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DE ‚ÖT,Die PsychochirurgieOB  232  _ Gmthor Die Psyuhochnrurrg1e  Die Psychochirüfgie  %  und ihre sittliche Bewertung  SL,  {1  Von P. Karl Ginthör S. J., Manila (Philippinen)  (Schluß)  5. Erfolg und Mißerfolg  Das Entscheidendste für die Psychochirurgie ist ihr Erfolg,  und zwar nicht nur für den Arzt und Psychiater, sondern beson-  ders auch für die sittliche Bewertung der Frage. Freilich nicht in  dem Sinne, als ob mit einem günstigen Erfolg auch schon die Frage  der sittlichen Erlaubtheit entschieden wäre und somit der Ein-  griff ohne weiteres gerechtfertigt erschiene. Nicht jedes Mittel,  das die heutige Medizin mit „gutem Erfolg‘“ gebraucht, ist ethisch  einwandfrei und erlaubt. Doch über ıdie moralische Frage soll im  letzten Teil eingehender gesprochen werden. Hier sollen zuerst  einige Beispiele und dann eine allgemeinere Zusammenfassung  gebracht werden.  Houdart®) berichtet von einem Religiosen — leider gibt  er die Art und die Symptome der Störungen nicht. an —, der sich  einer Lobotomie unterzog. Nach der Operation genas er soweit,  daß er die Stelle eines Professors übernehmen konnte.  Aufschlußreicher ist der Fall, von dem Gallot*“*) erzählt.  Eine junge Frau litt durch Jahre hindurch an bedeutenden  Störungen, die Symptome von Depression, Hysterie und Paranoia  aufwiesen. Dazu kam allmählich die Verweigerung jeglicher Nah-  rungsaufnahme, so daß sie auf 28 Kilo abmagerte. Die Aufgaben  des ehelichen Lebens konnte und wollte sie nicht mehr erfüllen.  Nachdem nun alle therapeutischen Mittel, einschließlich ‚einer  zweijährigen Psychoanalyse, wirkungslos geblieben waren, ver-  suchte man schließlich eine Lobotomie. Sie brachte einen vollen  Erfolg. Die Frau konnte wieder in die Familie zu einem normalen  Leben. zurückkehren, verriet in ihrer Situation gutes Urteil und  verständigen Sinn und war wieder in der Lage, ihre Kinder selbst  zu erziehen.  Kaudersund Schönbauer ®) berichteten in der Ärzte-  gesellschaft in Wien über sieben Lobotomierte. Darunter fand  sich ein 24jähriger Bauingenieur. Fünf Wochen nach der Opera-  tion konnte er infolge der raschen und  ötzlichen ‚Wendung zum  Besseren nach Hause entlassen werden.  E  r wurde in keiner Weise  in seinem Gesamtverhalten beeinträchtigt und konnte auch bald  seinen Beruf wieder ausüben (nach privater Mitteilung war er im  33) Esprit, a. a. O., S. 402,  34) Esprit, a.a. O., S. 409.  35) 0. Kauders und L. Schönbauer, Über präfrontale Lobotomie,  S. 607 £.  $Die _Psychochiru£gie
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Erifolg und Mißerfolg
Das Entscheidendste t1ür die Psychochirurglie ist inr Erfolg,

und ZWAar nıcht 1Ur Iür den rzt. un Psychiaater, sondern hbeson-
ders auch TÜr die sıttliche Bewertung der Frage. Freilich nıcht 1n
dem Sinne, als ob mıt einem günstigen Krfolg uch schon die Frage
der sıttlichen Erlaubtheit entschıeden wAare un somıiıt der EIn-
orı hne weiteres gerechtiertigt erschlene. Nicht jedes Miıttel,
das die heutige Medizin mıiıt „gutem LErfolg” gebraucht, ist ethisch
einwandirel un erlaubt och über dıe morahsche Frage soll 1m
etzten Tenl eingehender gesprochen werden. Hier sollen zZzuerst
ein1ge Beispiele und dann eIne allgemeınere ZusammenfTassung
gebracht werden.

d 33) Derichtet Oln einem Religiosen leider gibt
er die Art un dıe Symptome der Störungen nicht der sich
eiıner Lobotomie unterzogs. ach der Operation Soweıit,
daß die Stelle elines Professors übernehmen konnte

Auifschlußreicher ist der Fall, VO  w} dem 0t34) erzählt.
Kıine junge Frau Litt durch Jahre hindurch bedeutenden
Störungen, die Symptome VO: Depression, Hysterie und Paranoı1na
aquiwlıesen. Dazu kam allmählich die Verweigerung jeglicher Nah-
rungsaufnahme, daß S1e auf ılo abmagerte. Die uigaben
des ehelichen Lebens konnte un wollte S1E nıicht mehr erfüllen.
Nachdem U alle therapeutischen Mittel, einschließlich einer
zweıjährıgen Psychoanalyse, wirkungslos geblieben waren, V'
suchte INa  e schließlich eine Lobotomie. S1ie brachte einen vollen
KErfolsg. Die KFrau konnte wieder 1n die Kamilie einem normalen
Leben zurückkehren, verriet In ihrer Sıtuation utes Urteil un
verständigen 1nnn un War wlieder 1n der Lage, ihre Kinder selbst

erzıehen.
Kauders und Schönb auer”) herıichteten In der Ärzte-

gesellschaft 1n Wien über s1ıeben Lobotomierte. Darunter fand
sıch eın 241ähriger Bauingenleur. üun{f Wochen nach der Opera-
t107n konnte infolge der raschen un ötzlıchen Wendung SA

Besseren nach Hause entlassen werden. p} wurde 1ın zeiner Weise
In seinem (esamtverhalten beeinträchtigt un zonnte uch bald
seinen Beruf wieder qusüben NaC privater Mitteilung War ım

88) Esprit, O., 402
84) Esprit, a O 9 409

d und er, ber präfrontale Lobotomie,
607
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Herbst 1950 noch berufstätig). Fünf Jahre hatte unter der
Psychose gelitten. Die präirontale Lobotomie wurde bel ıhm nicht
1Ur Versagens anderer Behandlungsmethoden angewendet,sondern auch deshalb, weiıl ach dem Urteil der Internisten 1N-
Tolge eines schweren Myokardschadens jede weıtere Schock-
behandlung unmöglich Von den: übrigen sechs Hällen wird
miıt Ausnahme VO  am} eInem, dessen Psychose durch den Kingrifiunverändert blıeb, eine mehr der minder weittragende, jedochdurchwegs deutliiche Besserung berichtet. In keinem Falle tirat
eine Verschlechterung e1in. Die Operation brachte auch keine
schädıgende neurologische oder sonstige Erscheinung mıt sich,eın Fieber, keine Zeichen gesteigerten Hirndruckes, keine Som-
nolenz oder Sar monatelang andauernde Apathie. Die Patienten
Waren meist schon unmittelbar nach der Operation kontaktfähigun schienen, VO allgemeinen medizinischen Standpunkt aus,nächsten lag 1n ihrem Gesamtbefinden kaum wenıger gestörtals nach einem leichten operatıven Kingriff anderer

Beim Lesen dieser Berichte hat INan den Findruck, als ob
die Psychochirurgie eine glatte Operation hne schwerwiegendeFolgen iür den Patienten WAare. Es g1bt Sew1ß uch Kingriffe, die
keine bedeutenden psychischen Schädigungen miıt sıch bringen.Ias hängt SoWwohl VO Patienten ab, inwlewelt seine (+esamt-
persönlichkeit durch den Krankheitsprozeß noch weni1ger zersiort
wurde, qals uch VON der Technik. v  SO sSınd die Schädigungen ach
Lransorbitaler Lobotomie weıtaus ger1inger. Dafür kann S1e auch
1AUr be]l verhältnismäßig leichten seelischen Störungen ANSCWCN-det werden, deren Ausbruch och nıcht lange zurückliegt. Außer-
dem sınd die Wirkungen N1C. anhaltend W1€e die der räiron-
talen. Lobotomie. Deshalb wird s1e uch Von viıelen abgelehnt*“®).Außerdem bringen die Berichte o1it HE den aäußeren Verlauf der
Operation, da die allgemeinen Wirkungen 1n reisen der Psychia-trıe, ür die S1E doch größtenteils geschrieben Sind, als bekannt
vorausgesetzt werden können.

Es sol1l 1UN och eine Krankheitsgeschichte VonNn Max
Le 37) angeführt werden, die sıch uch mit den psychischenErscheinungen mehr auseimandersetzt. Es handelt sich eine

SUjährige Frau mit schwerer Zwangsneurose und Angstzuständen.S1ie War mıiıt Schizophrenie un Anankasmen tamihär schwer be-
lastet. Schon mıt Jahren machte S1E ıne schwere Infektions-
phobie durch, War dann Jahre davon Irel. Aber VIer Jahre
nach dem Paralysetod ihres Mannes entwickelte sıch über Jahre
hin eine Progress1V schwerer werdende Zwangsneurose (Lue-

86) Die Wiener psychiatrisch-neurologische Universitätsklinik dıie
tıransorbitale Leukotomie Sie wiıll ben be1l leichteren Fällen die Psycho-therapie angewendet WISSeN, bei sSschwereren die präfrontale Leukotomie, da dıe
transorbhitale NUur vorübergehenden Erfolg erzielt.

