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A. Allgemeine and methodologische Vorbemerkung* 
Die meisten Psychiater vertreten die Ansicht, dait durch die Leukoto- 

mie die Affektivit~t und emotionale Betonung aus den Vorstellungen der 
Kranken entweder entfernt oder ver~ndert wird. Den Ideen wird ,der  
emotionale Stachel", die sogenannte affektiv-geistige Gespanntheit ge- 
nommen (F~E]~MA~ u. WATTS, Psyehochirurgie). Es mehren sieh unter 
den Fachleuten jedoch die Stimmen jener, die wegen wenig gfinstigen 
Resultaten zu grSBter Vorsicht bei der Anwendung dieser Methode 
m0~hnen. 

Im Vergleich zur Wichtigkeit dieses Problems gibt es - -  worauf immer 
wieder hingewiesen wird - -  relativ sehr wenige psychologisehe Studien 
fiber die Leukotomiever~nderungen. ~Tir werden sie in einem sp~teren 
Absehnitt (III) bespreehen. Natfirlieh existieren darunter such einige 
Arbeiten fiber die Ergebnisse des Ro~sc~Ac~-Tests beiLeukotomierten. Es 
handelt sich jedoch um relativ wenige Berichte und k~um um eingehende 
L~ngssehnittstudien. Aul~erdem sind fast s~mtliche Arbeiten nieht in 
deutscher Spraehe ersehienen und hier schwer erreichbar. Desh~lb weiB 
aueh ein modernes Standardwerk, wie E. BooMs ,,Lehrbueh der Ror- 
sehachpsyehodiagnostik" hierfiber nut  in einem Absatz (S. 271) zu be- 
riehten. Welters kliirt keine der uns bekannten psyehologischen Studien 
die t~elation, die zwischen dem status der pr~operativen PersSn]ichkeit 
und den leukotomiebedingten Ver~nderungen besteht. Gerade in ttin- 
sieht auf diese ffir die Praxis wiehtigen ,,lcranlcheits- und persSnIichkeits- 
spezi/ischen" ~4"nderungen glauben wir dureh unsere Untersuchung kl~rend 
beitragen zu kSnnen. Dies ist um so notwendiger, als der Mediziner eine 
groi3e Anzahl yon F~llen benStigt, um bei seiner Betraehtungsweise 
allgemeine Sehlfisse fiber die psychischen Leukotomieveri~nderungen 
ziehen zu kSnnen, w~hrend psyehologische Untersuchungen auf Grund 

* Wegen der Li~nge des Manuskriptes gekiirzt. 
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re la t iv  exak te r  psychischer  MeBmethoden un te r  U m s t g n d e n  sohneller 
zum Ziele k o m m e n  kSnnen.  D a  es dabe i  u m  Menschen geht ,  muB m a n  
versuchen,  mi t  mSgl ichst  wenig Fg l l en  bere i ts  K l a r h e i t  zu schaffen. Wi r  
g lauben  al lerdings,  dab  HAnSTEAD 21 den T a t b e s t a n d  i iber t r i eben  hat ,  
wenn er sag t :  , ,Kein  einziger  P a t i e n t  wurde  a d g q u a t  un tersueht .  S t a r t  
der  mora l i sehen und  sozialen Veran twor tung  dies zu tun,  wurde  eine 
phgnomena le  Ffi l le yon  l%l l s t a t i s t iken  subs t i tu ie r t .  Unglt ickl icherweise 
is t  die Anhgufung  yon  U n b e k a n n t e n  k a u m  ein Weg zur  E rke nn tn i s . "  

W i t  wollen bei  der  vor l iegenden Un te r suchung  fiber eine solche Fal l -  
statistik hinausgehen. Nach der Individu~lan~lyse mittels des l~o~so~ac~- 
Tests  yon  11 F~l len  vor  und  naeh  der  Opera t ion  und  teflweise aueh sparer  
naeh  l~ngeren A b s t a n d e n  versuehen wir  a l lgemeingi i l t ige  Ver~nderungen 
herauszuarbe i ten ,  ihre krankhei t sspez i f i sehen Modif ikat ionen zu eat -  
decken  a n d  sehlieBlich un te r  Ber i ieks icht igung der  Ergebnisse  anderer  in 
e inem einfaehen Pr inz ip  eine Synthese  ffir die E inze lve randerungen  zu 
finden. 

Dami t  jener Laser, der dies wiinsch~, diesen Vorgang priifend naehvollziehen 
kann, halten wir es fiir berechtigt, die Testprotokolle und Psyehogramme teilweise 
in extenso zuganglieh zu maehen*. Die dort gebraehten Einzelinterpretationen 
bescl~'anken sich auf die klar and deutlieh sieh ergebenden Tatsaehen. Auf die 
Feinheiten der Testinterpretation wurde absiehtlieh weitgehend verzichtet, da die 
einer solchen zugrundeliegenden Kriterien zur Zeit wieder Objek~, zahlreicher 
kri~iseher Untersuehungen (z. B. yon I-I. J. EYS~eK, t~. MEILI, L. J. CRONBAe~ 
USW.)** geworden sind. Wir sind jedoeh der Meinung, dab die vorliegende Arbeit 
dureh die Homogenitat verschiedener Einzelresultate aueh als ein gewisser t3eweis 
for die Validitat des l~ouseHAeH-Versuehes gewertet werden kann. 

Unsere Arbeit basiert auf den Untersuchungen yon l l  Leukotomierten (9 Man- 
nern und 2 Frauen) mittels des RoRscHAeg-Tests. Es handelte sieh um beidseits 
durehgefiihrte prgfrontale Leukotomien. Verantwortlieher Operateur war der 
Neuroehirurg nnserer Klinik, Herr Dr. KARr~ Knoss. Angewandt wurde die Opera- 
tionsmethode yon LY~uLY-PoP~E~. Fiinf der Falle waren Sehizopkrene, 2 Epi- 
leptiker, 1 Zwangskranke, 1 erethisch Imbezfller, 1 reizbar-explosibler Psychopath 
and 1 Fall yon hoehgradigen Schmerzzustanden. Alle Falle warden relativ kurz 
('etwa 10 Tage) vor and nach der Leuko~omie getestet. Einige yon ihnen wurden 
noeh zusatzlich langere Zeit vor bzw. naeh der Operation dem I~ORSC~Aeg-Ex- 
periment unterzogen and wir besi~zen yon diesen soznsagen einen psyehisehen 
Langssehnitt. Die genauen Angaben hieriiber, sowie fiber die D~aer der Erkrankung, 
Symptomatik usw. folgen bei den einzelnen Falldarstellungen. Wir bringen diese 
Darstellungen sowie einen Tell der dazugehSrigen Testprotokolle and Psycho- 
gramme als letzten Absehnitt unserer Arbeit in Form eines Anhangs. Wit sind nam- 
lich der Ansieht, dab man nieht yon jedem Leser verlangen kann, die Einzel- 
protokolle zu studieren, dab er aber die MSgliehkeit daza haben sell Und es zum 
Verstandnis dieser Arbeit vorteilhaft ware, dies zumindest stiehprobenweise (z. B. 

* Wegen der Lange dieses Teiles muBte yon der Publikation des Anhangs Ab- 
stand genommen werden. Er kann jedoch auf Wunseh (bei Meldung yon geniigend 
Interessenten) veto Verf. direkt in hektographier~er Form bezogen werden. 

** Vgl. die t~eferate am 12th Congress of the Internat-Assoe. of Applied PsyehoI. 
London 1955, an dem anch der Verf. teilzunehmen Gelegenheit hatte. 
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die sich im jeweiligen Protokoll deutlich abzeichnenden unterschiedlichen Leuko- 
tomiever/~nderungen bei einem schizophrenen und bei einem nichtschizophrenen 
Fall) zu tun. 

Wir sind daher fiir den weiteren Teil unserer Arbeit zu folgender Gliederung 
gekommen: - -  Ergebnisse (B), - -  Diskussion der Ergebnisse und ihr Vergleich mit 
anderen Untersuchungen (C), - -  Das allen krankheitsspezifischen Leukotomie- 
veranderungen zugrundeliegende Prinzip [eine tiefenpsychologisehe Hypothese (D), 
--Falldarstellungen (Anhang) (F) vom Verf. direkt zu beziehen], --Zusammen- 
fassung. 

