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Katamnestische Untersuehungen fiber 86 Leukotomien 
Ein Beitrag zur operativen Therapie der Geisteskrankheiten 

Von 
H. L. BISCHOF 

(Eingegangen am 5. April 1959) 

Einleitung und geschichtlicher fJberblick 

Seit Einffihrung der Leukotomie durch den portugiesischen Neuro- 
chirurgen EGAS MO~IZ 1935 -- fast 50 Jahre nach den ersten vergessenert 
Versuchen BU~CX]~ARDTS 1888 -- ist die ,,Psychoehirurgie" vor allem 
durch die Amerikaner W. Fn~EMA~ U. J. W. WATTS in den angel- 
s/ichsischen L/tndern in groBem MM~stab betrieben worden. FnV, E~AN 
U. WATTS verbesserten und variierten die ursprfingliche Operations- 
technik von Mo~iz. W~hrend in den ersten ffinf Jahren nur hundert 
Patienten operiert wnrden, z~hlte man 1947 in den USA tausend Leuko- 
tomiof/~lle, 1949 schon zehntausend. 1951, 15 Jahre nach der ersten 
Leukotomie, gab der ,,U. S. Public Health Service" einen Uberblick fiber 
rund 18600 Operierte. Auch in England geht die Zahl der ,,psycho- 
chirurgisch" Behandelten in die Tausende. Das ,,Board of Control" ffir 
England uud Wales gab schon 1947 einen Bericht fiber tausend Leukoto- 
mief/ille heraus. 

W~hrend man sich anfangs im allgemeinen auf die operative Behand- 
lung yon Psyehosen des schizophrenen und manisch-depressiven Formen- 
kreises beschr/~nkte, dehnte man im weiteren, vor allem in Amerika, 
den Indikationsbereich immer welter aus. Man ging so welt, nicht nut 
Epileptiker, erethisch Sehwaehsinnige, Postencephalitiker und Psycho- 
pathen, sondern aueh Neurotiker, Sfichtige, Alkeholiker, I-Iomosexuelle, 
ja sogar tuberkulSse, kachektisehe und unter sehweren Sehmerzzustgnden 
leidende Patienten operativ zu behandeln. 

In  Deutschland war man mit der operativen Behandlung yon Geistes- 
krankheiten yon vornherein welt zurfickhaltender als in anderen L/in- 
dern. Bahnbrechend in Deutschland waren v. B~AU~NffHL und LIES~a, 
welche am 26. 9. 1946 im Nervenkrankenhaus Haar die erste pr/ifrontale 
Leukotomie an einer schizophrenen Patientin nach der Standardmethode 
yon FREEMAN u. WATTS vornahmen. 

Wie dem deutsehsprachigen Schrifttum zu entnehmen ist, waren es 
naeh Haar die psychiatrisehen Kliniken in Zfirich und Wien sowie die 
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Landeshei lans ta l t  Miinsingen b. Bern, wo ma n  sich der operat iven Be- 
handlungsmethode  eingehender annahm.  Auf  deutschein Gebiet folgten:  
die Ncurochirurgische Univers i tg tskl in ik  Berlin, die Staatl .  t t e i l ans ta l t  
Weissenau, die Landesheil- und  Pflegeanstal t  Bernburg  sowie vor allein 
die Psychiatr ischen und  Nenrochirurgischen Univcrsi t / i tskl iniken Frei- 
burg i. B. Die umfangreichsten Er fahrungen  mi t  der Leutokoinie scheint 
man,  nach der Li te ra tur  zu schlieBen, in Zfirich, Berl in u n d  Fre iburg  
gesammelt  zu haben.  

I n  Deutschland haben  sich im wesentlichen nur  die beiden verbrci tes ten 
Operat ionsInethoden dnrchgesetzt :  die pr/ifrontale S tandardopcra t ion  
nach FREnMA~ U. WATTS und  die t ransorbi ta le  Leukotomie nach 
FIAM~RTI in  tier erweiterten Form nach F~ES~AN. N u t  R I E C ~ T  in 
Fre iburg  bedient  sich der Thalamotoinie.  Er  verspricht  sich yon  dieser 
gezielten Operat ionsmethode geringfiigigere postoperat ive Nebenerschei- 
nungen  u n d  Pers6nlichkeitssch/~digungen. 