87) 11 IS ber präfrontale Leukoto_x'nie,
„Theol.-praktische Quartalschrift“ J 1952
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phobie, Berührungsfurcht, Waschzwang, zWangha-fte Putzsucht,
schwere Angstdepressionen). Schließlich wurde sS1e ım Juli 1947
präirontal leukotomiert. ach der Uperation folgte zunächst eın
intens1ıves un über eiIne Wioche dauerndes akutes Syndrom mıt
Bewußtseinsstörung, Desorientiertheit, Personenverkennung,
W ortfindungsschwierigkeiten un aphasisch-apraktische Ersche1l1-
NUNSECN. Im somnaolenten Zustande iraten Zwangshandlungen iın
Form VO  . Waschbewegungen aut ach Abklingen der postopera-
tıven Phase konnte der Autor teststellen, eEINe erstaunliche
Diskrepanz hestehe zwıschen dem Fmplinden der Patientin und
iıhrer Umgebung einerseıits und dem klinischen Befifunde ander-
seıts. Krstere sprechen VO  — einem vollen Erfiolg, VO  = eiıner Wand-
Jung „WIe Tag un acht‘; 1n Wirklichkeit aber ist die Struktur
der Krankheitserscheinungen wen1g verändert. Qualitativ ist Iso
as Krankheitsbild dasselbe, quantıtatıv jedoch ıel abgeschwäch-
ter. Die Angst ist wohl verschwunden, und dieser ‚Wesgfall der
phobischen Besessenheit wird VO der Kranken als wesentliche
Ursache iıhres Wohlbefindens bezeichnet. Trotzdem  S ist deutlich
erkennbhar, daß Ängstlichkeit und Unruhe immer och 1m Hinter-
srund lauern. Man kann also IMUL einer. subjektiven, nicht
ber VO  an eINer objektiven Besserung sprechen. Die Störung: qals
solche bleıbt bestehen, wird aber „eiIne gänzlich andere innere
Haltung der Störung gegenübhber ” eingenommen. EKEs ist WI1IEe eın
Aulatmen nach wiedergewonnener Freihelt gegenüber dem Pho-
bısch-Anankastischen. eıters ist überhaupt eine Änderung des
emotiven Hintergrundes eingetreten, uS dem sıch die ängstlicheund aggressive Gespanntheit gelöst hat So spielt ‚sich alsıo „„grund-sätzlıch das sleiche, selner Gefühlsbeziehung ZU Ich aber weiıt-
gehend enthblößte Geschehen“ ab Der Krankheit ıst der „Gefühls-
tachel‘““ S!  MMMEN.

Die Wandlung wurde Treilich anuıt Grund einer Einbuße CI -
kauft Irotz der phobischen Besessenheit der Frau VOTLT ihrer
ÜOperation Ianden siıch doch auch andere Züge, die scheinbar ohne
Zusammenhang mıiıt Angst nd Furcht standen. S1e War voll
innerer Unrast und Gespanntheit; S1E W16€Ss eine Schärfe der In-
teressezuwendung aul; sS1e. War wachsam un mibtrauisch ıhre
Stellung 1n der Umwelt besorgt; s1e Iüurchtete sıch, zurückgesetztder nicht voll gewürdigt werden; iıhren Angehörigen N-über WaTr S1e leicht ereızt und aggress1V, ın Gesellschaft aber
wahrte sS1e eIne über szıplinierte aäußere Haltung. Das alles
ach der Uperation WeS Sie weist großen Mangel Hegsamkeitaul. S1e hat das Interesse 1ür LZeitung un politisches (zxeschehen
eingebüßt uUSW. Das gesellschaftliche eben übt keine Reize mehr
au{ Si1e aus,. Ihr Interesse bleibt LUr den Dingen des engsten famı-
hären Lebenskreises zugewendet. S1ıe ist 1e1 mehr athisch g—worden. Ist das wirklich die Folge derl Operation War dies



0235A  235  Gantfihomee Psydh.oehnrurg1e  niéhi eher In]1’f. ihrem Alter gegeben und die übers’neigérfe Reg-  samkeit vor der Operation Ausstrahlung ihrer Zwangsneurose?  Diese Erklärung kann nur teilweise gelten; denn ähnliche Ein-  NE  bußen zeigen sich auch bei anderen Patienten, die in jüngeren  Jahren lobotomiert wurden.  Bevor wir nun eine Zusammenfassung der charakteristischen  Änderungen nach dem psychochirurgischen Eingriff bringen, sol-  ä  len aus dem reichen statistischen Material einige Beispiele für die  Resultate der Lobotomie angeführt werden. In den beiden {fol-  genden Tabellen handelt es sich um die gleiche Gruppe von Be-  obachtungen. Freeman und Watts*®*) geben darin eine Zu-  sammenfassung über die Erfolge an 450 Patienten, die zwischen  den Jahren 1936 bis 1946 lobotomiert wurden:  %  Art  Zahl  sehr gute  gute  weniger gute  Todesfälle  }  Schizophrene  199  47 %  32 %  20 %  1%  Involutions-  psychosen  128  62 %  20 %  15 %  3.%  65 %  Psychoneurosen 111  25 %  7%  3%  Verschiedene  Störungen  12  37 %  18 %  18.%  27 %  Überblick  450  56 %  26 %  15.%  3%  Von ıden 450 Patienten waren im November 1946 noch 378  am Leben. Der Zustand dieser Lobotomierten wird nun in der  R  folgenden Tabelle näher angegeben. Nach der präfrontalen Lobo-  tomie waren sechs Monate bis zehn Jahre verflossen. Unter nor-  mal oder teilweise beschäftigt verstehen die Verfasser, daß der  E Ag S  Patient eine seiner Bildung entsprechende Stelle einnimmt; im  Haushalt tätig sind die, welche die häuslichen Pflichten einer  Hausfrau oder Hausangestellten wieder aufnehmen konnten; zu-  hause untätig sind die Patienten, welche wegen ihrer Beruhigung  nicht mehr anstaltsbedürftig sind.  Art  Zahl  Normal Teilweise Im Haushalt Zuhause Anstalts-  n  A  Schizo-  beschäftigt  tätig  untätig  phrene  166  17%  11 %  8%  37 %  27 %  Involutions-  6 %  4%  psychosen 104  40 %  37 %  13 %  sycho-  NEUroSeN  102  45 %  6%  16 %  26 %  7%  Verschiedene  —  —  Störungen  6  17 %  33 %  50 %  Überblick  378  21 %  8 %  19 %  34 %  18 %  38) Indications and Contraindications, Medical Annals of the District of  R  Columbia 16 (1947), 7, S. 356.  16*  £Ginthör, Die Psychochirurgie

nicht her miıt ihrem Alter gegeben un die übersteigerte Reg-samkeit VOL der Operation Ausstrahlung ihrer Zwangsneurose?Diese Erklärung kann ur teilweise gelten; ennn äahnhche KEın- M
bußen zeigen sıch uch be1 anderen Patienten, die 1n jüngerenJahren lLobotomiert wurden.

Bevor WIT DU  e eINe Zusammenfassung der charakteristischen
Änderungen nach dem psychochirurgischen Kingriff bringen, sSo1- P NN
len AUS dem reichen statiıstıschen Mater1al eınıge Beispiele LUr die
Resultate der Lobotomie angeführt werden. In den beiden Lol-
genden 1abellen handelt sıch die gleiche Gruppe VON Be-
obachtungen. un 38) geben darın ıne Zu-
sammen{Tassung über die rIO 450 Patienten, die zwıschen
den Jahren 1936 H1ıs 1946 lobotomiert wurden: E E

Art Zahl ehr gute gute wen1ıger gute Todesfälle

Schizophrene 199 47 % 32 % 20.,%
Involutions-

psychosen 128 62 % M) % 15.% 3%
65 %Psychoneurosen 111 25 % 3 %

Verschledene
Störungen 37:% 18 % % %
erblick 450 56 % 26 % 15.% 3%

Von den 450 Patienten WarIen 1mM November 1946 och 378
Leben Der Zustand dieser Lobotomierten wird 1U 1n der A ETolgenden Tabelle näher angegeben. ach der präfirontalen obo-

tomıe sechs Monate HIS ehn Jahre verflossen. Unter N1OT-
mal oder teilweise beschäftigt verstehen die Verlasser, daß der
Patient eine seiner Bildung entsprechende Stelle einnımmt; 1m
Haushalt ätıg SINnd die, welche die häuslichen Pflichten eINer
Hausfrau oder Hausan estellten wıeder auinehmen konnten;
hause untätig sınd die atıenten, welche ihrer Beruhigungnıicht mehr anstaltsbedürftig sınd.