B. Ergebnisse* 
Wean wit die detailliert referierten l~esultate dieser 11 Einzelf~lle 

artier einheitliehen Gesichtspunkten zu erfassen suehen, f~tllt zunaehst 
folgendes auf: 

1. Gewisse postoperative Veranderungen scheinen allen F~llen mehr 
oder weniger gemeinsam za sein. 

2. Die fiinf sehizophrenen Falle bilden in bezug auf die dutch die 
Leukotomie erlittenen und in den Tests deutlich naehweisbaren post- 
operativen psyehischen Ver~tnderungen eine in sich relativ homogene 
geschlossene Gruppe, die sich yon den fibrigen Fallen Mar und deutlieh 
unterscheidet. Ihre Ver~nderungen sind anscheinend ,,krankheitsspezi- 
fiseh". 

3. Die testm~Big erfaBbaren Ver~nderungen d e r  niehtschizophrenen 
F~lle sind unter sieh relativ variabel. Sie werden gruppenm~Big scheinbar 
weniger dutch eine ihnen allen gemeinsame Ver~nderung zusammen- 
gehalten, Ms dutch die Niehtteilhabe an gewissen Ver/~nderungen der 
sehizophrenen Gruppe**. 

Zu 1. Allen F~llen relativ gemeinsame 19ostope~utive Veriinderungen: 
a) Die Angstkomponente sinkt naeh der Operation. 

Hierbei ist die Summe der Hell-Dunkelantworten (2: Hd) als formales 
Testkriterium angewandt worden. Das Testkriterium wird yon uns jedoeh 
nieht als zureichend angesehen, den Grad dieser Senkung genauer an- 
zugeben. 

b) Die Antriebsstdirke (und Willensanspannung) sinkt naeh der Leuko- 
tomie. 

Die wiehtigsten Kriterien hierffir sind eine Senkang der Antwortenzahl 
und eine Zunahme yon direkten Versagern bei einzelnen Tafeln. Auch die 
Verminderung des Gestaltungsprinzips (graduell variable Senkung des 
~ +  % und Versehlechterung des Erfassungstyps) wird wahrseheinlich 
tefiweise auf die verminderte Wfllensanspannung zuriickzufiihren sein. 

* Zum Vergleich mi~ der klinisehen Beurteflung siehe die Kausuistik der ein- 
zelnen F~lle im Anhang. 

** Diese Variabflit/~t l~Bt sieh indirekt auf einen Nemmr bringen. Siehe Ab- 
schnitt IV. 
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Wir sind der Meinung, dai~ auch die Verminderung der Perseverations- 
neigung hierauf zurfickzuffihren ist. Die Perseveration ist teilweise das 
Resultat der Diskrepanz zwisehen Antriebsstarke bzw. Leistungswfllen 
einerseits und dem mangelndenVermSgen zur qualitativen Durchformung 
andererseits. Das heii~t der Leistungswille erzwingt die schlechte Mehr- 
leistung. Dutch die leukotomiebedingte Verminderung der Antriebsstarke 
wird nun auch die Perseverationsneigung vermindert, eine Veranderung, 
die kausal gesehen auf derselben Linie liegt, wie die Senkung der Ant- 
wortenzahl und die Zunahme yon Versagern. 

c) In bezug auf zeitlich eng begrenzte A[/elctiiu[3erungen lai]t sich niehts 
Bestimmtes aussagen. Hier finden wir gelegentlich (bei der sehizophrenen 
Versandung) eine ,,Tendenz zur affektiven Totenstille", hgu/iger jedoeh 
eine VergrSberung der Affekte (vermutlieh im Sinne eines organischen 
Abbauprozesses) vor. Man mul~ jedoch annehmen, dai] dureh die Senkung 
der Antriebsstarke die Wirksamkeit dieser Affektaufierungen in relativ 
engen Grenzen gehalten wird. 

In formalen Testkriterien ausgedrfiekt ist eine Zunahme der Koarta- 
Lion des Erlebnistyps (0 : 0) ebenso, wenn auch seltener zu finden, wie eine 
starkere Extratension desselben. 

Zu 2. Die schizophrenen Fiille. In der ersten postoperativen Phase (naeh 
Wochen) zeigt sieh ein auffalliges und sehr ausgepragtes S}~ldrom. 

Die Schranke zwischen Subjekt und Objekt, zwischen Ieh und Aul~en- 
welt ist beim Schizophrenen an sich gesehwieht. Diese l%ealititsschranke 
wird beim postleukotomierten Schizophrenen fast vSllig beseitigt. Er 
tritt in ein Stadium, in dem der Dualismus zwisehen innen und aul~en so 
gut wie aufgehoben erscheint (Stufe des Adualismus naeh Szo~DI) und 
gewaltige projektive Mechanismen die vorherrsehenden intrapsyehisehen 
Funktionen darste]len. 

Die wichtigsten objektiven Testkriterien hierffir sind : Zahlreiehe spezi- 
fische Reaktionen, die fiber die fibliehen schizophrenen Ahnliehkeits- und 
Bedeutungsreaktionen weir hinausgehend zu realitatsunbezogenen, pro- 
jektiven Individualantworten werden. In dem Ma~e, wie die schleehten 
Original- und Individualantworten zunehmen, senkt sich der Anteil der 
Vulgarantworten. Dementsprechend verschlechtert sich aueh der Er- 
fassungstypus und das F-L ~o sinkt gewa]tig. Indirekt mul~ man hieraus 
auf eine weitgehende Aufhebung aller hSheren Ichfunktionen sehliel]en. 
(Naheres siehe im Absehnitt IV.) 

In bezug au] den spiiteren Verlau/ der postoperativen Entwieklung (nach 
~Ionaten bis Jahren) zeiehnen sieh zwei kontrare Riehtungen ab : 

a) Die Tendenz der Regeneration des prioperativen (nicht praschizo- 
phrenen !) Zustandes. Die Ichfunktionen setzen wieder starker ein. Natfir- 
lieh wird nicht der alte Zustand abbildgleieh wiederhergestellt. Es ergibt 

Arch. f. Psych ia t r .  u. Z. ~eur . ,  Bd.  194 37  
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sich daher in bezug auf einzelne psychisehe Funktionen eine leiehte 
,,Besserung", in bezug auf andere eine leichte ,,Verschlechterung" gegen- 
fiber dem pr~operativen Zustand. 

b) Der Patient erf~ngt sich nicht mehr aus der projektiven Phase, abet 
sie wird mit der Zeit schw~cher. Es ist, bfldlich gesprochenl als ob er 
gleichsam auf dem Wege massivsten Projizierens seine gesamte psychi- 
sche Energie erschSpft h~tte und naehher nur der KSrper zurfickge- 
blieben wgre. Klinisch ausgedrfickt, haben wires mit einer vS1]igen Ver- 
sandung, mit einer hochgradigen schizophrenen Demenz zu tun. In 
diesem Zustand ist der Patient yon allen komplexeren psychischen Funk- 
tionen, auch yon Angst und Affekt, ziemlich frei. 

Die prozentuelle Aufgliederung zwischen den Gruppen a und b kann 
nur dureh zahlenm~Big umfassendere Untersuchungen, als die hier vor- 
liegenden gekl~Lrt werden. 

Zu 3. Die nichtschizophrenen Fi~lle. Wie erw~hnt, sind dieser Gruppe 
und den leukotomierten Schizophrenen die unter 1. erw~hnten Ver- 
~nderungen gemeinsam. Aui~erdem ist dieser Gruppe das Fehlen der 
superprojektiven Phase der operierten Sehizophrenen eigen. In diesem 
Abschnitt sollen dazu noch die wichtigsten spezifisehen VerAnderungen 
der einzelnen F~lle erg~nzt werden. Es sell vorweggenommen werden, 
da~ diese scheinbar variablen Ver~nderungen in Wirkliehkeit u. E. krank- 
hers- bzw. persSnlichkeitsspezifisch sind und sich sehr wohl auf einen 
Iqenner bringen lassen, womit sich der Absehnitt IV unter anderem be- 
sch~ftigen wird. 

Bei Fall VI (Epilepsie) ]~l~ sieh die Progredienz der postoperativen 
Entwieklung in bezug auf die unter 1. referierten Symptome schSn 
nachweisen. Aul~erdem tritt hier eine deutliehe Senkung des aus der 
Inhaltsreihe gewonnenen Aggressionsindex auf. Durch die Antriebs- 
senkung verliert naturgem~ der Aggressionswunsch an Intensit~t. 
Aggressionswunsch (ein primer yon innen nach auBen dr~ngender psyehi- 
scher Vorgang) ist jedoch nicht mit affektiver Reizbarkeit (eine primer 
yon aul]en ausgelSste l~eaktion) zu verwechsein. Man daft n~mlieh eher 
vermuten, dad die letztere zugenommen hat (verst~rkte Extratension 
des Erlebnistyps). 

