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F. K. THURNER

(Bingegangen am 9. Mirz 1956)

A. Allgemeine und methodologisehe Vorbemerkung *

Die meisten Psychiater vertreten die Ansicht, dafl durch die Leukoto-
mie die Affektivitit und emotionale Betonung aus den Vorstellungen der
Kranken entweder entfernt oder verindert wird. Den Ideen wird , der
emotionale Stachel®, die sogenannte affektiv-geistige Gespanntheit ge-
nommen (FREEMAN u. WATTs, Psychochirurgie). Es mehren sich unter
den Fachleuten jedoch die Stimmen jener, die wegen wenig giinstigen
Resultaten zu grofiter Vorsicht bei der Anwendung dieser Methode
mahnen.

Im Vergleich zur Wichtigkeit dieses Problems gibt es — worauf immer
wieder hingewiesen wird — relativ sehr wenige psychologische Studien
itber die Leukotomieverdnderungen. Wir werden sie in einem spéteren
Abschnitt (III) besprechen. Natiirlich existieren darunter auch einige
Arbeiten iber die Ergebnisse des RorscHACH-Tests bei Leukotomierten. Es
handelt sich jedoch um relativ wenige Berichte und kaum um eingehende
Langsschnittstudien. Auflerdem sind fast simtliche Arbeiten nicht in
deutscher Sprache erschienen und hier schwer erreichbar. Deshalb weifl
auch ein modernes Standardwerk, wie E. Borms ,,Lehrbuch der Ror-
schachpsychodiagnostik® hieriiber nur in einem Absatz (8. 271) zu be-
richten. Weiters kléirt keine der uns bekannten psychologischen Studien
die Relation, die zwischen dem status der prdoperativen Perstnlichkeit
und den leukotomiebedingten Verinderungen besteht. Gerade in Hin-
sicht aunf diese fiir die Praxis wichtigen ,,krankhests- und personlichkeits-
spezifischen’ Anderungen glauben wir durch unsere Untersuchung klirend
beitragen zu kénnen. Dies ist um so notwendiger, als der Mediziner eine
grofle Anzahl von Fillen bendtigt, um bei seiner Betrachtungsweise
allgemeine Schliisse iiber die psychischen Leukotomieverdnderungen
ziehen zu konnen, wihrend psychologische Untersuchungen auf Grund

* Wegen der Lange des Manuskriptes gekiirzt.
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relativ exakter psychischer MeBmethoden unter Umstéinden schneller
zum Ziele kommen kénnen. Da es dabei um Menschen geht, mufl man
versuchen, mit moglichst wenig Fillen bereits Klarheit zu schaffen. Wir
glauben allerdings, dall Harsteap? den Tatbestand iibertrieben hat,
wenn er sagh: ,,Kein einziger Patient wurde addquat untersucht. Statt
der moralischen und sozialen Verantwortung dies zu tun, wurde eine
phinomenale Fiille von Fallstatistiken substituiert. Ungliicklicherweise
ist die Anbdufung von Unbekannten kaum ein Weg zur Erkenntnis.

Wir wollen bei der vorliegenden Untersuchung iiber eine solche Fall-
statistik hinausgehen. Nach der Individualanalyse mittels des RorscHACH-
Tests von 11 Féllen vor und nach der Operation und teilweise auch spiter
nach lingeren Abstdnden versuchen wir allgemeingiiltige Verdnderungen
herauszuarbeiten, ihre krankheitsspezifischen Modifikationen zu ent-
decken und schlieBlich unter Beriicksichtigung der Ergebnisse anderer in
einem einfachen Prinzip eine Synthese fiir die Einzelverdnderungen zu
finden.

Damit jener Leser, der dies wiinscht, diesen Vorgang priifend nachvollziehen
kann, halten wir es fiir berechtigt, die Testprotokolle und Psychogramme teilweise
in extenso zugénglich zu machen*. Die dort gebrachten Einzelinterpretationen
beschranken sich auf die klar und deutlich sich ergebenden Tatsachen. Auf die
Feinheiten der Testinterpretation wurde absichtlich weitgehend verzichtet, da die
einer solchen zugrundeliegenden Kriterien zur Zeit wieder Objekt zahlreicher
kritischer Untersuchungen (z. B. von H. J. Evsewcg, R. Mzirt, L. J. CRoNBACH
usw.)** geworden sind. Wir sind jedoch der Meinung, daB die vorliegende Arbeit
durch die Homogenitét verschiedener Einzelresultate auch als ein gewisser Beweis
fur die Validitét des RorscHACH-Versuches gewertet werden kann.

Unsere Arbeit basiert auf den Untersuchungen von 11 Leukotomierten (9 Mén-
nern und 2 Frauen) mittels des Rorscmacu-Tests. Hs handelte sich um beidseits
durchgefithrte prifrontale Leukotomien. Verantwortlicher Operateur war der
Neurochirurg unserer Klinik, Herr Dr. Karr Kross. Angewandt wurde die Opera-
tionsmethode von LymrLy-PorPEN. Finf der Fille waren Schizophrene, 2 Epi-
leptiker, 1 Zwangskranke, 1 erethisch Imbeziller, 1 reizbar-explosibler Psychopath
und 1 Fall von hochgradigen Schmerzzustinden. Alle Fille wurden relativ kurz
(etwa 10 Tage) vor und nach der Leukotomie getestet. Einige von ibnen wurden
noch zusdtzlich lingere Zeit vor bzw. nach der Operation dem RorscHACH-Ex-
periment unterzogen und wir besitzen von diesen sozusagen einen psychischen
Langsschnitt. Die genauen Angaben hieriiber, sowie tiber die Dauer der Erkrankung,
Symptomatik usw. folgen bei den einzelnen Falldarstellungen. Wir bringen diese
Darstellungen sowie einen Teil der dazugehorigen Testprotokolle und Psycho-
gramme als letzten Abschnitt unserer Arbeit in Form eines Anhangs. Wir sind nim-
lich der Ansicht, daff man nicht von jedem Leser verlangen kann, die Einzel-
protokolle zu studieren, daB er aber die Moglichkeit dazu haben soll und es zum
Verstdndnis dieser Arbeit vorteilhaft wire, dies zumindest stichprobenweise (z. B.

* Wegen der Linge dieses Teiles muBite von der Publikation des Anhangs Ab-
stand genommen werden. Er kann jedoch auf Wunsch (bei Meldung von geniigend
Interessenten) vom Verf. direkt in hektographierter Form bezogen werden.,

** Vgl. die Referate am 12th Congress of the Internat- Assoc. of Applied Psychol.
London 1955, an dem auch der Verf. teilzunehmen Gelegenheit hatte.



532 F. K. THURNER:

die sich im jeweiligen Protokoll deutlich abzeichnenden unterschiedlichen Leuko-
tomieverinderungen 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-

veréinderungen zugrundeliegende Prinzip [eine tiefenpsychologische Hypothese (D),
— Falldarstellungen (Anhang) (F) vom Verf. direkt zu beziehen], — Zusammen-
fassung,

B. Ergebnisse*

Wenn wir die detailliert referierten Resultate dieser 11 Einzelfille
unter einheitlichen Gesichtspunkten zu erfassen suchen, fillt zunichst
folgendes auf:

1. Gewisse postoperative Veréinderungen scheinen allen Féllen mehr
oder weniger gemeinsam zu sein.

2. Die finf schizophrenen Fille bilden in bezug auf die durch die
Leukotomie erlittenen und in den Tests deutlich nachweisbaren post-
operativen psychischen Verénderungen eine in sich relativ homogene
geschlossene Gruppe, die sich von den iibrigen Fillen klar und deutlich
unterscheidet. Thre Verdnderungen sind anscheinend ,krankheitsspezi-
fisch*,

3. Die testméfig erfalbaren Verinderungen der nichtschizophrenen
Fille sind unter sich relativ variabel. Sie werden gruppenmifig scheinbar
weniger durch eine ihnen allen gemeinsame Verdnderung zusammen-
gehalten, als durch die Nichtteilhabe an gewissen Verinderungen der
schizophrenen Gruppe**.

