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Erfahrung mit der pr/ifrontalen Leukotomie 
bei Psychosen. 

Von 
WILHELM ~EDERLE, 

(Eingegangen am 17. September 1951.) 

I .  

Die Beurteilung psychischer Veranderungen bei prafrontaler Leuko- 
tomie ira einschl~gigen wissensehaftlichen Sehriftum ist noch recht nn- 
einheitlich. Eigene Erfahrung ist bei der Bearbeitung dieses Problems 
nicht zu entbehren. Wit selbst verffigen fiber insgesamt 47 Patienten, bei 
denen seit Herbst 1947 eine Leukotomie vorgenommen wurde. Dabei 
handelt es sich in 8 Fallen symptomatologiseh um ehronisehe Depressions- 
zustande, die in der l~egel zunachst als endogene Depressionen dia- 
gnostiziert wurden. Eine eingehende Analyse und 1Engere Beobachtung 
zeigte abet dann, dab es sich um atypische Krankheitsverlaufe hande]te. 
In einzelnen Fallen konnte such encephalographisch ein involutiver 
HirnprozeB nachgewiesen werden. In allen diesen F~llen hatte die fibliehe 
Schockbehandlung keinen Erfolg, aueh durch andere symptomatisehe 
MaBnahmen konnte eine Xnderung des schweren Depressionszustandes 
nieht erzielt werden. Bei den anderen 39 Patienten handelt es sich um 
Krankheitsbflder, die gr51~tenteils zur Gruppe der Schizophrenie im 
engeren Sinne geh6ren. ]~ei einem kleineren Tell spielten aber sicher 
ebenfalls Involutionsprozesse eine Rolle; sie mfissen zu den Rand- 
psyehosen dieses Formenkreises gerechnet werden. 

Im Rahmen des Leukotomieproblems beseh~ftigen den Arzt immer 
wieder die C~rdinalfragen: Ist durch die Leukotomie bei den in Frage 
stehenden Krankheitsbildern ein therapeutischer Erfo]g, wenn aueh nur 
palliativer Art, zu erzielen ? Wie EuBert sieh der mSgliehe therapeutisehe 
Erfolg hinsiehtlich des psychotischen Grundleidens ? Welche Folgen hat 
der opreative Eingriff sonst ? Ergeben sieh zuverlgBige Riehtlinien zur 
Leukotomie bei Psyehosen ? Lassen sich grundsatzliehe hirnphysiologische 
SchluBfolgerungen aus den Beobaehtungen fiber ]eukotomierte Patienten 
ziehen ? 

Die Frage einer erfolgreiehen therapeutischen Wirkung ist Each unseren 
Erfahrungen zu bejahen. 
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Aus  der  G r u p p e  der  schizophrenen Krankheitsbilder daf i i r  fo lgendes  

Be i sp ie l :  

Der jetzt 49jghrige Pat. erkrankte erstmals mit 46 Jahren an einer Schizo- 
phrenie. 2 Brfider waren ebenfalts wegen einer sohizophrenen Erkrankung Jahr~ 
hindureh in einer Anstalt untergebracht. Bis zu seiner ersten Erkrankung war er 
nieht besonders auff~llig, yon reeht guter Intelligenz, im ganzen vielleieht etwas 
kontaktarm. Der erste sehizophrene Sehub seheint einen leiehten Defekt hinter- 
lassen zu haben. Festzustellen ist jedenfalls fiir die folgenden Jahre eine gewisse 
Unstetigkeit mit hgufigem Wechsel der berufliehen Stellungen. Im Jahre 1945 
kehrte er schlieBlich wieder in  den elterliehen Betrieb zurfick. Dabei gab es 5fters 
w egen nichtiger Anl~sse Streit mit seinem Bruder. Er ffihlte sieh leieht benach- 
teiligt. Grebe psychotisehe Symptome seheinen abet der Umgebung nieht auf- 
gefalten zu sein. W~hrend eines Wortweehsels erstach er dann am 25. Januar  1946 
kurzerhand seinen Bruder. Er wurde unmittelbar darauf in eine tteilanstalt  ein- 
gewiesen. Er wirkte vSllig geordnet, formale DenkstSrungen wurden niohf0 fest- 
gestellt. Auffallend war jedoch seine Gleiehgiiltigkeit, mit der er fiber den yon ihm 
versehulde~en Ted seines Bruders und seine Handlungsweise berichfe~e. Die Ein- 
tr~ge des Krankenblat tes  heben in tier Folge immer wieder seinen Autismus, seine 
Stumpfheit und Antriebslosigkeit hervor, sowie seine Bereitsehaft zu sensitiv 
paranoiden Reaktionen. Ein in sieh geschlossenes Wahnsystem bestand nicht. 
Infolge seiner paranoischen Ausdeutung banaler Vorkommnisse und Bemerkungen 
kam es immer wieder zu abrupten aggressiven IIan&lungen gegen Mitpatienten und 
Personal. Er  konnte rficksichtslos zusehlagen, so dab man nicht wagte, ihn zur 
Arbeitstherapie heranzuziehen. Er muBte auf der schweren Wachabteilung unter- 
gebracht werden. Im Herbst 1949 wurde er in die Heilanstal~ WeiBenau verlegt. 
Bei der Exploration ergab sich auch hier, dab seine hgufigen Aggressionen gegen 
die Umgebung darauf zurfickzuffihren waren, dab er aus Gespr~ichen oder sonstigen 
Bemerkungen schlol], man beschimpfe ihn. Ging ein Kranker oder ein Piteger an 
seinem Zimmer voriiber, stellte er diese hgufig zur Rede, warum sie ihn dauernd 
foppen, be]eidigende Schimpfworte and Bemerkungen fiber ihn maehen wfirden. 
Die Stimmungslage war dabei meist seh~ gespannt. Zu einer Arbeit war er nioht 
zu bewegen, weft er eine Gemeinsamkeit mit  anderen Patienten ablehnte. Er ging 
aber aueh auf Anregungen ffir eine seiner Ausbildung entspreehende Einzel- 
beseh~tftigung nicht ein. NSrgelnd oder auch auf  Vorhaltungen mokant l~tehelnd, 
dann wieder plStzlich aus seinem Zimmer herausstfirzend and einen vorfiber- 
gehenden Patienten bedrohend, verbracht.e er seine Zei~. Er blieb entweder ~llen 
Anforderungen zum Trotz im Bette liegen oder marschierte im Herod in seinem 
Zimmer auf and ab. 

Am 4. Mai 1950 wurde er zur Leukotomie verlegt und kam am 30. Mai 1950 
wieder in die Anstalt zur~iek. Sein Verhalten war yon da ab wesentlieh anders als 
vor der Leukotomie. Rein ~nBerlieh betraehtet wirkte er in seiner Affekttage weit- 
gehend entspannt. Es gelang bald, ihn zu einer Tatigkeit in der  Buchdruekerei 
heranzuziehen. Auf seinen eigenen Wnnseh wurde er dann .mit Arbeiten in der 
Sehreibstube besehaf~igt; eine Tatigkeit, die seiner berufliehen Ausbildung mehr 
entsprieht. Die Exploration ergibt, dab eine gewisse Empfindsamkeit auch heute 
noeh besteht; seine Umgebung mu~ ira Umgang mit ihm darauf Rfieksicht nehmen. 
Zu unbeherrsehten XuBerungen kommt es aus reaktiven Anlassen gelegentlich auch 
heute noch. Eine derartige emotionelle Erregung kling~ jedoch raseh ab. Er zeigt 
sich dann einsichtig, und Tgtliehkeiten sind bislang nich~ wieder beobachtet women. 
Kontaktarm ist er gebtieben. Seine Stellungnahrae zu seiner Tat  is~ naeh wie vor  
ausweichend und bagatellisisrend. Er  bezeichnet sie als unglfickliehen Zwischen- 
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fall, den er bedaure, aber eben nieht mehr/~ndern kSnne. Er strebt seine Entlassung 
an, finder sieh aber verh~ltnism~Big leieht mit der Tatsache ab, dal~ diese an dem 
Widers~and seiner n~ehsten AngehSrigen seheitert. An dem Zeitgesehehen nimmt 
er nieht wirklieh innerlieh Anteil, obwohl er seiner Ausbildung und seinem Intelli- 
genzniveau naeh wohl zu einer selbst~ndigen Urteilsbildung f~hig ware. Er registriert 
die Ereignisse besehaulieh glossierend, aber nieht eigentlich Stellung nehmend. Er 
hat im beschrankten Umfang freien Ausgang, besueht gelegentlieh ein Kino oder 
ein Lokal und maeht auch Ausfliige in die nahere Umgebung. Zu irgendwelehen 
Anst~nden ist es dabei nieht gekommen. Nur im Rahmen seiner persSnlichen Inter- 
essensphgre kommt es zu einer oft naehhal~igen affektiven Resonanz mit tier schon 
erw~hnten sensitiven Reaktionstendenz, wobei sieh auch querulatorisehe Zttge be- 
merkbar machen. Die elementaren intellektuellen Funktionen sind sieher nicht 
geschgdigt. Seine Arbeitsleistungen entsprechen ~ber, was Sorgfalt und Tempo 
anlangt, nieht dem, was man seiner Intelligenz und seiner Ausbildung naeh er- 
warten wiirde. Dabei fehlt es ihm for seine Leistungsm~ngel an Kritik. Freilich 
daft nieht vergessen werden, daG er fraglos aus dem ersten schizophrenen Schub 
mit einem Defekt hervorgegangen ist und der Prozel~ seit Jahren sehwelt. 

Zusammen/assend k a n n  also iiber den Verlauf  bei diesem P a t i e n t e n  
festgestellt werden, dal~ der K r a n k e  nach der Leukotomie in  seinen 
emotionel len Begegnung ausgeglichener u n d  beherrschter  ist als vorher.  
Die paranoische Reakt ions tendenz  ist entschieden gemilder~. Der prak- 
tische Lebensgewinn fiir den Pa t i en t en  dutch  die Leukotomie k a n n  n ich t  

woh] bes t rRten  werden. I n  se iner  Interessensph~re wirkt  er eingeengt,  
wobei schwer ~bzugrenzen ist, inwiewei~ dies Folge der Grundkrankhe i t  
oder des operat iven Eingriffes ist. 

Aus der Gruppe der depressiven Krankheitsbilder sei folgendes Beispiel 
angefi ihrt  : 

Bei der jetzt 58js aus unbelasteter Familie stammenden Pat. machten 
sieh vor 3 Jahren erstmals Symptome einer depressiven Verstimmung bemerkbar. 
Sic klagt.e fiber zahlreiehe kSrperliche Besehwerden, fiir die eine organische Unter- 
lage nicht gefunden werden kormte und die als hypoehondriseh aufgefaGt wurden. 
Viele )~rzte wurden ira Laufe der Zeit konsultiert. Im AnsehluG an eine Missions- 
woehe entwickelte sich dann ein ausgesprochen depressives Zustandsbild mit Ver- 
siindigungsideen, innerer Erregtheit und @etriebenheit, Schlaflosigkeit. Sie unter- 
nahm eisen ernsthaften Selbstmordversueh und brachte sich dureh Salzs/~ure eine 
schwere Ver/%zung der SpeiserShre bei. Bei der Aufnahme in die Heflanstal~ war 
sic aul]erordentlieh agitiert, wirkte ratios und verweigerte die Nahrungsaufnahme. 
Unter einer Elektroschoek-]~ehandlung sehien sieh zun/~chst~ eine Remission an- 
zubahnen. Sie wurde kontaktf/~higer, /~u2erte aber immer wieder Versiindigungs- 
ideen, behguptete, an den ganzen Sfinden der Welt allein sehuld zu sein. Eine 
echte Korrektur dieser wahnhaften Ideen stellte sieh nieht ein. Sower ihr Zustand 
damals eine psyehologisehe Untersuehung zulieG, konnte eine nennenswerte 
Demenz nicht festgestellt werden. Der Blutdruek war konstant erhSht mit Werten 
auf RR 170/105. Sonst keine kSrperlichen Ver~nderungen yon Belang. Eine v511ige 
Wiederherstellung konnte aueh dureh intensive Sehoekbehandlung nieht erzielt 
werden. Sie blieb bei wechselndem Verlauf aueh ira relativ besten Zustand in ihrer 
Stimmungslage immer noch etwas gedrfickt und immer geneig~, sieh eines sehuld- 
haften Verhaltens zu beziehtigen. Aber sic wirkte doch wesentlich geloekerter, so 
dal) sie zu einer Behandlung der Ver~tzungsfolgen auf eine ehirurgisehe Abteflung 

Arch. f, Psychiatr. u. Z. Neut., Bd. 187. 23 



3~0 W, EDERLEI 

verlegt werden konnte, yon wo aus sie dann aueh Anfang ganuar 1949 entlassen 
wurde. 3/iitte Februar wird sie aber erneut wegen eines inzwischen eingetretenen 
schweren Rfickfalles in die Anstalt gebracht. Inhaltlich werden wieder dieselben 
Gedankeng~nge vorgebracht. Sie ist roll Versiindigungsideen und hat wiederholt 
Selbs~mordversuehe unternommen. Eine nochmalige Schockbehandlung fiihrt 
wieder zu einer reeht guten gesserung, aber keiner v511igen Wiederherstellung. Sie 
wird ira Juni 1949 wieder entlassen. 2 Mon~te sp~iter erfolgt die dritte Aufnahme. 
Wieder sehweres Rezidiv, diesmal vSllig schockrefrakt/ir. Nach jeweils leichter 
Auflockerung, wobei es aueh verschiedentlich zu kurzdauernden manischen Phasen 
kommt, ger/tt sie immer wieder in einen Zustand gequ~ilten, ratlosen und sub- 
stupurSsen Verhaltens mi~ Nahrungsverweigerung und Se]bstmordtendenz. Da alle 
konservativen MaBnahmen zu keiner _Smderung des Zustandsbildes fiihrten, ent- 
schlossen wir uns zu einer Leukotomie. Am 30. ganuar 1950 erfolgte die Verlegung 
auf die neuro-ehirurgisehe Abteilung. Am 24. Februar 1950 wurde sie wieder in 
die Anst~lt zurfickverlegt. Sie ist vSllig ver/indert, zugewandt, freundlich und 
macht einen 10syehisch ausgeglichenen Eindruck. Die friiheren abnormen Vorstel- 
lungsinhalte bezeichnet sie lachend als ,,dummes Zeug". Den Eindruek einer echten 
inneren Stellungnahme hat man aber nicht. Mit einer bagatellisierenden Hand- 
bewegung und in einer euphorisch wirkenden Stimmung geht sie fiber diesbezfig- 
liehe Fragen ausweichend hinweg. Am 30. Mai 1950 wird sie nach Hause entlassen. 

gel  einer Naehuntersuchung 1 Jahr sl0~ter ist das gild unver/~ndert. Sie fiihlt 
sich den Anforderungen des Haushaltes v6llig gewachsen, was der sehr zufriedene 
Ehemann aueh best/i~igt. Naeh seiner Schilderung ist sie in ihrer Stimmung aus- 
geglichen, vertr/iglich und ~ugert keine krankhaften Ideen mehr. Sie f/~llt innerhalb 
der Familie und auch im weiteren gekanntenkreis angeblich nicht auf. 

I m  t t i nb l i ck  auf  die Symtomato log ie  der  Psychose,  deren wenn auch 
s e h r  kurzwelHgen Phasenwechsel  (was die manischen  Phasen  anlangt )  
und  im t t i nb l i ck  au f  das Feh len  yon  A b b a u s y m p t o m e n  dfirfte es sich bei  
dieser P a t i e n t i n  noch am ehesten um eine rein circul/~re Psyehose  hande]n.  

I n  Ube re in s t immung  mi t  zahlre ichen anderen  A u to re n  stf inde also 
zun~chst  nur  lest ,  dal~ durch eine Leuko tomie  psychot i sche  Krankhe i t s -  
zus t~nde gfinstig zu beeinflussen sind. 

Lassen  sich nun bei Be t r aeh tung  einer grSSeren Anzah l  yon Leuko-  
t omie r t en  fiber die Folgen  des bei  ganz verschiedenen Kr~nkhe i t s -  
ka tegor ien  schemat isch  ausgef i ihr ten  pr / i f ronta len  Markschni t t es  all- 
gemeingfi l t ige Ges ich t spunkte  finden? Zuniichst  mug  berf icks icht ig t  
werden,  dab  sich bei  einer ganzen Reihe yon K r a n k e n  d~s pos tope ra t ive  
g i l d  nach der  Leuko tomie  noch for t l aufend  Kndert und  daher  erst  nach  
einiger Zei t  eine abschlieGende S te l lungnahme mSglich ist. Von ma ne he n  
Au to ren  wird  angenommen,  dal3 das  pos tope ra t ive  Zus tandsb i ld  sich 
fiber 1 J a h r  naeh  der  Opera t ion  ausdehne.  Nach  unseren  Er fahrungen  
ist  dieser Ze i t r aum kfirzer und  umfaGt e twa  ~ Jahr .  Die Leuko tomie  
ff ihrt  bekannt l i ch  zun/ichst  zu einem ziem]ich einhei t l ichen,  die indi-  
v iduel len Pers6n l ichke i t smerkmale  s t a rk  n ivel l ierenden pos tope ra t iven  
g i ld .  Der  Pa t i en t  is t  d6sig oder  leieh~ benommen,  spon tane  S t rebungen  
fehlen oder erl6sehen raseh.  Selbs t  so au toma t i s i e r t e  Bewegungen wie 
das  K a u e n  k6nnen  zum St i l l s tand  kommen.  Emot ione l le  g e g u n g e n  
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verlaufen meist s tark ged~mpft. Seltener kommt  es in der postoperative~ 
Friihphase zu Erregungszust~nden. Der reflektorische Schreekapparat  
ist nicht selten abnorm leieht auslSsbar. Die Entleerung yon Darm und 
]Blase erfolgt meist so, als ob nur eine spinalreflektorische Steuerung 
bestfinde. Der Pat ient  def~ziert und nriniert ohne Rfieksieht auf  die 
gegebene Situation. Dies auch zum Teil dann noeh, wenn die bald ein- 
setzende postoperative Restitution setion wieder eine beaehtliehe Integra- 
tionsstufe erreieht hat. Wegen ihrer Unreinlichkeit zur Rede gestellt, 
bringen manche leukotomierte Patienten niehtssagende Entschuldi- 
gungen vor. I m  weiteren Verlauf bilden sich iibrigens erfahrungsgemiilt 
diese Symptome zurfick. 

Wir bezeiehnen dieses Stadium einer ansgesproehen psyehisehen Des- 
integration als postoperative Friihphase. Sie geht ohne seharfe Ab- 
grenzung in eine sieh fiber Monate erstreekende Restitutionsphase fiber. 
Die postoperative Frfihphase erinnert, hirnpathologiseh betraehtet,  an 
das yon MOXAKOW gesehilderte Bild der Diasehisis. Aueh die Analogie 
zu dem akuten Bild einer apoplektiseh entstandenen Hemiplegie in 
ihrem Verhgltnis zu dem spgteren station~ren Dauerzustand ist gegeben. 

Ffir die gest i tut ionsphase ist in Anbetraeht  der doeh erhebliehen 
operativen Li~sion das AusmaB der m6gliehen Resti tution an sieh er- 
staunlieher als das der bleibenden Ver~nderungen, wenn auch diese vom 
psyeho-pathologisehen Standpunkt  aus unvergleiehlieh wiehtiger sind. 
Diese postoperativen Dauervergnderungen sind abet nun, wenn ein 
gr6Beres Krankengut  in dieser Hinsieht analysiert wh-d, yon Fall zu Fall 
doeh sehr versehieden, u n d e s  ist sehwierig, sie auf  einen einheitliehen 
Nemaer zu bringen. 

Da es sieh bei alien unseren leukotomierten Patienten um psyehotisehe 
Mensehen handelt, ist ein unmittelbarer Vergleieh zwisehen postopera- 
river nnd pr~morbider PersSnliehkeit nieht m6glieh, sondern nut  
zwisehen pr/toperativ psyehotiseh ver~ndertem und postoperat iv ver- 
t~ndertem Zustandsbild, dessen Strnktur bedingt ist dureh die noeh 
bestehenden Symptome der Grundkrankheit  und die psyehischen 
Operationsfolgen. Bei allen leukotomierten Psyehosen darf  ferner nicht 
auBer aeht gelassen werden, dab die Grundkrankheit  in der Regel prozel3- 
haften Charakter hat. Das postoperative Bild kann sich daher aueh in- 
folge dieser Grundkrankheit  bessern oder versehlimmern. Noeh am ein- 
heitliehsten ist eine Beurteilung der postoperativen Dauerver~inderungen 
naeh einer pr/ifrontalen Leukotomie bei den ehronischen Depressions- 
zusti~nden mSglieh. Bei allen diesen Kranken war die Gequttltheit das 
ftir die Indikat ion aussehlaggebende Symptom. Bei 5 Patienten sehwand 
dieses Symptom vSllig und in der gegel  sofort naeh der Leukotomie. 
Bei 3 weiteren Patienten t ra t  es wesentlieh zurfiek. Bei 2 Kranken war 
die Gequ~tltheit mit  Zwangssymptomen im Sinne skrupul6sen Grfibelns 
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verbunden. Das Erlebnis des Zwanghaften t ra t  ebenfalls nach der Leuko- 
tomie stark in den Hintergrund und verbla•te allm~thlieh. Subjektiv 
erlebt der Kranke diese Ver~nderung derart, dal~ er eine auftauchende 
skrupulSse Vorstellung viel leiehter als friiher rational erledigen kann, 
ein pr~operativ in der l~egel selten zum Erfolg ffihrender Versuch. 

Die durchschnittliche Stimmungslage erfuhr bei allen Patienten dieser 
Gruppe eine Xnderung ira Sinne einer Tendenz zur Normalisierung. 
Dabei kann eine leichte subdepressive Fgrbung der Stimmungslage noch 
einige Zeit naeh der Leukotomie bestehenbleiben. Bei einer Patientin 
maeht sich eine nnn fiber 1 Jahr  a.nhaltende leichte hyperthyme Note 
geltend. 

Die reaktiv ausgel6sten A/]ektregungen erscheinen nicht grob ver~ndert 
und wirken ad~quat. Bei einigen Patienten hat te  man aber den Ein- 
druck, da6 die emotionellen Regungen flfiehtiger verlaufen und an Nach- 
haltigkeit eingebiil~t haben. Interessant und bemerkenswert bleibt, da[~ 
es bei einer Kranken auch nach der Leukotomie in Zusammenhang mit 
der Menstruation, also unter endogenen biologischen Einflfissen, zu 
kurzdauernden leichteren Verstimmungszust~nden kommen kann. 

Das depressive Geprgge schwindet also nach auften vSllig oder ist 
stark gemildert. Frfiher gehemmt und gequ~lt wirkende Patienten kSnnen 
aufgergumt, vSllig geloekert und unauff~llig erseheinen. Befragt man sie 
aber nach den frfiheren Inhalten ihrer Depression, so geben die meisten 
dieser Patienten an, daft diese nach wie vor da sind. ,Dami t  stehe ieh 
auf und gehe ich zu Bett", sagte eine Patientin, die gul~erlich einen 
vSlligen Zustandswandel bot. Das pathische ~omen t  im Erlebnisablauf 
fgllt offensichtlich weg. Es kommt zu einer Dissoziation yon Vorstellungs- 
inha]ten und emotioneller Resonanz. Bemerkenswert ist aber, da6 diese 
Dissoziation bei der Reaktion auf aktuelle reale Ereignisse nicht oder 
jedenfal]s nicht in dem Ausma~e wie bei den krankhaften Inhalten zu 
beobaehten is~. Eine emotionelle Regung, z. B. eine Heimwehreaktion 
nach Besuchen yon AngehSrigen, mag flfichtiger und weniger nachhaltig 
sein als frfiher, aber die Gesamtstruktur des Erlebniskomplexes wirkt 
doch als ein einheitliches Ganzes. Es scheint, soweit dies aus der Kasu- 
istik fiber leukotomierte Zwangsneurosen zu entnehmen ist - -  eigene 
Erfahrungen mit origin~tren Zwangsneurosen haben wir nicht - - ,  dal~ 
hier ghnliche postoperative Verh~tltnisse dutch die Leukotomie ge- 
schaffen wurden. 

Betraehten wir bei diesen leukotomierten Kranken im einzelnen einige 
iso]ierbare Partialfunktionen. Bekanntlich ist in der postoperativen 
Frfihphase die Antriebsfun/ction oft schwer beeintr~ehtigt. Bei unseren 
depressiven Kranken glich sieh diese FunktionsstSrung verh~ltnismg~ig 
rasch und weitgehend aus. Eine Kranke wirkt allerdings noch 3 Jahre 
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nach der Leukotomie leicht antriebsgestSrt. Die elementaren intelle/c- 
tuellen sowie die mnestischen Funktionen sind nach unseren Beob- 
achtungen und ganz in Ubereinstimmung mit den Erfahrungen anderer 
Arzte nicht gesch~digt. Die hSheren psychisehen Funktionen, wie z. B. 
Planung und Beurteilung der Lebenssituationen und Lebensgestaltung 
- -  experimentell ja schwer fagbar - - ,  lassen sich innerhalb des Anstalts- 
iebens kaum ausreiehend beurteilen, denn die Anspriiche innerhalb des 
Anstaltslebens in dieser Hinsicht sind verh/~ltnism~Big bescheiden. Auch 
der Umstand, dab die inzwischen entlassenen Kranken den Anforde- 
rungen geniigen nnd dab 2 Kranke, die potentiell entlassungsf~hig wgren 
und nur noch aus ~ul3eren Griinden in der Anstalt sind, unauff~llig 
wirken, besagt deshalb noch nicht, dab die Kranken bei einer hSheren 
Beanspruchung nieht doch eine EinbuBe zeigen wiirden. 

Eine Depravation auf ethischem Gebiet ist bei keinem dieser leuko- 
tomierten Patienten zu beobaehten. Ihrer pr~morbiden Pers6nlichkeit 
nach zeigten diese Kranken auch friiher keine ethischen Defekte. 

Zusammenge/aflt ergibt sich somit fiir die depressive Gruppe eine reeht 
giinstige Beeinflussnng des depressiven Zustandsbildes insoweit, als der 
pa~hisehe Faktor  des depressiven Erlebniskomplexes wegfiillt. Es kommt 
gewissermaBen zn einer Isolierung zwisehen depressiven Vorstellungs- 
inhalten und dem emotionellen Bereich. Eine Verflachung emotioneller 
t~egungen und leichte Antriebsst6rungen k6nnen als postoperative 
Dauerdefekte bestehenbleiben. 

Sehon bei dem symptomatiseh (nieht genetiseh) verh~ltnismaBig ein- 
heitliehen Krankheitsbild dieser Depressionszust~nde zeigt das post: 
operative Bild im Einzelfall recht divergente Ziige. Noch verwiekelter 
liegen die Verh~ltnisse bei den Schizophrenien. Die Mehrzahl der sehizo- 
phrenen Patienten war pri~operativ sehon erheblieh abgebaut. Praktisch 
genommen handelt es sieh bei den meisten Patienten dieser Gruppe um 
Endzust~nde yon hebephrenem oder katatonem Verlaufstyp. Die Indi- 
kation zur Leukotomie wurde bei diesen Patienten gestellt wegen oft 
periodiseh auftretender Zustgnde sehwerer Gespanntheit und Erregung, 
(tie weder arbeitstherapeutiseh noch dureh konservative Therapie zu 
beeinflussen waren, immer wieder Zwangsmagnahmen erforderlieh 
maehten und dadureh einen fiir den Kranken verhgngnisvollen eireulus 
vitiosus einleiteten. In einigen Fgllen konnte explorativ der Naehweis 
erbracht werden, dab massive Sinnest/~usehungen znr Zeit der Erregung 
bestanden; bei anderen Patienten dieser Gruppe war dagegen ein ein- 
f/ihlbares Moment fiir die oft explosiv und elementar auftretenden Er- 
regungen nieht zn eruieren. Eine kleine Untergruppe yon 5 Patienten 
zeigte ein vorwiegend oder rein paranoides Krankheitsbild bei im iibrigen 
noeh reeht intakter Pers6nIichkeit. Eneephalogramm und histologischer 
Hirnpunktatbefund tassen es bei 3 Kranken dieser Untergruppe zweifelhaft 
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erscheinen, dab es sich um eine reine Sehizophrenie handelt. Invo- 
lutionsprozesse dfirften vielmehr in diesen Fgllen eine pathogene Rolle 
spielen. Die sehr lebhaft in Erseheinung tretenden Eigenbeziehungen 
vereitelten bei diesen Kranken eine ertrggliehe Existenz innerhalb des 
famili~ren Milieus und fiihrten aueh innerhalb der Anstalt zu dauernden 
Konflikten. 

Im postoperativen Friihstadium pflegen bei den Sehizophrenien meist 
die sehizophrenen Krankheitssymptome hinter dem operativen Leuko- 
tomiesyndrom znrtickzutreten. Dies trifft aueh noeh fiir die erste Zeit 
der lgestitntionsphase zu. Dadureh entsteht - -  etwa in der 3. Woehe - -  
nieht selten das Bild einer recht guten symptomatisehen Wirkung des 
Eingriffs auf die sehizophrenen Krankheitserseheinungen. Eine Ex- 
ploration ergibt freilieh sehr raseh, dag die psychotisehen Erlebnisse 
naeh wie vor bestehen und keine Krankheitseinsieht vorhanden ist. Der 
Kranke wirkt abet seiner ~iugeren Fassade naeh zuni~ehst wesentlieh 
geordneter als vor der Operation. Im weiteren Verlauf pflegt sieh dann 
das dutch die endgtiltigen Leukotomiefolgen vergnderte sehizophrene 
Zustandsbild herauszubilden. Es ist selten, dag das verhgltnismggig 
giinstige Bild der Zwischenphase bei den leukotomierten Schizophrenien 
mit Defektzustiinden im vollen Umfange erhalten bleibt, wghrend dies 
bei den paranoiden Kranken mit noeh gut erhMtenem PersSnliehkeits- 
kern hgufiger der Fall ist. Im Pers6nlichkeitsbild der leukotomierten 
Sehizophrenen fallen wghrend der Restistutionsphase Antriebsst6rungen 
stgrker auf als bei den leukotomierten Depressiven. Aueh bei den 
Kranken, bei denen sie mit der Zeit zuriiektreten oder ganz versehwinden, 
pflegen sie l~nger bestehenzubleiben als bei den Depressiven. Wirklieh 
grobe, dutch die Leukotomie hervorgerufene Antriebsdefekte b]ieben 
jedoeh nut  bei 3 leukotomierten Defektschizophrenien bestehen. 

Die Entwieklnng des af[elstiven Verhaltens ist sehr versehieden. Die 
Gespanntheit wird in den meisten Fiillen giinstig beeinflugt, stellt sieh 
abet dann im weiteren Verlauf, wenn aueh in der Regel gemildert, bei 
einem Tail der Kranken wieder her. Bei einem kleinen Teil t r i t t  dieses 
Symptom bei Eintr i t t  in die Restitntionsphase znngehst wieder wie im 
prgoperativen Zustande oder noeh st/irker in Erseheinung, um dann im 
weiteren Verlanf doeh ganz oder wesentlieh in den Hintergrund zu 
treten. Bei 3 Kranken blieb die Erregungsbereitsehaft unbeeinflnBt oder 
t r i t t  auch heute noeh starker als pr~operativ in Erseheinung. 

Bekanntlich k6nnen die Erregnngszustgnde bei Schizophrenen in ein- 
fiihlbarer Weise mit psyehotisehen Erlebnissen in Beziehung gebraeht 
werden. Nieht selten sind abet aueh fiir den Arzt inh~ltslos erseheinende, 
elementar auftretende Erregungen zu beobaehten, die einer psycho- 
pathologischen Analyse nieht weiter zug~tnglieh sind. Gerade diese be- 
ziehungslos erseheinenden Erregungszust~tnde sind naeh unseren 
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Erfahrungen am wenigsten zuverl~ssig durch die Leukotomie zu beein- 
flussen. Neben einigen immerhin noch befriedigenden Erfolgen stehen 
in dieser Hinsicht die schon erw-ghnten v61ligen Versager, ohne dal~ sieh 
aus dem pr~operativen Zustandsbild dafiir zwingende Grtinde ableiten 
lassen. Dieser Umstand belastet bei dieser Untergruppe yon Schizo- 
phrenen die Indikationsstellung yon vornherein mit  einer erheblichen 
Unsicherheit. 

Die real~tive a[[ektive Ansprechbarkeit, also etwa die Reaktion auf die 
Besuehe yon Angeh6rigen oder im Verlauf yon Streitigkeiten mit 
Patienten, erscheint nicht wesentlich vergndert und bleibt durch die 
Situation bestimmt. Die affektive Anl~erung ist aber oft iiberschiissig, 
klingt andererseits wieder rasch ab. Bei einem merklichen Spontaneitgts- 
verlust wirkt die Affektansprechbarkeit dem Grade nach oft matt ,  so 
da~ leicht der Eindruck einer tatsgchlich nicht bestehenden postopera- 
riven Abstumpfung entstehen kann. In  anderen tP~llen ist die l~eagibilit~t 
ungebremster, aber fliiehtiger, raseher abklingend als vor der Leukotomie. 

Die Verstandes[u~ktionen waren bei den Defektschizophrenen sehon 
pr~toperativ in eharakteristischer Weise vergndert. In  einigen F~llen 
sehien es, da~ eine preoperative schwere Denkzerfahrenheit zungchst 
weniger in Erscheinung trat.  Die Patienten geben auf einfache Fragen 
zusammenh~Lngende und formal geordnete Antworten, was vor der 
Operation nicht der Fall zu sein pflegte. Dieser Eindruck hielt sp~teren 
Testpriifungen aber nicht stand. In  diesem Zusammenhang sei auf die 
Beobachtung amerikaniseher Autoren bei t~Ol~SCI~ACI~-Testea hin- 
gewiesen, wonach die Originaldeutungen naeh einer Leukotomie zu- 
nehmen, aber an Niveau verlieren und die Ganzdeutnngen zugunsten der 
Detaildeutungen abnehmen. Der I. Q., postoperativ voriibergehend 
etwas absinkend, erfghrt keine dauernde Senkung. Dies entspricht aueh 
unseren Erfahrungen. Vielfach ist abet  zu beobachten, dab die Patienten 
Fehlleistungen gleiehgttltig gegeniiberstehen und dal~ sich bei Konzen- 
trationsaufgaben Fliichtigkeitsfehler h~ufen. Die mnestischen Funktionen 
werden sicher nicht gesch~Ldigt. 

Sinnest~uschungen treten aueh w~hrend des ganzen postoperativen 
Stadiums auf, sie pflegen abet an best immendem Einflul~ auf das Ver- 
halten des Patienten zu verlieren, doch gilt dies auch wieder nicht 
generell. 

Ein Pat., tier andauernd unter akustisehen Halluzinationen imperativen Inhalts 
lit~, sich z. B. unter dem Einflul3 seiner Stimmen in selbstqn~leriseher Weise auf 
den Zementboden legen mu6te oder kein Essen zu sich nehmen durfte, brauehte 
nut wghrend einer kurzen Zwischenphase seinert Stimmen nicht zu gehorchen. Der 
weitere postoperative Krankheitsverlauf bei diesem Pat. ist allerdings ein ein- 
drueksvolles Beispiel ffir die Restitutionsm6gliehkeit nach einer Leukotomie. Dieser 
mir seiner Psychose und seiner Pers6nliehkeit. naeh fiber ein Jahrzetmt bekannte 
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Pat. war sehlieBlieh postoperativ gegenfiber frfiher praktiseh unver/indert, obwohl 
die postoperative Friihphase das ganz eharakteristisehe Bild bet. 

Dal3 I-Ial luzinat ionen naoh der  Leuko tomie  nioht  sohwinden,  aber  die 
S te l lungnahme des l euko tomie r t en  P a t i e n t e n  zu seinen I t a l l uz ina t ionen  
eine andere  wird,  is t  ja  im i ibr igen h inre iehend  b e k a n n t  und  en t sp r i eh t  
auch  unseren  Er fahrungen .  

Es kann  yon  einer aMektiven Indi[[erenz den I-Ial luzinat ionen gegeni iber  
gesproehen werden,  so dab  diese ihre zentra le  Ste l lung im Psyehoseb i ld  
verl ieren.  Dies gi l t  auch ffir die oft  weehselnden pa rano iden  I n h a l t e  
dieser Sehizophrenien.  

In einem krassen Fall dieser Art lebte die Pat. vor der Leukotomie in dem oft 
ge~ut~erten Wahn, man traehte ihr naeh dem Leben. Die Xrzte h/~tten nur das eine 
Bestreben, sie zu martern, zu vergiften und zu verstfimmeln. Sie gorier oft in zorn- 
wfitige Erregung, wurde dann aggressiv zu _5~rzten, Patienten und Sehwestern, yon 
denen sie vermutete, mit dem Persona] unter einer Decke zu stecken. Nach der 
Leukotomie /tnderte sieh der Inha]t ihrer paranoiden Ideen nieht. Sie bringt sie 
allerdings seltener spontan vet. Wird sie aber daraufhin angesproehen, so beriehtet 
sie ausffihrlich fiber die Qualen, die man ihr bereiten wolle, dies abet in einem ktihl 
saehlichen Tone, ohne adequate affektive Regung. VSllig falseh ware es, anzu- 
nehmen, dab die Pat. generell stumpfer geworden w/~re. Sie nimmt z. B. regen 
Anteil. an den Ereignissen auf der Station odor innerhalb ihrer Familie. Ihre dies- 
bez/iglichen Erlebnisse gehen mit einfiihlbaren und adaquaten l~eaktionen einher. 
Allerdings sind diese t~egungen meist sehr flfiehtig. Sie geht rasch dazu fiber, ihre 
distanzlosen, freilieh oft treffenden Glossen zu maehen. Dies war aueh sehon vet  
der Leukotomie zu beobaehten, abet es scheint doeh, dab der Eingriff diesen 
Wesenszug vergrSberte. 

Diese postoperative VergrSberung feinerer Regungen  bei  Schizophrenen,  
die dieses S y m p t o m  sehon vor  der Leuko tomie  boten,  war  aueh noeh bei  
einigen anderen  P a t i e n t e n  festzustel len.  E ine  Besserung in dieser t t i n -  
s ieht  da r f  also naeh unseren  Er fah rungen  yon  der  Leuko tomie  n ich t  
e rwar t e t  werden.  

Die inad / iqua te  gemiitsm/~l~ige R e a k t i o n  au f  eine mi t  Realit/~ts- 
bewuBtsein er lebte  Le idenss i tua t ion  wurde  in so aufdr ingl ieher  Weise  
nur  bei der  eben erw/ihnten Pa t i en t i n  beobaehte t .  I m  mi lderen  Grade  
ist  dies aber  doeh eine h~tufig zu maehende  Fes ts te l lung.  Die Analogie  
zu den l euko tomie r t en  Depressiven,  die fiber ihre depress iven I n h a l t e  
ohne en tsprechende  Affekt regung ber iehten ,  is t  nahel iegend.  

Bei den Pa t i en ten ,  die ein rein odor vorwiegend paranoisehes Bi ld  
boron, s t and  v e t  a l lem die Beziehungsbere i t schaf t  gegentiber der  Um-  
gebung im Vordergrund.  Diese abnorme BeziehungsbereitschaJt wurde  
regelmggig  und,  soweit  b is lang zu beobaehten ,  daue rnd  gi inst ig beein- 
flugt.  Erwi thn t  wurde  sehon, dab  die Beziehungen dieser Gruppe  zur  
klassisehen Sehizophrenie,  yon Fa l l  zu Fa l l  versehieden,  rech t  looker 
sein dfirf~en. Bei s/~mtliehen P a t i e n t e n  dieser Gruppe  war  pr/s 
obwohl  sie vf l l ig  yon  ihren  wahnhaf ten  Ideen  beherrseht  waren,  das  
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psychische Gesamtbild ein gtinstiges. Mit dem Abklingen der abnormen 
Beziehungsbereitschaft nach der Leukotomie sehien auch die Produktion 
weiterer wahnhafter Ideen zu er]Sschen. Die Patienten wurden in ihren 
Gemeinsehaftsbeziehungen unauff~llig oder doeh wesent]ieh freier; so 
dM3 also eine Neigung zu Mil~trauen bestehen bleiben mag, aber eine 
wahnhafte, mit echter fdberzeugung vertretene Beziehungssetzung unter- 
bleibt. Die Patienten gewinnen Distanz yon ihren friiheren Wahnideen, 
allerdings keine Krankheitseinsicht. Die Affektbesetzung schwindet. Bei 
2 Patienten blieb die Gelassenheit nach der Leukotomie mit einem 
leichten, abet doch merklichen Verlust der Spontaneitgt gepaart. 

Auf die Diskrepanz zwischen bestimmten Vorstellungsinhalten und 
gemfitsm~Lgiger Resonanz stogen wir auch bei dieser Gruppe. Die thymo- 
noetische AusgestaItung eines Erlebniskomplexes ist gestSrt und maeht 
sieh auch hier am st~Lrksten im pathologischen Erlebnisbereich geltend, 
wenn aueh nicht zu leugnen ist, dab die emotionelle Reaktionstiefe und 
Nachhaltigkeit in vielen Fgllen eingeengt bleibt und leiehtere Antriebs- 
defekte zurfickbleiben kSnnen. Eine Akzentuierung pr~ioperativ vor- 
handener MerkmMe, etwa in dem Sinne, wie eine beginnende Hirn- 
sklerose bestimmte pr~iformierte Wesenszfige sch~irfer in Erseheinung 
treten lgi~t, wurde bei einigen schizophrenen Defektzustanden auf dem 
Gebiet des Taktes beobachtet. Je komponierter der Patient prgoperativ 
ist, um so weniger wird er voraussichtlich Zfige eharakterlicher Dekom- 
pensation zeigen. 

Wenn also trotz erstaunlicher Restitutionstendenz nach einer pr~L- 
frontMen Leukotomie fast jeder leukotomierte Patient naeh Absehlul3 
der Restitutionsphase in seinem Erleben und seinem Verhalten gewisse 
Vergnderungen aufweist, die schwer und nicht ohne Zwang auf einen 
einheitlichen Nenner gebracht werden und vor Mlem im EinzelfM1 schwer 
vorhergesagt werden kSnnen, so dtirfen dies e postoperativen Dauer- 
vergnderungen, mit denen gerechnet werden muff, doeh andererseits 
nicht fiberschgtzt werden. Dies bezieht sich allerdings nur auf das uns 
bekannte Krankengut  yon verh~Lltnismggig wenig differenzierten Per- 
sSnliehkeiten mit beseheidenem beruflichem Niveau. Wggt man bei diesen 
leukotomierten Kranken das pr~- und postoperative Bild gegeneinander 
ab, so kommt man doch bei fiber 50 o~ der leukotomierten Patienten zu 
einer eindeutigen giinstigen Beurteilung des Operationsergebnisses. Etwa 
bei 15~ der Kranken ist das postoperative Bild eher nngiinstiger Ms 
praoperativ. Bei einem Drittel ist im Endergebnis das Gesamtbild 
praktisch unver~ndert. 

Eine ziemlieh zuverlassige gfinstige Prognose kann bei sehockrefrak- 
t~Lren chronlschen Depressionszustiinden gestellt werden; aueh ffir chro- 
nisehe paranoische Krankheitsbilder trifft dies nach unseren Erfahrungen 
zu. Selbstverst~indlieh, darauf sol] noch einmal hingewiesen werden, ist 
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nieht aul3er acht zu lassen, dal~ Besserung oder Verschlechterung bei 
krankhaften Prozessen auch nach mehr .oder weniger lang bestehendem 
station~rem Bild spontan eintreten kSnnen. Dies alles beriicksichtigt, ist 
festzustellen, dal~ manehe auf rein theoretischen Erw~gungen basierende 
Arbeiten des Sehrifttums, wie z.B. die Arbeit yon HADDENBROCK, 

dutch die praktisehen Erfahrungen in ihren Schlul~folgerungen nicht 
bestgtigt werden. 

