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Von 
ECKItARD SPERLING und ALEXANDER BOROFFKA. 

(Eingegangen am 22. Dezember 1953.) 

Nachdem die 1936 yon EGAS Mo:NIZ zur Behandlung seelischer StS- 
rungen eingeffihrte Leukotomie in den letzten Jahren aueh in Deutsch- 
land zunehmende Verbreitung gefunden hat, ist es an der Zeit, die Ergeb- 
nisse kritisch zu siehten. - -  1941 beriehteten F~EE~AN und WATTS in der 
ersten grogen zusammenfassenden Darstellung der Psyehoehirurgie anch 
fiber gtinstige Erfolge bei den Zwangsneurosen. 

Im Gegensatz zur Gruploe der sehizophrenen Erkrankungen, die zu- 
ngehst das Itauptindikationsgebiet fiir die Leukotomie darstellte, liegt 
bei den sogenannten Zwangsneurosen ein Leiden vor, das hanfig bei 
intellektuell iiberdurehsehnittlieh Begabten auftri t t  und in seinem Ver- 
lanf zu keinem psyehisehen Defekt fiihrt. Es werden in der Literatur 
sogar tiber giinstige Verlaufsformen beriehtet: SCHr~DL~R land bei 
66 Fallen nnr 4real eine Progression der Symptomatik, die Anstaltsaufent- 
halt  notwendig machte. 1952 besehrieb CH~IS~tA~ MiJLLE~ 84 Zwangs- 
kranke, die er nach durchsehnittlieh 25 Jatu-en nachuntersuehte. Mehr als 
dieH~lfte der Fglle wurde teils naeh psyehotherapeutiseher Beeinflussung, 
teils spontan erheblieh gebessert gefunden. Naeh seiner Meinnng ist die 
Prognose abh~ngig yon der ,,Ttbhtigkeit der pr~morbiden PersSnliehkeit 
und der Art des umgebenden nnd einwirkenden Milieus". Es muB dabei 
jedoeh hervorgehoben werden, dab 74 der 84 Patienten seinerzeit nut 
poliklinischer Behandlung bedurften. 

Neben diesen sicher vorkommenden, prognostiseh giinstigen F~llen 
sind jedem Nervenarzt Patienten bekannt, deren sehwerer Leidenszu- 
stand weder dureh psychiatrisehe noeh psyehotherapeutisehe Behandlung 
beeinfluBt werden konn~e. Diese Kranken sind derart in ihrem Lebens- 
ablauf beeintr~ehtigt, dab selbst ein zu einem psyehisehen Defekt 
fiihrender Eingriff, wie ihn die Leukotomie darstellt, gereehtfertigt 
ersehien. 

Wir beriehten fiber 27 Fi~lle, die yon 1948--1952 wegen sehwerer 
Zwangssymptomatik unserer Klinik zur Durehfiihrung der Leukotomie 
yon psyehiatrisehen AnstMten iiberwiesen wurden. Es waren 11 3/[gnner 
und 16 Frauen. Eine Patientin entzog sieh der Operation. Es handelt sieh 
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ausschlie$1ich u m  Fi~lle mi t  langjghriger  Krankhe i t sdauer ,  bei denen  die 
psyehiatrisehe bzw. psychotherapeut ische Vorbehandlung  erfolglos ge- 
b l ieben war. 

Tabetle 1. Dauer der Erkrankung bis zur Operation. 

Anzahl dcr ,lahre Anzahl der F~ille Anzahl der J'ahre Anzahl der F~ille 

1 - - 5  
10---15 
16--20 
21--25 

2 
5 
5 
5 

17 

26--30 
31--35 
36--04 

~%ertrag: 17 
3 
6 
1 

27 

0 r d n e n  wir unser  X r a n k e n g u t  nach  dem Lebensal ter  bei Krankhei t s -  
beginn,  ergibt  sieh folgende Ubers ieht :  

Tabelle 2. Lebensalter bei Erkrankungsbeginn. 

AlGer m~innlich weiblich zusammen 

5-- i0  
11--15 
16--20 
21-25  
26--30 
31--35 
36--40 
41--50 
51--60 
61--75 

- -  2 

4 7 
4 3 
1 

- -  2 

2 i - -  

- -  I 1 

- -  i 1 

2 
11 
7 
1 

2 

2 

1 
1 

27 

Bei dea  meis tea  unserer  Pa t i en t en  (20 yon  27) beginnt  die Sympto-  
mat ik  etwa in  der Pubert~itszeit. ])as spricht, wie auch L ~ x ~ B U l m E ~  
u n d  D[r]~HRSS~N hervorheben,  fiir die Schwere der E rk rankung ,  denn  je 
friiher die Zwangserscheinungen auf t re ten,  desto u n t r e n n b a r e r  s ind sie 
mi t  dem Gesamtbi ld  der PersSnlichkeit  verkniipft .  - -  U m  senile Zwangs- 
zust/~nde handel t  es sich bei 2 Pa t i en t innen ,  die erst in  hSherem Lebens- 
al ter  (mit 55 bzw. 71 gahren) e rkrankten .  

20 Pa t i en t en  wurden  vor der Aufnahme zur Operat ion psychothera-  
peutisch behandel t ,  und  zwar: 

Tabelle 3. Dauer der psychotherapeutischen Vorbehandlung. 
Kurzd~uernd . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
Einige Monate . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 
6 Monate bis 1 Jahr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
Mehr als 1 Jahr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
Mehrere gahre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
Unbekannte Dauer . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 

2O 

Bei diesen Pa t i en t en  ffihrte die analyt ische Behand lung  zu keinem oder 
nur  zu vori ibergehendem Erfolg. 
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Bei 20 F~llen wurden auf  psyehiatrisehen Abteilungen mehrere Elektro- 
krampfkuren,  bei 3 yon ihnen zus~tzlich eine Insulinkur durehgeffihrt, 
ohne dab eine wesentliche Beeinflussung des Krankheitsgesehehens er- 
reieht wurde. Bei 16 Pat ienten wurde sowohl Psyehotherapie als aueh 
Krampfbehandlung angewandt.  

In  der folgenden Tabelle ist aufgeffihrt, inwieweit die Patienten vor 
der Operation einer geregelten T/~tigkeit naehgehen konnten, wobei wit 
bei Hausfrauen das Verm6gen, dem Haushal t  vorzustehen, als Arbeits- 
f~higkeit ansehen. 

Tabelle 4. Arbeitsfiihigkeit vor der Operation. 

