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Leukotomie bei schwerer Psychopathie. 
Von 

RUDOLF REIHNERT. 

(Eingegangen ant J8.  O/ctober 1949.) 

Als auf dem Internationalen Neurologischen Kongrel3 in London 1935 
FuI~To~ und JAco~so~" erstmalig ihre Beobaehtungen fiber die psychi- 
sehen Folgen nach Frontalexstirpation bei Schimpansen mitteilten, war 
es )'Io_~IZ, der in der darauffolgenden Diskussion darauf hinwies, dal~ - -  
wenn dureh eine bilaterale Entfernung des Frontalhirns bei Affen die 
Entwicklung einer experimentellen Neurose verhindert wfirde - -  es aueh 
beim Menschen mSglich sein mfil~te, Angstzusti~nde zu beseitigen. Er 
konstruierte das Leukotom und zeigte 1 Jahr sparer (1936) Wege des 
operativen Vorgehens beim Mensehen. Anf dem Wege der weiteren 
Entwieklung dieser Methode sind Namen wie FU~E~A~r und W_~Ts 
heute allen ein Begriff. tIeute verftigt die angels~ehsische Welt, Amerika 
und England, fiber ein Material yon Leukotomierten, das bereits in die 
Tausende geht. Diese F~lle erstreeken sieh zum fiberwiegenden Tell auf 
eindeutige Psyehosen, abet auch auf Neurosen. ~lber die Anwendung 
der Leukotomie bei schweren Psychopathen ist bisher wenig bekannt. 
JE~-~I~-CS, NIELSE~ und EI~IKSO~r beriehteten 1946 von einem Fall 
prgfrontaler Lobotomie bei sehwerer Charakterabnormit/~t mit gutem 
Erfolg. Unsere Erfahrungen in Deutschland sind auf dem Gebiet der 
Leukotomie im ganzen gesehen noeh relativ gering. Insbesondere ist uns 
fiber die Anwendung der Leukotomie im Falle einer schweren Psycho- 
pathie nichts bekannt. Wit haben diesen Versueh bei einer sehweren 
Psyehopathin unternommen. 

Es handelt sieh bei der Elfriede M. um eine 29ji~hrige Patientin. Sie 
ist ein uneheliches Kind, der Vater so]l Rum~tne gewesen sein; n~iheres 
ist fiber diesen nieht bekannt. Soweit Mitteilungen fiber die Mutter der 
Patientin zu erfahren waren, sollen in deren Familie keine Nerven- und 
Geisteskrankheiten ,vorgekommen sein. 

