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Erfahrungen mit der Leukotomie bei den sogenannten
wLwangsneurosen ‘.

Von
ECKBARD SPERLING und ALEXANDER BOROFFKA.

( Eingegangen am 22. Dezember 1953.)

Nachdem die 1936 von Egas Montz zur Behandlung seelischer St6-
rungen eingefithrte Leukotomie in den letzten Jahren auch in Deutsch-
land zunehmende Verbreitung gefunden hat, ist es an der Zeit, die Ergeb-
nisse kritisch zu sichten. — 1941 berichteten FrREEMAN und WarTs in der
ersten groflen zusammenfassenden Darstellung der Psychochirurgie auch
tiber giinstige Erfolge bei den Zwangsneurosen.

Im Gegensatz zur Gruppe der schizophrenen Erkrankungen, die zu-
néchst das Hauptindikationsgebiet fir die Leukotomie darstellte, liegt
bei den sogenannten Zwangsneurosen ein Leiden vor, das hiufig bei
intellektuell iiberdurchschnittlich Begabten auftritt und in seinem Ver-
lanf zu keinem psychischen Defekt fithrt. Es werden in der Literatur
sogar iber giinstige Verlaufsformen berichtet: ScENDLER fand bei
66 Fallen nur 4mal eine Progression der Symptomatik, die Anstaltsaufent-
halt notwendig machte. 1952 beschrieb CHRISTIAN MULLER 84 Zwangs-
kranke, die er nach durchschnittlich 25 Jahren nachuntersuchte. Mehr als
die Hilfte der Félle wurde teils nach psychotherapeutischer Beeinflussung,
teils spontan erheblich gebessert gefunden. Nach seiner Meinung ist die
Prognose abhingig von der ,, Tiichtigkeit der primorbiden Persénlichkeit
und der Art des umgebenden und einwirkenden Milieus“. Es muf dabei
jedoch hervorgehoben werden, dal 74 der 84 Patienten seinerzeit nur
poliklinischer Behandlung bedurften.

Neben diesen sicher vorkommenden, prognostisch giinstigen Fillen
sind jedem Nervenarzt Patienten bekannt, deren schwerer Leidenszu-
stand weder durch psychiatrische noch psychotherapeutische Behandlung
beeinflulit werden konnte. Diese Kranken sind derart in ihrem Lebens-
ablauf beeintrichtigt, daB selbst ein zu einem psychischen Defekt
fithrender Eingriff, wie ihn die Leukotomie darstellt, gerechtfertigt
erschien.

Wir berichten iiber 27 Fille, die von 1948—1952 wegen schwerer
Zvwangssymptomatik unserer Klinik zur Durchfithrung der Leukotomie
von psychiatrischen Anstalten iiberwiesen wurden. Es waren 11 Ménner
und 16 Frauen. Eine Patientin entzog sich der Operation. Es handelt sich
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ausschliefilich um Fille mit langjéhriger Krankheitsdauer, bei denen die
psychiatrische bzw. psychotherapeutische Vorbehandlung erfolglos ge-
blieben war.

Tabelle 1. Dauer der Erkrankung bis zur Operation.

Anzahl der Jahre ! Anzahl der Fille Anzahl der Jahre J Anzahl der Fille
1— 5 2 TUbertrag: 17
10—15 5 26—30 3
16—20 ‘ 5 3135 | 6
21—25 | 5 36—04 } 1
17 27

Ordnen wir unser Krankengut nach dem Lebensalter bei Krankheits-
beginn, ergibt sich folgende Ubersicht:

Tabelle 2. Lebensalter bei Erkrankungsbeginn.

Alter minnlich weiblich : zZusammen
510 — 2 2
11—15 ‘ 4 7 11
16—20 } 4 3 7
21—25 ; 1 — 1
26—30 ‘ — { 2 2
3135 — i — —
36—40 I — 2
41—50 — —
51-—60 — 1
61—75 — ; 1 1
27

Bei den meisten unserer Patienten (20 von 27) beginnt die Sympto-
matik etwa in der Pubertitszeit. Das spricht, wie auch LUXENBURGER
und DurHRSSEN hervorheben, fiir die Schwere der Erkrankung, denn je
frither die Zwangserscheinungen auftreten, desto untrennbarer sind sie
mit dem Gesamtbild der Personlichkeit verkniipft. — Um senile Zwangs-
zustande handelt es sich bei 2 Patientinnen, die erst in hoherem Lebens-
alter (mit 55 bzw. 71 Jahren) erkrankten.

20 Patienten wurden vor der Aufnahme zur Operation psychothera-
peutisch behandelt, und zwar:

Tabelle 3. Dauer der psychotherapeutischen Vorbehandlung.

Kurzdauwernd . . . . . . . . . . . .. .o e e e e e e 1
Einige Monate . . . . . . . . . . . . ... oo oo e e e 4
6Monatebisl1 Jdahr . . . . . . . . . . . . . . . .. e e 3
Mehrals1Jdahr. . . . . . . . . . .. . ... ... e e e e e e 3
Mehrere Jahre . . . . . . . . . . . . o e e e e e e e e e e 3
Unbekannte Dauer . . . . . . . . . . . . . . ... 00 6

20

Bei diesen Patienten fiihrte die analytische Behandlung zu keinem oder
nur zu voritbergehendem Erfolg.
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Bei 20 Fillen wurden auf psychiatrischen Abteilungen mehrere Elektro-
krampfkuren, bei 3 von ihnen zusdtzlich eine Insulinkur durchgefithrt,
ohne daf} eine wesentliche Beeinflussung des Krankheitsgeschehens er-
reicht wurde. Bei 16 Patienten wurde sowoll Psychotherapie als auch
Krampfbehandlung angewandt.

In der folgenden Tabelle ist aufgefithrt, inwieweit die Patienten vor
der Operation einer geregelten Tétigkeit nachgehen konnten, wobei wir
bei Hausfrauen das Vermogen, dem Haushalt vorzustehen, als Arbeits-
fahigkeit ansehen.