Zu 1. Allen Fillen relativ gemeinsame postoperative Verdnderungen:

a) Die Angstkomponente sinkt nach der Operation.

Hierbei ist die Summe der Hell-Dunkelantworten (X Hd) als formales
Testkriterium angewandt worden. Das Testkriterium wird von uns jedoch
nicht als zureichend angesehen, den Grad dieser Senkung genauer an-
zugeben.

b) Die Aniriebsstirke (und Willensansponnung) sinkt nach der Leuko-
tomie.

Die wichtigsten Kriterien hierfiir sind eine Senkung der Antwortenzahl
und eine Zunahme von direkten Versagern bei einzelnen Tafeln. Auch die
Verminderung des Gestaltungsprinzips (graduell variable Senkung des
F+ 9% und Verschlechterung des Erfassungstyps) wird wahrscheinlich
teilweise auf die verminderte Willensanspannung zuriickzufithren sein.

* Zum Vergleich mit der klinischen Beurteilung siehe die Kausuistik der ein-

zelnen Fille im Anhang.
** Diese Variabilitdt 148t sich indirekt auf einen Nenner bringen. Siehe Ab-

schnitt TV,
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Wir sind der Meinung, daf auch die Verminderung der Perseverations-
neiguny hierauf zuriickzufihren ist. Die Perseveration ist teilweise das
Resultat der Diskrepanz zwischen Antriebsstirke bzw. Leistungswillen
einerseits und dem mangelnden Vermdgen zur qualitativen Durchformung
andererseits. Das heifft der Leistungswille erzwingt die schlechte Mehr-
leistung. Durch die leukotomiebedingte Verminderung der Antriebsstéirke
wird nun auch die Perseverationsneigung vermindert, eine Verdnderung,
die kausal gesehen auf derselben Linie liegt, wie die Senkung der Ant-
wortenzahl und die Zunahme von Versagern.

c) In bezug auf zeitlich eng begrenzte Affektduferungen 148t sich nichts
Bestimmtes aussagen. Hier finden wir gelegentlich (bei der schizophrenen
Versandung) eine ,,Tendenz zur affektiven Totenstille®, hdufiger jedoch
eine Vergréberung der Affekte (vermutlich im Sinne eines organischen
Abbauprozesses) vor. Man muf} jedoch annehmen, dafl durch die Senkung
der Antriebsstirke die Wirksamkeit dieser Affektdullerungen in relativ
engen Grenzen gebalten wird.

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

Zu 2. Die schizophrenen Fille. In der ersten postoperativen Phase (nach
Wochen) zeigt sich ein auffilliges und sehr ausgeprigtes Syndrom.

Die Schranke zwischen Subjekt und Objekt, zwischen Ich und Aulen-
welt ist beim Schizophrenen an sich geschwicht. Diese Realitdtsschranke
wird beim postlenkotomierten Schizophrenen fast vollig beseitigt. Er
tritt in ein Stadium, in dem der Dualismus zwischen innen und auflen so
gut wie aufgehoben erscheint (Stufe des Adualismus nach SzoxpI) und
gewaltige projektive Mechanismen die vorherrschenden intrapsychischen
Funktionen darstellen.

Die wichtigsten objektiven Testkriterien hierfiir sind: Zahlreiche spezi-
fische Reaktionen, die iiber die fiblichen schizophrenen Ahnlichkeits- und
Bedeutungsreaktionen weit hinausgehend zu realititsunbezogenen, pro-
jektiven Individualantworten werden. In dem MaBe, wie die schlechten
Original- und Individualantworten zunehmen, senkt sich der Anteil der
Vulgdrantworten. Dementsprechend verschlechtert sich auch der Er-
fassungstypus und das F+ 9, sinkt gewaltig. Indirekt muB man hieraus
auf eine weitgehende Aufhebung aller héheren Ichfunktionen schlieBen.
(N#heres siehe im Absehnitt IV.)

I bezug auf den spiteren Verlauf der postoperativen Entwicklung (nach
Monaten bis Jahren) zeichnen sich zwei kontréire Richtungen ab:

a) Die Tendenz der Regeneration des pridoperativen (nicht prischizo-
phrenen!) Zustandes. Die Ichfunktionen setzen wieder stéirker ein. Natiir-
lich wird nicht der alte Zustand abbildgleich wiederhergestellt. Es ergibt

Arch. £. Psychiatr. u. Z. Neur., Bd. 194 37
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sich daher in bezug auf einzelne psychische Funktionen eine leichte
. Besgerung®, in bezug auf andere eine leichte ,,Verschlechterung gegen-
iber dem préoperativen Zustand.

b) Der Patient erfangt sich nicht mehr aus der projektiven Phase, aber
sie wird mit der Zeit schwicher. Es ist, bildlich gesprochen, als ob er
gleichsam auf dem Wege massivsten Projizierens seine gesamte psychi-
sche Energie erschépft hitte und nachher nur der Kérper zuriickge-
blieben wire. Klinisch ausgedriickt, haben wir es mit einer vélligen Ver-
sandung, mit einer hochgradigen schizophrenen Demenz zu tun. In
diesem Zustand ist der Patient von allen komplexeren psychischen Funk-
tionen, auch von Angst und Affekt, ziemlich frei.

Die prozentuelle Aufgliederung zwischen den Gruppen a und b kann
nur durch zahlenm#Big umfassendere Untersuchungen, als die hier vor-
liegenden geklért werden.

Zu 3. Die nichtschizophrenen Fille. Wie erwihnt, sind dieser Gruppe
und den leukotomierten Schizophrenen die unter 1. erwidhnten Ver-
dnderungen gemeinsam. Auflerdem ist dieser Gruppe das Fehlen der
superprojektiven Phase der operierten Schizophrenen eigen. In diesem
Abschnitt sollen dazu noch die wichtigsten spezifischen Verdnderungen
der einzelnen Fille ergéinzt werden. Es soll vorweggenommen werden,
daB diese scheinbar variablen Verdnderungen in Wirklichkeit u. E. krank-
heits- bzw. personlichkeitsspezifisch sind und sich sehr wohl auf einen
Nenner bringen lassen, womit sich der Abschnitt IV unter anderem be-
schaftigen wird.

Bei Fall VI (Epilepsie) 140t sich die Progredienz der postoperativen
Entwicklung in bezug auf die unter 1. referierten Symptome schén
nachweisen. Auflerdem tritt hier eine deutliche Senkung des aus der
Inhaltsreihe gewonnenen Aggressionsindex auf. Durch die Antriebs-
senkung verliert naturgemifl der Aggressionswunsch an Intensitét.
Aggressionswunsch (ein primér von innen nach auflen dréingender psychi-
scher Vorgang) ist jedoch nicht mit affektiver Reizbarkeit (eine primér
von aulen ausgeloste Reaktion) zu verwechseln. Man darf ndmlich eher
vermuten, daf die letztere zugenommen hat (verstirkte Extratension
des Erlebnistyps).

Fall VII (Epilepsie) zeigh, dall wenn schon vor der Leukotomie die
epileptische Wesensveriinderung und Demenz einen gewissen Hochst-
punkt erreicht hat, sich demgegeniiber psychologisch (me3bedingt) auch
kaum eine postoperative Veriinderung nachweisen la3t.