Fall VII (Epilepsie) zeigt, daI~ wenn schon vor der Leukotomie die 
epileptisehe Wesensver~nderung und Demenz einen gewissen HSchst- 
punkt erreicht hat, sich demgegenfiber psychologisch (mel~bedingt) aueh 
kaum eine postoperative Vergnderung nachweisen l~l~t. 

Die Ver~nderungen yon Fall VIII (Zwangslcranlcheit) sind sehr inter- 
essant, weil sie scheinbar aus dem Rahmen zu fallen scheinen. Wir sehen 
n~mlich (solche F~lle haben F~E~IA~ u. WATTS hervorgehoben), dal~ die 
Patientin nach der Leukotomie ,,intelligenter ist als vorher". Dieses 
scheinbare Paradoxon ] ~ t  sich jedoch leicht kl~ren (siehe Abschnitt IV). 
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Bet Fall IX (Erethische Imbezillitgt) w~re nur zu erw~hnen, dab post- 
operativ wahrscheinlich eine Zunahme der affektiven l~eizbarkeit statt- 
gefunden hat  (Farbnennungen sind um 100% gestiegen). 

Fall X (Reizbar-explosibler Psychopath) unterscheidet sich nicht in 
bezug auf die l~ichtung der postoperativen Ver~nderungen, wohl aber in 
bezug auf deren geringe Quantit~t. Diese Sonderstellung ist wahrschein- 
lich teilweise dadurch bedingt, dal~ der Patient frfiher schon mchrmals 
dem RoRsc~Ao~-Test unterzogen worden war und dadurch dessen Brauch- 
barkeit Ms Mel~ins~rument herabgesetzt wurde. 

Fall XI  (Hochgradige Schmerzzustiinde) zeigt einen fiir die Art des Ein- 
griffes iiberdurchschnittlich starken organischen Abbauprozel~. 

C. Diskussion der Ergebnisse 
und ihr Vergleich mit anderen Untersuchungen 

I. Prinzipielle Fragen 
Die erste kritische Frage die auftaucht ist, ob man aus einem zahlenm~Big 

kleinen Material yon 11 F~llen iiberhaul0t Schliisse ziehen kSnne. ~u glauben 
dies bejahen zu dtirfen. Man mull sich vor Augen halten, dab die Signifikanz der 
Ergebnisse nicht nur yon der Zahl der Versuehspersonen (Vpn.) abh~ngt, sondern 
genau so yon der GrSBe und der I-Iomogenit~t der ermittelten Abweichungen. 
Sind letztere Faktoren groB - -  und dies ist ftir die referierten FMle zutreffend - -  
so ergibt sich auch bet einer geringen Anzahl yon Vpn. eine geniigende Signifikanz 
der Ergebnisse. Eine NachlOriifung an einem zahlenm~l~ig umfangreichen Material 
wiire jedoch erstrebenswert. 

Eine zweite Frage ist, ob der Ro~soHAcI~-Test ein geeignetes Me,instrument ftir 
die Untersuchung der postleukotomierten PersSnlichkeitsveri~nderungen darstellt. 
Auch dies glauben wir aus folgendem Grund bejahen zu k6nnen. Da wir nicht 
vorher wissen, auf welchen Gebieten die psychischen PersSnlichkeitsver~nderungen 
]iegen werden, miissen wir ein mSgliehst pers6nlichkeitsumfassendes MeBwerkzeug 
w~hlen. Diesem Ideal kommt yon den uns bekalmten und unter den besonderen Ver- 
hiiltnissen einer solchen Untersuchung brauchbaren Methoden der RoI~scl~Ac~-Test 
noch am ehesten nahe. Unter  diese ,,besonderen Verh~ltnisse" f~llt vor allem der 
psychotische Pat.., der sich z. B. dem Rol~sc~Ac~-Test in der Regel vie1 reibungs- 
loser unterzieht, als etwa einem Intelligenztest. 

Wer es versucht hat, weiB, dal] man bet derartigen Intelligenzuntersuchungen 
z. B. yon Schizophrenen zwar eine ,,statistisch errechenbare" MeBzahl bekommt, 
dab aber das Verhalten solcher Vpn. in der Testsituation nieht den geforderten 
Voraussetzungen entsl0richt. Vielleicht ist die Diskrepanz der Ergebnisse tiber die 
Intelligenz Leukotomierter, wie sie zwischen Untersuchungen mittels Tests vom 
Typ des STANFOI~D-:BINET 13 einerseits lind dem Pol~TEl:s-Labyrinth 3s andererseits 
sich ergaben, teflweise hierauf zuriickzufiihren. W~hrend die Untersuchungen vom 
ersteren Tylo keine signifikanten postoloerativen Intelligenzver~nderungen nach- 
wiesen, zeigte sieh beim POInTErs-Test ein durchschnittlicher Intelligenzverlust 
yon 1,97 Jahren. POI~TEVS u. Mitarb. sagen, dal~ die J~hnlichkeit der Labyrinth- 
ausfiihrung der Schwaehsinnigen und der Leukotomierten betr~chtliche Signiil- 
kanz aufweise. Sicher sind fiir diese Diskrepanz versehiedener Testmethoden jedoch 
aueh noeh andere Faktoren verantwortlich. 

J .  t~I~.:~K (13, S. 309) sah eine Schwierigkeit, den Rot~scl~AcH-Versuch zu ver- 
werten, darin, dab eine Vertrautheit mit  den Tafeln, wenn man sie vor und nach der 

37* 
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Operation zeigt, bestiinde. Unsere Untersuchungen (und die anderer Autoren) 
zeigen, dag diese Hypothese zu Unreeht besteht. Versehiedene Vpn. konnten sieh 
post operationem iiberhaupt nicht, die anderen (mit einer Ausnahme) nur ganz 
dunkel daran erinnern, dab sie den Rm~sc~Ac~-Versuch ,,oder einen ~hnlichen" 
schon einmal gemacht batten (Folge der yon versehiedenen Autoren erw~hnten 
postoperativen Amnesie). 

II. Die Ergebnisse anderer hutoren 
I m  folgenden wollen wir die wicht igsten Ergebnisse ~nderer Autoren,  

soweit sie uns  zug~nglich waren, zur Frage der pos t leukotomier ten  
Pers5nl ichkei tsver~nderungen kurz referieren bzw. dazu Stellung nehmen.  
Diese Un te r suchungen  zerfMlen in  zwei Gruppen.  Eine  re la t iv  geringe 
Zahl  yon  (test-)psyehotogisehen Studien  steht  einer grogen Anzahl  yon  
(aueh stat ist iseh mi t  groBen Zahlen yon  Versuehspersonen arbei tenden)  
neurologiseh-psyehiatr isehen Ber iehten gegenfiber. Die le tz teren ver- 
wer ten als Megins t rument  vorwiegend den sogenannten  ,,sozialen Test" ,  
d. h. die Aussagen der Krankenpfleger,  der AngehSrigen usw. fiber die 
Pa t ien ten ,  bzw. deren berufliehe Stellung post operat ionem, falls sie 
eine solehe innehaben .  

1. Psychologische Untersuchungen 
THELYI~ HUNT (13, S. 305ff.) kommt bei ihren psychologischen Studien Leuko- 

tomierter zu folgenden Ergebnissen: Es wurde mit einer Serie yon 15 Tests kein 
substantieller oder durchg~ngiger Unterschied in bezug auf die Genauigkeit der 
Ausffihrung enMeckt. Die Reaktionen zeigten w~hrend der ersten Wochen eine 
Tendenz zur Verlangsamung. Die Kooperation war oft besser und die Resultate 
verbesserten sieh demgem~g naeh der Operation. . .  In der Maiorit~t der F~lle 
zeigte sich eine Abnahme der Reaktionen in der unmittelbaren postoperativen 
Periode, sparer wieder deren Zunahme. Es waren einige F~lle, die bei wiederholten 
Untersuehungen eine Riiekkehr zu einer niedrigeren Reaktionsform zeigten. Wenige 
F~lle wiesen naeh der Operation eine Verbesserung der Reaktionsform auf. 40 Pat. 
wurden yon H~NT dem Ro~sc~c~-Experiment unterzogen und auch hier (wir 
folgen ihrer eigenen Darstellung) war der Untersehied der quantitativen Ergebnisse 
gering. Anscheinend ergab sich: 1. Eine weitere Verengung (constriction) der 
PersSnlichkeit, 2. eine st~rkere extratensive Tendenz, wie sie sich im Weehsel der 
B: X Fb-Relation ausdriiekt, 3. eine leiehte Verminderung der F~higkeit zur 
Organisation oder Synthese und verwandter h6herer intellektueller Funktionen, 
4. ein grSgerer Prozentsatz yon ,,Normal" -oder ,,Vulg~r"-~eaktionen. QuMitativ 
zeigten die postoperativen Protokolle im Vergleieh zu den pr~operativen: 1. Weniger 
Antwortenperseveration, 2. weniger Subjektbeziige, 3. weniger Deutungsbewugt- 
sein und Selbstkritik, 4. eine Ver~nderung der Einstellung zum Experiment von 
einer vorwiegend affektiven und angespannten zu einer apathischen, 5. weniger 
Anzeiehen ftir neurotisehe Tendenzen. - -  In bezug auf die 10 Testkriterien ffir 
organisehe I~Iirnsch~digung naeh PIOT~OWSKI waren 6 angedeutet, ~ber nur 
1 Kriterium (F+~ war genfigend stark ausgepr~gt, um den Ang~ben Pm~ow-  
SKIn zu entspreehen. - -  6 Pat. wurden mittels der RoRse~e~-Methode 3--12 Monate 
naeh der Operation nochmals untersueht und sie zeitigten mit einer Ausn~hme 
bessere Protokolle Ms unmittelbar naeh der Operation. 