Tabelle 4. Arbeitsfihighkeit vor der Operation.

Grad der Arbeitsfihigkeit minnlich weiblich | zZusammen
Arbeitsfahig . . . . . . . .. L. 6 5 11
Bedingt arbeitsfahig. . . . . . . . 2 2 4
Nicht arbeitsfabhig. . . . . . . . . 3 9 12

27

Daraus folgt, daB fast die Hilfte unserer Patienten (40,79%) vor der
Operation trotz schwerer quilender Zwangserscheinungen arbeitsfihig
war. Die Arbeitsunfihigkeit allein kann bei diesem Leiden alsc nicht als
Kriterium fiir die Schwere der Erkrankung angesehen werden. Die Auf-
stellung tiber das Alter der Patienten bei der Operation ergibt, daf das
héhere Lebensalter als solches keine Kontraindikation gegen den Eingriff
darstellt.

Tabelle 5. Lebensalier bei der Operation.

Alter ‘ Zahl der Fille ’ Alter ; Zahl der Fille
Ubertrag: 15
unter 20 1 46—50 3
2125 1 51—55 3
26—30 3 56-—60 —
3135 2 61—65 3
36-—40 j 6 66—70 e
4145 \ 2 71—75 2
15 26
(Kine Pat. wurde nicht operiert.)

Beziiglich der angewandten Operationsmethoden ergibt sich die fol-
gende Zusammenstellung (Tab. 6).

Eine Patientin. verliel vor der Operation die Klinik. Bei einer anderen
Patientin wurde ein Jahr nach der doppelseitigen transorbitalen Leuko-
tomie die intrafrontale Eigenblutinjektion nach STENDER durchgefiihrt.

Bevor wir unsere Ergebnisse berichten, erscheint eine diagnostische
Abgrenzung der unter dem Begriff des psychischen Zwanges zusammen-
gefafiten Krankheitsbilder notwendig, um im folgenden vielleicht zu
einer differenzierteren Indikationsstellung zu kommen.
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Nach Kurr ScENEIDER spricht man von Zwang, ,,wenn jemand
BewuBtseinsinhalte nicht verdrangen kann, obschon er sie als unsinnig
oder als obne Grund beherrschend beurteilt™.

Es ist immer wieder versucht worden, die Vielfalt der mit Zwangs-
symptomatik einhergehenden Erscheinungsbilder in eine gewisse Ordnung
zu bringen. Die Schwierigkeit besteht darin, dall einerseits in den meisten
Fallen erhebliche exogene psychische Travmen, hiufig in der frithen Kind-
heit, vorliegen, zum anderen aber das Krankheitsgeschehen oft einen sehr
schweren, in seiner Eigenart nicht mehr einfithlbaren, bzw. psychoelogisch
nicht mehr ableitbaren Verlauf nimmt. BINDER unterscheidet in seiner

Tabelle 6. Angewandte Operationsmethoden.

Art der Operation ‘ manntich weiblich ‘ ZUsammen

Doppelseitige transorbitale Leuko- |
tomie. . . . . . . . o« .. .. 6 13 19

Doppelseitige grofe (prafrontale) ( ;
Leukotomie . . . . . . . . .. { 1 1 ! 2

Beide Operationsmethoden in Ab- j j
standen, da Rezidiv . . . . . . . 2 1 ' 3
Einseitige prifrontale Leukotomie . . 1 — 1

Auf der einen Seite grofie, auf der

anderen transorbitale Leukotomie . 1 — | 1
26

Monographie vornehmlich zwei grofie Gruppen. Einmal beschreibt er die
Zwangsneurose, die zwar eine gewisse abnorme Personlichkeitsanlage
voraussetzt, ursichlich und in ihrer Gestaltung jedoch weitgehend von
exogenen Umwelteinfliissen, insbesondere schweren ,, Konfliktsituationen
gegeniiber allen Autoritdten”, abhingig ist (vgl. hierzu auch STEKEL,
BireN, WEXBERG). BINDER betont die Abtrennbarkeit der Krankheits-
erscheinungen von der Perstnlichkeit. Dagegen stellt er die Zwangs-
psychopathie. Hier bestehen schwere, psychotherapeutisch fast unbeein-
fluBbare, abnorm gespannte Geist-Trieb-Konflikte, fiir die er urséchlich
endogene Faktoren annimmt.

Auch vox GEBSATTEL unterscheidet die Zwangsneurose mit lediglich
funktioneller Personlichkeitsspaltung — wodurch die Selbstverwirk-
lichung erschwert, jedoch nicht aufgehoben wird — von der Zwangs-
krankheit, bei der es zu einer , sejunktiven Spaltung*‘ — Spaltung von
Geschehen und Tun — kommt als Folge einer schwerwiegenden Stérung
des ,,Werdenkonnens®. KRONFELD teilt den seelischen Zwang einin 1. eine
unspezifische Neurose mit Zwangserscheinungen neben anderen Symp-
tomen, 2. Zwangskomplexe bei sonst fast symptomenfreien Personlich-
keiten, sowie 3. schwere ,,originire” Zwangsneurosen. Nur bei der ersten
Gruppe sei das traumatisch-reaktive Moment wesentlich, wihrend bei den
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anderen beiden Gruppen die endogene Komponente vorherrscht. Auch
ScHILDER versuchte, die Zwangserscheinungen in drei dhnliche Gruppen
zu unterteilen. Bs ist interessant, dafl sogar FREUD neben akzidentellen
Ursachen bei der Neurosenwahl eine konstitutionelle Disposition der
Zwangsneurotiker betont. Nach Erhellung der Entwicklungshemmungen
stehe die Psychoanalyse vor einem biologischen Problem.

