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Im allgemeinen ist anerkannt, dab die T6ne und KI/inge naeh der 
Helmholtzsehen Resonanztheorie je nach ihrer H6he bestimmte Elemente 
des Cortischen Organes beeinflussen und entsprechend ihrer Frequenz 
und damit der tt6he der betreffenden T6ne und Teilt6ne, aus denen die 
K1/~nge zusammengesetzt sind, diese in bcstimmte Schwingungen ver- 
setzen. Die Ewaldsche Schallbildertheorie dagegen lehrt, dab  durch 
einen Schallreiz nicht eine einzelne Querfaser, sondern stets die ganze 
Basflarmembran in Schwingungen versetzt wird. Wenn die Helmholtzsche 
Theorie nicht unverst/indlieh bleiben soll, so ist eine Differenzierung der 
H61qeitung vorauszusetzen. Die einzelnen Schallerregungen verschie- 
dener H6he mfissen demnaeh durch bestimmt dffferenzierte Fasern der 
H6rbahn geleitet werden. Aber auch nach Ewald selbst bildet seine Theorie 
keinen Einwand gegen das Vorhandensein yon einzelnen tonwahrnehmen- 
den Zentren innerhalb der tt6rrinde. ,,Denn anstatt dab jede einzelne 
Aeustieusfaser mit je einer Zentralstelle verbunden ist, k6nnte immer 
eine Gruppe yon Fasern, deren Lage dem Sehallbilde eines Tones ent- 
spricht, mit einem Zentralpunkte in Verbindung stehen. Dann h/~tten 
wir ffir jeden Ton auch mlr eine ihn empfindende Stelle im Gehirn." 
~V~hrend die Helmholtzsche Theorie also eine differenzierte tt6rleitung 
voraussetzt, bildet die Ewaldsche H6rtheorie keinen Einwand gegen das 
Bestehen einer solchen. 

Die tt6rbahn stellt anatomisch ein sehr kompliziertes System yon 
Fasern dar, die nach ihrer particllen Kreuzung im Corpus trapezoidum 
(Chiasma acusticum) - -  ein Tell der Fasern kreuzen nicht - -  fiber das 
Corpus geniculatum mediale schliefllich in die Querwindung des Sehl/ifen- 
lappens einstrahlt. Einer differenzierten Perzeption der T6ne am Corti- 
schen Organ und einer differenzierten Leitung in der H6rbahn folgt 
logisch eine differenzierte Wahrnehmung der T6ne in dem prim/iren 
It6rzentrum, welches die erste Heschlsche Querwindung, wie allgemein 
angenommen wird, darstellt. DaB die elste (~uerwindung den Einstrah- 
lungsbezirk der H6rbahn darstellt, steht seit Flechsigs Untersuchuflgen 
anatomisch lest. Unter anderem geht das eindeutig aus den Degenerations- 
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erseheinungen an den Ganglienzellen hervor, welehe de Crinis im Quer- 
windungsgebiet an einer an Acustienstumor verstorbenen Patientin beob- 
achtete. Das Projektionsfeld der H6rst,rahlung und damit die prims H6r- 
rinde vermutet de Crinis u. a. in dem durch das Uberwiegen der K6rner- 
zellen charakteristischen Areal TC der ersten Querwindung. Nach P/ei[er 
sind die hohen T6ne an der Wurzel der Querwindung in der Tiefe der 
Fossa Sylvii, die tiefen T6ne an der Einmiindungsstelle der Querwindung 
in die s Konvexit/it der ersten Temporalwindung zu lokalisieren. 
Die Bghn der hohen T6ne sitzt als Kuppe der Cauda. des Linsenkernes 
auf, und nnr ihr dorsaler Sa.um zieht fiber den hinteren oberen Rand des 
Linsenkernes zmn medialen Absehnitt der temporalen Querwindung. 
Die tiefen T6ne sollen im ventralen Saran der H6rmarklamelle (P/ei/er) 
unter der Basis des Linsenkernes hinweg mit. der Sehbahn naeh unt, en 
auBen und vorn Ziehen, um dann senkreeht ~n dem lateralen Tell der 
temporalen Querwindung aufzusteigen. Ent.gegen dieser Auffassung der 
differenzierten H6rleitung land B6rnstein bei tleteiligung der Insel- 
windungsgegend nut eine allgemeine Herabsetzung der I-I6rsphs 
Aus seinen' klinisehen Untersuehungen zieht er folgende Sehlfisse: ,,Es 
gibt .keine Teilzent,ren innerhalb der H6rwindung, denn bei Verletzung 
einer oder beider H6rwindungen bekommen wir - -  gleiehgfiltig, welcher 
Absehnitt Zerst6rt ist - -  falls fiberhaupt noeh ein Rest einer HSrwindung 
erhalten ist, keine partiellen H6rdefekte. Die HSrwindung enths 
keine Zentren ffir die Qualits der T6ne und keine Zentren ffir 
die Tonh6hen. Bei Verletzung eines Teiles einer HSrrinde iibernimmt 
der Rest an I-I6rrinde die Funkt.ion des Ganzen, ab~r na.eh einem be- 
stimmten Prinzip, ,,dem Gesetz der konzentrisehen Einengung:: herab- 
gemindert: Der normalerweise am besten gehSrte, zugleieh biologiseh 
wiehtigste Tonbereieh der Srpache wird am wenigsten gesch~digt. Die 
naeh auBen yon diesem ,,Kern" gelegenen, naeh oben und naeh unten 
zum Niehtmehrh6rbaren ffihrenden Part.ien werden vorwiegend beein- 
tr/~ehtigt.." 