l/or - und  Krankengeschicl,  te. Als Kind m~ehte Pat. eine Rachitis dutch, sonst hie 
ernstlieh krank gewesen. ZBereits m'~ 1 Jahr kam Pat. zur Pflege in eine Familie, wo 
sie his 1921 verblieb. Dama.ls soll sehon aufgefallen sein, dal3 mit dem Kinde ,,etwas 
nieht reeht w~re". Sie kam daraufhin naeh Ingerkingen (Kinderheim), wo sie bis 
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zum 11. Lebensjahr untergebraeht war. ~Tber diese Zeitspanne ]st nichts Xaberes zu 
erfahren. Am 2. Oktober 1931 wurde sic wegen angeb3renen Sehwaehsinns in des 
St. Gertrudisheim in Rosenharz aufgenommen. Hier fiel yon Anfang an ihre 
Schwererziehbarkeit suf. Sie sucht unter allen Umst~nden aufzufallen. ~Vcnn sie 
such immer wieder h5flich, gcf~llig und hilfsbereit sein kann, so nehmen doeh im 
Laufe der Jahre ihrc Widersetzlichkeit und Affcktrcaktionen zu. So beriehtcn die 
Akten dieses Hcimes, ds{~ sie renitent s~i, die Arbait verwcigcre, schimpfe und 
krakehle. Trotzdem wird 1939 der Vcrsuch unternommen, sie be] einem ]~auern zu 
b~sehgftigen. Dieser Versueh zeigt einen guten Erfolg. Jedoch naeh 1 ~  Jahren 
ho!te die Mutter die Pat. zu sich nach ttause. Die Mutter versehafft ihr eine ]~e- 
seh.~ftigung, r mul~. sic die Pat. mit  ,,Ach und Kraeh" zur Arbeit z{vingen. Nach 
Angaben der Mutter sei Pat. in dieser Zeit ,,mit Lug und Trug" belastet gewesen. 
Sie babe sieh n~ehtelang mit  M~nncrn herumgetrieben, habe aueh 2mal eine Go. 
gehabt. Gegen die Mutter wurde sie t~tlich. Naeh etwa 11/2 Jshren verlic[~ sie die 
Mutter und trieb sr in den vcrschiedensten Gcgendcn Deutschlands heruln, 
Einzelhciten sind hierfiber nicht mehr zu erhalten. Einer gercgelten Arbeit ist sic in 
diesen Jahren nieht naehgegangcn. Seit dem Zeitpunkt der Kspitul~tion hstte sie 
in buntem Wechsel intime Liebesverh~ltnisse insbesonderc mit  farbigen AngehSri- 
gcnder  franz. Besatzungsmaeht. Sie lebte yon gewerbsm~Biger Unzucht, ]~ettelei 
und Diebstahl. Des 5fteren wurde sie yon der Polizci aufgegriffen und auch ein- 
schi~gig mit  Gef~ngnis bcstraft. Letztlieh kam sie am 2. August 1946 auf Anordnung 
der ]~esatzungsbeh5rde ins ]~ruderhaus Buttenhausen. Da sie dort jedoch wegen 
ihrcr Widersetzlichkeit und vielerlei Sehwicrigkeiten nieht zu hslten war, wurde sie 
am 6. September 1946 nseh bier eingewiesen. 

Der Aufnahmebafund zeigt, dal~ es sich um eine Pat. mit  dysplastischem Fett- 
ansatz handelt. Sic we]st ein typi.sches Zigeunergesieht mit  ]anger, gebogener, naeh 
unten gezogener Nase auf. Sonst internistiseh und neurologiseh o .B.  Ysychiseh 
wirkt sie getrieben und gereizt, dabei flach-cuphorisch. Be] der l.ntelligenzprfifung 
laitt sieh ein ausgcsprochencr Sehwaehsinn fcststellen. 

