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Hat der BegTiff der .LeitungsstiJrung" 
in der Hirnpathologie noch eine Berechtigung? 

Bemerkung zu einer Arbeit yon K. LEONHARD. 

Vo~ 

1~. C O~'RAD. 

(Eingegangen am 18. Dezember 1952.) 

LEONttARD versuchte den Nachweis zu ffihren, dab es sich bei dcr 
GesamtstSrung eines Falles yon reiner Agraphie und konstruktiver 
Apraxie um den Ausdruck cincr ,,LcitungsstSrung" h~ndclc. Seine Argu- 
mentation war ctwa die folgende: Wenn die Patientin zwar Figuren er- 
kennen, nicht aber nachzeichnen oder nachlegen kann, scheint der , ,Weg" 
zur optischcn Sphi~rc des Occipitallappcns durchg/ingig, der Wcg yon 
hier Bus zur haptisch-riiumlichen Sphi~re des Scheitcllappens aber blok- 
kiert zu sein. Wcnn die Patientin nicht schreiben kann, so deshalb, weft 
zum Schrcibcn das optische Bfld dcr Wortfigur n5tig sei, das zwar im 
Occipitallappen entstehcn, wcgen der Leitungsunterbrcchung abcr nicht 
in den Schcitcllappen gelangen konntc, wo es ffir die Ausfiihrung dcr 
Schriftfigur zur Verffigung stehen miisse. Wenn sie hingcgen Zah]en doch 
wieder rasch zu schreiben lernte, so deshalb, weft fiir das Zahlenschreiben 
das akustische Bild gcnfige und die Leitung yon der akustischen zur 
haptisch-rimmlichen Sphiire erhalten war. Eine Bestiitigung dieser Auf- 
fassung wird auch darin gesehen, daft die Verbindung ebenso riickl/iufig 
unterbrochen zu sein schien, was daraus hervorgehe, dal~ etwa dem Arm 
der Patientin passiv erteilte Bewegungsfiguren yon ihr nicht erkannt 
wurden, weil eben auch vom Motorischen ins Optische nicht mehr ,,ge- 
leitet" wurde. Aus dem gleichen Grunde konnten auf die Haut  geschrie- 
bene Ziffern nicht mehr gelesen werden, obwohl sonst keine Sensibilit~ts- 
stSrungen bestanden, konnten gewisse Gegensti~nde yon ungewohnter 
Kleinheit (Puppenkiiehe) stcreognostisch nicht erkannt werden, weil 
hierzu das optische BiId n6tig gewesen w~re, das durch die Leitungs- 
stSrung yore Occipitallappen nicht mehr herbeigefiiln't werden konnte. 

Die Argumente L~Oa'~AnDS entsprechen durchaus den kl~ssischen 
Vorstellungen yon Baoc~, WE~'ICKJ~ und LTEP~A~'~. Gegen diesc Auf- 
fassung sind aber in den letzten 70 Jahren gewisse Einw/inde vorgebracht 
worden, auf (tie LEO~'~mD etwas zu wenig eingeht. ])eshalb erschien es 
mir wichtig, hier einige Bemerkungen anzuffigen. 

Zun~chst halte ieh die Gegenfiberstellung der kla~sisehen Lehre und der ,,too- 
dernen Ganzheitspsyehologie", wie L. dies einleitend tu~, nicht ftir glticklich. 
Unter Ganzheitspsychologie versteht man heute die Psychologie F. K~'EGERS und 
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seines Kreises, die sich fiberhaupt niemals mit hirnl0athologischen Fragen besch~f- 
tigt hat. Sicher war der Begriff der ,,Ganzheit" auch ffir andere Schu]en um die 
Jahrhundertwende ein wiehtiger Schlfisselbegriff, der sich aber raseh verbra.uchte, 
weft er fiber das rein tIeuristische hinans nieht, viel abw~rf: Wenn aber die yon L. 
vertretene klassische Auffassnng des innerhalb der Hir~substanz leitbaren Psy- 
chlschen abgelehnt wird, so tritt dieser Auffassung nieht die moderne Ganz- 
heitspsycho]ogie, sondern die ganze moderne Psyehologie entgegen, d~rfiber hinaus 
aber auch gewichtige Schulen der modernen Neurologie, wie etwa die Schule 
v. W~IzsXc~Ics, die wirklich niehts mit,moderner Gunzheitspsychologie" zu tun ha~. 