Art Zahl Normal eılweıse Im Haushalt Zuhause Anstalts- E AF
Schizo- beschäftigt tätig untätig

phrene 166 1/ % 11% S& % Dn 21 %
Involutions-

6 % 4 %psychosen 104 40 % 370 13%
SyCho-
CUuros 102 %n 6.% 16 % 26 % 7 %

Verschledene
Störungen 17 % 33 % 50 %
erblick 378 21 % S % 19 % 34 % 18 %

Indications and Contraindications., Medical Annals of the District of
Columbia 1947), &: 356

16*
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Dem Bericht des Board O1 Control®*:) über tausend Fälle der
Leukotom
gebnisse:

1€e€ entnehmen WIT folgende Zusammenstellung der Kr-

ÖOperiert wurden:
599 Schizophrene
25() Manisch-Depressive Melancholie, Involutionsdepression)Affektive Psychosen, Wahn- und Irrsinnige

Neurosen (Angst, Zwang USW.
FDi@lieptiker und ähnlıche lGeisteskrankeverschiedene Störungen

Folgende Ergebnisse wurden aufgewlesen:
‚Todeställe

Aus der Anstalt entlassen:
248 wiederhergestellt
105 gebessert

unverändert
Anstaltsbedüritig:

gebessert
unverändert

10 verschlimmert
Rückfällig wurden

nach der Entlassung:
ach der Besserung 1n der Anstalt:

Die außeren Erfolge, die durchwegs VO  e} Autoren herichtet
un 1n Statistiken zusammengefaßt werden, Sind befriedigend. Die
Sterblichkeit ist mıt dre1i Prozent 1n Anbetracht des schwerwIle-
genden Kingriffes 1NSs Gehirn gewiß nıcht hoch: S1€e geht meist quf
Hirnblutungen zurück un ist U1 eıl VOIl der angewandten
Technik abhängıg. Sıe . ist geringer bei der transorbiıtalen Oobo-
tomi1e der bel den sogenannten offenen Operationen. Außerdem
trıtt aum je eine Verschlimmerung des Krankheitszustandes 1IN,
wenn INa  _ ahbsieht VOIL den postoperativen epileptischen Krämp-
ien, welche ebenfalls In der öhe von drel HIS acht Prozent
angegeben werden UunNn!| häufig 1n der Rückbildungphase allmäh-
hch abklingen.

Der postoperative Rückbildungsprozeß verläuifit ın mehreren
Phasen. Die unmittelbar der Operation folgende Phase soll hıer
nıicht weıter betrachtet werden. Es ist selbstverständlich, daß eiIne
derartige Operatıon W1e€e schließlich jede schwere Operation
spezıfische Folgen mit sich ring Diese Phase dauert gewöhnlich

8Sa.) Oar of Controll (England and W ales), Pre-fIrontal Leucotomym aT-bousa(nri Cases. London, His Majesty’s Stationery Office,
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auch nicht Jange (1 Hıs Tage). Ihre akuten Erscheinungen «sindn
nıcht immer dieselben und nehmen auch nıcht immer gleiche
Ausmaße Sie treten unter den Formen VO1Il Verwirrtheit, Ver-
kennen, Erregungs- un Stuporzuständen, Desorientiertheit, Be-
nommenheit, Hemmungslosigkeit, Inkontinenz aufi

Im iolgenden sollen vielmehr die wichtigeren psychıschenVeränderungen zusammengefaßt werden, die 1n der chronischen
Phase des mehr stabilisierten Befindens 1m allgemeinen auiftreten.
Daben ist betonen, daß diese Erscheinungen zunächst nN1IC. be1i
allen Patienten mıit gleicher Heftigkeit vorkommen der wen18g-
stens nıchtn der aäußeren Umstände (des hohen Alters der
Berufes) als lästig empfIunden un'd deshalb wenıger der Sar nicht
bemerkt werden. Außerdem mu hervorgehoben werden, daß 1mM
Laufe der Jahre die RKückbildung un Wiederherstellung der Per-
sönhchkeit iortschreiten annn Für eıinen günstigeren Verlaut
dieses Rückbildungsprozesses ist die Übergangsphase VO akuten
In den chronischen Zustand VOTN srößter Bedeutung. Von ıhr
hängt zZU Teil der Erfolg ab Daher ıst die anfängliche Beein-
iussung durch Psychoanalyse und die günstige Behandlung des VrPatienten VOI seıten selner Umgebung VOo  k ausschlaggebenderBedeutun Von dieser kritischen Zeint hängt der Rückfall 1n eine
Introvertiertheit der aber eın objektiveres Zurechtfinden mıiıt der
Außenwelt ab ‘

Welches sind nun die hauptsächlichen Dauerwirkungen der
Psychochirurgie qu{i das seelische Leben? Auf einen gemelınsamenenner gebracht, könnte INan sS1e alle gehenzurück qu{i eıne
gewI1sse Ausschaltung VO  3 Eimotonalität un Atektivıtät. Deshalb
Ssprechen die Autoren VO  > eıner altektierten \Beruhigung, Ol
„Ichentiremdung‘ un „Ichdistanzierung‘“® Nun kommt
natürlich nıcht einer vollständigen Irennung zwischen Denken
und Emuotion. Nichts waäre tür das geistige Leben des Menschen

verhängnisvoll w1e dies; würde vollständig verblöden und
unansprechbar werden*“). In diesem Sinne sSiınd die folgendenAusführungen verstehen. Es handelt sıch keine radikale,
sondern Nur eine graduelle Fntiremdung der Affektivität vom

4Denken.
Die Autoren stimmen überein, daß der Intellekt durch den

psychochirurgischen Kingriff unberührt bleibt, sowohl inhaltlich Eals uch Iunktionell. Das hat Nnu auch ZUTr Folge, daß die ırrıgenIdeen der Halluzination, des Zwanges USW. sıch NIC. CNOM-
IiNnen werden. un ([ 4S drücken das einmal
Qus: „Nach der Operation INas der Patient och die Idee haben., 1i

M

dal Bıanco, Die transorbitale Leukotomie, 201 Vgl Kau-
und r ber die präfrontale Lobotomie, 608

40) Board of Control, A, O.,Ginthör,  Die Psychochirurgie  auch mcht lange(1 b15 7 Tage). ÄIh'»rve äk1it-en Erschemungeu smd  nicht immer dieselben und nehmen auch nicht immer gleiche  Ausmaße an. Sie treten unter den Formen von Verwirrtheit, Ver-  kennen, Erregungs- und Stuporzuständen, Desorientiertheit, Be-  X  nommenheit, Hemmungslosigkeit, Inkontinenz auf.  Im folgenden sollen vielmehr die wichtigeren psychischen  Veränderungen zusammengefaßt werden, die in der chronischen  Phase des mehr stabilisierten Befindens im allgemeinen auftreten.  Dabei ist zu betonen, daß diese Erscheinungen zunächst nicht bei  allen Patienten mit gleicher Heftigkeit vorkommen oder wenig-  stens nicht wegen der äußeren Umstände (des hohen Alters oder  Berufes) als lästig empfunden und deshalb weniger oder gar nicht  bemerkt werden. Außerdem muß hervorgehoben werden, daß im  Laufe der Jahre die Rückbildung und Wiederherstellung der Per-  sönlichkeit fortschreiten kann. Für einen günstigeren Verlauf  dieses Rückbildungsprozesses ist die Übergangsphase vom akuten  in den chronischen Zustand von größter Bedeutung. Von ihr  hängt zum Teil der Erfolg ab. Daher ist die anfängliche Beein-  flussung durch Psychoanalyse und die günstige Behandlung des  7  Patienten von seiten seiner Umgebung von ausschlaggebender  Bedeutung. Von dieser kritischen Zeit hängt der Rückfall in eine  Introvertiertheit oder aber ein objektiveres Zurechtfinden mit der  Außenwelt ab.  o  Welches sind nun die hauptsächlichen Dauerwirkungen der  Psychochirurgie auf das seelische Leben? Auf einen gemeinsamen  Nenner gebracht, könnte man sagen: sie alle gehen zurück auf eine  gewisse Ausschaltung von Emotionalität und Affektivität. Deshalb  sprechen die Autoren von einer affektierten Beruhigung, von  „Ichentfremdung‘“ und „Ichdistanzierung“®). Nun kommt es  natürlich nicht zu einer vollständigen Trennung zwischen Denken  %  und Emotion. Nichts wäre für das geistige Leben des Menschen  so verhängnisvoll wie dies; er würde vollständig verblöden und  unansprechbar werden“*). In diesem Sinne sind die folgenden  Ausführungen zu verstehen. Es handelt sich um keine radikale,  sondern nur eine graduelle Entiremdung der Affektivität vom  .  €  Denken.  Die Autoren stimmen überein, daß ıder Intellekt durch den  psychochirurgischen Eingriff unberührt bleibt, sowohl inhaltlich  }  als auch funktionell. Das hat nun auch zur Folge, daß die irrigen  Ideen der Halluzination, des Zwanges usw. an sich nicht genom-  men werden. Freeman und Watts drücken das einmal so  C  aus: „Nach der Operation mag der Patient noch die Idee haben,  7  A  39) P. dal Bianco, Die transorbitale Leukotomie, S. 291. Vgl. O. Kau-  ders und L. Schönbauer, Über die präfrontale Lobotomie, S. 608.  B  40) Board of Control, a. a. O., S. 5.  A  R