Die Verinderungen von Fall VIIT (Zwangskrankheit) sind sehr inter-
essant, weil sie scheinbar aus dem Rahmen zu fallen scheinen. Wir sehen
niimlich (solche Fille haben FrREEMAN u. WATTS hervorgehoben), daf die
Patientin nach der Leukotomie ,intelligenter ist als vorher®. Dieses
scheinbare Paradoxon 146t sich jedoch leicht kldren (siehe Abschnitt IV).
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Bei Fall IX (Erethische Imbezillitit) wire nur zu erwéhnen, daB post-
operativ wahrscheinlich eine Zunahme der affektiven Reizbarkeit statt-
gefunden hat (Farbnennungen sind um 1009, gestiegen).

Fall X ( Reizbar-explosibler Psychopath) unterscheidet sich nicht in
bezug auf die Richtung der postoperativen Verdnderungen, woh! aber in
bezug auf deren geringe Quantitit. Diese Sonderstellung ist wahrschein-
lich teilweise dadurch bedingt, dafl der Patient frither schon mehrmals
dem RorscHACH-Test unterzogen worden war und dadurch dessen Brauch-
barkeit als MeBinstrument herabgesetzt wurde.

Fall XTI (Hochgradige Schmerzzustinde ) zeigt einen fur die Art des Ein-
griffes iberdurchschnittlich starken organischen Abbauprozef.

C. Diskussion der Ergebnisse
und ihr Vergleich mit anderen Untersuchungen

I. Prinzipielle Fragen

Die erste kritische Frage die auftaucht ist, ob man aus einem zahlenméaBig
kleinen Material von 11 Fallen tiberhaupt Schliisse ziehen kénne. Wir glauben
dies bejahen zu diirfen. Man muf sich vor Augen halten, dafl die Signifikanz der
Ergebnisse nicht nur von der Zahl der Versuchspersonen (Vpn.) abhangt, sondern
genau so von der GroBe und der Homogenitdt der ermittelten Abweichungen.
Sind letztere Faktoren grofl — und dies ist fiir die referierten Fialle zutreffend —
so ergibt sich auch bei einer geringen Anzahl von Vpn. eine gentigende Signifikanz
der Ergebnisse. Eine Nachpriifung an einem zahlenm#Big umfangreichen Material
wire jedoch erstrebenswert.

Eine zweite Frage ist, ob der RorscmacH-Test ein geeignetes MeBinstrument fiir
die Untersuchung der postleukotomierten Personlichkeitsverdnderungen darstellt.
Auch dies glauben wir aus folgendem Grund bejahen zu koénnen. Da wir nicht
vorher wissen, auf welchen Gebieten die psychischen Persénlichkeitsveranderungen
liegen werden, miissen wir ein moglichst personlichkeitsumfassendes Mefwerkzeug
wihlen. Diesem Ideal kommt von den uns bekannten und unter den besonderen Ver-
héltnissen einer solchen Untersuchung brauchbaren Methoden der Rorsomacy-Test
noch am ehesten nahe. Unter diese ,,besonderen Verhiltnisse® fallt vor allem der
psychotische Pat., der sich z. B. dem RorscuAcH-Test in der Regel viel reibungs-
loser unterzieht, als etwa einem Intelligenztest.

Wer es versucht hat, weil}, dafl man bei derartigen Intelligenzuntersuchungen
z. B. von Schizophrenen zwar eine ,,statistisch errechenbare® MeBzah! bekommt,
daf aber das Verhalten solcher Vpn. in der Testsituation nicht den geforderten
Voraussetzungen entspricht. Vielleicht ist die Diskrepanz der Ergebnisse itber die
Intelligenz Leukotomierter, wie sie zwischen Untersuchungen mittels Tests vom
Typ des STANFORD-BINET?® einerseits und dem PorTEUS-Labyrinth3® andererseits
sich ergaben, teilweise hierauf zuriickzufithren. Wahrend die Untersuchungen vom
ersteren Typ keine signifikanten postoperativen Intelligenzveranderungen nach-
wiesen, zeigte sich beim Porrrus-Test ein durchschnittlicher Intelligenzverlust
von 1,97 Jahren. PorTEUs u. Mitarb. sagen, daB die Ahnlichkeit der Labyrinth-
ausfithrung der Schwachsinnigen und der Leukotomierten betrichtliche Signifi-
kanz aufweise. Sicher sind fiir diese Diskrepanz verschiedener Testmethoden jedoch
auch noch andere Faktoren verantwortlich.

J. FrAxk (13, S. 309) sah eine Schwierigkeit, den RorsomacE-Versuch zu ver-
werten, darin, daff 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, dafl diese Hypothese zu Unrecht besteht. Verschiedene Vpn. konnten sich
post operationem iiberhaupt nicht, die anderen (mit einer Ausnahme) nur ganz
dunkel daran erinnern, dafl sie den RomrscHAcH-Versuch ,,oder einen dhnlichen‘
schon einmal gemacht hatten (Folge der von verschiedenen Autoren erwdhuten
postoperativen Amnesie).

11. Die Ergebnisse anderer Autoren

Im folgenden wollen wir die wichtigsten Ergebnisse anderer Autoren,
soweit sie uns zuginglich waren, zur Frage der postleukotomierten
Personlichkeitsverfinderungen kurz referieren bzw. dazu Stellung nehmen.
Diese Untersuchungen zerfallen in zwei Gruppen. Eine relativ geringe
Zahl von (test-)psychologischen Studien steht einer groBen Anzahl von
{auch statistisch mit grofen Zahlen von Versuchspersonen arbeitenden)
neurologisch-psychiatrischen Berichten gegeniiber. Die letzteren ver-
werten als MeBinstrument vorwiegend den sogenannten ,,sozialen Test*,
d.h.die Aussagen der Krankenpfleger, der Angehdrigen usw. tiber die
Patienten, bzw. deren berufliche Stellung post operationem, falls sie
eine solche innehaben.

1. Psychologische Untersuchungen

TaermA Howt (13, S. 305£.) kommt bei ihren psychologischen Studien Leuko-
tomierter zu folgenden Ergebnissen: Es wurde mit einer Serie von 15 Tests kein
substantieller oder durchgingiger Unterschied in bezug auf die Genauigkeit der
Ausfithrung entdeckt. Die Reaktionen zeigten wahrend der ersten Wochen eine
Tendenz zur Verlangsamung. Die Kooperation war oft besser und die Resultate
verbesserten sich demgems8 nach der Operation ... In der Majoritat der Fille
zeigte sich eine Abnahme der Reaktionen in der unmittelbaren postoperativen
Periode, spiter wieder deren Zunahme. Es waren einige Fille, die bei wiederholten
Untersuchungen eine Riickkehr zu einer niedrigeren Reaktionsform zeigten. Wenige
Fille wiesen nach der Operation eine Verbesserung der Reaktionsform auf. 40 Past.
wurden von Huxt dem RorscracH-Experiment unterzogen und auch hier (wir
folgen ihrer eigenen Darstellung) war der Unterschied der quantitativen Ergebnisse
gering. Anscheinend ergab sich: 1. Eine weitere Verengung (constriction) der
Personlichkeit, 2. eine stirkere extratensive Tendenz, wie sie sich im Wechsel der
B: X Fb-Relation ausdriickt, 3. eine leichte Verminderung der Fahigkeit zur
Organisation oder Synthese und verwandter hoherer intellektueller Funktionen,
4, ein groBerer Prozentsatz von ,,Normal® -oder ,,Vulgir“-Reaktionen. Qualitativ
zeigten die postoperativen Protokolle im Vergleich zu den praoperativen: 1. Weniger
Antwortenperseveration, 2. weniger Subjektbeziige, 3. weniger Deutungsbewubt-
sein und Selbstkritik, 4. eine Verdnderung der Einstellung zum Experiment von
einer vorwiegend affektiven und angespannten zu einer apathischen, 5. weniger
Anzeichen fir neurotische Tendenzen. —— In bezug auf die 10 Testkriterien fir
organische Hirnschiadigung nach PIoTROWSKI waren 6 angedeutet, aber nur
1 Kriterium (F49) war geniigend stark ausgeprigt, um den Angaben Prorrow-
SKIS zu entsprechen. — 6 Pat. wurden mittels der Rorsomacu-Methode 3—12 Monate
nach der Operation nochmals untersucht und sie zeitigten mit einer Ansnahme
bessere Protokolle als unmittelbar nach der Operation.