Zu diesen yon H~N~ zus~mmengefM~ten Ergebnissen ist unserer Meinung nach 
folgendes zu sagen: Bezfiglich der Riehtung der yon ihr gefundenen Abweiehungen 
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stimmt ihre Arbeit mit  unserer Untersuehung in grogen Linien iiberein. H ~ T  hat  
jedoch - -  mindestens in jener Darstellung, auf die wir uns beziehen 1~ - -  die prim~re 
Inhomogenit~t der Fiille, die sie als gemeinsame Gruppe zusammengefaBt hat, 
nicht beri]cksiehtigt. Auf  diese Weise kommen in den statistischen Ergebnissen die 
,,krankheits- bzw. pers6nliehkeitsspezifischen Ver&nderungen" nieht zum Ausdruek. 
Wenn man z. B. die giinstigen postoperativen Resultate eines Zwangskranken und 
die schlechten eines Sehizophrenen zusammennimmt, ergeben sie statistiseh 
mSglieherweise die Summe 0 und wir schlieBen dann (f~lschlieh!), dab keine post- 
operativen Ver~nderungen stattgefunden haben. Der Kliniker darf aber vom 
Psychologen gerade diesen Hinweis auf die spezifisehen Ver~nderungen verlangen, 
um damit seine Indikationsstellung zur Leukotomie zu erleiehtern. Dieser Fehler 
der H ~ T s c h e n  Studie trifft auch far  verschiedene andere psychologische Unter- 
suchungen Leukotomierter zu. Deshalb haben wir unserer Arbeit die genaue in- 
dividuelle Fallanalyse zugrunde gelegt. Erst auf die genaue Bearbeitung der Einzel- 
f~lle kann eine richtige Statistik aufgebaut werden, welche Voraussetzung bei der 
allgemeinen Ehrfureht vor der groBen ,,Zahl an sieh ~ gerne vernaehl~ssigt wird. 

K I S K ~  25 hat  20 Schizophrene vor und nach der Leukotomie mit dem RoB- 
SCI~ACH getestet und glaubt daraus folgenden SchluB ziehen zu k6nnen: Der sowohl 
vom theoretischen wie vom therapeutischen Standpunkt wichtige Faktor ist, dab 
die beobachteten Ver&nderungen primar im Sinne diffuser Ver~nderungen auf 
organischer Ebene und komplexer Verhaltensmodifikationen auf der psycholo- 
gischen Ebene verstanden werden kSimen. - -  Es ist KISKER anscheinend nicht 
gelungen, die Veranderungen zu systematisieren und den Komplex aufzuspalten. 

M. F. ROBI~SOI~ land, dab der Rol~sci~AcII besehr~nkte und eingeengte (limited 
and constricted) PersSnlichkeiten zeige. 

Die psycho]ogisehen Untersuchungen dieser Autorin mittels anderer Methoden 
sind von groBer Bedeutung. Sie arbeitete dabei mit FI~EMA~ U. WATTS ~ zu- 
sammen. RoBI~SO~ stellt zun~chst lest, dab die wenn auch geringe Anzahl ex- 
perimental-psycho]ogischer Studien zur Leukotomiefrage immerhin folgende 
Schliisse zulassen: 1. Die Psychoehirurgie beeinfluBt nicht betr~chtlich ,,was immer 
die Inte]ligenztests testen". 2. Sic ruff den Wechsel yon einer abstrakten zu einer 
konkreten Einstellungsweise hervor. 3. Sic beeinfluBt in negativem Sinne die 
Planungsf~higkeit, die Beibehaltung eines Ziels und der verl~ngerten Aufmerksam- 
keit (maintenance of set and prolonged attention). ]:~OBINSON sagt,  SO wichtig auch 
diese Entdeckungen sind, werfen sie doch wenig Lieht auf die wesentlichen Wit- 
kungen der Psychoehirurgie - -  auf die Zwillingsmysterien der Erleichterung der 
Symptome und der ttervorrufung yon PersSnlichkeitsver~nderungen. Dieses 
Paradox und das der Versehiedenartigkeit der postoperativen PersSnliehkeiten 
versucht sic zu 15sen. 

Sie stellte zunAchst die Hypothese auf, dab die Psyehochirurgie die Struktur des 
Selbst dureh Verminderung (des Bewul3tseins) der Selbstkontinuit&t ~ndere. Durch 
Verminderung der Selbstkontinuitiit wird der Pat. [rei yon der Tyrannei ~einer Ver- 
gangenheit und indifferent gegeni~ber Zukun[tsproblemen und der Meinung anderer. 
Weiter wiirde diese Hypothese angeblich fo]gende Tatsachen er]~l&ren: 1. Die 
Unwirksamkeit der postoperativen Analyse. 2. Die postoperative Freiheit yon 
Schmerzangst bei hochgradigen Schmerzzustanden. 3. Die Tatsache, dab leuko- 
tomierte schizophrene Kinder weiterhin retardiert bleiben, weil wegen obigem 
Ausfa]l keine Reifung der PersSnlichkeit stattfinden kSnne. 

Durch die Ergebnisse zweier eigens dazu konstuierter Tests haben Ro~II~SO~, 
FI~EE~A~ u. WATTS diese Hypothese zu beweisen versucht. Der ,,Self-regarding- 
span-test" (SRS) miBt die Zeit, die eine Vp. aufwenden kann, [iber sich selbst als 
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Person zu sprechen. Der ,,Sensibility Questionnaire" ist ein Fragebogen, der iiber 
den Grad des Interesses einer Vp. an ihrer eigenen Vergangenheit, Zukunft und 
ihrem Interesse an den Meinungen anderer Leute Aufschlul] geben soll. Die Unter- 
schiede der Testresultate yon 68 Leukotomierten waren gegeniiber einer Kontroll- 
gruppe yon 12 Niehtleukotomierten hoch signitlkant. Aber verifizieren diese Er- 
gebnisse - -  wie die Untersucher glauben - -  wirklieh zwingend ihre I-Iypothese ? - -  
RoBI~SO~ sagt selbst in ihrer Einleitung, dab alle psyehologischen Untersuchungen 
iibereinstimmend beweisen, dab die verl~ngerte Aufmerks~mkeit der Vpn. durch 
die Operation gesenkt wird. Dies gilt natiirlich aueh in bezug auf die verl~ngerte 
Aufmerksamkeit dem eigenen Ich gegeniiber! ROBI~so~ hat es in ihrem SRS-Test 
unterlassen, nicht-iehbezogene Fragen zum Vergleiehe heranzuziehen und so ihre 
Ergebnisse der eindeutigen Sehliissigkeit in bezug auf ihre Hypothese beraubt. 
Dasselbe gilt weitgehend fiir den Questionnaire. 

POnTEVS u. PET~S 3s kamen auf Grund ihrer Untersuchungen mittels des 
Labyrinths zu der Ansicht, daI~ die Wirkung der Operation mehr in der Unter- 
brechung der interregion~len Koordination bestehe, als in dem Verlust einer 
lokalisierten Funktion [vgl. auch unter a)]. 

CROWN 5 land bei 7 Pat. Ver~nderungen in 3 Richtungen: 1. Verminderung 
hSherer Intelligenzfunktionen. 2. Normalisierung des Faktorenkomplexes neuro- 
fischer ~eigungen. 3. St~rkeres Hervortreten extr~versiver gegeniiber intraversiver 
Ziige. 