238 Ginthör, Psychochirurgie Z  »N  B  238  Cr Die Beycboee )  daß er Tuberkulose oder ‚Syfhilis hat oder daß die eustachiéche  Röhre verstopft sei. Eine Frau mag noch immer in den Spiegel  schauen und finden, daß sie noch genau so viele Haare im Gesicht  und auf den Armen habe wie vor der Operation, da sie dachte,  daß Selbstmord die einzige Lösung wäre. Aber wenn diese Idee  nicht mehr verbunden ist mit der schweren emotionalen Last,  dann verliert sie die Bedeutung und beherrscht nicht mehr das  Leben des Individuums“*). Aus diesem Grunde kommen auch  verschiedene Autoren zur Auffassung, daß es sich bei der Psycho-  chirurgie nur um einen „scheinbaren‘, nicht objektiven, sondern  nur subjektiven Erfolg handle*), bzw. um keine eigentliche Heil-  methode, sondern der Erfolg wurzelt in einer Defektsetzung“).  Dennoch tritt in der Intelligenz eine große Wandlung ein.  Diese ist gleichzeitig ein Vorteil und ein Nachteil. Sie ist insofern  ein Vorteil, als durch die Verminderung der affektiven Spannung  und den teilweisen Ausfall der Emotionalität eine größere „Zer-  streuung‘“ des Intellektes grundgelegt wird. ‚Es kann nämlich  durch die nun nicht mehr emotionale Überbetonung und ıdie da-  durch bedingte Einschränkung auf die gleichen (krankhaften)  Objekte ein weiterer Umfang der Außenwelt gegenständlich auf-  genommen werden. Darin sehen nun auch die Autoren den  wesentlichen Erfolg der Psychochirurgie. Der Patient kann aus  seiner Introvertiertheit und Ichversunkenheit, die ihn gegen die  Außenwelt absperrte, herausschreiten und die Außenwelt gelöster  und offener anschauen. Durch :ıdas Schwinden der obsessiv-  emotionalen Gespanntheit vollzieht sich — wenn eine ungünstige  Umwelt beim „Erwachen“‘‘ ihn nicht wieder zurückstößt — die  Wendung nach außen: die Extraversion.  Kauders und Schönbauer fassen die Grundzüge des  postoperativen Verhaltens schizophrener Kranker, sofern ein  günstiger Erfolg beobachtet werden konnte, so zusammen:  „1. Weitgehende Affektverschiebung im Sinne der Beruhigung.  2. Abrücken von Wahnideen und Halluzinationen in die seeli-  schen Hintergrundsfiguren, geringere Affektbesetzung derselben  und in manchen Fällen scheinbar völliges Schwinden der ge-  nannten psychopathologischen Erscheinungen. 3! Eine Art Neu-  zentrierung der durch den schizophrenen Prozeß schwer geschä-  digten Ichsphäre, die sich kundgibt in einem, an Stelle des sich  immer tiefer introvertierenden Autismus, auftretenden Ansatze zur  Extraversion, ebenso wie in einer Art von neuerlicher _Formie-  41) Intelligence following prefrontal Lobotomy in obsessive Tension States.  Journal of Neurosurgery, July 1944, S. 291. Vgl. R. Schindler, a.a. O., S, 325.  42) R. Houdart, Esprit, a.a. O., S: 403f. — M. Müller, a.a.O., S. 102,  104, 107. — Board of Control, a.a. O., S. 6. — Ederle, a.a.O., S. 322.  A8) M} Mü-l‘ler‚ aa 0, S-. 106.daß Tuberkulose oder Syphilis hat oder daß die eustachische
Röhre verstopit E1 Eine Frau mag och ımmer 1n den Spiegel
schauen und finden, s1€e och SENAU So viele Haare 1m (Gesicht
un aut den Armen habe W1€e VOTL der Operation, da S1e dachte,
daß Selbstmord dıe einzige Lösung wAare. Aber wenn Mese Idee
nıcht mehr verbunden ist mıiıt der schweren emotionalen Last,
annn verliert SILE die Bedeutung un beherrscht nıcht mehr das
TLeben des Individuums”“*). Aus diesem Grunde kommen uch
verschliedene Autoren ZUTr Au{ffassung, daß C: sSICh bel der Psycho-
chırurglıe 1Ur einen „scheinbaren‘, nıcht objektiven, Sondern
LUr subjektiven Frfolg handle*), DZW keine eigentliche e1l-
methode, sondern der Krfolg wurzelt ın einer Defektsetzung“).

Dennoch trıtt 1n der Intelligenz eine große Wandlung‘ ein
Iiese ist gleichzeit1ig e1INn Vorteil und eın Nachteil. Sıe ist insolern
eiIn Vorteıil, als durch die Verminderung der allektiven Spannung
un den teilweisen Ausfall der Kmotionalität eine gröhere „ZLer-
streuung” des Intellektes grundgelegt wird. Ks annn nämlich
durch die 1E nıcht mehr emotionale Überbetonung und die da-
durch bedingte Finschränkung qaui die gleichen (krankhaften)
Objekte eın weıterer Umfang der Außenwelt gegenständlich qui-
SC werden. Darın sehen 1U uch die Autoren den
wesentlichen Krfolg der Psychochirurgle. Der Patient annn Aaus
seiıner Introvertiertheit un Ichversunkenheit, die ıhn die
Außenwelt absperrte, herausschreiten un: die Außenwelt gelöster
un offener anschauen. Durch das Schwinden der obsess1v-
emotionalen Gespanntheit vollzieht sich eiIne ungünstige
Umwelt e1ImM „Erwachen“ iıhn nıicht wieder zurückstößt die
W endung nach außen: die KExtraversion.

und 1assen die Grundzüge des
postoperatıven Verhaltens schizophrener Kranker, solern eın
günstiger Krfolg beobachtet werden konnte,
AT Weiıtgehende Aiffektverschiebung im inne der Beruhigung.

Abrücken VO Wahnideen un Halluzinationen 1n die seeli-
schen Hintergrundsfiguren, gerıngere Affektbesetzung derselben
und in manchen Fällen scheinbar völliges Schwinden der g -
nannten psychopathologischen Erscheinungen. Eine Art Neu-
zentrıerung der durch den schizophrenen Prozeß scChwer geschä-
en Ichsphäre, die sich kundgibt 1n einem, Stelle des sich
immer tiefer introvertierenden Autismus, auitretenden Ansatze Z
iLXtraversion, ebenso WI1e In einer Art VO) neuerlicher _Formie-

41) Intelligence following prefrontal Lobotomy 1ın obsessive 'eNnsio0n States
Journal of NeurosurgerYy, July 1944, 291 Vgl chınd l1e Ü, . O; 325

oudart, Esprit, a.'a. Ö.; 403 £. Müller, aa O; 102,
104, 107 Board of Gontrol, d  A O: erle, A, a; O.; 322

43) ü-l‘ler‚ a;a. O,,
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rung und Zentrierung eines Selébsfgefülfies und si>ontaner, von
der Ichstruktur. ausgehender Intentionalitäten‘“*).

In diesem Sinne hebt uch olla hervor, daß INa In der
KRückbildungsphase eiıner relatıv ungeschädigten Persönlichkeit
ach der Leukotomie eiIne mıiıt jedem Monat fortschreitende
„Selbstobjektivierung“ beobachten kann“*

Dieser vorteilhalte Wandel In der Persönlichkeit bringt n a
gleichzeitig einen groben Nachteil miıt sıch, der seines Aus-
maßes den: psychochirurgischen Fingrift iragwürdig mMaC. Durch
das Abebben der aftektiven Tönung LÜr die bestimmte krankhaft
eingeengte Vorstellungswelt schwindet überhaupt der doch sehr
weltgehend das „Inter-esse””, das „Dabei-sein , TÜr die Fngramme
der Innen- und Außenwelt. Wenn dies vollständig wWwWAaTe und nıcht D

f
eine Rückbildung In den der Operation {Olgenden Monaten un
vielleicht Jahren bestünde, Sw WAare das eine Tatale Konsequenz
1ür den Patienten. Es trıtt zunächst durch das Schwinden der
Afiektivität eine umfangreiche Finschränkung des Interessekreises
e1INn. Das beeinträchtigt besonders ein altruistisches Denken. Neben
dem Umfang wird VOL allem uch die Intensivıftät des Interesses
Star vermindert. Der Patient Mag vielleicht rasch reagıeren, ıst
ber weitgehend „Nicht dabe1‘, I;  a  v  ommt keiner e1in-
drucksvoallen Ansprechbarkeit. Sie wird ebenso rasch anklın
WI1Ie abklingen; somat bleibt der Patient intellektuell oberflächlich.

Mıt dieser Kinstellung nängt nu uch eine gewlsse 6
bundenheitN, die au{l das 1SChe Handeln Kıinfluß hat; Zn  Yaenn der Kranke ist vielfach mıiıt seiner Reaktion nıcht verbunden.
Deshalb fühlt Cr siıch 1Im t1ieisten nıcht verantwortlich. So trıtt
uch INn e teilweise ethısche FEntwertung seiner Handlungen ein”®).
„r annn nıichts dafür‘.. wW1€e er sich ausdrückt, WECNN sıch
wleder einmal hemmungslos benommen hat

Es besteht weıter eine gewlsse Unfähigkeit für eın persön-
liches Planen und Lür CIn zähes Durchführen dieses Planens. Der
operJerte Kranke hat eben die „LFAnsicht und Voraussicht”, d1ie
Tür eın synthetisches Denken und Tun notwendig IS mehr Ooder
minder eingebüßt. Es quä ıhn nıcht mehr der Wüunsch, 1im Leben
(1anzes ‚eisten der mıt 019 qu{i längere Sicht rechnen.