Grad der ArbeitsNhigkeit m~nnlich ] weiblich zusammen 

Arbeitsf~hig . . . . . . . . . . .  6 5 11 
Bedingt ~rbeitsf/~hig . . . . . . . .  2 2 4 
Nicht arbeitsf/~hig . . . . . . . . .  3 ] 9 12 

27 

Daraus folgt, dab fast die H~lfte unserer Patienten (40,7~/o) vor der 
Operation trotz sehwerer qu~lender Zwangserseheinungen arbeitsf~hig 
war. Die ArbeitsunfKhigkeit allein kann bei diesem Leiden also nieht Ms 
Kri ter inm ffir die Sehwere der Erkrankung angesehen werden. Die AuG 
stellnng fiber das Alter der Patienten bei der Operation ergibt, dab das 
hShere Lebensalter als solches keine Kontraindikation gegen den Eingriff 
darstellt. 

Tabelle 5. Lebensalter bei der Operation. 

Alter Zahl der F/~lle Alter Zahl der F/~lle 

unter 20 
21--25 
26--30 
31--35 
36--40 
41--15 

1 
1 
3 
2 
6 
2 

15 

46--50 
51--55 
56--60 
61--65 
66--70 
71--75 

Obertrag: 15 
3 
3 

3 

2 
2 6  

(Eine Pat. wurde nicht operiert.) 

Bezfiglich der angewandten Oper~tionsmethoden ergibt sich die fol- 
gende Zusammenstellung (Tab. 6). 

Eine Patientin verlieg vor der Operatiml die Klinik. Bei einer anderen 
Patientin wurde ein Jahr  naeh der doppelseitigen transorbitMen Leuko- 
tomie die intrafrontale Eigenblutinjektion nach ST~NDS~ durchgeffihrt. 

Bevor wir unsere Ergebnisse beriehten, erseheint eine diagnostisehe 
Abgrenzung der unter dem Begriff des psychischen Zwanges zusammen- 
gefagten Krankheitsbilder notwendig, nm im folgenden vielleicht zu 
einer differenzierteren Indikationsstellung zu kommen. 
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Naeh KURT SCHNEIDER spricht man yon Zwang, ,,wenn jemand 
BewuBtseinsinhMte nicht verdrangen kann, obschon er sie als unsinnig 
oder a]s ohne Grund beherrschend benrteflt".  

]~s ist immer wieder versueht worden, die VielfMt der mit  Zwangs- 
symptomatfl~ einhergehenden ]~rscheinungsbi]der in eine gewisse Ordnung 
zu bringen. Die Schwierigkeit besteht darin, dM~ einerseits in den meisten 
Fallea erhebliche exogene psychische Tranmen, haufig in der frfihen Kind- 
heir, vorliegen, znm anderen aber das Krankheitsgeschehen oft einen sehr 
schweren, in seiner Eigenart  nicht mehr einfiihlbaren, bzw. psyehologisch 
nicht mehr ableitbaren Verlanf nimmt.  BI~D]m un~rscheidet  in seiner 

Tabelle 6. Angewandte Operationsmethoden. 

Art  der Operation m~nnlich weiblich zusammen 

Doppelseitige transorbitale Leuko- 
t o m i e . .  . . . . . . . . . . . .  

Doppelseitige grol~e (prafrontMe) 
Leukotomie . . . . . . . . . .  

Beide Operationsmethoden in Ab- 
standen, da l%zidiv . . . . . . .  

Einseitige pri~frontale Leukotomie. . 
Auf der einen SeRe grofie, auf der 

anderen transorbitMe Leukotomie . 

13 19 

1 2 

1 ' 3 
- -  1 

- -  l 1 

26 

Monographie vornehmlieh zwei groBe Gruppen. ]~inmal besehreibt er die 
Zwangsneurose, die zwar eine gewisse abnorme I)ersSnliehkeitsanlage 
voraussetzt, urs~chlich und in ihrer GestMtung jedoch weitgehend yon 
exogenenUmwelteinflfissen, insbesondere schweren ,,Konfliktsituationen 
gegenfiber allen Autoritiiten", abhi~ngig ist (vgl. hierzu auch S~K~L, 
BIEr,  W~xB]~G). BI~D]~ betont die Abtrennbarkeit  der Krankheits-  
erscheinungen yon der PersSnlichkeit. Dagegen stellt er die Zwangs- 
psychopathie. Hier bestehen sehwere, psychotherapeutisch fast unbeein- 
fiul3bare, abnorm gespannte Geist-Trieb-Konflikte, ffir die er urs~chlich 
endogene F~ktoren annimmt. 

Auch vo~  G]~BSATTEL unterscheidet die Zwangsneurose mit  lediglich 
funktioneller PersSnlichkeitsspMtung - -  wodureh die Selbstverwirk- 
lichung erschwert, jedoch meht  anfgehoben w i r d -  yon der Zwangs- 
krankheit ,  bei der es zu einer ,,sejunktiven SpMtung" - -  Spaltung yon 
Geschehen und Tun - -  kommt  Ms Folge einer sehwerwiegendem StSrung 
des,,WerdenkSnnens". ICaO~PELD teflt den seelischen Zwang ein in 1. eine 
unspezifisehe I~eurose mit  Zwangserscheinnngen neben anderen Symp- 
tomen, 2. Zw~ngskomplexe bei sonst fast symptomenfreien Pers6nlich- 
keiten, sowie 3. schwere ,,origin~re" Zwangsneurosen. I~ur bei der ersten 
Gruppe sei das tr~umatisch-reaktive Moment wesentlich, wi~hrend bei den 
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~nderen beiden Gruppen die endogene Komponente vorherrseht. Aueh 
SOHILDE~ versuehte, die Zwangserseheimmgen in drei/~hnliehe Gruppen 
zu nnterteilen. Es ist interessant, dab sogar F~E~D neben akzidentellen 
Ursaehen bei der Neurosenwahl eine kons~itutionelle Disposition der 
Zwangsneurotiker betont. Nueh Erhellung der Entwieklnngshemmungen 
stehe die PsychoanMyse vor einem biologisehen Problem. 

Sieher erseheint uns, daff yon der reaktiven Zwangsnenrose eine eigent- 
liche Zwangskrankheit abgetrmmt werden muff. Erw/~hnenswert ist in 
diesem Zusammenhang, dab I~OC~W~LL. und SINO~S bei 24 Zwangs- 
neurotikern 13mM ein pathologisehes Elektroeneephalogramm ableiten 
konnten, uud dab voze DITFURTIf bei seinen 8 sehweren Zwangskranken 
uuter AdrenMin-Insulin-Belastung abnorm labile Gegenregulationen fand 
und I-Iirnstammst6rungen Ms Zeiehen einer m6glieherweise zugrunde- 
liegenden organisehen Erkrankung betonte. 