Diese beiden sieh heute gegenfiberstehenden Auffassungen - -  auf 
der einen Seite die Lehre yon der differenzierten Leitung und Wahr- 
nehmung der T6ne, anf der anderen die der Ganzheitsfunk*ion jedes 
H6rrindenrestes nach dem Gesetz der konzentrisehen Einengung als 
Erscheinungsform des groBen Geset,zes der Plastizits (Bethe) - -  lassen 
vermuten, dab die Tonleitung nnd Tonwahrnehmung sich in Wirkliehkei~ 
nieht so einfaeh und schematiseh vollzieht wie oben ausgeffihrt. 

Neben der Ton- und Klangempfindung wird die Gers 
und in letzter Zeit aueh die Lautempfindung als akustische Teilempfindung 
aufgefaBt. Kleist hat die Pathologie tier tI6rempfindung zu analysieren 
versueht und ordnet die qualitativen HSrst6rungen in solche der Ger~useh- 
empfindung, der Tonempfindung und der Lautempfindung. Wie eine 
Ger~Lusehtaubheit mfiBte daher eine perzeptive Tontaubheit und eine 
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besondere Art der Worttaubheit, eine Lauttaubheit in der P~thologie 
zu trennen sein, da bei ihnen eine Schgdigung der elementaren Gers 
Ton- und Lautempfindung vorliegt. Er nimmt an, dab durch Erregung 
tier inneren einreihigen Haarzellen des Cortisehen Organes die Ger/iusch- 
empfindungen und durch Erregung der 4--5reihigen guBeren ttaarzellen 
die Laut- und Tonempfindungen vermittelt werden. Er nimmt welter an, 
dab die beiden sekund~ren akustischen Bahnen vom ventralen und dor- 
salen Acusticuskern versehiedenen Leistungen dienen mSgen, etwa die 
ventrale Bahn den T6nen und Lauten und die dorsale Nebenbahn den 
Ger/iusehempfindungen. Doeh fehlen vorl/~ufig experimentelle und patho- 
logische Beweise fOr diese Vermutung. Entsprechend kommt er zu der 
Hypothese, dab die dzei Felder der temporalen Querwindung getrennte 
Aufnahmestgtten ffir die Geri~usch-, Ton- und Lautempfindungen sind. 
Als Gers betrachtet er die ~4xea T D nach Economo. 

Es ist jedoch zu bedenken, dab die Ger/~usche aus einer groi]en Zahl 
yon T6nen groi]er Kfirze, unregelm/~Bigen schnellen Weehsels ihrer H6he, 
geringer Unterschiede ihrer Schwingungszahl und erheblicher St/~rke- 
differenz zusammengesetzt sind. Was nun die Perzeption der Geriiusche 
anbetrifft, so ist anzunehmen, dab diese auf einen groBen Tell des Corti- 
sehen Organes wirken und infolgedessen durch eine groBe Zahl yon 
Fasern geleitet werden. Diese Tatsache ist die Folge ihrer Aperiodizitiit 
und Regellosigkeit ihrer Sehwingungen. Die Ger/~usche besitzen nach 
Hensche~ die gr6Bte Fusion und vermSgen sieh wahrscheinlieh fiber den 
ganzen Sehlitfenlappen auszubreiten. 

Von der Querwindung, die, wie man amfimmt, den Charakter einer 
Vermittlungsstelle for tt6rreize darstellt, gehen die ttSrqualiti~ten nun 
zu weiterer Differenzierung fiber. Naeh He~schert gibt es im Temporal- 
lappen drei fibergeordnete Zentren, und z~var das prim/~re GehSrzentrum, 
das Wortklangzentrum und das Wortsinnzentrum. Koordiniert mit 
diesen letzteren sind das Musikklang- und das Musiksinnzentrum, yon 
deren Lokalisation und genauer Funktion wir jedoch zur Zeit noeh wenig 
wissen. Diese Zentren stehen durch Assoziationsbahnen in Verbindung 
mit anderen sensorischen Zentren. So kommt es zu komplizierteren 
hSheren Funktionen, die schlieBlich in Beziehung mit dem Wortver- 
st~ndnis und Musikerlebnis stehen. 