Es ertährt dadurch das Temperament des Operierten
eine bedeutende Veränderung. Das Tempo der außeren Reize
wird stärker un schneller, aber ohnne (Grefühlstiefe, weıl die Er-
s Nur oberflächlichen und vorübe ehenden Charakter
haben Sie reagieren rasch mıt Ärger qau{i glnttäuschungen und
Mißerfolge un können siıch W1e Kinder unbändıg ber kleine

Kauders und Schönbauer, a Q Ü 6O Z Schind-
le T, D 394

45) Zitier nach an at s! Psychosurgery, 469
Z and S, sychosurgerv, 469
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Erfolg freuen. Ihre Antworten kommen kräfti
hne ESONANZ un unverbindlich.

und rasch, aber
Natürlich wird uch die Impulsivität stark In Mitleidenschait

SCZOSECN. reilich zeigen sıch auch da oit Sanz enigegengesetzteWirkungen. Sıe werden NUur verständlich un können vielleicht
qautf einen gleichen Nenner gebracht werden 1im Zusammenhang
mıt den präoperatıven Störungen. Kallen eım Patienten beispiel-
welse Hemmungen W'CS, dıe ihn VOT der Operation gefesselt hiıel-
ten, annn nachher einem ungehemmten Leben ANSE-trieben werden, da eben e Affektstauung gelöst ist. SO berichten

und VO  S einem Junggesellen mittlieren
Alters, der religiösen Zwangsvorstellungen ıtt un sıch den
Umgang miıt Frauen mehr als ZWanzıg Jahre VOTLr seiner präiron-talen Lobotomie versagt hatte „‚Sechs Monate nach dem Kingrifferklärte daß sıch NUu seliner weıblichen Bekanntschaften
iIreue un: 1Ur bedauere, daß seine Mädchen mehr eld kosten,
als dafür wohl ausgeben könne ). War eINe psychotischeStörung der Grund einer krankhaften Betriebsamkeit, W1e dies
häufig He]l Zwangspsychosen der Kall 1st, wird sıch nach. der
Operation eine gröhere Kühle, StumpIheıt un D'i$tanzierung be-
merkbar mach

n  ‚Wie nachhaltig solche Änderungen quf das Zusammenleben
un SOoz1ale Verhalten wirken, Mu nıicht e1geNs betont werden.
Es iSt verständlich, daß die Angehörigen 9 daß S1Ee ach der
Operation einen „anderen“ Menschen in die Famıilie auinehmen.
Falconer erwähnt den Ausspruch des Sohnes eines Leukao-
tomierten: Dem Vater ıst gleichgültig, ob ich ihm Sase, daß
ich 100 Pfund eWONNeEN habe der daß ıch mich 1U  . erschießen
werde*®). Die ranken wirken nachher oit, als ob S1e „Ihre Seele
verloren‘“ hätten. Sıie tühlen manchmal kein wirkliches Glück
und ebenso zeinen tiefen Kummer mehr. Die mgebung hat den
KFindruck, daß „eLtwas In ihnen gestorben sSel .  .. S1e kehren
ihrem Beruf zurück, ber iLnre Tätigkeit ist nıicht selten interesse-
los Das annn natürlich starken sozlalen Schwierigkeiten un

einer Entfremdung. gegenüber den Angehörigen tühren. Im
allgemeinen bedeutet 1€eSs keine besondere Schwierigkeit; enn
zunächst War ehben der Kranke uch VOT seiner Operation infolgeseiner seelischen Störungen seliner mgebung Jästig un auffällig.Außerdem ann dieser Schwierigkeit gesteuert werden, indem die
Angehörigen VO Tzt angeleitet werden, WI1Ie S:1C siıch gegenübherdem Kranken verhalten sollen, damit der Wiederherstellungs-prozeß einen günstigen Verlauf nehme. Im übrigen wird das -
zıiale Verantwortungsbewußtsein, WI1Ie Familienbindung der
Beruf mıiıt sıch bringen, be]l den Patienten nıcht völlig SE-

47) s? Psychochirurgie, 163
48) Zitiert nach Krayenbühl un! aa 0.,;
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schaltet Ein gelegentlicher Verstoß gegen eın  . geziemendesgules Benehmen der ein Scherz unrechten Platz IMu ihnen
SCIN verziehen werden. So wird In einem verständnisvollen Milieu
die Rückbildung der Persönlichkeit gut voranschreiten.

Wie schon Öfters gl wurde, ıst für die Wirkung des
psychochirurgischen Fingriffes der präoperatıve Zustand des

anken VON grohßer Bedeutung. SO ist natürlich ausschlaggebendder .harakter des Patienten und die Art der Krankheit. Bei einer
verhältnismäßig intakten (resamtpersönlichkeit wıird eine Psy-chose her abklingen als bei einer weitgehend zerstiorten. uch
wırd He]l einem ruhigen Grundcharakter die beruhigende Wırkungdes Kingriffes weniger das (zesamtverhalten beeinträchtigen als
hei einem sechr aktiven und vielleicht egolsiischen Kranken. Die
Erfahrung zeigt auch, daß der Grundcharakter mehr oder weniger B b Nunverändert bleibt; ein ruhiger Mensch wird Och ruhiger ınd
eın ımpulsiver och impulsiver, WEeNnN N1IC gerade die Krankheit
(Z. eINne Hemmungspsychose) die Ursache der uhe der eLwaeine Zwangspsychose die der Impulsivität Wal. iNachdem knapp un andeutungsweise die Wirkungen derPsychochirurgie in ihren Erfolgen. ımd Mißerfolgen dargelegtwurden S1e machen .keinen Anspruch quf Vollständigkeit IAwollen WITr och eine kurze Zusammenfassung geben. Unter die
Erfolge LÜr den Kranken zählen: Zunächst die Befreiung VO  - der ME a a da LPsychose der Wahnidee, die VOTL allem qu{ das Schwinden der Snaffektiven Spannung zurückgeht. Damit ist eın besseres körper-liches Befinden un die günstıge AÄnderung der Persönlichkeit
verbunden. Dann die Rückgsabe des Patienten eın nützlicheres
Leben, Se1 im Beruf der 1ın der häuslichen Tätigkeit. Sie wırd DEqals Sozlalisierung der Domestizierung des Kranken bezeichnet.
Sie darf nıcht unterschätzt werden; denn eın Großteil der kranken
Menschen wird wieder Tählg, seinen eigenen Lebensunterhalt Zverdienen der 1m häuslichen Leben einen nützlichen Platz au  5
zuiüllen Für die übrıgen wird wenıgstens die Familien- oder
Anstaltspflege bedeutend erleichtert. Sie können oit SOSAar für
kleinere Arbeiten verwendet werden. Damit sınd uch schon die
Krifolge, die sıch auti die Umgebung des Kranken auswirken,S  gı  egeb

Zu den MiBerfolgen Siınd ZU rechnen: Zunächst die Sterblich-keit der uch die eplleptischen Krämpfe, die als Operations-Lolge auitreten können. eiters die vielleicht 1U  b vorüber-
gehende gute Wirkung un der dann 1olgende schwere Rückfall
In die Krankheit. Schließlich die nachteiligen Folgen der Persön-
lichkeitsveränderung LÜr den Patienten un ihre sozlale AS-
wirkung au{t die Umgebung.

:hben wurde erwähnt, daß die Anwendung der Psychochirur-gıe ZUr inderung unerträglicher un unheilbarer Schmerzen
N



DAO X  ÖT, Die Psychochirurgie
problematiséh sSel. Diese Fragwürdigkeit kommt VO  e den Wir-
kungen der Operation. Nach dem bısher Ausgeführten ıst VOeI-=
ständlich, daß das Schmerzgefühl schwindet oder nachläßt. Diese
‚Wirkung 1st mıt der Distanzierung VO Ich un dem Abklingender Affektiviät verbunden. Dabei WwWIrd die Wahrnehmung der
Schmerzen ach der Leukotomie keineswegs beeinträchtigt. Die
Kranken empflinden jeden Nadelstich bel Injektionen und: können
uch weıter, WEeNnNn sSs1e heiragt werden, über iıhre Grundschmerzen
Auifschluß geben. Aber das Klagen iüber die Schmerzen hört aulf,
weiıl das Schmerzgefühl geschwunden ist Der psychisch iixierte
Schmerz ist ja VOLT allem, der sıch 1Ns Unerträgliche steigert.dal berichtet VO  3 1er Fällen, hbe]l denen die
transorbitale Leukotomie ZUr Linderung VOo  m unheilbaren und
unerträglichen Schmerzen vornahm: „Zwei Patienten mıt Jrige-minusneuralgie Del gleichzeltiger schwerer Psychopathie, VO  a
denen Da eine Patientin schon 21 Üperationen erfolglos hınter
sıch a  ©: un ZWel Källe mıit Schmerzen Beckenmeta-
stasen be1 inoperablem Karzinom wurden dieser nıcht
linderbaren Schmerzen (es wÄäre ennn durch dauernde Alkalo1d-
gabe) transorbital leukotomiert. Bei drelen ergab sich eiıne
prompte Schmerzireiheit, die unmittelbar ach der Operation
eingetreten WAar. Zur Beurteilung der PersönlichkeitsveränderungSe£1 angeführt, daß alle Patienten 1Ür dıe Operation dankhbar SinNd,
un die Patientin mıiıt einem Karzınomrezidiv ach Exstir-
patıo uter1ı ach W1€e VOTLI Interesse historischen KRKomanen hat
un S1e hest (zxerade 1ler handelte es sich VO  y vornherein
intakte Persönlichkeiten, die jedoch durch die monatelang be-
stehenden Schmerzen bereıts Duizıdgedanken hegten . Jeder DeEU
auitretende Schmerz, etwa eın Nadelstich der eine inkurrente
Angina, WI1e€e bei einer Patientin, wird als solcher wahrgenommen;uch werden qu{[ ausdrückliches Beiragen manchma! die Irüheren
Schmerzen als weiterbestehend angegeben, ber ° —  S storen nıicht
mehr das Befinden, ist NUur mehr eIN bloßes Wissen ur diesen
Schmerz, nıcht eINn Erleben ‘“