Sehon dieser kurze Literaturfiberbliek zeigt, wie sehwierig f/ir den 
Psyehopathologen und Psyehiater die diagnostisehe Einordnung der ein- 
zelnent~lle unter abgegrenzteKrankheitsbflder ist. Da Zwangssymptome 
bekanntlieh aueh bei anderen psyehiatrisehen Erkrankungen, bei den 
Sehizophrenien, den senflen und pr/isenflen geistigen St6rungen und der 
Gruppe des maniseh-depressiven Formenkreises (t/1JMK:~), oft sogar ver- 
h/~l~nismgl3ig isolier~, vorkommen, erschwert sieh die UrteiIsbfldung noch 
mehr. So fanden sieh aueh in uuserem Krankengut neben den 2 F~llen 
yon senflem Zwang, die in dieser Arbeit mit berfieksichtigt wurden, 
2 Patienten mit vorwiegender Zwangssymptomatik, bei denen yon vorn- 
herein der Verdaeht auf eine schizophrene Erkrankung bestand, der dann 
dureh den weiteren Verlanf best/~tigt wurde. Diese beideu l~/~lle wurden 
deshMb yon uns nieht mitverwertet. 

Die diagnostisehe Einordnung der Zwangssymptomatik hatte bisher 
vorwiegend theoretisehes Interesse. Seit Eiufiihrung der Psyehoehirurgie 
gewinnt diese l~'rage erh6hte praktisehe tledeutnng. Denn der Neuro- 
chirurg, der als ver~ntwor~lieher Operateur irreversible Ver/~uderungen 
in das Pers6ntiehkeitsgef~ge zu setzen h~t, mt~I] eine m6gtiehst differen- 
zierte Indikationsstellung erwarten, zu der die Abgrenzung umsehriebener 
Krankheitsbflder innerhMb des Symptomenkomplexes ,,Zwangsneurose" 
erforderlieh erseheint. 

Unter dem Gesiehgspunkt rein therapeutiseher Belange haben wh" naeh 
genauer katamnestiseher Durehforsehung eine Gruppierung unseres 
Krankengutes mit Bemttzung der bisher fibliehen Begriffsbestimmung 
versueht. Wit sind uns bewuBt, dab dabei die 1Jbergangsformen nieht 
geniigend berfieksiehtigt werden k6nnen, Mud doeh exogene und endogene 
Fektoren eng miteinander verknfipft und in vielen l~'i~lleu iiberh~upt 
nieht zu trennen. 
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Danach ergaben sich folgende Gruppen: 
1. Zwangsneurosen: deutliches ~berwiegen exogener Momente; ein- 

deutig analytisch erhellbare Anamnese; manifeste, h~ufig sexuellbedingte 
Trieb- und Autoritatskonfilikte. 

2. Zwangskrankheiten: hierunter verstehen wit schwere, frfihzeitig 
auftretende, ausschlie$1ich zwanghafte Symptoraenbildungen, die bei 
sonst intakter PersSnlichkeit nicht mehr restlos verstehbar abzuleiten 
sind. 

3. Psychopathien mit anankastischen Zfigen: bei diesen Kranken sind 
die Zwangserscheinungen Teilsympton~e einer auch spnst schwer ge- 
stS~en PersSnlichkeit; Verwahrlosungs- nnd Suchterscheinungen sind 
h~ufig nachweisbar. 

4. Seniler Zwang: Beginn im Pr~senium bis Senium bei bis dahin 
psychisch v511ig unauffglligen PersSnlichkeiten; symptomatologisch 
~hnlich der Zwangskrankheit; Zusammenhange mit cerebraler Arterio- 
sklerose sind mSglich. 

Ureter diesen Gesichtspunkten gruppiert sich unser Krankengut wie 
folgt : 

Tabelle 7. Diagnosegruppen. 

1. Zwangsneurose . . . . . . . . .  
2. Zwangskrankheit . . . . . . . .  
3. Psychopathie mit zwanghaften 

Ziigen . . . . . . . . . . . . .  
4. Seniler Zwang . . . . . . . . .  

