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w Soznaniu

Vorliegende Arbeit hatte urspriinglich den Zweck, ein in der
medicinischen Klinik zu Heidelberg beobachtetes Krankheitshild zu
erkliren — einen Fall von motorischer Aphasie, bei welchem Patient
die Fahigkeit bewahrt hatte, beim Singen die Textworte eines Lie-
des correct zu articuliren. Bei diesem Erklirungsversuche musste
in erster Reihe die Production der musikalischen Tone durch die
menschliche Stimme ins Auge gefasst werden, ihre Bahnen von der
Bildungsstiitte der Begriffe bis zum Stimmorgan, die Verkniipfung
des durch die Stimme hervorgebrachten Tons mit den durch die
Thitigkeit der Articulations- und Respirationsmuskeln erzeugten
Lauten. Andererseits durften aber der Vollstindigkeit wegen auch
die Perception des musikalischen Tons und seiner Symbole, die
Wege von den Perceptionsorganen bis zur Bildungsstiitte der Begriffe
nicht ausser Acht gelassen werden. So wurde eine Anschauung ge-
wonnen iiber die der Perception und Production musikalischer Tone
und ihrer Symbole dienenden Centren und Bahnen im Gehirn, von
denen es a priori zu erwarten war, dass sie weitgehende Analogien
zu den Centren und Bahnen des Sprachvorgangs bilden wiirden. Es
wurde weiterhin versucht, mit Zugrundelegung des Lichtheim’schen
Schemas der Sprachvorginge, eine schematische Darstellung dieser
musikalischen Centren und Bahnen zu entwerfen, aus der sich theo-
retisch eine Reihe von Storungen in der musikalischen Leistungs-
fihigkeit ableiten liess. Einzelne — bis jetzt leider nur zu wenige,
und meist unvollstindige — Beobachtungen von Storungen der musi-
kalischen Leistungsfihigkeit bei Aphasie stimmen mit den theoretisch

abgeleiteten Krankheitshildern vollig tiberein und geben der Hoff-
1%
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nung Raum, dass das in vorliegender Arbeit zu entwickelnde Schema
der grossen Menge der Beobachter einen Fingerzeig gebe tiber die
einzuschlagenden Wege bei der Erklirung dieser offenbar seltenen
Krankheitsfille und iiber diejenigen Punkte, auf welche bei der
Untersuchung das Hauptaugenmerk zu richten sein wird.

Es liegt.auf der Hand, dass bei der Feststellung der einzelnen
Formen der Storungen in der musikalischen Leistungsfihigkeit in-
folge von Gehirnlisionen grosse — in vielen Fillen nicht zu besei-
tigende Hindernisse vorliegen werden; andererseits aber lisst sich
boffen, dass wir, sobald einmal die Aufmerksamkeit der Beobachter
auf diesen Gegenstand gerichtet sein wird, auf Grund einer grosseren
Anzahl genauer Beobachtungen unsere Anschauungen iiber die musi-

kalischen Centren und Bahnen im Gehirn werden erweitern und cor-
rigiren konnen.

Es scheint zweckmissig, die Deduction dieser Anschauungen in
der Reihenfolge zu entwickeln, in der sie bei dem Versuche der Er-
kldrung des vorliegenden Falles allmihlich gewonnen wurden. Des-

halb sei es gestattet, zuniichst die Krankengeschichte dieses Falles
ausfiihrlich mitzutheilen: -

Lisette S., 6j. Midchen aus Ludwigshafen, seither stets gesund, kor-
perlich und geistig normal entwickelt; keine hereditire Belastung nach-
weisbar.

Das Kind erkrankte am 8. November 1886 an Scarlatina, woran sich
eine scarlatinose Nephritis anschloss, welche anfangs December abgelaufen
war. Von da bis Mitte December war der Harn eiweissfrei, und das Kind,
abgesehen von Schwerhorigkeit und Ohrensausen, gesund.

Am 21. December traten plotzlich unter hohem Fieber Convulsionen
am ganzen Korper auf, sehr starke Albuminurie, 5 tigige Bewusstlosigkeit
bei fortdauernder Muskelspannung am ganzen Kérper. Am 26. December
kehrte das Bewusstsein allmihlich zuriick, es bestand rechtsseitige Hemi-
plegie mit Betheiligung der rechten Gesichtshiilfte und Aphasie. Das Kind
konnte anfangs gar nicht sprechen, spiiter sagte es ,,Mamma*, scheint auch
einzelne Worte nachgesprochen zu haben und konnte das Liedchen
»Weisst Du, wie viel Sternlein stehen‘ u. s. w. singen, ohne
den Text des Liedes hersagen oder einzelne Worte desselben willkiirlich
sprechen zu konnen.

Allmihlich trat Besserung ein; die Albuminurie schwand; geistig er-
holte sich die Kleine ganz; sie hatte guten Appetit, war munter; aber der
hemiplegische Gang mit Neigung, nach rechts zu hangen, bestand fort,

Am 8. Februar 1887 wurde die Kranke zu einer elektrischen Cur in
die medicinische Klinik zu Heidelberg gebracht, da trotz Anwendung von
Jodkali u. s. w. die Aphasie fortbestand und rechter Arm und Bein in ihrer
Function wesentlich gestort waren.

Status am 8. Februar: Die Kleine ist ein korperlich normal ent-
wickeltes, graciles, aber kriftiges Middchen mit frischrothen Wangen, von
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dusserst lebhaftem, unruhigem Temperament; sie scheint, so weit festzu-
stellen, geistig gut, sogar sehr gut entwickelt.

Sie macht sich durch Gebirden verstindlich, da Aphasie besteht. Spon-
tan bringt sie nur das Wort ,,Mamme* hervor; sie vermag einzelne Worte
nachzusprechen, aber nur schlecht und unvollkommen. Ihr Liedchen » Weisst
Du, wie viel Sternlein stehen* u. s. w. singt sie, wenn man es anfingt,
mit richtiger Melodie wie ein aufgezogenes Uhrwerk ab; bleibt sie ein-
mal stecken, so vermag sie nicht fortzufahren oder von Neuem zu beginnen.
Sémmtliche Worte des Textes, von denen sie kein einziges
spontan sprechen kann, werden beim Singen correct articulirt,

Das Verstindniss fiir die Bezeichnung von Gegenstinden und die Be-
deutung der Worte ist vollig normal. Lesen und Schreiben hat die Pat.
noch nicht erlernt.

Gehdr und Sehvermogen ist, soweit eine Priifung moglich, normal.
Die rechte Pupille ist etwas weiter als die linke. Seitens der Gehirnnerven
vollstindig normales Verhalten. :

Die linke Korperhiilfte verhilt sich in jeder Beziehung normal.