Seit Beginn des hiesigen Aufenthaltes fiel sic dadurch auf, dab sie die Pat. gcgen 
des Pflegepersonal aufhctzte. Sich selbst versueht sie ]tamer ins beste Lieht zu 
setzen. Im allgcmeinen ]st sie faul, singt, pfeift, ]~rmt, ist vollkommen hcmmungslos, 
sehikaniert Mitpat. und Personal und bckommt h~ufige Erregungszusthnde, in denen 
sie droht, allcs zcrsehlagen zu wollen. Gelegentlich zertriimmert sie Fensterseheiben 
und ]st in ihrer Erregung kaum zu b~ndigen. Auf Cardiazolkrsmpfbehandlung trat  
nur jeweils eine sehr kurzdsuernde ]~eruhigung ein. In  der Folgezeit wurde dann eine 
Bchandlung mit  Elek~roschock durehgefiihrt. An dcm Schocktage selbst ]st sie 
rub]g, doeh ]st such diese Wirkung nur sehr kurzfristig. Immer  wieder kommen 
zwar Tage, in denen sie etwas ruhiger ]st, im allgemeinen aber ]st sie ungeb~rdig. 
Oftmsls zeigt sie eine wshre ZerstSrungswut, mcntiert  ]~ettlsden ab, zerreiBt Lein- 
tiicher in klcine Sire]fen, krstzt  den Verputz yon den W~nden. Sie trcibt es derart, 
dab man sie in eine Isolierzelle in einem unbelegten Teil des Anstaltsb.aues tun muff. 
Da sie allcs zerst6rt, wird sic unbekleidet auf einem Strohl~ger untergcbracht. Naeh 
einiger Zeit vcrsueht man noehma]s, sie suf der lauten Abteflung halten zu k6nncn. 
Bereits nsch wenigcn Tagen bietet sie des bisher bckannte ]~ild. Erst  unter der 
Behandlung mit untersehwclligen Dosen Aneuxol, wobei ncben skustisehen, opti- 
seben und Geruchssensationen kurze Abscnecn und susfshrende ]~ewegungen der 
Extremit~ten suftretcn, war eine deutliehc psychisehe Beruhigung festzustellen. 
Pat. konnte seitdem im ~ahmen einer Abteilung gehalten werdcn, war auch zur 
Arbeit am Spinnrad oder zu Striekarbeitcn heranzuziehen. Be] sich wiederholenden 
Erregungszust~nden wurde die genannte Therapie fortgcsetzt und zeitigte 3/4 Jahr  
l~ng gute Erfolge. 
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Nach  dem bisher igen Ver lauf  der  Krankhe i t sgeseh ich te  waren keinerlei  
t he rapeu t i sche  Hai3nahmen yon  Erfolg.  Ledig l ich  un te r  der  Behand lung  
mi t  un terschwel l igen  Dosen Aneuxo l  t r a t  fiir die Dauer  yon ~ J a h r e n  
eine gewisse psychisehe  Beruhigung,  Dgmpfung  des ges te iger ten  Ant r i ebs  
und  der  Aggress iv i tg t  ein, so daI~ 1)at ientin t r a g b a r e r  wurde.  Dies gnder te  
sich aber  sei t  F e b r u a r  1949 wiederum in z u n e h m e n d e m  ~ai~e, so da• 
P a t i e n t i n  im ganzen das  gleiehe Bi ld  wie vor  dem Behand lungsbeg inn  
mi t  Aneuxo l  bet .  Wei t e re  I n j e k t i o n e n  b raeh ten  ke inen  wesent l ichen 
Erfolg.  Sie lgrmte ,  tob te ,  schrie, wurde  aggressiv,  zerschlug Fens te r -  
seheiben,  misehte  sioh in  al le Angelegenhe i ten  und  s t i f te te  Unruhe,  we 
es nur  mSglich war. Neben  einer v511igen Hemmungs los igke i t  und  e inem 
mM31os ges te iger ten  An t r i eb  zeigte sie in der  S t immungs lage  ein gereizt-  
hypomani sches  Zus tandsb i ld .  I n  der  U n t e r h a l t u n g  war  sie n ich t  zu 
f ix ie ren ;  in ideenfl t icht iger ,  unzusammenhgngende r  Weise rede te  sie 
unablgssig,  wobei  e in  erhebl iehes Gel tungsbedi i r fn is  zum Ausdruck  kam.  
Auf  Grund  dieses Zus tandsb i ldes  und  na e hde m sgmtl iche  bisher igen 
the rapeu t i s chen  ~a.13nahmen fehlgeschlagen waren,  entschlossen wir  uns 
zur  Durchf t ih rung  der  Leukotomie .  t t i e rbe i  waren  n ich t  wir t schaf t l iche  
und  soziale Ges ich t spunk te  ausschlaggebend,  sondern  v ie lmehr  die 
Tatsache ,  daf3 P a t i e n t i n  augenseheinl ioh selber of tmals  un te r  den Aus- 
wi rkungen  ihrer  schweren Charak te rve rgnde rungen  l if t .  So wurde  
P a t i e n t i n  a m  6. Apr i l  1949 der  Neurochi rurg ischen  Abte i lung  des Ver- 
sorgungskr&nkenhauses  Tt ibingen t iberwiesen;  die Leuko tomie  wurde 
a m  gleiohen Tage durehgef i ihr t .  

