artistischen Thi~tigkeit. vorbereitet, a, nt- 
wortet meist ganz unverstandlichen Unsinn, pflegt oft mit si~h selbst 
sprechend durch das Zimmer hin und her zu gehen, geriith m~nch- 
mal i~ Zora, keift und ist feindsel:ig gegen Alle gesinnt, w~thrend 
er, wenn er sich zum Clavier setzt, g~nz verandert wird: als ob sich 
vor ihm die bekannte, unversehrte musikalische Welt enth~lle. Er 
lebt auf, spielt richtig, sehr geschwind, kimstlerisch sch5n und mit 
musikalischem Ausdruck die Musiksti;~cke nach Noten, indem er den- 
selben den wirklichen Tact und Charakter gibt. Wenn er allein 
spielt, erhebt er oft die Augen zur Wand und spricht etwas mit sich 
selbst, wahrscheinlich hallucinirend. Nach Allem ist es sichtbar, dass 
er das, was er spielt, wahrnimmt und erkennt. Es entsteht der Ein- 
druck, als oh seine musikalischen Wahrnehmungen und Versti~ndnisse, 
ohue schon von der musikalischen Technik zu reden, unversehrt er- 
halten seien. Er spielt schSn, geschwind und artistisch nach Noten 
die schwierigsten Walzer, Mazurken und die verschiedensten Musik- 
st~]cke, z. B. eine sehr lange B e e t h o v e n ' s c h e  Sonate. Es ist 
merkwi]rdig~ wie dieser Kranke schon vor dem Spielen erkennt, ob 
die Piece gut oder schwach sei~ indem er ,,es. ist schwach" oder �87 
ist sehr gut" sagt, und die schwachen Piecen durchl~sst, die guten 
dagegen zu spielen pflegt. Wenn man ihn anch die schlechte Piece 
zu spielen bittet, spielt er sie mit gewissem Vergn�9 und ats ob 
er dabei die schlechten Eigenschaften dieser zeigen wolle, indem er 
in den schlechten Uebergangen und Stellen lacht und ,,S.ie sehen" 
sagt. Dabei kam es wohl einmal vor, dass die andere Piece in die 
B e e t h o v e n . ' s c h e  Sonate gerieth. Nachdem er auf erstere ~ber- 
ging, erkannte er sie. alsbald, sagte ,,es ist nicht diese" und fanal 

1) r he  Journal of Mental Science. Juli 1894 p. 354. 
2) Ibidem p. 368. 
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schnell die Fortsetzung der Sonate. Er liest b~oten so schnell und 
gut, dass er,  nachdem er die Halfte dieser langen Sonate ge- 

spielt hatte und sichtbar mi~de geworden war, mit grossem Ver- 
st~mdniss und unmerklich beinahe ganze Seiten durchzulassen anfing 
und die letzte Abtheilung dieser Sonate mit den betreffenden 
Accorden schloss. Was ich einzig und allein bemerkte~ ist, dass er 
nicht das linke Pedal (piano) gebrauchte; wenn ich ihm dies zeigte 7 
sagte er ,,dies kann ich" und ring dann dasselbe zu gebrauchen an. 
Ausserdem filhrt er das pianissimo (ppp) ungeni]gend aus, sogar 
nach ihm gemachter Bemerkung und darauf folgender Wiederholung 
von ihm an derselben Stelle, obwohl er begreift, worin die Sache be- 
steht. In der ~brigen Ausfi~hrung der Piecen ist dieser Kranke ein 
vollkommener K~nstler: er denkt und spielt artistisch und musika: 
lisch 1). Man kann mit ihm sogar wahrend des Spielens von der 
Ausfi~hrung der Piecen reden und er pflegt lebha�9 und einsilbig zu 
antworten. Dies aber hangt von seiner Laune a b :  genau in dem 
Maasse wie er das erste Mal freundlich zu mir war, genau so feind- 
lich begegnete er mir das andere Mal, wollte nicht spielen und drohte 
mir sogar mit geballten F~tusten. 

Endlich zeige~ ohne Zweifel die F~lle der Amus{e oder des Ver- 
lustes der F~higkeit der musikalischen Wahrnehmung~ des Gesanges 

u. s. w. ohne den Ver]ust des spracblichen Geh0rs und der Sprache 
selbst, dass die musikalische F~higkeit von der sprachlichen F~hig- 
keit nicht abh~ngt. Ausserdem beweisen K n o b l a u c h S ) ,  W a l l a -  
s c h e k 8) uad B r a z i e r 4) mit entsprechenden Fallen, dass sowohl 
die Aphasie verschiedene Formen der StSrung der GehSrwahrnehmung, 
des Lesens, Schreibens, Sprechens und Wortverstandnisses vorstellt, 
als auch die Amusie sotche Formen hinsichtlich der Musikwahr- 
nehmung, des Lesens und Schreibens der Noten, des Singens, Spielens 
auf Musikinstrumenten oder Verst~ndnisses der Musiksti]cke. W a l -  

l a s c h e k  und B a l l e t  haben als erste die Tontaubheit oder die 
sinnliche Amusie, die Bewegungsamusie, die musikalische Agraphie 

1) Dieser Kranke spielte auch sehr gut und schnell die schwierigsten unci 
ihm unbekannten Walzer von Waldteufel a livre ouvert. 

2) Brain Bd. 13 S. 317. 1890. 
3) Vie�9 f. Musikwissenschaft 1891 H. 1, 1892 H. 2 S. '247. Zeitschr. L 

Psychol. und Physiol. der Sinnesorgane 1894 S. 8. 
4) Revue philosophique 1892 t. 2 p. 337. 

E. Pfli~ger, Archlv fiir Physiologie. I~d. 76, ~I 
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und die musikalische Alexie oder die Notenblindheit, als besondere 
krankhafte Formen festgesetzt. 