h 1 und LO 11 veröffentlichten eine
eingehende Untersuchung über die Psychochirurgie bei unerträg-lichen Schmerzen”®). Hier sollen LUr die Erfolge kurz ZUSaIiInınen-
gefaßt werden. Kıs handelt sich Patienten, bei denen als
etzter Versuch der psychochirurgische Kingriff (Topektomie,unilaterale der bilaterale präirontale Leukotomie) OM -
IN  en wurde. Die Kriolge werden TÜr die Tel postoperativenPhasen erwähnt. Zunächst werden 1n der Phase unmittelbar ach
der Operation allgemeine psychische Veränderungen beobachtet,

49) dal Bianco, Die transorbitale Lewkötomie, 293
Psychochirurgie unerträglichen Schmerzen. cta Neurochirurgica} I 1—41, besonders
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oft Verwirrtheitszustände, teilweise mıiıt Stereotypien, Wiederholt'uch schwere Beeinträchtigungen des Bewußtseins. Bezüglich derSchmerzen WwIrd uter Erfolg konstatiert; ein1ge neglerten die
Schmerzen, andere klagten NUur befragt, N1C mehr spontan. In
der zweıten, chronischen Phase ] E Monate ach der Opera-tion) wird das Verhalten charakterisiert: Be einıgen Kranken
WAar keine allgemeine W esensveränderung erkennbar: bei den
melsten aber wurden ach dem Abklingen der akuten Phase
wıederhalt typısche Stirnhirnsyndrome (Verwirrtheit, Desorien-
tierung, Läppigkeit mıiıt euphorischer Grundstimmung, Apathie,Antriebsschwäche, Ungezügeltheit, Distanzlosigkeit) beobachtet.
Manche Kranke stellten Test, daß sS1Ee „anders”, interesselos, g-worden selen. Als hbesondere Auswirkung der Gefühlsnivellierungist he]l einer Patientin der Verlust der Heligiosität notleren.
Vorher War die Kranke eın sehr aktıves Mitglied elner Sekte,
während S1E nachher Glaubenssachen ausgesprochen z uhl n..überstand un sıch 1Ur hber das tehlende Heuebedürinıs etwas
wunderte Bezüglich der Schmerzen ist das gleichzeitige Zurück-
gehen der Klagen im SaNZzZEN auch in der zweıten Phase heirledi-
gend. och werden die Erfolge bezüglich der Schmerzen uch In
dieser Phase LUr „be ausgesprochener Wesensveränderung SCSE-hen und uch ann NIC. immer. Damit werden die Erfolge proble-matısch. Das Behandlungsziel, die Keduktion der Schmerzen,
wurde War erreicht; aber die gleichzeitige Persönlichkeitsverän-
derung beeinträchtigte die sozlale Stellung der Patienten 1n meh-
BeT'e Fällen rTeCc star .. Sıe iallen den Angehörigen ZUT Last,weıl S1e zuhause Nn1IC. mehr miıtarbeiten. Der religiöse Ehemann
der oben erwähnten Patientin macht sıch Sorgen über die 1UR-
mehrige „Ungläubigkeit‘ seiner Frau. n 9 O YDie Verfasser schreiben: „Vom TeiIn medizinischen Stand-
punkt AaUus teılen WIr die Meinung VO Freeman und Watts, Puech
L: er daß die Persönlichkeitsveränderung leichter nehmen ist
als die präoperatıve Verzweiflung un Selbstgefährlichkeit. uch
VO Patienten aus gesehen, INnas INnan och einen Erfolg anneh-
1961  ’ In seiner euphorıischen Apathie macCc nıicht den Ein-
druck einNes Leidenden. Selbst P seine Interesselosig-keit selbst merkt, tut das sachlich un gleichgültig feststellend
hne Zeichen der Bekümmerung den Verlust der Emotionali-
tat Für die Angehörigen jedoch stellt sıch das Problem anders.
Ihnen die Wesensänderung plausibel machen, ist schwierig.Der zurückliegende schlimme präoperatiıve Zustand verlhiert indem Maße Gewicht, als der aktuelle mıt zunehmender Dauer
belastender wird.“ )

Im späteren Verhalten:der dfitten Phase (sie erstreckt sich
ber viele Monate) wurde beobachtet, daß miıt der allgemeinenZurückbildung der P-ersönlichkeitsveränderung uch gleich-
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zeitig aut der ganzen Linie Zu Rezidiven der Schmerzen kam
Vom objektiven medizinıschen Standpunkt AUS MU festgestellt
werden, daß die Klagen N1IC. die rühere Heftigkeit wieder e...
reicht haben „Aber VO  e} den Angehörigen un VO) Patienten
aus gesehen, hegen eben doch wıeder zahlreiche und heitige
Klagen VOVFT. Die Unterscheidung VO  u} starken und sehr starken
Klagen ist bei chronischen Schmerzen kein Irost un ohne arzt-
lıchen INN. er Patient un SeINe Famlilie sınd wieder unglück-
ıch geworden. Im einzıgen Fall, be]l dem praktisch och Schmer-
zensireı1helt besteht, leidet die Kranke unter den übrigen psychi-
schen Veränderungen. Sie sehnt siıch ach dem präopera-
tiven Zustand zurück, 1n dem S1e abgesehen VO  > den Schmerzen
‚glücklich‘ SCWESEN Se1L.  E n ach diesen ausgeführten Erfahrungen
kommen die Autoren ZU Schluß, daß „die Indikationen der
Leukotomie un JL opektomie Del Schmerzen recht beschränkt
Siınd. Die Fingriffe kommen 1UFI heı Kranken mıiıt geringer Lehens-
erwartung In prase .

EKs annn nıicht im Rahmen diese Arbeiıt liıegen, festzustellen.,
aob die günstigeren LKriolge miıt den angewandten psychochirurgi-
schen Methoden zusammenhängen. Im allgemeinen werden fÜr
die transorbitale Leukotomie einerseıts geringere Persönlichkeits-
veränderungen berichtet un andererseits ‚gute Frfolge tür Iin-
derung be]l unerträglichen Schmerzen (dal Bianco Auft der
deren Seite wird die transorbiıtale Leukotomie ach den Berichten
1Ur hei leichteren psychıschen Störungen als indizıert betrachtet

ı he1 schwereren hHhewirkt S1Ee keinen dauernden Kriolg. Hier sollte
im Abschnitt bDer die Erfolge un Mißerfolge 1U aut die PI’O-
blematische tellung der Indikation hingewlesen werden.

Das moralische Problem un seine Lösung
Nachdem 1m vorausgehenden, mehr medizinischen eil das

Wesen un die Wirkungen der Psychochirurgıe Gargelegt WUr-
den, so1l 1U das Problem erörtert werden, welches die sittliche
Krlaubtheit der Hirnoperationen berührt.

Die wıchtigste un zentralste Frage ist die der Persönlich-
keltsveränderung. Um der Lösung der Frage näherzukommen,
ist VOTLr allem notwendig, untersuchen, Was die Persönlich-
keitsveränderung HÜr Sein kann, VO  = der die medizinische Litera-
Lur Spricht. Dazu dient CS, den Begrifl Persönlichkeit klarzulegen.

Was ist un Persönlichkeit? Seinsmäßig 1st Persönlichkeit
e1nNn mıit einer geistigen Natur ausgestattetes Einzelwesen 1ın selner
unveräußerlichen Besonderheit. Wesentlich gehört Iso ZUTr Per-
sönlichkeit weder das aktuelle och das der anders geartete
Selbstbewußtsein, sondern die gelstige Natur allein. Daraus tol L
daß auch das ind 1m Mutterschoß, das eın aktuelles Selbst-
bewußtsein hat, oder der Mensch mıiıt einem krankhaften Selbst-
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bewußtsein Person 1ıst un auch bleibt, WwWenn sich dieses Selxbstr
bewußtsein andert oder wegffällt. Das ist Iso Person der Persön-
lıchkeit, seinsmäßig (metaphysisch) betrachtet. Daß 1U  — durch
die Psychochirurgie die metaphysische Persönlichkeit nicht OC-ändert wird, ist klar Wenn die Autoren un Patienten OIl einem
‚„verschledenen VOL un ach der Operation sprechen,bezieht sıch dies 1LUFr quti die psychologische Persönlichkeit.