Operationsbericht uncl Krankheitsverlau[ (Dr. vo~ STR~GE). 6. April 1949: Die 
Operation wird in Narkose durchgeftihrt (Einleitung mit 1 g Evipan, anschliei~end 
-4thernarkose). Von einem senkrecht verlaufenden Schnitt bds. 2 Querfinger para- 
median aus wird in der Frontalregion die Kranznaht dargestellt und ein etwa 
2 • 3 em groBer Knochendefekt gesetzt. In diesem wird bds. die Dura leicht bogen- 
fSrmig naeh hinten konvex gespa]ten and zuriickgezogen. Die Windungsfurchen 
sind relativ weir und enfhalten reichlich Liquor. Einige grS~ere Piale Venen bds. 
werden durch Koagulation versehlossen. :Bei der Punktion mit der C[zs~I~o-Kaniile 
sehrag nach orbital medial, vor dem Vorderhorn wird zungehst auf der li. Seite das 
Vorderhorn getroffen und 5 cm a klaren Liquors entleert. Anschlie~end wird li. in 
einer Neigung yon 70 ~ zur tIirnobe, rfl~che das doppelschneidige Leukotom bis in 
5 cm Tiefe eingeftihrt und ein Sektor yon 70 ~  weii~en Substanz dureh Kippen 
des hlessers yon medial frontal nach medial temporal durchtrennt. Re. wird bei der 
Punktion das Vorderhorn nicht erreicht und in gleicher Weise in der Ebene der 
Kranznaht ein Sektor yon 70 ~ in der ~arksubstanz durchtrennt. Darnaeh Naht 
der Dura, Aufpressen yon etwas Knochenbohrmehl auf die Duraoberflgehe in 
den Knochendefekt. Zwei- schichtige Naht der Kopfschwarte und Haut. 

Pat. hat den Eingriff ohne-wesentliche Beeintrgchtigung des Allgemeinbefindens 
iibersfanden, is~ ~ Std nach der Operation bereits anspreehbar, dabei etwas erregt, 
aber noeh unter der Einwirkung der Narkose. Im Laufe des Nachmittags einigemal 
Erbrechen. Gegen Abend ruhig and zuggnglieh, ohne Erregungen und ohne nennens- 
werfe Klagen. 

Arch. f. Psychia t r .  n. Z. ~eur . ,  Bd. 184. 2 6  
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8. April 1949 : Put. hut in den letzten 2 Tagen nach der Operation mehrfach er- 
brochen. Sie ist jetzt vollstindig ruhig and zuginglieh, gibt etwas einsilbig, aber 
geordnet and sachgemil~ auf die gestellten Fragen Auskunft. Klagt tiber leiehte 
Kopfschmerzen. Pat. hut keine Inkontinenzerseheinungen, wie sonst hiufig nach 
Leukotomien. 

13. April 1949: Pat. ist weiterhin zuginglich, benimmt sieh geordnet, ist sauber. 
Keinerlei Neigung wie vor der Operation, Wische und Einrichtungsgegenstinde zu 
zerstSren. Auffallend ist lediglieh eine relativ langsame Pulsfrequenz um 52, obne 
dab der Pals die Qualitit des Druckpulses hitte. 

16. April 1949: Weiterhin komplikationsloser, temperaturfreier Verlauf. Pat. 
steht etwas auf, hat naeh dem Aufstehen geringe Kopfsehmerzen, ist etwas taumelig 
beim Laufen. 

20. April 1949: Liuft jetzt sicher and ziemlieh viel herum. Ist auf der Station 
gut zu habe n, beteiligt sich spontan an kleineren Arbeiten und Itandreiehungen, 
stopft Strfimpfe, putzt Fenster and B6den. Pat. ist freundlich und zuginglieh, lacht 
gern, singt abends lunge nnd laut sentimentale Lieder, sie ffigt sieh willig jeder An- 
ordnung und halt ihr Zimmer selbst in Ordnung. 