Nach dem Zeugniss B r a z i e r ' s  erkrankte de�9 Tenor B a r r ›  
pl0tzlich an voller Amusie: er verstand nicht, was man sang, und 
konnte keine Note singen, h0rte doch die gew0hnliche Sprache und 
antwortete richtig. Al]es Musik- und musikalische Wortrepertorium 
war verschwunden. Er ist nach mehreren Monaten gesund gewo�9 
Der beri]hmte Pianist P r u d e n t  mit dem ungeheueren musikalischea 
Gedi~chtniss verlor dieses pl0tzlich ira 0ffentlichen Concert. Er h0rte 
die Musikwerke wie ein verworrenes Geritusch; er verstand keine 
Phrase des Orchesters, keine Meiodie und konnte sogar keine Piece 
nach Noten ausf�9 Darauf wurde er mit der Zeit fast gesund, 
aber musicirte sp~ter immer nur nach tien Partituren. Er hatte 
keine apoplektischen Anfi~lle und keine Aphasie. 

L a s › g ue 1) beobachtete einen Aphasike�9 welcher 
wede�9 sprechen, noch schreiben konnte, aber leicht die musikaIischen 
Phrasen schrieb und sang. Eine musikalisch gebildete Dame, mit 
Aphasie behaftet, konnte die Noten schreiben, sogar componiren und 
erkannte die geh0rte Melodie, aber konnte dieselbe nicht singen. 

L i c h t h e i m  e) theilte ~ber einen an Worttaubheit leidenden 
Mann mit, welche�9 gut Pfeifen und Gesang h6rte, aber die Melodieen 
nicht erkannte. 

B I" a z i e r 8) weist anf einen Kranken mit Apoplexie ohne Li~h- 
mung, aber mit Parasthesieen, ohne Aphasie, aber mit Tontaubheit. 
Die Musik des Regimentsorchesters zeigte sich ihm wie ein undeut- 
liches Gerausch, oder wie ein Geri~usch von Schli~gen auf Kup�9 
wenn man die Marseillaise ausfilhrte, wiihrend er selbst diese und 
andere ihm bekannte Arien spielte. 

Ferner theilte C h a r c o t  ~) �9 einen Trompeter mit, welcher 
nur die �9 das Spielen auf seinem Instrument nothwendige Be- 
wegungsf~higkeit des Mundes verloren hatte. 

Endlich schreibt BalletS)~ dass ein Professor, ein bemerkens- 
werther Musiker, pl0tzlich an Notenblindheit in Folge Hemiplegia 
krank geworden sei. 

1) Oppenheim, 1. c. 
2) Oppenheim, 1. c. 
8) 1. c. 
4) Oppenheim, 1. c. 
5) Oppenheim, L c. 
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Aus der Literatur') kann man vide andere i~hnliche Beispiele 
von klinischen Formen der Amusie anft~hren. 

Wenn wir uns zur anatomischen Unterlage der Amusie wenden, 
so begegnen wir auch hier Thatsachen, welche zeigen, dass das 
musikalische Cent�8 bei Menschen neben dem wahrnehmenden 
Sprachcentrum von W e � 9  liegt. Dies zeigt der Fall Prof. 
E d g r e n ' s  2) vou Amusie, welcher in einer schSnen und ausf~hr- 
lichen Arbeit 52 Falle von Aphasie ohne Amusie, Aphasie mit Amusie 
und reiner A~nusie ohne Aphasie gesammelt und gesichtet hat, darunter 
6 Falle von Amusie ohne Aphasie. 

In E d g r e n ' s  Fall war der Kranke fur T~)ne taub, er hSrte 
nir das O�9 hSrte nur das Ger~usch ohne Melodie, 
konnte nicht Walzer, Polka oder Marsch von einander unterscheiden, 
hi)rte aber und verstand die Sprache und redete. Bel der Leichen- 
5ffnung erwiesen sich die vorderen zwei Drittel der ersten Temporal- 
windung und die ~Tordere Hiilfte de�9 zweiten Temporalwindung der 
linken Hemisph• and die hintere Halfte der ersten Temporal- 
windung der rechten Hemisphi~re des Gehirns zersti)rt, woraus Prof. 
E d g r e n  schliesst, dass das musikalische Centrum ira menschlichen 
Gehirn ira linken Tempo�9 liege, n~mlich in den vo�9 
zwei Drittel de�8 e�9 Temporalwindung und in der vorde�9 Hi~l�9 
der zweiten Temporalwindung, d. h. ~or We r n i c k e' s Centrum der 
Wortwahrnehmung. Jedoch war ein Theil desToncentrums in diesem 
Falle rechts auch zerstt)rt, woher der Kranke das Orchester auch mit 
beiden Ohren nicht h~rte. 

Die physiologischen Versuche Prof. F e r r i e r ' s 3 ) ,  H. Munk's~), 
L u c i a n i ' s  and T a m b u r i n i ' s S ) ,  L u e i a n i ' s  und Seppil l i ' s6)~ 

1) Siehe meine Dissertation ,0  Kopt:o~�87 ~~~~l�87 cJoEyxa" 1898, c~p. 295, 
o~~~~~ ,A~y~ia". ,,Ueber die corticalen HSrcentren des Gehirns" 1898 S. 295, 
Abtheilung ,Amusie y Russ.) 

2) Deutsche Zeitschrift fiir ~Iervenheilkunde 1894 S. 1. Amusie (musika- 
lische Aphasie). 

3) Philosophical Transactions 1875 vol. 165 part. II p. 433; 1884--1885 
vol. 175 part. II p. 1479, 505, 541, 555. Die Functionen des Gehirns. Ueber- 
setzung von O b e r s t e i n e r  1879 S. 187. The Croonian lectures on cerebral locali- 
sation 1890 p. 75, 80. 

4) Ueber die Functionen der Grosshirnrinde. Berlin 1881 und 1890. 2. Aufi. 
S. 15, 22, 31, 50, 52, 59, 112--122. 