II. 

Noch einige klinische Beobaehtungen bei Patienten sollen erSrtert 
werden : 

Auffallend gering naeh einer Leukotomie sind die vegetativen Sym- 
ptome. Auf die schon erwghnte, anf~nglich in der Regel bestehende 
FunktionsstSrung der Blase und des Darmes, die sich friiher oder sp~ter 
vSllig ausgleicht, sell in diesem Zusammenhang nicht n~her eingegangen 
werden. Bemerkenswert ist aber die fast regelm~ig zu beobaehtende 
Zunahme des KSrpergewichtes. Dieses Symptom wird yon manchen 
Autoren als eine leukotomiebedingte Anderung der Funktionslage im 
vegetativen System aufgefal~t. Gedacht wird dabei an die Unterbrechung 
spezifischer Bahnen. Doch liegt die Frage nahe, ob die postoperative 
Gewichtszunahme nieht sekund~r bedingt ist dureh die psychische Ent- 
]astung, die dureh die Leukotomie herbeigeffihrt ~drd. Der leukotomierte 
Patient ist vielfaeh psychomotorisch ruhiger, und unter dem Einflul~ der 
psychischen Entspannung, der affektiven Beruhigung, bekommt sein 
Gesamtverhalten eine Note gewisser Beh~bigkeit. Es w~re wohl denkbar, 
da~ die in vielen F~llen zu beobachtende Gewichtszunahme eine un- 
spezifische Allgemeinwirkung der Leukotomie ist. (~brigens stellt sieh 
bald ein Gleichgewiehtszustand ein, die Gewichtskurve wird stationar. 
Auch dies spricht im gewissen Sinne gegen eine durch die Leukotomie 
bewirkte St5rung in der zentralen Steuerung yon Stoffwechselvorg~ngen, 
sondern eher im Sinne einer reaktiv bedingten Gewichtszunahme. Bei 
primer leukotomiebedingten Ver~nderungen im zentralen vegetativen 
Steuerungsapparat wfirde man ja auch erwarten, da{~ andere vegetative 
Funktionen, wie Blutzucker- oder Blutdruckregulation, anders ver- 
laufen als vor der Leukotomie. Dies ist aber nach unseren Erfahrungen 
nicht der Fall. Es seheint also durch die Unterbrechung des thalamo- 
frontalen Systems zu keinen anhaltenden funktionalen Ver~nderungen 
in der vegetativen Sphere zu kommen. 

Von klinischem Interesse ist ferner das bei einigen leukotomierten 
Patienten beobachtete Auftreten epileptischer An/i~lle in der post- 
operativen l~estitutionsphase. Bei einer derartigen Komplikation wird 
man sich immer die Frage vorlegen mtissen, ob diese epileptischen An- 
fi~lle nicht Folge einer operativen Komplikation sind, einer Blutung, einer 
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Encephalitis oder Meningitis. Unter unserem Krankengut sind bei ins- 
gesamt 3 Patienten naoh der Leukotomie epilel0tisehe Anfglle auf- 
getreten. Bei einem Patienten l~Ll~t sich nicht mit aller Sioherheit eine 
leichte, postoperativ aufgetretene Blutung ausschliet3en. Bei den beiden 
anderen Patienten sind Anhaltspunkte fiir operativ bedingte Komplika- 
tionen nicht gegeben. Bei dem einen Patienten, der m5gli0herweise eine 
postoperative Blutung hatte, t raten in grSi3eren zeitliehen Intervallen 
insgesamt 4 Anfglle auf; seit einem Jahr, insgesamt drei Jahre naoh der 
Leukotomie, ist kein Anfall mehr beobachtet worden. Bemerkenswert ist 
der Verlauf bei einem anderen Patienten. I)abei handelt es sieh um einen 
Sohizophrenen, bei dem der erste katatone 8ehub raseh zu einem 
schweren Defekt geftihrt hatte. Danaeh blieb das klinisehe Bild ziemlich 
stationgr. I)ieser Patient hatte einmal lgngere Zeit vor der Leukotomie 
einen epileptisehen Anfall, fiir den sieh damals irgendein ausl5sendes 
Moment nicht naehweisen liel~, lkTach der Leukotomie t raten wiederholt 
generalisierte epileptisehe Anfglle auf, und zweimal kam es zu einem 
schweren Status epilepticus. Aber auch bei diesem Patienten sind nun 
schon seit fiber einem Jahr  keine epileptisehen Anf~Llle mehr aufgetreten. 
Bei dem dritten Patienten wurden schliel~lich wieder nur singulgre An- 
fglle, insgesamt 4, in grSl3eren zeitlichen Abstgnden beobachtet, die 
ebenfalls seit l~ingerer Zeit sistieren. In allen F~llen hat ten die Anfglle 
keinen fokalen, sondern generalisierten Charakter. Unsere Erfahrungen, 
die also dahin gehen, dal3 im Anschlul3 an eine Leukotomie Anf~lle auf- 
treten kSnnen, aber im Zeitraum yon zwei Jahren in der Regel zu ver- 
sohwinden pflegen, stehen in Ubereinstimmung mit Berichten in der 
auslgndisehen Literatur. I)anaeh wurden auch Leukotomien bei wesens- 
vergnderten Epileptikern vorgenommen, wie den Arbeiten zu entnehmen 
ist, im grol3en und ganzen mit unbefriedigendem Ergebnis. Schon die 
Tatsache, dal~ die Anfallsbereitschaft durch die Leukotomie gesteigert 
wird, zwingt zu einer Zuriiekhaltung bei der Indikation zur Leukotomie 
bei Epileptikern. 

Von Interesse ist nooh die Frage, wie sieh das psychotische Bild ge- 
staltet, wenn bei einem Leukotomierten die Grundkrankheit frtiher oder 
spgter wieder progredient wird. Dazu ist auf Grund unseres eigenen 
Krankengutes zun~iehst zu bemerken, dal~ bei Patienten mit einem 
degenerativen Il irnsyndrom das Grundleiden naoh unseren seitherigen 
Beobachtungen postoperativ keine auffallende Verschlimmerung erfuhr; 
allerdings handelt es sich um Patienten, bei denen mit einer Ausnahme 
die Prim~rerkrankung von Anfang an nieht sehr sttirmisch, sondern aus- 
gesproehen milde verlief. Eines der klussischen hirnatrophisehen Krank- 
heitsbilder (PIOK und ALZltEIM~I~) lag in keinem Falle vor. Der sehon 
erwghnte, eine Ausnahme bildende Patient erkrankte im 53. Lebens- 
jahr an einer Psychose mit phasenhaft auftretenden Stimmungs- 
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schwankungen, faxenhafter, pueril wirkender Psychomotorik und sich 
immer mehr ausdehnenden Beziehungsideen. Encephalographisch fanden 
sich m/igige hirnatrophische Ver~nderungen. Bei diesem Patienten hatte 
die Leukotomie keinen Erfolg. Man hatte den Eindruek, dal~ nach der 
Leukotomie die puerilen Zfige im Krankheitsbild noeh anff/il]iger in Er- 
scheinung traten als vor der Leukotomie. Bei den anderen Patienten 
dieser Gruppe nehmen wir an, dag dureh einen milden hirnatrophischen 
Prozel] anlagemgBig bedingte Reaktionsformen des depressiven oder 
sehizophrenen Formenkreises mobilisiert wurden und dag deren Sym- 
ptomatik dann im Krankheitsbild in den Vordergrund trat.  Bei diesen 
Kranken also konnten wir nieht den Eindruek einer Verschlechterung 
des Grundleidens gewinnen. 