23. April 1949 : Naeh reaktionslqser Heilung der Sehidelnarben wird Pat. in die 
Hei]anstalt Zwiefalten zuriickver]egt. 

Naeh dem komplikationslosen Operationsverlauf wurde Patientin am 
23. April 1949 wieder nach hier verlegt. Wie bereits in den 14 Tagen 
naeh Durchftihrung der Leukotomie eine wesentliche Besserung des 
psyehischen Verhaltens festgestel]t wurde, so konnte aueh hier die gleiche 
Beobachtung gemaeht werden. Sie war im allgemeinen still, etwas ein- 
silbig und verhielt sieh nieht grSber auff/illig, so dab sie auf einer ruhigen 
Abteilung tragbar wurde. In  der Stimmungslage zeigte sie eine dureh- 
g~ngig flaehe Euphorie, ein gewisses Ge]tungsbedtirfnis war unverkenn- 
bar. Die vor der Operation feststellbare tleizbarkeit hat eine deut l iche 
Dgmpfung erfahren. Zwar ist noeh eine affektive Empfindsamkeit vor- 
handen, doch haben ihre sonst abrupt einsetzenden affektiven und 
motorisehen Entladungen erheblieh an Durehschlagskraft verloren. Sie 
kommt im allgemeinen mit den Mitpatienten gut aus und besch~ftigt 
sieh am Spinnrad oder mit Hausarbeit. Tageweise Verstimmungen sind 
weiterhin vorhanden, insbesondere zur Zeit der Menses zeigt sich eine 
zunehmende Reizbarkeit. Eine in diesen Zeiten durehgeffihrte Isolierung 
der Patientin verhinderte heftigere affektive Entladungen. Gegentiber 
unseren bisherigen Erfahrungen mit der Patientin zeigte diese nunmehr 
sich von einer solehen Isolierung deutlieh beeindruckt und versueht, yon 
sieh aus sich zu steuern. Eine eingehende Exploration veto 8. Juni 1949, 
d .h .  2 Monate nach Durehfiihrung der Leukotomie, bestiitigte die auf  
der Abteilung bisher beobaehtete psyehische Besserung der Patientin: 
In  der Stimmungslage flaeh-euphorisch, zeigt sie eine gewisse Distanz- 
losigkeit, ist aber zuginglieh und freundlich. Sie geht auf an sie gerichtete 
Fragen ein und antwortet sinngem/ig. Ihre friiher sich iiberstiirzende 
Redeweise ist nunmehr geordnet, Zeiehen einer Ideenflueht sind nieht 
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mehr vorhanden, i%echthaberisches Verhalten, Geltungsbedtirfnis und 
affektive Empfindsamkei t  bestehen zwar noch, sind aber erheblich 
ged/impft, so dab Patientin gut zu lenken ist. K o m m t  man ihren Wfin- 
sehen entgegen, so ist sie kindlieh-dankbar. Eine ~'berprtifung ihrer 
jetzigen Intelligenzleistung gegenfiber der frfiheren zeigt keine weiteren 
Herabsetzungen derselben, wenngleieh hierbei zu bedenken ist, dab es 
sieh um eine primer sehwaehsinnige Patientin handelt. Da naeh dem 
bisherigen Verlauf des Krankheitsbildes eine weitere gtinstige Entwiek- 
lung zu erwarten war, wurde Patientin am 9. Juni 1949 a]s Taghilfe in 
einen Hanshal t  am e r i e  gegeben. 