m~nnlich weiblich I zusammen 

1 
6 

4 

3 ! 4 
9 i 15 

2 t 6 

2 I 2 
27 

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

Pat. M. tt., 26 gahre. ~ - -F .  A. : Vater verstarb 56j~hrig, habe viel getrunken. 
S~mtliche FamflienangehSrigen sehr nervSs. - -  E. A.: Menarche mit 12 Jahren, 
Periode unregelm~$ig, seit gahren unter starkem Fluor leidend. Nie ernstlich krank 
gewesen. - -  g. A. : Etwa mit Beginn der Periode erstes Auftreten yon zwanghaften 
Waschungen. Jedoch wurde die Pat. im Laufe der n~ohs~en gahre yon diesen 
Zwangserscheinungen in ihren taglichen Verrichtungen und Gedankenablaufen 
nicht wesentlich gehindert. Mit 20 Jahren traten die Zwangshandlungen bei schwe- 
ten seelischen Erregungen anla$1ich eines LiebesverhMtnisses (erster Coitusversuch) 
verst~rkt auf. Gleichzeitig gesellten sich zum Waschzwang Zwangsgedanken und 
Beschmutzungsfureht mit sexuellen Hintergrundmotiven. Mit 25 J~hren, bei aber- 
maligem Versuch, sexuelle Beziehungen aufzunehmen, Verschlechterung des Zu- 
standes und noch st/~rkere Fixierung der Zwangsvorstellungen. Pat. konnte aber 
dennoch ihren Beruf als fremdsprachliche Sekret~rin voll ausffi_hren. Sie muflte sich 
geh~uft die H~nde waschen, konnte sich auf keine Toilette begeben ohne hoeh- 
gradige Beschmutzungsfurcht. Sie muBte sich die ihr auf der StraSe begegnenden 
Leute beim Gesehlechtsverkehr vorstellen, wobei sie ihre eigene Unfs dazu 
als besonders qu~lend empfand. Groi]e Schwierigkeiten bereitete ihr auch die 
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Beichte (Pat. wurde streng katholiseh erzogen), wobei sie sieh in einem unl6slichen 
Konftikt zwischen ihren Triebanspriichen und den Keuschheitsgeboten der Kirche 
fiihlte. Nach einem Ans~altsaufentha.lt yon 1 Monat wurde die Pat. unserer Klinik 
zur Durehfiihrung der transorbitalen Leukotomie iiberwiesen. KSrperlich und 
neurologisch land sich kein krankhafter Befund. Der postoperative Verlauf war 
komplika~ionslos. Zun~ehst sehien die Pat. frei yon Zw~ngen, etwa 1 Mona~ lang 
fiel eine gewisse Enthemmthei t  auf, sie selbst konnte sieh lediglich erinnern: ,,diese 
Dinge waren einmal sehmntzig." Dieses Befreitsein hielt abet nur 1---2 Monate an, 
dann traten vor allem die sieh mit  Sexuellem beseh~iftigenden Zwangsgedanken 
wieder in den Vordergrund. Nach 1 Jahr  war der alte Zustand erreicht. Zu einem 
Aussetzen der Arbeit ist es auch dann nieht gekommen. Die Nachuntersuohung 
dureh uns erfolgte nach 2 Jahren. Dabei zeigte die Pat. keine merkbare Wesens- 
veranderung, berichtete nach erfolgter Kontaktaufnahme mit  ad~quatem Affekt 
yon ihren Zwangsgedanken und -handlungen. Wegen der besonderen Symptomatik 
wurde die Pat. in ktirzeren Abst~nden bestellt und das Krankhei*sbild dureh- 
gesproehen. - -  Sie lebt mit  ihrer l~Iutter zusammen, die sehr streng und peinlieh 
sauber ist und yon der Pat. nnterhalten wird. Analytische Aufdeekungen wurden 
nut beil~iufig, soweit sie sich ergaben, vorgenommen; im iibrigen wurden psych- 
agogische l~tschl~tge in l~iehtung einer freieren PersSnlichkeitsentfaltung gegeben. 
Die Pat. verlieg uns jedesmal fiir l~ngere Zeit deutlich erleichtert, jedoch wurde 
eine gewisse Abh~tngigkeit yon den Sitzungen beobaehtet, was bei der infantilen 
Struktnr der Zwangsneurosen, die durch die Leukotomie sicherlich unterstrichen 
wurde (F~E~A~:  ,,Chirurgisch induzierte Kindheit"),  nieht verwundert. Je*zt er- 
scheint ihr Zustand erheblieh gebessert. - -  Wir mSchten in diesem Falle eine vor- 
wiegend nenrotische Struktur annehmen. 

Pat. L. L., 38 Jahre 9. - -  F. A. : Vater fiel, als Pat. 3 Jahre alt  war. Keine Geistes- 
oder Nervenkrankheiten. - -  E. A. : Seit dem 6. Lebensjahr langsam zunehmende 
Angst vor ~essinggegenst~inden, die im 15. Lebensjahr in den manifesten Zwang, 
Griinspan abzukratzen, um sich selbst etwas zuzufiigen, iiberging. Gleiehzeitig 
setzte eine hoehgradige Bakterienfureht ein, die es ihr fast unmSglieh machte, im 
miifterliehen B~iekerladen zu bedienen. Ebenfalls mit der Pubertat  begann ein 
religi6ser Zwang. Sie mugte dauernd beten, wodurch sie aber nur in immer neue 
Zweifel geriet. 22jahrig heiratete die Pat. ; anfgnglich besserte sich in der zun~chst 
guten Ehe die Bakterienfureht, jedoch wurde die Pat. bald unfghig, ihren Haushalt 
geordnet zuversorgen. Daihre Krankhei tssymptome-- jede ihrer Zwangshandlungen 
war yon heftiger Angst begleitet - -  auf die Sehilddriise bezogen wurden, ffihrte man 
eine ]3asedow-Operation durch, die verstandlicherweise keine Erleichternng brachte. 
Aueh 1 Jahr  psyehoanalytiseher Behandlung besserte den qualvollen Zustand der 
Pat. nieht. Obwohl die Ehe bis ant die Zwgnge harmonisch w a r -  aueh die sexuelle 
Veranlagung und Empfindungsfahigkeit der Pat. war normal - - ,  wurde sie naeh 
15j~ihriger Dauer wegen der Krankheit  geschieden. Der Ehemann heiratete wieder, 
die Pat. verblieb, jedoch schwer beeintrgchtigt und untgtig, in der Wohnung des 
Ehemanns. - -  1 Jahr  sp~iter wurde bei nns die doppelseitige transorbitale Lenko- 
tomie durehgefiihrt. Gleich naeh der Operation ffihlte sich die Pat. wesentlieh er- 
leichtert, obwohl sie in der Folge in dem alten Milieu verblieb. Der vorher bestan- 
dene Waschzwang war nut  noch angedentet vorhanden. Bei der letzten Naeh- 
untersuchung, 2 Jahre naeh der Operation, berishtete sie, zwar noeh etwas lang- 
sam, aber meist guter Stimmnng zu sein. Sie babe einen Stenographieknrs mit- 
gemaeht and suehe jetzt  Arbeit als Sekretarin. Sie kann alles berfihren, aueh Messing, 
die Bakterienfurcht tauche nut noch schattenhaft auf. Gewisse Restzw~nge k6nne 
sie ohne grebe Anstrengung unterdriicken. Die anfgnglieh vorhandenen Anzeiehen 
einer gewissen Enthemmthei~ sind n~ehf mehr naebweisbar. Angedeutet besteht 
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eine Antriebssehw~che. - -  Trotz einer gewissen exogenen Belastung in der frfihen 
Kindheit mSehten wir dieses Krankheitsbild mit seinem friihen Beginn (etwa im 
6. Lebensjahr) a]s Zwangskrankheit rubrizieren. 