Er  best~itigt damit die friiheren Untersuchungen anderer Autoren. 
A. PnTRI~ (2, S. 354--380) untersuehte eine grSl~ere Anzahl schwerer Neurose- 

fiille vor und zu verschiedenen Zeitpunkten nach der Leukotomie. Ein Tefl ihrer 
F~lle wurde der Standardleukotomie, ein anderer der rostralen Leukotomie unter- 
zogen, ein anderer wieder selektiven frontalen Operationsmethoden. Uns inter- 
essieren hier vor allem die Resultate bei Standardleukotomierten. Zu den Unter- 
suehungen wurden eine Serie yon Testmethoden verwendet, die jeweils versehiedene 
Einzelfghigkeiten messen sollten. Die Testserie zerfiel in folgende Gruppen: l .  In- 
telligenzuntersuehungen. 2. Tests in Beziehung zum Nenrotizismus. 3. Tests in 
Beziehung zu Extraversion-Introversion. 4. Tests in ]~eziehung zum Psycho- 
tizismus. 5. Zus~itzliche Tests. 

Wit  sind nicht tiberzeugt davon, dab einerseits die Konzeption dieser Untersuchung 
in allem besonders gliicklieh gew~hlt ist und dab andererseits die Tests gerade das 
bzw. nur das messen, was beabsichtigt ist. Wir kSnnen uns hier nicht auf eine 
detaillierte Diskussion einlassen, sondern miissen uns mit  wenigen Bemerkungen 
begniigen. Fiir den praktischen Kliniker sind Konzeptionen wie ,,Neurotizismus" 
und ,,Psychotizismus" kaum verwertbar. Er sgellt eben z. B. lest, daI~ verschiedene 
Arten yon Neurosen und yon Psychosen auf den Eingriff der Leukotomie anders 
reagieren. Er daft daher verlangen, d~I~ diese fiir die Praxis notwendige Trennung 
aueh bei Untersuehungen beriicksichtigt wird. Zur Problematik der benutzten 
Mel3methoden wollen wir nur 2 Beispiele herausgreifen: Der Grad des ,,Neuro- 
tizismus" z. B. wird gemessen durch die GrSl3e der Ataxiesuggestibilitat und den 
Grad der Perseverationsneigung. Man fragt sich, ob - -  falls, wie anzunehmen, der 
Terminus Neurotizismus mit  ,,Neurose" zusammenh~ngen soll - -  solche Mei~- 
methoden ad~quat sind. Die Suggestibiliti~t ist bei anderen, nicht 10rimer neuro- 
tischen Zustandsbfldern, z. B. dem Alkoho]ismus, durchsehnittlich viel ausgepriigter 
anzutreffen, wi~hrend die Perseverationsneigung z .B.  zum klassisehen Syndrom 
der El0ilepsie bzw. des paroxysmalen Formenkreises gehSrt. Bei allem Respekt fiir 
die minuti6s gefiihrten statistisehen Materialbearbeitungen, wie sie PETRIE und die 
gesamte EYsE~c~sehe Schule durehfiihren, halten wir deren Resultate wegen 
obiger konzeptioneller Schw~ehen fiir problematisch. 
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Im einzelnen kommt PETRIE bei ihren Untersuchungen standardleukotomierter 
Neurotiker zu folgenden Resultaten: 

a) Senkung der Intelligenz, vor allem den verbalen Intelligenzquotienten 
betreffend. 

b) Abnahme des Neurotizismus (der Suggestibilit~t, der Perseveration, der 
Selbstkritik; Steigerung der manuellen Geschicklichkeit nnd der Schreibgeschwin- 
digkeit). 

c) Verstarkung der Ex~ravcrsion (schnellere Ausfiihrung mentaler undmanueller 
Aufgaben, bei Vermehrung der Fehlerzahl; Abnahme des Schuldgefiihls; mehr 
Interesse fiir die Gegenwart; gesteigertes sexuelles Interesse usw.). 

d) In bezug auf den Psychotizismus sind die Ver~nderungen variabel. 

2. Psychiatrisch-neurologische Kasuistiken 

Unter der gro•en Zahl der statistisehen Untersuchungen gibt es solche, 
die fast nur yon Erfolgen wissen und andere, die vom genauen Gegenteil 
berichten. Auf diese beiden Gruppen yon Untersuchungenwollen wir uns im 
folgenden nicht sttitzen, weft wir sie fiir vermutlich fehlerhaft halten, da sie 
untereinander und mit der Mehrzahl der anderen Berichte in Widerspruch 
stehen. Man darf  nicht vergessen, dab beim ,,sozialen Test" einem aul~er- 
ordentlich leicht Irrtf imer unterlaufen kSnnen. Wcr tagt~glich mit  den 
AngehSrigen psychiatrischer Patienten zu tun hat, wei6, wie wenig man 
sich oft auf  ihre Angaben in bezug auf deren Richtigkeit verlassen kann, 
yore Mangel an Volistiindigkeit fiberhaupt nicht zu reden. Sehr zweifel- 
haft  ist es auch, die angebliche berufliche Leistung der operierten Patien- 
ten als Mal~stab zu gebrauchen. Es gehSrt z. B. zur Routine des Nerven- 
arztes, dal3 er gerade auf  Grund der Diskrepanz zwischen relativ gut 
erhaltenem Berufswissen und auch -fi~higkeit einerseits und eines Niveau- 
verlustes auf anderen Gebieten auf  eine vorhandene Demenz schliel~t. - -  
Gerade diese Fehlerbreite des ,sozialen Tests" fordert daher die relativ 
exakteren psychometrischen Methoden als Ergi~nzung. 

Der grSBere Teil der umfangreichen Leukotomiestatist iken zeigt aber 
in grol~en Ziigen immer mehr Tendenzen zur Einigkeit in folgenden wich- 
tigen Punkten, wobei die angegebenen Literaturhinweise nur als Beispiele 
gelten : 

1. Jeder doppelseitige Eingriff bewirkt eine gewisse Senkung des Per- 
s5nlichkeitsniveaus 39. Ein bei Geisteskranken vorher bestandenes Defizit 
kann behoben werden, jedoeh nur, um dutch ein anderes, vielleicht ge- 
ringeres, daffir aber irreversibles, ersetzt zu werden 17. 

2. Die Resultate sind noch am zufriedensteliendsten bei echter Zwangs- 
krankheit  a7 und Involutionspsychosen 1G. 

3. Bei alien Formen yon Schizophrenie iiberwiegen die ungiinstigen 
Resultate 1~. Nachuntersuehungen ergaben, dab bei vielen entlassenen 
]eukotomierten Schizophrenen der ProzeB noch manifest war2% Hat te  
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sich hinter anderen Krankheiten eine Schizophrenie versteckt, so t r i t t  
die viel deutlieher post operationem hervor% 

4. Bei Psychopathien seien die Erfolge unbefriedigend 4v, s 

5. Bei Schmerzlenkotomierten verl~uft der operative PersSnliehkeits- 
defekt graduell parallel dem Grad der Entsehmerzung 4s, ~7 

6. Die Zahl der post operationem arbeitsf~higen Patienten sinkt mit 
der Zeit, die der anstaltsbediirftigen steigt 16. 

Aus sparer ersiehtlichen Griinden sei hier noah die folgende Ansieht 
von B. FERI~A:NDES 9 kurz referiert: Die Leukotomie ist um so wirksamer, 
je grSl~er die affektive Teflnahme am Leiden und die viscerale, vaseul~re 
,,sympathische" Komponente des Schmerzes ist. Die Kranken werden 
objektiver, extravertierter;  gleiehzeitig erfolgt eine geringere Differen- 
zierung der Affekte, die sozialen Reaktionen werden einfaeher. Die 
Schw~ehung des Ichs vermindert die Hyperaesthesie und die affektive 
Spannung zwisehen dem Kranken und der Umgebung. Indiziert sei die 
Leukotomie bei chronischen Psychosen und Sehmerzzust~nden. Gut be- 
seitigt werden: Autismus, Aggressivit~t, Erregungen, Negativismus usw. 
bei Psychosen. Kontr~indikationen: aggressive Psyehopathie und asoziale 
Psychopathie. 

III. Die Relation obiger Ergebnisse zu unseren eigenen 

1. Die bei unserer Untersuchung als,,allen diesen Leukotomierten mehr 
oder weniger gemeinsame Faktoren" herausgehobenen psyehischen Ver- 
~nderungen stimmen in groBen Ziigen mit den psychologisehen Studien 
der meisten anderen Untersucher fiberein. 

2. In den uns bekannten psychologisehen Studien ist nirgends ein ein- 
deutiger Hinweis auf die starken spezi]ischen Leukotomiever~nderungen 
zu finden, die nicht diffus, sondern je nach der pr~operativen PersSnlich- 
keitsstruktur bzw. manifesten Krankheit  variieren. Auf diese Variationen 
aber weisen die klinischen Kasuistiken eindeutig bin. 