Der rechte Arm ist durch Spannungen der Schultermuskeln adducirt;
der Vorderarm steht in spitzwinkliger Flexion zum Oberarm, so dass sich
die Beugemuskeln fast berithren. Die Hand ist zum Vorderarm rechtwinklig
flectirt, der Daumen adducirt und gestreckt, 2. und 3. Finger in allen Ge-
lenken hyperextendirt. 4. und 5. Finger im Metacarpo-Phalangealgelenk
leicht flectirt, in den Interphalangealgelenken extendirt. Alle diese Zwangs-
stellungen sind durch straffe Muskelspannungen bedingt und aufzuheben,
wenn man die Verursachung von Schmerz nicht scheut. Die Sehnenreflexe
an Arm und Hand sind nur schwach auszuldsen, jedenfalls nicht gesteigert.
Sensibilitit, soweit zu priifen, normal; keine Atrophie oder vasomotorische
Storung; keine athetotischen oder choreatischen Bewegungen.

Bauchreflexe beiderseits gleich.

Das rechte Bein zeigt dasselbe Verhalten, wie das linke; es ist nicht
abgemagert u. 8. w. Nur bestehen leichte Spannungen im Oberschenkel
bei geringer Steigerung des Patellarreflexes. Plantarreflex beiderseits gleich.
Sensibilitit intact. Gang leicht, fliichtig, ohne Schwiiche.

Die inneren Organe sind nicht nachweisbar erkrankt.

Im Verlaufe von wenigen Wochen war bei Galvanisation des Kopfes
und methodischer Sprachiibung eine wesentliche Besserung des Sprachver-
mogens festzustellen. Am 21. Februar sprach die kleine Pat. die meisten
Worte voll und richtig nach, allerdings nicht ohne betrichtliche Miihe, und
zhlte, wenn man mit ,,1% anfing, weiter bis ,,3%, Seit Anfang Mirz konnte
sie ihr Liedchen ,,Weisst Du, wie viel Sternlein stehen® allein singen, und
zwar viel reiner in der Aussprache als zu Beginn der Behandlung. Am
8. Mirz gelang es ihr zuerst, die Textworte des Liedes ohne Singen der
Melodie herzusagen.

Anfang April verfiigte die Kleine wieder iiber einen ganz betrichtlichen
Wortschatz und versuchte sich in der Bildung Kkleiner Sitze. Mitte des-
selben Monats sprach sie so ziemlich alle Worte, vermochte jedoch noch
nicht zusammenhingende Sitze zu bilden. Immerhin konnte sie sich in

Jjeder Beziehung verstindlich machen, indem sie die Begriffsworte hinter-
einander setzte,
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Da zu dieser Zeit auch die Contractur des Arms sich wesentlich ge-
bessert hatte, wurde die Pat. am 13. April 1887 ans der Klinik entlassen.

Die Affection ist bei dem acuten Beginn mit Fieber, Coma, Mus-
kelspannungen und folgender Hemiplegie und Aphasie mit Wahr-
scheinlichkeit als eine circumscripte acute Encephalitis zu bezeichnen.
Eine scharfe Localisation des Entztindungsherdes ist nicht moglich;
doch spricht die rein motorische Aphasie fiir eine Liision des Fusses
der 3. linken Stirnwindung oder der darunter liegenden Bahnen,
wihrend die Lihmungen vielleicht auf eine Lision der von den linken
Centralwindungen ausgehenden Stabkranzfaserung zu beziehen sein
diirften.

Zur Rechtfertigung dieser Localisation sei gestattet, auf die apha-
sischen Storungen in diesem Falle mit Zugrundelegung des Licht-
heim’schen Schemas!) nochmals zuriickzukommen.

»Das Schema baut sich in sehr einfacher Weise auf unter Beriicksich-
tignng der Entwicklung der Sprache beim Kinde. Es hat zur Grundlage
den fiir die Nachahmungssprache des Kindes nothwendigen Reflexbogen.

Durch die Nachahmungssprache gelangt das Kind in den Besitz der
zum Sprechen nothwendigen Erinnerungsbilder, sowohl der akustischen Er-
innerungsbilder der Worte — der Wortklangbilder — als auch der Er-

Fig. 1.

Nach Lichtheim, 1. e. S. 208.

innerungsbilder an die beim Aussprechen der Worte ausgefithrten Bewegungs-
complexe — der Wortbewegungsbilder. Die Hirntheile, an welche diese
Erinnerungsbilder gebunden sind, wollen wir als Klangbildcentrum und Be-

1) Lichtheim, Ueber Aphasie. Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. XXXVI,
1885. 8. 207ff,
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wegungsbildcentrum bezeichnen. In der schematischien Zeichnung entsprechen
ihnen die Buchstaben 4 und #. Der vorhin erwihnte Reflexbogen besteht
aus einem zu 4 fithrenden centripetalen Schenkel a4, welcher die Gehors-
eindriicke nach 4 iibermittelt, und einem von A/ ausgehenden centrifugalen
Schenkel Mm, welcher die Sprachbewegungen innervirt. Den Schluss des
Bogens bildet die Verbindung von 4 und M. _

Taucht das Verstindniss fiir die Bedeutung der nachgeahmten Worte
auf, so muss sich eine Verbindung herstellen, welche vom Klangbildcentrum
A zur Bildungsstitte der Begriffe B fiihrt.

Fir das willkiirliche oder begriffliche Sprechen, die nichste Stufe in
der Entwicklung der Sprache, muss eine centrifugale Leitung zwischen B
— der Bildungsstitte der Begriffe — und M hergestellt werden.+ Unser
Schema supponirt eine directe Verbindung.

Das Lesen setzt voraus die Existenz von optischen Erinnernngsbildern
an die Buchstaben und an die Buchstabencomplexe, welche das geschriebene
Wort darstellen. Wir erlernen das Verstindniss fiir die Schrift durch Ver-
bindung dieser Schriftbilder mit dem Klangbild, durch lautes Buchstabiren
innerviren wir das Klangbild und stellen so durch Vermittelung der Bahn
O A die Verbindung von O nach B her. Fir das laute Lesen wird die
Bahn O 4 Mm benutzt.

Verwickelter ist die Sache beim Schreiben. Hier handelt es sich zu-
néichst darum, die nothwendigen Bewegungen zu erlernen und sie mit den
optischen Schriftbildern zu verkniipfen. Dies geschieht vermittelst der Bahn
OFE; mit £ ist der Ort bezeichnet, von welchem aus die Schreibbewegungen
innervirt werden. Schwieriger ist die Construction der Bahn, welche das
willkiirliche oder begriffliche Schreiben vermittelt. Sie muss B mit £ ver-
binden, und die klinischen Thatsachen lassen keinen Zweifel dariiber, dass
die Verbindung M passirt. Zweifelhaft kann man sein, ob sie von # aus
direct nach £ fiihrt, oder ob dies durch das Klangbildeentrum 4 hindarch
geschieht.

In dem beschriebenen Krankheitsfall wurde gepriift:

1. das Sprachverstindniss (Bahn ¢4 B), es war erhalten;

2. die willkiirliche Sprache (Bahn B Mm), sie war verloren;

3. die Fihigkeit des Nachsprechens (Bahn a A Mm), sie war
verloren.