Das Anlicgen Ln0~A~Ds ist es, den Nachweis zu ffihren, dag die 
Leistungsver~nderung (Agraphie und konstruktive Apraxie) durch Lei- 
tungsstSrung zustande komme. Unter  ,,Leit, ung" wird hier ein Weg 
yon einem zu einem anderen tI i rnort  verstanden und wenn ausdriicklieh 
dabei eben yon ,,Leitung" gesprochen wird, muB ,,etw~s" geleitet werdem 
Fragt  man, was eigentlich geleitet wird, finder man nur den recht vagerL 
Begriff des ,,Impulses". Wenn ein Mensch also etwa ein Dreieck abzeich- 
nen so]l, so muB nach LnO~A~D ~ ich glaube nicht, dag ich ihn falsch 
interpretiere - -  ein Impuls (ein Dreieeksimpuls?) fiber die ,,optische 
Sphere des Occipitallappens" zur,,haptisch-rs Sph~ire des Schei- 
tellappens" geleitet werden. Verstehen wit" unter ,,Impuls" ]ediglich eine 
plStzliehe andere Erregungsvel~eilung im Zentralorgan, mag diese For- 
mulierung angehen. Bei L. wird es abet ganz deutlieh, dab hier ein 
subjektiver Saehverhalt, der Erlebnisinhalt ,,Dreieek" gemeint ist, der 
vom Occipital- zum Parietallappen ,,geleitet", resp. infolge Leitungs- 
unterbreehung nieht mehr geleitet werden kann. Ieh kann nieht ver- 
hehlen, dab mir diese Annahme in keiner Weise beweisbar zu sein scheint, 
dag sie unser Verst~ndnis der Saehe nieht f6rdert, ja kaum eine Wahr- 
seheinliehkeit ffir sieh hat,. Sie seheint mir iibrigens aueh sehon deshalb 
nieht fiberzeugend, da L~o~gA~D, wie die ganze klassisehe Lehre, immer 
wieder den Naehweis daffir, dag es Zentren und Leitungen im Gehirn geben 
mfisse, auf denen Psyehisehes geleite t wird, dureh Hinweis auf die hirn- 
pathologisehen Leistungsst6rungen zu ffihren versueht, die ihrerseits aber 
wieder nur dureh die Existenz der Zentren und Leitungen erkl~rt werden. 
Also: nur die Aphasie erki~rt befriedigend die Existenz eines Spraeh- 
zentrums, abet nut  dieses vermag die Existenz der Aphasie befriedigend 
zu erkl~ren; die Existenz der Zentren wird dz~rch die Syndrome der Lei- 
tungsstdrungen ,,itberzeugend" nachgewiesen, die wit ]reillch ohne die Existenz 
der Zentren gar nieht ,,iiberzeugend" nachweisen k6nnten. 

Auf Grund der Erkenntnis dieser petitio principii hat die neuere Lehre 
verzichtet, etwas fiber das Zustandekommen einer hirnpathologisehen 
Leistungsver~nderung aussagen zu wollen. Man begnfig~ sich mit der 
mSgliehst unvoreingenommenen Beschreibung der Vers der 
Leistung, abet man ist nicht mehr  so verwegen wie LEO_NHXt~D und das 
vorige Jahrhundert ,  aus einer Leistungsver~inde~mng kurzerhand auf eine 
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Leitungsunterbreehung zu sehliegen. Und gerade die Leistungsanalyse 
selbst mahnt  hier immer mehr zur Vorsieht, wie aueh die folgende Uber-  
legung zeigt : 

Wenn man die Aufgaben, die LEOX~A~D seiner Patientin stellte, immer  
mehr komplizieren wfirde, gelangte man seMiel31ieh auf  ein Leistungs- 
niveau, auf  dem aueh der Hirngesunde versagen mul3. Ein yon einem 
Kiinstler gezeiehnetes Portr~t  kann aueh der durehsehnittlieh Begabte  
nieht mehr kopieren, er erkennt zwar - -  gnostisch - -  alle l~einheiten,. 
bemerkt  aueh seine eigene Unzul~ingliehkeit, ist aber dennoeh - -  moto- 

