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دربارة  اولیور ساکس
اوليور ولف س��اكس2 در 9 جولای 1933 
در ش��مال لندن به دنيا آمد. پدرش پزش��ك 
و م��ادرش يكی از نخس��تين جراح��ان زن 
انگلس��تان بود. او در س��ال 1951 وارد كالج 
كوئين دانشگاه آكسفورد شد و در سال 1954 
مدرك كارشناس��ی خ��ود را در رش��ته های 
روان شناس��ی و زيست شناس��ی از اين كالج 
گرفت، س��پس تحصيلات تكميل��ی خود را 
نيز در همين دانش��گاه پی گرف��ت و پس از 
اخ��ذ مدرك پزش��كی از اين دانش��گاه، دورة 
فلوش��يپ خود را در سانفرانسيسكو گذراند. 
او از س��ال 1965 ب��ه نيويورك ك��وچ كرد و 
هم اكنون استاد عصب شناسی و روان پزشكی 
دانشگاه كلمبياست. بيشترين شهرت ساكس 
در نوش��تن انبوه��ی از كتاب ه��ای پرفروش 
اس��ت كه براس��اس تجربيات روان پزشكی و 
روان درمانی خود به رش��تة تحري��ر درآورده 
اس��ت3. يك��ی از مش��هورترين كتاب های او، 
كتاب Awakenings است )كه شايد تنّبه ها 
ترجمة مناس��بی برای آن باش��د( كه او آن را 
در س��ال 1973 نگاشت و براساس آن فيلمی 
نيز  در س��ال 1990 س��اخته ش��د كه نامزد 
دريافت جايزة اس��كار ش��د. اين فيلم تلاش 

دكتر مالكوم س��اير را در م��داوای بيماران در 
خود فروماندة كاتالونيايی به تصوير می كشد 
كه عملاً فعاليت عادی شان متوقف شده است. 
از ديگر كتاب های مش��هور س��اكس، كتاب 
»عشق موسيقی: حكايت هايی از موسيقی و 
مغز«  است كه در اين مصاحبه به آن پرداخته 

شده است.

 کتاب های شما به اندازه ای مشهورند 
که بیش�تر م�ردم باور ندارند ش�ما یك 
حرفة روزمره نیز دارید. کار روزانة ش�ما 

چیست؟
من هر روز چند بيمار را ويزيت می كنم. 
برخی ش��ان در آسايشگاه های س��المندان و 
برخی شان در انستيتوهای بيماری های مزمن 
همچون بيمارس��تان بث آبراهام4 كه حوادث 
كتاب Awakenings حدود چهل سال پيش 
در آن می گذرد و يا آسايشگاه هاي سالمندان 
وابسته به مؤسس��ة خيرية خواهران كوچك 
مس��اكين5 كه با آن ها هم حدود چهل سال 
است همكاري مي كنم. به كلينيك هم می روم 
و چند ويزيت خانگی هم انجام می دهم كه از 
قض��ا خيلی به آن علاقه دارم. مثلاً من خودم 
شخصاً به شخصی با بيماری اميوزيا6 ]ناتوانی 

در درك تون ه��ا و ريتم های موس��يقايی[ در 
برونس7 سر می زنم.