Zu diesen von HoNT zusammengefaiten Ergebnissen ist unserer Meinung nach
folgendes zu sagen: Beziiglich der Richtung der von ihr gefundenen Abweichungen
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stimmt jhre Arbeit mit unserer Untersuchung in grofien Linien tiberein. HuxT hat
jedoch — mindestens in jener Darstellung, auf die wir uns beziehen® — die primére
Inhomogenitit der Fille, die sie als gemeinsame Gruppe zusammengefafit hat,
nicht beriicksichtigt. Auf diese Weise kommen in den statistischen Ergebnissen die
,.krankheits- bzw. personlichkeitsspezifischen Verinderungen® nicht zum Ausdruck.
Wenn man z. B. die giinstigen postoperativen Resultate eines Zwangskranken und
die schlechten eines Schizophrenen zusammennimmt, ergeben sie statistisch
moglicherweise die Summe 0 und wir schlieen dann (falschlich!), daB keine post-
operativen Verdnderungen stattgefunden haben. Der Kliniker darf aber vom
Psychologen gerade diesen Hinweis auf die spezifischen Verdnderungen verlangen,
um damit seine Indikationsstellung zur Leukotomie zu erleichtern. Dieser Fehler
der HuxTschen Studie trifft auch fiir 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-
falle kann eine richtige Statistik aufgebaut werden, welche Voraussetzung bei der
allgemeinen Ehrfurcht vor der grofen ,,Zahl an sich® gerne vernachlissigt wird.

Krskrr? hat 20 Schizophrene vor und nach der Leukotomie mit dem Ror-
scHACH getestet und glaubt daraus folgenden Schluf ziehen zu kénnen: Der sowohl
vom theoretischen wie vom therapeutischen Standpunkt wichtige Faktor ist, dafl
die beobachteten Verénderungen primér im Sinne diffuser Verinderungen auf
organischer Ebene und komplexer Verhaltensmodifikationen auf der psycholo-
gischen Ebene verstanden werden konnen. —— Es ist KiskER anscheinend nicht
gelungen, die Veranderungen zu systematisieren und den Komplex aufzuspalten.

M. F. RoBinsox fand, da der RorscHAcH beschrinkte und eingeengte (limited
and constricted) Personlichkeiten zeige.

Die psychologischen Untersuchungen dieser Autorin mittels anderer Methoden
sind von groler Bedeutung. Sie arbeitete dabei mit FREEMAN u. WaTTs?! zu-
sammen. RoBINsoN stellt zunéchst fest, dafl die wenn auch geringe Anzahl ex-
perimental-psychologischer Studien zur Leukotomiefrage immerhin folgende
Schliisse zulassen: 1. Die Psychochirurgie beeinfluBt nicht betrichtlich ,,was immer
die Intelligenztests testen®. 2. Sie ruft den Wechsel von einer abstrakten zu einer
konkreten Einstellungsweise hervor. 3. Sie beeinflult in negativem Sinne die
Planungsfahigkeit, die Beibehaltung eines Ziels und der verlangerten Aufmerksam-
keit (maintenance of set and prolonged attention). RoBINsON sagt, so wichtig auch
diese Entdeckungen sind, werfen sie doch wenig Licht auf die wesentlichen Wir-
kungen der Psychochirurgie — auf die Zwillingsmysterien der Erleichterung der
Symptome und der Hervorrufung von Personlichkeitsverinderungen. Dieses
Paradox und das der Verschiedenartigkeit der postoperativen Personlichkeiten
versucht sie zu légen.

Sie stellte zunichst die Hypothese auf, daff die Psychochirurgie die Struktur des
Selbst durch Verminderung (des BewuBtseins) der Selbstkontinuitit dndere. Durch
Verminderung der Selbstkontinuitit wird der Pat. frei won der Tyrannei seiner Ver-
gangenheit und indifferent gegeniiber Zukunftsproblemen und der Meinung anderer.
Weiter wiirde diese Hypothese angeblich folgende Tatsachen erklaren: 1. Die
Unwirksamkeit der postoperativen Analyse. 2. Die postoperative Freiheit von
Schmerzangst bei hochgradigen Schmerzzustinden. 3. Die Tatsache, da leuko-
tomierte schizophrene Kinder weiterhin retardiert bleiben, weil wegen obigem
Ausfall keine Reifung der Persénlichkeit stattfinden kénne.

Durch die Ergebnisse zweier eigens dazu konstuierter Tests haben RoBinson,
FrueMan u. Warts diese Hypothese zu beweisen versucht. Der ,,Self-regarding-
span-test* (SRS) mifit die Zeit, die eine Vp. aufwenden kann, iiber 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 Aufschlufl geben soll. Die Unter-
schiede der Testresultate von 68 Leukotomierten waren gegeniiber einer Kontroll-
gruppe von 12 Nichtleukotomierten hoch signifikant. Aber verifizieren diese Er-
gebnisse — wie die Untersucher glauben — wirklich zwingend ihre Hypothese? —
RoBiNson sagt selbst in ihrer Einleitung, daB alle psychologischen Untersuchungen
iibereinstimmend beweisen, dafl die verlingerte Aufmerksamkeit der Vpn. durch
die Operation gesenkt wird. Dies gilt natiirlich auch in bezug auf die verlingerte
Aufmerksamkeit dem eigenen Ich gegeniiber! RoBINsoN hat es in ihrem SRS-Test
unterlassen, nicht-ichbezogene Fragen zum Vergleiche heranzuziehen und so ihre
Ergebnisse der eindeutigen Schliissigkeit in bezug auf ihre Hypothese beraubt
Dasselbe gilt weitgehend fiir den Questionnaire.

PorTEUS u. PETERS® kamen auf Grund ihrer Untersuchungen mittels des
Labyrinths zu der Ansicht, daBf die Wirkung der Operation mehr in der Unter-
brechung der interregionalen Koordination bestehe, als in dem Verlust einer
lokalisierten Funktion [vgl. auch unter a)].

Crowx® fand bei 7 Pat. Verinderungen in 3 Richtungen: 1. Verminderung
héherer Intelligenzfunktionen. 2. Normalisierung des Faktorenkomplexes neuro-
tischer Neigungen. 3. Starkeres Hervortreten extraversiver gegeniiber intraversiver
Zige.

Er bestatigt damit die fritheren Untersuchungen anderer Autoren.