Mit diesen Ausffihrungen sollte ein kurzer td~berbliek tiber unser 
heutiges Wissen in dieser Frage gegeben werden. Sie stellen das Ergebnis 
einer mfihs~men Forschungsarbeit der letzten 40 Jahre im Bereich der 
Anatomie, Physiologie, Pathologie und Klinik des Ohres, der I-I6rbahn 
und der tt6rzentren dar. Vieles scheint abet in diesem Gebiet noch in 
Dunkel gehfillt, so dab jeder Beitrag zu dem Problem der akustisehen 
Leitung und Wahrnehmung dankbar begriiBt wird. Einen solchen Bei- 
trag soil der nachfolgende Fall darstellen: 

34* 
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G.R., Filmtheaterleiter, Geiger und Kapellmeister, geb. 23.3.92. 
Von frfihester Jugend b~rzleidend, mit 17 Jahren Lungenspitzenkatarrh, mit 

20 Jahren grol3es Geschwfir fiber der linken Clavicula durch chronischen Reiz yore 
Geigenspielen. In den letzten Jahren wegen dekompensierten Kreislaufs in ~rzt- 
lieher Behandlung. Im Mai 1938 Schmerzen und Schw~che in1 rechten Arm, Rfick- 
bildung in wenigen Tagen. Am 13.6.38 bemerkte er abends im Bert, dab er dea 
linken .~ral und das linke Bein nieht bewegen konnte. Die linke Gesichtsseite war 
gel~ihmt, das Geffihl in der linken K6rperseite stark herabgesetzt. Langsam besserte 
sich die Lahmung~ und zwar das Bein schneller als der Arm. Seit dem Winter 1938/39 
war der Zustand stationer. Eine am 30. 5.39 vorgenommene Encephalographie 
zeigte eine leiehte Verlagerung der m~Big erweiterten Seitenventrikel nach reehts. 
Auffallend war die breite Subarachnoidalffillung, die besonders im Frontalbereich 
zu groBer Luftansammlung gefiihrt butte. 

Am 29. 6.39 wurde R. in unserer Klilfik aufgenommen: Es bestand eine spasti- 
sche lillksseitige Parese. Beim G~lmen kam es nach den Beobaehtungen des I~'anken 
gelegentlich zu unfreiwilliger ~eugLmg des gelahmten Armes, der his zu BrusthShe 
angehoben wurde. Der Befund war folgender: Zentrale linksseitige Facialissehwache, 
sonst an den Hinmerven kein krankhafter Befund. Insbesondere war yon seiten des 
peripheren Vestibular- und H6rapparates kein krankhafter ]3efund zu erheben. 
Die Beweglichkeit des linken .~'mes und Beines war betr~ehtlich herabgesetzt, 
distal starker als proximal. Der linke Arm hing in leichter Beugekontraktur herab, 
der Unterarm konnte nieht mehr als 30 ~ gebeugt werden. Bei diesem Versueh 
Auftreten eines Klonus der tta~d und des Unterarmes, klonusartige Supinations- 
bewegungen des linken Unterarmes; Hand- und Fingerbewegungen gering, Finger 
der linken Hand gekrtimmt, aktiv wenig, passiv vollkommen streckbar. Der linke 
FuB steht in leichter Spitzfu{3stellung, die Zehen in Flektion kontrakturiert. Motili- 
t~,t vermindert, Bewegungen im Hfiftgelenk, Knie- und FuBgelenk links mit herab- 
gesetzter Kraft and Einschr~nkung des Bewegungsumfanges. Tonus in Arm und 
Bein links ~ rechts. Diffuse gleichmaBige Atrophie der gel~hmten Extremit~iten. 
Sehnenreflexe links gesteigert, Babinski, Mendel-Bechterew, Rossolimo links ~-. 
Empfindliehkeit der gelahmten Glieder gegen Kalte, Uberempfindlichkeit des linken 
Armes gegen Beriihrung, z. B. wird das Bettueh als unangenehm empfunden, 
wiihrend in den Krankengeschiehten bisher eine geringe Herabsetzung fox alle 
Qualit~ten im Bereich der linken KSrperseite, im Bein starker ausgesproehen als 
in den fibrigen Gebieten, erw~lmt wird. Die ~berempfindliehkeit sehien distal 
besonders ausgepr~gt. Das Lagegeffihl war intakt. Gegeniiber der reehts normal 
empfindenden Hand schien links eine leichte stereognostisehe St6rung vorzuliegen. 
Er hatte Schwierigkeiten, zu unterscheiden, aus welehem Material das Objekt 
bestand. 

