
Archiv f. Psychiatrie, Bd. 181, S. 319--324 (1948). 

Aus der Staatliehen Heilanstalt WeiBenau 
(Direktor: Doz. Dr. W. EDERLE). 

Ein Sehizophrener vor und naeh der pr~ifrontalen 
Leukotomie *. 

Von 
WILHELM ~DERLE. 
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I.  

Im Jahre  1891 berichtete der Schweizer Psyehiater  Bt~RCKEARDT 
fiber die Erfahrungen der yon ihm angewandten , ,operat iven Therapie 
der Psych0sen".  BURCKHARDT stand ganz unter  dem Einflul~ der 
damaligen hirnpathologischen Hypothesen fiber die Lokalisation psy- 
chischer Symptome.  Er  nahm daher Rindenexcisionen vor und schreckte 
aueh vor Eingriffen im Bereich der Sprachzentren nieht zurfick. ])as 
Studium der yon ihm beschriebenen Krankhei tsbi lder  ergibt, dab er 
nach unserer heutigen Nomenkla tur  bei schizophrenen, psychomotorisch 
schwer erregten Endzusti~nden wiederholte, ziemlich umfangreiche 
decorticalisierende operative Eingriffe vornahm, in  der Regel erzielte 
er eine ,Beruhigung"  der Patienten.  Auch ein Nachlassen yon Sinnes- 
t/~uschungen glaubte er erreichen zu kSnnen. 

So schreibt BURCKHARDT fiber einen seiner Pat ienten:  

,,Das aullerlieh sichtbare Resultat der Operation ist also das, dab Patient aus 
einem unang'enehmen, gelegentlich ausbreehenden und fiir seine vermeintliehen 
Verfolger gefi~hrlich werdenden Patienten der Abteilung fiir Unruhige zu einem 
harmlosen, arbeitenden Patienten der ruhigen Abteflung geworden ist. Dement 
ist er geblieben, doeh hat sieh die Demenz entschieden nicht vergrii]ert . . .~ 

Die yon ]BuRcKHARDT dama]s ge/~ul3erte I-Ioffnung, sein operatives 
u  in der Behandlung Geisteskranker mSge ~qachahmung u n d  
Verbrei tung erfahren, erffillte sich zun/~chst nicht. Ers t  Jahrzehnte  
spi~ter berichtete bekanntlich Mo~Iz fiber giinstige Erfahrungen der 
,,pri~frontalen Leukotomie"  bei chronischen Psychosen. 1VIo:NIZ sah 
also yon Eingriffen an der Grol~hirnrinde ab und  ging zur Durchtren- 
nung des Markes im Bereich der Frontal lappen fiber. Grobe herdneuro- 
]ogische Ausf~lle wurden dadurch vermieden. 

FRE]~MA~ und WATTS arbei te ten dann, auf Mo~Iz fui~end, die 
gegenw/~rtig gefibte Methode der pr/~frontalen Leukotomie aus. W/~h- 
rend in den angels/ichsisehen L/~ndern sehon ein recht umfangreiches 

* ERNST KRETSOgY~ER zur Vollendung seines 60. Lebensjahres gewidmet. 
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O p e r a t i o n s g u t  zur  Verff igung s teh t ,  s ind in D e u t s c h l a n d  die E r f a h r u n -  
gen fiber die  E rgebn i s se  d ieses  Eingr i f fes  noch  sehr  beseheiden.  Vie l faeh  
wi rd  d ie  Be rech t i gung  zu d ie sem ope ra t i ve n  Vorgehen  be i  P sychosen  
noch  als  s t r i t t i g  angesehen.  K e i n e  Ste l le  in D e u t s c h l a n d  df i r f te  schon 
fiber ein aus r e i chend  groSes  Ope ra t i onsgu t  verff igen,  u m  auf  G r u n d  
e iner  s t a t i s t i s chen  Aufs t e l l ung  zu den  E r f a h r u n g e n  der  angelsgchs isehen  
Xrz te  S te l lung  n e h m e n  zu kSnnen ;  j edoch  w i i d  auch j ede r  P s y c h i a t e r  
de r  p r a k t i s e h e  E r f a h r u n g e n  an  l e u k o t o m i e r t e n  P a t i e n t e n  zu s a m m e l n  
Gelegenhe i t  h a t t e ,  zugeben,  d a b  e ine  e infache Erfolgs-  oder  Niehter fo lgs-  
s t a t i s t i k ,  wie dies  be i  den  ve r sch iedenen  t h e r a p e u t i s e h e n  Schockver -  
f ahren  im wesen t l i chen  - -  auch  h ier  ZU U n r e c h t  - -  f iblieh geworden  is t ,  
d ie  P r o b l e m a t i k  de r  L e u k o t o m i e  n i ch t  e r sch5pfend  erfaSt .  