Nicht gepriift werden konnte, weil das Kind des Lesens und
Schreibens unkundig war:
4. das Schriftverstiindniss (Babhn O A4 B);
5. die willkiirliche Schrift (Bahn BME);
6. die Fahigkeit des Lautlesens (Bahn O A Mm);
7. des Dictatschreibens (Bahn e A M E);
8. des Abschreibens (Bahn O E).
Das Krankheitsbild resultirt also entweder aus einer Unter-

brechung in 3, dem Bewegungsbildcentrum Lichtheim’s, oder aus
einer Unterbrechung der Leitungsbahn Mm (vgl. S. 6 Fig. 1).
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Mit Bestimmtheit ausgeschlossen werden kann eine Unterbre-
chung in 4, dem Klangbildcentrum, sowie der Leitungsbahnen A M,
BM, AB und aA.

Erhalten war ferner in der musikalischen Sphire das correcte
Singen bestimmter Melodien und die Fihigkeit, die Textworte des
Liedchens ,,Weisst Du, wie viel Sternlein stehen“ beim Singen
correct zu articuliren.

Die Beobachtung, dass bei Aphasischen die Fihigkeit des will-
kiirlichen correcten Singens und des Articulirens der Textworte beim
Singen der zugehorigen Melodie erhalten sein kann, steht keineswegs
vereinzelt da; vielmehr liegt eine Reihe #hnlicher Beobachtun-
gen vor. Schon Falret!) macht auf die Erhaltung der Fihigkeit des
Singens bei Aphasischen aufmerksam. Er unterscheidet dabei correct
zwei Arten: Die einen Individuen haben bei Verlust der Sprache
die Fihigkeit bewahrt, mit Hiilfe einzelner ihnen zu Gebote stehender
Laute und Worte oder Silben Melodien zu singen; andere sind im
Stande, die Textworte einer Melodie mit wohlarticulirten Worten zu
singen, ohne dass es ihnen moglich wiire, den Text der betreffenden
Melodie zu recitiren, oder einzelne Worte derselben willkiirlich aus-
zusprechen und selbst nachzusprechen.

Zu der ersten Reihe von Fillen gehirt eine Beobachtung B é-
hier’s?), wo ein Aphasischer, welcher nur die Silbe ,tan* hervor-
bringen konnte, die Marseillaise und die Parisienne sang, ohne einen
anderen Text als die in infinitum wiederholte Silbe ,tan, tan, tan“
u. 8. f. zu Grunde zu legen. Ein Kranker Charcot’s sang ebenfalls
die Melodie der Marseillaise auf den einzigen Gutturallaut, den er
hervorbringen konnte.?) Bouillaud*) beobachtete einen Aphasi-
schen, welcher ein Lied, das er wihrend seiner Krankheit correct
componirt und niedergeschrieben hatte, singen konnte, wihrend er
sich auf dem Klavier begleitete. :

Zu der zweiten Kategorie gehiren ausser unserem ausfiihrlich be-
schriebenen Krankheitshilde einzelne von Grasset®), Hallopeau®),
Brown-Séquard’), Bernard (L c.), Gowers$) und Anderen be-

1) Diction. encycl. des sciences med. T.V. p.620. Art. ,,Aphasie*.

2) Falret, 1. c.

3) Bernard, De I'aphasie et de ses diverses formes. Thése de Paris. 1885. p. 195.

4) Bull. Acad. imp. de médecine. 1865.

5) Montp. médical. 1878. T.XL.

6) Traité élémentaire de pathologie générale. 1884. p. 578.

7) Soc. de biologie. 19. avril 1884,

8) Vorlesungen iiber die Diagnostik der Gehirnkrankheiten. Autorisirte
Uebersetzung aus dem Englischen von Dr. J. Mommsen. Freiburg 1886, 8. 154.
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schriebene Fille. So sang ein Officier, welcher nur ,pardi“ und
»b* hervorbringen konnte und unfihig war, die Worte ,enfant®,
ppatrie“ u. s. w. auszusprechen, correct den Text des 1. Verses der
Marseillaise.!) Eine alte Klavierlehrerin, welche an unvollstindiger
Wortblindheit und Aphasie litt und sich fiir gewohnlich nur mit
Schwierigkeit auszudriicken vermochte, sang ohne jede Schwierig-
keit und vollig correct den Text der Arie ,La dame blanche vous
regarde.?) Der von Gowers mitgetheilte Fall betraf einen Mann, -
ywelcher von dem Insulte bis zu dem einige Wochen spiter eintreten-
den Tode nur ,yes’ und ,no‘ sagte und eines Morgens ,ning‘ Husserte,
als der Hausarzt ihm guten Morgen wiinschte; eines Tages fing ein
anderer Patient in demselben Saale an, ein Lied zu singen: ,I dreamt,
that I dwelt in marble halls’. Der sprachlose Patient setzte mit
ein, sang den 1. Vers mit dem anderen Patienten und sang dann den
2. Vers allein, wobei er jedes Wort correct aussprach.”

Diese Beobachtungen zeigen, dass unter dem Einfluss der musi-
kalischen Erregung von Aphasischen Worte articulirt werden konnen,
deren Aussprache ohne diesen Einfluss unmoglich ist.3)

Welche Erklirung findet dieses Phinomen? Falret¢) glaubte
sich dariiber Rechenschaft geben zu kionnen durch die Annahme
eines Ausfalles des Wortgedichtnisses (Lésion de la mémoire verbale)
und fiithrt als Analogon an, dass im normalen Zustand einzelne Per-
sonen sich der Textworte eines Liedes nur beim Singen derselben
erinnern konnen und villig ausser Stande sind, dieselben zu finden,
sobald sie sich auf das Recitiren des Textes beschriinken wollen.

Gowers®) erklirt diesen Vorgang als einen automatischen
Sprachprocess; er ist der Ansicht, dass das Aussprechen der Text-
worte eines Liedes ,keine Sprache‘ ist, wenigstens keine bewusste,
intellectuelle. ,,Niemand hat die Absicht, die in den Worten eines
Liedes enthaltenen Gedankensitze auszudriicken; die Worte werden
automatisch gebraucht.“ Gowers betont weiterhin, dass diese auto-
matische Aussprache in dem von ihm beobachteten Falle, bei dessen
Obduction eine Embolie der Arteria cerebri media und eine Zer-

1) Grasset, Montp. médical. 1878. T.XL.

2) Bernard, 1 c. p. 120.

3) Sie bieten in dieser Hinsicht Analoga zu den Beobachtungen Hughlings
Jackson’s, dass idiotische, nicht taubstumme Kinder, welche nur iiber wenige
Worte verfiigten, singen konnten und singend noch andere, als die ihnen zur Ver-
fiilgung stehenden Worter hervorbrachten. The Lancet. 23. September 1871, citirt
Kussmaul, 1. ¢. S. 64,

4) L c. p. 620.

5) L.c. p.154.
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storung der gesammten motorischen Sprachregion der linken Hemi-
sphiire festgestellt wurde, durch die rechte Hemisphiire bewirkt wer-
den musste, und sieht darin einen neuen, schlagenden Beweis fiir
die Richtigkeit der Ansicht Hughlings Jackson’s, dass die auto-
matischen Aeusserungen durch die rechte Hemisphiire allein bewirkt
werden konnen.