 زندگیِ بدونِ موس�یقیِ این ش�خص 
چگونه می گذرد؟

او فردی باهوش اس��ت و قبلاً معلم بوده 
اس��ت. از اوان كودكی قادر به تشخيص هيچ 
نوع موسيقی نبوده، يعنی درواقع نمی توانسته 
چيزی به صورت موزيك بشنود. يك بار خودش 
به من گفت: »می خواهيد بدانيد وقتی موزيكی 
می شنوم چه حسی دارم؟ برويد آشپزخانه و 
قابلمه ها و ماهی تابه ها را پرت كنيد. اين، آن 
چيزی است كه من می شنوم«. بنابراين گرچه 
اشخاصی وجود دارند كه به طور قابل توجهی 
قادر به تشخيص تون های موسيقی نيستند، 
ولی اين ابداً قابل مقايس��ه با كس��انی نيست 
كه اصلاً قادر به تش��خيص و درك موسيقی 
نيس��تند. بيمار من با اين موضوع كه بيماری 
ارثی او پايه و اساس عصب شناختی دارد خيلی 
راح��ت كنار آمده بود. البته اين مختص به او 
نيست، بيماران ديگری نيز چنين هستند، ولی 
اين چيزی نسبتاً نادر است. او قبلاً با همسرش 
به كنس��رت می رفته. می گويد آرزو داش��ته 
70 س��ال زودتر به بيماری خود پی می برده. 

گفت وگو: سوزان کروگلینسکی1
ترجمه: محمدرضا خوش بين خوش نظر

مغز و موسيقیمغز و موسيقی گو
ت و 

گف

مغز و موسيقیمغز و موسيقیمغز و موسيقی
پای صحبت اولیور ساکس

استاد عصب شناسی و روان پزشك

اشاره 
چندی است پژوهش  های زيست شناسی گرايش بيشتری به كشف ساختار و كار مغز آدمی پيدا كرده و در اين مورد پروژه های بزرگی 
در حال انجام اند. در چند شمارة اخير به معرفی برخی از اين پژوهش ها پرداختيم. اين گفت وگو در ادامة كارهای مشترك زيست شناسان 

و محققان ديگر در اين زمينه است. 

کلیدواژه ها:آفازی، زوال عقل، ساوانت.
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احتمالاً عم��ری را در حالیک‌ه به موس��یقی 
گوش م��ی‌داده، مؤدب و مب��ادی آداب، ولی 

خسته، کلافه و گاه با انزجار گذرانده است.

 در کتاب عش�ق موس�یقی، ش�ما از 
یک تجربة ش�خصی سخت در 
33 سال پیش سخن گفته‌اید، 
وقتی که پای ش�ما در پی یک 
کوه‌نوردی به‌شدت آسیب دید. 
موس�یقی چطور به شما کمک 

کرد؟
دو  ح��دود  ارتف��اع  در  م��ن 
هزارمتری ک��وه تنها بودم که پایم 
آش و لاش شد. هیچ کس از جای 

من خبر نداش��ت ـ آن موقع هنوز تلفن‌های 
همراه در کار نبود ـ و من مجبور بودم س��عی 
کنم خودم را هر جوری ش��ده زنده نگه دارم. 
اتفاقاً چتری همراهم بود، آن را برداشتم و به 
پایم بستم. س��عی کردم با فشردن آرنج‌هایم 
ب��ه دیوارة کوه، خودم را پائین بکش��م. کاری 
واقعاً س��خت و طاقت‌فرس��ا بود. همان موقع 
تران��ة ولگا بوتمن8 در س��رم می‌پیچید. با هر 
کوبش موس��یقی این ترانه، خودم را به پائین 
میک‌شیدم و فریاد پیروزی سر می‌دادم. گویی 
موسیقی به پائین آمدنم از کوه کمک میک‌رد. 
پائین آمدنم لذت‌بخش، آسان و کارآمد شده 
ب��ود. همه چیز ب��ا کوبش‌های آهن��گ ترانه 

هماهنگ و موزون شده بود.

 پس موس�یقی ب�ه بهبودی 
خود شما نیز کمک کرده است؟
بله، جان سالم به‌در بردم و پایم 
جمع‌وجور ش��د، اما هنوز از لحاظ 
عصبی فعال نبود. درآس��یب‌هایی 
از این دس��ت، تصویر جس��م9 ]در 