5) Rivista sperimentale di freniatHa 1879 p. 1, 53, 58, 68--70. 
6) Die Functions-Localisation auf der Grosshirnrinde 1886. Uebersetzung 

~'on F r i i n k e l .  S. 77--98, 103--126, 155. 
41 * 
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W. B e e h t e r e w ' s ~ ) ,  B a g i n s k y ' s  ~) und T o n n i n i ' s  a) zeigten 
wirklieh, dass die corticalen HSj:gebiete bel verschiedenen Thieren in 
den Windungen der Temporallappen sich befinden, was an den 
Menschen in Fallen de�9 totalen corticalen Taubheit vollkommen be- 
st~tigt ist 4). Die ZerstSrung eines Temporallappens erzeugt das fast 
voile GehiSrausfallen an der gekreuzten Seite und Sehwi~chung an 
der efitsprechenden Seite, was auf die unvollkommene Kreuzung der 
HSrbahnen weist. Die Reizung eines dieser Lappen mit dem In- 
ductionsstrom gibt den corticalen H5rreflex, und zwar die Be- 
wegungen des gegenseitigen Ohres und die Wendung der Augen und 
des Kopfes zur entgegengesetzten Seite, als oh zur Quelle des Schalles~ 
d.h. es geschieht dasselbe, was auch durch die Reizung des unteren 
Zweih[lgels, als des primitiven Centrums der HSrempfindungen nach 
den Untersuchungen von Prof. W. B e c h t e r e w 5), hervorgerufen wird. 

Prof. H. M u n k  6) hat ausserdem durch die ZerstiSrungen des 
HiSrgebietes des Gehirns bel Hunden und durch die Priifungen des 
GehSres vermittelst Orgelpfei�9 der Stimme und der Gerausche be- 
wiesen, dass das vordere Drittel des Temporallappens zur Wahr- 
nehmung der hohen, das mittlere Drittel zut Wahrnehmung der 
mittleren und das hintere Drittel zur Wahrnehmung der tiefen T6ne, 
Stimmklange und Geri~usœ client. 

Zu den gegenw~rtigen Methoden der H5rprtffung iibergehend, 
finden wir viele interessante und wiehtige Ergebnisse. 

Da nach H e 1 m h o 1 t z 7) die Laute der Stimme Ger• sind 
und sogar die TSne der gewShnlichen Stimmgabeln nicht rein sind, 
sondern nus Grundt5nen und ObertSnen bestehen, entschied Prof. 
Bezo ldS) ,  dass das richtige Anstellen der H5rprtffung nur bel Be- 
nutzung solcher Stimmgabeln, welche die continuir]iche Reihe der 

1) Apxm3v~ r~c~xla'rl)i~ ~ ~~.~po~oriH 1887, ~. 11, 36--39. 

2) Archiv fi;lr Physiologie, physiol. Abth. 1891 8. 227. 
3) Rivista sperimentale di freniatria 1896 t. 22 p. 480, 749. 
4) F e r r i e r ,  The Croonian lectures on cerebral focalisation 1890 p. 75, 80. 
5) Hefi-po~~orH~ec~i�9 BoEc'r~~~~ 1895, ~. 3, 63. 
6) Monatsbericht der Akademie der Wissenschaften zu Berlin, 19. ~iai 188L 

Ueber die Functionen der Grosshirnrinde 1890, S. 112. 
7) Die Lehrœ von den Tonempfindungen. 4. Ausg. 1877. S. 16, 117. 

8) Das HSrvermSgen der Taubstummen mit besonderer Ber[zcksichtigung der 
H e 1 m h o 1 t z '  schen Theorie, des Sitzes der Erkrankung und des Taubstummefi- 
unterrichts. Wiesbaden 1896. - -  Ueber diœ functionelle Pr~.fung des mensch- 
lichen Geh(irorgans. Wiesbaden 1897. Zeitschr. f. Ohrenheilkunde Bd. 30.'1897. 
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reinen und leisen TSne geben, mOglich ist. Au�9 seine Initiative 
wurde ira physiko-mechanischen Institut zu M~nchen ~on Prof. 
E d e 1 m a n n ein Besteck von Gabeln, Orgelpfeifen und Galton- 
pfei�9 angefertigt. Mit Hi~lf› dieses Bestecks ist es mSglicb~ das 
menschliche Gehi)r vermittelst der ganzen continuirlichen Tonreihe 
in 1i Octaven vom Ton von 16 Schwingffngen bis zum Ton von 
40000 Schwingungen zu pri]�9 

Mit der H(irprt~fung bei den Taubstummen hat B e z o 1 d be- 
wiesen, dass nur der ihnfte Theil dieser in der That taub ist, die 
fibrigen aber die T5ne als Inseln oder als grSssere Zwischenri~ume 
in der Mitre, im oberen oder unteren Theil der Tonscala nicht 

h0ren. 
Prof. U r b a n t s c h i t s c h l )  rand unter 100 Taubstummen nur 

3 ganz Taube, und ri~th daher, sie mit H[llfe des Aussprechens von 
Vocalen, W5rtern und T0nen zu unterrichten, wobei man zu g-aten 
Resultaten gelangt. 

Die Untersuchungen B e z ol d '  s stellten auch die merkwi~rdige 
Thatsache lest, dass die Sprache nicht wahrgenommen wird, wenn 
die Wahrnehmung der grossen Sexte b l - - g  ~ ausf~llt, was nach seiner 
Meinung den Erfahrungen H e 1 rn h o 1 t z '  s und H e r m a n n '  s2), nach 
welchen in dieser Sexte die Grundt5ne der Vocale gr~sstentheils 
liegen, vollkommen entspricht. 