Es ist nicht zu leugnen, dass diese von Gowers aufgestellte
Ansicht etwas Wahrscheinliches an sich hat; indessen lisst sie die
Frage offen: Auf welchen Bahnen der rechten Hemisphiire vollzieht
sich das Singen articulirter Textworte? Auf welchem Wege und an
welcher Stelle findet eine Vereinigung des musikalischen Tons mit
dem articulirten Worte statt? Die letztaufgeworfene Frage scheint
mir nicht nur fiir die Erklidrung des beschriebenen Krankheitsbildes,
sondern fiir die Auffassung des Sprachmechanismus iiberhaupt von
fundamentaler Wichtigkeit.

Wenn nach dem Lichtheim’schen Schema (vgl. S. 6) das Be-
wegungsbildcentrum M durch die Bahn Mm mit dem Articulations-
centrum verbunden gedacht wird, erklirt diese Annahme zunichst
nur den Mechanismus der Fliistersprache (Vox clandestina), welche
durch die Thitigkeit der Respirations- und Articulationsmuskeln her-
vorgebracht wird, wihrend das Stimmwerk ruht. Damit bei der
lauten Sprache wie beim Gesang articulirter Worte die Muskeln des
Kehlkopfes mit den Articulations- und Respirationsmuskeln gleich-
zeitig in Thitigkeit treten, muss von der Bildungsstitte der Begriffe
aus nicht nur das Articulationscentrum, sondern auch das Centrum
der Kehlkopfmuskeln, ,das Stimmbildungscentrum®, erregt
werden konnen.

Es ist dieses ,Stimmbildungscentrum® das letzte in einer Reihe
Centren, welche der Perception und Production musikalischer Téne -
vorstehen. Schon Kussmaul!) hat in seiner schematischen Zeich-
nung der Centren und Bahnen der Sprache durch punktirte Linien
derartige Centren und Bahnen angedeutet. Es wird dem Wortklang-
bildcentrum ein ,, Tonklangbildcentrum®, dem Worthewegungsbildcen-
trum ein ,,Tonbewegungsbildcentrum“, dem Buchstabenschrifthild-
centrum ein ,,Notenschrifthildcentrum* und dem motorischen Centrum
fiir die Buchstabenschrift ein gleiches fiir die ,Notenschrift“ an die
Seite zu stellen sein.?) Diese Centren werden in analoger Weise,

1) Die Storungen der Sprache. v. Ziemssen’s Handb. d. spec. Path. u. Ther.
Bd. XII. Anhang. 1877. S. 182.

2) Der Vollstindigkeit wegen muss an dieser Stelle auch das motorische Cen-
trum fir Instrumentalmusik erwiihnt werden, welches einem motorischen Centrum



e )

wie die entsprechenden Centren des Sprachvorgangs unter sich und
mit der Bildungsstitte der Begriffe durch Faserziige in Verbindung
steben; sie werden simmtlich, wie die Centren und Bahnen fiir die
bewusste Sprache, in die linke Hemisphire des Grosshirns zu ver-
legen sein.

Die Integritit dieser Centren und Bahnen ist nothwendig und
geniigt, um musikalische Tone wahrzunebhmen und zum Ausdruck zu
bringen; sie erklirt vollstindig die Erhaltung der Fihigkeit, Melodien
ohne Worte zu singen, bei Aphasischen. Wie erklirt aber ihre Inte-
gritit bei motorischer Aphasie die Erhaltung der Fihigkeit des Text-
singens, d. h. die Hervorbringung des articulirten Wortes als Vehikel
fiir den gesungenen Ton? Mit anderen Worten: Auf welchem Wege
kommt eine Erregung des Articulationscentrums nach Unterbrechung
der vom Wortbewegungsbildcentrum austretenden Leitungsbahn vom
Tonbewegungsbildecentrum aus zu Stande?

Es schliesst sich daran naturgemiiss die weitere Frage an: Auf
welchem Wege kommt bei der lauten Sprache eine Erregung des
Stimmbildungscentrums von dem Wortbewegungsbildcentrum aus zu
Stande ?

Fir die Fliistersprache haben wir die Ansicht ausgesprochen,
dass bei ibr der Sprachvorgang vermittelt wird durch eine Leitungs-
bahn von dem Worthewegungsbildcentrum zum Articulationscentrum.
In analoger Weise wird das Singen eines Tons vermittelt auf einer
Bahn vom Tonbewegungsbildeentrum zum Stimmbildungscentrum.

Eine schematische Darstellung mag diese Auffassung erliutern:

Fig. 2.
B. Bildungsstiitte der Begriffe.

Tonbewegungsbildcentrum Wortbewegungsbildeentrum

Stimmbildungscentrum Articulationscentrum

Zur lauten Sprache, wie zum Singen mit articulirten Worten
wird eine Verbindung des Stimmbildungscentrums, beziehungsweise

fir instrumentelle Ausfithrung der menschlichen Sprache entsprechen diirfte. Diese

Centren sind den motorischen Schreibcentren coordinirt und von den Bewegungs-
bildcentren abhiingig.



e P i

Articulationscentrums mit dem Wort-, beziehungsweise Tonbewegungs-
bildcentrum hergestellt werden miissen.
Diese Verbindung ist moglich auf je 4 Wegen:

Fig. 3.

Da wir nun nach dem auf S.7 Erdrterten berechtigt sind, im
beschriebenen Krankheitsfall die Lision in das Centrum M oder die
Leitungsbahn M A zu verlegen, und trotzdem in diesem Falle die
Fihigkeit, beim Singen zu articuliren, nicht aufgehoben war, konnen
die Schemata III und IV ausgeschlossen werden, wihrend die Be-
nutzung der in Schema I und II dargestellten Bahnen zuniichst zu-
gegeben werden muss.

Es wiirde also das Articulationscentrum vom Tonbewegungsbild-
centrum aus, und zwar entweder indirect auf der Leitungsbahn M’ VA
(I) oder direct auf der Bahn M'A erregt werden konnen (II).

Die frither angefiihrten Beobachtungen, dass Aphasische héufig
nur Melodien singen kinnen, ohne im Stande zu sein, dazu Textworte
zu articuliren, sprechen jedoch gegen die Wahrscheinlichkeit einer
Leitungsbahn von V" nach 4; denn diese Bahn liegt nicht an einer
Stelle des Gehirns, deren Lision tiberhaupt Aphasie hervorbringt.
Dagegen lisst sich bei Annahme der Leitungsbahn M’A4 ohne Zwang
annehmen, dass diese Bahn mit der ihr offenbar sehr nahe liegenden
Bahn M A zugleich unterbrochen ist bei Erhaltung der Bahn MV,
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Wir glauben also zu der Annahme berechtigt zu sein, dass beim
Singen einer Melodie mit gleichzeitiger Articulation der Textworte
das Articulationscentrum nicht vom Wortbewegungsbildcentrum, son-
dern vom Tonbewegungsbildcentrum, und zwar auf der
directen Leitungsbahn M'4 erregt wird.!)