riseh - -  nieht imstande, das durehaus riehtig aufgefagte Bild genau so 
wiederzugeben, wie er es sieht. Aueh er wh'd, genau wie die Patientin 
yon L~O~gARD ,,mit suehenden Bewegungen immer yon neuem dem 
Ziel zustreben, das er gnostiseh vor Augen hat, abet  handelnd nieht finden 
kann" .  Aueh wird er versagen, wenn die passiv erteflten Bewegungen 
eine best immte Kompliziertheitsgrenze iiberschreiten, wird auf  die t I au t  
gesehriebene Figuren yon einer best immten Komplexheitsstufe an nieht  
wiedergeben k6nnen, wird endlieh Gegenstiinde st.ereognostiseh nieht 
sieher erkennen, wenn sie entspreehend ungewohnt sind. Aueh der tIirn- 
gesunde hat  eine best immte ,, Sehwelle", oberhMb deren er, ganz/ihnlieh 
wie die Patientin yon LEONJtA~n, versagen wird. Die pr/ignante Trans- 
formation eines optiseh Gegebenen in Motorisehes ist eine h6ehst diffe- 
renzierte Leistung, die nieht in unbesehr/~nktem Mal3e mSglieh ist, es 
l~igt sieh vielmehr sehr genau die Leistungsgrenze beim Gesunden be- 
stimmen. Diese Grenze ist bei der Patientin yon L ~ o ~ A m )  enorm ver- 
sehoben, sie versagt schon bei Leistungen, die dem Gesunden ohne wei- 
teres m6glieh sind. Dutch den Hirnherd wurde also gewisserma[3er~ eine 

,,Schwelle " verschoben. 

Es gibt denselben Fall im ]3ereiehe des Akustischen, n~mlieh beim 
Naehspreehen, z. B. yon Zahlenreihen: Der Gesunde kann etwa bis zu 
aeht Stellen naehspreehen, oberhalb dieser ,, Sehwelle" wird er in charak- 
teristiseher Weise versagen, obwohl er die Zahlen richtig zu hdren und au/- 
zu/assen vermag. Der Hirngeseh~digte vermag h~ufig nicht mehr Ms 
zwei bis drei Glieder richtig naehzusprechen und versagt bei allen Lei- 
stungen, die oberhalb dieser ,,Sehwelle" liegen. Seine Leistung ist ab- 
gebaut, primitiver geworden, er versagt in einem Bereich, wo der Ge- 
sunde noeh Gutes leistet. Aber dieser versagt nun wieder gegentiber ge- 
wissen sogenannten Ged~ehtniskfinstlern, yon denen es manche big zu 
30 oder 40 Zahlen bringen sollen. L n O ~ D  wird nieht zSgern, aueh bei 
den ttirngeschi~digten eine Leitungsunterbrechung zwisehen Akusti- 
sehem und Sprachmotorischem anzunehmen, worauf ja aueh der al te  
Begriff der , ,Leitungsaphasie" beruht. Wie abet ist es nun  beim Gedi~chtnis- 
ki~nstler ? Hat  er eine besonders gute, besonders dicke, besonders leistungs- 
f/~hige ,,Leitung"? Hier seheint mir die Simplizit/~t der Fragestellung 
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often zutage zu liegen: Eine bessere Leistung mug nieht die Folge einer 
besseren Nervenleitung sein, wenigstens h~itte diese Vorstellung einen 
reichlich naiven Zug. Triftt dies abet  nicht genau so bezfiglich der schlech- 
teren Leistung als Folge einer ,,de/elcten" Nervenleitung zu ? 

WEINSC~K hat vor kurzem diese Nachsprech]eistung einer Zahlenreihe als das 
,,unmit*,elbare Ged~chtnis" bezeichnet, dem er als das ,,mittelbare Ged~chtnis", 
die Leistung der Reproduktion nach einer ablenkenden Unterbrechung gegeniiber- 
stellte. Ich hMte es nicht ftir zweckm~ig, die Leistung des ~achsprechens einer 
Zahlenreihe einfaeh zu den mn~stischen Leist~ungen zu z~hlen, well d~mit das spe- 
zifisehe Moment der Gestattung des Materials atlzuleicht unbeachtet bteibt. Eine 
Zahtenreihe, t~chistoskopisch exponiert, kann ebenfalls unter Umst~nden nieht 
sieher und vollst~ndig wiedergegeben werden: Niemand wfirde dies als eine Un- 
fi~higkeit des Ged~chtnisses anspreehen. Das Nachspreehen einer Zuhlenreihe nach 
Vorsprechen scheint mir eine sehr ~hnliche Leistung zu sein. Nieht das,,Ged~chtnis" 
ver~agt bier, sondern die Auffassung des Gegebenen a.ls eines gestatteten Ganzen. 
Solange wit imstande sind, das Gegebene zu ,,gest~lten ~ k6nnen wit es aueh re- 
produzieren, unter Umst~nden auch viel l~tngere Zahlenreihen. Hierauf beruht 
offenbar auch die ,,Kunst" des Ged~chtnisktinstlers, der in Wirklichkeit ein Ge- 
staltungskfinstler ist, hierauf beruht andererseits das Versagen des Hirngeschadigten, 
der gestaltungsunf~hig geworden ist. Nattirlich bestehen enge Beziehungen zwischen 
den mnestischen und den gestaltenden Leistungen. 