Pat. W. B., 45 Jahre c~. - -  F. A. : Ein Bruder des GroSvaters v~terlicherseits habe 
an Schizophrenie gelitten, eine Sehwester des Vaters sei in einer Anstalt gestorben. 
- -  E. A. : Nie ernsthaft krank gewesen, Beginn der Zwangserscheinungen wahrend 
der Lehre als Schlosser. Er habe yon einem Mitlehrling eine Ohrfeige bekommen, 
bMd dan~eh h~be er Sich innerlieh besehmutzt geffihlt, worauf er mi~ heftigen 
kSrperliehen Minderwertigkeitskomplexen reagierte, die den Gedanken in ihm 
waehriefen, die Seh~nde ausl6schen zu mfissen. Diese Gedanken nahmen zwang: 
h~ften Charakter an. Wenn er sie dachte, h~tte er das Gefiihl, eine ihm nahestehende 
Person fiir 10 J~hre zu verlieren. An bestimmten Laternen konnte er nieht vorloeL 
gehen und irrte deshalb oft lange auf der Stral3e herum. Dies braehte wiederum far 
ihn die Gefahr der Besehmutzung mit sieh, so dal~ er sieh oft stundenlang ~vaschen 
muSte. Dennoch hat  er es  geschafft, sieh zum Xonstrukteur emporzuarbeiten. 
Wegen seiner Exaktheit  sei er sehr angesehen gewesen. Er habe eine 8 Jahre gltere 
Frau geheir~tet, die etwa 1 Jahr,  bevor der Pat. zu uns kam, verstarb. Danach 
mehrten sieh die Zwangserseheinungen so, dal~ er nieht mehr arbeiten konnte. 
Deshalb erfolg~e .die Aufnahme in eine psychiatrisehe Klinik. Da die dortige Elektro- 
krampfbehandlung ohne jeden :Erfolg blieb, sieh die ~ngstliehe Stiramungslage des 
Pat. bis zur Suicidgef~hrdung steigerte, erfolgte die Durehffihrung einer doppeL 
seitigen transorbitalen Leukotomie. Die Befreiung yon den Zwangsgedanken hielt 
jedoeh nur wenige Stunden an, so dgl~ der Pat. naeh der nunmehr in seinen Augen 
erfolglosen Operation aul~erordentlich bedrfiekt war, woran ~ueh die psyehiatrisehe 
Naehbeh~ndlung nieht viel gndern konnte. Er  wurde vorfibergehend entlassen und 
versuehte immer wieder, seine alte T~tigkeit aufzunehmen, was jedoeh nicht gelang. 
Wghrend e rvo r  der Operation seine Zwgn~e vor anderen sehr gut verbergen konnte, 
war ihm das jetzt nicht mehr m6glieh. Von Zw~ngen getrieben, die oft in ein 
kompliziertes Zahlensystem gegliedert waren, trieb er sich ngchtelang auf den 
Stral]en herum. - -  Wegen des schweren, fast ans psychotisehe grenzenden Krank- 
heitszustandes, verbunden mit  erlleblieher Suieidgefghrdung, wurde nunmehr die 
doppelseitige, prgfrontale Leukotomie durchgefiihrt. Naeh dem Eingriff lag der 
Pat. teflnahmslos im Bert, antwortete nieht auf Fragen, liel~ unter sieh und war 
nieht zum Kauen zu bewegen. Dieser Zus~and dauerte etwa 10 Tage. Danaeh war 
der Pat. euphorisch und merkb~r enthemmt. Dieser Zustand war naeh 5 Woehen 
abgekhngen, so dal~ er aus der psyehiatrisehen K]inik entlassen werden konnte. 
3 Monate sp~ter nahm er seine Arbeit wieder auf. Bei der 2 Jahre spgter erfolgten 
Naehuntersuehung berichtete er, dab er seinen Dienst im alten Betrieb veil  wieder 
versehe, wenn aueh in untergeordneterer Stellung. Von den alien Zwangsgedanken 
und -handlungen seien keinerlei Reste mehr vorhanden. Objektiv fielen eine ge- 
wisse Stumpfheit, Feh]en der Spontaneit~t und affektive Gleichgfiltigkeit auf. Be- 
merkenswert ist, dal~ der Pat. sguberliche Briefe mit  Drucksehrift an die Klinik 
sehreib~, darin einzelne Worte mehrfarbig unters~reicht und die sehrgg anfgekleb- 
ten Briefmarken mit dem Lineal umrandet. Seine neue Verlobte betont seine Lang- 
samkeit, Umst&ndliehkeit und Pedanterie, abet aueh sein Freisein yon manifesten 
Zwangserseheinungen. - -  Unserer Ansieht naeh handelt es sieh bei B. um eine 
echte Zwangskrankheit. Mit deutlichem Pers6nliehkeitsdefekt hat hier die grebe 
Leukotomie eine subjektiv als He ihng  empfundene Besserung bewirken kSnnen. 

Pa~. E. K., 33 Jahre. ~ -  F. A. : Keine Nervenkrankheiten in der Familie. Der 
einzige Bruder sei yon Kindheit an genau so nerv6s, wie sie selbst. - -  E, A. : _&is 
Kind sehon habe sic sehr unter sehweren SehlafstSrungen nnd Zwangshandlungen 
gelitten. Sie mnl~te mehrmals in der Naeht aufstehen, um in der Xiiche naehzu- 
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prtilen, ob ein Besteek an der riehtigen Stelle im Kasten l~ge. In der Sehulzeit sei 
sie immer s~hr zurfiekgezogen und einzelggngerisch gewesen. Sehon damals mugte 
sie Sehlaftabletten einnehmen. Ihre erste Ehe, die sie mit 23 Jahren einging, wurde 
wegen ihres unleidlichen Wesens naeh 4 Jahren gesehieden. Mit 30 Jahren befand 
sie sieh wegen versuehten Selbstmordes monatelang in einer gesehlossenen psyehia- 
trisehen Abteilung. Danaeh sei sie aus Verzweiflung eine zweite Ehe eingegangen. 
Trotz aller dieser Sehwierigkeiten habe sie bis knrz vor der letzten Anstaltsauf- 
nghme ihren Beruf als l~edakteurin ausfiillen kdnnen, wozu sie allerdings im Weeh- 
sel erhebliehe ~Iengen Pervitin, Sehlafmittel und starken Xaffee ben6tigte. Ihr 
Gedankengang werde zwanghaft yon vorwiegend sexuellen Vorstellungen nnter- 
brochen. In ihrem Sexualteben fgnden sieh ausgeprggte, ihr geradezn lebensno~- 
wendig erseheinende Perversionen sowie ein starker Hang zur Selbstbefriedigung. 
Bei guter Intelligenz wirkte die Pat. auBerordentlieh gespannt und fahrig, eigent- 
liehe Zw~ngshandlnngen wurden nieht beobaehtet. Da der Anstaltsaufenthalt and 
die Elektrokrampfbehandlung das Krankheitsbild der offenbar sehwer geqnglten 
Pat. in keiner Weise beruhigen konnte, wurde die Indikation zur doppelseitigen 
transorbitalen Leukotomie gestellt. Naeh der durehgeffihrten Operation wirkte die 
Pat. vorfibergehend enthemmt, ohne dab eine Beeinflussung ihres subjektiven Be- 
findens noeh ihrer sonstigen Verhaltungsweisen festgestellt werden konnte. Bei dem 
Versueh, ihre alto Tgtigkeit wieder aufzunehmen, geriet sie sofort wieder in be- 
tr/tehtliehe Mi~telabh/~ngigkeit. - -  1 Jahr sparer wurde die Pat. wieder in unserer 
Xlinik vorgestellt mit der Frage, ob in diesem Falle eine grebe Leukotomie erfolg- 
verspreehend sei. Naeh reiflieher Priifung haben wit bei der nun in ihrer psycho- 
pathisehen Struktur eher noeh betonter erseheinenden Pat. eine weitere psycho- 
ehirurgisehe Behgndlung abgelehnt. Ungefghr i Jahr dan~eh erreiehte uns die 
Nachrieht, dab sieh die Pat., naeh 2 vergeblichen Suieidvers~ehen mi~ Sehlafmit- 
teln, dutch Sturz aus dem t~enster das Leben genommen hatte. - -  Unserer 
Meinung nach handelt es sieh um eine schwere Psyehopathie mit anankastisehen 
Ziigen. 