A. PerrIE (2, S. 354—380) untersuchte eine groflere Anzahl schwerer Neurose-
falle vor und zu verschiedenen Zeitpunkten nach der Leukotomie. Ein Teil ihrer
Fille 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-
suchungen wurden eine Serie von Testmethoden verwendet, die jeweils verschiedene
Einzelfahigkeiten messen sollten. Die Testserie zerfiel in folgende Gruppen: 1. In-
telligenzuntersuchungen. 2. Tests in Beziehung zum Neurotizismus. 3. Tests in
Beziehung zu Extraversion-Introversion. 4. Tests in Beziehung zum Psycho-
tizismus. 5. Zusatzliche Tests.

Wir sind nicht iiberzeugt davon, daB einerseits die Konzeption dieser Untersuchung
in allem besonders gliicklich gewéhlt ist und daf3 andererseits die Tests gerade das
bzw. nur das messen, was beabsichtigt ist. Wir kénnen uns hier nicht auf eine
detaillierte Diskussion einlassen, sondern miissen uns mit wenigen Bemerkungen
begniigen. Fir den praktischen Kliniker sind Konzeptionen wie ,,Neurotizismus®
und ,,Psychotizismus* kaum verwertbar. Er stellt eben z. B. fest, da} verschiedene.
Arten von Neurosen und von Psychosen auf den Eingriff der Leukotomie anders
reagieren. Er darf daher verlangen, daf} diese fiir die Praxis notwendige Trennung
auch bei Untersuchungen beriicksichtigt wird. Zur Problematik der benutzten
MeBmethoden wollen wir nur 2 Beispiele herausgreifen: Der Grad des ,,Neuro-
tizismus* z. B. wird gemessen durch die GréBe der Ataxiesuggestibilitat und den
Grad der Perseverationsneigung. Man fragt sich, ob — falls, wie anzunehmen, der
Terminus Neurotizismus mit ,,Neurose® zusammenhingen soll — solche MeB-
methoden adédquat sind. Die Suggestibilitdt ist bei anderen, nicht primér neuro-
tischen Zustandsbildern, z. B. dem Alkoholismus, durchschnittlich viel ausgeprigter
anzutreffen, wihrend die Perseverationsneigung z. B. zum klassischen Syndrom
der Epilepsie bzw. des paroxysmalen Formenkreises gehort. Bei allem Respekt fiir
die minutits gefithrten statistischen Materialbearbeitungen, wie sie PETRIE und die
gesamte EvseENcksche Schule durchfithren, halten wir deren Resultate .wegen
obiger konzeptioneller Schwichen 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 Suggestibilitit, der Perseveration, der
Selbstkritik; Steigerung der manuellen Geschicklichkeit und der Schreibgeschwin-
digkeit).

¢) Verstirkung der Extraversion (schnellere Ausfithrung mentaler und manueller
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 Verdnderungen variabel.

2. Psychiatrisch-neurologische Kasuistiken

Unter der groflen Zahl der statistischen Untersuchungen gibt es solche,
die fast nur von Erfolgen wissen und andere, die vom genauen (Gegenteil
berichten. Auf diese beiden Gruppen von Untersuchungen wollen wir unsim
folgenden nicht stiitzen, weil wir sie fiir vermutlich fehlerhaft halten, da sie
untereinander und mit der Mehrzahl der anderen Berichte in Widerspruch
stehen. Man darf nicht vergessen, dafl beim ,,sozialen Test”* einem auBer-
ordentlich leicht Irrtiimer unterlaufen kénnen. Wer tagtéglich mit den
Angehorigen psychiatrischer Patienten zu tun hat, weill, wie wenig man
sich oft auf ihre Angaben in bezug auf deren Richtigkeit verlassen kann,
vom Mangel an Vollstindigkeit iiberhaupt nicht zu reden. Sehr zweifel-
haft ist es auch, die angebliche berufliche Leistung der operierten Patien-
ten als MaBstab zu gebrauchen. Es gehort z. B. zur Routine des Nerven-
arztes, dafl er gerade auf Grund der Diskrepanz zwischen relativ gut
erhaltenem Berufswissen und auch -fahigkeit einerseits und eines Niveau-
verlustes auf anderen Gebieten auf eine vorhandene Demenz schliel3t. —
Gerade diese Fehlerbreite des ,,sozialen Tests“ fordert daher die relativ
exakteren psychometrischen Methoden als Erginzung.

Der groBere Teil der umfangreichen Leukotomiestatistiken zeigt aber
in groflen Ziigen immer mehr Tendenzen zur Einigkeit in folgenden wich-
tigen Punkten, wobei die angegebenen Literaturhinweise nur als Beispiele
gelten:

1. Jeder doppelseitige Kingriff bewirkt eine gewisse Senkung des Per-
sonlichkeitsniveaus. Ein bei Geisteskranken vorher bestandenes Defizit
kann behoben werden, jedoch nur, um durch ein anderes, vielleicht ge-
ringeres, dafur aber irreversibles, ersetzt zu werden?”.

2. Die Resultate sind noch am zufriedenstellendsten bei echter Zwangs-
krankheit+” und Involutionspsychosen s,

3. Bei allen Formen von Schizophrenie {iberwiegen die ungiinstigen
Resultate®. Nachuntersuchungen ergaben, dafl bei vielen entlassenen
leukotomierten Schizophrenen der ProzeB noch manifest war2. Hatte
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sich hinter anderen Krankheiten eine Schizophrenie versteckt, so tritt
die viel deutlicher post operationem hervor 4.

4. Bei Psychopathien seien die Erfolge unbefriedigend 7, 8.

5. Bei Schmerzleukotomierten verlauft der operative Personlichkeits-
defekt graduell parallel dem Grad der Entschmerzung . 27,

6. Die Zahl der post operationem arbeitsfihigen Patienten sinkt mit
der Zeit, die der anstaltsbediirftigen steigt®.

Aus spiter ersichtlichen Griinden sei hier noch die folgende Ansicht
von B. FERNANDEsS? kurz referiert : Die Leukotomie ist um so wirksamer,
je grofer die affektive Teilnahme am Leiden und die viscerale, vasculére
,,Sympathische Komponente des Schmerzes ist. Die Kranken werden
objektiver, extravertierter; gleichzeitig erfolgt eine geringere Differen-
zierung der Affekte, die sozialen Reaktionen werden einfacher. Die
Schwichung des Ichs vermindert die Hyperaesthesie und die affektive
Spannung zwischen dem Kranken und der Umgebung. Indiziert sei die
Leukotomie bei chronischen Psychosen und Schmerzzustinden. Gut be-
seitigt werden: Autismus, Aggressivitit, Brregungen, Negativismus usw.
bei Psychosen. Kontraindikationen : aggressive Psychopathie und asoziale
Psychopathie.

II. Die Relation obiger Ergebnisse zu unseren eigenen

1. Die bei unserer Untersuchung als ,,allen diesen Leukotomierten mehr
oder weniger gemeinsame Faktoren®* herausgehobenen psychischen Ver-
dnderungen stimmen in groflen Ziigen mit den psychologischen Studien
der meijsten anderen Untersucher iiberein.

2. In den uns bekannten psychologischen Studien ist nirgends ein ein-
deutiger Hinweis auf die starken spezifischen Leukotomieverdnderungen
zu finden, die nicht diffus, sondern je nach der préoperativen Persdnlich-
keitsstruktur bzw. manifesten Krankheit variieren. Auf diese Variationen
aber weisen die klinischen Kasuistiken eindeutig hin.