Sicher erscheint uns, dal von der reaktiven Zwangsneurose eine eigent-
liche Zwangskrankheit abgetrennt werden mufl. Erwidhnenswert ist in
diesem Zusammenhang, daB Rocxwrrr. und Simons bei 24 Zwangs-
neurotikern 13mal ein pathclogisches Elektroencephalogramm ableiten
konnten, und daf vox DITFURTH bei seinen 8 schweren Zwangskranken
unter Adrenalin-Insulin-Belastung abnorm labile Gegenregulationen fand
und Hirnstammstorungen als Zeichen einer moglicherweise zugrunde-
liegenden organischen Erkrankung betonte.

Schon dieser kurze Literaturiiberblick zeigt, wie schwierig fiir den
Psychopathologen und Psychiater die diagnostische Einordnung der ein-
zelnen Fille unter abgegrenzte Krankheitsbilder ist. Da Zwangssymptome
bekanntlich auch bei anderen psychiatrischen Erkrankungen, bei den
Schizophrenien, den senilen und présenilen geistigen Stérungen und der
Gruppe des manisch-depressiven Formenkreises (BUMKE), oft sogar ver-
hiltnismabig isoliert, vorkommen, erschwert sich die Urteilsbildung noch
mehr. So fanden sich auch in unserem Krankengut neben den 2 Fillen
von senilem Zwang, die in dieser Arbeit mit beriicksichtigt wurden,
2 Patienten mit vorwiegender Zwangssymptomatik, bei denen von vorn-
herein der Verdacht auf eine schizophrene Erkrankung bestand, der dann
durch den weiteren Verlauf bestéitigt wurde. Diese beiden Fille wurden
deshalb von uns nicht mitverwertet.

Die diagnostische Einordnung der Zwangssymptomatik hatte bisher
vorwiegend theoretisches Interesse. Seit Einfiihrung der Psychochirurgie
gewinnt diese Frage erhohte praktische Bedeutung. Denn der Neuro-
chirurg, der als verantwortlicher Operateur irreversible Verdnderungen
in das Personlichkeitsgefiige zu setzen hat, muf eine moglichst differen-
zierte Indikationsstellung erwarten, zu der die Abgrenzung umschrisbener
Krankheitsbilder innerhalb des Symptomenkomplexes ,,Zwangsneurose‘
erforderlich erscheint.

Unter dem Gesichtspunkt rein therapeutischer Belange haben wir nach
genauer katamnestischer Durchforschung eine Gruppierung unseres
Krankengutes mit Benutzung der bisher iiblichen Begriffsbestimmung
versucht. Wir sind uns bewuBt, daf3 dabei die Ubergangsformen nicht
geniigend berticksichtigt werden konnen, sind doch exogene und endogene
Faktoren eng miteinander verkniipft und in vielen Fillen iiberhaupt
nicht zu trennen.
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Danach ergaben sich folgende Gruppen:

1. Zwangsneurosen: deutliches Uberwiegen exogener Momente; ein-
deutig analytisch erhellbare Anamnese ; manifeste, hdufig sexuell bedingte
Trieb- und Autoritidtskonfilikte.

2. Zwangskrankheiten: hierunter verstehen wir schwere, frithzeitig
auftretende, ausschliefllich zwanghafte Symptomenbildungen, die bei
sonst intakter Personlichkeit nicht mehr restlos verstehbar abzuleiten
sind.

3. Psychopathien mit anankastischen Ziigen: bei diesen Kranken sind
die Zwangserscheinungen Teilsymptome einer auch sonst schwer ge-
storten Personlichkeit; Verwahrlosungs- und Suchterscheinungen sind
haufig nachweisbar.

4. Seniler Zwang: Beginn im Prisenium bis Senium bei bis dahin
psychisch vollig unauffilligen Personlichkeiten; symptomatologisch
ahnlich der Zwangskrankheit; Zusammenhinge mit cerebraler Arterio-
sklerose sind moglich.

Unter diesen Gesichtspunkten gruppiert sich unser Krankengut wie
folgt:

Tabelle 7. Diagnosegruppen.

\ minnlich weiblich 5 zZusammen
1. Zwangsneurose . . . . . . . . . | 1 3 ‘ 4
2. Zwangskrankheit . . . . . . . . ' 6 9 ‘ 15
3. Psychopathie mit zwanghaften : |
Ziigen . . . . . . . . .. ... 4 2 | 6
4. Seniler Zwang . . . . . . . . . — 2 / 2
27

An dieser Stelle seien einige uns charakteristisch erscheinende Kranken-
geschichten mitgeteilt.