Unter psychologischer Persönlichkeit versteht 188021  - „dieGanzheit, das ‚Strukturgefüge‘ seelischer Anlagen un Neigungene1Nes Menschen”*). Diese psychologische Persönlichkeit ist die
Grundlage Tür die Werthaltungen und W ıllensneigungen des
Menschen un ungefähr gleichzusetzen mıit dem Be 1{1 „Charak-
ter  .. Anderseits ist die psychologische Persönlichkeit hlolo-
gische Grundlagen gebunden un daher in ihrem Wirken un
Zusammenspiel VO.  > diesen beeinflußbar. AÄAus diesem leib-seeli-
schen usammenwirken sınd uch die geistigen Störungen allein
erklärbar. Finschränkungen un: Spaltungen 1n der Bewußtseins-
sphäre sınd 1d_lll‘Ch Iunktionelle FErkrankungen dieser blologischenGrundlagen verursacht un bewirken ihrerseılts die Störungenun FehlentwicklunSEn der gesamiten psychologischen Persön-
lıchkeıit

Die ethische Persönlichkeit hat DE Au{fgabe, die Wertungenund eigungen der psychologischen Persönlichkeit aul die abso-
luten Normen des sıttlich (xuten auszurichten. Sie besteht 1m
wesentlichen i1m Ireıen und verantwortungtragenden Vollzug der
psychologischen Persönlichkeit. Sie ist iüberdies ebenzftfalls VO  —
den körperlichen Grundlagen abhängig un somıiıt auch Verände-
FruNnsch unterworien. Damit ist klargelegt, und WI1e 1m Seelen-
leben Persönlichkeitsveränderungen vorkommen können. Welche
Wirkungen diese psychochirurgischen Kingriffe auslösen, wurde
bereits 1m vorhergehenden Teil der Arbeit ber ‚„‚KErfolge un
Mißeriolge” aqusführlich dargelegt.

Es stellt sıch 1U die moraltheologische Frage: Wieweit ıst
dieser psychochirurgische Eingriff erlaubht? 1r haben zunächst
1n diesem Fngriff eine Defektsetzung (mutilatio) sehen, die ..  .
uUNsSeTrTem.. Falle NUr annn erlaubt ist, WCLn das Gesamtbild der
psychologischen Persönlichkeit eine Besserung eriährt. Diesbezüg-ich unterscheidet sich der psychochirurgische Kingriff iIm wesent-
lichen nicht VO  > anderen chirurgischen Üperationen. Das Neue
darın ist NUr, daß 1n unseTrem Halle der operatıve ingri gemachtwirnd, psychische Störungen, die das Gesamtleben des Men-
schen In seinem vornehmsten Teil, dem geistigen, gelährden, zubeheben. Grundgelegt 1ıst dies, W1€e oben Wurjde, 1n der Jeib-

51) Brugger e éhilosophisches Wör;erbuch, Herder 1947, Artıkel
„Persönlichkei e
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menschlichen Seins.
seelischen FEinheit und der daraus folgenden Abhängigkeit des

Unsere Irüheren Ausführungen haben ber geze1gl, daß
sıch hbe]l psychochirurgischen Kingriffen nıcht LLUFr eine Besse-
rung handelt, sondern daß dabei uch mehrere Nachteile test-
gestellt werden mußten. Da 19888  2n VOTr- und Nachteile dieser persön-
lichkeitsverändernden Handlung ın gleich unmittelbarer W eise
AaUSs dem Eingriff iolgen, haben WITLr die Berechtigung einer moral-
theologischen Bewertung der Handlung ach dem Prinzip der
„Handlung miıt zweilachem Kfiekt‘ (principlum actıonis Cu.

duplici effectu). Diese Handlung wird erlaubt, sobald die (mit
dem Eingriff) beabsichtigten uten Wirkungen die nıcht beabh-
sichtigten, sondern 1LUFr zugelassenen schlechten aufwliegen. Dies
trılit 19808 1n unserem Falle zweıltellos Z W1e€ die Gegenüberstel-
lung VO  = VorT- un Nachteilen 1m vorausgehenden Kapitel über
Kriolge un Mißeriolge klar erwIl1es. Dazu kommt, daß d  1€e qu{f-
gezeigten Nachteile ım Laufe VO Monaten der Jahren 1n der
sogenannten Rückbildungsphase verringert werden.

Es 1st sıch überflüssig, darauf hinzuwelsen, daß eın der-
artıges, mıt solchen Nachteilen verbundenes Mittel, W1€ .die
Psychochirurgie 1St, sıttlıch unstatthait waäare, WEeNl andere ittel
mıt keinen der geringeren üblen Folgen weitgehend ZUT Ver-
{ügung stünden. Die Arzte selbst sind sich dessen bewußt, W1€e AUS
dem Kapitel ber die Anwendung der Operation hervorgeht, He-
Ssonders Aaus dem, W as über die stirenge Handhabung der Indı-
kationsstellung gesagt wurde.

EKine andere Frage ware Ist die Psychochirurgie eın siıcheres
oder zwelfelhafites Mittel? Wenn INa die verschiedenen Hypo-
thesen betrachtet, die iIm Kapitel über Wesen und Voraussetzun-
gCN angegeben wurden, ann scheint die Frage irgendwie berech-
tgt. Sie wird schließlich uch VOI}L AÄArzten gestellt, WCeNN sS1E „neben
ten Erifol en  .6 uch „krasse Versager, TOLZ gleichbleibender
echnik” en:) Das Naturgesetz aber verbietet dem Arzt, eın

Mittel anzuwenden, dessen irkungen nıicht kennt uch dari
nle, selbst nicht mıiıt Zustimmung des Patienten, den Menschen

ZU Kxperiment gebrauchen, WEeLnNn damıit eın bedeutender Scha-
den Tür sein (zesamtbefinden der Sar ((efiahr 1Ur das Leben be-
stünde. Nun ıst allerdings bel der Psychochirurgie richtig, daß
Unklarheiten bezüglich der Wirkweise des operatıven Eingriffes
bestehen ber W1€ schon die G(reschichte und hesonders die SOT'S-
ältıgen Vorstudien zeigen, besteht eın ursächlicher Zusammen-
hang zwıschen Kıngrili un Folgen, uch WEeNnNn die spezifische
Wirkweise och nıcht gänzlich eriorscht ist Das U  m genuügt,
Hirnoperationen bel .s=chweren Krankheitserscheinungen sittich

D dal 1anco,
Wahrheit 1950), 6 9  „Ich-Plastik” durch politische Zın Wort un!:
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statthaft zu machen, selbst WEeNnN manchmal unerklärliche „krasséVersager“ vorkommen sollten.
Weitgehende Vorsicht allerdings ist geboten bei Anwendungder Psychochirurgie ZUT Beseitigung VO  e unerträglichen Schmer-

ZCN. Da 1n diesem Falle In einem siıch geistıg normalen Patien-
en eıne bedeutende geistige Störung verursacht wiıird und oben-
drein och befürchten SE daß nach ungeiähr Trel Monaten
das Schmerzgefühl sich wieder einstelit, während die Persönlich-
keitsstörungen bestehen bleiben können (wie 1m Kapitel ber
Krfolg und Mißerfolg dargelegt wurde), ann dieser Kingrauiferlaubterweise 1Ur VOTSCENOMIUMEN werden, WEeENN bei der rank-
heit infolge des Grundübels eın baldiger etaler Ausgang Cr
wartien ist Dann ist aber dieser Fingriff wirklich moralisch De-
rechtigt, da ]a uch hne Operation die psychologische Persön-
lichkeit des Kranken durch die dauernden unerträglichenSchmerzen stark geschädigt wird 11d die häufige Verabreichung
VON schmerzstillenden Alkaloiden den Patienten 1Ur mehr 1n den
verhältnismäßig kurzen Zwischenpausen menschlichen Akten
befähigt seim 1äßt Nicht übersehen werden soll, daß es 1n vielen
Fällen dem Kranken einfach iinanziell nıcht möglich ıst, sıch
diese teuren Schmerzstillenden Medikamente leisten, während
der psychochirurgische Kingriff Tür iıh eine wesentlich gerıngerefinanzielle Belastung bedeutet. Aus pastorellen Gründen ergibtsıch allerdings dabei die Notwendigkeit, daß der Patient och
VOT dem Kingraff gemahnt werde, se1in Verhältnis ott ord-
HCL, konkret gesprochen, sıch versehen zZUuU lassen.

och eine letzte Schwierigkeit! Die Autoren erwähnen, daßbei Patienten Gewissensbisse, Reueschmerz, Schuldgefühl, Angst,„verlorenzugehen‘“, oder überhaupt die Angst VOr der Zukunfit
durch den We all des Emotionalen im weiten Ausmaße aUuU's-

geschaltet werden Was ist NUu  D vVon der moraltheologischenSeite azu sagen? Zunächst muß ZUr Klärung der egriffe test-
geste werden, daß Reue, Gewissensbisse, Schuld uUuSW nıcht
wesentlich 1Im Affektiven bestehen, sondern geistige kte sind.
AÄus den Beschreibungen geht Ähne weiteres hervor, daß das

die Schuld bleibt. Dieses Wissen um die began eNe
Schuld, die Erkenntnis des Menschen, VO  o} der rechten OT:
des sıttlichen (Gresetzes abgewichen se1in, genuügt als Grundlageder sittliıchen Reue. Diese besteht in ihrem W esen wiederum Nur
1m quft dem Schuldbewußtsein sründenden Lossagen Von seiner
bösen Tat Etwas Ahnliches gılt VOoOnNn der Furcht, die eın geistigesErzittern VOT der unsiıcheren Zukunft ist Schließlich muß uch
VON der Religiosität gesagt werden, daß s1e wesentlich Im (Gei-
stigen, 1m Krkennen und Wollen, liegt