Unsere Ergebnisse nun stehen in vollstem Einklang in bezug auf die in
diesen Kasuistiken aufgezeigten krankheitsspezifischen Verdnderungen,

o) Die Kasuistiken weisen auf die schlechten Leukotomieerfolge bei
Schizophrenen hin, einzelne Autoren sogar auf die Steigerung des psycho-
tischen Personlichkeitsverfalls?t. Wir konnten dies nicht nur eindeutig
bestéitigen, sondern auch die Art dieser Verinderungen relativ konkret
erfassen. Dies ist besonders wichtig, da durch die nur klinische Methode
der operative Personlichkeitsdefekt bei Schizophrenen schwer zu be-
urteilen ist®.

f) Unsere anderen spezifischen Ergebnisse, so die Leistungsverbesse-

rung bei unseren Zwangskranken usw. stimmen ebenfalls mit diesen
spezifischen Verénderungen der klinischen Kasuistiken tiberein. Wenn es
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sich bei unseren Untersuchungen in bezug auf diese Erkrankungen auch
um Einzelstudien handelt, so gewinnt doch deren Ergebnis gerade durch
diese Ubereinstimmung an Gewicht.

Hiermit ist unsere psychometrische (testpsychologische) Aufgabe be-
endet. Wir betrachten es jedoch als das vornehmere und gréfiere Ziel der
Psychologie, fiir objektiv festgestellte Einzeltatsachen praktisch verwert-
bare Synthesen zu finden. Wir glauben fiir obige Einzeltatsachen eine
solche Synthese gefunden zu haben, unter der Voraussetzung, dal wir
bekannte tiefenpsychologische Aspekte ins Kalkiil ziehen diirfen. Der
Darlegung dieser (im Prinzip einfachen) Synthese wollen wir uns jetzt
zuwenden.

D. Das allen krankheitsspezitisechen Leukotomieverinderungen
zugrundeliegende Prinzip
(Eine tiefenpsychologische Hypothese)

In der Literatur wird immer wieder hervorgehoben, daB sich zwar die
intellektuellen Fahigkeiten der Leukotomierten nicht wesentlich gesenkt
hitten, dall aber eine ,,Senkung des Personlichkeitsniveaus® stattge-
funden habe. Bildhafter und extremer ausgedriickt meinen CATALANO,
Nosmr u. CERQUITELLI wohl denselben Tatbestand, wenn sie sagen,
die Leukotomierten ,leben fast wie ein Automati*‘. Jene Faktoren,
welche die menschliche Persénlichkeit ausmachen, werden also durch die
Leukotomie in ihren Auswirkungen eingeschrinkt.

Es ist nun weder Psychologen noch Philosophen jemals gelungen, jene
,.Personlichkeitsfaktoren® vollstéindig, detailliert und alle ihre Kollegen
zufriedenstellend zu erfassen. Wir werden uns daher nicht auf einen
solchen von vornherein vergeblichen Versuch einlassen. Wir wollen aber
ein bereits bekanntes, mehr oder weniger bildhaftes Persénlichkeits-
modell, das sich in der Praxis und besonders in der Psychiatrie — trotz
offener Ablehnung und sogar Bekdmpfung durch viele Psychiater —
hiufig bewihrt hat, als Erklarungsprinzip zur Leukotomiefrage heran-
ziehen. Dieses Modell ist das psychoanalytische. Vorher gestatten Sie uns
jedoch gewisse Ansichten zweier Autoren zum Personlichkeitsproblem
kurz zu erwihnen.

In der von JaspErs aufgestellten , Hierarchie der Triebe?* stellen
folgende die zwei obersten Gruppen dar:

Vitale Schaffenstriebe. 1. Ausdrucksdrang, 2. Darstellungsdrang.
3. Drang zum Hervorbringen von Werkzeugen, 4. Arbeitsleistung, Werken.

Geistige Triebe. Triebe zum Erfassen und zur Hingabe an ein Sein, das
in absolut giiltig erfahrenen Werten erscheint, so: religivse, ethische,
Wahrheits-, dsthetische Werte. — Diese letzteren Gruppen, vor allem
die geistigen Antriebe, sind nur dem Menschen eigentitmlich.
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SzoNDI® 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 unbewufiter Triebinbhalte und der Ich-
erweiterung. Aus dieser Ichfunktion gehen z. B. alle jene geistigen Triebe
hervor, die wir bei JaspERrs kennenlernten. Die zweite Ichfunktion ist
die Stellungnahme (Bejahung oder Verneinung bzw. Verdringung) den
verschiedenen Triebinhalten bzw. Strebungen gegeniiber.

Beiden Autoren — die sonst sehr verschiedene Auffassungen vertreten
— ist gemeinsam, dal sie das spezifisch Menschliche gewisser Trieb-
dynamismen betonen. Trieb- bzw. Ichdynamismen nun (nicht Féhig-
keiten, wie der Intellekt) glauben wir, werden in erster Linie durch die
Leukotomie beeintréchtigt. Wir sind uns bewufit, daf alle Vorstellungen
iiber Personlichkeitsdynamismen — dhnlich wie in der Physik — nur der
Wirklichkeit mehr oder weniger adidquate Modelle sind. Trotzdem es
,.bildhafte” Abstraktionen sind, kommt ihnen jedoch fiir die wissen-
schaftliche Arbeit und die daraus folgenden praktischen Konsequenzen
eine enorme Bedeutung zu. Was man von solchen Modellen verlangt, ist:
groftmoglichster Erklarungswert bei moglichster Einfachheit.

SzoNDpI*? hat die Vorstellungen der Psychoanalyse iiber verschiedenen
seelischen Stérungen zugrundeliegende Prinzipien diagramméBig-bildhaft
zusammengestellt. Im folgenden wollen wir uns weitgehend an diese ver-
einfachte Darstellung anlebnen, jedoch einige Verdnderungen vornehmen.
Es handelt sich also nicht um eine genaue Darstellung ,,der psycho-
analytischen Auffassung™ (die es als in allen Einzelheiten einheitliche
Ansicht iiberhaupt nicht gibt), wohl aber um ein Modell, das im wesent-
lichen auf den Erkenntnissen der Tiefenpsychologie und Psychoanalyse
basiert.

Eine ungefihre Definition der wichtigsten Begriffe:

a) Das Uber-Ich reprisentiert die ethisch-moralischen ,,Soll*“-Forde-
rungen der Persénlichkeit, z. B.: Gewissen, Humanisation, Idealbildung,
Scham, Treue.

b) Das Es beinhaltet Triebansprﬁché — bzw. Verdrangungen (Trieb-
Es); die Inhalte des personlichen (FrEUD), familidren (Szonp1) und kol-
lektiven (Juwa) UnbewuBten.

c¢) Die Realitdt ist die Summe jener Gegebenheiten, die als Aufien-
bzw. Umwelt anpassungsfordernd an die Person herantreten.

d) Das Ich ist das zentrale, steuernde Prinzip der Personlichkeit. Thm
kommt in bezug auf seine Tétigkeit das Bewulitsein in relativ hochster
Klarheit und Deutlichkeit zu. Es versucht zun#chst sich die ideellen
Forderungen des Uber-Ichs und die Anspriiche des Es bewuBt zu machen,
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und dann ihnen gegeniiber Stellung zu nehmen, indem es die optimale
Synthese zwischen ihnen und der Realitédt der Aullenwelt findet.

Durch die dynamischen Beziehungen, die zwischen obigen vier Fak-
toren herrschen, werden im Prinzip die psychischen Abweichungen von
der , Normalitit® umschrieben.

1. Normalitit. Unter dem Drucke des Uber-Ichs werden die Es-
Regungen sozialisiert und sublimiert; Anpassung an die Realitét.

2. Newrose. Unter Druck des Uber-Ichs werden Teile des Es zu ver-
dréngen versucht. Die neurotischen Symptome bleiben als Anzeichen
und Ersatz dieser unterbliebenen Triebbefriedigung erhalten.