Internistiseh lag ein Mitralvitium vor. Das Elektrokardiogramm zeigte eine 
absolute Arrhythmie, unreines Vorhofflimmern bei schwerem ~Iyokardsehaden. Die 
luesspezifischen Reaktionen in Blur und Liquor waren negativ. 

Seit Bestehen der linksseitigen Parese klagte R. fiber I-I6rst6rungen. Er gab an, 
auf dem linken Ohr die primit.iven H6rqualitaten gut differenzieren zu k6nnen, 
obwohl er kompliziertere akustische ~eize, wie die Sprache und ahnliches, links 
schleehter wahrnehmen k6nne als rechts. FOx eine periphere H6rst6rung bestanden 
bei der otologisehen Untersuchung keinerlei Anhaltspunkte. Ein Audiogramm, 
angefertigt im Elektroakustischen Laboratorium Dr.-Ing. W. Ge]]cken der Uni- 
versit~ts-Hals-Nasen- und Ohrenklinik der CharitY, ergab folgenden Befund: 

Das rechte Oln" des Patienten war praktisch normal h6rend, obwohl im Audio- 
gramm yon 1000 Hertz zunehmend mit der H6he der Frequenz eine leichte Ton- 
schw~che bestand. 

Das linke Ohr war ffir Frequenzen bis etwa 800 Hertz (c ~) bei nur geringer 
Herabsetzung praktisch normal h6rend, ffir h6here Frequenzeu war das GehSr 
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leicht gesehw~eht. Eine wesentliehe Behinderung des Sprachh6rvermSgens schien 
unter diesen Umst~nden nicht vorhanden (siehe Abb. 1). 

Amusieprtifung (die Untersuchungen wurdea mit einer Geige durehgefiihrt): 
Es bestand keine vokale (phonische) Amusie, nur eine Unfahigkeit zu pfeifen, was 
er aber sehon vor seiner Krankheit nicht konnte. Spontanes Singen, Mitsingen, 
Nachsingen war intakt. Auch das Singen yore Blatt war ungestSrt. Keine St6rung 
des Rhythmus und der Phra- 
sierung beim Singen. Es be- 
stand keine instrmnentelle 
Amusie: Er spielte frtiherGeige 
und Klavier. Da er durch seine 
linksseitige L~hmung nicht 
Geige spielen konnte, legten 
wit ihm die Noten einer Mo- 
zartsonate vor nnd forderten 
ihn auf, mit der reehten Hand 
die Noten dieser Sonate auf 
der Geige zu zeigen, was er 
gut konnte. Keine Notenagra- 
phie: Er sehrieb sehr gut No- 
ten, aueh das musikalisehe 
Diktatsehreiben war gut. Auf 
Vorspiel folgender musikali- 
scher Phrase schreibt er diese 
sehr gut (siehe Abb. 2). 
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TonhOke 
Abb. I. Audiogramm. 

Keine Notenalexie : Er spraeh die Noten nieh~ nut aus, sondern diese riefen aueh 
in Gedanken die entspreehenden Tgne hervor. Er las nieht m~r einfaehe musikatisehe 
Sttieke ftir Klavier gut, sondern aueh eine Partitur. 

Keine Ton- und Melodiestummheit: H6he and Klangfarbe der TSne unter- 
sehied er gut, verstand gut eine Melodie oder ein 5[otiv, untersehied genau, aus 

Abb. 2. Schriftprobe nach nmsikalischem Diktat. 

welchen T6nen ein Akkord bes~aud. Das Ger~uscherkennen war sehr gut. Keine 
Empfindungsst6rung des P~hythmus. Im allgemeinen fiihlte er aber ftir alle diese 
sensorisehen musikalisehen Leistungen auf dem linken Ohr eine gewisse Schw/s 
SeIa" auffallend war, dal3 bei gleichzeitigem Zus~andekommen yon H6rger~uschen 
und musikalisehen T6nen auf dem linken Ohr die Unterscheidung der Kl~nge, 
besonders ihrer HShe, weniger deren Klangfarbe ~erlorenging, obwohl auf dem reeh- 
ten Ohr diese Leistungen intakt blieben. Die Untersuehung betraf etwa die Ton- 
skala zwisehen e 1 bis e '~, d. tl. Schwingungen zwisehen 270--1000 Hertz. Wit" priiften 
beim K6ren des Gerausehes der WasserMtung, deren tiefste Komponente naeh 
tleiher, Sippell, dDi~2dner meist bei etwa 100 Hertz liegt. Der Bereich, der als am 
sti~rksten stSrend empfunden wird, liegt zwisehen e~wa 600--t000 Hertz. Beim 
I-I6ren dieses Ger~usches der Wasserleitung untersuehten wit, ob er die Kl~inge 
einer Geige unterseheiden konnte und stellten lest, dab diese Leistung links fehlte, 
w~lu.end sie auf dem reehten Ohr intakt war. Dabei konnte er nieht bestimmt 
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sagen, welche KlanghShe er h6rte, konnte aber unterscheiden, dab der eine Klang 
hSher war als der andere. Er vermochte aueh nieht zu unterscheiden zwei G]eich- 
klgnge zweier verschiedener Seiten, also Klange derselben Frequenz, abet versehie- 
dener Klangfarbe, obwohl zdle diese Leistungen im rechten Ohr intgkt waren. 
Nach Ansioht des Xranken tSteten die ttSrger~usehe bei Perzeption yore ]inken 
Otn" die musikalische Kl~nghShe und Klangfarbe. Dasselbe geschah, wenn er eirfe 
Stimme auf dem linken Ohr h6rte. Er mugte dann sehr aufmerksam sein, um gut 
zu begreifen, was m~n ibm sagte. Dos musikalische Ged~ehtnis war intakt. Nicht 
nur die Identifizierung x, on nmsikalisehen Stricken, sondern ouch dgs innerliche 
Hervorrufen yon musikatischen Themata war nich~ gest6rt. So konnte ihm spontan 
eine alte Melodic einfallen. 