Die psyehopa tho log i sehe  Abgrenzung  der  Phob ie  (Angsbnenrose) ve to  
Zwangsgeschehen (BISDSa u. a.) e rscheint  uns fiir die B e t r a e h t u n g  im 
Hinb l i ck  a u f  die Ind ika t ions s t e l l ung  zur  Leuko tomie  n ieht  so wesentl ieh.  

W a s  die I~eukotomie bewirken  kann ,  ist  elm E insehn i t t  in das soge- 
nann t e  , , thymo-noe t i sehe  S y s t e m "  (J~DS~LS). Daraus  folgt,  dab  eine Be- 
eimq_ussung des Grundgesehehens  n icht  mSglich ist.  En t sp reehende  Be- 
obach iungen  wurden  aueh yon MU1~LLER-MUENSING~N, STI~ANSXY sowie 
FREEMAN und  WATts  ber ieh te t .  BeeinflufJbar is t  lediglieh die affekt ive  
K o m p o n e n t e  des Zwangsgeschehens,  d. h. die begle i tende  Angst .  F i i r  die 
Be~lrteilung der  Er fo lgsauss ieh ten  psyehoehh-urgisehen Eingrei fens  soll te 
eine gr i indl iehe Ana lyse  des Angs tan te i l es  be im Zwangser leben  vorge- 
n o m m e n  werden,  da  naeh  B I S D ~  die Angs t  nur  eine seknndgre  l~e- 
a k t i o n  a u f  den  migg l / i ek ten  , ,Abwehrpsyeh i smus"  da r s t e l l t  nnd  h~ufig 
gar  n ieht  so ausgeprgg t  ist, wie es znngehs t  seheint .  N u t  da, we alas be- 
g le i tende Angs te r lebnis  deu t l ieh  im V o r d e r g r u n d  s teht ,  soll te die opera-  
t ive  Behand tung  erwogen werden,  da  yon  ihr ledig!ieh eine gewisse Tren-  
nung des Affektes  ve to  Gesehehen, und  zwar  in we i tgehend  p ropor t iona -  
lem Verhgl tn is  zu den  dabe i  au f t r e t enden  PersSnl iehke i t sver / tnderungen  
e r w a r t e t  werde~x kann.  W e n n  m a n  dennoch bet  einer Anzah l  der  F~lle  

II* 
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yon einem Erfolg spreehen kann, so deshalb, weft die pr/~operativ vor- 
handenen schweren Beeintriiehtigungen weir tiberschieBend die post- 
operative Enthemmtheit  und Abstumpfung iibertrafen. 

Die PersSnliehkeitsver/s beruhen haupts/s anf per- 
spektivisehen St6rungen in Form yon Sehwierigkeiten beim Ausein- 
anderhalten yon Figur and Hintergrund (GOLDST~I~). Diese St6rungen 

Tabelle 8. Zeitlicher Abstand zwischen 
Operation and Naehuntersuchung. 

J u h r e  Z a h I  din' F~I te  

keine 

1 1 
] �89 1 
2 3 
2�89 2 
3 i ! ] 0  
31/2 ~ 1 
4 i 

Nachuntersuchmlg 3 
25 

sind durch psychologisehe Tests 
nur sehr unvollkommen zu erfas- 
sen, da es keine objektive Methode 
zur Prtifung der wertenden Ein- 
stellung, welehe ja gerade gest6rt 
ist, gibt (Itoc~). 

In  der Mehrzahl warden die Pa- 
tienten naeh diesen Zeitabst/~nden 
ein- his mehrmals griindlieh psyehia- 
trisch exploriert nnd, soweit m6g- 
lieh, die Angeh6rigen befragr Hier- 
bei lieBen sieh die in Tab. 9 znsam- 
mengestellten Ergebnisse finden. 

Als gebessert sahen wir die Kranken an, die im t/~glichen Leben sub- 
jektiv eine deutliehe Erleichterung empfanden, der eine yon den Ange- 
h6rigen best~tigtes und yon uns objektiviertes merkbar befreiteres Ver- 
halten entspraeh. 

Tabelle 9. Operationsergebnisse: 

D i a g n o s e  I 
i 
i 

G e s a m t z a h l  

Neurose . . . . . .  3 
Krankheit . . . . . .  15 
Psychopathie . . . 6 
seniler Zwang 2 

k e i n e  

B e s s e r u n g  : 

b i s  b i s  
3 ~Ionate 1 J a h r  

b i s  z u r  N a c h -  
u n t e r s u c h u n g  

1 (1)  
2 
3 (1) 

Die Z~hlen in Klgmmern bedeuten die d~rin enthaltenen, mit groBer Leuko- 
tomie behandelten Pat. 

Aus der Tabelle geht hervor, dab wir einen Todesfall zu beklagen hatten, und 
zwar als Folge einer Blutung der A. cerebralis anterior naeh transorbitaler Leuko- 
tomie. Bei insgesam~ 148 in unserer Klinik durehgefiihrten transorbitalen Leuko- 
tomien war dies der einzige Exitns. 

in  den meisten F~llen reichte die transorbitale Leukotomie aus. Die 
einseitig groBe Lenkot0mie brachte keinen Erfolg. Die einseitig groIte 
Leukotomie in Kombination mit der transorbi• Methode auf der 
anderen Seite entsprach in ihrer Wirkungsweise weitgehend dem Effekt 
der doppelseitigen pr~frontalen Lenkotomie. Einmal fiihrten wir nach 
der transorbitalen Leukotomie, die keine Besserung braehte, die intra- 

- -  m 

] (r 11 (5)  
- -  1 
- -  ] 
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frontMe Eigenblutinjektion naeh S ~ n ~  dureh. Aueh diese konnte 
das Krankhei~sbild nieht beeinflussen. Da wir die transorbitale Eigen- 
blntinjektion vorwiegend als zentrale Umstimmungs~herapi e auffassen 
( S ~ I ) E ~ ,  S~E~LI~e), wenn aueh intensiver und mi~ langerer Wirkungs- 
dauer als Elektro- und insulinschockbehand]ung, ist retrospektiv beim 
Krankheitsgeschehen des Zwanges, das bekanntlich weitgehend sehoek- 
refrakti~r ist, eine Besserung nieht zu erwarten. 

