Uber den Schmerz*)

Von K. Vossschulte.

Magnifizenzen,

verehrte Giste, Freunde und Collegen unserer Alma mater,

Commilitonen!

In der Melodie des Lebens gibt es manchmal eine Fermate.
Freundlich oder mit Ernst will sie uns einladen zu einer kurzen
Pause der Ruhe, der besinnlichen Einkehr, des zusammenfassen-
den Nachdenkens iiber Erlebniseindriicke, zu einer schopferischen
Pause der Bereicherung des Geistes und der Seele. Sie will nicht
AbschluB sein, sondern Ubergang und Hinweis auf den weiteren
Weg und birgt in sich die Kraft der Erleuchtung, die Anregung
und Mahnung zum Streben, zur Arbeit und zum geistigen Neu-
erwerb. Wie wenige Menschen unserer Tage besitzen noch die
“dhigkeit, eine Lebensfermate in diesem ganzen Umfang zu
nutzen! Welches Entsetzen mufl uns ergreifen. wenn wir in einer
solchen Stunde um uns blicken und sehen, wie Unruhe und Hast,
Sorge und Not die Herzen umklammern oder, was weit schlimmer
ist, wie durch planmiBige Forderung der Sensationsliisternheit,
der flachen Vergniigungssucht und des Primitivititskultes Geist
und Seele stumpf geworden und geschrumpft sind! Nicht geistiger
Inhalt gilt als Wertmesser, sondern das Aullere, die Fassade, die
schreiende Form bannt Auge und Ohr. Nicht der Kern besitzt die
Kraft der Anziehung, sondern die betérende Schale, die liber-
tiinchte Hiille entfacht die Wogen der Begeisterung.

Aber wer iiber diese Erscheinungen in unserm modernen Le-
ben jetzt griibelnd nachsinnen wollte, dem ruft Faust von seinem
Osterspaziergang aus zu: ,Doch laB uns dieser Stunde schones

*) Nach einem am 3. Dezember 1952 gehaltenen Vortrag.
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Gut durch solchen Triibsinn nicht verkiimmern“, denn weit und
hell leuchtet uns ein Territorium, dessen Kraft im klassischen
Fundus des Humanismus wurzelt: Die akademische Pro-
vinz. Hier haben die Baumeister der menschlichen Kultur eine
Heimat gefunden. Schule der Forschung, der Erkenntnis und des
Wissens soll sie sein, Geist und schopferische Idee sind die Werk-
zeuge ihres Schaffens. Lehre ist das Mittel ihrer ausstrahlenden
Krifte, Verstand und Einsicht der Boden ihrer Fruchtbarkeit.
Dort wollen wir zusammen Einzug halten. Voran die alten Mei-
ster, die den Weg schon kennen, und wir, die Jugend, meine lieben
Commilitonen, hinterdrein, um einige Augenblicke mit ihnen zu
verweilen.

Wenn hier die universitas literarum das Fundament geistigen
Schaffens bildet, so ist die Universitiit die vollkommenste Form
der praktischen Verwirklichung. Dieses Wort Universitit, in Zeiten
Kulturellen Aufstiegs ein Begriff des unermiidlichen Strebens, des
Forschens, des Wissens und der Freiheit, in Zeiten des Nieder-
gangs ein Zerrbild der Kriafte des Bosen, des Abgriindigen, des
Dilletantismus und der Unterjochung, mufl bei den Menschen un-
serer Stadt und des Oberhessischen Landes Gefithle der Wehmut
auslosen, weil der Krieg eine in das Jahr 1607 zuriickreichende
fruchtbare Entwicklung der GieBener Universitiit jih unterbrochen
hat. Manche Bedenken und Schwierigkeiten waren zu uberwinden,
bis durch miithevolle Arbeit und in dem BewuBtsein der Verpflich-
tung gegen das ehrwiirdige Gut der Uberlieferung im Jahre 1950
die Justus Liebig-Hochschule gegrindet werden konnte.
Thre letzte Bestimmung kann wohl nicht die Nachfolgeschaft sein,
sondern die Aufgabe des Verwalters mufi sie iibernehmen, um
einmal die universitas literarum wieder zu gewinnen. Das
wiire in der Geschichte der Universitit GieBen nicht ohne Bei-
spiel. Nach ihrer Griindung war sie schon einmal geschlossen und
wurde im Jahre 1650 wieder eriffnet. Man liest in den alten Chro-
niken, wie der ordentliche Professor der Beredsamkeit Reichs-
hofrat Sinolt damals als Kanzler die Geschiifte des Rektors
iibernahm und mit seinen Collegenden Landgrafen Georg IL
von der Notwendigkeit iiberzeugen konnte, die GieBener Univer-
sitiit unter finanziellen Opfern wieder zu errichten. Hat sich das
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etwa nicht gelohnt? Wer mdéchte nicht wiinschen, den gleichen
Mut und die gleiche Tatkraft aufzubringen, um wieder zu vollem
Leben zu erwecken, was aus dem Schatz der Tradition mit hoher
Verpflichtung auf uns iibergegangen ist!

Meine Damen und Herren!

Eine alte akademische Sitte bestimmt, daB bei einem Univer-
sititsfest ein Hochschullehrer den Festvortrag iibernimmt mit
einem Thema aus seinem Arbeitsgebiet. Ich folge diesem Brauch
und spreche iiber den Schmerz.