I m  Gegcnsatz zn den angelsgchsischen L/~ndern ist m a n  in  Deutsch- 
land  auch in  der Ind ika t ionss te l lung  znr  Leukotomie weir versichtiger 
vorgegangen. W e n n  m a n  das einschlggige Schr i f t tum fiberblickt, bes teht  
das im dcutschen Sprachgebiet  operierte K r a n k e n g u t  zum tiberwiegenden 
Tell aus chronischen Schizophrenien, den sog. , ,unheilbar Psychot ischen"  
(ZIE~V,~), sodann aus einigen Involut ionsdepressionen,  Zwangskranken 
u n d  erethischen Idioten.  

Methodik und Krankengut 

Seit der ersten Leukotomie yon v. BRAUNMi~ltL und LIES~SR am 26. 9. 1946 
wurden bis Januar 1958 im Nervenkrankenhaus Haar 131 Hirnoperationen an 
111 Patienten vorgenommen. 75mal wurde die prii/rontale Standardmethode naeh 
FaE]~Asr u. WATTS und 56mal die transorbitale Leukotomie nach FIA:~m~TI/ 
F~EEMAN angewand~. 

Die ersten Patienten operierten v. B~Av~i~nz~ u. LIES~ nach der pr~fron- 
talen Standardme~hode. Angeregt durch die fiberaus optimistischen Beriehte yon 
F~S.EMAN fiber seine Erfahrungen mit der yon ihm erwei~erten transorbitalen 
Operationsmethode ging man 1949/50 im Nervenkrankenhans Haar dazu fiber, 
transorbibal zu ]eukotomieren. In der ,,Aera der transorbitalen Leukotomie", welche 
in Haar yon 1949--1952 anhielt, wurden nur noeh ganz vereinzelt einige Patienten 
prefrontal leukotomiert und zwar dann, wenn die transorbitale Leukotomie ohne 
Erfolg geblieben war. Da auf die Dauer die Operationserfolge mit der transorbitalen 
lVIethode nicht befriedigten, kehrte man 1954 im Igervenkrankenhaus Haar wieder 
zur pr/~frontalen Methode zurfiek. Operateur war anfangs ein Neurochirurg vom 
Krankenhaus Mfinehen re. d. Isar, seit November 1955 Professor F. K. KESSEL. 

Von den 111 bis Mitre Januar 1958 im Nervenkrankenhaus Itaar leukotomierten 
Pa~ienten wurden 94 einmal und 17 mehrmals operiert. Von den mehrma]s Operier- 
ten wurden 8 Patienten zweimal transorbital, 3 Patienten zweimal pr/~frontal, 
3 Patienten einmal i~ransorbit~gl und einmal lor/~frontal und 3 P~tienten zweimal 
transorbital und einmal pri~frontal operiert. 

Unser Krankengut an leukotomierten Patienten umfaBt, abgesehen yon einem 
erethisch Sehwachsinnigen, aussch]iei~]ich schizophrene Patienten. Bei der Auswahl 
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der F/ille f/ir die Leukotomie ging man sehr vorsiehtig zu Werk. l~ur solche Kranke 
wurden ausgew/~hlt, die in langem Anstaltsaufenthalt jeder Therapie trotzten und 
deren ~rztliche und pflegerische Betreuung auBergewShnlich schwierig war. Alle 
Patienten waren, zum Tell sogar sehr intensiv, mit  Elektro-Heflkr~mpfen vorbehan- 
delt; 59 yon ihnen maehten eine oder mehrere kombinierte Insulin-Sehock-Kuren 
mit;  bei vielen waren Versuche mit Azoman- und Cardiazol-Kr/~mpfen, Malaria- 
Behandlung und Pyrifer-Kuren durehgeffihrt worden und erfolgslos geblieben. Bei 
unserem Krankengut, das ffir die operative Behandiung ausgewi~hlt wurde, handelt 
es sich also um eine auegesprochen negative Auslese. 