Ausserdem setzte B e z o 1 d durch die Ausscheidung der sechsten 
Gruppe der Taubstummen fest, dass die Sprache bel denjenigen mit 
normalen Trommelfellen und bei Ausfallen des Geh5rs nur im unteren 
Theil dei" Tonscala verioren werden kann. D�8 Gruppe z~hlt er 

gerade zu rien Erkrankungen des Gehirns, d. h.  des Centrums W e r -  
n i c k e ' s ~  hinzu, indem er schreibt~): ,,wir mi]ssen hier scheiden 
zwischen Taubheit ftlr Sprache~ neben welcher noch ein Geh5r far 
T™ vorhanden sein kann, und abs01uter Taubheit sowohl fi ir  die 
Sprache als auch far T0ne". ,,FUr die Erkrankungen des inneren 
Ohres, der H5rnerven und der cerebralen H(~rgebiete aber hat sich 
uns ein ungeahnt reichœ Feld in den Taubstummenuntersuchungen 
er5ffnet. Neben der Taubheit ft~r Sprache k0nnen n0ch sehr be- 
trachtliche H•rreste far TOne vorhanden sein. Trotzdem sind wir 
berechtigt, mit Rt'lcksicht fi~r das praktische Leben auch schon den 

1) Wiener medic. Presse t894 ~r. 43. 
2) Ueber die �9 Priifung etc. S. 224. 
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vollstandigen Ausfall des Sprachverstandllisses Taubheit zu nennen, 
welche wir als relative der absoluten Taubheit filr die gesammten 
Schalleindrt~cke gegenaberstellen k5nnen." 

Die HSrpril�9 H a r t m a n n ' s l ) ,  G r a d e n i g o ' s ~ ) ,  Burck -  
h a r t - M e r i a n ' s S ) ,  Priv.-Doc. B. W e r c h o w s k y ' s  ~) und M. Bog- 
d a n o w - B e r e s o w s k y ' s  ~) mittelst Stimmgabe]n haben die MSg- 
lichkeit ergeben, die Labyrinth-Tontaubheit von der von Ohr-Mittel- 
affectionen abgeleiteten Tontaubheit graphisch zu unterscheiden. Mit 
der Zeit wird uns wahrscheinlich diese Methode die centrale Ton- 
taubheit zu unterscheiden lehren, woftir einige Anzeichen schon vor- 
handen sind. Aus rien graphischen Tabellen ist es sichtbar, dass 
bei Sklerosis des Schallleitungsapparates das Geh•r fur tiefe T5ne 
sich vermindert oder �9 indem dasselbe immer mehr allmi~lig in 
der Tonscala zu den hSchsten TSnen sich verbessert, bei der nervSsen 
Taubheit aber, welche man nun die Labyrinthtaubheit zu nennen 

pflegt, das zur�9 Ausfallen des Gehi~rs Mer Ausfallen in 
der Mitte der Tonscala, oder endlich das unregelmassige Ausfallen 
desselben in allen TSnen bemerklich ist. Ira Alter fallt das GehSr 
von den tiefen Tiinen zu den hohen TSnen, wie bei der Labyrinth- 
taubheit. 

Aus den graphischen H(irdarstellungen ergibt sich, dass das Ge- 
hSr bel Sklerosis des Schallleitungsapparates von den hohen zu den 
tie�9 T0nen mit gerader Linie, aber bei der nervi)sen Taubheit ira 
Gegentheil von den tie�9 zu den hohen fitllt, und zwar in vielen 
Fftllen mit gr5sserem Fallœ in der Mitre der Tonscala, als wie in 
den Enden derselben, so dass man ira Diagramm eine von oben 
concave Linie erhalt. Ira Alter fi~llt das Geh(ir von den tie�9 zu 
den hohen T5nen, aber so, dass die mittleren TSne der Scala besser 
als die tiefen und hohen geh0rt werden, d.h. ira Diagramm die Linie 
von oben convex erhalten wird. 

Die Ursachen des verschiedenen Fallens des Geh5rs sind �9 den 

1) Die Erkrankungen des Ohres. I~uss. Uebersetzuag 1893. S. 77. 
2) Arch. f. Ohrenheilkunde Bd. 27 S. 105. 
3) Schmidt's Jahrbiicher Bd. 201. 1884. 
4) Priifungen der HSrdauer ira Verlaufe der Tonscala bel Erkrankungen 

des mittleren und inneren Ohres. Wiesbaden 1896. 
5) r c.zyxoBoro aimapaTa B~ cT~poc~~, ~Hccep~ax{i~, C. IIe~ep6ypr~ 

1897. Die Function des HSrapparates ira Alter. Dissert. St. Petersburg 1897. 
Russisch. 
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sklerotischen Katarrh des mittleren Ohres und far das Leiden der 
Schnecke bekannt. Die wenig beweg]ichen Trommelfell und Kette 
der H5rknOchelchen abertragen bel Sklerosis der Schteimhaut des 
mittleren Ohres die grossen Schwingungen der tiefen T5ne schlecht 
und die frequenten und geringen Schwingungen der hohen TOne gut. 
Bei Erkrankungen der Schnecke aber sammeln sich die entz~]ndlichen 
Exsudate gewOhnlich in der unteren Abtheilung dieser, worin nach 
H e l m h o l t z  die kurzen Saiten des Cor t i ' schen  Organs sich be- 
finden, worunter die Perception der hohen T0ne leidet. 

Wenn man auch geltend macht, dass drei Arten des HOrfallens 
bei der nervOsen Taubheit, wie wir gesehen haben, sich beobachten 
lassen, so gehOren diese vielleicht in die Kategorieen der Cochlear-, 
Nerven- und Centraltaubheit. 

Aile diese oben genannten Ergebnisse veranlassten mich 1)~ unter 
Anleitung Prof. W. B e c h t e r e w ' s  die PrO�9 der von Prof. 
H. M u n k  angestellten Versuche aber die Festsetzung der H~Or- 
corticalcentren des Gehirns bei Hunden vorzunehmen, aber nicht mit 
Orgelpfeifen, wie dies Prof. H. Munk  gemacht hatte, sondœ mit 
Stimmgabeln. Der Vorzug der lš besteht in der vergleichen- 
den Klarheit und Sanftheit ihrer TiOne~ welche die Reizung des 
anderœ Ohrœ durch Luft gut ~uszuschliessen ermOglicht. Die 
St~rke der TOne wurde dabei genau von einem besonderen graduirten 
Hammer gemessen, die T5ne konnten also von den l~~isesten bis zu 
den st~trksten erhalten werden. 