Diese Annahme erkliart das beschriebene Krankheitshild voll-
stiandig.

Wenn sie richtig wire, miisste dann der Aphasische nicht im
Stande sein, zu einer ihm geldufigen Melodie jede beliebigen Worte
als Text zu articuliren?

Bevor wir diese Frage beantworten, wollen wir uns zunichst
eine Anschauung zu bilden suchen, auf welche Weise zu einer Melodie
der zugehirige Text gesungen wird.

Beim Singen einer Melodie mit Worten Fig. 4.

wird vom Wortklangbildecentrum aus
ein Wortbewegungsbild hervorgerufen
und vom Tonklangbildecentrum aus ein
Tonbewegungsbild; da bei diesem Vor-
gang nun nach unserer Auffassung das
Articulationscentrum vom Tonbewe-
gungsbildcentrum aus erregt wird, muss
nothwendigerweise ein Worthewe-
gungsbild im Tonbewegungsbild-
centrum hervorgerufen, d. h. die
Bahn M M’ eingeiibt werden. Auf die-
ser Babn werden die Worthewegungs-
bilder der Textworte eines Liedes aufs
Engste mit den Tonbewegungsbildern
der Melodie desselben associirt und vice
versa.

Ist diese Bahn M M’ erhalten, so muss 1. bei gleichzeitiger Er-
haltung der Bahnen BM und M'V zu jeder (durch willkiirliche Re-
production von Tonbewegungsbildern — Bahn BM’ — erzeugten)
Melodie — Bahn M’V — willkiirlich jedes beliebige Textwort (auf
der Bahn BM M’ associirt und auf der Bahn M’A) articulirt werden
kiénnen.

Es miissen 2. bei gleichzeitiger Erhaltung der Bahn AM —
a) beim Nachsingen einer mit Textworten vorgesungenen Melodie,
und b) beim Absingen von Noten, unter denen die Textworte ge-

1) In analoger Weise wird beim lauten Sprechen das Stimmbildungscentrum
vom Wortbewegungsbildcentrum aus erregt.
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schrieben sind, die Textworte beim Singen der Melodie articulirt
werden konnen.

Sollte die Auffassung dieser Bahn correct sein, 80 wire sie von
differentialdiagnostischem Werthe zur Unterscheidung der Kernaphasie
Lichtheim’s von den Leitungsaphasien :

bei centraler Leitungsaphasie (Unterbrechung der Bahn B M)
muss 1 verloren, 2a und 2b erhalten sein;

bei Kernaphasie (Storung in M) muss 1, 2a und b ver-
loren sein;

bei peripherer Leitungsaphasie (Unterbrechung der Bahn M Art.)
muss 1, 2a und 2b erhalten sein.

Zeichnen wir simmtliche neu angenommenen Centren und Bahnen
in das Lichtheim’sche Schema ein:

Fig. 5.

Aus dieser schematischen Zeichnung lassen sich ohne Miihe neun
verschiedene Unterbrechungen der angenommenen Bahnen ablesen
und die zugehorigen Symptombilder ableiten. Es werden diese neun
verschiedenen Formen von Storung in der musikalischen Leistungs-
fahigkeit theils aus Unterbrechung der perceptiven, theils der pro-
ductiven Bahnen resultiren, sie werden also in sensorische und mo-
torische Storungen zu scheiden sein.
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Zur Benennung der sensorischen Storungen wird es sich em-
pfehlen, die Bezeichnungen ,, Tontaubheit* bezw. ,Notenblind-
heit“ zu wihlen, welche den Bezeichnungen ,,Sprachtaubheit®, bezw.
yochriftblindheit analog gebildet sind. Zur Benennung der der
Aphasie entsprechenden motorischen Storungen erlaube ich mir, das
aus dem Griechischen stammende Wort ,,Amusie* vorzuschlagen.
Das Wort auovooc!) gebraucht Steinthal, um Individuen zu be-
zeichnen, ,,denen mit den Worten die Noten aus dem Sinn kommen*.2)
Das griechische 1) auovoie bedeutet ,,Mangel an Bildung, besonders
an musikalischer Bildung®; ich glaube, man kann es, ohne der Sprache
zu grossen Zwang anzuthun, fiir ,Stérung des musikalischen
Ausdrucksvermigens gebrauchen.

Es erscheint zweckmiissig, diese neun verschiedenen Formen von
Storungen in der musikalischen Leistungsfihigkeit wenigstens aufzu-
fiilhren und einzelne derselben kurz zu besprechen.

I. Die Unterbrechung in M’', dem Tonbewegungshildcentrum,
giebt folgendes Symptomenbild:
Verlust:
a) des willkiirlichen Gesangs, B(M') " 4..;
b) des Nachsingens, a A'(M') 7V 4.
¢) des Absingens nach Noten, o0 O'A'(M')V 4.;
d) des willkiirlichen Notenschreibens, B(M')F/;
e) des Notenscrheibens nach gehorter Melodie, a A'(M') [,
Erhalten sind:
f) das Tonverstindniss, a A'B;
g) das Notenschriftverstindniss, o 0’4’ B;
h) die Fahigkeit des Abschreibens von Noten, o O'F.

Bei dieser Form von Amusie, welche wir analog zu der ent-
sprechenden Form von Aphasie als ,,Kernamusie*“ bezeichnen
wollen, ist also die Fihigkeit des willkiirlichen Singens aufgehoben,
und zwar nicht nur die Fihigkeit, correet zu singen, sondern iiber-
haupt zu singen.

II. Die Unterbrechung in 4’, dem Tonklangbildcentrum, bewirkt
das Symptomenbild der ,Kerntontaubheit nimlich:

1) d¢uovoog musis non initiatus, musicorum modulorum imperitus; 5 «uovale
imperitia, proprie quidem musicorum modulorum et poetices; sed generaliter inter-
dum pro quavis imperitia capitur. @HIAYPOX THY EAAHNIKHS '1Q233HY,
Thesaurus Graecae Linguae, ab Henrico Stephano constructus. p. altera. p. 151.
Parisiis 1831—1856.