Die  L e u k o t o m i e  v e r l a n g t  eine q u a l i t a t i v  d i f fe renz ie rende  AbsehKt-  
zung  der  Opera t ions fo lgen  in  j e d e m  e inze lnen  Fa l l .  Aus  d iesem Grunde  
mSge an  H a n d  e iner  K r a n k e n g e s e h i c h t e  zu den  ve r sch iedenen  F rage -  
k o m p l e x e n  der  L e u k o t o m i e b e h a n d l u n g  S te l lung  g e n o m m e n  werden.  

Es  h a n d e l t  s ieh u m  e inen  41j / thr igen K r a n k e n  m i t  fo lgendem 
K r a n k h e i t s v e r l a u f :  

Heredit/s Belastung ist nicht naehweisbar. Der Patient hat  einen ausge- 
sprochen leptosomen Ksrperbau. In seiner friihkindliehen Lebensphase war er 
nicht auff/~llig. In  der Sehulzeit und sp/~ter machte sich ein Hang zum Alleinsein 
geltend, ohne dab er deshalb bei seiner Umgebung als Sondcrling galt. Er war ein 
guter Schiller, legte sp~ter die Meisterpriifung als Schlosser mit gutem Erfolg ab 
und war ein gesehatzter Arbeiter. 

Etwas aus dem Rahmen eines bis dahin stetigen Lebensverlaufes fallt, da ]  
er mit 20 Jahren sieh langere Zeit in abenteuerlicher Weise auf Wandersehaft 
herumtrieb. Er kam damals bis naeh Konstantinopel. Sichere Anhaltspunkte 
filr einen sehizophrenen Untergrund dieses Verhaltens 1assert sich jedoch naeh- 
tr~gheh nieht gewinnen. Sehr wahrseheinlich ist jedoch, da• ein durchaus per- 
sSnhehkeitsgremd wirkendes sexuelles Erlebnis in den Jahreu 1936/37 bereits den 
Auftakt der psyehotisehen Erkrankung bildete, die sieh in typisehen sehizophrenen 
Symptomen abet erst im Sabre 1938 offenbarte. Damals entwickelte er massive 
Beziehungs- und Beeintr~chtigungsideen, glaubte, er werde vergiftet, war mi6- 
~rauiseh und ablehnend gegenilber der Umgebung und wurde sehlie$1ich brutal 
aggressiv gegen die Mutter, die er zu erw/irgen versuchte. 

Vom 1.8. 39--27. 8. 39 war er in Behandlung der Tfibinger Nervenklinik. 
Eine Insulinschockbehandlung hatte zunaehst einen reeht guten Erfolg. Er 
konnte seine Arbeit wieder aufnehmen bis Februar I940. Fieilich machten sieh 
schon im September 1939 Rilekfallsymptome in milder Form bemerkbar. Vom 
24. 2. 40--28.3. 40 war er zum zweitenmal in der Tiibinger Nerverrklinik. Im An- 
schlu$ daran yore 11.4.40~30. 4.40 in einer Privatheilanstalt, a:us tier er entwich. 
D a e r  zu Hause erneut aggressiv wurde, kam er am 26.5. 40 in die Heilanstalt 
WeiBenau. Seit dieser Zeit ist er ununterbrochen in Anstaltsbehandlung. 