 MRI مغز[ تغییر میک‌ند. این را تصویربرداری
کارکردی10 نشان داده است. اگر عضوی برای 
مدتی بی‌اس��تفاده بماند، تصویر آن به‌عنوان 
بخش��ی از تصویر جس��م که در مغز نگاشته 
شده است از دست می‌رود و استفادة مجّدد از 
آن مشکل می‌شود. آن تصویر به‌خودی خود 
برنمی‌گردد و تقریباً باید با شگردهایی برگردد. 
بای��د ناگهان چیزی رخ ده��د. برای من، کی 
شکل آن وقتی رخ داد که ناگهان موسیقی‌ای 

به س��راغم آمد ـ ویلون کنسرت مندلسون11 
ک��ه از آن موق��ع تا حالا باره��ا و بارها به آن 
گوش داده‌ام، مثل کی وهم به س��راغم آمد. 
مرا به حرکت واداش��ت و توانس��تم دوباره راه 
ب��روم. ‌کیبار زنی را دیدم که لگن خاصره‌اش 

شکس��ته بود و هیچک‌س نمی‌دانست که چرا 
نمی‌تواند پایش را حرکت دهد. او به من گفت 
وقتی توانس��ته پایش را تکان دهد که آهنگ 

تند ایرلندی12 را شنیده.

 شما همچنین دریافته‌اید که اشخاص 
با بیماری آفازی13 ]ناتوانی در سخن‌گفتن 
به‌دلیل آس�یب عصبی[ می‌توانند گاهی 

اوقات آواز بخوانند.
بله، با شباهت بالنسبه خوبی می‌توانند. 
بنابرای��ن م��ن ه��رگاه بیماران��ی آفازیایی را 
می‌بینم، آن‌ها را درگیر ترانة »تولدت مبارک« 
میک‌نم. در پ��س کلام و س��اختار این ترانه 

و ترانه‌های��ی از این دس��ت، به‌نظر می‌رس��د 
به‌طور خودکار زبانی نهفته اس��ت. من از واژه 
»خودکار« خوش��م نمی‌آید، ولی وقتی شما 
ش��عری را می‌خوانید، وجود دارد و به‌صورت 
ش��کل متفاوتی از حافظه ]متفاوت با حافظة 
کلامی[ استفاده می‌ش��ود. به‌صورت حافظة 
روی��ه‌ای14 ب��هک‌ار گرفته می‌ش��ود. ولی این 

به‌معنی آن نیست که صرفاً مکانکیی باشد.
 ظاهراً موس�یقی در بسیاری از اعمال 

مغز نقش دارد: می‌تواند به حافظه کمک 
کند، به حرکت و جنبش یاری برس�اند، 
و آغازگر احساس�ات باشد. چرا این‌طور 

است؟
احتمالاً تکام��ل درک صداهای آهنگین 
کام�الً با درک صداه��ای معمولی 
متفاوت اس��ت و یقیناً موس��یقی، 
نس��بت به تکلم،‌ بخش‌های فراوان 
و بس��یار متفاوتی از مغ��ز را بهک‌ار 
می‌گی��رد. به‌همین ترتیب ریش��ة 
عصبی موسیقی بسیار ستبر است. 
اشخاص دارای بیماری‌های مغزی 
شدید وجود دارند که همچنان به 

موسیقی واکنش نشان می‌دهند.

 آیا این حاکی از آن نیست که موسیقی 
به طریقی برای بقای انسان، یا دست‌کم 

بقای اجتماعی انسان‌ها الزامی است؟
این پرسش��ی مهم است. تنها چیزی که 
می‌توانم بگویم این اس��ت ک��ه هیچ تمدّنی 
بدون موس��یقی وجود نداش��ته است. تقریباً 
هیچ شخصی فارغ از موس��یقی وجود ندارد. 
آن بیم��ارم در برونکس کی اس��تثنا در کی 
میلیون اس��ت و در هر تمدّنی، موسیقی کی 
ابزار اجتماعی برای آواز است. موسیقی بخش 
تغییرناپذیری از آیین‌ها و نیز تشریفات مذهبی 
اس��ت و از همین روس��ت که چیزهایی مثل 
موسیقی کار15 وجود دارد. استیون 
پینک��ر16 در جای��ی گفته اس��ت 
»موسیقی می‌توانست از زندگی ما 
حذف شود، بی‌آنکه شیوة زندگی ما 
واقعاً تغییری بکند« من با این گفته 
کام�الً مخالفم و فکر میک‌نم هیچ 
انسان‌شناسی در جهان پیدا نشود 

که با آن موافق باشد.