Pat. M. H., 26 Jahre. @ — F. A.: Vater verstarb 56jibrig, habe viel getrunken.
Samtliche Familienangehorigen sehr nervés. — E. A.: Menarche mit 12 Jahren,
Periode unregelmaBig, seit Jahren unter starkem Fluor leidend. Nie ernstlich krank
gewesen. — J. A.: Etwa mit Beginn der Periode erstes Auftreten von zwanghaften
Waschungen. Jedoch wurde die Pat. im Laufe der nichsten Jahre von diesen
Zwangserscheinungen in ihren tiglichen Verrichtungen und Gedankenablaufen
nicht wesentlich gehindert. Mit 20 Jahren traten die Zwangshandlungen bei schwe-
ren seelischen Erregungen anliBlich eines Liebesverhaltnisses (erster Coitusversuch)
verstirkt auf. Gleichzeitig gesellten sich zum Waschzwang Zwangsgedanken und
Beschmutzungsfurcht mit sexuellen Hintergrundmotiven. Mit 25 Jahren, bei aber-
maligem Versuch, sexuelle Bezichungen aufzunehmen, Verschlechterung des Zu-
standes und noch stirkere Fixierung der Zwangsvorstellungen. Pat. konnte aber
dennoch ihren Beruf als fremdsprachliche Sekretéirin voll ausfiihren. Sie mufite sich
gehauft die Hande waschen, konnte sich auf keine Toilette begeben ohne hoch-
gradige Beschmutzungsfurcht. Sie mufite sich die ihr auf der Strafe begegnenden
Leute beim Geschlechtsverkehr vorstellen, wobei sie ihre eigene Unfihigkeit dazu
als besonders quilend empfand. GroBe Schwierigkeiten bereitete ihr auch die
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Beichte {Pat. wurde streng katholisch erzogen), wobet sie sich in einem unl6slichen
Konflikt zwischen ihren Triebanspriichen und den Keuschheitsgeboten der Kirche
fiihlte. Nach einem Anstaltsaufenthalt von 1 Monat wurde die Pat. unserer Klinik
zur Durchfithrung der transorbitalen Leukotomie iiberwiesen. Kérperlich und
neurologisch fand sich kein krankhafter Befund. Der postoperative Verlauf war
komplikationslos. Zunachst schien die Pat. frei von Zwingen, etwa 1 Monat lang
fiel eine gewisse Enthemmtheit auf, sie selbst konnte sich lediglich erinnern: ,,diese
Dinge waren einmal schmutzig. Dieses Befreitsein hielt aber nur 1—2 Monate an,
dann traten vor allem die sich mit Sexuellem beschéftigenden Zwangsgedanken
wieder in den Vordergrund. Nach 1 Jahr war der alte Zustand erreicht. Zu einem
Aussetzen der Arbeit ist es auch dann nicht gekommen. Die Nachuntersuchung
durch uns erfolgte nach 2 Jahren. Dabei zeigte die Pat. keine merkbare Wesens-
verdnderung, berichtete nach erfolgter Kontaktaufnahme mit adidquatem Affekt
von ihren Zwangsgedanken und -handlungen. Wegen der besonderen Symptomatik
wurde die Pat. in kiirzeren Abstdnden bestellt und das Krankheitsbild durch-
gesprochen. — Sie lebt mit ihrer Mutter zusammen, die sebr streng und peinlich
sauber ist und von der Pat. unterhalten wird. Analytische Aufdeckungen wurden
nur beildufig, soweit sie sich ergaben, vorgenommen; im iibrigen wurden psych-
agogische Ratschlige in Richtung einer freieren Personlichkeitsentfaltung gegeben.
Die Pat. verlieB uns jedesmal fiir laingere Zeit deutlich erleichtert, jedoch wurde
eine gewisse Abhédngigkeit von den Sitzungen beobachtet, was bei der infantilen
Struktur der Zwangsneurosen, die durch die Leukotomie sicherlich unterstrichen
wurde (FREEMAN: ,,Chirurgisch induzierte Kindheit*‘), nicht verwundert. Jetzt er-
scheint ihr Zustand erheblich gebessert. — Wir méchten in diesem Falle eine vor-
wiegend neurotische Struktur annehmen.

Pat. L. L.,38 Jahre Q. — F. A.: Vater fiel, als Pat. 3 Jahre alt war. Keine Geistes-
oder Nervenkrankheiten. — E. A.: Seit dem 6. Lebensjahr langsam zunehmende
Angst vor Messinggegensténden, die im 15. Lebensjahr in den manifesten Zwang,
Griinspan abzukratzen, um sich selbst etwas zuzufiigen, iiberging. Gleichzeitig
setzte eine hochgradige Bakterienfurcht ein, die es ihr fast unmoglich machte, im
miitterlichen Béckerladen zu bedienen. Ebenfalls mit der Pubertit begann ein
religiser Zwang. Sie mufite dauernd beten, wodurch sie aber nur in immer neue
Zweifel geriet. 22jihrig heiratete die Pat.; anfinglich besserte sich in der zunichst
guten Ehe die Bakterienfurcht, jedoch wurde die Pat. bald unfihig, ihren Haushalt
geordnet zu versorgen. Daihre Krankbeitssymptome— jede ihrer Zwangshandlungen
war von heftiger Angst begleitet — auf die Schilddriise bezogen wurden, fithrte man
eine Basedow-Operation durch, die verstandlicherweise keine Erleichterung brachte.
Auch 1 Jahr psychoanalytischer Behandlung besserte den qualvollen Zustand der
Pat. nicht. Obwohl die Ehe bis auf die Zwinge harmonisch war — auch die sexuelle
Veranlagung und Empfindungsfahigkeit der Pat. war normal -—, wurde sie nach
15 jahriger Dauver wegen der Krankheit geschieden. Der Ehemann heiratete wieder,
die Pat. verblieb, jedoch schwer beeintrichtigt und untitig, in der Wohnung des
Ehemanns. — 1 Jahr spiter wurde bei uns die doppelseitige transorbitale Leuko-
tomie durchgefiihrt. Gleich nach der Operation fithite sich die Pat. wesentlich er-
leichtert, obwohl sie in der Folge in dem alten Milieu verblieb. Der vorher bestan-
dene Waschzwang war nur noch angedeutet vorhanden. Bei der letzten Nach-
untersuchung, 2 Jahre nach der Operation, berichtete sie, zwar noch etwas lang-
sam, aber meist guter Stimmung zu sein. Sie habe einen Stenographiekurs mit-
gemacht und suche jetzt Arbeit als Sekretéirin, Sie kann alles bertihren, auch Messing,
die Bakterienfurcht tauche nur noch schattenhaft auf. Gewisse Restzwinge kénne
sie ohne groBe Anstrengung unterdriicken. Die anfinglich vorhandenen Anzeichen
einer gewissen Enthemmtheit sind nicht mehr nachweisbar. Angedeutet besteht
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eine Antriebsschwiche. — Trotz einer gewissen exogenen Belastung in der frithen
Kindheit méchten wir dieses Krankheitsbild mit seinem frithen Beginn (etwa im
6. Lebensjahr) als Zwangskrankheit rubrizieren.