Unsere Ergebnisse nun stehen in vollstem Einklang in bezug auf die in 
diesen Kasuistiken aufgezeigten krankheitsspezifischen Ver~nderungen. 

cr Die Kasuistiken weisen auf die sehlechten Leukotomieerfolge bei 
Sehizophrenen hin, einzelne Autoren sogar auf die Steigerung des psycho- 
t ischen PersSnlichkeitsverfalls 24. Wir konnten dies nieht nut  eindeutig 
best~tigen, sondern auch die Art dieser Ver~nderungen relativ konkret 
erfassen. Dies ist besonders wichs da dutch die nur klinische Methode 
der operative PersSnlichkeitsdefekt bei Schizophrenen sehwer zu be- 
urteilen ist 4s. 

8) Unsere anderen spezifisehen Ergebnisse, so die Leistungsverbesse- 
rung bei unseren Zwangskranken usw. stimmen ebenfalls mit diesen 
spezifisehen Ver~nderungen der k]inischen Kasuistiken fiberein. Wenn es 



Leukotomie und l~onse~rAe~-Test 541 

sich bei unseren Untersuehungen in bezug auf diese Erkrankungen auch 
um Einzelstndien handelt, so gewinnt doeh deren Ergebnis gerade dutch 
diese 1)bereinstimmung an Gewieht. 

t t iermit ist unsere psyehometrisehe (testpsyehologisehe) Aufgabe be- 
endet. Wit betraehten es jedoeh als das vornehmere und gr6Bere Ziel der 
Psyehologie, f/it objektiv festgestellte Einzeltatsaehen praktiseh verwert- 
bare Synthesen zu finden. Wir glauben flit obige Einzel~atsachen eine 
solehe Synthese gefnnden zu haben, unter der Voraussetzung, dag wir 
bekannte tiefenpsyehologisehe Aspekte ins Kalkiil ziehen dfirfen. Der 
Darlegung dieser (im Prinzip einfaehen) Synthese wollen wir uns jetzt  
zuwenden. 

D. Das allen krankheitsspezifischen Leukotomiever~inderungen 
zugrundeliegende Prinzip 

(Eine tiefenpsychologische Hypothese) 

In dec Literatur wird immer wieder hervorgehoben, dab sieh zwar die 
intellektuellen F~higkeiten der Leukotomierten nieht wesentlieh gesenkt 
h~tten, dag aber eine ,,Senkung des Pers6nliehkeitsniveans" stattge- 
funden habe. Bildhafter und extremer ansgedrfiekt meinen CaTALANO, 
NOBILL u. C~RQVITnLLI wohl denselben Tatbestand, wenn sie sagen, 
die Leukotomierten ,,leben fast wie ein Automat 1~''. Jene Faktoren, 
welehe die mensehliehe Pers6nliehkeit ausmaehen, werden also dureh die 
Leukotomie in ihren Auswirkungen eingesehr~nkt. 

Es ist nun weder Psyehologen noeh Philosophen jemals gelungen, jene 
,,Pers6nliehkeitsfaktoren" vollst~ndig, detailliert und alle ihre Kollegen 
znfriedenstellend zu erfassen. V~'ir werden uns daher nicht auf einen 
solehen yon vornherein vergebliehen Versueh einlassen. Wir wollen abet 
ein bereits bekanntes, mehr oder weniger bildhaftes Pers6nliehkeits- 
modell, das sieh in der Praxis und besonders in der Psyehiatrie - -  trotz 
oftener Ablehnung und sogar Bek~mpfung dureh viele Psyehiater - -  
h~ufig bew/ihrt hat, als Erkl~rungsprinzip znr Leukotomiefrage heran. 
ziehen. Dieses Modell ist das psychoanalytische. Vorher gestatten Sie uns 
jedoeh gewisse Ansiehten zweier Autoren zum Pers6nliehkeitsl0roblem 
kurz zu erw~hnen. 

In der yon JAsenRs aufgestellten ,,I-Iierarehie der Triebe ~8'' stellen 
folgende die zwei obersten Gruppen dar: 

Vitale Scha//enstriebe. 1. Ausdrueksdrang, 2. Darstellungsdrang. 
3. Drang zum ttervorbringen yon Werkzeugen, 4. Arbeitsleistung, Werken. 

Geistige Triebe. Triebe zum Erfassen und zur I-Iingabe an ein Sein, das 
in absolut gfiltig erfahrenen Werten erseheint, so: religi6se, ethische, 
Wahrheits-, ~sthetisehe Werte. - -  Diese letzteren Gruppen, vor allem 
die geistigen Antriebe, sind nut  dem Menschen eigent/imlieh. 
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Szo~])149 versucht in seinem Triebsystem das spezifisch Menschliche 
vor allem im Hinzukommen eines Triebes zu subsummieren, in der Ent- 
wicklung des Ichtriebes. Dieser Ichtrieb hat  zwei Hauptfunktionen. Die 
erste ist die BewuBtmachung unbewuf~ter Triebinhalte und der Ich- 
erweiterung. Aus dieser Ichfunktion gehen z. B. alle jene geistigen Triebe 
hervor, die wir bei JASPERS kennenlernten. Die zweite Ichfunktion ist 
die Stellungnahme (Bejahung oder Verneinung bzw. Verdr~ngung) den 
verschiedenen Triebinhalten bzw. Strebungen gegeniiber. 

Beiden Autoren - -  die sonst sehr verschiedene Auffassungen vertreten 
- -  ist gemeinsam, dab sie das spezifisch Menschliche gewisser Trieb- 
dynamismen betonen. Trieb- bzw. Ichdynamismen nun (nieht F~hig- 
keiten, wie der Intellekt) glauben wir, werden in erster Linie durch die 
Leukotomie beeintr~chtigt. Wir sind uns bewuBt, dab alle Vorstellungen 
fiber PersSnlichkeitsdynam~smen - -  ~hn]ich wie in der Physik - -  nur der 
Wirklichkeit mehr oder weniger adequate Modelle sind. Trotzdem es 
,,bfldhafte" Abstraktionen sind, kommt ihnen jedoch fiir die wissen- 
schaftliche Arbeit und die daraus folgenden praktischen Konsequenzen 
eine enorme Bedeutung zu. Was man yon solchen Modellen verlangt, ist : 
grSBtmSglichster Erkl~rungswert bei m6gliehster Einfachheit. 

SZO~D149 hat  die Vorstellungen der Psychoanalyse fiber verschiedenen 
seelischen StSrungen zugrundeliegende Prinzipien diagramm~l~ig-bildhaft 
zusammengestellt. Im folgenden wollen wir uns weitgehend an diese ver- 
einfaehte Darstellung anlehnen, jedoch einige Ver~nderungen vornehmen. 
Es handelt sich also nicht um eine genaue Darstellung ,,der psycho- 
analytischen Auffassung" (die es als in allen Einzelheiten einheitliche 
Ansicht fiberhaupt nicht gibt), wohl aber um ein Modell, das im wesent- 
lichen auf den Erkenntnissen der Tiefenpsychologie und Psychoanalyse 
basiert. 

Eine ungefghre Definition der wiehtigsten Begriffe : 

a) Das Uber-Ich reprgsentiert die ethisch-moralischen ,,Soll"-Forde- 
rungen der Pers6nliehkeit, z. B. : Gewissen, Humanisation, Idealbildung, 
Scham, Treue. 

b) Das Es beinhaltet Triebanspriiehe - -  bzw. Verdrgngungen (Trieb- 
Es) ; die Inhalte des persSnliehen (FItEUD)~ familigren (Szo~DI) und kol- 
lektiven (JuNG) Unbewu~ten. 

e) Die Realiti~t ist die Summe jener Gegebenheiten, die als Au~en- 
bzw. Umwelt anpassungsfordernd an die Person herantreten. 

d) Das Ich ist das zentrale, steuernde Prinzip der PersSnlichkeit. Ihm 
kommt in bezug auf seine Tgtigkeit das Bewul~tsein in relativ h5chster 
Klarheit und Deutlichkeit zu. Es versucht zun~chst sieh die ideellen 
Forderungen des Uber-Ichs und die Anspriiehe des Es bewuBt zu machen, 
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und dann ihnen gegenfiber Stellung zu nehmen, indem es die optimale 
Synthese zwischen ihnen und der l~ealit/~t der AuBenwelt finder. 

Dureh die dynamischen Beziehungen, die zwisehen obigen vier Fak- 
toren herrsehen, werden im Prinzip die psyehisehen Abweiehungen yon 
der , ,Normalit~t" umsehrieben. 

1. Normalitiit. Unter  dem Drucke des Uber-Ichs werden die Es- 
t~egungen sozialisiert und sublimiert; Anpassung an die Realiti~t. 