 موسیقی سال‌هاست که شما را مفتون 
خود کرده اس�ت، پس چ�را فقط اکنون 

دربارة آن می‌نویسید؟
از 40 س��ال پیش، به‌ش��دت تحت تأثیر 
قدرت درمانی موسیقی بر بسیاری از بیمارانم 
قرار گرفتم: بیمارانی با بیماری‌های پاریکنسون، 
آفازی، دمانت��ی ]زوال عقل[. امّا صرفاً در 20 
سال اخیر به این توانایی رسیدیم که مغز زنده 

اگ�ر عضوی برای مدتی بی‌اس�تفاده بمان�د، تصویر آن 
به‌عنوان بخشی از تصویر جسم که در مغز نگاشته شده 
اس�ت از دست می‌رود و اس�تفادة مجدد از آن مشکل 
می‌ش�ود. آن تصویر به‌خودی خود برنمی‌گردد و تقریباً 

باید با شگردهایی برگردد

احتم�الاً تکامل درک صداهای آهنگی�ن کاملًا با درک 
صداه�ای معمول�ی متف�اوت اس�ت و یقیناً موس�یقی 
بخش‌های فراوان و بس�یار متفاوتی از مغز را نسبت به 

تکلّم به‌کار می‌گیرد
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را در حین گوش دادن مردم به موس��یقی یا 
زمزمة موس��یقی یا تصنیف موسیقی بررسی 
کنیم و توضیح دهیم که به‌هنگام گوش دادن 
موسیقی، زمزمة موسیقی، تصنیف موسیقی 
و غی��ره در بخش‌های مختل��ف مغز چه رخ 
می‌دهد ـ کاری که 30 سال پیش از آن اصلًا 
قابل تصور نبود. گرچه من به توان موسیقی 
و تجربیات موس��یقایی گوناگون از 20 یا 30 
سال پیش پی برده بودم، ولی نمی‌توانستم به 
آن پشتوانة علمی بدهم. این کار امروز میّسر 

است.

 در کتاب عشق موسیقی، شما توضیح 
می‌دهی�د ک�ه واکنش‌های احساس�ی 
ب�ه موس�یقی ممک�ن اس�ت از س�ایر  
واکنش‌ه�ای احساس�ی متمایز باش�د. 

منظورتان از این تمایز چیست؟
ب��ه‌ گمان م��ن واکنش‌های احساس��ی 
به موس��یقی می‌توانند به‌طرزی باورنکردنی 
پیچیده، اس��رارآمیز و عمیق باش��ند. ممکن 
اس��ت قدری عذاب بکش��ید. قدری به وجد 
بیایید و با این ح��ال ندانید که واقعاً چه رخ 
داده است. شما حتی نمی‌توانید بگویید این 
چه احساس��ی است. احس��اس‌های معمول 
دقیق��اً نمی‌توانند با تجربه‌های موس��یقایی 
ج��ور در بیایند. از جنبة بالینی، برخی مواقع 
علاقة بیماران به موس��یقی ـ ش��اید پس از 

کی صدمه به سر یا کی تصادف ـ 
ناگهان از بین می‌رود، در حالیک‌ه 
همچنان از ه��ر چیز دیگری لذت 
می‌برند و در همان حال موسیقی 
را نیز به‌خوب��ی درک میک‌نند. از 
طرف��ی، برعکس ای��ن نیز ممکن 
است،  که کتاب من نامش را از آن 
گرفته است: اشخاصی که نیاز ویژة 

عجیبی به موسیقی دارند.