Aus 6 Octaven wurden von mir folgende Stimmgabeln von 
guter Besehaffenheit genommen : A 1, A, c, e~ g~, a 1, h ~, c ~, a 2 und c a. 

Ausserdem wurde das GehOr der Hunde auf Ger~uschœ der 
"~erschiedenen Charakters und ttOhe gepraft. Dazu wurde Glaspapier 
dreier Nummern ausgew~hlt, und wurden aus demselben die paaren 
Kreise von verschiedener GrOsse und von verschiedener HiOhe des 
t~berwiegenden Tones, etwa des Grundtones, angefertigt. Durch 
Reiben der gleichen Kreise entstand das dem Knistern ~hnliche 
Gerausch. Durch Sch|itteln eines Pappsch~chtelchens mit Sand ent- 
stand das dem Zischen ahnliche Gerausch, durch Scht~tteln eines 
Blechd5sœ mit Kupferringchœ entstanden die klingenden Ger~tusche, 
welche mehr den ,,Schwebungen" gehOren, und endlich durch 

1) Ueber die corticalen HOrcentren. St. Petersburg 1898. Russ. Diss. 
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Schi]tteln eines PappdSsleins mit Steinchen entstand das unbestimmte 
Gerausch 1). 

Es wurden auch parallele Versuche der HSrpril�9 bel denselben 
Itunden vermittelst des P�9 angestellt, welches die ganze Reihe 
der Zilngelchent6ne, ~hnlich den Sprachkl~ngen, wie dies die Kl~nge 
des Phonographen zeigen, erzeugt. 

Dabei wurde das Geh5r bei dressirten Hunden mit ausgew~thlten 
W5rtern: mit dem Rufe, ,nimm"~ ,,komm", ,,Pfote", ,,setz dich", 
,,hoch", besonders bel Entfernung de r  centralen Theile von beiden 
Temporallappen, gepri~ft, wie dies Prof. H. M u nk behufs Festsetzung 
der Seelentaubheit bel Hunden gemacht hatte. 

Bei der Pri~fung der H. Munk 'schen  Ergebnisse war es auch 
w[mschenswerth zu erfahren~ ob nicht in den Temporallappen des 
Gehirns sich ein Stufengang der Stellung der �9 Toncentren 
festsetzen lasse. 

Far die Versuche wurden Hunde von guter Race mit guter 
H5rreaction fur Te)ne, Gerausche und ausgewahlte Worte ausgesucht. 
Diese Reaction bestand in Contraction des gereizten Ohres, Wendung 
des Kopfes, der Augen und des Rumpfes zur Quelle des Klanges 
oder Ger~tusches. Dieselbe benutzten schon zur HSrpriifung bei 
Thieren folgende Autoren: A u t e n r i e t h  und K e r n e r ,  E s s e r ,  
F l o u r e n s ,  P r e y e r ,  F e r r i e r ,  H. M u n k ,  Ewald~ L u c i a n i  
und S e p p i l l i ,  C o r r a d i  und S t e p a n o w .  

Die H5rreaction wurde vielmals gepr[lft, vor und nach der 
Operation notirt und ihrer Kraft gemi~ss nfit Zeichen ~-, - t - +  und 

-+-+  (gute~ bessere und beste) auf beiden Seiten bezeichnet. 
Die Notizen wurden protokollarisch gefi~hrt. Die Hunde wurden 
auch auf den Zustand des Sehens, Geschmacks, Geruchs, Ge�9 
jeder Art, sowie auch des Muskelgef[~hls gepr~ft. Die Hunde lebten 
nach den Operationen unter Beobachtung ganze Monate und wurden 
umstandlich und o�9 hinsichtliCh ihres GehSrs und ihrer anderen Ge- 
fable untersucht. 

Durch partielle kleine Entfernungen der Rinde der Temporal- 
lappen gelangte ich zur Ueberzeugung, dass in denselben die Ton- 
centren in strenger Stufenfolge liegen, d. h. es gibt eine ebensolche 
Tonscala wie in der Cochlea, nur existiren in letzterer die Reiheu 

2) H e n s e n ,  Die Physiologie des GehSrs. Handbuch der Physiologie von 
H e r m a n u .  Russ. Uebersetzung 1888. S. 21--26. 
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der Saiten verschiedener Lange und Stimmung, welche den Anklang 
geben und dadurch die T5ne percipiren, wi~hrend in den Temporal- 
lappen des Gehirns die Gruppen der wahrnehmenden Zellen be- 
findlich sind. 

Ferner hat es sich erwiesen~ dass die Hunde bei ZerstSrung 
der zweiten Windung beider Temporallappen die tiefen T5ne von 
A ~ bis e, bel Zerst()rung der dritten Windung derse]ben Lappen die 
mittleren TSne von e b i s c  ~ und bei ZerstSrung der hinteren Hiilfte 
der vierten Windung oder Eckwindung (gyrus angularis) die hohen 
TSne v o n c  ~ h~her hinauf nicht h0ren. Bei Zerst~rung der Rinde 
eines ganzen Tempora]lappens vermindert sich das GehSr riel auf  
der entgegengesetzten Seite und wenig auf der entsprechenden Seite, 

F i g .  1. 

was auf die unvollsti~ndige Kreuzung der HSrfasern im Gehirn hin- 
weist, d. h. der gr5ssere Theil derselben geht aus jedem Temporal- 
lappen zum entgegengesetzten Ohr, der geringere Theil jedoch zum 
entsprechenden. Dies wurde auch durch die n– M a rc  h i ' s  Methode 
dargestellten mikroskopische n Prliparate bestiitigt ~). 