2. Neurose. Unter  Druek des Uber-Ichs werden Teile des Es zu ver- 
drgngen versucht. Die neurotisehen Symptome bleiben Ms Anzeiehen 
und Ersatz dieser unterbliebenen Triebbefriedigung erhalten. 

Wir wollen hier vermerken, dag sich die Zwangsneurose (die Szo•DI 
aueh ,,Ieh-Neurose" nennt) unter anderem in folgendem Punkt  yon den 
fibrigen Neurosenformen unterseheidet : Wir finden ein fiber das normale 
Mag strenges I)ber-Ieh vor. Deshalb treffen wit hier h/~ufig auf Skrupulo- 
s i t , t ,  fibertriebenes Reinliehkeitsbedfirfnis (Waschzwang), Gedanken, 
die mit  ethischen Bewertungen eng zusammenh~ngen (Zwangsvorstellun- 
gen, entweder extrem gute oder extrem sehleehte Dinge begehen zu 
mfissen; z. B. alle zu beschenken oder aber alle zu ermorden). 

3. Haltlose Psychopathie und Manie. Sehwaehe Auspr~gung der 1Jber- 
Iehf~nktion. Das Ieh steilt sieh weitgehend in den Dienst des Es (vor 
allem des pers6nliehen Unbewugten). Entwertung Mler Werte. Auf dem 
Wege der Euphorie (dureh Suehtmittel, Kriminalit/~t und Sexus) wird 
die I~ealit~t vorfibergehend umzubauen versueht. 

4. Depressive, sdbstunsichere Psychopathie und Mdancholie. Das Ieh 
weiB nieht, wie es dem ])tuck der i iberhandnehmenden Uber-Ichfunktion 
naehkommen soll. Die Realit~t wird pessimistisch gef~rbt; Suieid als 
letzter Ausweg. - -  In  sehwersten F~tlen zieht sieh das Ich zuriick und es 
kommt  zum Aufbau einer irrealen Welt auf Grund yon Sehuld- und 
Strafideen. 

5. Psychosen schizo]ormen Charalcters. Der K a m p f  zwisehen Es (vor 
allem dem famili~ren und dem kollektiven Unbewugten) und l)ber-Ieh 
dr~ngt in den Vordergrund. Das Ieh zieht sieh v o n d e r  Realit~t g~nzlieh 
zurtiek (katatone Sperre) oder es versueht sieh eine neue I~ealit/~t auf- 
zubauen (autoplastisehe Neuseh6pfung der Realit~t bei Paranoiden). 
Meist zieht sieh innerhalb der Zeit das Ich immer mehr aus diesem 
K a m p f  zuriiek, das Es dringt im gleiehen 3/[al?e vor und ~ugert sieh in 
immer arehaiseheren Formen (progressiver PersSnliehkeitszerfall). 

Zu Beginn der Erkrankung sehen wir relativ h~ufig die Entwieklung 
yon Zwangsmeehanismen als letzten Versueh des Uber-Ieh, den Ein- 
brueh des Es abzud~mmen. 

Wit glauben nun, Art und Variationen der psychischen Leukotomie- 
verdnderungen im wesentlichen au[ den gemeinsamen ATenner der Schwiichunff 
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vor allem der Uber-Ich- abet auch der Ich/unktion bringen zu kSnnen. Dies 
s t immt mit  folgenden Tatsachen fiberein: 

1. Die besten Leukotomieerfolge treten auf, wo die Erkrankung zu 
einem wesentlichen Tell auf  eine Hypertrophie des Uber-Ichs zurfick- 
zuffihren ist. Dies ist vor al]em der Fall bei Zwangserkrankungen und 
Involutionspsychosen (Melancholien). Durch diese Befreiung des Ichs 
yore Terror des Uber-Ichs kann es vorkommen, da ]  die Person nach der 
Leukotomie (aber nur im Vergleich zu ihrem Zustand vor der Leukoto- 
mie, nie ins Vergleich zu dem vor der Erkrankung !) scheinbar sogar an 
Aktivit~t und Niveau gewinnt (vgl. unseren Fall VII I ) .  

2. Die schlechtesten Leukotomieerfolge bzw. sogar Verschlechterungen 
treten bei jenen Zust~nden auf, ffir die eine Schw~tche der Uber-Ich- und 
der Ichfunktion charakteristisch ist.  Deshalb sind die schlechtesten Er- 
folge bei allen Formen der Schizophrenie zu verzeichnen. Wir konnten 
an unseren F~llen klar und deut]ich zeigen, wie die Es-haften Mechanis- 
men nach der Leukotomie bei den Schizophrenen verst~rkt  hervor- 
brechen. Deshalb auch die in der Literatur  berichteten schlechten Re- 
sultate bei , jenen Zwangsneurosen, hinter denen sich eine Schizophrenie 
verbarg",  die dann post operationem deutlicher in Erscheinung t ra t  als 
vorher. - -  Wegen des" prim~ren Uber-Ichschw~che sind die l%esultate bei 
den haltlosen Psychopathen ebenfalls negativ. 

3. Folgende festgestellten Leukotomieveri~nderungen lassen sich durch 

diese Hypothese weitgehend erkl~ren: 
a) Die ,Abnahme des sozialen Niveaus".  Jene Funktionen, auf  denen 

ein solches Niveau basiert - -  n~mlich Sozialisierung, Sublimierung und 
Humanisat ion der Triebe - -  kommen normalerweise auf Forderung des 
tJber-Ichs zustande. Seine Schw~chung bedingt daher die Schw~chung 
des sozialen Niveaus und der Moral. 

b) Verminderung der neurotischen Reaktionen. Neurotische Mechanis- 
men sind das Resultat  der Kontroverse zwischen (Jber-Ich und Es, wobei 
das Ich zu vermitteln sucht. Die Schwi~chung des hemmenden tJber-Ichs 
erlaubt ein st~trkeres Ausleben, die Kontroverse verringert sich. 

c) Die Antriebsarmut,  Interesselosigkeit, Apathie usw. Zum Versti~nd- 
nis dieses Punktes m/issen wit etwas weiter ausholen. 1%. BRu~ 4 unter- 
scheidet zwischen Primordial- und Sozialtrieben. Das gemeinsame der 
phylo- wie ontogenetisch ~lteren Primordialtriebe (primitive Stufen des 
Selbsterhaltungstriebes und der Sexualtriebe) ist, dal~ sie auf sofortige 
Befriedigung abzielen. Die jfingeren Sozialtriebe jedoch, die nur bei 
hSheren Lebewesen vorkommen, vertreten die Zukunftsinteressen des 
Ich. Sie haben meist (soziale, kulturelle, religiSse) Idealobjekte und dr~n- 
gen niche a u f  die unmir Befriedigung. (Das subjektive Korrelat  
der Sozialtriebe kommt  zumeist im Kollisionsfalle mit  den Primordial- 
t~rieben als Gewissen zum Vorschein.) Wenn wit diese Ansicht (deren 
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Prinzipien in der Literatur h~ufig wiederkehren) an die yon uns ge- 
brauchten Symbole annghern, so miissen wit sagen: die Sozialtriebe 
h~tngen mit dem Uber-Ieh zusammen, die Primordialtriebe neigen jedoeh 
dazu, ins Es verdr~ngt zu werden. Was uns bei der Auffassung BRU~S 
vor allem interessiert, ist die Einfiihrung der Zeitkomponente als Krite- 
rium : (Es-nahe) Primordialtriebe : sofortige Befriedigung; (Uber-Ieh- 
nahe) Sozialtriebe : auf die Zukunft geriehtet. 

Unseres Eraehtens ist die leukotomiebedingte relative Interesselosig- 
keit, Apathie und Antriebssehw~ehe zu einem betr~ehtliehen Teil auf die 
Verminderung dieser I)ber-Ieh-nahen Sozialtriebe zuriiekzufiihren. Wit 
diirfen dabei nieht vergessen, dag der Begriffsinhalt des Wortes ,,An- 
triebssehw/~ehe" sieh zum Teil - -  wenn aueh nieht ganz - -  mit dem 
Begriffsinhalt ,,Triebsehwiiehe" deekt. Der Leukotomierte drgngt sehr 
wohl auf die Befriedigung seiner augenblicldiehen Primitivbediirfnisse, 
Zukunft und Vergangenheit jedoeh (die nur in bezug auf die Uber-Ieh- 
funktionen yon Bedeutung sind), haben an Interesse verloren. Dieser 
Umstand veranlagte aueh RoBInson, F~E~AN u. WATts zu ihrer Hyp0- 
these (siehe oben), die Leukotomiever~nderungen seien dureh ,,Vermin- 
derung der Selbstkontinuit~t:' zu erkl~ren. Wit glauben, sie haben dabei 
nut  den Fehler gemaeht, einen Tell fiirs Ganze zu nehmen. 