2) Kussmaul, 1. ec. S.27.
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Verlust:
a) des Tonverstiindnisses, a(4’ 1 B;
b) des Notenschriftverstﬁndnisses, 00'(A')B;
c) des Nachsingens, a( A) MY,
d) des Notenschreibens nach gehorter Melodie, a(4’) ME,
e) des Absingens nach Noten, 0o O’ (4’)M' 7,
Erhalten sind:
f) das willkiirliche Notenschreiben, BME,
g) das Notenabschreiben, o 0’ &’ :
h) das willkiirliche Singen, BM'V,,,

Bei der entsprechenden Sprachstérung ist die willkiirliche Sprache
gleichfalls erhalten; sie zeigt aber sehr erhebliche Stérungen, welche
mit dem Namen der nParaphasie” belegt werden, Lichtheim ac-
ceptirt Wernicke’s Deutung dieser Storung, welche aus einem Aus-
fall des Wortklangbildeentrums resultirt, trotz der Unversehrtheit der
fir das willkiirliche Sprechen dienenden Bahn. Wernicke ') nahm
an, ,,dass der auf der Bahn B Mm herabsteigende Innervationsstrom
einen Theilzweig nach A schickt, und dass diese unbewusste Inner-
vation des Klangbildes der Worte die richtige Auswahl derselben.
und ihre correcte Aussprache sichert, dass dies sofort compromittirt
wird, sobald das Miterklingen des Wortklangbildes fortfillt®,

Lichtheim modificirt diese Erklirung Wernicke’s, sofern er
annimmt, , dass nicht allein dje Innervation des Klangbildes geniigt,
um die Correctheit der Sprache zu garantiren, sondern dass das
Klangbild selbst wieder mit dem Begriffe in Verbindung gehracht
werden muss, dass also auch die Intactheit der Bahn 4 B fijiy diesen
Zweck unerlisslich ist, Paraphasie wird also nach Lichtheim’s
Ansicht entstehen, , wenn in dem Kreise BM AR eine Unterbrechung
in der Weise statthat, dass die Sprache nicht vollkommen dadurch
gehemmt ist“,

Es liisst sich vermuthen, dass bei Ausfall des Tonklangbildcen-
trums auch das Singen, welches im grossen Ganzen erhalten ist,
analoge Stirungen zeigen wird, wie das Sprechen bei Ausfall des
Wortklangbildcentrums, Djese Storungen werden sich beziehen auf
unrichtige Tone und falsche Intervalle, wihrend die Fihigkeit des
Singens erhalten bleibt. Wir glauben diese Storungen als ,, Para-
musie“ bezeichnen zu sollen. Vielleicht wird bei Ausfall des Ton-
klangbildcentrums auch Paragraphie in der Notenschrift auftreten.

1) Vgl. Lichtheim, 1. ¢. 8. 211 und Wernicke, Der aphasische Sym-
ptomencomplex. 8. 23. Breslau 1874,



ITII. Die Unterbrechung der Leitungsbahn vom Tonklangbildcen-
trum zum Tonbewegungsbildcentrum A’M’' bietet deshalb vorliufig
besonderes Interesse, weil das aus dem Schema abzuleitende Sym-
ptomenbild sich v6llig mit einer vortrefflichen Beobachtung Kast’s
deckt. Die Construction des Symptomenbildes an der Hand des
Schemas ergiebt:

Véllig intact sind:
a) das Tonverstindniss, a A'B;
b) das Notenschriftverstindniss, o0 0'4A’'B;
¢) das Notenabschreiben, o O'F.
Die Erscheinung der Paramusie zeigt nach dem eben Erirterten:
d) das willkiirliche Singen, BM'7 4 ;
e) das Nachsingen, a A’/BM' V4, [a(A'M') V4. ];
f) das Absingen nach Noten, 0 O'A’'BM'V 4y [0 O (A M)V 4. ].
Die Erscheinung der Paragraphie zeigt:
g) die willkiirliche Notenschrift, 5 M'E’;
h) das Notenschreiben nach gehirter Melodie, a A’ B M E
[a(A'M') E'].Y)

Bei diesem Krankheitsbild ist die Fahigkeit des Singens erhalten;
doch ist der Kranke nicht im Stande, correct zu singen, obwohl er
die Unrichtigkeit der gesungenen Toéne sofort erkennt.

Kast?) hatte Gelegenheit, dieses Krankheitshild bei einem
Aphasischen zu beobachten, der vor seiner Erkrankung ,ein hervor-
ragendes Mitglied* seines heimathlichen Gesangvereins gewesen war.

Er schildert diesen Fall mit folgenden Worten:

»In der That verschaffte mir schon die Art und Weise, wie Patient
meine erste musikalische Aufgabe loste, mir eine einfache Melodie (,,Heil

1) Lichtheim, 1. c. S. 214, macht darauf aufmerksam, dass bei der ent-
sprechenden Sprachstorung (Leitungsparaphasie oder Inselaphasie) ,,die fiir die
Functionen des Nachsprechens, Lautlesens und Schreibens auf Dictat gewohnlich
benutzte Babhn durch 4 M unterbrochen ist, und dass trotzdem diese Féhigkeiten
nicht vollig verloren gegangen sind, weil ihnen an Stelle der Bahn 4 M die Bahn
ABM zur Verfiigung steht. Es handelt sich dabei alsdann aber nur scheinbar
um Nachsprechen, um Lesen und um Dictatschreiben. In Wirklichkeit findet die
Innervation vom Begriff aus statt und zeigt alle die Stérungen, welche die will-
kiirliche Sprache aufweist*. In analoger Weise diirfte bei der entsprechenden
Storung in der musikalischen Leistungsfahigkeit fiir das Nachsingen (e), Absingen
nach Noten (/) und Notenschreiben nach gehérter Melodie (%) bei Unterbrechung
der Bahn 4’M’ die intacte Bahn 4/B M benutzt werden, so dass diese Fahigkeiten
nur scheinbar erhalten sind. Aus dem frither erdrterten Grunde zeigen sie die
Erscheinungen der Paramusie, bez. Paragraphie.

2) Ueber Storungen des Gesangs und des musikalischen Gehors bei Aphasi-
schen, Miinchner med. Wochenschr. 1885. Nr. 44. 8. 624.

Knoblauch, Storungen durch Gehirnlisionen. 2
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Dir im Siegeskranz‘) vor- und nachzusingen, die Ueberzeugung, dass die
musikalische Befihigung desselben jedenfalls gegenwiirtig selbst den be-
scheidenen Anspriichen eines lindlichen Gesangvereins unmoglich geniigen
konnte. Nicht bessere Erfahrungen machte ich mit Gesangbuchsmelodien
selbst der allergeldufigsten Art (,,Eine feste Burg‘ u. s. w.).

Immer zeigte es sich, dass der Rythmus der Melodie stets richtig ge-
troffen und jede Note nach ihrem Werthe gehalten wurde, dagegen durchaus
unrichtige Tone und falsche Intervalle zu Tage kamen — und
dies, trotzdem Patient sich offenbar seiner schwachen musikalischen Leistung
bewusst und daher nicht ohne Schwierigkeit zu weiteren Experimenten zu
bewegen war. Es wurde nun der Versuch gemacht, ihn T¢éne nachsingen
zu lassen, und hierbei gleichzeitig eine sehr erhebliche Storung constatirt,
obwohl Patient die Unrichtigkeit der von ihm proferirten Tone erkannte
und seinen Unmuth tiber ihr Missrathen kundgab. Wurde der Versuch
derart modificirt, dass Patient mir Tone angab, die ich nachzusingen hatte,
8o entgingen dem Kranken selbst geringe Abweichungen nicht ein einziges
Mal; immer corrigirte er mit lautem ,,Nein, nein‘* und gab erst dann seine
Zustimmung zu erkennen, wenn der richtige T'on getroffen war. Vorgesungene
Weisen und Liedanfinge erkannte er gut und machte Aeusserungen der Un-
zufriedenheit, wenn ihm bekannte Lieder verstiimmelt vorgesungen wurden.