Ausserdem ist es durch mich klargestellt, dass die Tonscala der 
wahrnehmenden Elemente von den tiefen TSnen zu den hohen ira 
hinteren Viertel der zweiten Windung von oben nach unten, weiter 
ira hinteren Drittel der dritten Windung von unten nach oben und 
endlich in der hinteren H~lfte der vierten Windung von oben nach 

1) HeBpo~`231238 ]~~cl~~~~ 1898, T. 6 ~�87 3. J Iap io~o~~,  O~yxo~�87 
ay~u. Neuro]ogitschesky Wiestnik 1898, Bd. 4 Lier. 3. L a r i o n o w ,  Die 
H6rb~hnen. 
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unten geht, wie dies an der beigegebenen Zeichnung No. 1 zu er- 
sehen ist. 

In den Controlversuchen mit ZerstOrung der �9 und 
parietalen Lappen litt das GehSr nicht. 

Man muss noch hinzu�9 dass nach der kleinen, partiellen 
Entfernung eines HSrcentrums auf einen bis zwei Tage die volle 
Taubheit �9 alle T6ne und Gerhusche an dem der Operation ent- 
gegengesetzten Ohr, bei gleichzeitiger Verminderung des GehSrs far 
TSne und Gerausche ara entsprechenden Ohr, erscheint. Das GehSr 
wird nachher wieder gehoben und geht zum normalen Zustand an 
beiden Seiten aber, mit Aussehluss einiger T5ne, f~r welehe das 
GehSr etwas vermindert an dem entsprechenden Ohr, und sehr ver- 
mindert oder sogar versehwunden am entgegengesetzten Ohr ver- 
bleibt. Hunde mit diesen Verletzungen werden endlich naeh mehreren 
Monaten fast vollstandig auf beiden Ohren taub 1. infolge der u 
breitung des Erweiehungsproeesses rings um die verletzte Stelle 
2. infolge der Degeneration, sowohl der associirenden, als auch der 
commissuralen HSrbahnfasern, die die Temporallappen der beiden 
Hemispharen des Gehirns durch das Corpus callosum vereinigen, und 
3. in Folge Degeneration der ttSrprojeetionsfasern der beiden Hemi- 
sph~ren des Gehirns und der beiden H~l�9 des Hirnstammes. Dies 
wurde sowohl durch die mikroskopische Untersuchung des Gehirns 
der Versuchsthiere ~), als auch durch die Erfahrungen Muratow's~),  
welcher die Degeneration der eommissuraten Fasern von den getroffenen 
Gebieten einer Hemisph~re zu den entsprechenden Gebieten der 
anderen Hemisph~re gezeigt hat, erwiesen. 

Wenn nun diese Centren auf das Hirn des Menschen abertragen 
werden, so wird das hintere Viertel der zweiten Windung des Hundes 
naeh Untersuchungen T u r n e r ' s  und F e r ri e r '  s 8) der zweiten 
Temporalwindung des Menschen, das hintere Drittel der dritten 
Windung des Hundes - -  der ersten Temporalwindung des Mensehen 
und die hintere H~lfte der vierten Windung des Hundes den hinteren 
Querwindungen der Insel entsprechen. (S. Fig. 2.) Die vierte Win- 
dung oder Eckwindung des Hundes hat sich beim Menschen in die 

1) 1. c. 
2) Archiv far Anatomie und Physiologie. Anat. Abth. 1893 S. 108. 
3) Prof. Ferriš The Croonian lectures on cerebral localisation p. 88. 

London 1890. 
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Tiefe verborgen und bildet die sogenamite Insel - -  insulam Reilii, 
in Folge der grossen Entwicklung der frontalen und temporo- 
parietalen Windungen (der vorderen und hinteren Associationscentren 
Prof. F l e c h s i g ' s l ) .  

Bei Durchsicht der Literatur aber die tt6rbahnen aberzeugten 
wir uns von der Richtigkeit der oben gezeigten Festsetzung von 
H6rcentren, weil diese Bahnen wirklich sowohl bei Hunden, als auch 
bei Menschen in den oben bezeichneten Windungen endigen. Prof. 
F l e c h  sig ~) bat in den Embryogehirnen des Menschen die That- 
sache von der Endigung der H6rbahnen in rien Querwindungen oder 
der hinteren H~l�9 der Insel und in der ersten Temporalwindung 

( 
Fig. 2. 

festgestellt. Meine mikroskopischen Untersuchungen, nach Marchi ' s  
Methode ausge�9 zeigen auf den Hundehirnen auch die Endigungen 
der HSrbahnen in den Toncentren. 

Als eine der wichtigsten Best~tigungen aber der gezeigten Fest- 
stellung dieser Centren dient der oben angeft~hrte Fall der Amusie 
Prof. E d g r e n'  s. Bei dem Kranken, welcher die Musik nicht hSrte, 
aber die Sprache verstand, zeigten sich bei der Leichen5ffnung links 
die vorderen zwei Drittel der ersten Temporalwindung und die 
vordere H~lfte der zweiten Temporalwindung~ rechts aber die hintere 
H~lfte der ersten Temporalwindung zerstSrt. Diese Ergebnisse fallen 

1) Gehirn und Seele S. 74. 1896. 
2) 1. c. S. 75, Taf. V Fig. 9. Neurologisches Centralblatt 1897 Nr. 7 S. 295. 
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ganz mit der Bestimmung der Stelle von den Toncentren sowohl bei 
Hunden, als auch beim Menschen zusammen. 