Seit Jahrtausenden haben Arzte, Philosophen und Theologen
iiber Bedeutung, Sinn und Inhalt des Schmerzes nachgedacht und
gelangten zu der Erkenntnis, daBl Schmerz eine universelle Er-
scheinung im Bereich alles Lebendigen ist. Schmerz ist eine fun-
damentale LebensiuBerung.

Die Frage nach seinem psychologischen, ethischen und reli-
giosen Wert ist freilich verschieden beantwortet worden. Wir
suchen noch immer zu ergriinden, ob er eine aufbauende Kraft
fiir das seelisch-geistige L.eben der Personlichkeit besitzt. Aus den
AuBerungen der Philosophen habe ich mir einige Sitze aufge-
schrieben. Von den wenigen ablehnenden Stimmen mdochte ich
Schopenhauer als den Bedeutendsten herausgreifen. Seine
Auffassung hat die stirkste Wirkung ausgeiibt und gipfelt in der
pessimistischen Lehre vom Unwert des Leides. Schopenhauer baut
seine Wertung nur auf den psychophysischen Lebensablauf der
Einzelperson auf, durchdringt aber nicht den groBeren iiberindi-
viduellen Sinnzusammenhang, dessen Beriicksichtigung unerliB-
lich ist.

Viel groBer ist die Zahl der positiven Bewertungen und Deu-
tungen. Die religités betonte Sinngebung eines Thomas von
Aquino ist in der metaphysischen Deutung der Lehre von
Leibniz wiederzuerkennen, wenn er sagt, der Schmerz pflegt
als Strafe dafiir zu dienen, dal man sich wirklich dem Ubel aus-
gesetzt hat und als Warnung dafiir, da man ihm nicht abermals
verfiillt. In neuester Zeit hat Max Scheler diese Lehre vom Sinn
des Leides erneuert und die Idee des Opfers und der liuternden
Wirkung in den Vordergrund gestellt. Bei Kant liest man den
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Satz: ,Der Schmerz ist der Stachel der Titigkeit und in dieser
fihlen wir aliererst unser Leben; ohne diesen wiirde Leblosigkeit
eintreten.“ Fichte spricht von dem hohen Wert der gliickspen-
denden und freudebringenden Tiitigkeit, die aus der Bereitschaft
und dem Willen zur Uberwindung des Schmerzes entspringt: ,Das
ist die Absicht alles Schmerzes.“ Den modernen Menschen unserer
Tage mag die heroistische Sinngebung des Schmerzes wie Hohn
vorkommen, obwohl diese Deutung, wie mir scheint, eine tiefe
biologische Wahrheit ausdriickt, etwa in der eindrucksvollen Dar-
stellung von Nietzsche, der folgende Worte fand: ,,Der Schmerz
gehort zu den arterhaltenden Werten. Im Schmerz ist soviel Wahr-
heit wie in der Lust: Er gehort gleich dieser zu den arterhaltenden
Kriften ersten Ranges. DaB er weh tut, ist kein Argument gegen
ihn, es ist sein Wesen.“ In tendenziéser Ubertreibung fagt Ernst
Jiinger den Schmerz nicht als ein Erlebnis unter anderen auf,
sondern als einen absoluten MaBstab fiir den Sinn des Menschen
in seiner Totalitit. Das Ansinnen, dem Schmerz, nicht nur kraft-
voll zu begegnen, sondern, ihn zu suchen, mit dem Satz: ,Nenne
mir dein Verhiiltnis zum Schmerz, und ich will dir sagen, wer du
bist“, verriit deutlich den Kriegsschriftsteller.

Die diesen Stimmen zugrundeliegenden Gedanken wollen zum
Ausdruck bringen, daBl die Seele im Schmerz ideelle Werte zu
schopfen vermag, die ihr sonst nicht zufallen wiirden. Nicht Eigen-
wert zeichnet den Schmerz aus, er ist Mittel zur Bereicherung
seelischer Werte mit dem Merkmal einer Ubergangsstufe. Daraus
ergibt sich die iirztliche Perspektive.

Den griechischen Arzten des Altertums galt der Schmerz als
der bellende Wachhund der Gesundheit. Die enge Bindung von
Schmerz und Krankheit kennt jeder aus eigenem Erleben. War-
nung fiir den Kranken und Hinweis fiir den Arzt mdchte man als
seine zweckmiiBigen Eigenschaften ansehen. Leid und Qual bilden
den Inhalt des subjektiven Schmerzerlebens beim Kranken. Lin-
derung oder Beseitigung ist ebensosehr Wunsch oder Verlangen
des Kranken wie Zweck und Ziel der BehandlungsmaBnahmen
des Arztes. Wenn wir mit dieser Fassung eine Analyse des Schmer-
zes unternehmen, so steht am Anfang seine primitivste, das heiflt
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urspriinglichste Form, der kérperliche Schmerz, der zu-
niachst ohne seine seelischen Ausstrahlungen mit den Mitteln der

firztlichen Erfahrung und der naturwissenschaftlichen Forschung
untersucht werden soll.