Seitdem befindet sich die Patientin in diesem Haushal t  und hat sieh 
weiterhin psychisch gut entwiekelt. In den ersten 2 Tagen des Aul3en- 
dienstes war festzustellen, dab sie sich zun~tchst in dieser neugewonnenen 
Freiheit zurechtfinden muf3te: eine gewisse Umtriebigkeit,  Ziellosigkeit 
und Geschwatzigkeit waren vorhanden. Dies anderte sich aber bereits 
nach 3 Tagen. Zwar kann 1nan sie nur zu gr6beren Hausarbeiten ver- 
wenden, diese aber f/ihrt sie mit  Fleil3 und Gr/indlichkeit aus. Die sie 
besch~tftigende Hausfrau berichtet am 18. Juni 1949 mit Anerkennung 
tiber die Leistnng der Patientin:  sie set fleil~ig und gut ztl haben; man 
m/isse ihr die Freiheit lassen, das an Arbeit durchzufiihren, was sie 
gerade in Angriff nimrat, sie set dabei aber trotzdem gut. zu lenken; sie 
set durchgehend heiter gestimmt, sonst aber in ihrem Wesen zur/ick- 
haltend. Patientin selbst berichtet, es set ihr eine Wohltat,  dab sie sich 
jetzt  nicht mehr so leicht wie vor der Operation errege. Frtiher habe sie, 
wenn sic nut  den Arzt gesehen habe, ,,dem Doktor eine knallen k6nnen", 
jetzt  set sie ganz friedlieh gesonnen und wolle nnr anstandig seth, um zu 
beweisen, dal~ sie aneh draul3en wieder leben k~Snne. In  den folgenden 
Wochen gibt es keinerlei Beanstandungen in ihrer Hat~shaltsarbeit. 
Zwar treten wie bisher gerade zur Zeit der Menses immer wieder Ver- 
s t immungen auf, eine zunehmende Gereiztheit sowie Affektlabilitat sind 
in diesen Tagen unverkennbar ;  bet verstandnisvoller psychischer 
Fiihrung jedoch gelingt es immer wieder, Pa t ien t in / iber  diese vor/iber- 
gehenden Schwierigkeiten hinwegzubr~ngen, so dab sie mit  insgesamt 
10 Tagen Unterbreehung nunmehr bereits 26 Woehen in dem Haush~lt  
besch~ftigt ist. 

Naehdem vor 8 Monaten die Leukotomie durehgeffihrt wurde, ist die 
psyehische Entwieklung der Patientin wghrend dieser Beobaehtungszeit 
als fortsehreitend gut zu bezeiehnen. Die weitere Entwieklung bleibt 
zwar abzuwarten, der bisherige Erfolg ist jedoeh unverkennbar.  

Grundsgtzlicttes. 

Die Anwendung der Leukotomie ist heute eine sehr umstrit tene. So 
viele fiberzeugte und begeisterte Anhgnger der ,,psychischen Chirurgie" 

26* 
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es gibt, so viete namhafte  Gegner derselben sind vorhanden. Wir gehSren 
weder zu den einen noeh zu den anderen. Wir sind versueht, hier einen 
1V[ittelweg zu finden, und das um so mehr, als die Frage der Anwendung 
der Leukotomie aueh zu jenen Grenzfragen geh6rt, vet  die gerade immer 
wieder die Psyehiatrie gestellt wird. Unzweifelhaft stellt die Lenkotomie 
im allgemeinen einen erheblichen Eingriff in die PersSnlichkeitsstruktur 
des 1V[enschen dar. Wag darum die Entscheidung zur Durchfiihrung der 
Leukotomie bei eindeutiger Geisteskrankheit, die bereits weitgehend 
zur ZerstSrung der Pers6nlichkeit des Kranken geffihrt hat, noch relativ 
einfaeh sein, sofern man grunds~tzlieh alle anderen Mitte], der Krank-  
heir zu begegnen, ersehSpft hat, so wird diese Entseheidung urn so 
schwieriger, wenn wir die Leukotomie bei schwerer Psyehopathie an- 
wenden wollen. Darum wurde aueh in dem vorliegenden Falle einer 
sehweren Psychopathie erst naeh langer und reiflicher Uberlegung und 
Abw~gen des Ftir und Wider die Leukotomie durehgeffihrt. 

Welehe Grfinde bewogen nns znr Durchfiihrung der Lenkotomie ? 