 عجیب به‌نظر می‌رس�د که موسیقی 
می‌تواند چنین ولعی ایجاد کند؛ شبیه به 

نیازی که برای غذا و خواب وجود دارد.
موافقم و این می‌تواند بسیار، بسیار ویژه 
باشد، زیرا ش��ما اغلب صرفاً به موسیقی نیاز 
ندارید، ش��ما می‌خواهید مثلًا موسیقی‌ای از 
برامس17 یا کی پیانیست خاص گوش دهید. 

فقط آن موس��یقی خاص متناسب با شرایط 
شماس��ت و کی خلأ را پر میک‌ند. این کار از 

پس هیچ موسیقی دیگری برنمی‌آید.

 و برخ�ی دیگ�ر، یعنی س�اوانت18 ها 
قابلیت‌های موس�یقایی فراتر از طبیعی 

دارند. از این بیماران چه آموخته‌اید؟
ساوانت‌ها اشخاصی با قابلیت‌های شگرف 
در محاس��بات، موس��یقی، یا نقاشی هستند 
ک��ه معمولاً از هوش پائینی برخوردارند؛ کی 
ناهنجاری بسیار حیرت‌انگیز. من نخستین‌بار 
ی��ک بیمار مبتلا به س��ندرم س��اوانت را در 
محل��ی مختص بیم��اران آتیزم��ی در مرکز 
روانی برونکس دیدم. اس��م آن بیمار استیون 
ویتش��ایر19 اس��ت که واقعاً دارای احساسات 
غیرارادی است. نگاهی مختصر از گوشة چشم 
به کی منظره می‌اندازد و سپس آن را نقاشی 
میک‌ند. او ممکن اس��ت در حین نقاشی به 
اطراف منظره نیز نگاه کند، در حالیک‌ه سوت 
هم می‌زن��د. به‌نظر می‌رس��د هیچ تمرکزی 
ندارد. او به شیوه‌ای بسیار غریب کار میک‌ند. 
هیچ ط��رح یا خصوصیت برجس��ته‌ای را در 
ابت��دا نمیک‌ش��د. از کی طرف کاغذ ش��روع 
میک‌ند و جلو می‌رود. او س��اوانت موس��یقی 
نیز هست. او نه‌تنها دانگ صدای کاملی دارد، 
بلکه می‌تواند ساختار قطعه‌های موسیقیایی 
فوگ20 ]قطعه‌هایی که در آن چند تن پشت 

ه��م دنبال��ة آواز را می‌گیرن��د[ را نیز درک 
کند. واقعاً دیدن اشخاصی که در کی زمینه 
بس��یار متبحر و درخشان‌اند و در زمینه‌های 
دیگر به‌طرز حیرت‌انگیزی ناتوان‌اند، بس��یار 
تکان‌دهنده اس��ت. ای��ن ناهمگونی می‌تواند 
بر اثر تمرین و ممارس��ت بیمارگونه افزایش 
یابد، زیرا آن خصوصيت شاید تنها چیز بسیار 
رضایت‌بخ��ش و قابل اعتن��اي زندگی آن‌ها 

باشد.