D~bei beweist sowohl dieser Fall, als auch die anderen von 
Prof. E d g r e n  gesammelten F~lle der Amusie, dass diœ Toncentren 
und W e r n i c k e ' s  Centrum~ welches im hinteren Dritte] der 
ersten linken Temporalwindung liegt, die volle Selbstst~mdigkeit und 
�9 abgesonderte Bahnen haben. Wie (lies sus der Literatur 1) 
ersichtlich ist, theilt sich wirklich die H~)rbahn aus dem vorderen 
HSrkern und Tuberculum acusticum in die Striae acusticae M o n a -  
k o w ' s  und den Corpus trapezoides, aber nach Prof. F l e c h s i g ' s  
und meinen Erfahrungen sind die HSrbahnen in den Hemisph~ren 
des Gehirns ebenfalls doppelt. 

Das Centrum W e r n i c k e ' s  liegt nach Prof. B e z o l d ' s  Er- 
fahrungen in den Grenzen der grossen Sexte b~--g 2 des linken Ton- 
centrums, was mit meinen Ergebnissen zusammenf~llt. 

Hinsichtlich des Centrums der Wortwahrnehmung bei Hundea 
muss man sagen, dass dieses scheinbar sich bel ihnen im embryonellen 
Zustande in dem mittleren Drittel der dritten linken Wiadung, 
welche der erSteri ~ Tempora!windung des Menschen entspricht, befindet. 

Was die Wahrnehmung der Ger~usche mit verschiedenem Cha- 
rakter und verschiedener HShe betrJfft, muss man bekennen, dass 
diese attch mit rien Toncentren des Gehirns wahrgenommen werden. 
Dies stimmt mit der Ansicht der Autoren iiberein, dass die Ge- 
r~usche, eb• wie die TSne, mit den Saiten des Corti'schen Organs 
der Cochlea percipirt werden. 

Die Seelentaubheit, d. h. der Verlust des Wortversthndnisses, 
welche Prof. H. M u n k an Hunden festgeste]lt hatte, gelang mir nicht 
durch die Verletzung des centralen Theils von beiden Temporal- 
lappen zu best• denu die Seelentaubheit ist wahrscheinlich von 
Verletzung der Theile der hinteren Associationscentren Prof. F!ech-  
si g '  s, welche hinter den Toncentren liegen, abh~ngig, was die Falle 
von der transcorticalen sensorischen Aphasie bei Menschen indirect 
beweisen und besonders der classische Fall von H e u b n e r ~) bei der 

1) Prof. W. B e c h t e r e w ,  Die Leitungsb~hnea des Gehirns Bd. 1 S. 193. 
1896. Russisch. 

2) F r e u d ,  Zur Auffassung der Aphasien S. 24. 1891. F l e c h s i g ,  Gœ 
und Seele S. 43--47. 1896. L ~ r i o n o w ,  Zwei FMle der transcorticalen sen- 
sorischen und beweglichen Aphasie mit Erhaltung der Musikfhhigkeit. Mit- 
theilung in der wissenschaftl. Versammlung der Aerzte der neuro-psychiatrischen 
Klin~k von Prof. W. Bech t e r ew ,  28. Jaauar 1898. 
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Leichen5ffnung zeigte. Prof. H. M u n k  bertihrte vielleicht diese Ge- 
biete bel seinen Zerst5rungen und erhielt die Seelentaubheit. 

Reizung der oben gezeigten Windungen der Temporallappen mit 
dem faradischen Strom 15st Bewegungen des entgegengesetzten Ohres 
und (tas Wenden der Augen und des Kopfes zut entgegengesetzten 
Seite, d. h. den sogenannten H5rreflex der Autoren, aus, Dieses 
besti~tigt ebenfalls die Stellung der Toncentren in den besagten 
Lappen. 

Ausserdem beweisen auch meine galvanometrischen Unter- 
suchungen, welche ich publiciren werde, dass die Toncentren in den 
Temporallappen liegen. 

Wenn wir end]ich auf die grosse Literatur 1) i~ber die Pathologie 
des H5rcentrums fi]r die Sprachwahrnehmung [lbergehen, so finden 
wir auch hier die glanzende Besti~tigung "con der Ste]lung der HSr- 
centren. Besonders klar beweisen dieses die F/~lle vollstandiger 
Taubheit, welche von ProL F e r r i e r  2) mit der bel der Leichen- 
5ffnung constatirten Ver]etzung der ersten und zweiten Temporal: 
windungen angef�9 werden. Die grosse Literatur, welche auf Leichen- 
5ffnun~sergebnissen fusst, beweist die Stellung von W e r n i c k e ' s  
Centrum im hinteren Drittel der ersten Temporalwindung. 

Somit nOthigen uns alle diese zah]reichen Ergebnisse zur Be- 
festigung der Behauptung~ dass die HSrwahrnehmungscentren in den 
Temporalwindungen sich befinden und i]berdies das linke Toncentrum 
und das Wortwahrnehmungscentrum We r n i c k e' s, wie die anderen 
Centren der Musik- und Sprachfahigkeit, von einander streng ge- 
schieden sind und ganz verschiedene Bahnen haben, was durch die 
Existenz der reinen Formen der Amusie erwiesen ist. Diese Ab- 
sonderung der Centren diente auf Grund klinischer Ergebnisse zur 
vollkommen begri]ndeten Ursache f[lr Dr. K n o b l a u c h S ) ,  um das 
b• zusammengesetzte Schema der musikalischen Fhhigkeiten 
zu geben, wie solches ffir die Sprachfahigkeiten vorhanden ist. 

1) 05o3io~nie nciIxiaoEpiH 1898 I~N. 7, 8, 9, 10, 11, 12. ) Iap io~o~~,  05aoI~~ 
1)aSo~~ QS~ a,�87 (Obosrenije psychiatrii 1898 Nr. 7, 8 u. s. w. L a r i o n o f f ,  
Die Uebers ich tder  Arbeiten ilber Aphasie. Russ.) 0 ~r187 ~~~~pax~ 
cz}Txa. ~~ccel~~a~i~ 1898, c~p. 346, o:cx:~z~ ,c~oBecHaa r~yxo'ra ~'. (Ueber die 
corticalen HSrcentren. Dissert. 1898, S. 346, Abth. ,Die Worttaubheit y l~uss.) 