Alfffa.llend war, dab der hShere musik~lische Gemlg, die musikalische Gemrits- 
bewegung, gestSrt war. Der IQ'anke, dessen Leben bisher yon der l~fusik erffillt 
wa.r, wollte keine ]~Insik mehr hSren, besonders keioe Orchestermusik. Die l~Iusik 
wirkte nicht mehr wie frfiher auf ihn ein. Diese nmsikalische Geffihlsver~nderung 
f~ihrte er selbst nicht auf seine teehnische Unfghigkeit zurtick, dos 0rchester anders 
a.ls frriher zu h6ren, sondern auf die Ver~nderung seiner Empfindung; er reagierte 
jetzt anders. Aueh Pfeifen konnte er nieh~ mehr vertragen. 

Am 10.8.39 kam es pl6tzlich zu einer EmboIie im rechten Unterschenkel. 
Unter Temperaturen und zunehmender Ka.chexie erfolgte am 20.9.39 der 
Exitus. 

Pat.hologisch-anatomischer Befund. I-Ioehgradige Stenose der Mitralis mit 
rezidivierender Endokarditis und Thrombose des linken tterzohres, starke Er- 
weiterung des ]inken Vorhofs, Atrophic der linken Kammerwand. Embolische, 
zuletzt feuehteGangr~n des rechten Unterschenke]s. GroBer gemischter, verschieden- 
zeitiger Infarkt der Milz, ~,ern~rbende und frische Infa.rkte beider Nieren. ttypo- 
statisehes 0denl und Bronchopneumonie des linken Unterlappens. Schweres 
ehronisehes, in beiden Spitzen bullSses Emphysem. Chronische Bronchitis. Ver- 
w~ehsung zweier Aortenklappen. Linksseitige subendokardiale Schwiele der Kam- 
merwand. Geringe Hypertrophic der rechten Kammerwand. Cyanose der Leber, 
Nieren und 5Iilz. Stauungskatarrh des Magens und Darms. Atrophie der Ton- 
sillen. Schwellung der Lungenlymphknoten. Geringe Atherosklerose der Aorta. 
Decubitus fiber dem I~'euzbein. Starke Abmagerung. Kleine Narbe tiber dem 
Sehlrisselbein. 

Infolge Ausbruches des Krieges und  E inberu fung  der interessier ten 
"X~rzte ist es leider unterbl ieben,  dos Gehirn zur histologisehen Unter-  
suehung sieherzustellen, so dab wir uns  auf den makroskopisehen Befund 
des Pathologisehen Insti tut ,  s der Charitg besehranken mtissen. 

Schadelsektion. Seh/~del lhl~t sich m~tBig schwer sfigen. Dreisehiehtung zmu 
Tell sichtbar. Dturainnenfl~ehe feucht. Im Bereich des rechten Stirn- und Sehl~fe- 
lappens ist eine starke Einziehung, die mit wasscrklarer Fliissigkcit ausgefrillt ist. 
L/~ngsblutleiter und Sinus der SeMdelbasis enthalten dunkelrotes, flrissiges Blur. 
Schnitte durch Brfieke, ~Iedulla., Kleinhirn sowie die ]inksseitigen Stammganglien 
und die Marklager links haben richtige Zeiehnung, Blutpunkte nicht ~-erwasehen. 
Die Gefal~e haben zarte Intima. In den gr6geren -~sten sind keinerlei Thromben 
sieht.bar. Die fast faustgroge, tiefe Einziehung des reehten I-Iirns zeigt jedoeh 
oberfl/~ehlieh gu~ erhaltene, riehtig breite I-Iirnwindnngen und richtige tiefe Furehen. 
Beim Sehnitt auf die Stammganglien erkennt man, dog die der reehten Seite ein- 
gesunken und verkleinert erseheinen gegenriber den gut erhaltenen Kerncn der 
linken Seite. Groger embolischer Narbenherd im Bereieh der rechten Fossa Sylvii. 
Um die eingezogene Part~ie des rechten Sehlfifelappens nieht zu zerst6ren, wird nur 
dieht yore Seitenventrikel aufgeschnitten. Man erkermt Ms auBere Begrenzung 
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ein faseriges rostbraun gef~trbtes Gewebe. Epends~l der richtig weiten Ventrikel 
zart. Liquor kla.r. Weiche Hirnhau~ zart und durehsichtig. 