Nach der Vorgesehichte und der fiber Jahre  gehenden Beobaehtung 
der Patientin handelte es sich um eine sehwere Psychopathin. Dutch ihr 
Gesamtverhalten stellte sie ein gemeinsehaftsunfghiges Wesen dar. Des 
5fteren wiederholte Versuehe, sie ira Rahmen einer Abteilung zu halten, 
scheiterten im allgemeinen naeh kurzer Zeit. Die therapeutisehen MSg- 
lichkeiten wurden im Laufe der Jahre  ersehSpft, auger der Behandlung 
mit  Aneuxol war keine yon l~ngerem Erfo]g. Auch diese versagte ]etzt- 
lich. Hinter allem, das das Zustandsbild gestaltete, stand neben dem 
Sehwaehsinn, der Halt]osigkeit, dem primitiven Ge]tungsbedfirfnis der 
ins ~aBlose gesteigerte Antrieb der Patientin. Dieser Antrieb fiber- 
sehwemmte, 'gleiehsam wie ein reiBender Strom das Ufer, das oftmals 
vorhandene Bemfihen der Patientin, dieses Antriebs Herr zu werden, 
so dab sie selbst nnter dieser Tatsache ]i,tt. Diesen Antrieb zu d~mpfen, 
blieb nut  noch die MSglichkeit tier Leukotomie. Nur ant  diese Weise 
konnte dem Leben der Patientin wieder Sinn und Wert  gegeben werden. 
Insbesondere war dabei auch das noeh junge Lebensalter der Patientin 
zu bedenken. Naeh dem bisherigen Verlauf muBte mit Sieherheit 
angenommen werden, dab die Patientin in ihrem ganzen Leben nicht 
mehr au~erhalb einer gesehlossenen Anstalt  t ragbar  werden wtirde. Sieh 
selbst und ihrer Umgebung wfirde sie eine sohwere Gef~hrdung bedeuten. 
Wer aber k6nnte es verantworten, einem jungen Menschenleben nieht 
versuchen wieder Sinn und Wert  zu geben, wenn uns eine letzte thera- 
peutische 1ViSglichkeit gegeben ist ? Nach unserer Uberzeugung war in 
dem vorliegenden Falle mit  der Durehffihrung der Leukotomie im Hin- 
bliek auf die PersSnliehkeit der Patientin nichts mehr zu verlieren, wohl 
abet alles zu gewinnen. 



Leukotomie bei schwerer Psychopathie. 391 

Damit aber erkliirt sich unsere grundsi~tzliehe Stellung zur Leuko- 
tomie: Man kann nicht zuriiekhaltend genug sein in dem EntsehluI~, 
dieselbe anzuwenden. Das gilt insbesondere in den F~llen, bei denen es 
sich nieht um eine sehwere und bereits weir fortges~hrittene Geistes- 
krankheit handelt. Utilitaristisehe Beweggrfinde mfissen aber in ]edem 
Falle a.usgesehlossen werden; es gibt nur eine Maxime: Dem Kranken 
nach bestem Wissen und Gewissen zu helfen versuehen. Es mul~ die 
zumeist im Gefolge der Leukotomie auRretende PersSnliehkeitsver- 
/~nderung abgewogen werden gegenfiber dem, was durch dieses operative 
Vorgehen ffir den Kranken gewonnen wird. Der Erfolg oder Mii~erfolg 
einer solchen Operation l~l~t sieh nieht mit Gewil~heit voraussagen. 
Dgrum bleibt sie unter Umst~nden ein Wagnis, das der Psyehiater in 
letzter Verantwortung unternehmen muir. Diese Tatsache darf uns aber 
nieht hindern, solches W~gnis auf uns zu nehmen. Dal~ in unserem Falle 
nach dem bisherigen Verlauf yon einem Erfolg gesprochen werden kann, 
gibt keinen Grund zur Verallgemeinerung, er zeigt aber andererseits, 
dal~ wir keine Veranlassung haben, die Leukotomie yon vornherein 
abzulehnen. 