In der Kenntniss der Notenschrift ist Patient nicht gentigend vorge-
schritten, um eine zuverlidssige Priifung in dieser Richtung (b, e, f, g, h)
bestehen zu konnen. Auch spielt er kein musikalisches Instrument,*

Fig. 6.

Kast bezeichnet das von ihm beschriebene Krankheitsbild im
Ganzen als ,,Broca’sche Aphasie“; es ist also die Lision in M des
Lichtheim’schen Schemas zu verlegen. Mit dieser L#sion in M
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lisst sich ohne Zwang eine gleichzeitige Lision der Leitungsbahn
A'M' denken, welche die beobachtete ,Paramusie vollsténdig
erklart.

IV. Die Unterbrechung der Leitungsbahn B M’ lisst folgendes
Symptomenbild erwarten: -
Verlust:
a) des willkiirlichen Gesangs, (BM')"ar.;
b) der willkiirlichen Notenschrift, (B M') E'.
Erhalten sind:
¢) das Tonverstindniss, a A'B;
d) das Notenschriftverstiindniss, o 0'A'B;
e) das Abschreiben von Noten, o O'E';
f) das Nachsingen, a A’M'Var. ;
g) das Notenschreiben nach gehorter Melodie, a A'M'E';
h) das Absingen von Noten, 0 O'A'M' V.,

V. Bei Unterbrechung der vom Tonbewegungsbildcentrum M’
austretenden peripheren Bahnen M’V und M'A ist zu unterscheiden,
ob sich die Lision auf Unterbrechung der Bahn M’A beschrinkt,
oder auf die Bahn M'V iibergreift.

Im ersten Falle wird die musikalische Leistungsfihigkeit nur
insofern eingeschriinkt, als es den betreffenden Individuen unmoglich
ist, beim Singen einer Melodie die Textworte derselben zu articuliren.
Hierher gehoren die auf S. 336 angefiihrten Beobachtungen von
Béhier, Charcot, Bouillaud.

Das aus Unterbrechung der Bahn M'V resultirende Symptomen-
bild stellt sich nach unserem Schema dar als Verlust:

a) des willkiirlichen Gesangs, B(M'V) 4 ;
b) des Nachsingens, a A'(M'7) are.;
¢) des Absingens von Noten, 0 OVA(M'Y) 44,
Erhalten sind dabei:
d) das Notenschriftverstindniss, o 0'A'B;
e) das Tonverstindniss, ¢ 4'B;
f) das Abschreiben von Noten, 0 O'E';
g) das willkiirliche Notenschreiben, B M'L;
h) das Notenschreiben nach gehorter Melodie, a A'M'L'.

Eine leider zu kurze und unvollstiindige Beobachtung von
Proust!) entspricht diesem Symptomenbild. Der Fall betraf eine
aphasische Dame, welche sehr musikalisch war; dieselbe konnte
Notenschrift lesen und schreiben, selbst componiren und gehorte

(@ 1) De l'aphasie. Arch. général. de Méd. VI. sér. T. XIX. p.310. 1872.
2*
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Melodien erkennen, war aber unfihig, die betreffende Melodie zu
singen. 1)
VI. Bei Unterbrechung der Leitungsbahn A'B tritt folgendes
Symptomenbild auf:
Verlust:
a) des Tonverstiindnisses, a(A4'B);
b) des Notenschriftverstiindnisses, o 0'(A'B).
Erhalten ist:
¢) das willkiirliche Singen, mit den Erscheinungen der Para-
musie, BM' 7 .;
d) die willkiirliche Notenschrift, mit den Erscheinungen der
Paragraphie, BM'E';
e) das Nachsingen, a 4'M'V,,,;
f) das Absingen nach Noten, o O’A’ M’ ¥
g) das Notenschreiben nach gehorter Melodie, a A'M'E!;
h) das Abschreiben von Noten, o O/,

VII. Bei Unterbrechung der Leitungsbahn a A’ ist nach dem
Schema verloren:
a) das Tonverstiindniss, (a A') B;
b) das Nachsingen, (¢ A') M’ V,,;
¢) das Notenschreiben nach gehorter Melodie, (a 4') M'E.
Intact sind:
d) das willkiirliche Singen, BM'V,,,;
e) die willkiirliche Notenschrift, B M'FE';
f) das Absingen nach Noten, 0 O'A'M'V 4, ;
g) das Notenschriftverstindniss, 0 0'A'B;
h) das Abschreiben von Noten, o O'F

VIIL. Die Unterbrechung der Bahn 0’ A’ bewirkt ,,Notenblindheit
mit dem Symptomenbild:
Verlust:
a) des Notenschriftverstiindnisses, o((’4') B;
b) des Absingens nach Noten, o (0'A") M' Y 4.,
Erhalten sind:
¢) die willkiirliche Notenschrift, B M'E';
d) das Abschreiben von Noten, o O'E';

1) Kussmaul, der diese Beobachtung Proust’s ebenfalls citirt, schreibt
S.181: , War aber unfihig, nach Noten zu spielen.“ Proust selbst theilt den
Fall mit den Worten mit: ,,Une de mes malades, assez bonne musicienne, retrou-
vait parfaitement ses notes, pouvait méme écrire de la musique, en composer;

elle reconnaissait un air, lorsqu'elle I’entendait, mais elle était incapable de le
fredonner.«
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e) das Notenschreiben nach gehorter Melodie, e A'M'E';

f) das Tonverstindniss, e A'5;

g) das willkiirliche Singen, BM Art.

h) das Nachsingen, a A’M' 74

Hierher gehort offenbar ein von Finkelnburgl) mitgetheilter

Fall eines Kranken, ,,der das Verstindniss fiir musikalische Noten
eingebiisst hatte, obwohl er noch nach dem Gehdr gut zu spielen
vermochte®.

In diesen bisher aufgefiihrten 8 Fillen von Storungen in der
musikalischen Leistungsfihigkeit infolge von Ausfall einzelner Cen-
tren oder Unterbrechung einzelner Bahnen war unter der Bezeichnung
,,willkiirliches Singen* stets gemeint:

1. das Singen ohne Worte, d. i. das Singen einer durch
willkiirliche Reproduction von Tonbewegungsbildern wachgerufenen
Melodie ohne Articulation von Worten: Bahn BM'V;

2. das willkiirliche Textsingen, d. i. das Singen einer
durch willkiirliche Reproduction von Tonbewegungsbildern, welche
mit den Wortbewegungsbildern der Textworte bereits associirt sind,
wachgerufenen Melodie mit articulirten Worten: Bahn BM'Y,,,;

3. das willkiirliche Unterschieben eines beliebigen
Textes zu einer willkiirlich gesungenen Melodie, d. i. das Singen
einer durch willkiirliche Reproduction von Tonbewegungsbildern,
welche wihrend des Vorgangs mit willkiirlich reproducirten Wort-
bewegungshildern associirt werden, wachgerufenen Melodie mit arti-

culirten Worten: Bahn B=¥~ ¥ i
Ebenso war unter den Bezeichnungen ,,Nachsingen“ und , Ab-
singen nach Noten“ seither stets gemeint:
. das Singen der gehdrten, resp. abgelesenen Me-
lodle ohne Worte: Bahnen a A/M'V, resp. 0 O'A'M'V;
2. das Singender Melodie mitden gehorten, resp. ab-

aAM>M ¥ 4ty TSP, 0064,%>M are

Bei dem jetzt zu besprechenden Symptomenbild,
1X. Unterbrechung der Leitungsbahn M M’', werden wir diese
einzelnen Nuancen des willkiirlichen Singens, des Nachsingens und
Absingens nach Noten von einander trennen miissen. Bei dieser
Storung ist verloren:
a) 3. das willkiirliche Unterschieben eines beliebigen Textes

gelesenen Textworten,

zu einer willkiirlich gesungenen Melodie, B=(M~ y ) Vare;
1) K”\issmaul, L, ¢. B. 181,




Fig. 8.