 در مغ�ز چنی�ن اش�خاصی چ�ه رخ 
می‌دهد؟

برخی نورولوژیس��ت‌ها ب��ر این گمان‌اند 
آنچه که برای کی ساوانت رخ می‌دهد ناشی 
از حفظ و ارتقای توان‌های ذهنی و محاسباتی 
انسان‌های اولیه در نیمک‌رة راست مغز است. 
ای��ن توانایی‌ها با تکامل زبان و هوش انتزاعی 
به‌طور طبیعی بازداش��ته شده‌اند. اگر زبان و 
هوش انتزاع��ی تکامل نمیی‌افت، ممکن بود 
اصطلاحاً رهاتر هم بشوند. چیزی که ممکن 
است این فکر را تقویت کند، شاید ظهور کُندِ 
توانایی‌های ش��به ساوانتی در اشخاص مبتلا 
به دمانس پیش گیجگاهی21 باشد که دقیقاً 
همراه با تحلیل هوش گفتاری و مطلق است. 
گاهی این‌ها را در اش��خاص دارای توان‌های 
هن��ری مش��اهده میک‌نی��م. آزمایش‌ه��ای 
پرمنازعه و تا حدّی جدل‌آمیزی در اس��ترالیا 
توسط محققی به‌نام آلن اسنایدر22 با استفاده 
از TMS23 برای تضعیف لبُ گیجگاهی چپ 
صورت گرفته اس��ت. من س��عی کردم آن را 
روی خودم هم انجام ده��م، ولی پس از 15 
دقیقه سردرد عجیبی گرفتم و واقعاً کمی از 
اثرهای TMS روی دستگاه عصبی‌ام بیمناک 

شدم. 

 یعنی ش�ما برای بروز خلاقیت سعی 
کردی�د مغزت�ان را برانگیخت�ه کنید؟! 

نتیجه چه شد؟
سعی کردم کی سگ را نقاشی 
کنم. نقاش��ی من خیلی بد است. 
البته سگی که میک‌شم شبیه کی 
آمیب نمی‌شود، بلکه از لحاظ طرح 
هندسی به کی جانور چهار دست 
و پا می‌ماند که ممکن اس��ت فیل 
یا موش هم باش��د. آزمایش��گرها 
می‌خواستند دریابند که آیا ممکن است من 
کیی از خصوصیات نهادینة خود را از دس��ت 
بدهم و کی سگ درس��ت و حسابی نقاشی 
کنم. ش��اید اگر بیش��تر تاب می‌آوردم... ولی 
در ناحی��ة صورت درد عجیب��ی حس کردم. 
نمی‌دانم چرا. ش��اید کی واکنش ذاتی صرفاً 
مرب��وط به م��ن بود. ام��ا این یقین��اً فکری 
وسوس��ه‌انگیز اس��ت که چنین توانایی‌های 
س��اوانتی ممکن است در همه نهفته باشد و 

به گمان من واکنش‌های احساسی به موسیقی می‌توانند 
به‌طرزی باورنکردنی پیچیده، اسرارآمیز و عمیق باشند. 
ممکن است قدری عذاب بکشید. قدری به وجد بیایید 

و با این حال ندانید که واقعاً چه رخ داده است
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تحت ش��رایطی خاص بروز کند. امّا اگر بروز 
ای��ن توانایی‌ها موجب از دس��ت دادن قدرت 
تکلم ـ کیی از توان‌های س��طح بالا ـ ش��ود، 

شاید چنین کاری ارزش نداشته باشد.

 برخ�ی منتق�دان ب�ر ای�ن باورن�د 
ک�ه ش�ما مطالب خ�ود را بی�ش از حد 
رمانتی�ک می‌کنید و اینکه ش�ما حتی 
دربارة وضعیت‌های خیلی اس�فناک نیز 
به‌گونه‌ای احساساتی و حتی لذت‌بخش 
می‌نویس�ید. چرا ش�ما همیشه نیمة پر 

لیوان را می‌بینید؟
من می‌خواهم توجه مردم به‌س��مت آن 
موضوع جلب ش��ود، ولی خ��وب، قبول دارم 
جنبه‌ه��ای منفی نیز همراهش هس��ت. در 
یادداش��ت‌های پزش��کی قدیمی، باید دربارة 
HPC24 )س��ابقة بیماری فعلی( می‌نوشتند. 

بیمار به‌خاطر مش��کلی نزد پزشک می‌آید و 
از آن می‌نالد و پزش��ک ه��م کارش را انجام 
می‌دهد، ولی در عین حال می‌خواهد به بیمار 
درب��ارة توانایی‌هایی که دارد نی��ز یادآوری و 
گوش��زد کند که ش��اید آن‌ها به کارش آیند 
و بتوانند بیم��اری‌اش را تخفیف دهد. علاقة 
من بیش��تر ب��ه »نوتوان��ی«25 اس��ت. من از 
»بازتوانی«26 صحبت نمیک‌نم. شاید نوتوانی 
بیش��تر باری فنّی داشته باشد، ولی به گمان 
من موج��ب کامل‌ترین زندگی ممکن تحت 

شرایط محیطی می‌شود.