~hnliche l~berlegungen gelten nun ffir die Patientin yon L n o ~ _ ~ ] ) .  
Wenn ein Gesunder eine einfaehe kleine Zeiehnung, wie etwa den bekann- 
ten Kinderkopf  yon l~ubens nicht, getreu kopieren, wenn er einen auf die 
I-Lut geschriebenen Namen vermutlich nicht mehr lesen, die Figur des 
Violinschliissels, passiv-motorisch seinem Arm erteiit, nieht mehr er- 
kelmen, endlich auch verkleinerte Puppengegenst~nde, etwu einen 
Puppenpflug oder ein Puppenklavier,  nicht mehr ertasten kann, sell m~n 
dann auf eine mangelhafte , ,Leitung" zwischen dem Optischen und dem 
~[otorischen bei ibm schlieBen, wenn einem anderen Gesunden vielleicht 
auf  Grund besonderer Begabung diese Leistungen gelingen? 

Meines Erachtens kann man aus der interessanten Analyse des Falles 
nicht mehr sagen, Ms dal~ hier eine sehr charakteristische Leistung ver- 
~ndert, d. h. abgebaut  ist, 'die ganz offensichtlieh etwas fair, dem i~[oment 
tier Gestattung zu tun  hat. Wenn die P&tientin eine richtig erkannte Drei- 
ecksfigur oder ~hnliches nicht mehr richtig nachlegen oder n~chzeichnen 
kann, dann mug ihre Fi~higkeit, eine simultan richtig erfa~te GestMt 
motorisch, d: h. sukzessiv richtig nachzugestalten, enorm reduziert sein. 
Und wenn sie umgekehrt  eh~e sukzessiv gegebene Gestult (passive Be- 
wegungsl:igur) nieht erkennen kann, scheint fiberhaupt ihre F~higkeit, 
sukzessiv Gestalten zu erfassen, reduziert zu sein. Die St6rung scheint 
mir also in einem gest6rten Verh~ltnis yon simultaner zu sukzessiver Ge- 
stalter/assung zu Iiegen ~. D~i~ dies etwas mit  den Funktionssph~ren des 

Ich habe d~rauf schon vor 20 Jahren in meiner Analyse eines Parietalsyndroms 
hingewiesen. 
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Optischen bzw. Akusto-kinetischen zu tun hat, bezweifle ieh nicht. ])er 
Sehlug aber auf  eine Leitungsunterbreehung im grob-morphologisehen 
Sinn dieses Wortes ist ffir mieh nicht zwingend. Entgegnet man hierauf, 
dab jedem subjektiven Erlebnis eine physiologische Erregung zugrunde- 
liegen mfisse und dab es nur eine erlaubte Abbreviatur  darstelle, wenn 
s tar t  yon der Leitung der Erregung yon derjenigen des Erlebnisinhalts 
gesprochen wfirde, dann mii6te man jegliche Art yon Hirnabbau,  yore 
Kontusionsherd his zur senilen Demenz a]s ,,Leitungsst6rung" be- 
zeichnen, da jeder Untergang yon Hirnsubstanz diese Erregungsleitung 
st6rt. Danrt aber h~itte die Bezeichnung der Leitungsst6rung noeh weniger 
Sinn. Ich darf  dabei aueh a uf die gerade unser Problem treffenden Aus- 
ffihrungen v. WEIZS)~CKER8 fiber das Leitungs- und Leistungsprinzip 
verweisen. 

I m  fibrigen ist diese Meinungsverschiedenheit, wie sie hier zwischen 
LEONgARD und mir erseheint, sehon so alt ude die Hirnpathologie fiber- 
haupt  und es ist erstaunlich genug, dal~ es offenbar auch weiterhin immer 
wieder notwendig und aktuell ist, dem Standpunkt  WEIg=N~[CKES den- 
jenigen JACKSONS gegenfiberzustellen. 
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