Jeder Schmerz ist Folge eines Reizes. In diesem Sinn
wirken nicht nur eine Entziindung, eine Verbrennung, ein Schnitt
oder ein Knochenbruch, sondern auch chemische Einfliisse und
Sauerstoffmangel des Gewebes als Schmerzreiz, der am Nerven-
apparat angreift. Um die Irage, ob die Haut und die tiefen Ge-
webe des Korpers mit spezifischen Empfangsorganen versehen
sind, die ausschlieBlich auf schmerzerzeugende Reize ansprechen,
ist lange gestritten worden. v. Frey glauble, solche besonderen
Schmerzpunkte nachgewiesen zu haben und sie von anderen
Punkten unterscheiden zu konnen, die nur auf Druck- oder auf
Temperaturreize eingestellt sind. Diese Auffassung ist vor allem
von Goldscheider und Ottfried Foerster bestritten wor-
den und konnte den modernen feingeweblichen Untersuchungen
von Boeke, Stohr und vielen anderen nicht standhalten. Man
weill heute, daf} es solche Nervenendpunkte nicht gibt. Die letzten
bisher nachgewiesenen Aufteilungen der Nervenfasern verbreiten
sich flichenhaft im Gewebe und bilden ein unentwirrbares Netz,
das heiBt fiir unsere Fragestellung: Das Signal Schmerz
kann von jedem Punkt dieses Nervengeflechtes
aufgenommen und weitergeleitet werden.

Der Funktionsablauf bietet aber noch manche Ritsel. Es ist
lediglich das Ergebnis einer reinen Erfahrung und sprachlichen
Bezeichnung, wenn wir brennende, ziehende, bohrende und
krampfartige Schmerzen unterscheiden. Foerster sprach von einem
dumpfen und von einem hellen Schmerz. Vor allem ist die
Schmerzempfindlichkeit der einzelnen Gewebe sehr unterschied-
lich. Haut, Muskulatur und Organe sprechen auf gleiche Schmerz-
reize sehr verschieden stark an. Brennen, Schneiden, Stechen ruft
an der Haut heftigen Schmerz hervor, verursacht aber am Darm
kaum eine Empfindung. Dehnung und Spannung dagegen fithren
an den Eingeweiden und den BlutgefiBien zu heftigsten Schmer-
zen, withrend die Haut darauf viel weniger anspricht.
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Ein auffallendes Phinomen ist die sehr unterschiedliche Fi-
higkeit verschiedener Korperregionen, einen Schmerz genau zu
lokalisieren. Bei gesundem Nervensystem kann jeder Mensch den
Ort eines Schmerzreizes an der Haut angeben, an den Eingeweiden
der Bauchhdéhle ist das unmdéglich. Niemand kann sagen, ob ein
Schmerz am Dunndarm oder am Dickdarm oder am Gallengang
entsteht. Fir solche Mangel der Lokalisation besitzen wir folgende
Deutung: Durch die stindige Berithrung mit den Umwelteinfliissen
hat die Haut in der phylogenetischen und ontogenetischen Ent-
“wicklung sensible Fihigkeiten gewonnen, die den tiefer gelegenen
Geweben und Organen versagt blieben, weil hier der stindige
Anlafl und das zwingend notwendige Bediirfnis zur Ausbildung
fehlt. Aber auch an der Haut gibt es Unterschiede, die einer er-
ginzenden Erklirung bediirfen. Jeder Mensch besitzt in seinem
BewuBtsein eine Vorstellung von seinem eigenen Korper. Sie ent-
steht unbewufit und vervollkommnet sich mit der geistigen Ent-
wicklung. Das eigene Auge hat an der Ausbildung dieses engram-
matisch fixierten Korperschemas den Hauptanteil. Infolgedessen
ist das Vorstellungsbild bei allen vorn gelegenen Kérperteilen voll-
kommener als bei den riickwirtigen, wiahrend die inneren Organe
darin vollig fehlen. Die Beziehungen dieses Korperbildes zur Fa
higkeit der Ortsbestimmung sind sehr eng. Die am schiirfsten ein-
gepriigten Korperteile besitzen das beste Lokalisationsvermogen,

die Hiinde und die Fiifle.