Bei tier Aufnahme in die Anstalt war er sehr gespannt, zeigte eine katatone 
Psyehomotorik, maehte Angaben ilber Beziehungsertebnisse und Befehtsauto- 
matie, filhlte sieh als Versuchsobjekt, entwiekelte iiberhaupt zahh'eiche Wahn- 
ideen oft recht bedrohenden Inhalts. Eine Cardiazolkur yon insgesamt 20 Anf/~llen 
hatte keinen wesentlichen Erfolg. 
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In den folgenden Jahren blieb das Bfld dann ziemlieh stationer. Der Um- 
gebung gegeniiber blieb er immer ablehnend, wurde 5fters gewaltt/~tig, zeitweflig 
nur entwarf er noeh reeht sorgf/iltig ausgeffihrte teehnisehe Zeiehnungen fiber 
phantastisehe Erfindungen. Zwisehendureh ging er auch in mehr oder weniger 
star]k zum Ausdruek kommender Protesthaltung zur Arbeit in die G~rtnerei oder 
in die Ldndwirtsehaft. Im Jahre 1946 kam es zur Aktivierung einer Lungentnber- 
kulose, w~hrend bis d~hin kSrperliehe Erkrankungen keine Rblle gespielt hatten. 
Der tuberkulSse ProzeB wurde aber wieder latent  und ist seit Friihjahr 1947 als 
inaktiv anzusehen. W~hrend er noeh im Friihjahr 1947 gelegentlieh zur Arbeit 
ausriiekte, lehnte er yore Juli 1947 an jede Arbeit ab. Es war unmSglich, mit ihm 
ein geordnetes Gespr~eh zu ffihren. Sehon ein einfaeher an ihn geriehteter Grul3 
15ste eine Flut ordin~rster Schimpfworte aus. Monate hindureh ginger im Garten 
oder Gang der Abteilung wie, ein Automat auf und ab. Nur seiner Mutter verriet 
er anl~Blieh ihres Besuehes, dal] er auf Befehl GSrings 3000 km zuriiekzulegen habe. 

Die anfi~ngliehe Produktivit/~t seiner Wahnbildung war 1/ingst erlosehen, bis 
zuletzt hielt aber die yon Anfang an zu beobaehtende Aggressivit~t gegenfiber 
seiner Umgebung an. 

Anfang 1948 wurde er zur Leukotomie verlegt 1. Der Eingriff verIief kompli- 
kationslos. Er kam Ende Januar 1948 wieder in die Anstalt zurfick. Ans dem 
Berieht der Neurochirurgisehen Abteilung geht hervor, daB er nach Abklingen 
der akuten operativ bedingten eerebralen Symptome reeht aufgesehlossen und 
kontaktfahig wurde. Er konnte ,,herzhaft lachen", heiBt es in dem Krankenblatt. 
Es mul]te also eine wesentliche Aufloekerung und Entspannung' eingetreten sein. 
Er spraeh aueh gern fiber seine ,,Erfindungen". Eine naeh der Leukotomie 
voriibergehend aufgetretene Stuhl- und Harninkontinenz ffihrte er darauf zuriick, 
dab ihm Gift in den Kaffee gegeben worden sei. Doeh hatte diese Wahnidee fiir 
ihn ganz im Gegensatz zu seiner Reaktionsweise vor der Leukotomie lfiehts Be- 
drohliches und 15ste keine Abwehrreaktion aus. 

Bei seiner Riiekkehr in die Anstalt nach AbsehluB der operativen Behandlung 
war dieses Stadium kontaktf/~higer Auflockerung nieht mehr so ausgesprochen 
zu beobachten, dennoeh bot er gegeniiber frfiher ein wesentlich anderes Bild, 
das bis heute station/~r geblieben ist. Der Patient ist jetzt in seinen Umgangs- 
formen hSflieh und korrekt, auf den ersten Blick nicht welter auff/~llig; bei n~herem 
Zusehen ist allerdings festzustellen, dal] die Psyehomotorik insgesamt etwas ver- 
armt und erstarrt ist, aber niehts Gespanntes enthalt. Er geht regelm/iBig zur 
Arbeit, die er sorgfaltig ausffihrt. Die betont ablehnende und ausgesproehen 
agressive Note in seiner Haltung der Umgebung gegenfiber ist v511ig geschwunden. 
Allerdings zeigt die Beobachtung, dab er kein spontanes Kontaktbediirfnis hat. 
Wird eine Unterhaltung an ihn herangetragen, so geht er darauf ein, ohne sie yon 
sich aus weiterzuspinnen. Wenn v0r der Leukotomie seine Haltung ein einziger 
spannungsgeladener Protest gegen das Milieu der Anstalt war, so scheint es jetzt, 
daB ihn das Milieu gar nieht welter berfihrt, dab es ihm votlkommen gleiehgfiltig 
geworden ist. Die negativistisehen Ziige Sind aus der Fassade des ~uBeren Ver- 
haltens geschwunden, die autistisehen kommen um so reiner zum Ausdruek. Was 
steekt n u n  hinter dieser l%ssade ? 