Pat.W.B.,45 Jahre 3. — ¥. A.: Ein Bruder des GroBvaters viterlicherseits habe
an Schizophrenie gelitten, eine Schwester des Vaters sei in einer Anstalt gestorben.
— E. A.: Nie ernsthaft krank gewesen. Beginn der Zwangserscheinungen wihrend
der Lehre als Schlosser. Er habe von einem Mitlehrling eine Ohrfeige bekommen,
bald danach habe er sich innerlich beschmufbzt gefiihlf, worauf er mit heftigen
kérperlichen Minderwertigkeitskomplexen reagierte, die den Gedanken in ihm
wachriefen, die Schande ausloschen zu miissen. Diese Gedanken nahmen zwang-
haften Charakter an. Wenn er sie dachte, hatte er das Gefiihl, eine ihm nahestehende
Person fiir 10 Jahre zu verlieren. An bestimmten Laternen konnte er nicht vorbei-
gehen und irrte deshalb oft lange auf der Strafe herum. Dies brachte wiederum fiir
ihn die Gefahr der Beschmutzung mit sich, so daB er sich oft stundenlang waschen
muBte. Dennoch hat er es geschafft, sich zum Konstrukteur emporzuarbeiten.
Wegen seiner Exaktheit sei er sehr angesehen gewesen. Er habe eine 8 Jahre dltere
Frau geheiratet, die etwa 1 Jahr, bevor der Pat. zu uns kam, verstarb. Danach
mehrten sich die Zwangserscheinungen so, daf er nicht mehr arbeiten konnte.
Deshalb erfolgte die Aufnahme in eine psychiatrische Klinik. Da die dortige Elektro-
kramptbehandlung ohne jeden Erfolg blieb, sich die angstliche Stimmungslage des
Pat. bis zur Suicidgefshrdung steigerte, erfolgte die Durchfithrung einer doppel-
seitigen transorbitalen Leukotomie. Die Befreiung von den Zwangsgedanken hielt
jedoch nur wenige Stunden an, so daB der Pat. nach der nunmehr in seinen Augen
erfolglosen Operation auBerordentlich bedriickt war, woran auch die psychiatrische
Nachbehandlung nicht viel dndern konnte. Er wurde voriibergehend entlassen und
versuchte immer wieder, seine alte Tatigkeit aufzunehmen, was jedoch nicht gelang.
Wihrend er-vor der Operation seine Zwange vor anderen sehr gut verbergen konnte,
war ihm das jetzt nicht mehr méglich. Von Zwéngen getrieben, die oft in ein
kompliziertes Zahlensystem gegliedert, waren, trieb er sich néchtelang auf den
StraBen herum. — Wegen des schweren, fast ans psychotische grenzenden Krank-
heitszustandes, verbunden mit erheblicher Suicidgefahrdung, wurde nunmehr die
doppelseitige, prifrontale Leukotomie durchgefithrt., Nach dem Eingriff lag der
Pat. teilnahmslos im Bett, antwortete nicht auf Fragen, lie unter sich und war
nicht zum Kauen zu bewegen. Dieser Zustand dauerte etwa 10 Tage. Danach war
der Pat. euphorisch und merkbar enthemmt. Dieser Zustand war nach 5 Wochen
abgeklungen, so daB er aus der psychiatrischen Klinik entlassen werden konnte.
3 Monate spiter nahm er seine Arbeit wieder auf. Bei der 2 Jahre spiter erfolgten
Nachuntersuchung berichtete er, daB er seinen Dienst im alten Betrieb voll wieder
versehe, wenn auch in untergeordneterer Stellung. Von den alten Zwangsgedanken
und -handlungen seien keinerlei Reste mehr vorhanden. Objektiv fielen eine ge-
wisse Stumpfheit, Fehlen der Spontaneitit und affektive Gleichgiiltigkeit auf. Be-
merkenswert ist, daf der Pat. siuberliche Briefe mit Druckschrift an die Klinik
schreibt, darin einzelne Worte mehrfarbig unterstreicht und die schrag aufgekleb-
ten Briefmarken mit dem Lineal numrande$. Seine neue Verlobte betont seine Lang-
samkeit, Umstandlichkeit und Pedanterie, aber auch sein Freisein von manifesten
Zwangserscheinungen. — Unserer Ansicht nach handelt es sich bei B. um eine
echte Zwangskrankheit. Mit deutlichem Personlichkeitsdefekt hat hier die groBe
Leukotomie eine subjektiv als Heilung empfundene Besserung bewirken kénnen.