 یک�ی از دراماتی‌کتری�ن مثال‌ه�ا از 
موس�یقی و نوتوانی مربوط به داس�تان 
بیمار ش�ما کلایو27 است. آیا می‌شود در 

اين مورد توضیح دهید؟
کلایو کی موسیقیدان و موسیقی‌شناس 
برجس��ته در انگلستان بود. در میانة دهة 80 
دچار نوع نادری از آماس مغز ش��د که ناشی 
از ی��ک ویروس بود. این بیماری باعث تباهی 
زی��ادی در بخش‌ه��ای مختلف مغ��ز کلایو، 
به‌خصوص در لبُ‌های گیجگاهی و هیپوکامپ 
شد که برای حافظه‌های شخصی نقش بسیار 
مهم��ی دارند. در نتیج��ه، وقتی کلایو از تب 
بالای��ی ک��ه گرفتار ش��ده بود ـ کی نش��انة 
وخامت بیماری ـ رهای��ی یافت، کاملًا دچار 
نسیان و فراموشی ش��د؛ یعنی نمی‌توانست 

هی��چ چیزی را که به او گفته می‌ش��د یا هر 
چیزی را که در برابرش رخ می‌داد برای بیش 
از 5 ثانیه به‌خاطر بسپارد و ضمناً محوشدگی 
خاطرات گذش��ته نیز وجود داشت. بنابراین 
آنچه در چندین س��ال پی��ش از این بیماری 
و تقریباً در سرتاس��ر زندگی‌اش بر او گذشته 
بود، کاملًا از دس��ت رفته بود. به کی معنا، او 
ش��خصی بدون حافظه بود و به‌نظر می‌رسید 
که کاملًا از هم پاش��یده باشد؛ امّا همسرش 
ک��ه او نیز کی موس��یقیدان و عضو گروه کُر 
ب��ود، دریافت که حس موس��یقیایی کلایو ـ 
توانایی او در تش��خیص و اجرای موسیقی در 
بالاترین س��طح حرفه‌ای ـ کاملًا سالم مانده 
است. او می‌توانست آواز بخواند، پیانو بنوازد، 
کی ارکس��تر یا کی گروه کُر را رهبری کند. 
بنابرای��ن پارادکس��ی وجود داش��ت: حافظة 
مربوط به رویدادها عملًا پاک ش��ده بود، در 
حالیک‌��ه حافظة مربوط به اجرا و به‌خصوص 
اجرای موسیقی، کاملًا سالم مانده بود. او در 
سطح کی موس��یقیدان حرفه‌ای باقی مانده 
ب��ود و این وضع تا بیش از 20س��ال بعد نیز 

همچنان پابرجا ماند.

 فص�ل کلای�و در کتاب ش�ما فصلی 
به غايت ش�وق انگیز اس�ت، زیرا به‌نظر 
می‌رس�د او به هنگام رهبری ارکس�تر 
بسیار خوش�نود اس�ت. این پارادوکس 

واقعاً در کتاب شما آمده است.
می‌بخش��ید  ـ   ... کلای��و  وضعی��ت 
می‌خواس��تم از واژة زننده‌ای اس��تفاده کنم 
ـ بس��یار حزن‌انگی��ز بود. هرک��س می‌تواند 
گزینه‌های بسیاری داش��ته باشد، امّا برای او 
انتخاب��ی نمانده بود. منظورم، با ادای احترام، 
موسیقی است. امیدوارم به‌گونه‌ای غیرواقعی 

ماجرا را رمانتکی نکرده باشم.
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