2)  The Croonian lectures on cerebral localisation 1890 p. 75, Fig. 19, 20, 21, 22. 
3) Er eopirte das Schema der Musik-Centren veto 8prach-Schema L i c h t -  

h e i m ' s .  
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Auch muss man ira Allgemeinen zugeben, dass mehrere sensorisehe 
Musikcentren in den hinteren Hal�9 der Hemispharen und mehrere 
motorische Musikcentren in den vorderen H~tften der HemispMren 
des Gehirns sich befinden. Zwei der sensorischen Toncentren be- 
sitzen, wie oben gesagt, die Temporallappen, und ein Sehcentrum 
far das Lesen derNoten liegt scheinbar neben dem Centrum far das 
gew5hnliche Lesen ira linken Gyrus angularis. Von den Bewegungs- 
centren wird das Notenschreibcentrum wahrseheinlich neben dem 
Centrum des gewShnlichen Schreibens in der zweiten linken Frontal- 
windung entwicke]t. Das Gesangeent�8 Iiegt ein wenig hinter 1) 
dem Bewegungseentrmn der Spraehœ von B r o e a -  ira Fuss der 
dritten link•n Fronta lwindung-  und wird amers das Centrum der 
Stimme oder des Kehlkopfes von K r a u s e  genannt. Die Centren 
der musikalisehen Bewegungen ferner, welehe die musikalisehe Aus- 
Nhrung an versehiedenen Instrumenten dirigiren, entwiekeln sich 
naeh dem Maasse der Uebungen wahrseheinlieh in den Centren der 
Arme der vorderen Centra!windungen neben dem Bewegungseentrum 
desNotensehreibœ Endlieh entwiekelt sieh wahrseheinlieh bei dem 
Spiel der Blasinstrumente das besondere musikalisehe Bœ234 
eentrum, im die Bewegung der Lippen regierenden Gebiete, œ 
wenig h6her als das Centrum von K rause .  Ausserdem milssen 
ohne Zweifel noeh hSehste Mus ikeen t ren-  die Centren von den 
musikalischen Vorstellungœ Begriffen und Idœ existiren. Das 
Centrum der musika]isehen Vorste]lungen oder des musikalischen 
Ged~ehtnisses liegt wahrscheinlich naeh Analogie mit den Centren 
der Spraehfhhigkeit 2) hinter dem linken Toneentrum ira Gebiete des 
linken hinteren Associationseentrums von Prof. F l e e h s i g, aber das 
Centrum der musikalisehen Begriffe und Ideen, so zu sagen das h0&ste 
Centrum des musikalisehen Gedankens, entwiekelt sieh wahrsehein- 
lieh in dem linkœ Fronta l lappen-  ira Gebiete des linken vorderen 
Assoeiationscentrums von F 1 e c h s i g. 

Wie es nus der geniigend grossen und interessanten Literatur 
iiber die Erseheinungen der MusikNhigkeiten bei Mensehen und nus 
den versehiedenen Formen der Amusie 8) siehtbar ist, kSnnen alle 

1) L a r i o n o w ,  Ueber die eortiealen H5reentren, Taf. VIII Fig. 2 und 6. 
2) Ibidem S. 346, Abtheilung ,,Die Worttaubheit". Die Uebersieht der 

Arbeiten iiber Aphasie. La, r i  on ow, ,Obosreni]e psyehiatrii 1898 Nr. 7--12. Russ. 
3) L a r i o n o w ,  Ueber die eirtiealen HSreentren S. 295. Abtheilung �87 

:Rassis&. 
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diese Centren besonders, getrennt, leiden. Da aber ira Gehi�9 das 
feine Toncentrum filr jeden Ton, oder die ganze Tonscala fi~r alle 
T0ne befindlich ist, so ist es klar,  dass die volle (gi~nzliche) Ton- 
taubheit W a l l a s c h e k ' s  oder die partielle Tontaubheit, welche 
Prof. B e z o 1 d '  S Untersuchungen zeigten~ existiren k(innen. 

Man muss auch annehmen, dass sowohl das Wortwahrnehmungs- 
centrum vo, W e r n i c k e  mit dem Bewegungscentrum der Sprache 
von B r o c a  verbunden ist, als auch dass die Toncentren mit 
dem Bewegungscentrum des Kehlkopfes oder der Stimme von 
K r a u s e  1) verbunden sind. DieCentren B r o c a ' s  und K r a u s e ' s  
milssen ihrer Reihe nach --  das erste mit dem Articulationscentrum 
der Thalami optici und das zweite mit dem primitiven Centrum der 
Stimme ira hinteren Zweihtigel, welche Centra Prof. W. B e c h -  
t e r e w  ~) als Erster gezeigt hat, verbunden sein. 

Ohne Zwei�9 darf man hoffen, dass die Wissenschaft bald durch 
genauere Ergebnisse hinsichtlich der Stellung der Toncentren ira Be- 
sonde�9 und der Musikcentren ira Allgemeinen bereichert wi�9 und 
muss dabei erwi~hnt werden, dass den besonders geeigneten Grund 
�9 ktinftige Forschungen~ ausser rien Aphasikern und den an Amusie 
Leidenden~ die Taubstummen darbieten, welche scheinbar in grossen 
Procenten an Verletzung der H5rcentren des Gehirns leiden, wie 
man dies aus Prof. B e z o l d ' s  Untersuchungen schliessen muss. 

1) Berliner klinische Wochenschri�9 1890 Nr. 4: S. 81 und :Nf. 25 S. 556; 
1894 Nr. 48 S. 1089. Deutsche medic. Wochcnschrift 1890 Nr. 31 S. 672. 

2) Virchow~s Archiv 1887 Bd. 110 S. 133. Neurologitschesky Wiestnik 
1895 Bd. 3 H. 2 S. 63. 