Wir wollen hier vermerken, daf} sich die Zwangsneurose (die SzoNDI
auch ,,Jch-Neurose* nennt) unter anderem in folgendem Punkt von den
iibrigen Neurosenformen unterscheidet: Wir finden ein iiber das normale
MaB strenges Uber-Tch vor. Deshalb treffen wir hier hiufig auf Skrupulo-
sitdt, ibertriebenes Reinlichkeitsbediirfnis (Waschzwang), Gedanken,
die mit ethischen Bewertungen eng zusammenhéngen (Zwangsvorstellun-
gen, entweder extrem gute oder extrem schlechte Dinge begehen zu
miissen; z. B. alle zu beschenken oder aber alle zu ermorden).

3. Haltlose Psychopathie und Manie. Schwache Ausprigung der Uber-
Ichfunktion. Das Ich stellt sich weitgehend in den Dienst des Es (vor
allem des persoénlichen Unbewuliten). Entwertung aller Werte. Auf dem
Wege der Euphorie (durch Suchtmittel, Kriminalitdt und Sexus) wird
die Realitit voribergehend umzubauen versucht.

4. Depressive, selbstunsichere Psychopathie und Melancholie. Das Ich
weil3 nicht, wie es dem Druck der iiberhandnehmenden {ber-Ichfunktion
nachkommen soll. Die Realitit wird pessimistisch gefirbt; Suicid als
letzter Ausweg. — In schwersten Féllen zieht sich das Ich zuriick und es
kommt zum Aufbau einer irrealen Welt auf Grund von Schuld- und
Strafideen.

5. Psychosen schizoformen Charakters. Der Kampf zwischen Es (vor
allem dem familidren und dem kollektiven UnbewuBten) und Uber-Ich
dringt in den Vordergrund. Das Ich zieht sich von der Realitédt giinzlich
zurtick (katatone Sperre) oder es versucht sich eine neue Realitit auf-
zubauen (autoplastische Neuschopfung der Realitdt bei Paranoiden).
Meist zieht sich innerhalb der Zeit das Ich immer mehr aus diesem
Kampf zuriick, das Es dringt im gleichen MaBe vor und duBert sich in
immer archaischeren Formen (progressiver Perstnlichkeitszerfall).

Zu Beginn der Erkrankung sehen wir relativ hiufig die Entwicklung
von Zwangsmechanismen als letzten Versuch des Uber-Ich, den Ein-
bruch des Es abzuddmmen.

Wir glauben nun, Art und Variationen der psychischen Leukotomie-
verdnderungen im wesentlichen auf den gemeinsamen Nenner der Schwéichung
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vor allem der Uber-Ich- aber auch der Ichfunktion bringen zu kénnen. Dies
stimmt mit folgenden Tatsachen {iberein:

1. Die besten Leukotomieerfolge treten auf, wo die Erkrankung zu
einem wesentlichen Teil auf eine Hypertrophie des Uber-Ichs zuriick-
zufithren ist. Dies ist vor allem der Fall bei Zwangserkrankungen und
Involutionspsychosen (Melancholien). Durch diese Befreiung des Ichs
vom Terror des Uber-Ichs kann es vorkommen, daB die Person nach der
Leukotomie (aber nur im Vergleich zu ihrem Zustand vor der Leukoto-
mie, nie im Vergleich zu dem vor der Erkrankung!) scheinbar sogar an
Aktivitdt und Niveau gewinnt (vgl. unseren Fall VIII).

2. Die schlechtesten Leukotomieerfolge bzw. sogar Verschlechterungen
treten bei jenen Zustinden auf, fiir die eine Schwiiche 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 Fillen klar und deutlich zeigen, wie die Es-haften Mechanis-
men nach der Leukotomie bei den Schizophrenen verstirkt 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 trat als
vorher. — Wegen der primiren Uber-Ichschwiche sind die Resultate bei
den haltlosen Psychopathen ebenfalls negativ.

3. Folgende festgestellten Leukotomieverdnderungen lassen sich durch
diese Hypothese weitgehend erkléren:

a) Die ,,Abnahme des sozialen Niveaus‘. Jene Funktionen, auf denen
ein solches Niveau basiert — nidmlich Sozialisierung, Sublimierung und
Humanisation der Triebe — kommen normalerweise auf Forderung des
Uber-Ichs zustande. Seine Schwichung bedingt daher die Schwichung
des sozialen Niveaus und der Moral.

b) Verminderung der neurotischen Reaktionen. Neurotische Mechanis-
men sind das Resultat der Kontroverse zwischen Uber-Ich und Es, wobei
das Ich zu vermitteln sucht. Die Schwichung des hemmenden Uber-Ichs
erlaubt ein stidrkeres Ausleben, die Kontroverse verringert sich.

¢) Die Antriebsarmut, Interesselosigkeit, Apathie usw. Zum Verstind-
nis dieses Punktes miissen wir etwas weiter ausholen. R. Brux* unter-
scheidet zwischen Primordial- und Sozialtrieben. Das gemeinsame der
phylo- wie ontogenetisch dlteren Primordialtriebe (primitive Stufen des
Selbsterhaltungstriebes und der Sexualtriebe) ist, daB sie auf sofortige
Befriedigung abzielen. Die jiingeren Sogzialtriebe jedoch, die nur bei
héheren Lebewesen vorkommen, vertreten die Zukunftsinteressen des
Ich. Sie haben meist (soziale, kulturelle, religitse) Idealobjekte und drin-
gen nicht auf die unmittelbare Befriedigung. (Das subjektive Korrelat
der Sozialtriebe kommt zumeist im Kollisionsfalle mit den Primordial-
trieben als Gewissen zum Vorschein.) Wenn wir diese Ansicht (deren
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Prinzipien in der Literatur hiufig wiederkehren) an die von uns ge-
brauchten Symbole annéhern, so miissen wir sagen: die Sozialtriebe
hingen mit dem Uber-Tch zusammen, die Primordialtriebe neigen jedoch
dazu, ins Es verdringt zu werden. Was uns bei der Auffassung Bruws
vor allem interessiert, ist die Einfihrung der Zeitkomponente als Krite-
rium: (Es-nahe) Primordialtriebe: sofortige Befriedigung; (Uber-Ich-
nahe) Sozialtriebe: auf die Zukunft gerichtet.

Unseres Erachtens ist die leukotomiebedingte relative Interesselosig-
keit, Apathie und Antriebsschwiche zu einem betréchtlichen Teil auf die
Verminderung dieser Uber-Ich-nahen Sozialtriebe zuriickzufithren. Wir
diirfen dabei nicht vergessen, dafl der Begriffsinhalt des Wortes ,,An-
triebsschwéiche® sich zum Teil — wenn auch nicht ganz — mit dem
Begriffsinhalt ,, Triebschwiche* deckt. Der Leukotomierte dringt sehr
wohl auf die Befriedigung seiner augenblicklichen Primitivbediirfnisse,
Zukunft und Vergangenheit jedoch (die nur in bezug auf die Uber-Ich-
funktionen von Bedeutung sind), haben an Interesse verloren. Dieser
Umstand veranlaBte auch Rosinson, FREEMAN u. WATTS zu ihrer Hypo-
these (siehe oben), die Leukotomieverdnderungen seien durch ,,Vermin-
derung der Selbstkontinuitdt zu erkléiren. Wir glauben, sie haben dabei
nur den Fehler gemacht, einen Teil fiirs Ganze zu nehmen.

Dafl die primitiven (auf den Augenblick gerichteten) Triebregungen
nach der Leukotomie eher stdrker auf Befriedigung dringen, zeigt sich
positiv ausgedriickt z. B. in der Tatsache der Abnahme neurotischer
Neigungen [siehe oben b)], negativausgedriickt in der sogenannten ,,orga-
nischen Enthemmung® (siehe z. B. Fall X).