Die Exploration, die nun ohne Sehwierigkeiten mSglieh ist, ergibt sofort, dab 
eine formale DenkstSrung naeh wie vor besteht. Sie war vor tier Leukotomie 
wegen des Negativismus des i~atienten nieh~ experimentell zu prfifen, kam aber bei 
seinen explosiven Wutausbriiehen, verbunden mit Neologismen, Wortentstetlungen 
und Wortkontaminationen deuttieh zum Ausdruek. Da nach der Leukotomie 

1 S/imtliehe Leukotomien werden in der Neuroehirurgisehen Abteilung des 
Versorgungskrankenhauses Tiibingen yon Dr. v. ST~E~G~ fiir uns ausgefiihr~. 
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die affektive l)bersteigerung weggefallen ist, treten die paraphasisehen Symptome 
im Rahmen einer ruhigen Unterhaltung sehr viel seltener als frfiher in Erseheinung. 
Bei einer Sprichwort- oder Bilderkl/~rung gerat er aber rasch in alogisehe, faselige 
Gedankeng~nge. 

Aueh die inhaltliehe DenkstSrung ist postoperativ unver~ndert. Den Kern 
seiner Wahnideen bilden politisehe Vorstellungen, die, wie allerdings erst jetzt 
in ausffihrlicher Weise zu erfahren ist, sehon immer bestanden und dutch den 
operativen Eingrfff keine J~nderung erfuhren. Er glaubt in besonderer Beziehung 
zu Hitler, GSring und anderen Prominenten der verflossenen 12 Jahre zu stehen. 
Von dem Tod dieser Personen ist er nicht fiberzeugt; Hitler sieht er filters in einem 
bestimmten, gegenw~rtig anderen Zwecken dienenden Krankenbau der  Anstalt. 
Ech~  Sinnest/iusehungen seheinen aber, wie auch gegenw~rtig, nie eine besondere 
Rolle gespielt zu haben. Es fehlt jede Spur yon Krankheitseinsicht, sein frfiherer 
wie gegenw/~rtiger Aufenthalt in der Anstalt ist auf ,,Inspirationsverfahren" 
zurfickzuffihren. 

Wenn wir also feststellen miissen, dal3 die sehizophrene formale und inhalt- 
liehe DenkstSrung dutch die Leukotomie nicht beeinfluBt worden ist, so ist doeh 
ein deutlieher Wandel auf den Gebieten, die wir mit den Begriffen Temperament, 
Affektivit/~t, Spontaneit~t zu eharakterisieren pflegen, nicht zu verkennen. Er ist 
ruhiger, gleichmfitiger geworden. Die affektive Reizverarbeitung verl/~uft ge- 
d/~mpfter und ohne die frfihere, oft gef/~hrlieh wirkende Impulsivit/s An Spontan- 
eit/~t, an Willens~uBerungen hat er fraglos eingebfil3t. Aber falseh w/~re es wohl an- 
zunehmen, dal~ er stumpfer geworden sei. Dies geht aueh aus seiner eigenen Stellung- 
nahme zu der operativ bewirkten Wesensver~nderung hervor. Er meint selbst, 
or sei ruhiger geworden dureh die Operation, er miisse sieh nieht mehr so auf- 
regen fiber die anderen Patienten; er kSnne sieh aber freuen fiber Blumen, sehSne 
Bilder oder wenn es drauBen seh6n sei. Seinen vollen Sinn habe dies aber erst, 
wenn er wieder auBerhalb der Anstalt lebe. Auf ein Paket  yon zu Hause sehreibt 
er sofort spontan einen leidlieh geordneten Dankbrief, fiber den Besueh der 
Mutter freut er sieh. Er drangt abet  yon sich aus nieht auf Entlassung, ~ullert 
keine Wfinsehe. 