Zusammenfassend handelt es sich um eine ]inksseitige spastische 
Hemiplegie mit gleichseitiger Sensibilit/~tsstSrung. ]3ei prak~isch normaler 
reehtsseitiger H6rf~i,higkeit und Fehlen jeder peripheren H6rstSrung 
beiderseits bestand linksseitig eine mit HShe der Frequenz zunehmende 
TonschwerhSrigkeit, besonders ausgepriigt im Tonbereich fiber 1000 Hertz. 
Die Untersuehung wurde mit reinen Sinussehwingungen am Audiometer 
vorgenommen. Gleichzeitig zeig~e sich monoaural eine Nebenschall- 
einwirlmng yon Gerguschen im Bereich yon 100--1000 Hertz auf Klgnge 
derselben Frequenz und eine Sehwierigkeit der Wortklangwahrnehmung, 
die besonders ausgepr~gt war bei Nebensehalleinwirhmg der oben er- 
wghnten Gergusehe. Als Fo]ge dieser StSrung der akustischen Fein- 
empfindung bestand eine StSrung der feinen musikalisehen Wahr- 
nehmung und der musikalischen Ergriffenheit in Form einer Abneigung 
des friiher hochmusikalisehen Patienten gegen Musik. Wh" glauben, dall 
diese StSrung am besten als sensorische Dysmusie, verbunden mit musi- 
kalischer Dyshedonie bezeichnet werden kann. Der gesamte Symptomen- 
]~omplex ist zurfickzuffihren auf einen grollen embolisehen Narbenherd 
im Bereieh tier reehten Fossa Sylvii. 

Das Interesse des vorliegenden Falles erstreckt sich auf die genannten 
HSrstSrungen. Es erfibrigt sich, auf die Hemiplegie besonders einzugehen, 
die dureh den Narbenherd in der Nachbarsehaft der Capsula interna 
genfigend erkls ist. Dagegen interessieren uns im Rahmen des Pro- 
blems lokalisatoriseher und physiologischer Erkl/~rungen die 8tSrungen 
auf dem Gebiet, e der ahlstisehen Wahrnehmung: 

1. Was die TonsehwerhOrigkeit anbetrifft, so erw/~hnen wir die Beob- 
aehtungen yon CCrahe, dab bei l~indenerkranhmgen im Bereieh der HSr- 
sphs eine Herabsetzung der oberen Tongrenze besteht, beiderseits, aber 
sts gekreuzt. Dagegen fiel G-~'ahe die normale untere Tongrenze in 
allen seinen F/~llen auI. ~,Vir nehmen an, dab diese gekreuzt st~rkere 
Tonsehwerh6rigkeit auf eine partielle einseitige L/~sion der HSrstrahlung 
oder der t~inde zu beziehen ist und nur doppelseitige symmetrisehe Liision 
der H6rstrahlung oder der prim~ren H6rzentren zu vSlligen HSrausf~llen 
oder Tonskotomen fiihrt. Unser anatomiseher Beftmd der einseitigen 
embolisehen Narbe im :Bereieh der reehten Fossa Sy]vii seheint uns diese 
Annahme zu best/itigen. Aus anderen Beweisen, den Effekten der Neben- 
schalleinwirhmg, schlieBen wir, dab die L/ision nieht die I~inde des pri- 
m/~ren H6rzentrnms, sondern die H6rstrahlung betraf. Diese Annahme 
wil, d auch durch den mah'oskopisch-~natomischen Befnnd bests 
Unser Fall steht in ~bereinstimmung mit den Ansehauungen P/ei/ers, 
der eine differenzierte Leitung und Lokalisation der hohen und tiefen 
T6ne der Querwindung annimmt, Wie bekannt, vermutet P/ei/er, dab 
die Bahn der hohen T6ne als Kuppe der Cauda des Linsenkernes aufsitzt 
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und als ihr dorsaler Saum fiber den hinteren oberen Rand des 
Linsenkernes zum medialen Absehnitt der temporalen Querwindung 
zieht. Tatsi~chlich waren in unserem Fulle die Stammganglien der 
reehten Seite eingesunken und verk]einert gegenfiber den gut er- 
haltenen Kernen der linken Seite. Ein weiterer Beweis ist der klini- 
sehe Befund der Sensibilit~tsstSrung durch die Nachbarschaft der 
dorsalen ttSrmarklamelle, die naeh P]ei]er in der Naehbarsehaft der 
sensiblen Fasern in der inneren Kapsel liegen. In dem Streit der 
Tonleitung seheint uns unser Fall die P]ei/ersche Ansehauung einer 
differenzierten HSrleitung zu best~tigen gegenfiber der ~[einung yon 
B6rnstein, der eine differenzierte Leitung mit Teilzentren innerhalb der 
HSrrinde ablehnt. 