Pat. B. K., 33 Jahre. § — F. A.: Keine Nervenkrankheiten in der Familie. Der
einzige Bruder sei von Kindheit an genau so nervds, wie sie selbst. — B. A.: Als
Kind schon habe sie sehr unter schweren Schlafstérungen und Zwangshandlungen
gelitten. Sie muBte mehrmals in der Nacht aufstehen, um in der Kiiche nachzu-
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priifen, ob ein Besteck an der richtigen Stelle im Kasten lige. In der Schulzeit sei
sie immer szhr zuriickgezogen und einzelgéingerisch gewesen. Schon damals muBte
sie Schlaftabletten einnehmen. Thre erste Ehe, die sie mit 23 Jahren einging, wurde
wegen ihres unleidlichen Wesens nach 4 Jahren geschieden. Mit 30 Jahren befand
sie sich wegen versuchten Selbstmordes monatelang in einer geschlossenen psychia-
trischen Abteillung. Danach sei sie aus Verzweiflung eine zweite Ehe eingegangen.
Trotz aller dieser Schwierigkeiten habe sie bis kurz vor der letzten Anstaltsauf-
nahme ihren Beruf als Redakteurin ausfilllen konnen, wozu sie allerdings im Wech-
sel erhebliche Mengen Pervitin, Schlafmittel und starken Kaffee bendtigte. Ihr
Gedankengang werde zwanghaft von vorwiegend sexuellen Vorstellungen unter-
brochen. In ihrem Sexualleben finden sich ausgeprigte, ihr geradezu lebensnot-
wendig erscheinende Perversionen sowie ein starker Hang zur Selbstbefriedigung.
Bei guter Intelligenz wirkte die Pat. auBerordentlich gespannt und fahrig, eigent-
liche Zwangshandlungen wurden nicht beobachtet. Da der Anstaltsaufenthalt und
die Elektrokrampfbehandlung das Krankheitsbild der offenbar schwer gequélten
Pat. in keiner Weise beruhigen konnte, wurde die Indikation zur doppelseitigen
transorbitalen Leukotomie gestellt. Nach der durchgefithrten Operation wirkte die
Pat. voriibergehend enthemmt, ohne daf eine Beeinflussung ibres subjektiven Be-
findens noch ihrer sonstigen Verhaltungsweisen festgestellt werden konnte. Bei dem
Versuch, ihre alte Tétigkeit wieder aufzunehmen, geriet sie sofort wieder in be-
trachtliche Mittelabhéngigkeit. — 1 Jahr spater wurde die Pat. wieder in unserer
Klinik vorgestellt mit der Frage, ob in diesem Falle eine groBe Leukotomie erfolg-
versprechend sei. Nach reiflicher Priifung haben wir bei der nun in ihrer psycho-
pathischen Struktur eher noch betonter erscheinenden Pat. eine weitere psycho-
chirurgische Behandlung abgelehnt. Ungefahr 1 Jahr danach erreichte uns die
Nachricht, dal sich die Pat., nach 2 vergeblichen Suicidversuchen mit Schlafmit-
teln, durch BSturz aus dem Fenster das Leben genommen hatte. — Unserer
Meinung nach handelt es sich um eine schwere Psychopathie mit anankastischen
Ziigen.

Die psychopathologische Abgrenzung der Phobie (Angstneurose) vom
Zwangsgeschehen (BINDER u. a.) erscheint uns fir die Betrachtung im
Hinblick auf die Indikationsstellung zur Leukotomie nicht so wesentlich.

Was die Leukotomie bewirken kann, ist ein Einschnitt in das soge-
nannte ,,thymo-noetische System® (Epzrig). Daraus folgt, daB eine Be-
einflussung des Grundgeschehens nicht moglich ist. Entsprechende Be-
obachtungen wurden auch von MUELLER-MUENSINGEN, STRANSKY sowie
FreEEMaN und WATTS berichtet. BeeinfluBbar ist lediglich die affektive
Komponente des Zwangsgeschehens, d. h. die begleitende Angst. Fiir die
Beurteilung der Erfolgsaussichten psychochirurgischen Eingreifens sollte
eine griindliche Analyse des Angstanteiles beim Zwangserleben vorge-
nommen werden, da nach Binper die Angst nur eine sekundire Re-
aktion auf den mifigliickten ,, Abwehrpsychismus darstellt und hiufig
gar nicht so ausgeprigt ist, wie es zunichst scheint. Nur da, wo das be-
gleitende Angsterlebnis deutlich im Vordergrund steht, sollte die opera-
tive Behandlung erwogen werden, da von ihr lediglich eine gewisse Tren-
nung des Affektes vom Geschehen, und zwar in weitgehend proportiona-
lem Verhiltnis zu den dabei auftretenden Persénlichkeitsverinderungen
erwartet werden kann. Wenn man dennoch bei einer Anzahl der Fille

11*



152 E. Sprrring und A. BOROFFEA:

von einem Erfolg sprechen kann, so deshalb, weil die priaoperativ vor-
handenen schweren Beeintrdchtigungen weit iberschieBend die post-
operative Enthemmtheit und Abstumpfung ibertrafen.

Die Personlichkeitsverinderungen beruben hauptsichlich auf per-
spektivischen Stérungen in Form von Schwierigkeiten beim Ausein-
anderhalten von Figur und Hintergrund (GoLDSTEIN). Diese Storungen
sind durch psychologische Tests
nur sehr unvollkommen zu erfas-
sen, da es keine objektive Methode

Tabelle 8. Zeitlicher Abstand zwischen
Operation und Nachuniersuchung.

Juhre | 7abl der Flle zur Priifung der wertenden Ein-
1 1 stellung, welche ja gerade gestort
il/z ; ist, gibt (HocH).

51/2 9 In der Mehrzahl wurden die Pa-
3 | 10 tienten nach diesen Zeitabstinden
314 i 1 ein-bismehrmals griindlich psychia-
4 ; ?i trisch exploriert und, soweit még-
o

lich, die Angehdrigen befragt. Hier-
bei lieBen sich die in Tab. 9 zusam-
mengestellten Ergebnisse finden.

Als gebessert sahen wir die Kranken an, die im téaglichen Leben sub.
jektiv eine deutliche Erleichterung empfanden, der eine von den Ange-
horigen bestitigtes und von uns objektiviertes merkbar befreiteres Ver-
halten entsprach.

keine Nachuntersuchung 3

Tabelle 9. Operationsergebnisse.

Besserung:
Diagnose Gesamtzahl ) bis ' bis ; bis zur Nach-
! keine 3 Monate 1 Jahr [ untersuchung
Neurose. . . . . . J 3 — 1 (1) | 2 —
Krankheit. . . . .| 15 1 (%) 2 ‘ 1 11 (5)
Psychopathie 6 — 1 3 2
seniler Zwang . . 2 .- — 1 1

Die Zahlen in Klammern bedeufen die darin enthaltenen, mit grofer Leuko-
tomie behandelten Pat.

Aus der Tabelle geht hervor, da wir einen Todesfall zu beklagen hatten, und
zwar als Folge einer Blutung der A. cerebralis anterior nach transorbitaler Leuko-
tomie. Bei insgesamt 148 in unserer Klinik durchgefiihrten transorbitalen Leuko-
tomien war dies der einzige Exitus.