Dag die primitiven (auf den Augenbliek geriehteten) Triebregungen 
naeh der Leukotomie eher starker auf Befriedigung dr~ngen, zeigt sieh 
positiv ausgedriiekt z .B.  in der Tatsaehe der Abnahme neurotiseher 
Neigungen [siehe oben b)], negativ ausgedriiekt in der sogenannten ,,orga- 
nisehen Enthemmung" (siehe z. B. Fall X). 

Normalerweise gelingt es in unserer Umwelt den Leukotomierten nieht 
sehwer, ihre Primordialtriebe (Hunger, Durst, Sexus usw.) ziemlieh un- 
mittelbar zu befriedigen, da ihnen eine primitive Form der Befriedigung 
geniigt, weil die (Ieh-Uber-Ieh-bedingten) PersSnliehkeitsvarianten (die 
sonst in der Umwelt sehwerer vorzufinden sind), welehe an diese Trieb- 
befriedigung sonst gekniipft werden, gesehw~eht worden sind. Der Leu- 
kotomierte wird daher im Durehsehnitt einen l~ngeren Teil seiner Zeit 
unter relativ geringem Triebdruek stehen, d. h. , ,antriebsarm" erseheinen. 

d) Aggressionsverminderung. Wir wissen, dab bei aggressiven Psyeho- 
pathen kaum giinstige Leukotomieerfolge erzielt wurden, hingegen z. B. 
bei aggressiven Psyehotikern gelegentlieh in dieser I-Iinsieht Erfolge zu 
verzeiehnen sind. Dieser Saehverhalt l~gt sieh folgendermagen erkl~ren. 
Wit miissen unterseheiden zwisehen einem relativ prim~ren, bei manehen 
Mensehen starken Aggressionstrieb und sekund~ren Aggressionen. Wo 
der prim~re Trieb die Ursaehe der Aggressionshandlungen ist, wie h~ufig 
bei Psyehopathen (z. B. aueh unser erethiseher Imbeziller, Fall IX) wird 
dutch die Leukotomie keine Besserung dieser Aggressionsentladungen 
erzielt. 
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Davon zu unterscheiden sind jedoch relativ seknndgre Aggressions- 
handlungen bei manchen Neurotikern oder Psychotikern. Diese ent- 
springen psychischen Konflikten zwischen ~)ber-Ich-Ich und Es. Wenn 
leukotomiebedingt diese Konfliktsituation dureh die T)ber-Ich- 
schwgehung verringert wird, werden auch diese sekundgren Aggressionen 
hinf~llig. 

e) Angstminderung. - -  Diese haben wir bei unseren Untersuchungen 
ziemlich durehgehend und eindeutig nachweisen kSnnen. Angst als rela- 
giver Dauerzustand - -  zu unterscheiden yon momentaner Angst z. B. 
bei Lebensbedrohung - -  ist ein Nebenprodukt intrapsychischer Vor- 
g/~nge. Es sntspringt der Beffirchtung, seinen ,,kategorisehen Impera- 
given" (Uber-Ich) nicht nachgekommen zu sein bzw. in der Zukunft 
nicht nachkommen zu kSnnen. Mit der Sehwgehung des Uber-Iehs f/illt 
daher die Angst. - -  Da die Beziehung zwischen Angst und Uber-Ieh eine 
relativ unkomplizierte ist, stellt die Angstverminderung eine der am 
h/tufigsten zutreffenden Leukotomiever~nderungen dar. 

Dal~ man, wie manche Autoren glauben (z. B. sprieht J. H. SCHULTZ 
in diesem Zusammenhang yon einer hypnotisehen Leukotomie bei 
Schmerzzust/~nden 45) die Schmerzverminderung als sekundgre Folge 
dieser Angstverminderung zureichend erkli~ren kann, erscheint uns flag- 
wfirdig. Vielleicht hat man zur Erkl/~rung dieser Sehmerzverminderung 
doch mehr im organisehen Bereich (z. B. Sehmerzbahnen) zu bleiben, als 
den Umweg fibers Psyehische zu suchen. 

f) Euphorie. Die Senkung jener ethiseh-moralisehen Anforderungen, 
die man sieh normalerweise stel]t, damit zusammenhgngend Angstver- 
minderung und erleiehterte Triebbefriedigung der verbliebenen Bedfirf- 
nisse haben naturgem~13 als PersSn]iehkeitsgrundstimmung jene satte 
Zufriedenheit zur Folge, die wir unter der leiehten Euphorie der Leuko- 
tomierten verstehen. 

g) Lenksamkeit. - -  Der, ffir den das Leben dureh den weitgehenden 
Verlust der Idealbildungsfunktion (Uber-Ieh) ,,ent-wertet" wurde, wird 
ein relativ geffigiges, ,,willenloses" Werkzeug in den H/~nden anderer. 
Die Uber-Ichfunktion des Leukotomierten kann daher dureh den Willen 
anderer 3s substituiert werden. - -  Dadureh entsteht als End- 
ergebnis ffir den Betrachter der unheimliche Eindruck des ,,Roboters", 
mit dem manche Autoren den Leukotomierten vergliehen haben. 

Akzeptiert man auf Grund obiger Argumentation unsere Hypothese, 
so ergibt sich daraus die Forderung, jeweils naeh krankheitsspezifischen 
bzw. individuell-psychodynamischen Gesichtspunkten die Indikation 
zur Leukotomie zu stellen, sofern man sieh entsehlossen hat, die 
Psychochirurgie prinzipiell als therapeutisehe Magnahme ins Kalkfil 
zu ziehen. 
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Zusammeniassung 

11 F~lle (5 Schizophrene, 2 Epileptiker, 1 Zwangskranke, 1 erethisch 
Imbeziller, 1 explosibler Psychopath,  1 Fall yon hochgradigen Schmerz- 
zust~nden) wurden vor und n~ch der beidseitig durchgeffihrten pr~- 
frontalen Leukotomie dem Ro~sc~AcH-Test unterzogen. Bei mehreren 
yon ihnen wurde aui~erdem dieses Experiment  Monate bzw. Jahre  sparer 
nochmals wiederholt. 

Auf Grund der Bearbeitung der experimentellen Rohergebnisse wird 
festgestellt, dag durch die Leukotomie starke psychische Ver~nderungen 
hervorgerufen werden. Hierbei wird unterschieden zwischen: 

1. Allen Fi~llen relativ gemeinsame postoperative Ver~nderungen, wie 
Verminderung der Angstkomponente und der Antriebsst~rke. 

2. Zns~tzliche spezifische Ver~tnderungen der schizophrenen F~lle: In  
der ersten postoperativen Phase wird (worauf in der Literatnr  kaum 
hingewiesen wird) die ReMitgtsschranke fast v611ig beseitigt und gewal- 
tige projektive Mechanismen stellen die vorherrschenden psychisehen 
Funktionen dar (wi~hrend die Versuehspersonen meist nach auBen hin 
vollkommen apathisch erseheinen!). I m  sp~teren Verlauf (nach Monaten 
bis Jahren) zeigt sich entweder a) die Tendenz zur Regeneration des 
pr/ioperativen (nicht pr~sehizophrenen) Zustandes oder b) es ste]lt sich 
eine progrediente Versandung ein. 

3. Zus~ttzliche seheinbar variable Vergnderungen der nicht-sehizo- 
phrenen Fiille. 

Aus der Diskussion der Ergebnisse und einem kritisehen Vergleieh der- 
selben mit  den Ergebnissen anderer Untersueher ging einerseits hervor, 
dag bei den psyehologischen Studien das krankheits- nnd persSnlieh- 
keits-spezifisehe Moment der Leukotomievergnderungen weitgehend 
vernachl~tssigt wurde, andererseits unsere diesbeziiglichen Resultate sich 
mit  einem GroBteil der psyehiatriseh-neurologischen Berichte decken. 

SchlieBlieh wurde eine Hypothese dargelegt, dag die Art und die 
Variationen der psyehischen Leukotomiever~nderungen im wesentliehen 
auf den gemeinsamen Nenner der Schw~chung der Uber-Ieh-, aber auch 
der Ieh-Funktion gebraeht werden kann, wobei diese Begriffein Hinsieht 
auf  ein abstraktes, aber ffir die Praxis fruchtbares Pers6nliehkeits-Modell 
gebraucht werden. 

Die der Arbei~ zugrundeliegende Kasuistik (mit Tes~protokoUen) kann auf 
Wunsch (bei gentigend Interessenten) in hektographierter Form vom Verf. direk~ 
bezogen werden. 
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