Schemata des Sprachvorgangs und musikalischen Vorgangs im Gehirn.
B Bildungsstiitte der Begriffe, 4 Wortklangbildcentrum, M Wortbewegungsbildeentrum,
Art. Articulationscentrum, O optisches Schriftbildcentrum, £ motorisches Schreibeentrum,
A’ Tonklangbildecentrum, M’/ Tonbewegungsbildcentrum, # Stimmbildungscentrum,
O’ optisches Notenbildcentrum, £’ motorisches Schreibcentrum fiir die Notenschrift.
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b) 2. das Nachsingen gehorter Textworte, aAa(j{}M’ LY

¢) 2. das Absingen nach Noten mit Articulation der Text-

worte, ’ 00%{%}M’) Vart.
Erhalten sind:

a) 1. das willkiirliche Singen der Melodie, BM'V;

a) 2. das willkiirliche Textsingen, B M’V 4. ;

b) 1. das Nachsingen gehorter Melodien, a A’M"V;

¢) 1. das Absingen der Melodie nach Noten, o O)'A'M'V;

d) das Tonverstindniss, a A'B;

e) das Notenschriftverstindniss, o 0'A'B;

f) die willkiirliche Notenschrift, B M'FE';

g) das Notenabschreiben, o O'E’;

h) das Notenschreiben nach gehorter Melodie, « A’ M'E'.

Den besprochenen 9 Formen von Storungen in der musikalischen
Leistungsfihigkeit liegen einfache Unterbrechungen in der Leitungs-
babn zu Grunde. Ohne Zweifel konnen auch gleichzeitig mehrere
Bahnen unterbrochen sein, woraus eine Reihe complicirterer Krank-
heitshilder im Gegensatz zu den geschilderten, relativ einfachen Sym-
ptomenbildern resultiren wiirde.

Von dem Versuch einer Localisation der angenommenen Centren
im Gehirn und einer Darstellung von dem Verlaufe der musikalischen
Bahnen muss selbstverstindlich vorliufigz ganz abgesehen werden.
Es liegt auf der Hand, dass das Tonklangbildcentrum in unmittelbare
Nihe des Wortklangbildcentrums und das Tonbewegungsbildcentrum
in unmittelbare Nihe des Wortbewegungsbildcentrums zu verlegen
sein wird, das erstere also in die 1. Schlifenwindung, das letztere
in die 3. Stirnwindung der linken Hemisphire des Grosshirns. Von
dem Notenbildeentrum und dem Centrum des Notenschreibens glau-
ben wir sogar, dass sie rdumlich ganz mit dem Schriftbildcentrum
und dem Centrum des Buchstabenschreibens zusammenfallen.

Das Stimmbildungscentrum wird in die unmittelbare Nihe des
Articulationscentrums zu verlegen sein, iiber dessen Sitz die Meinun-
gen noch sehr getheilt sind.

Fassen wir das Resultat unserer Betrachtungen kurz zusammen:

Fiir die Perception und Production musikalischer Ttone und ihrer
Symbole werden im Gehirn analoge Centren und Bahnen wie fiir den
Sprachvorgang eingeiibt. -

Es resultiren aus der einfachen Unterbrechung dieser Bahnen
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9 verschiedene Krankheitsbilder, deren grobe Localisation an der
Hand des Schemas versucht werden kann.

Zur Feststellung dieser Centren und Bahnen wird es sich em-
pfehlen nach Kast’s!) Vorschlag, soweit es moglich sein wird,
»Aphasische auf die Fihigkeit des willkiirlichen Singens (Pfeifens,
Spielens u. dgl.), des Nachsingens angegebener Tone und Weisen,
der Beurtheilung musikalischer Tone und Tonfolgen, des Notenschrift-
verstindnisses und des Niederschreibens von Melodien aus dem Ge-
déchtniss und nach Angabe“, sowie weiterhin auf die Fihigkeit der
willkiirlichen Notenschrift und des Absingens nach Noten zu unter-
suchen.

Bei der Untersuchung Aphasischer auf die Fihigkeit des will-
kiirlichen Singens, des Nachsingens und Absingens nach Noten wird
besonders berticksichtigt werden miissen, ob Patient im Stande ist,
nur die Melodie zu singen, oder ob er auch beim Singen der Melodie
die Textworte articuliren kann, besonders ob er eventuell die Fihig-
keit bewahrt oder verloren hat, einer willkiirlich gewihlten Melodie
beliebige Textworte unterzuschieben und beim Singen zu articuliren.

Es sei mir gestattet, meine Arbeit mit den Worten zu schliessen, die
Lichtheim in seiner Arbeit ,,Ueber Aphasie“ zum Schluss ausspricht:

»Wenn ich die obigen Betrachtungen fiber die eventuelle Loca-
lisation der beschriebenen Krankheitsbilder mitgetheilt habe, so habe
ich mir nicht verhehlt, wie wenig positive Thatsachen fiir sie ange-
fithrt werden konnen und wie ihre Grundlage vielfach in theoretischen
Raisonnements besteht. Wenn ich sie trotzdem nicht fiir mich be-
halten habe, so bin ich von dem Gesichtspunkte ausgegangen, dass
wir die Consequenzen unserer theoretischen Anschauungen riicksichts-
los ziehen miissen. Je mehr dies geschieht, um so eher werden wir
Material gewinnen, sie zu corrigiren in den Punkten, in denen sie
fehlerhaft sind; sie ganz aufzugeben, wenn die Thatsachen es erfor-
dern. Dem einzelnen Beobachter wird nie ein geniigendes Material
zu Gebote stehen, um dies mit Erfolg ausfiihren zu konnen, dazu ge-
horen die vereinten Bestrebungen Vieler.

Bei dieser Sachlage kann selbst eine verfehlte Betrachtung von
Werth sein.“ |

Herrn Prof. Dr. Erb, welcher mir die Vertffentlichung des in
seiner Klinik heobachteten Falles giitigst gestattete, sei an dieser
Stelle fiir seine freundliche Anregung und Unterstiitzung bei dieser
Arbeit mein herzlichster Dank ausgesprochen!

1) L e. 8. 627:




