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Hirn-Seele-Problem und Leib-Seele-Phinomen*
Uber die lokalisationstheoretischen Grundlagen der ,,Psychochirurgies
Von
S. HADDENBROCK
Mit 2 Textabbildungen
( Eingegangen am 23. Juli 1958)

1. Die ,,Psychochirurgie® beunruhigt immer wieder, und zwar sowohl
in d#rztlich-praktischer wie in medizinisch-theoretischer Hinsicht.
Ad 1 Dbleibt die Sorge, dall der operative Schnitt, wenn er durch ein
geweblich gesundes — bei Schizophrenen jedenfalls nicht nachweislich
krankes — Gehirn geht und psychische Dauerfolgen hinterldfit, doch
immer nur solche regressiver Art setzen kann, da ja die drtlich-gesunde
zentralnervise Tatigkeit an sich nichts Krankhaftes oder Unerwiinschtes
ist. Es gibt dementsprechend auch keine iiberzeugende Mitteilung, dafl
eini ,,psychochirurgisch* behandelter Geisteskranker Symptome seiner
Psychose verloren hétte, ohne den Preis eines, wenn auch mehr oder
weniger weitgehenden Personlichkeitsabbaues zu zahlen. Die Warnun-
gen von G. Ewarp, E. KrErscEMER, H. SPATZ u. a. sind daher, jeden-
falls in Deutschland, nicht ungehort verhallt. s ist im Laufe der letzten
Jahre wieder stiller geworden um die Monizsche ,,Leukotomie® und an-
dere derartige Hirnoperationen, denen gemeinsam ist, daB sie die physio-
logische Aktivitit von Stirnhirnsystemen reduzieren; sei es durch direkte
Ausschaltung oder Abtragung, sei es indirekt von der thalamischen
Wourzel diencephalo-frontaler Neuronenkreise aus. Ich habe sie daher als
.»Frontotomien® zusammengefalt, deren allgemeine #rztliche Problema-
tik und spezielle Indikationen hier nicht weiter behandelt werden
sollen. Nur soviel sei bemerkt, daBl ihre subjektiv leidbefreiende und
objektiv sozialisierende Wirkung in bestimmten Féllen schizophrener
und Zwangskrankheiten sehr eindrucksvoll sein kann. Ein Entschluf
gegen den Eingriff kann dem drztlichen Gewissen ebenso sehr zu schaffen
machen, wie der Entschluf fiir ihn unter Hinnahme eines — in gliicklich
operierten Fillen relativ geringen — Personlichkeitsabbaues. Insoweit
habe ich meine erste kritische Stellungnahme zur ,,Defrontalisation’ als
»»Radikaltherapie® (1949) etwas korrigieren miissen.

" * Herrn Prof. Dr. G. EwaLp in dankbarer Verehrung zum 70. Geburtstag.

1 Zusammenfassend, und vor allem auf die ,,psychochirurgische’* Behandlung

von Neurosen eingehend, habe ich mich dariiber im Handbuch der Neurosenlehre

und Psychotherapie von FrRANKL, v. GEBSATTEL und ScHULTZ, Bd. V gefuBert
(im Erscheinen).
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Im folgenden soll in den Vordergrund gestellt werden das nicht
weniger beunruhigende lokalisationstheoretische Problem, das mit dem
Begriff einer ,,Psychochirurgie” im allgemeinen und mit den psycho-
pathologischen Wirkungen von Frontotomien im besonderen aufgeworfen
ist; also das Hirn-Seele-Problem, in dessen Kreis der Psychiater, wenn
man so sagen darf, eigentlich immer mit einem Beine steht. Nach Fronto-
tomien oder nach einer pathologischen Orbitalhirnschidigung kommt es
bekanntlich in der Regel zu keinen korperlich-neurologischen Be-
schwerden oder Leistungsméngeln; im Gegenteil, die Patienten kénnen
in ihrer korperlichen Gesundheit oft geradezu aufblithen und vegetative
Beschwerden und Dysregulationen verlieren, — ein hochinteressantes
Phinomen fir die Diskussion der psychosomatischen Pathogenese,
worauf ich einmal auf dem Wiesbadener Internistenkongrefl hingewiesen
habe (1949). — Das klinische Korrelat einer Frontallision geniigender
Ausdehnung ist vielmehr ein Persénlichkeitsabbau, eine ,sphérische
Desintegration® des Persénlichkeitsgefiiges (E. KRETSCEMER), eine Eni-
differenzierung der Personlichkeitsstrulktur mit Regression ihres Bewuftseins-
horizontes (HADDENBROCK 1952).

Wie soll man sich nun auf Grund dieser klinischen Erfahrung die
Beziehung von Hirn und Seele im allgemeinen, von Stirnkirn und Per-
sonlichkeit im besonderen vorstellen?

Diese alten Fragen, die Philosophen und Theologen ebenso wie Psychiater und
theoretische Neurologen seit jeher beschéftigt haben, sie haben heute an Aktualitat
gewonnen, nicht nur durch die unserem Zeitalter vorbehaltene ,;Psychochirurgie®,
sondern auch durch die weltweite geistige Auseinandersetzung mit dem dialek-
tischen Materialismus. Ist dieser doch nicht zuletzt auch auf dem Bodenbestimmter
wissenschaftlicher Vorstellungen iber den Hirn-Seele-Zusammenhang errichtet. So
heiBt es z. B. in einer Schrift J. W. Starins ,,Uber den dialektischen und histo-
rischen Materialismus, die 1945 auch in Westdeutschland verbreitet wurde (S.10):
,,Jm Gegensatz zum Tdealismus, der behauptet, daB nur unser BewuBtsein wirklich
existiert, . .. geht der marxistische philosophische Materialismus davon aus, daB
die Materie das Primére, das Urspriingliche ist, . . . daB das Denken das Prodult der
Materie ist, die in ihrer Entwicklung einen hohen Grad der Vollkommenheit erreicht
hat, und zwar ein Produkt des Gehirns, das Gehirn aber das Organ des Denkens ist®.
Tm gleichen Sinn bezeichnen Excars und LENIN in ihren Schriften BewnBtsein und
Denken als ,,das Erzeugnis eines stofflichen Organs, des Gehirns‘‘. Die sogenannte
Leninsche ,,Wiederspiegelungstheorie sieht menschliches Bewufitsein und Erken-
nen als ‘eine Funktion der in der menschlichen GroShirnrinde hdchstentwickelten
Materie an, welche gegeniiber den tierischen Gehirnen als qualitativ-neue Eigen-
schaft die Fahigkeit erworben habe, die menschlichen Umweltbeziehungen abstraks-
geistig ,,wiederzuspiegeln (so mit vielen anderen PIoKENHAIN noch 1957). Und
konsequenterweise wird im Rahmen des Pawlowismus immer wieder der Begriff
der — beim Menschen durch das cortical lokalisierte II. Signalsystem ergénzten —
,;hoheren Nerventitigkeit synonym fiir psychische Prozesse gebraucht als ihre
angeblich wissenschaftlich-exakte Bezeichnung. Die Lehre von den psychosoma-
tischen Wirkungen wird dementsprechend als Lehre von den bedingten cortico-
visceralen Reflexen tibersetzt.
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Auch die im Westen herrschenden lokalisationstheoretischen Vorstellungen
kniipfen noch vielfach an solche materialistische (oder wie man eigentlich ebensogut
sagen konnte: hirnmythologische) Anschauungen an, —— freilich ohne dogmatische
Konsequenzen. So, wenn etwa W. KurrtH noch 1949 in seinem Leitfaden der Neuro-
logie und Psychiatrie die Hirnrinde als ,,84z der Intelligenz bezeichnet. Aber auch
unser Altmeister der Hirnpathologie, Karr KrEIsT, verteidigte noch 1950 in seiner
Abschiedsvorlesung die Position, daf nicht nur cerebrale Stérbarkeitsstellen be-
stimmter seelischer Leistungen empirisch zu lokalisieren sind, sondern hieraus auch
der SchluB erlaubt sei auf eine ,,Zuordnung® seelischer Einzelleistungen zu den
verschiedenen Formgebilden des Gehirns. Und auch G. SCHALTENBRAND schrieb
im gleichen Jahre, es moge die Materialisation und damit die Lokalisation seelischer
Vorginge vom Standpunkt der Philosophie ein Siindenfall sein, der Stindenfall sei
aber nicht ein solcher der Hirnkartenzeichner, sondern ein solcher der Natur.

Von vielen westdeutschen Autoren wie E. KrETscHMER (1951) wird
heute auf eine Lokalisation seelischer Leistungen verzichtet. Man
beschrankt sich auf die klinisch-anatomische Empirie und versteht unter
LHAentrum® den variationsstatistischen Schwerpunkt Ortlicher Storbarkedt
von bestimmten seelischen Funktionen ; mit anderen Worten den Hirnort,
dessen Unversehrtheit eine zwar nicht hinreichende, aber speziell not-
wendige Manifestationsbedingung ist fiir bestimmte seelische Leistun-
gen. So auch mein verehrter Lehrer G. EwaLp-Géttingen, der noch in der
1944 erschienenen 1.Auflage seines Lehrbuches schrieb, die Intelligenz
sei an den Hirnmantel ,,verhaftet”, andere seelische Funktionen, wie
Triebe und Affekte seien am Hirnstamm ,,verankert*’,in der 2. Auflage 1954
aber theoriefrei formulierte: Denken und Intelligenz sind speziell von den
Hirnmantelstrukturen und -funktionen ,,abhingig™; Trieb- und Affekt-
leben sind demgegeniiber ,,gebunden an die Integritit™ des Hirnstamms.

Solche theoriefreie Deskription ist empirisch und logisch einwandfrei,
umgeht aber das eigentliche Hirn-Seele-Problem. Das tut der hirnpatho-
logischen Lokalisationsforschung keinen Abbruch, auch nicht in der kli-
nischen Praxis dem diagnostischen Riickschluff von einem bestimmten
Pgychosyndrom (z.B. einer Triebstérung) auf die Krankheitslokalisation
(z. B. einen ZwischenhirnprozeB). Aber die groBe Intention der west-
lichen Medizin, ,,Psychochirurgie” zu treiben auf der einen Seite, die
materialistische Grundierung der 9stlichen Medizin auf der anderen
Seite fordern dariiber hinaus, die alten lokalisationstheoretischen Pro-
bleme immer wieder von Grund auf zu bedenken. Es wire angesichts
der allgemeinen Bedeutsamkeit dieser Fragen schon viel gewonnen, wenn
wir Jiingeren auf den Schultern unserer Lehrer stehend hier auch nur
ein Stiick weiter sehen kénnten, einmal, um eine bessere Einsicht in das
Wesen der ,,psychochirurgisch’‘ genannten Eingriffe zu gewinnen, und
zum anderen bessere Argumente in der geistigen Auseinandersetzung
mit dem materialistischen Pawlowismus.

2. Das Hirn-Seele-Problem erscheint mir nun in der Tat lésbar zu
sein, wenn es als eine iiberhaupt beantwortbare, d. h. wissenschaftliche
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Frage formuliert und als solche abgehoben wird von dem metaphysischen,
d. h. wissenschaftlich nicht erklirungsfihigen Leib-Seele-Phinomen.
Hirn-Seele- Problem und Leib-Seele- Phinomen sind konsequent zu unier-
scheiden! Um diese notwendige Unterscheidung deutlicher zu machen,
soll zundchst genauer umrissen werden, was wir unter dem Leib-Seele-
Phénomen verstehen. Sodann soll versucht werden, eine angemessene
wissenschaftliche Formulierung des Hirn-Seele-Problems zu geben.
Das Leib-Seele- Phinomen ist der kontingente, d. h. als letzte natur-
gesetzliche Gegebenheit hinzunehmende Sachverhalt, daB ¢n der Realwelt
psychische Erscheinungen und Leistungen nur in raumzeitlicher Bindung
an einen lebendigen materiellen Organismus vorkommen; und umgekehrt
kein lebendiger Organismus existiert ohne psychische Erscheinungen
im weiteren Sinne (d. h. sich erstreckend von der vegetativen
Entelechie der Pflanzen, niederen Tiere und traumlos schlafenden hoheren
Organismen iiber die Instinktleistungen der Tiere und die intellelkt-
dhnliche Erfahrungsverwertung hochster Tierarten bis zum geistigen
BewuBitsein des Menschen). Zum Leib-Seele-Phinomen gehdrt weiter das
Gesetz des formalen leib-seelischen Wechselwirkungsparallelismus. Es zeigt
sich einmal darin, da8 eine Hoherentwicklung, eine Differenzierung,
ebenso wie ein pathologischer Abbau, eine Entdifferenzierung, immer
eine gleichzeitige von Leib und Seele ist: es gibt — grob gesagt — keinen
primitiven Organismus mit hochdifferenzierter Psyche und umgekehrt
keine primitive Psyche in einem differenziert funktionierenden Organis-
mus. Ferner zeigt sich dieses Gesetz darin, daf mit jeder Zustandsinde-
rung der leiblichen Gesami-Funktionsgestalt auch eine solche der
psychischen Funktionsgestalt korreliert, und umgekehrt: jede die physio-
logische Gestalt Andernde Droge, eine ausreichende Coffein- oder Alkohol-
dosis z. B., ist auch psychisch wirksam; und umgekehrt fithrt jede
Anderung der psychischen Erlebnisgestalt, z. B. jede Aufmerksamkeits-
schwankung und jeder Affekt, zugleich zu einer solchen der physiolo-
gischen Funktionsgestalt (,,Liigendetektor ).
 Man kann sich diesen Koinzidentialparallelismus — um einen Begriff
von PRINZ AUERSPERG aufzunehmen — an einem einfachen Schema
nach H. MULLER-SUUR folgendermaBen vergegenwirtigen.
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Fiihrt ein psychogener AnstoB den seelischen Zustand S in den Zu-
stand S’ iiber, dann dndert sich zugleich der korperliche Zustand K in
den Zustand K’. Entsprechendes gilt bei einer primér-kérperlichen Zu-
standsénderung durch somatogenen Anstol fiir den seelischen Zustand.

Dieser leib-seelische Koinzidentialparallelismus, dem man den Rang
eines fundamentalen Naturgesetzes zubilligen muf}, gilt wohlgemerks
immer nur fiir die Gesamtfunktionsstruktur des jeweiligen Organismus.
Es widerspricht ihm nicht, daf eine értlich begrenzte Leibesinderung kein.
psychisches Korrelat hat oder z. B. in einem primitiven Gesamtorganis-
mus hochdifferenzierte Teilsysteme funktionieren, ohne daf hierdurch
das psychische Niveau gehoben wird (man denke etwa an das hochdiffe-
renzierte Extrapyramidalmotorium der Flugtiere gegentiber den ver-
gleichsweise primitiven analogen Grisea der Primaten und des Menschen).

Das Leib-Seele-Phénomen ist empirisch nicht weiter riickfithrbar,
etwa auf ein Prius des leiblich-materiellen oder des psychisch-spiri-
tuellen Seins. Hs ist fiir die wissenschafiliche Forschung ein letzter Grenz-
begriff. Und wenn ich recht sehe, sind auch philosophische Versuche
gescheitert, diesen Grenzbegriff idealistisch mit der Behauptung von der
Prioritdt des subjektiven BewuBtseins aufzulGsen!. Der unfruchtbare
Materialismus-Idealismus-Streit ist nach meinem Dafiirhalten heute
durch den Existenzbegriff der modernen Philosophie iiberwunden.

3. Vor diesem Hintergrund des Leib-Seele-Phénomens 148t sich das
Hirn-Seele- Problem als eine echte wissenschaftliche Frage abheben. Und
zwar als eine Frage, die nach dem Gesagten nicht lauten kann, wie setzt
sich gewebliche Hirnfunktion in psychische Leistungen um (,,Trans-
formationsorgan®), sondern die als eine erklirungsbediirftige und er-
kldrungsfihige Frage nur so lauten kann: welche naturwissenschaftliche
Erkldrung gibt es fiir den Sachverhalt, dall — im Unterschied zu allen
tibrigen Korperorganen — nur bei Hirnverletzungen (bestimmter Lokali-
sation) in einem wunmittelbaren zeitlichen Zusammenhang, in ,,Gleich-
zeitigkeitskorrelation®* (ScrULTZ-HENCKE), eine psychische Verdnderung
eintritt? Diesen Sachverhalt sehen wir besonders eindrucksvoll bei akut-
traumatischen oder akut- und umschrieben-entziindlichen Hirnaltera-
tionen, und in fast experimenteller Reinheit bei den ,psychochirurgi-
schen Operationen von Geistesgesunden aus Schmerzindikation. Aber
auch bei einem extracerebral (z. B. endokrin- oder toxisch-) bedingten
Psychosyndrom ist Erfolgsorgan der Blutmilieuinderung immer das
Gehirn. Erst mit dessen physiologischer Umstimmung, z. B. durch ein

1 Etwa mit SCHOPENHAUERs Argument, da der Materialismus die Philosophie
des bei seiner Rechnung sich selbst vergessenden Subjektes sei, oder — nach einem
anderen Wort dieses Philosophen — der Versuch, das unmittelbar gegebene Bewullt-

sein aus der nur mittelbar, eben durch das BewuBtsein, gegebenen Materie abzu-
leiten,



Hirn-Seele-Problem und Leib-Seele-Phiénomen 215

Narkoticum, korreliert unmlttelbar die psychische Umstimmung, der
BewuBtseinsverlust.

Es soll nun versucht werden, die allgemeine Hirnlokalisationsfrage, wie
sich die unmattelbare Abhdngigkeit des seelischen und geistigen Lebens von
der Gehirnfunktion erkliren lift, von einem neuen Ansatz aus, den man
vielleicht einen ,,funktionstopologischen’ nennen kann, zu beantworten.
Sodann sollen noch zwei mit der ,,Psychochirurgie’ aktuell gewordene
besondere Hirnlokalisationsfragen aufgegriffen werden: wie ldft sich
1. die spezielle Abhingigheit der affektiv-triebhafien Organismus-Umwelt-
koordination von Stammbirnfunktionen erkliren und 2. die spezielle Ab-
hiingigkeit der spezifisch-menschlichen Personlzckkeztsdszerenzwrung vON
Stirnhirnfunktionen ?

Um von der Natur Antworten auf diese Fragen zu bekommen, er-
scheint es mir notwendig, vom allzunahen Standort des Hirnforschers am
Zentralnervensystem zurickzutreten, um einmal die gesamte Strulktur-
und Funktionsgestalt unseres leiblichen In-der-Welt-Seins in den Blick zu
bekommen ; um einmal wieder den ,,Wald‘‘ zu sehen, anstatt der zahllosen
,,Baume* komplizierter zentralnervoser Einzelsysteme. Das ist natiirlich
nur in einer schematischen Verkiirzung mdéglich, wie ich sie auf Abb.1
darzustellen versucht habe.

Das dunkle Feld soll bezeichnen die alles Seiende ,,umgreifende®
(J AsPERS) transzendente Welt-iiberhaupt. In sie ist gleichsam eingebettet
der den Sinnes- und Wirkorganen direkt oder indirekt zugingliche
immanente Welt-,, Ausschnitt*, mit anderen Worten, die erfahrbare
Umwelt unseres Ichs. Es sind die hellen Felder auf diesem Schema: der
eigene Organismus (schraffiert) mitsammen seiner Auflenwelt. Letztere ist
nur aus darstellungstechnischen Grinden auf diesem Bild symbolisiert
als Erdkugel, ,,auf der sich der Mensch wahrnehmend und handeind
aufhilt; real sind wir vom AuBenweltraum natiirlich allseitig umgeben. —
Lebender Organismus und AuBlenwelt sind einander zugeordnet und mit-
einander verbunden im sensomotorischen ,,Vitalzirkel”“ des animalen
Nervensystems, im animalen ,,Gestaltkreis®, wie man auch mit V.v.
WEIZSACKER sagen kinunte: solange der Organismus lebt, bildet er mit
seiner Aupenwelt eine funktionelle Einheit im Kreislauf der animalen
Afferenz (aGaff) und Efferenz (aGeff). Der auf den Organismus selbst
gerichtete Nebenzweig des animalen Vitalzirkels soll andeuten, dal in
ihn eingeschlossen ist auch der eigene Leib: so wie ein Ding oder einen
Mitmenschen kann ich auch mich selbst fithlen, sehen und be-handeln;
oder — um mit ZuTT u. BUYTENDIJK zu sprechen —: ,,ich bin Leib und .
ich habe Leib*. — Ein dhnliches Verhiltnis wie zwischen Organismus
und AuBlenwelt besteht nun nochmals im innerorganismischen Bereich
zwischen dem nervalen Soma und dem nicht-nervalen Soma, den peri-
pheren Organsystemen. Die lebendige Koordinierung von nervalem und

Arch, Psychiat. Nervenkr., Bd.198 15
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nichinervalem Soma zur Organismusganzheit gewihrleistet der vegetative
Vitalzirkel oder Gestaliskreis (vGaff wnd vGeff).

Dieser Blick auf die Gesamtfunktionsstruktur unseres leiblichen Da-
seins zeigt uns, daB das Zentralnervensystem in einem besonderen, vor
allen anderen Organen ausgezeichneten Verhiltnis zum Leib und seiner
Auflenwelt steht, und zwar in einem Verhiltnis, das zu definieren ist als

e
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‘Abb. 1. Sch der G funktionsstrullur letblichen Daseins. VegZ vegetative Hochzentren; 1,2 pri~

mire und sekundére sensorische Zentren; 74 Thalamus; 8t-P Striopallidum ; Subsiyr Epym substridres

Extrapyramidalmotorium; B Bxekutivneuron (motorische Hirnnervenkerne, Vorderhorn); Py Pyra-

midenbabn. Projektion, Differenzierung, Terminaldifferenzierung: Funktionsebenen der Hirnrinde.
‘Weiteres siche Text

das eines Zentralorgans vm doppelten Sinne, ndmlich eines Zentralorgans
gegeniiber der Peripherie des nicht-nervalen Somas, wie auch gegeniiber
der Peripherie der AuBlenweltstrukturen. Zentralorgan einer physio-
logischen Funktionsgestalt zu sein bedeutet aber funktionell, als ,,Zen-
trum® in einem polaren Verhiltnis zur ,,Peripherie’’ zu stehen devart, daf
das Zevtrum die Peripherie und die Peripherie das Zentrum reguliert.
Dieses zweifache polare Verhiltnis des Zentralorgans zur Organismus-
und zur Aulenwelt-Peripherie sollen im Schems die beiden Doppelpfeile
vergegenwirtigen. Diese Polaritdt von Zentralorgan und Peripherie
bedeutet aber weiter, dall mit jeder Zustandsinderung des Zentralorgans
zugleich etne Zustandsinderung des Organismus-Gesomts und seiner
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aktuellen und aktualisierbaren Aufenwelt korreliert! Oder, um diesen
entscheidend wichtigen Sachverhalt noch einmal anders zu sagen: die
Natur hat die hoheren tierischen und die menschlichen Organismen mit-
samt ibrer AuBenwelt physiologisch um ein Zentralorgan, das Gehirn,
zentriert; das bedeutet, daBl nur eine Alteration dieses Zentralorgans in
polarer Unmittelbarkeit die physische Gesami-Funktionsgestalt eines Indi-
viduums abzuwandeln vermag.

Mit dieser Einsicht in die physiologische Rolle des Gehirns als Zentral-
organ unseres physischen Lebens ist nach dem Gesetz des Koinzidential-
parallelismus aber auch die allgemeine naturwissenschaftliche Exrkldrung
gegeben fiir seine psychologische Rolle. Die Antwort auf das allgemeine
Hirnlokalisationsproblem, das wir oben als die Frage formulierten,
warum im Unterschied zu allen ibrigen Koérperorganen nur in unmittel-
bare Korrelation mit einer Hirnschadigung eine psychische Verdnde-
rung eintritt,lautet demnach : weil nur die 6rtliche Alteration des Zentral-
organes unmittelbar eine funktionelle Gesamtverinderung der physischen
Situation des betroffenen Organismus bedingen kann, kann (nach
dem Gesetz des Koinzidentialparallelismus) auch nur in unmittelbarer
Korrelation mit einer solchen Organismusschidigung eine Verdnderung
der psychischen Situation eintreten. Durch die Erkenntnis der physiolo-
gischen Position des Gehirns, seines — wie ich sagen méchte — ,,funk-
tionstopologischen Stellenwerts”™ in der Gesamt-Funktionsstruktur von
Organismus und AuBenwelt ist also das allgemeine Hirn-Seele-Problem
meines Erachtens wissenschaftlich befriedigend beantwortet. Die Er-
kenninis von der besonderen, vor den anderen Organen ausgezeichneten
Rolle des Gehirns in der leiblichen Daseinsstruktur befreit uns damit von
der Spekulation, daB das Gehirn in einem besonderen, vor den anderen
Organen ausgezeichneten Verhdlinis zur Seele stehe, in einem Verhéltnis,
das doch nur materialistisch oder mythologisch vorzustellen wére.

Auch die kleine Konzession, welche O. BumMxe noch machte (in seiner im iibrigen
aublerst scharfen Kritik an den #lteren Lokalisationslehren von REicEARDT, Ki/P-
PERS u. Ewarp), dal ,,wir alle es fiir zulissig halten, einen verhaltnismafBig so
kleinen Teil des menschlichen Korpers wie das Gehirn in engere Beziehung zum
Seelischen zu setzen als den iibrigen Leib®, ist daher unberechtigt und unnétig.

4. Die allgemeine Losung des Hirn-Seele-Problems wére wissenschaft-
lich nicht befriedigend, wenn sie nicht weiterfithren wiirde zu einer
Erklirung auch spezieller hirn-psychopathologischer Erfahrungen. Und
_ zwar zundchst einmal der Erfahrung, daBl Psychosyndrome als Korrelat
ortlicher Schidigung nur von bestimmien Hirnteilen aus, und zwar in
erster Linie durch Stammbhirn- und Stirnkhirnschéiden bewirkt werden, und
nicht z. B. durch Verletzungen des Kleinhirns, des Occipitalhirns oder
der Zentralwindungen. Ferner miillite eine topologische Erklirung
fiir den durchaus verschiedenen Charakter eines Stammhirn- und eines

15%
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Stirnhirnpsychosyndroms versucht werden. Wir werden also weiter zu
fragen haben, ob das Mittel-Zwischenhirn-Gebiet (als hochste Integra-
tionsstufe des Stammhirns) und das Stirnhirn, diese beiden hirnpsycho-
pathologischen ,,Brennpunkte™ eine — nun in der engeren Funktions-
struktur des Zentralorgans — speziell ausgezeichnete Position einnehmen.
Und werden dann wiederum fragen, ob sich aus einer speziellen topo-
logischen Auszeichnung dieser beiden Hirngebiete die Abhingigkeit der
seelischen Gesundheit gerade von ¢hrer Integritit funktionstopologisch
erkliren 1iBt und endlich die typische Verschiedenheit des psycho-
pathologischen Stammhirn- und Stirnhirnsyndroms.

a) Betrachten wir zundchst das Stammbirnsyndrom. Es ist psycho-
pathologisch positiv charakterisiert durch BewuBtseins-, Antriebs- und
Triebstorungen, durch Affekt- und Stimmungsanomalien; in negativer
Hinsicht ist typisch, daB der Betroffene im reflexionsfahigen Wach-
zustand ein kritisches Bewufltsein von seiner Anomalie hat und die
abnormen Trieb- und Affektzusténde als etwas krankhaft Zwangsartiges
erlebt; mit anderen Worten, daf seine erkennende und wertende Per-
s6nlichkeitsdifferenzierung in der Regel nicht betroffen ist. So kann ein
Postencephalitiker, bei dem sich Triebimpulse, etwa des Stehlens, des
Angreifens und Zerstérens oder des sexuellen Zugriffs, ungehemmt
durchsetzen, in ruhigen Intervallen reuevoll und leidend dem, was er
getan hat, gegeniiberstehen, um doch alsbald wieder seinen Triebimpulsen
anheimzufallen. — Zusammenfassen 146t sich also das typische
Stammhirn-Psychosyndrom als ein Stérungskomplex, der bei unbeein-
trdchtigter Personlichkestsdifferenzierung die Koordination und energetische
Steuerung elementar-psychischer Funktionen betrifft.

Vergegenwirtigen wir uns nach der psychopathologischen Situation
nunmehr die physiopathologische Sttuation eines Stammhbirnkranken. Die
spezielle Position des Subcortex im Funktionsgesamt ist dadurch aus-
gezeichnet, da8 hier, und zwar nur hier, die zwischen dem Zentralorgan
und einerseits der organismischen Peripherie, andererseits der Aufen-
welt-Peripherie bestehenden Vitalzirkel in ihren simitlichen afferenten und
efferenten Elementen in einer ersten Gesamtintegration zusammengeschlossen
und auf den Raum von wenigen Kubikzentimetern konzentriert sind
(Abb.1: der Raum VegZ, Th, St-P; Abb.2: KZ). Denn: von caudal her
gesehen ist nach ZufluB auch aller zentripetalen Hirnnerven die gesamte
Afferenz hier erst vereint, von rostral her gesehen ist vor Abgang der
zentrifugalen Hirnnerven die gesamte Efferenz hier nochk versammelt.
Das Stammbhirn ist demnach physiologisch und funktionstopologisch als
die groBe Koordinations- und Integrationszentrale unseres leiblichen Da-
seins zu bezeichnen. Dies bedeutet aber physiopathologisch, da8 in einer
(vom peripheren Nerv iiber Riickenmark und Stammbirn zum GroBhirn
und hier schlieBlich zum Stirnhirm) aufsteigend gedachten Reihenfolge
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ortlicher Lisionen des Zentralorgans nur ein, allgemein gesagt, im Stamm-
hirn lokalisierter Prozell in unmittelbarer Auswirkung die Koordination
und Dynamik des Gesamiorganismus in sich und der Organismus-Aulen-
welt-Gestalt abindern kann! Die Differenzierung der Funktionsgestalt
wird hingegen durch eine Stammbhirnlision nicht unmittelbar beein-
trichtigt, denn diese erfolgt im — der Koordinationszentrale des
Stammhirns wie ein Sonderaggregat parallel-
geschalteten — Cortex. Abb.2 versucht dieses
funktionstopologische Verhiltnis von Subcortex als / /
Koordinationszentrale” und Cortex als ,,Dif- ///////////4
ferenzierungsaggregai’® der nervalen Gestaltkreise \ /
besonders deutlich herauszustellen. ' //
Behilt man diesen Strukturzusammenhang im
Auge, so erklirt sich das psychopathologische
Syndrom des Stammhirns aus dessen funktions-
topologischem Stellenwert; dieser (mit anderen
Worten die Position des Zwischen-Mittelhirn-
gebietes in der physiologischen Gesamtstruktur)
bedingt physisch, daf8 direkt nur von hier aus
Storungen der Koordination wund energetischen
Steuerung des organismischen Gesamits und seiner —AbDb.2.Dasfunktionstopologi-
sche Verhilinis von Subcortex
Awufenweltsbeziehungen zu realisieren sind. Dieser  als  Koordinationszentrale
physiopathologischen ~ Stérungsstruktur —ent- %ﬁi;‘r’;‘iﬂf;’;;%k( o
sprechen aber nach dem Gesetz des leibseelischen
Koinzidentialparallelismus  formal gleichartige  psychopathologische
Storungsstrukturen, das sind Stérungen der elementar-psychischen Umwelt-
esnpassung mittels Schlaf-Wach- Regulation, Anirieb, Trieb- und Affektleben.
Und dem — gleichsam negaiiv-psychopathologischen — Erhaltenbleiben
der Personlichkeitsdifferenzierung der Betroffenen entspricht wiederum
negativ-physiopathologisch, dali subcortical lokalisierte Prozesse die in
den corticalen Zellmassen erfolgende Differenzierung der Vitalzirkel nicht
unmittelbar beeintrdchtigen. —— Mit diesen Feststellungen ist meines
Erachtens das spezielle Lokalisationsproblem des Stammhirnpsycho-
syndroms im allgemeinen Ansatz gelost: wir haben mit Einsicht in die
funktionstopologische Auszeichnung des Stammhirns, den zentral-
nervosen Integrations- und Koordinationspol der Vitalzirkel zu bilden,
eine zureichende wissenschaftliche Erkldrung dafiir, warum nur ein hier
lokalisierter Prozel das physiologische Eingeordnet-Sein des Gesamt-
organismus in seine Aulenwelt wie auch dementsprechend das elementar-
psychische Eingeordnet-Sein des Betroffenen unmittelbar abzuwandeln
vermag; und wir haben weiter in der Tatsache, daB eine Stammhirn-
lasion die vom Cortex beigebrachte Differenzierung der Vitalzirkel nicht
unmittelbar beeintrichtigt, die Erkldrung dafiir zu erblicken, daf} die
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Differenziertheit der psychischen Struktur eines Stammhirnkranken
relativ erhalten bleibt.

b) SchlieBlich sei noch kurz untersucht, wie weit eine funktionstopolo-
gische Erklédrung des Stirnkirnsyndroms moglich ist. — Das theoretisch
so Interessante bei Betrachtung der Folgen von corticalen Herdlédsionen
ist,daf} diese je nach ihrer Lokalisation im (zwar nicht homogenen, aber
doch einheitlich-zusammenhingend aufgebauten) Pallium drei noso-
logisch ganz verschiedene Krankheitstypen bewirken kénnen. Namlich
1. Ausfille von elementaren sensorischen oder motorischen Leistungen,
wie Rindenblindheit oder Hemi- und Monoparesen, die sich wesensméBig
kaum von peripher-neurologischen Ausfillen unterscheiden, insbesondere
keine psychische Storung mit sich bringen, — man denke an die
nicht selten weder wesensverdnderten noch intellektuell geschiadigten
Hemiplegiker nach Rindenkontusion. Die Felder, von denen solche
neurologischen Ausfélle realisiert werden, habe ich im Schema als
» Projektions”“-Ebene eingetragen. I1. konnen bekanntlich Herde, die nur
wenige Zentimeter von den Projektionsfeldern entfernt liegen, auf einer
hoheren, dem Psychischen bereits ndher gelegenen Ausfallsstufe bei
unbeeintréchtigten Elementarleistungen Erkennungs- und Handlungs-
fahigkeit, die Gnosis und Praxis schidigen, mit anderen Worten Apraxien,
Agnosien und Aphasien hervorrufen. Die Stérbarkeitsfelder dieser Funk-
tionsebene sind im Schema mit ,,Differenzierung‘® bezeichnet. Und III.
kann ein wiederum nur wenige Zentimeter von diesen ¥eldern entfernter
Stirnhirnherd das psychische Leben in seinen hiochsten Manifestations-
formen des geistigen Bewufltseins und sittlichen Empfindens abbauen,
kann eine Persénlichkeitsprimitivierung bewirken bei unbeeintréichtigten
sensomotorischen, gnostischen und praktischen Werkzeugleistungen. Die
Storbarkeitsfelder dieser hochsten Funktionsebene sind im Schema mit
»Terminaldifferenzierung signiert. — Corticale Herdsyndrome jeden
Typus, also auch Stirnhirngyndrome, sind negativ-psychopathologisch
durch das Fehlen von elementar-psychischen Storungen charakterisiert. Sie
fithren weder zu BewuBtseinsstérungen (genauer gesagt: Wachheits-
stérungen), noch zu priméren Antriebs- oder Affektanomalien.

Was Krmist und andere als ,,Mangel an Anirieb bei Stirnhirnverletzten
beschrieben haben, ist, wie HirnEr, KracEs und HADDENBROCK (1949) zeigen
konnten, kein primirer energetischer Mangel an ,biotonischer” (G.XEwaLp)
Dynamik, wie er durch Stammhirnprozesse (im Rahmen einer ,,Bradyphrenie® z. B.)
bedingt werden kann. Der frontale sogenannte Antriebsmangel ist demgegeniiber
richtiger gesagt ein Initiativeverlust infolge Binschrinkung geistiger Motivhorizonte:
iiber die aktuelle biologische Umwelteinpassung durch Schlaf, Wirme, Sattigung,
Sexualbefriedigung usw. hinaus ,,sieht‘‘ geistig der typisch Stirnhirnkranke zahl-
reiche Handlungsanlisse nicht mehr, die pramorbid sein differenziertes mensch-
liches BewubBtsein vor sich hatte (wie Korperpflege, Riicksichten, Vorsichten und

Fiirsorge gegeniiber sich und anderen, kulturelle Interessen, kurz alle Denk-,
Handlungs- und Unterlassungsanlisse, die sich aus einem differenzierten Existenz-,
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insbesondere ZeitbewuBtsein nach der Vergangenheit und Zukunft hin ergeben). —
Entsprechendes gilt, wie an dieser Stelle nicht niher begriindet werden kann, fir
die ,,Buphorie’‘ des Stirnhirnkranken. Auch diese ist meines Erachtens keine
primére Affektanomalie wie etwa die maniforme Verstimmung eines Zwischenhirn-
kranken, sondern hingt ebenfalls engstens mit der geistigen Entdifferenzierung zu-
sammen (z. B. als ein sorglos unbekiimmertes In-den-Tag-Hineinleben, oft verbunden
mit einem sittlich ungehemmten Bereitstehen der Intelligenz fiir Triebwiinsche,
wie das etwa im obszénen Witzeln zum Ausdruck kommt).

Stellen wir nunmehr der psychopathologischen Struktur des Stirnhirn-
kranken wieder seine physiopathologische gegeniiber. Der fopologische
Stellenwert des frontalen Zellsystems, dessen Lésion die — ,,psycho-
chirurgisch*‘ bis zu einem gewissen Grade angestrebte — Persénlichkeits-
entdifferenzierung bewirkt, ist der eines neurocelluliren Endsystems. Und
zwar eines Endsystems, das beim Menschen besonders stark entwickelt
ist und auBerordentliche Differenzierungsméglichkeiten der Vitalzirkel
hinzubringt, andererseits aber deren Differenzierungsmoglichkeiten
horizontartig begrenzf. Das Stirnhirn ist sowohl rdumlich und faser-
anatomisch wie auch entwicklungsgeschichtlich und in der Hierarchie der
klinischen Herdsyndrome das nervale Endsystem, welches das mit der
peripheren Nervenfaser gleichsam ,,unten beginnende Nervensystem in
seinem hierarchischen Aufbau ,,oben‘ abschlieBt. Es bildet die ,,Front*
oder, in einem botanischen Vergleich gesagt, den ,,Vegetationspunkt*
des Zentralorgans tibrigens auch in seinen — nach H. SpaTz nur hier
cerebral gegebenen — weiteren phylogenetischen Entwicklungsméglich-
keiten. Dieser topologische Stellenwert eines Differenzierungs- und End-
systems bedeutet nun physiopathologisch, daB durch frontale Lision kein
Stérungsherd im Binnenraum des Zeniralorgans gesetzt wird (wie von
allen retrofrontalen und subcorticalen Herden), sondern lediglich der —
beim Durchgang der Vitalzirkel durch das Zentralorgan — mdgliche
Differenzierungsgrad der nervisen Hrregungsgestalt von seiner horizon-
artigen physischen Grenze her reduziert wird. Aus funktionstopologischen
Griinden also vermag eine Stirnhirnldsion die physiologische Gesamdt-
funktionsstruktur nicht dynamisch zu dysrequlieren, sondern nur zu ent-
differenzieren!

Diese Erkenntnis geniigh, um unter der Voraussetzung des leib-
seelischen Koinzidentialparallelismus die wissenschaftliche Frage nach
dem Grund der empirischen Beziehung speziell von Stirnhirnfunktion und
Personlichkeitsmanifestation prinzipiell zu beantworten. Die physio-
pathologische Struktur des Stirnhirnversehrten erklédrt némlich wieder-
um die typischen Besonderheiten seines psychopathologischen Syndroms
sowohl in positiver wie in negativer Hinsicht. Dem physiologischen Ver-
héltnis des unversehrten zum frontalhirngeschidigten Organismus (an
Differenzierungsmoglichkeiten seiner physischen Daseinsgestalt verarmt
zu sein) entspricht ein formal paralleles Verhédltnis der Psyche des
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Stirnhirnverletzten zu seiner prémorbiden Perstnlichkeit: ndmlich nicht
eigentlich krank zu wirken oder sich krank zu fiihlen und auch nicht in
seinen elementarpsychischen Funktionen gestért zu sein, sondern ab-
gebaut zu wirken, ohne ein KrankheitsbewuBtsein zu haben entdifferen-
ziert zu sein, geistig und sittlich primitiver geworden zu sein. Da so aus
gut einsichtigen fopologischen Grinden eine Lésion des Stirnhirns, und
zwar nur eine hier lokalisierte Lésion, diese Wirkung zu haben vermag,
besteht keine Veranlassung, etwa eine ,, Reprdasentation der Personlich-
keit oder des geistigen BewuBtseins im Stirnhirn anzunehmen! Der
Grund fir die empirischen Beziehungen von Stirnhirnlision und Per-
sonlichkeitsregression liegt, mit anderen Worten, nicht in einer Repréisen-
tation der hochsten Formen unseres seelischen Daseins im Stirnhirn,
sondern — wenn man bei diesem Begriff bleiben will — in einer Re-
prasentation der hochsten Formen unseres leiblichen Daseins. Sind doch
erst hier die vielfdltigsten und duBersten Differenzierungsmoglichkeiten
unseres physischen Daseins (als Organismus mit seiner Auflenwelt)
gegeben und daher nur hier durch eine umschriebene Gewebsschddigung
reduzierbar.

Das hatte ibrigens im Grundsétzlichen schon 1889 H. Jackson
erkannt, als er den Lokalisationstheoretikern seiner Zeit entgegenhielt:
,,Jch betone, dafl die hochsten Hirnzentren ebenso gewifl Korperteile
(Ref. wiirde anstatt ,,Korperteile® sagen: durch die Vitalzirkel vermit-
telte physische Innen- und AuBenweltstrukturen) reprisentieren wie die
Zentren der Lumbalanschwellung. Der Unterschied zwischen ,,Lumbal-
anschwellung® und ,,hochsten Hirnzentren® ist allein der, daB jene einen
Teil, diese aber das Ganze unseres physischen Daseins reprisentieren.
Da nach dem Gesetz des Koinzidentialparallelismus mit einer Teil-
anderung der physischen Funktionsstruktur keine, mit deren Gesamt-
veranderung aber stets eine Anderung auch der psychischen Daseinsweise
verkniipft ist (siche oben 8.213/4), scheint es, als ob die hochsten Hirn-
zentren im Gegensatz zur Lumbalanschwellung Seelisches reprisen-
tierten. Dieser Schein triigt bis heute viele Hirnlokalisatoren.

Zusammenfassung

Es wurde in den ersten Schritten eine funktionstopologische Be-
trachtungsweise versucht, um naturwissenschaftliche Krklirungen
fiir hirnpsychopathologische Sachverhalte zu bekommen. Die von
V.v. WEIZSACKER erkenntniskritisch abgesteckte Grenze jeder biolo-
gischen Fragestellung wurde respektiert: ,,Wir haben auf die Ableitung
der Leistungen aus den organischen Vorgéngen zu verzichten, aber wir
haben. . . Verlust, Spielbreite und Wandel von gegebenen Leistungen zu
erkliren. Nicht daB eine Leistung verwirklicht wird, ist Gegenstand der
Forschung, sondern wie es zugeht, wenn sie ermdglicht oder verhindert
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wird, ist zu verstehen. In diesem Sinne ging es mir um eine Hirnlokali-
sationslehre, welche den Grenzbegriff des Leib-Seele-Phiénomens nicht
iiberschreitet, andererseits sich aber erst durch dieses Naturgesetz
begrenzen 148t und nicht schon bei der klinisch-anatomischen Empirie
haltmacht. Es wurde mit anderen Worten versucht, im Raum der Hirn-
lokalisationslehre von dem hier Unerforschlichen das Erforschbare
praziser abzugrenzen. Ins Unerforschliche tendieren die Versuche einer
,,Zuordnung seelischer Einzelleistungen zu bestimmten Formgebilden des
Gehirns (K. KLuisT), ja schon diejenigen einer ,.engeren Inbeziehung-
setzung® eines bestimmten Korperteiles zur Psyche gegeniiber anderen
Organen, wie sie 0. BuMgg noch fiir zuldssig hielt. Das Erforschbare
aber geht tiber die korrelationsstatistische Lokalisation von ,,Stér-
barkeitsstellen fiir bestimmte psychische Bereiche hinaus, indem sich
die Wirkung einer bestimmten Orfsfunktion bzw. die Auswirkung ihrer
Alteration auf das Strukturganze des physischen Daseins niher studieren
und in einen formalen Parallelismus zur Auswirkung auf das psychische
Dasein bringen 148t (ganzheitliche und gestalttheoretische Betrachtungs-
weise).

Es konnten auf dieser Grundlage unter der Voraussetzung eines leib-
seelischen Koinzidentialparallelismmus (PRINZ AUERSPERG) physiologische,
also naturwissenschaftliche Erklirungsmoglichkeiten 1. des allgemeinen
Hirn-Seele-Zusammenhangs, 2. des typischen psychopathologischen
Stammhirnsyndroms, 3. des typischen psychopathologischen Stirnhirn-
syndroms gegeben werden. Weitere hirnpsychopathologische Fragen
wurden in diesem ersten Ansatz nicht angeschnitten; so blieben z. B.
die Probleme der hirnorganischen Demenz i. e. S. und der amnestischen
Syndrome unberiihrt. Ich hoffe aber soviel gezeigt zu haben, daf die
von KurT ScHNEIDER vor jeder einschneidenden psychiatrischen Thera-
pie aufgerichteten Fragen : was tue ich wem und womit ? fiir die sogenann-
ten ,,psychochirurgischen‘ Operationen etwas genauer beantwortet wer-
den konnen, und daB diese Antwort keine Veranlassung gibt, auf eine
ritselhafte physiopsychische Transformationsleistung des zentralen
Nervengewebes zu schlieBen, wie das in einem meines Erachtens nach-
weislich falschen Kurzschluf3 die materialistische sogenannte ,,Wieder-
spiegelungstheorie’ und der auf ihr aufgebaute theoretische Pawlowis-
mus tun.
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