Eindentig geht aus unserer Aufste]lung hervor, dug wirklieh befriedigen- 
de Operationsergebnisse nur bet der unter dem Begriff der Zwangskrank- 
heir zusammengefal~ten Patientengruppe zu verzeichnen waren. Bei den 
neurotiseh Kranken mit Zwangserseheimmgen konnte die Leukotomie kei- 
ne anhaltende Erleiehterung bringen, da die exogenen Faktoren naturge- 
maB nieht beeinflugt werdenk5nnen. KontrMndiziert erscheint uns der Ein- 
griff bet Psychopathen, die dutch die mit der Leukotomie verbundene Ent- 
hemmnng gewissen Gefahren ausgesetzt werden. Diese Tatsaehe wird aucll 
von KALINOWSKI u. SCARFF unterstrichen: ,,Es darf nicht fibersehen wet- 
den, dal~ die Operation niemals die PersSn]ichkeitszfige ~ndern kann." 

Wesensveranderungen yon oben besehriebenem Chara,kter fanden sieh 
in naehstehender H~ufigkeit und Auspr~gung: 

Tabelle 10. Postoperative Wesensveriinderungen. 
Deutlich wahrnehmbar . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 
Nut temporar deutlich . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 
Unwesentlich . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 
Keine persSnliche Vorstellung, deshMb nicht zu be~rtMlen . . . . . . . . .  3 

25 

Die deutlichen Wesensver~nderungen traten naeh der doppeiseitigen 
pr~frontalen Leukotomie bzw. der einseitig gro~en in Kombination mit 
der transorbitMen ~ethode auf der anderen Seite auf. 

Naehstehende Zusammenste]]nng unterriehtet fiber die Arbeitsf~hig- 
kei~ unserer Patienten nach der Operation: 

Tabelle 11. Postoperative Arbeitsfiihigkeit. 
i 

m ~ n n l i c h  w e i b l i c h  z u s a m m e n  

T 
Arbeitsf~hig . . . . . . . . . . .  6 
Bedingt ~rbeiVsf~hig . . . . . . . .  ~ 3 
Nicht arbeitsf~hig . . . . . .  . . . 
Nieht sieher bekannt . . . . . . .  2 

6 12 
3 6 
4 4 
1 3 

2 5  

Im Vergleieh mit Tab. r (praoperative Arbeitsf~higkeit) ergibt sich, 
dag eine wesentliche Beeinflussung der Arbeitsf~ihigkeit, im Gegensatz 
zu den Berichten yon F ~ E ~ A ~  und YVA~TS, bet unseren Fallen dutch die 
Operation nicht erreieht werden konnte. In  diesem Znsammenhang er- 
seheint, uns ein Hinweis anf  die postoperative Nachbehandlung wiehtig. 
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Nach POLANTIN bleiben in Amerika die Patienten nach der Operation 
mindestens 2 Monate in einer Nervenklinik, wo 8peziell an ihrer Wieder- 
iibung und Wiedereinfiihrung in das tggliche Leben gearbeitet wird. Da- 
bei kommt  es, wie auch Di~EI~SSEZr die einige nnserer Patienten in 
psycho%herapeutische Naehbehandlung nahm, mitteilt, weniger auf  
analytische Prakt iken an, welche wegen der erschwerten KontaktmSg- 
lichkeiten haufig gar nicht durchzufiihren waren, als vielmehr auf 
psychagogische MaBnahmen: ,,Es mnB dem Patienten gutes Benehmen 
beigebracht werden - - ,  gelegentliche Unbeherrschtheiten verlangen wie 
bei Kindern geduldiges Training" (PoLA~TI~). Auf diesem Gebiet ist in 
Deutschland noch ein erhebliches Stiick Arbeit zu leisten. Aueh muS das 
Vorurteil yon Amtsstellen iiberwunden werden, die derartig ,,hirn- 
operierte" Pa%ienten in bezug auf ihre Arbeitsfghigkeit yon vornherein 
viel zu kritisch beurteilen. Die besondere wirtschaftliche Situation Ber- 
lins wirkt bier sicher erschwerend. Es sollten MSglichkeiten gesucht 
werden, wie in ihrem PersSnlichkeitsnivean gesenkte, abet durchaus 
arbeitsfghige Patienten in entsprechend weniger verantwortungsvolle 
Stellen vermit tel t  werden kSnnen. Gerade die Wiedereinordnung in den 
Arbeitsprozel~ trggt  wesentlich zur Festigung des Oper~tionserfolges bei, 
wie unser Fall W. B. zeigt. 

SchluSfolgerungen. 
Es wurde versucht, eine Einteilung der Patienten mit  Zwangssympto- 

mat ik  in 3 Gruppen vorzunehmen und bei 26 in nnserer Klinik psycho- 
chirurgisch behandelten Kranken eine Beziehung zwischen Erfolg der 
Operation und Krankheitsgruppe zu finden, um zu einer klareren In- 
dikationsstellung zu kommen. 