Normalerweise gelingt es in unserer Umwelt den Leukotomierten nicht
schwer, ihre Primordialtriebe (Hunger, Durst, Sexus usw.) ziemlich un-
mittelbar zu befriedigen, da ihnen eine primitive Form der Befriedigung
geniigt, weil die (Ich-Uber-Ich-bedingten) Persénlichkeitsvarianten (die
sonst in der Umwelt schwerer vorzufinden sind), welche an diese Trieb-
befriedigung sonst gekniipft werden, geschwicht worden sind. Der Leu-
kotomierte wird daher im Durchschnitt einen lingeren Teil seiner Zeit
unter relativ geringem Triebdruck stehen, d. h. ,,antriebsarm‘ erscheinen.

d) Aggressionsverminderung. Wir wissen, daB bei aggressiven Psycho-
pathen kaum giinstige Leukotomieerfolge erzielt wurden, hingegen z. B.
bei aggressiven Psychotikern gelegentlich in dieser Hinsicht Erfolge zu
verzeichnen sind. Dieser Sachverhalt 148t sich folgendermafBien erkliren.
Wir miissen unterscheiden zwischen einem relativ priméren, bei manchen
Menschen starken Aggressionstrieb und sekundédren Aggressionen. Wo
der primére Trieb die Ursache der Aggressionshandlungen ist, wie hiufig
bei Psychopathen (z. B. auch unser erethischer Imbeziller, Fall 1X) wird
durch die Leukotomie keine Besserung dieser Aggressionsentladungen
erzielt.
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Davon zu unterscheiden sind jedoch relativ sekundére Aggressions-
handlungen bei manchen Neurotikern oder Psychotikern. Diese ent-
springen psychischen Konflikten zwischen Uber-Ich-Ich und Es. Wenn
leukotomiebedingt diese Konfliktsituation durch die Uber-Ich-
schwichung verringert wird, werden auch diese sekundéren Aggressionen
hinfallig.

e) Angstminderung. — Diese haben wir bei unseren Untersuchungen
ziemlich durchgehend und eindeutig nachweisen kénnen. Angst als rela-
tiver Dauerzustand — zu unterscheiden von momentaner Angst z. B.
bei Lebensbedrohung — ist ein Nebenprodukt intrapsychischer Vor-
ginge. Es sntspringt der Befiirchtung, seinen ,kategorischen Impera-
tiven* (Uber-Ich) nicht nachgekommen zu sein bzw. in der Zukunft
nicht nachkommen zu kénnen. Mit der Schwiichung des Uber-Ichs fillt
daher die Angst. — Da die Beziehung zwischen Angst und Uber-Ich eine
relativ unkomplizierte ist, stellt die Angstverminderung eine der am
hiufigsten zutreffenden Leukotomieverinderungen dar.

DafB man, wie manche Autoren glauben (z. B. spricht J. H. ScruLTZ
in diesem Zusammenhang von einer hypnotischen Leukotomie bei
Schmerzzustinden®) die Schmerzverminderung als sekundédre Folge
dieser Angstverminderung zureichend erkldren kann, erscheint uns frag-
wiirdig. Vielleicht hat man zur Erkldrung dieser Schmerzverminderung
doch mehr im organischen Bereich (z. B. Schmerzbahnen) zu bleiben, als
den Umweg iibers Psychische zu suchen.

f) Euphorie. Die Senkung jener ethisch-moralischen Anforderungen,
die man sich normalerweise stellt, damit zusammenhingend Angstver-
minderung und erleichterte Triebbefriedigung der verbliebenen Bediirf-
nisse haben naturgemi( als Personlichkeitsgrundstimmung jene satte
Zufriedenheit zur Folge, die wir unter der leichten Euphorie der Leuko-
tomierten verstehen.

g) Lenksamkeit. — Der, fiir den das Leben durch den weitgehenden
Verlust der Idealbildungsfunktion (Uber-Ich) ,,ent-wertet’* wurde, wird
ein relativ gefiigiges, ,,willenloses” Werkzeug in den Hénden anderer.
Die Uber-Ichfunktion des Leukotomierten kann daher durch den Willen
anderer Menschen substituiert werden. — Dadurch entsteht als End-
ergebnis fiir den Betrachter der unheimliche Eindruck des ,,Roboters®,
mit dem manche Autoren den Leukotomierten verglichen haben.

Akzeptiert man auf Grund obiger Argumentation unsere Hypothese,
so ergibt sich daraus die Forderung, jeweils nach krankheitsspezifischen
bzw. individuell-psychodynamischen Gesichtspunkten die Indikation
zur Leukotomie zu stellen, sofern man sich entschlossen hat, die
Psychochirurgie prinzipiell als therapeutische MafBnahme ins Kalkiil
zu ziehen.
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Zusammenfassung

11 Falle (5 Schizophrene, 2 Epileptiker, 1 Zwangskranke, 1 erethisch
Imbeziller, 1 explosibler Psychopath, 1 Fall von hochgradigen Schmerz-
zusténden) wurden vor und nach der beidseitig durchgefithrten pré-
frontalen Leukotomie dem RorscHACH-Test unterzogen. Bei mehreren
von ihnen wurde aullerdem dieses Experiment Monate bzw. Jahre spiter
nochmals wiederholt.

Auf Grund der Bearbeitung der experimentellen Rohergebnisse wird
festgestellt, dal durch die Leukotomie starke psychische Verinderungen
hervorgerufen werden. Hierbei wird unterschieden zwischen:

1. Allen Fillen relativ gemeinsame postoperative Verdnderungen, wie
Verminderung der Angstkomponente und der Antriebsstirke.

2. Zusétzliche spezifische Verinderungen der schizophrenen Fille: In
der ersten postoperativen Phase wird (worauf in der Literatur kaum
hingewiesen wird) die Realitdtsschranke fast vollig beseitigt und gewal-
tige projektive Mechanismen stellen die vorherrschenden psychischen
Funktionen dar (wihrend die Versuchspersonen meist nach auBen hin
vollkommen apathisch erscheinen!). Im spéteren Verlauf (nach Monaten
bis Jahren) zeigt sich entweder a) die Tendenz zur Regeneration des
priaoperativen (nicht préschizophrenen) Zustandes oder b) es stellt sich
eine progrediente Versandung ein.

3. Zusitzliche scheinbar variable Verdnderungen der nicht-schizo-
phrenen Fille.

Aus der Diskussion der Ergebnisse und einem kritischen Vergleich der-
selben mit den Ergebnissen anderer Untersucher ging einerseits hervor,
daB bei den psychologischen Studien das krankheits- und persénlich-
keits-spezifische Moment der Leukotomieverdnderungen weitgehend
vernachléssigt wurde, andererseits unsere diesbeziiglichen Resultate sich
mit einem Grofiteil der psychiatrisch-neurologischen Berichte decken.

Schlieflich wurde eine Hypothese dargelegt, daBl die Art und die
Variationen der psychischen Leukotomieverinderungen im wesentlichen
auf den gemeinsamen Nenner der Schwichung der Uber-Ich-, aber auch
der Ich-Funktion gebracht werden kann, wobei diese Begriffe in Hinsicht
auf ein abstraktes, aber fiir die Praxis fruchtbares Personlichkeits-Modell
gebraucht werden.

Die der Arbeit zugrundeliegende Kasuistik (mit Testprotokollen) kann auf

Wunsch (bei geniigend Interessenten) in hektographierter Form vom Verf. direkt
bezogen werden.
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