Fiir die Ubermittlung der Schmerzreize zum Gehirn, also zur
Station der bewufiten Empfindung, stehen zwei groBe Nerven-
systeme zur Verfligung: Das animalische, das dem BewubBt-
sein und der Willkiir unterliegt, und das vegetative, das auto-
nom, also ohne unser Zutun arbeitet. Die Auffassung, daf nur
der letztere Weg benutzt wird, scheint mir durch viele Beobach-
tungen und eigene Untersuchungen widerlegt zu sein, die erken-
nen lassen, dafi die Leitung eines Schmerzreizes aus der Peri-
pherie, also von der Haut, der Muskulatur, dem Knochen- und
Bandapparat vom animalischen Nervensystem iibernommen wird,
withrend Schmerzreize aus den Lingeweiden iiber das vegetative
System ihren Weg ins Gehirn finden.
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Ist man aus spiter zu besprechenden Griinden gezwungen,
einen Schmerz durch operative Unterbrechung dieser Leitungs-
wege zu bekimpfen, so darf man keine motorischen Fasern mit-
verletzen, weil sonst schwere Lihmungen auftreten. Man muB
also fiir den Eingriff Stellen wiihlen, an denen die Leitungsbahnen
des Schmerzgefiihls gesondert zu erfassen sind. Das ist an den
peripheren Nerven im allgemeinen nicht moglich. Eine iibersicht-
liche Anordnung liBt sich erst kurz vor dem Eintritt in das Riik-
kenmark erkennen. Hier teilen sich alle Nerven in zwei Wurzeln
von denen die eine im Dienste der Muskelbewegungen steht, wih-
rend die andere, die sog. hintere Wurzel, afferente Aufgaben hat
und Empfindungsreize zum Gehirn leitet. Ihre Durchschneidung
beseitigt aber nicht nur die Schmerzempfindung, sondern 16scht
auch das Beruhrungs- und Tastgefiihl aus. Das ist ein Nachteil,
den man vermeiden kann. Auf ihrem Verlauf zum Gehirn er-
fahren nimlich die Fasern der hinteren Wurzel eine weitere ent-
scheidende Aufteilung, indem sich die ausschlieBlich der Schmerz-
vermittlung dienenden Leitungen von den iibrigen trennen und
einen isolierten Strang im Riickenmark bilden. Nimmt man hier
einen genau gezielten Einschnitt vor, so kann man Schmerzen be-
seitigen, ohne daB der Tastsinn leidet. Diese Operation nennen
wir Chordotomie. Sie spielt bei der Bekimpfung mancher
Schmerzzustinde eine grofle Rolle. Verfolgen wir diesen Leitungs-
strang weiter aufwirts, so stofen wir im Gehirn auf einen grofien
Nervenknoten, der ihn aufnimmt. Man nennt ihn kurz Thala-
mus. Hier werden alle einstromenden Reize aufgefangen wie in
einer zentralen Sammelstelle. Was aus ihnen wird, werden wir
spiter sehen.

Ich habe in der bisherigen Darstellung des nervisen Schmerz-
apparates nur die Nerven beriicksichtigt, die einen Reiz vom Ort
der Schmerzentstehung zum Gehirn leiten, also Fasern, die zenlri-
petale Funktionen haben. Das Verstindnis fiir den Schmerzmecha-
nismus bedarf aber noch einer wichtigen Erginzung. Wie im
Haushalt der Hormone und des Stoffwechsels werden auch die
Arbeitsvorgiinge in den Nerven des Schmerzapparates reguliert
und gesteuert. Dies geschieht durch Zellaggregate und Faser-
systeme, die vorwiegend selbstindig arbeiten, aber der Beherr-
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schung durch den Willen doch nicht véllig entzogen sind. Thre
Aufgabe besteht darin, Aufnahme und Fortleitung eines Schmerz-
reizes je nach Veranlagung bald zu fordern, bald zu hemmen. So
erklirt sich der Unterschied in der Schmerzempfindlichkeit bei
verschiedenen Menschen oder, wenn ein starker Wille eingeschal-
tet wird, die I'ahigkeit, einen Schmerz zu beherrschen. Obwohl
wir die nerviosen Mechanismen dieses Aufgabenkreises anatomisch
und funktionell noch nicht ganz durchdringen konnten, liBt sich
doch erkennen, dafl ein wichtiger Teil dieser Steuerungstiitigkeit
vom vegetativen Nervensystem geleistet wird. Von hier aus wer-
den in erster Linie die peripheren Empfangsorgane auf hohe oder
niedrige Empfindlichkeit eingestellt. Das ist praktisch wichtig.

Es gibt eine duflerst schmerzhafte Krankheit, die fast nur in
Kriegszeiten vorkommt, wenn ein Nerv teilweise verletzt wird,
z. B. durch einen Schufl. Wir nennen sie Kausalgie wegen des
auBerordentlich heftigen Brennschmerzes an der verletzten Glied-
maBe. Die Verwundeten tragen zur Schmerzlinderung stindig
feuchte, kalte Umschlige. Einfache Beriihrung des Gliedes mit
der Hand oder auch nur mit einem trockenen Tuch steigert den
Schmerz bis zur Unertraglichkeit. Die Rezeptoren der GliedmaBen-
haut sind also auf eine so hohe Empfindlichkeit eingestellt, da3
schon eine Berithrung als Schmerzreiz empfunden wird. Wenn
man diese Kranken ihrem Schicksal iiberliBt, so wird nach und
nach der ganze Schmerzapparat auf hochste Leistung geschaltet.
SchlieBlich geniigt schon ein greller Lichtstrahl oder die laut to-
nende Hupe eines vorbeifahernden Autos, um den Brennschmerz
heftig zu steigern. Wer diese merkwiirdigen Symptome nicht
kennt, glaubt einen Einbildungskranken vor sich zu haben. Wir
wissen heute, daB diese duBerste Uberempfindlichkeit der anima-
len Schmerzmechanismen Folge einer Fehlsteuerung durch das
vegetative Nervensystem ist. Ein Eingriff an diesem Regulations-
apparat beseitigt augenblicklich alle Beschwerden, obwohl
an den Leitungswegen zum Gehirn nichts geindert wurde. Man
begreift, wenn diese Operierten glauben, es sei ein Wunder ge-
schehen.