In den meisten Fallen reichte die transorbitale Leukotomie aus. Die
einseitig groffie Leukotomie brachte keinen Erfolg. Die einseitig grofle
Leukotomie in Kombination mit der transorbitalen Methode auf der
anderen Seite entsprach in ihrer Wirkungsweise weitgehend dem Effekt
der doppelseitigen prifrontalen Leukotomie. Kinmal fithrten wir nach
der transorbitalen Leukotomie, die keine Besserung brachte, die intra-
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frontale Eigenblutinjektion nach STENDER durch. Auch diese konnte
das Krankheitshild nicht beeinflussen. Da wir die transorbitale Eigen-
blutinjektion vorwiegend als zentrale Umstimmungstherapie auffassen
(STENDER, SPERLING), wenn auch intensiver und mit lingerer Wirkungs-
dauer als Elektro- und Insulinschockbehandlung, ist retrospektiv beim
Krankheitsgeschehen des Zwanges, das bekanntlich weitgehend schock-
refraktér ist, eine Besserung nicht zu erwarten.

Eindeutig geht aus unserer Aufstellung hervor, dal wirklich befriedigen-
de Operationsergebnisse nur bei der unter dem Begriff der Zwangskrank-
heit zusammengefaliten Patientengruppe zu verzeichnen waren. Bei den
neurotisch Kranken it Zwangserscheinungen konnte die Leukotomie kei-
ne anhaltende Erleichterung bringen, da die exogenen Faktoren naturge-
mi B nicht beeinflufit werdenkénnen, Kontraindiziert erscheint uns der Ein-
griff bei Psychopathen, die durch die mit der Leukotomie verbundene Ent-
hemmung gewissen Gefahren ausgesetzt werden. Diese Tatsache wird auch
von KALINOWSKI u. SCARFF unterstrichen: ,,Es darf nicht ibersehen wer-
den, daf} die Operation niemals die Personlichkeitsziige dndern kann.*

Wesensverdnderungen von oben beschriebenem Charakter fanden sich
in nachstehender Haufigkeit und Ausprigung:

Tabelle 10. Postoperative Wesensverdnderungen.

Deutlich wahrnehmbar . . . . . . . . . . . . . o o000 0oL 9
Nur tempordr deutlich . . . . . . . . . . . .. 000000 4
Unwesentlich . . . . . . . . . . . ..o 9
Keine persénliche Vorstelung, deshalb nicht zu beurteilen . . . . . . . . . 3

25

Die deutlichen Wesensverdnderungen traten nach der doppeiseitigen
prafrontalen Leukotomie bzw. der einseitig groBen in Kombination mit
der transorbitalen Methode auf der anderen Seite auf.

Nachstehende Zusammenstellung unterrichtet tiber die Arbeitsfahig-
keit unserer Patienten nach der Operation:

Tabelle 11. Postoperative Arbeitsfihigkest.

miénnlich ’ weiblich | zusammen
| i
Arbeitsfabig . . . . . . . ..., 6 6 ‘ 12
Bedingt arbeitsfahig. . . . . . . . ' 3 3 ‘ 6
Nicht arbeitsfahig . . . . . . S — 4 4
Nicht sicher bekannt . . . . . . . 2 1 3
35

Im Vergleich mit Tab. 4 (prioperative Arbeitsfahigkeit) ergibt sich,
daB eine wesentliche Beeinflussung der Arbeitsfahigkeit, im Gegensatz
zu den Berichten von FREEMAN und WATTS, bei unseren Fillen durch die
Operation nicht erreicht werden konnte. In diesem Zusammenhang er-
scheint uns ein Hinweis auf die postoperative Nachbehandlung wichtig.
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Nach PoLANTIN bleiben in Amerika die Patienten nach der Operation
mindestens 2 Monate in einer Nervenklinik, wo speziell an ihrer Wieder-
ibung und Wiedereinfithrung in das tigliche Leben gearbeitet wird. Da-
bei kommt es, wie auch DUHRSSEN, die einige unserer Patienten in
psychotherapeutische Nachbehandlung nahm, mitteilt, weniger auf
analytische Praktiken an, welche wegen der erschwerten Kontaktmog-
lichkeiten héufig gar nicht durchzufihren wiren, als vielmehr auf
psychagogische Mafinahmen: ,,Es muB dem Patienten gutes Benehmen
beigebracht werden —, gelegentliche Unbeherrschtheiten verlangen wie
bei Kindern geduldiges Training® (PoraxTtix). Auf diesem Gebiet ist in
Deutschland noch ein erhebliches Stiick Arbeit zu leisten. Auch muf das
Vorurteil von Amtsstellen iiberwunden werden, die derartig ,hirn-
operierte’ Patienten in bezug auf ihre Arbeitsfihigkeit von vornherein
viel zu kritisch beurteilen. Die besondere wirtschaftliche Situation Ber-
lins wirkt hier sicher erschwerend. Es sollten Moglichkeiten gesucht
werden, wie in ihrem Personlichkeitsniveau gesenkte, aber durchaus
arbeitsfahige Patienten in entsprechend weniger verantwortungsvolle
Stellen vermittelt werden konnen. Gerade die Wiedereinordnung in den
Arbeitsprozel trigt wesentlich zur Festigung des Operationserfolges bei,
wie unser Fall W. B. zeigt.

Sehluifolgerungen.

Es wurde versucht, eine Einteilung der Patienten mit Zwangssympto-
matik in 3 Gruppen vorzunehmen und bei 26 in unserer Klinik psycho-
chirurgisch behandelten Kranken eine Beziehung zwischen Erfolg der
Operation und Krankheitsgruppe zu finden, um zu einer klareven In-
dikationsstellung zu kommen.