I I .  

Der  emot ione l le  I n t e n s i t ~ t s v e r l u s t  im psych i schen  A k t  sowie die  
Mat the ib  und  E i n f 5 r m i g k e i t  de r  S t r e b u n g e n  s ind  also die  he rvo r s t e -  
c h e n d s t e n  Ver~nderungen .  Es  i s t  d ie  F rage ,  ob d ie  ungen i igende  
iV~otivbildung u n d  Akt iv i t /~ t  psyehologisch r i i ckf i ih rbar  auf  den  ver-  
/~nderten emot ione l l en  psych i sehen  A b l a u f  s ind  oder  ob be ide  S y n d r o m e  
u n m i t t e l b a r e  Fo lge  des  o p e r a t i v  gese t z t en  organ ischen  Defek t s  s ind.  
A l lgeme in  wi rd  j a  a n g e n o m m e n ,  da$  d u r c h  d ie  L e u k o t o m i e  auf-  und  
a b s t e i g e n d e  B a h n e n  zwisehen F r o n t a l h i r n r i n d e  und  m e d i a l e m  Tha la -  
m u s k e r n  u n t e r b r o c h e n  werden.  V e r b i n d u n g e n  zwischen m e d i a l e m  
T h a l a m u s k e r n  und  H y p o t h a l a m u s  lassen  dahe r  nach  GLEES die  Ver- 
m u t u n g  zu, d~B der  E ingr i f f  im Bere ieh  des  Sys t e ms  F r o n t a l h i r n r i n d e -  
T h a l a m u s - H y p o t h a l a m u s  die  ps~ehischen  Ver/~nderungen bewi rk t .  Es  
h a t  e twas  Bes techendes ,  d iesen  A n s c h a u u n g e n  im H i n b l i c k  auf  die  
neue ren  Fo r sehungse rgebn i s se  fiber d ie  B e d e u t u n g  gewisser  S t a m m -  
bez i rke  ffir kSrper l ich-see l i sche  Bez iehungen  nachzugehen .  ]~xperi- 
m e n t e l l e  psycholog ische  A r b e i t e n  in  d ieser  R i c h t u n g  d i i r f t en  nich~ 
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aussiehtslos sein. Andererseits mahnen die eingangs erw/~hnten Beob- 
achtungen BUI~CXHARnTs bei seinen l~indenexcisionen auBerhalb des 
Frontalhirns zur Vorsicht hinsichtlich pr~ziser Lokalisationstheorien. 

Nur nebenbei sei erw~hnt, dab neuropathologische Symptome 
yon ]okalisatorischer Bedeutung offenbar nur fiir kurze Zeit un- 
mittelbar nach der Operation zu be0baehten sind. Diese Symptome 
klingen rasch ab und waren bei keinem leukotomierten Patienten 
naeh der ]~iickkehr in die Anstalt mehr nachweisbar. ]~s soll daher 
in diesem Zusammenhang auch nieht" n/~her auf sie eingegangen 
werden. 

III.  