Ich méchte hier einige allgemeine Bemerkungen iiber die irzt-
lichen MaBnahmen gegen den Schmerz einflechten. DaB bei dieser
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Aufgabe die Beseitigung der Ursache an erster Stelle steht, leuchtet
ohne weiteres ein. Den Schmerz bei einem Geschwiir beseitigt man
durch Bekéimpfung der ursiichlichen Entziindung, ebenso die Qual
eines Abszesses durch Eroffnung des Eiterherdes. Macht aber die
Beseitigung der Krankheitsursache Schwierigkeiten oder bean-
sprucht sie lingere Zeit, so miissen voriibergehend Mittel ange-
wandt werden, die jed en Schmerz zu lindern vermégen. Am be-
kanntesten ist das Morphium mit seinen Abkémmlingen. Alle
Priaparate dieser Gruppe verdanken ihre schmerzstillende Wir-
kung einer gemeinsamen LEigenschaft: Sie greifen am Ge-
hirn an, dimpfen also die Zentralstellen. Deshalb kann man
sie bei Schmerzen aller Art gebrauchen. Daneben gibt es eine
groBe Zahl anderer Mittel, die teils schmerzdimpfend wirken,
teils die Krankheitsursache bekimpfen. Hierher gehoren die un-
gezihlten Tabletten und Mixturen, die gegen Kopfschmerzen, Er-
kaltungen, rheumatische Beschwerden usw. angewandt werden.

Die Erfolge der Bemiihungen um die Beseitigung eines vor-
handenen Schmerzes werden weit iibertroffen von den Mafinah-
men, die bei operativen Eingriffen zur Schmerzverhiitung
angewandt werden. Hier hat sich im Laufe der letzten 10 Jahre
eine revolutionierende Entwicklung vollzogen, die fiir die moderne
Chirurgie von entscheidender Bedeutung wurde. Der Chirurg muf}
oft im Brustraum Eingriffe vornehmen, bei denen die Ein- und
Ausatmung des Kranken auBlerordentlich stérend wirkt und ge-
fahrlich werden kann, z. B. bei Operationen an den Lungen und
am Herzen. Es kam also darauf an, die Narkosen so einzurichten,
daB die Atembewegungen des Kranken ausgeschaltet werden. Die
Grundidee dieser Narkosetechnik stammt von Kuhn, Volhard,
Auer und Meltzer aus den Jahren 1900 bis 1910, konnte aber
erst in den letzten 10 Jahren zu einem praktisch brauchbaren Ver-
fahren entwickelt werden. Das wesentliche Merkmal der moder-
nen Narkose ist neben der Sinnesbetiubung die vollstindige
Lihmung der quergestreiften Muskulatur ein-
schlieBlich der Atmungsmuskeln. Der Kranke liegt wie leblos da,
nur sein Herz schligt selbsttiitig weiler, aber er kann selbst nicht
mehr atmen, sondern wird kiinstlich beatmet mit Hilfe kompli-
zierter Narkosegeriite, deren Handhabung nur einem geschulten
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Narkotiseur anvertraut werden kann. Die Chirurgie hat von die-
sem Betiubungsverfahren grolen Nutzen gehabt und gebraucht
es bei grofen Eingriffen jetzt tiaglich. Fiir kleinere Operationen
bedienen wir uns noch immer gern der 6rtlichen Betdu-
bung. Will man die Schmerzempfindung in einem umgrenzten
Operationsgebiet ausschalten, so lihmt man entweder das Ner-
venendgeflecht in der Haut und den tieferen Geweben oder seine
Verbindungswege zum Gehirn. Das ist an vielen Stellen moglich.
Es wird durch Einspritzung von Mitteln erreicht, die sich letzten
Iindes alle vom Kokain ableiten und im Gegensatz zum Morphium
dic Gefithlsempfindungen nur am Ort der Anwendung ausschalten.

Nach diesen Andeutungen aus Therapie und Prophylaxe keh-
ren wir zuriick zur Phinomenologie des Schmerzes, dessen bis-
herige Erorterung eine gemeinsame Grundlage hatte: Der Schmerz
war Krankheitssymptom. seine Ursache war erkennbar
und seine aetiologische Bekimpfung, wenn auch unter Zeitauf-
wand, moglich. Diese Diskussionsbasis miissen wir jetzt ver-
lassen, um eine kleine Gruppe von Krankheiten zu besprechen,
die uns viel tiefer in die Problematik des Schmerzgeschehens und
der Schmerzbekimpfung einfithrt. Was diesen Erkrankungen
ithre markante Prigung verleiht, ist einzig der chronische Schmerz.
Eristalleiniges Krankheitszeichen ohne andere Symp-
tome. Mit hoffnungsloser Dauer und zermiirbender Wirkung
iiberschreitet er seine physiologischen Aufgaben und seinen Zweck.
Der Schmerz ist hier nicht mehr Ausdruck und Zeichen einer
Krankheit, sondern er besitzt Selbstindigkeitswert; er ist nicht
Merkmal der Krankheit, sondern wird selbst zur
Krankheit und ergreift die ganze Personlichkeit. Die Seele ge-
riit vollig unter seinen Zwang. Ich nenne hier ein typisches Bei-
spiel, die Trigeminusneuralgie, die in stindig wieder-
kehrenden Anfillen mit Schmerzen von groBiter Heftigkeit Teile
des Gesichtes befallt, ohne daB wir eine Ursache erkennen kén-
nen. Wird hier die Krankheit Schmerz beseitigt, so ist das Leiden
vollstindig behoben. AusschlieBlich die Schmerzbekdmpfung ist
also bei den Kranken dieser Gruppe Zweck und Ziel der Behand-
lung. Andere MaBnahmen sind nicht moglich und nicht notwen-
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dig. Beseitigung des Schmerzes gewinnt unter solchen Umstiinden
den Werl einer kausalen Therapie.