Wie nach den theoretischen Uberlegnngen, die zur Untergruppe der 
Zwangsneurose fiihrten, zu erwarten, waren bei den 3 operierten Pa- 
tienten dieser Gruppe die Erfolge nicht fiberzeugend. Bei flhnen sollten 
zungehst alle psychotherapeatischen igM~nahmen geniigend ansgiebig 
und yon kompetenter  Seite angewandt werden, ehe man iiberhaupt noch 
die Leukotomie in Erws zieht. Selbst bei schwerer Symptomat ik  
karm bei solehen Patienten schon eine Anderung des Milieus eine wesent- 
liche Besserung bringen, wie der Verlauf bei einer uns zur Operation ein- 
gewiesenen Patientin zeigte: 

I. Sob., 25 Jahre M%, verlieB aus Angst vor der 0per~tion die Klinik. Itier lag 
eine eindeutige neurotische Struktur vor. Die Eltern waren sehr s%reng, besonders 
der Vater; schon Ms Kind h~tte die Pat. viel Angst. Erst 1945 ~ber, in der Zeit be- 
sonderer Belastungen, trat ein qu~ilender WiedeI'holungszw~ng ~uf, so dal3 sie in 
dem sehr gespannten Elternhaus ihre hs Pitich%en nicht erfiillen konnte, da 
sie mit nichts fertig wurde. Anstal%s- und Krampfbehandlung brachten keinen Er- 
folg. - -  Als der Vater der Pat. inhaitiert wurde, fiel ihr weitreichende Verantwort- 
]ichkeit zu. Aul~erdem hatte sie selbst ohne den I)ruck der vaterlichen Autoritat 
die MSglichkeit, ihrem Liebesver]angen nachzugeben. Unter dieser Umwelt~inde- 
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rung verschwanden ohne sons~ige therapeu~isehe Beeinflussung die Zwangsersehei- 
nungen weitgehend. 

Aneh bei der Gruppe der anankasgisehell Psychopathen kann dutch 
die operativen Methoden keine Besserung erzielt werden. Eine Anderung 
der Pers6nliehkeitsstruktur ist, wie ansgeftihrt, nieh~ mSglieh; auSerdem 
ents~eht bei diesen Pa~ienten zusgtzlieh die Gefahr, dab dutch die Ent-  
hemmung weitere psyehopathisehe Entgleisungen st6rend in Ersehei- 
~mng treten. Von den 6 operierten Patienten dieser Gruppe war nur ein- 
mal eine gewisse Besserung eingetreten. Bei den iibrigen wurde das 
Krankheitsbild entweder gar nieht oder nur kurzdauernd beeinflugt. 

Dagegen waren die Ergebnisse bei der lKrankheitsgruppe, die wir als 
eehte Zwangskrankheit  anffassen, dnrehaus befriedigend. Von 14 ope- 
rierten Patienten zeigten 11 subjektiv nnd objektiv eine anhaltende 
Besserung. Wie schon die transorbitale Leukotomie ein jahrelang dauern- 
des Xrankheitsgesehehen nnterbreehen kann, zeigt eindrueksvoll der 

Fall unserer Pat. E. L. : Die 52jghrige Frau lift seit 20 Jahren unter qu/~lenden 
Zwangsgedanken, fiberall Mitleid empfinden zu miissen. Jedes Unterlassen dieser,,Mit~ 
leidspflieht" 16ste sehwere Angstzusti~nde aus. Ohne ausgesprochen phasischen Verlauf 
bestanden angedeutete Tagessehwankungen mit morgendlieher Versehlechterung der 
Stimmung.Dm'ch die transorbitale Leukotomie konnte ans der seitJahrzehnten schwer 
gequ~lten Pat. wieder eine voll ti~tige, sich wie erl6sg Iiihlende Ffausfran werden. 

Die restlichen 3 Zwangskranken wurden dureh die Operation immerhin 
temporgr  wesentlieh beeinfluBt, ihre besonders schwere Symptomat ik  
wiirde die Dnrchfiihrung einer groSen Lenkotomie reehtfertigen. 

Bei unserem Fall J. N. haben wir deshalb yon vornherein die i0rgfrontale Me- 
rhode angewand~: es handelte sich um einen 18]ghrigen Pat., der sei~ der Pubergi~t. 
unter sehwerem Zwangsgriibeln mit Wiederholungs- und Wasehzwang lit*. Nach 
einem miggliickten Selbstmordversuch wurde er erfolglos elektrokrampfbehandelt; 
es bestand weiter schwerste Suieidtendenz. Die groBe Leukotomie braehte, wenn 
aueh mit gesenktem Pers6nliehkeitsniveau, eine so weitgehende Besserung, dab der 
Pat. jetzt auf einem Konservatorium Musik studier~ (Nachbeobach~ungszeit 5 Jahr@ 

Die Naehbehandlnng sollte vorwiegend psyehagogiseh sein; ihr ist er- 
heblieh mehr Aufmerksamkeit  als bisher zuznwenden. Bei geduldiger 
Wiedererziehung der, einmal dutch die t{rankheit, zum anderen durch 
die Operation infantil s trukturierten Patienten kann damit  Lebens- und 
Berufsf/~higkeit erreieht werden. 

Die Leukotomie bewia-kt Wesensver/~nderungen; beiihrer Beurteilung soll. 
te man jedoeh nieht vergessen, wie sehwer die Kranken durch Daseinsangst 
und Entwieklungsunfghigkeit gequglt nnd beeintrgehtigt waren, ehe man 
sieh zu dem Eingriff entsehloS. Dann ist diese Wesensvergnderung wenn 
die Operationsindikation riehtig gestellt wurde, wohl das kleinere Ubel. 

Zusammenfassung. 
Wir berichteten fiber 26 in unserer I~linik wegen Zwangssymptomatik 

psychoehirurgisch behandelte Patienten. 
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Zur  H e r a u s a r b e i t u n g  e iner  d i f f e r enz i e r t en  I n d i k a t i o n s s t e l l u n g  w u r d e  

under  V e r w e n d u n g  y o n  in der  L i t e r a t u r  t ib l ichen  Begr i f f en  eine E i n -  

t e f lung  unse res  K r a n k e n g u t e s  v e r s u c h t .  E s  e r g a b e n  sich fo lgende  Grup-  

p e n :  Z w a n g s n e u r o s e ,  Z w ~ n g s k r a n k h e i t ,  ~ n a n k a s t i s c h e  P s y c h o p a t h i e .  

Be i  der  Z w a n g s n e u r o s e  w a r e n  die  E r fo lge  der  L e u k o * o m i e  n i c h t  i iber-  

zeugend .  G u t e  E r g e b n i s s e  w a r e n  be i  de r  Z w a n g s k r a n k h e i t  zu  ve rze ich-  

hen.  B e i  j ede r  F o r m  y o n  P s y c h o p ~ t h i e  h a l t e n  wi r  die L e u k o t o m i e  f a r  

k o n t r a i n d i z i e r t .  V o n  d e n  14 Z w a n g s k r a n k e n  w a r e n  11 a n h ~ l t e n d  u n d  

3 t e m p o r g r  s n b j e k t i v  wie  o b j e k t i v  wesen t l i ch  gebesser t .  

A u f  d i e  W i c h t i g k e i t  i n t e n s i v e r  p s y c h a g o g i s c h e r  N a c h b e h a n d l u n g  

w u r d e  h ingewiesen .  
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