Der therapeutische Zweck der Operation ist im vorliegenden Falle - -  
dies kann im ttinbliek auf die Beriehte der Literatur wie auch nach 
unseren Erfahrungen bei anderen ]eukotomierten Patienten gesagt 
werden - -  erzielt worden, d. h. dureh die Operation ist erreieht worden, 
was yon ihr erwartet werden konnte. Das ist, auch wenn, wie klar 
ersichtlich ist, die sehizophrenen Grundsymptome nicht beeinf!uSt 
worden sind, yon der Umwelt aus gesehen nicht wenig. Der Patient 
ist innerhalb des Anstaltsmilieus jetzt gut sozialisiert, seine Entlassung 
w/s bei geordneten Familienverhaltnissen gegenw/~rtig unbedenklich. 
Die andere Seite des Problems ist abet, ob vom Standpunkt des Indi- 
vidiums aus dieser Erfolg nieht zu teuer, n~mlich um den Preis einer 
see]ischen Verstiimmelung erkauft wurde. Wer in dieser Frage aus 
dogmatischen, weltanschauliehen Griinden die Berechtigung zu einer 
solehen Nfal3nahme grundsatzlich bestreitet, wird nieht fiberzeugt 
werden kSnnen. GewiB, die ffiiheren Kontraste der PersSnliehkeit 
sind verblaSt, aber diese Kontraste hatten bei dem vorgeschrittenen 
Stadium der sehizophrenen Erkrankung des Patienten durchweg einen 
sehwer psychotisehen Akzent. Ein einigermaBen abgrenzbarer Bereieh 
normalpsychologischen tieferen Erlebens konnte bei dem Patienten 
vor der Operation nicht mehr beobachtet werden. Die seelisehen 
Funktionen emotioneller und willensm~l~iger Art, die unter dem 
Eingriff gelitten haben, dienten im wesentlichen nur noch psyehotiseh 
ver~nderten seelisehen -~ul~erungen. Ihre partielle Lahmlegung hat 
dem Patienten an eehten seelisehen Gehalten nichts genommen. Mit 
einer Wiederherstellung duffte naeh dem seitherigen Krankheitsverlauf 
nicht mehr gereehnet werden. Auch subjektiv ist das Dasein fiir ihn 
ertr/~glicher geworden; die ihu frfiher siehtlieh qu/~lenden Spannungen 
treten nieht mehr auf. Inwieweit e rvor  der operativen X~ehandlung 
unter dem dauernden affektiven Druek noeh zu einer moralisehen, 
wenn aueh natiirlieh psYehotiseh gef~rbten Stellungnahme fi~hig war, 
l&13t sieh nieht sieher ernieren, getzt kommt eine moratisierende 
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Betrachtung seines Verhaltens und des Verhaltens seiner Umgebung 
im Gespr~ch immer wieder z u m  Ausdruck. 

Die schlieJ]liehe Bilanz, die sieh nach der Operation fiber ]~inbuBe 
nnd Gewinn ergibt0 spricht daher in diesem und in ~hnlich gelagerten 
F/~llen ffir eine Berechtigung des operativen Eingriffs. Allerdings wird 
man sieh bei jedem einzelnen Patienten,  den man ffir eine Leukotomie 
in Betraeht  zieht, die Indikationsstellung gewissenhaft im Hinblick 
auf die zu erwartende Einbui]e auf dem Gebiet der Affektiviti~t und 
Spontaneit~t im Verh/~ltnis zu der psychotischen StSrung dieser 
]~unktionen fiberlegen miissen. Unsere seitherigen Effahrungen ]assen  
es auch als nieht ausgesehlossen erscheinen, dab es mit der Zeit gelingen 
wird, die Ausfallserscheinungen ohne ]3eeintr/ichtigung des operativen 
Erfolges besser zu steuern, als dies bis]ang noch mSglieh ist. 

Ziehen wir das Fazit  ans unseren Beobachtungen bei diesem Pa- 
tienten, die wir aueh bei unseren anderen Leukotomien bisher best/~tigt 
fanden, so kommen wir zusammen]assend zu folgenden Sehlfissen: 

1. Bei Schizophrenen ist die pr~frontale Leukotomie als eine reine 
symptomatische therapeutische MaBnahme zu bewerten.  Eine t tei lung 
des sehizophrenen Prozesses, yon der in manchen ]~eferaten berichtet 
wird, ist nicht zu erwarten. Die operative Behandlung kann daher nu t  
in Frage kommen bei Sehizophrenen , die zu einem station~ren Endzu- 
stand geffihrt haben und bei denen mit einem prozel]haften Geschehen 
in absehbarer Zeit nicht zu rechnen ist. ES fehlen uns noch Erfahrungen, 
inwieweit bei einem ja immer mSgliehen Wiederaufflackern des Pro- 
zesses der Leukotomieerfolg erhulten bleibt, 

2. Bei derartigen Sehizophrenen Zust/~nden kann die pr/~frontale 
Leukot0mie dureh die Absehw/~ehung der emotionellen und willens- 
m~l]igen Reaktionsf~higkeit eine objektive und subjektive Ent-  
spannung der  psychotisehen Situation herbeiffihren. Bei den Schizo- 
phrenen, bei denen sich fiber diese Funktionen sehwere StSrungen 
geltend maehen, erseheint naeh unseren  seitherigen Erfahrungen die 
Indikat ion zur operativen Behandlung berechtigt.  
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