Wie nach den theoretischen Uberlegungen, die zur Untergruppe der
Zwangsneurose fithrten, zu erwarten, waren bei den 3 operierten Pa-
tienten dieser Gruppe die Erfolge nicht iiberzeugend. Bei thnen sollten
zundchst alle psychotherapeutischen Mafinahmen geniigend ausgiebig
und von kompetenter Seite angewandt werden, ehe man iitherhaupt noch
die Leukotomie in Erwigung zieht. Selbst bei schwerer Symptomatik
kann bei solchen Patienten schon eine Anderung des Milieus eine wesent-
liche Besserung bringen, wie der Verlauf bei einer uns zur Operation ein-
gewiesenen Patientin zeigte:

1. Sch., 25 Jahre alt, verlieB aus Angst vor der Operation die Klinik. Hier lag
eine eindeutige neurotische Struktur vor. Die Eltern waren sehr streng, besonders
der Vater; schon als Kind hatte die Pat. viel Angst. Erst 1945 aber, in der Zeit be-
sonderer Belastungen, trat ein quéilender Wiederholungszwang auf, so daB sie in
dem sehr gespannten Elternhaus ihre héuslichen Pflichten nicht erfiillen konnte, da
sie mit nichts fertig wurde. Anstalts- und Krampfbehandlung brachten keinen Er-
folg. — Als der Vater der Pat. inhaftiert wurde, fiel ihr weitreichende Verantwort-
lichkeit zu. AuBerdem hatte sie selbst ohne den Druck der vaterlichen Autoritat
die Moglichkeit, ihrem Liebesverlangen nachzugeben. Unter dieser Umweltinde-
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rung verschwanden ohne sonstige therapeutische Beeinflussung die Zwangserschei-
nungen weitgehend.

Auch bei der Gruppe der anankastischen Psychopathen kann durch
die operativen Methoden keine Besserung erzielt werden. Eine Anderung
der Personlichkeitsstruktur ist, wie ausgefiihrt, nicht moglich ; auBlerdem
entsteht bei diesen Patienten zusitzlich die Gefahr, dafl durch die Ent-
hemmung weitere psychopathische Entgleisungen storend in Erschei-
nung treten. Von den 6 operierten Patienten dieser Gruppe war nur ein-
mal eine gewisse Besserung eingetreten. Bei den fibrigen wurde das
Krankheitshild entweder gar nicht oder nur kurzdauernd beeinfluflt. .

Dagegen waren die Ergebnisse bei der Krankheitsgruppe, die wir als
echte Zwangskrankheit auffassen, durchaus befriedigend. Von 14 ope-
rierten Patienten zeigten 11 subjektiv und objektiv eine anhaltende
Besserung. Wie schon die transorbitale Leukotomie ein jahrelang dauern-
des Krankheitsgeschehen unterbrechen kann, zeigt eindrucksvoll der

Fall unserer Pat. E. L.: Die 52jshrige Frau litt seit 20 Jahren unter quilenden
Zwangsgedanken, tiberallMitleid empfinden zu miissen. Jedes Unterlassen dieser ,, Mit-
leidspflicht* 16ste schwere Angstzusténde aus. Ohne ausgesprochen phasischen Verlauf
bestanden angedeutete Tagesschwankungen mit morgendlicher Verschlechterung der
Stimmung.Durch die transorbitale Leukotomie konnte aus derseitJahrzehntenschwer
gequélten Pat. wieder eine voll titige, sich wie erldst fithlende Hausfrau werden.

Die restlichen 3 Zwangskranken wurden durch die Operation immerhin
temporir wesentlich beeinflufit. Thre besonders schwere Symptomatik
wiirde die Durchfithrung einer groBen Leukotomie rechtfertigen.

Bei unserem Fall J. N. haben wir deshalb von vornherein die prifrontale Me-
thode angewandt: es handelte sich um einen 18jahrigen Pat., der seit der Pubertét
unter schwerem Zwangsgriibeln mit Wiederholungs- und Waschzwang litt. Nach
einem miBgliickten Selbstmordversuch wurde er erfolglos elektrokrampfbehandelt;
es bestand weiter schwerste Suicidtendenz. Die groBe Leukotomie brachte, wenn
auch mit gesenktem Personlichkeitsniveau, eine so weitgehende Besserung, daf der
Pat. jetzt auf einem Konservatorium Musik studiert (Nachbeobachtungszeit 5 Jahre).

Die Nachbehandlung scllte vorwiegend psychagogisch sein; ihr ist er-
beblich mehr Aufmerksamkeit als bisher zuzuwenden. Bei geduldiger
Wiedererziehung der, einmal durch die Krankheit, zum anderen durch
die Operation infantil strukturierten Patienten kann damit Lebens- und
Berufsfahigkeit erreicht werden.

DieLeukotomie bewirkt Wesensverdnderungen; beiihrer Beurteilung soll-
te man jedoch nicht vergessen, wie schwer die Kranken durch Daseinsangst
und Entwicklungsunfihigkeit gequilt und beeintrichtigt waren, ehe man
sich zu dem Eingriff entschloB. Dann ist diese Wesensveréinderung wenn
die Operationsindikation richtig gestellt wurde, wohl das kleinere Ubel.

Zusammenfassung.

Wir berichteten iiber 26 in unserer Klinik wegen Zwangssymptomatik
psychochirurgisch behandelte Patienten.
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Zur Herausarbeitung einer differenzierten Indikationsstellung wurde
unter Verwendung von in der Literatur tiblichen Begriffen eine Ein-
teilung unseres Krankengutes versucht. Es ergaben sich folgende Grup-
pen: Zwangsneurose, Zwangskrankheit, anankastische Psychopathie.

Bei der Zwangsneurose waren die Erfolge der Leukotomie nicht iiber-
zeugend. Gute Ergebnisse waren bei der Zwangskrankheit zu verzeich-
aen. Bei jeder Form von Psychopathie halten wir die Leukotomie fiir
kontraindiziert. Von den 14 Zwangskranken waren 11 anhalténd und
3 temporidr subjektiv wie objektiv wesentlich gebessert.

Auf die’ Wichtigkeit intensiver psychagogischer Nachbehandlung
wurde hingewiesen.
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