Bei 2 klassischen Schizophrenen k6nnen wir sagen, dab etwa ~ - - 1  Jahr  
nach der Leukotomie der sehizophrene Grundprozeg eine Sehubweise 
Versehlimmerung erfuhr. Die dabei ge/~ul3erten Wahnideen waren im 
Vergleieh mit dem prgoperativen Bild wesentlieh undifferenzierter and 
primitiver, an paralytische Wahnbildung erinnernd. Auch ffir die Sehil- 
derung aknstiseher Halluzinati0nen , die die Patienten geben, trifft dies 
zu. Die dureh die Lenkotomie ver/~nderte, bereits beschriebene Stellung- 
nahme zu den psyehotisehen Erlebnissen blieb erhalten. Die Patienten 
spraehen aueh spontan oftener fiber ihre psyehotisehen Erlebnisse, als dies 
pr~operativ der Fall war. Es vdrd aber Aufgabe weiterer Beobaehtung 
sein, eingehendere Unterlagen zu sammeln. Von besonderem Interesse 
w~ren noeh Beobaehtungen yon lcatatonen Bildern nach einer Leuko- 
tomie. 

III .  

Absichtlich wurden die klinisohen Beobachtungen in den Vordergrund 
dieser Betraehtung gestellt. Bei einer so umsehriebenen, gewissermaBen 
experimentellen Hirnlgsion mit ,  wie wir bei komplikationslosem opera- 
t ivem Verlauf annehmen dfirfen, geringen sekund~ren anatomischen Ver- 
/inderungen, wie BegMtencephalitiden oder reaktiven Entzfindungs- 
prozessen, sind aber theoretische Erwggungen hirnlokalisatorischer Art 
naheliegend. Hingewiesen wird auf die Formulierung F~EE~A~s selbst 
fiber seine Anschauung yon der Funktion des Stirnhirns, vor allem abet 
auf die bekannten Arbeiten yon HASSLER. Dieser Forscher bringt auf 
Grund seiner anatomisehen Untersuehungen die bei einer Leukotomie zu 
beobachtenden Symptome mit der Durchtrennung oder Niehtdurch- 
trennung yon ganz bestimmten thalamo-frontalen Bahnen in Verbin- 
dung. Unserer Ansieht nach reieht aber das bis jetzt  vorliegende klinische 
Untersuchungsmaterial nicht aus, um zu diesen experimentellen hirn- 
anatomischen Studien und SchluBfolgerungen Stellung nehmen zu 
k6nnen. Wenn man aber beobachten kann, dab bei ziem]ich identischer 
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postoperativer Friihphase sieh das Zustandsbild der Restitut[onsphase 
dunn durchaus different entwiekelt, dN3 bei dem einen Patienten sich 
eine merkliehe AntriebsstSrung ausgleieht, bei dem anderen Patienten 
ein Zustand gesteigerter psychomotoriseher Erregung besteht, der dann 
aueh allm~hlich abklingt, so dab schlieBlich das postoperative Sp~tbild 
in seinen Grundzfigen bei beiden Patienten gleich ist, so tauchen doeh 
Zweifel darfiber ~uf, ob die Ansehauungen HASSL~S ffir die Leukotomie 
beim ~ensehen Ms gesichert gelten kSnnen. Aueh hier dfirfte es Aufgabe 
der Zukunft sein, durch systematische Untersuehung yon Gehirnen 
leukotomierter Patienten der LSsung dieses Problems n~herzukommen. 
Auch systematische Vergleiehe zwischen den Zustandsbildern nach an- 
deren operativen ~[al~nahmen am Gehirn bei Psychosea und den post- 
operativen Bildern bei der pr~frontMen Leukotomie verspreehen unsere 
Kenntnisse auf diesem Gebiet zu erweitern. 

Die LokMis~tionsforschung hat Mlerdings im Laufe der Jahrzehnte 
genfigend Beweise dafiir erbracht, dal~ umsehriebene eerebrale L~isionen 
mit spezifiseh gef/~rbten Funktionsausf/~llen einhergehen. Diese kSnnen, 
wie z. B. die Aphasie, verh~ltnism~l~ig gut erfaB-und abgrenzbar sein. 
Bei der pr/~frontalen Leukotomie ist dies nieht so einfach. Wit sind aller- 
dings der Ansicht, dab die pri~frontale Leukotomie zu einer StSrung in 
der thymo-noetisehen Integration fiihrt. Darfiber hindus sind aber doch 
Ver/~nderungen des psychischen VerhMtens zu beobuehten, die sich nieht 
ohne weiteres auf einen einheit]iehen begriffliehen Nenner bringen lassen. 
Selbstverst~ndheh entsprieht die bei der Leukotomie gesetzte L/ision 
nieht einfaeh einer Stirnhirnsch~digung, da ja die intraeortiealen Fasern 
erhalten bleiben. Was wir erwarten kSnnen, ist, noeh ein pri~ziseres Bild 
der FunktionsstSrungen bei der Durehtrennung des thalamo-frontalen 
Apparutes zu bekommen. Wenn es einmal mSglieh ist, diese Funktions- 
stSrungen noch sch~rfer zu erfassen, dfirfte es erst an der Zeit sein, den 
bislang immer umstrittenen Sehritt yon der Erfassung des Funktions- 
ausfalles zur Lokalisation der Funktion zu versuehen. Allerdings meinen 
wir schon heute, dal~ mit Begriffen wie Funktionswandel und Gestalt- 
wandel nicht viel anzufangen ist. Der Begriff des Funktionswandels war 
ursprtinglieh dureh ganz bestimmte Ver~nderungen neuro-physiologischer 
Funktionen definiert. Er hat Mlm~hlieh eine solehe VerMlgemeinerung 
erfahren, dab er nieht viel anderes mehr darstellt als eine neue begriffliehe 
Umsehreibung hypothetiseher Vorstellungen, die sehon immer fiber 
Funktionsl~sion und Funktionslokalisation uuf psychischem Gebiet ge- 
iiugert wurden. 

Zusammenfassung. 
Seit 1947 wurde bei 47 psyehotischen Patienten, yon denen 39 Pa- 

tienten zum sehizophrenen und 8 Patienten zum zirkul~iren Formenkreis 
gehSren, eine priifrontale Leukotomie vorgenommen. Bei etwa fiber 50 ~o 
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der  l eukb tomie r t en  K r a n k e n  h a t t e  die Opera t ion  eine Besserung des 
Zus tandsb i ldes  zur  Folge,  bei  e twa 1]~ der  Oper ie r ten  t r a t  keine  wesent-  
]iehe ~ n d e r u n g  ein und  bei  15 % ist  das  Zus t andsb i ld  p o s t o p e r a t i v  un- 
gi inst iger  als pr~oper~t iv .  Die pos tope ra t i ven  psyehisehen  Ver~nde- 
rungen  werden  im einzelnen gesehi ldert .  A m  kons tan~es ten  werden  
S y m p t o m e  beobaehte t ,  die dafi i r  spreehen,  dal~ es in  der Res t i tu t ions -  
phase  zu einer S tSrung des thymo-noe t i s ehen  Ges ta l tungsprozesses  
kommt .  I n  se l tenen F~l len  werden pos tope ra t i v  bei  einzelnen P a t i e n t e n  
epi lept isehe Anf~lle beobach te t .  Die Prognose  dieser pos tope ra t i ven  
Epi leps ie  is t  gi inst ig.  Zur  Loka l i sa t ionsf rage  wird  kurz  Ste l lung ge- 
nommen.  
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