Ihre praktische Durchfithrung verlangt fast immer eine Durch-
trennung der nerviosen Leitungsbahnen auf chirurgischem Wege,
also einen Eingriff, der eine Stérung der Funktionen des Schmerz-
mechanismus zum Ziel hat. Hier sind uns aber Grenzen gesetzt.
Wie bei einer komplizierten elektrischen Signalanlage besitzt der
fiir den Organismus so wichtige Schmerzapparat Sicherungsein-
richtungen in Form vieler Ersatzleitungen, die in Funktion treten,
sobald die Hauptleitungswege unterbrochen sind. Ein sinnvoller
Bauplan, den wir noch nicht voll durchschaut haben, sorgt dafiir,
daBl die lebenswichtigen Aufgaben der nervisen Ubermittlungs-
funktionen mit Hilfe dieser Um wegsbahnen notdurftig er-
fiillt werden kénnen, wenn die Hauptleitungen durch das chirur-
gische Messer auBer Funktion gesetzt werden. Arbeitsméglichkeit
und Arbeitsweise des Schmerzmechanismus sind also vom Schop-
fer mit vorbeugenden Sicherungen ausgestattet worden. Durch
anatomische und physiologische Studien gelang es, im Laufe der
Zeit herauszufinden, welche Moglichkeiten es gibt, um trotz sol-
cher Einrichtungen auch heftigste Schmerzen erfolgreich zu be-
kampfen.

Gleichwohl wird der Arzt scheitern, wenn er die naturwissen-
schaftlich faBbaren Erkenntnisse zum alleinigen Handlungsprin-
zip macht und etwas auBer acht Lit, was man nicht sehen, nicht
héren, nicht wigen und nicht messen kann — die Seele. Wer
hiitte nicht im Leben schon einmal einen bitteren Seelenschmerz
auskosten miissen, dessen iibermiichtige Kraft die ganze Person-
lichkeit ergreift und auch den schiirfsten Verstand und den abge-
klartesten Geist zu iiberschatten vermag. Die Umwelt wird bedeu-
tungslos und versinkt, die ganze Erlebnisfiahigkeit des Indivi-
duums ist in die seelische Gefiihlssphiire verdringt. Dieser hochste
Grad des Seelenschmerzes iiberlagert die ganze Gedankenwelt.
Kummer, Furcht oder Angst sind seine regelmiBigen Attribute. In
seiner vollen Ausprigung bildet er den Gegenpol zum rein korper-
lichen Schmerz. Zwischen diesen beiden duBersten Bereichen trifft
man die vielen Erlebnisformen schmerzhafter Gefiihle, die nach
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beiden Seiten verwurzelt und einmal mehr koérperlich, das andere
Mal mehr seelisch betont sind. Die Kenntnis dieser Zusammen-
hinge ist fiir den Arzt sehr wichtig, weil die Auswirkungen des
leiblichen Schmerzes auf die Seele in den Behandlungsplan ein-
bezogen werden miissen. Das hat nichts mit eingebildeten Krank-
heiten zu tun, sondern gehoért zum Wesen des Schmerzes. Man
muf} sogar noch einen Schritt weitergehen und der seelischen Mit-
wirkung an der Gestaltung, AuBerung und Wertung des Schmerz-
erlebens eine entscheidende Rolle zuerkennen. Freilich gibt es hier
erhebliche Unterschiede. Ebenso wie nach unseren fritheren Dar-
stellungen die Empfindlichkeit des nervosen Mechanismus
schwankt oder geindert werden kann, wechselt auch die Heftig-
keit der seelischen Ausstrahlung. Beides i3t sich am besten durch
ein Beispiel erliutern. Stellen Sie sich eine groBe Telefonanlage
vor. Wenn die Stromzufuhr falsch reguliert wird, die Leitungen
und Aggregate also unter falscher Spannung stehen, so ist die
Nachrichteniibermittlung beeintriichtigt. Das gesprochene Wort
ist am Telefonhorer undeutlich und verzerrt oder laut und mit
itbertonenden Nebengeriuschen zu hoéren. Dieser Zustand ent-
spricht der Funktionsstérung des Schmerzmechanismus infolge
fehlerhafter Steuerung seiner Nervenorgane. Will man auch den
seelischen Anteil des Kranken in dieses Vergleichsbild aufnehinen,
so mufBl man die Gespriichsteilnehmer einbeziehen. Der eine wird
nervds, aufgeregt, ungehalten, der andere bleibt gelassen und war-
tet ruhig ab. Dieses wechselvolle Verhalten der Teilnehmer ist der
unterschiedlichen seelischen Bewertung und Auswirkung des
Schnierzreizes beim Kranken vergleichbar.