2. Sehr interessant scheint uns die Nebensehalleimvirkung yon Ge- 
r~usehen auf Kl~nge desselben Frequenzbereiches. Wie erw~hnt, haben 
wir unter dem Ger~usch der Wasserleitung jedes Ohr getrennt unter- 
sueht. Bekanntlieh liegt die Frequenz des Wasserleitungsgers 
zwisehen 100 und 1000 Hertz. Derjenige :Bereich, der als am stArksten 
stSrend empfunden wird, liegt zwischen 600 und 1000 Hertz. Wir prfiften 
die Wahrnehmung und Differenzierung der Klangh6he und Klangfarbe 
in demselben Frequenzbereich wie die Geriiusche und stellten fest, dal~ 
diese Leistung monoaural, und zwar linksseitig sehr gestSrt war. Eine 
solche Beobachtung ist uns aus der Li~ra~ur nicht bekannt. Sie ent- 
spricht den Ergebnissen fiber die Verdeekungseffel~te der TSne durch 
Ger~tusche im normalen Ohr, wie sie Hirsch bei Untersuehungen an 
Gesunden beobachtet hat. Nach diesen und anderen (Wegel und La~e) 
Untersuchungen miissen Ger~usche TSne verdecken, die nicht weir von 
der Frequenz der Ger~usehe abweichen. Das entspricht den Bedingungen, 
unter denen wir unseren Patienten untersuehten. Ein solcher Verdeekungs- 
effekt setzt aber beim Gesunden ein intensiveres Ger~usch voraus und 
ist je naeh Art der Geriiusche yon weehselnder GrSl~e. Wit wiederholen, 
dal~ bei unserem Kranken dieser Verdeekungseffel~. nur auf einem Ohr 
und sehon bei schwachem Ger~useh erzielt warde. Hirsch schlieJ~t aus 
seinen Ergebnissen, dab dieser Verdeckungseffekt wahrscheinlich zentral 
bedingt ist, ohne aber dieses Ph~nomen n~her zu loka]isieren. Wit 
nehmen an, dal~ dieses Phi~nomen gebunden ist an die HSrstrahlung und 
seine physiologisehen Eigenschaften der Schalleitung. Zu einer solehen 
Auffassung bereehtigt uns unser Fall, bei dem offenbar die Ger~usche 
denselben Weg benutzen wie die TSne und als ,,Rohempfindungen" die 
Feinempfindungen verdecken. Der hoehmusikalische Patient beschrieb 
das Ph~nomen charakteristisch: ,,Die Ger~usehe tSten die TSne." Wit 
kSnnen natiirlich auf diesem Wege nicht ausschlie~en, dab die Ger~usche, 
wie Kleist annimmt., eigene Bahnen haben; jedoch lehrt uns der Fall 
dal~ die Ger~usche die Bahnen der TSne benutzen kSnnen: und ihnen 
auch in der I-ISrstrahlung die gr5l]te Fusion zukommt, wie das Henschen 
und de Crinis flit die H(irrinde annehmen. 
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3. Eine andere StSrung, die der Patient gezeigt hat, war die einseitige 
Schwierigkeit der Wahrnehmung der Umgangssprache, die unabh~ngig 
yon Ger/~uschen bestand, sich aber bei Vorhandensein solcher verst/~rkte. 
Wir nehmen an, dal~ die Erkl/s dieses Ph/~nomens in dem ~fechanismus 
der stSrenden Nebenschalleinwirkung zu suchen ist. Wie bekannt, sind 
die Vokale ihrem Wesen nach K1/inge, unter den Konsonanten versteht 
man im Gegensatz zu den Vokalkl/~ngen Laute mit Ger/~uschcharakter. 
Letzterer ist verschieden stark ausgesprochen. Auf Grund unserer ex- 
perimentellen l~riifung der ver/~nderten Klangwahrnehmung unter 
Ger/~uscheinwirkung kommen wir zu der Ansicht, da$ hier auch die 
Gers der Sprache die ~%kalkl/inge verdecken. Um den 
Klangcharakter der einzelnen Sprachanteile wahrnehmen zu kSnnen, ist 
auBer dem Vorhandensein einer gewissen Anzahl Kl~nge vor allem auch 
ein bestimmtes Intensit/~tsverh/~ltnis zwischen den einzelnen K1/ingen 
n5tig. Wird dieses Intensit/itsverh/~ltnis dadurch ge/indert, dal] einzeble 
TSne durch die Nebenschalleinwirkung der Ger/~usche gest6rt werden, 