Zusammen/assung. 
Es wird yon einer 29j~hrigen Patientin mit schwerer Psyehopathie 

berichtet, bei der die Leukotomie durchgeffihrt wurde. Die Patientin, 
die - -  bereits im Kindesalter durch Schwererziehbarkeit, ihr gesteigertes 
primitives GeRungsbedfirfnis, ihre Neigung zu Affektre~ktionen auf- 
f~il]ig geworden - -  wegen gewerbsms Unzucht, Bettelei und Dieb- 
stahl zun~chst in ein Arbeitshaus eingewiesen wurde, befindet sich seit 
September 1946 in der hiesigen Anstalt. Durch ihre st~ndige hypo- 
manische Stimmungslage, ihre gesteigerte Motorik, ihre Hemmungs- 
losigkeit und Aggressivit~t, ihr Geltungsbed~irfnis, ihren sinnlosen Zer- 
stSrungstrieb und ihr L~rmen wurde sie sog~r auf der lauten Abteilung 
untragb~r. Vorfibergehende ruhigere Zeiten waren ffir das Gesamt- 
zustandsbild ohne Bedeutung. Bis auf einen fiber ~ Jahre gehenden 
Erfolg der Behandlung mit Aneuxol waren alle sonstigen therapeutisehen 
,Ma~nahmen ohne naehhaltige Wirkung. 

Als letzte MSglichkeit wurde die Leukotomie durchgeffibrt. Die 
Operation verlief komplikationslos. Bereits in den ersten ]4 Tagen nach 
der Operation w~r eine wesentliehe psychische Besserung der Patientin 
festzustellen. Eine durchg~ngig flache Euphorie, ein gewisses Geltungs- 
bedfirfnis waren unverkennbar, die zuvor vorhandene Reizb~rkeit 
jedoeh hatte eine erheb]iche D~mpfung erfahren. Die einst sich fiber- 
stfirzende Redeweise ist nunmehr geordnet, Zeichen einer Ideenflueht 
sind nicht mehr vorhanden. Affektive Empfindsamkeit  ist noch zu 
beobachten, die affektiven und motorischen Ent]adungen h~ben aber 
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an Durchschlagskraft verloren. Tageweise Verstimmungen treten beson- 
ders zur Zeit der Menses auf, Patientin ist nunmehr abet gut zu lenken 
und kindlich-dankbar. Die Intelligenzleistungen der Patientin erscheinen 
nach der Durchfiihrung der Leukotomie nieht weiter herabgesetzt. 
Patientin empfindet es selbst als eine Wohltat, dab ihre Reizbarkeit 
und die fibersehieBenden Impulse gedgmpfter sind. Der Versueh, sie 
auBerhalb der Anstalt in einem Haushalt zu beseh~Lftigen, hat bisher 
einen guten Erfolg gezeitigt. Der weitere Verlauf bleibt abzuwarten, 
die bisherige 8monatige Beobachtungszeit naeh Durchftihrung der 
Leukotomie l~tBt einen weiteren gtinstigen Ver]auf vermuten. 

Grunds~Ltz]iche Erw~gungen zur Frage der Leukotomie bei schwerer 
Psychopathie werden angeschlossen, wobei zum Ausdruck gebracht wird, 
dab gerade in einem solehen Falle man mit der Durehffihrung derselben 
nicht zurfickhaltend genng sein kann. Der in dem vorliegenden Fa]le 
beobaehtete Erfolg gibt keinen Grund zur Verallgemeinerung, zeigt 
jedoch bei aller Zuriickhaltung gegeniiber der Leukotomie, dab keine 
Veranlassung besteht, diese yon vornherein abzuiehnen. 

Dr. med. I:LUDOLF REIHNERT, (14b) Metzingen, I-Iindenburgstr. 15. 