Eine wie grofle Rolle die Seelenkrafte beim Schmerzerlebnis
spielen, 1488t sich auch aus ganz anderen, man konnte sagen gegen-
teiligen Beobachtungen ermitteln. Wie ist es zu erkliren, daB ein
Soldat im Kriege eine schwere SchuBverletzung erleidet, ohne sie
zu bemerken, wenn man beriicksichtigt, daB Soldaten im allge-
meinen gesunde Menschen sind, also einen voll funktionstiichtigen
Schmerzapparat besitzen. Will man das verstehen, so muf der
seelische Anteil am menschlichen Schmerz noch etwas besser er-
lautert werden.
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Bleiben wir bei unserm Vergleich. Es geniigt zur Herstellung
einer telephonischen Verbindung nicht, daB der angerufene Teil-
nehmer das Klingelzeichen wahrnimmt, sondern er mu den Ho-
rer abnehmen und antworten. Tut er das nicht, wirkt er also nicht
selbst aktiv mit, so erhilt er keine Kenntnis von der Nachricht,
die fiir ihn gedacht war, trotzdem die technische Anlage funktio-
niert. Auf dhnliche Weise kann ein Schmerz unbemerkt bleiben,
wenn die seelischen Krifte an den Vorgiingen im Schmerzleitungs-
system nicht aktiv mitwirken. Das kann in besonderen Situatio-
nen vorkommen. Man kann sich vorstellen, daff bei hartem
Kampfeinsatz in vorderster Linie und beim Gefecht in hochster
Lebensgefahr das gesamte seelische und geistige Potential eines
Soldaten zum vollen Einsatz gebracht und bis zur #AuBersten
Leistungsfihigkeit erschopft wird. s dient dann nur noch einer
Aufgabe, die sie so vollstiindig in Anspruch nimmt, daB3 anderen
Einfliissen oder Einwirkungen kein Raum mehr bleibt. In dieser
Situation kann bei gegebener Veranlagung auch die Fihigkeit
zum Schmerzgefiithl voriibergehend erléschen.

Dafl ein Arzt, der diese Zusammenhinge iiberblickt und aus-
zuwerten versucht, oft viel erreichen kann, leuchtet ein. Am leich-
testen gelingt das bei kleinen Kindern, deren Seelenwerte wenig
entwickelt sind. Deshalb lassen sich in diesem Alter Schmerzemp-
findungen durch kiinstlich hervorgerufene Eindriicke und Ablen-
kung leicht vermindern. Jede Mutter macht von diesem Hilfsmittel
haufig Gebrauch.

Nach diesen Erérterungen miissen wir nocheinmal in den phy-
sischen Bereich zuriickkehren und uns die Frage vorlegen, ob die
naturwissenschaftliche Forschung uns zu Kenntnissen verholfen
hat, die einen Einblick in das anatomische Substratdie-
ses Seelenlebens und seinen Funktionsablauf gestatten. Bel
der Besprechung der Leitungsbahnen hatte ich den Thalamus er-
wihnt, der alle Empfindungserregungen, also auch die Schmerz-
reize, sammelt. Diese michtige Zentralstelle steht durch eine rie-
sige Zahl von Fasern mit dem Stirnhirn in Verbindung. Das war
anatomisch schon lange Zeit bekannt. Uber die Aufgaben dieser
Bahnen sind wir aber erst seit kurzer Zeit genauer unterrichtet.
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Die Beschiftigung mit den anatomischen Correlationen des
Schmerzgefiihls hatte Foerster seit langem zu der Auffassung
gefiihrt, daB der Thalamus zwar alle Schmerzreize in sich auf-
nimmt, aber nicht als Reprisentationsstiitte des Gefiihlswertes und
des Schmerzerlebnisses gelten kann, sondern er ist nur Station,
in der der Schmerz verzeichnet, in der er als Nachricht aufgenom-
men und empfunden wird, wie beim Tier. Eintritt in das Gefiihls-
lecben erhiilt er erst, wenn er in die psychische Ebene des spezi-
fisch Menschlichen erhoben wird. Diese Arbeit wird von bestimm-
ten Stirnhirnprovinzen verrichtet, mit andern Worten, die in den
Thalamus einstomenden Erregungen werden erst durch eine
aktive Tatigkeit der Stirnhirnrinde zum Inhalt
des Seelenlebens. Wir erkennen also hier in anatomischer
und physiologischer Realitiit wieder, was psychologisch uner-
griindlich erscheint. Funktionen des Stirnhirns sind es, die dem
physischen Vorgang im Schmerzmechanismus ihre psychische
Qualifikation des menschlichen Leidens verleihen.

In diese psychische Sphire gribt der unstillbare Dauerschmerz
seine Spuren ein, die so tief sein konnen, daB sie auch bei Nach-
lassen der Schmerzen nicht mehr verschwinden, sondern selbstin-
dig weiterwirken. Der ingstliche und depressive Ausdruck solcher
Kranken hat uns immer daran denken lassen, daBl der wesentliche
Kern des Leidenszustandes gar nicht mehr in dem Schmerzreiz
selbst zu erblicken ist, sondern die Erinnerung an ihn, die Erwar-
tung, Angst und Furcht vor ihm, haben in der Gedankenwelt des
Kranken so sehr die Uberhand gewonnen, daB sie die Stimmungs-
lage und den Seelenzustand véllig beherrschen und unterjochen.
Angsterfiillte Spannung und Furcht iibertonen die Wirklichkeit des
physischen Schmerzgeschehens. Hier berithren wir zum erstenmal
den Schmerz als Einbildungskrankheit und erkennen, daB er
Folge einer gestorten Stirnhirnfunktion sein kann.