so verlieren die Sprachlaute ihre charakteristische Klanggestalt. Die 
Umgangssprache liegt zwischen c-~--c 3, das entspricht den Verh/~ltnissen 
unserer Untersuchung, in welcher die einseitige Sprachschwe,rhSrigkeit noch 
besonders ve.rstgrkt u, urde unter ]iir den Nor~alen unbede..utenden Gerguschen 
desselben Freguenzbereiches. In dem beschriebenen Ph/~nomen sehen wit' 
die M~glichkeit der Erkl/~rung einer subcorticalen Worttaubheit auf dem 
Boden dieses Mechanismus, wenn diese Sch/~digung st/irker hervortritt. 
Mit dieser Auffa.~sung stimmen iiberein die Untersuchungsergebnisse 
Hirschs, der bei Gesunden zeigen konnte, dal~ der unterschiedliche Ver- 
decl~ngseffekt fiir das WahrnehmungsvermSgen ffir Sprache bei der 
Einwirkung verschiedener Arten yon Nebenschalleinwirkungen nicht 
gleichartig ist mit dem Verdeckungseffekt ffir das TongehSr. Er glaubt, 
dal] die ungleichm~flige Verdeckung des WahrnehmungsvermSgens der 
Sprache und des Tongeh5rs bei stSrenden Nebent6nen verschiedener 
Frequenz dadurch bedingt wird, dab die Tonst/~rke gewisser Frequenzen, 
die fiir den Klangcharalzter der Sprache mehr oder weniger yon Bedeutung 
sind, durch den stSrenden Ton ver/~ndert werden. Bei unserem Kranken 
bestand eine linksseitige Sprachschwerh6rigkeit, die unter ffir den 
Gesunden unbedeutenden Ger/~uschen noch besonders in Erschefimng 
trat. Die einseitige Sprachschwerh~rigkeit kSnnte dabei so erld/~rt 
werden, dal] die Ger/~uschanteile der Sprache die Vokalkl/~nge derselben 
verdecken. Zu einer solchen Auffassung berechtigt uns das Ergebnis 
unserer experimentellen Untersuchung. Diese zeigte, dal~ die Wahrneh- 
mung und Differenzierung von K|anghShe und Klangfarbe im l~requenz- 
bereich der Umgangssprache nur monoaural, und zwar linksseitig durch 
fiir den Gesunden unbedeutende Ger/~usche sehr gestSrt war. In diesem 
Verdeckungseffekt vermuten wir auch die Grundlage tier in unserem 
Falle vorliegenden Sprachschwerh5rigkeit. Die Ge.rdiuschanteile der Sprache 
sc~ie~en also dere~ Kla~wgestalt zu stSren. 
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4. Die Erscheinung der sensorischen Dysmusie kann  man  zuriickfiihren 
auf die S tSmng der musikalisehen Feinempfindung,  die zu einer StSrung 
der feinen musikalisehen Wahrnehmung  und  des musikalisehen Genusses 
fiihrte. Beim HSren yon  5{usik best and eine StSrung der Wahrnehmung  
der Intensit~Ltsverhglt,nisse zwisehen hohen und  t iefen T6nen. Eine 
solehe StSrung bedeute~e ffir den musikalisehen Pat ienten  eine tief- 
gehende StSrung der musikalisehen Wahrnehmung,  die yon  ihm als un- 
ertraglieh empfunden wurde. Ob hierbei aueh ein Verdeekungseffek~ 
innerhalb der Kl~inge, und zwar soleher versehiedener t~iirbung mitwirkte,  
mul~ offengelassen werden. Der Pat ient  war yon  musikalisehen Eindriieken 
sieherlich nieht, mehr  so ergriffen wie vor  der Erkrankung,  sondern 
empfand diese sogar als unangenehm. Es entwielcelte sieh also bei ihm 
eine yon uns als musikalisehe Dyshedonie bezeiehnete Erseheimmg. 

Die besehriebene St6rung ist vielleieht als Vorstufe einer subeortiealen 
sensorisehen Amusie aufzufassen, bei der die inhere Musie so wenig 
gest6rt ist wie bei der reinen Worttaubllei~ die imlere Spraehe ( P 6 t z l ) .  
Wie bei der subeortiealen sensorisehen Aphasie ist hier die kritisehe 
Einstellung zum Defekt  selbstverst~ndlieh. 
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