58) a S, Psychoéhirürgie, 365



248 Die Psychochir248  ’  Sa  me Psycm K  Es muß äbef 2Cugegéii-en W6fdén; daß das Géfühl in Bezug auf  das religiöse Leben eine große Bedeutung haben kann und auch  tatsächlich für die meisten Menschen hat. Viele Bekehrungen z. B  gehen auf eine Angst zurück, auf ein gefühlsmäßiges Erschauern  vor dem Tode oder dem Gerichte u. a. Ebenso können gefühls-  betonte Gewissensbisse und Reueschmerz leichter zum Bekennt-  nis der Schuld führen. Es sind also positive, nicht zu unter-  schätzende Güter, die der Mensch aus seiner leib-seelischen Ver-  bundenheit zu eigen hat. Deshalb muß wirklich von einem großen  Nachteil gesprochen werden, den der psychochirurgische Eingriff  auf diesem Gebiete bewirkt.  Anderseits aber kann die. Gegénfrage- mit Recht gestellt wer-  den: Hat eine psychotische Person oder gar ein Schizophrener  auf dem Gebiet der Psychose oder der fixierten Wahnidee sich  nicht bereits aus dem Bereich einer möglichen sittlichen Hand-  lung zurückgezogen? Diese Frage muß zugegeben werden; denn  das Handeln einer solchen Person ist weitgehend zwanghaft und  mithin sittlich wertlos.  i  Dazu kommt nun ein Vorteil, den die Hirnoperation ver-  mittelt. Wie oben, im Kapitel über Erfolge und Mißerfolge, dar-  gelegt wurde, tritt nach dem Wegfall der emotionalen Überbeto-  nung die Möglichkeit eines umfangreicheren Erkennens der  Außenwelt in die „Extraversion“ ein. Damit ist auch das Erken-  nen neuer und objektiver Werte gegeben. Freilich bedarf es einer  Erziehung von Seiten der Umgebung, um den Einstieg in das  objektive Werterkennen zu finden. So wird denn auch von Auto-  ren zugegeben, daß die nach der Operation fast gänzlich verlorene  ethische Bewertung im Laufe der frühen Rückbildun  phase zu-  S  sammen mit der „Selbst-Objektivierung‘“ zurückkehr  t  g  .  Wenn aber bei schwersten Schizophrenien, bei denen die  psychologische Persönlichkeit schon gänzlich zerstört ist, die  Psychochirurgie zur Beruhigung des Kranken angewandt wird,  so besteht von Seiten der Moral kein Bedenken. Vielleicht ist es  diesen, Ausführungen gelungen, das moraltheologische Problem  der Psychochirurgie einer Lösung näherzubringen. Sind die  dann  angegebenen einschränkenden Bedingungen bheachtet,  scheint ein solcher Eingriff als sittlich erlaubt angesehen werden  zu müssen.  £  5*4) F. L. Golla, zitiert nach W. Fre‘eman and J. W. Watts, Psycho-  surgery, S. 469.  &248  ’  Sa  me Psycm K  Es muß äbef 2Cugegéii-en W6fdén; daß das Géfühl in Bezug auf  das religiöse Leben eine große Bedeutung haben kann und auch  tatsächlich für die meisten Menschen hat. Viele Bekehrungen z. B  gehen auf eine Angst zurück, auf ein gefühlsmäßiges Erschauern  vor dem Tode oder dem Gerichte u. a. Ebenso können gefühls-  betonte Gewissensbisse und Reueschmerz leichter zum Bekennt-  nis der Schuld führen. Es sind also positive, nicht zu unter-  schätzende Güter, die der Mensch aus seiner leib-seelischen Ver-  bundenheit zu eigen hat. Deshalb muß wirklich von einem großen  Nachteil gesprochen werden, den der psychochirurgische Eingriff  auf diesem Gebiete bewirkt.  Anderseits aber kann die. Gegénfrage- mit Recht gestellt wer-  den: Hat eine psychotische Person oder gar ein Schizophrener  auf dem Gebiet der Psychose oder der fixierten Wahnidee sich  nicht bereits aus dem Bereich einer möglichen sittlichen Hand-  lung zurückgezogen? Diese Frage muß zugegeben werden; denn  das Handeln einer solchen Person ist weitgehend zwanghaft und  mithin sittlich wertlos.  i  Dazu kommt nun ein Vorteil, den die Hirnoperation ver-  mittelt. Wie oben, im Kapitel über Erfolge und Mißerfolge, dar-  gelegt wurde, tritt nach dem Wegfall der emotionalen Überbeto-  nung die Möglichkeit eines umfangreicheren Erkennens der  Außenwelt in die „Extraversion“ ein. Damit ist auch das Erken-  nen neuer und objektiver Werte gegeben. Freilich bedarf es einer  Erziehung von Seiten der Umgebung, um den Einstieg in das  objektive Werterkennen zu finden. So wird denn auch von Auto-  ren zugegeben, daß die nach der Operation fast gänzlich verlorene  ethische Bewertung im Laufe der frühen Rückbildun  phase zu-  S  sammen mit der „Selbst-Objektivierung‘“ zurückkehr  t  g  .  Wenn aber bei schwersten Schizophrenien, bei denen die  psychologische Persönlichkeit schon gänzlich zerstört ist, die  Psychochirurgie zur Beruhigung des Kranken angewandt wird,  so besteht von Seiten der Moral kein Bedenken. Vielleicht ist es  diesen, Ausführungen gelungen, das moraltheologische Problem  der Psychochirurgie einer Lösung näherzubringen. Sind die  dann  angegebenen einschränkenden Bedingungen bheachtet,  scheint ein solcher Eingriff als sittlich erlaubt angesehen werden  zu müssen.  £  5*4) F. L. Golla, zitiert nach W. Fre‘eman and J. W. Watts, Psycho-  surgery, S. 469.  &g1e

Es muß aber zügegeb-en WEI‘dCII, daß das Gefühl in Bezug auf
das religiöse Leben eine große Bedeutung haben ann un: uch
tatsächlich iür die meılsten Menschen hat Viele Bekehrungen T
gehen auf eine Angst zurück, aut eın gefühlsmäßiges Erschauern
VOT dem ode der dem Gerichte Ebenso können gefühls-betonte (ze&wissenshisse und Reueschmerz leichter ZU Bekennt-
NISs der Schuld Iühren. Kıs sınd 1Iso positive, nıcht untier-
schätzende Güter, die der Mensch AUuS seiner leib-seelischen Ver-
bundenheit eigen hat Deshalb mu wirklich VO  e einem großenNachteil gesprochen werden, den der psychochirurgische Kingrufquf diesem (zebiete bewirkt.

Anderseits aber ann die Gegénfrage mıiıt Recht geste. WeI-
den: Hat e1ne psychotische Person der Sar eın Schizophreneraui dem (zebiet der Psychose oder der fixierten Wahnidee sich
nıcht bereits AaUus dem Bereich einer möglichen sıittlichen Hand-
Jung zurückgezogen? Diese Frage muß zugegeben werden;: enn
das Handeln einer solchen Person ist weitgehend zwangha und
mithin sıttliıch wertlos.

Dazu kommt Nnu ein Vorteıil, den die Hirnoperation VeOeLr-
miıttelt. Wie oben, im Kapitel über Krfolge un Miberfolge, dar-
gelegt wurde, TI ach dem Wesgfall der emotionalen Überbeto-
NUNg die Möglichkeit eINes um{fangreicheren Erkennens der
Außenwelt 1ın die „Kxtraversion“ eIn. Damit ist uch das Erken-
190401 un objektiver Werte egeben. Freilich bedartf eiInNer
Krziehung VO  5 Seiten der Umgebung, den Kinstieg in das
objektive Werterkennen finden. So WwIird enn uch VOINL uto-
Tren zugegeben, daß die ach der ÖOperation tast gänzlich verlorene
ethische Bewertung 1Im Laufe der irühen Rückbildun phase7n  SSamnmen mıt der ‚„Selbst-Objektivierung“‘ zurückkehr &l  ‘)Wenn aber be schwersten Schizophrenien, bei denen die
psychologische Persönlichkeit schon gänzlich zerstiort ıst, die
Psychochirurgie Z Beruhigung des Kranken angewandt WIrd,

besteht VO  > Seiten der Moral eın Bedenken. Vielleicht ıst
diesen , Ausführungen elungen, das moraltheologische Problem
der Psychochirurgie einer Lösung näherzubringen. Sind die

dannangegebenen ‚einschränkenden Bedin ungse beachtet,
scheıint eın solcher Kingriff als sıttlich erlaubht angesehen werden

ImMussen.

54) Golla, zitiert nach Freeman an S Psycho-
SUTSECTY, 469