Diese anatomischen und psychischen Einblicke sind praktisch
sehr bedeutungsvoll geworden und bilden die Grundlage der
Psychochirurgie, die an dem anatomischen Substrat .des
Seelenlebens, den Thalamus-Stirnhirnverbindungen angreift. Die
Operationen unterscheiden sich von der gesamten iibrigen Chirur-
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gie dadurch, daB sie die Beeinflussungseelischer Funk-
tionen zum Ziel haben. Urspriinglich zur Behandlung bestimm-
ter Geisteskrankheiten gedacht, werden sie neuerdings auch bei
unstillbarem Dauerschmerz angewandt. Fiihrt man den Eingriff
bei korperlichen chronischen Schmerzzustinden aus, so ist die
Wirkung eine sehr eigentiimliche. Der Schmerz bleibt namlich
physisch bestehen, die Schmerzreize werden nach wie vor in den
Thalamus geleitet und hier mit Hilfe anderer Hirnrindenterrito-
rien richtig lokalisiert. Sie werden oft auch noch als Schmerz emp-
funden, aber nur teilnahmslos registriert, der Weg in
die seelische Sphire ist ihnen versperrt, und deshalb ist dem Kran-
ken das Gefiihl der dumpfen Pein genommen. Fragt man diese
Operierten, so hort man, da} sie ihren Schmerz zwar noch wahr-
nehmen, sich aber nicht mehr um ihn kiimmern. Der Schmerz ist
ihnen gleichgiiltig geworden, er hat das Merkmal des Leidens und
der Qual verloren. Die Kranken werden tiber ihren Schmerz nur
noch unterrichtet, sind aber nicht mehr fahig, ihn mit ihrer Seele
zu erleben.

Der Segen eines solchen Eingriffes ist nun aber mit einem
schweren Nachteil behaftet. Die Operierten werden in ihrem Per-
sonlichkeitswert beeintrichtigt, Antriebskraft und
Initiative gehen teilweise verloren, die Kritikfahigkeit leidet, es
kommt zu einer gewissen Abgestumpftheit und manchmal auch
zu Enthemmungen mit Verlust oder mit Beeintrichtigung des Ur-
teilsvermdgens und des Distanzgefiihls. Es tauchte deshalb sehr
bald die Frage auf, ob eine Operation, die eine derartig tiefgrei-
fende Anderung im Menschen nach sich zieht, drztlich verantwor-
tet werden kann. Besonders die Theologen und manche érztlichen
Stimmen neigen zu einer betont ablehnenden Antwort mit der
Begriindung, daB ein so folgenschwerer Eingriff die Verbotsgrenze
drztlichen Handelns iiberschreitet und géttliche Rechte antastet.
In England nehmen sich jetzt auch die Juristen dieser Frage an.
Das Fiir und Wider ist bisher von beiden Seiten mit Takt und
Ernst und ohne Leidenschaft diskutiert worden, ohne daf} eine
allen Forderungen gerecht werdende Losung gefunden werden
konnte. In dieser Situation mag die zunehmende praktische Er-
fahrung wenigstens zuniichst weiterhelfen. Sie hat uns eine wich-
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tige Lehre erteilt. Das Hauptargument der Gegner dieser Eingriffe
hat an Schiirfe eingebuBt. Es hat sich nimlich herausgestellt, daB
der Personlichkeitswandel nach den Operationen hiufig zeitlich
begrenzt ist und allmihlich dem Normalzustand wieder weicht.
Unsere eigenen Feststellungen lassen das sehr deutlich erkennen.
Man begreift deshalb, wie wichtig es ist, daB die Operierten ofter
nachuntersucht und lange genug beobachtet werden. Es sollte
daher niemand in diesen Streit eingreifen, der die Kranken nicht
vor der Operation eingehend untersucht und nachher hiufig ge-
nug wiedergesehen hat. Noch eine zweite wichtige Feststellung
hat sich ergeben. Das quiilende Schmerzerlebnis ist nur solange
ausgeschaltet, wie die Personlichkeitsinderung andauert. Der Ope-
rationserfolg ist also in der Regel nur ein voriibergehender. Keh:
ren die Personlichkeitswerte wieder, so stellt sich auch der frithere
Schmerz wieder ein. Das schrinkt den Wert dieser Operationen
erheblich ein, dokumentiert aber. wie tief korperlicher Schmerz
in der seelischen Sphiire verwurzelt ist.

Wenn die unzerreifbare Verkettung zwischen Leib und Seele
im Schmerz so deutlich erkennbar ist, so wird man darin wohl
einen tieferen Sinn und eine héhere Bedeutung erkennen miissen.
Was die grole Mehrzahl der Philosophen durch Nachdenken
fand, gipfelte in der Feststellung, dafi der Schmerz fiir den Bestand
des menschlichen Lebens sinnvoll und notwendig ist. Er ist nicht
nur begleitendes, sondern urtiimlich positiv wirksames Attribut des
menschlichen Ich. Wer das Leiden als seine einzige AuBerungs-
form ansieht, erfaflit ihn in seiner Wirkungsbreite. Gewaltiger er-
erscheint mir seine Kraft, wenn sie in einer hoheren Ebene den
unerforschlichen Tiefen der Seele entstromt und die schinste Ge-
fithlsregung unseres Herzens zu ihrer héchsten Leistung befihigt
— die Liebe.
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