Tabelle 1. Letalitgt und postoperative Komplikationen bei den einzelnen Operations- 
arten im Nervenkrankenhaus Haar 

, Anzahl 
Operations- der [ Operations- 

methode Opera-tionen todesfi~lle 

I 

Spiittodosf~lle 
ohne direkten 

Znsammenhang 
mit der Ope- 

ration 

Neuro- 
logische 
Frfih- 

kompli- 
kationen 

Epileptische 
Anf/~lle als 

Sp~t - 
kompli- 

kationen 

transorbital 

prefrontal 
(1946--50) 

prefrontal 
(1954--55) 

p r ~ o n t a l  
(1955--58) 
Prof. KESSEL 

insgesamt 

3 
( =  5,360/0) 

4 
( =  40,00/0) 

1 
( =  6,670/0) 

3 
( =  5,360/0) 

1 
( =  1,79°/o) 

1 
( -  10,o% ) 

131 8 
( =  6,10°/o) 

1 
(= 10,0%) 

10 
( =  17,86°/o) 

0 0 0 

(= 2,0o/0) 
i 2 

( =  1,53°/o) 
5 

(= 3,82% ) 

1 
(= 2,00/0) 

11 
( =  8,390/0) 

Wie aus der Tab. 1 hervorgeht, lag die Operationssterblichkeit bei den ersten 
fiberhaupt durchgefiihrten Leukotomien mit 40°/o am h6chsten. Die Bezugsziffer 
ist allerdings sehr klein (10 Operationen). Als Ursaehe ist wohl die noch zu geringe 
Erfahrung anzusehen. Auch aus anderen Kliniken, vor allem aus Ziirich und Wien, 
wird eine anf/~nglieh erh6hte Operationsletalitiit beriehtet. 

Die HSu]igkeit epileptischer Anfiille als postoperative Sp/~tfolge ist sehr unter- 
sehiedlich. W/~hrend bei den 75 pri~frontalen Leukotomien nur 1 Patient Anf~lle 
bekam ( =  1,5°/o), sind es bei den 56 transorbitalen Leukotomien 10 Patienten 
( =  17,86°/o). Dieser Prozentsatz liegt weir fiber den in der Literatur genannten 
Werten. FRE~MA~ gibt bei einmaliger transorbitaler Leukotomie eine Anfalls- 
h~ufigkeit yon 1°/o, bei mehrmaliger transorbitaler Leukotomie 3,50/0 an. Vielleicht 
kommen als Ursache ffir die grSl~ere H~ufigkeit postoperativer epileptiseher Anf~lle 
bei unserem Krankengut die zus/itzlieh geh~uften Elektroschocl~-Behandlungen in 
Betraeht. Wurden doch gerade jene Putienten, die sparer epfleptische Anf~]le 
bekamen, vor allem nach der Leukotomie besonders intensiv mit  Elektrosehoeks 
behandelt, da es sich ja um Kranke handelte, die dureh die Leukotomie in ihrem 
psychisehen Zustand im wesentliehen unbeeinfluBt geblieben waren. 

In  ~bereinstimmung mit  den Angaben in der Literatur (F~E~AZ~) liegt die Ope- 
rationssterblichkeit bei unseren mehrfach Operierten erheblieh hSher (11,76°/0) als 
bei den einmalig Operierten (6,10°/o). 
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Au/bau der Er/olgsstatistik 
Fiir die Erfolgsstatistik w~hlten wir nut  die Patienten aus, bei denen die Leuko- 

tomie mindestens 1 Jahr  zurfieklag. Es sind das 94 Patienten, die in der Zeit yore 
26. 9. 1946--22.1. 1957 leukotomiert wurden. Wenn man die Operationstodesf~lle 
(8 Patienten) abrechnet, kommt man auf eine Bezugszahl yon 86. 

Zur Ermitt lung der Operationsergebnisse nahmen wir in der Zeit yon Oktober 
1957 bis Ende Januar  1958 eingehende katamnestische Erhebungen vor. Die noch in 
der Anstalt befindlichen Patienten wurden naehuntersucht. Die inzwischen Ent-  
lassenen wurden zu einer Nachuntersuchung einbestellt bzw., wenn sie ablehnten 
zu kommen, gebeten, einen yon uns zusammengestel]ten Fragebogen auszufiillen. 
Auf diese Weise erhielten wir einen guten ~berblick fiber das derzeitige Ergehen 
nuserer leukotomierten Patienten. 

Bei unseren katamnestisehen Erhebungen legten wit neben den iib]ichen psych- 
iatrischen Kriterien besonderen Wert auf die jetzige Stellung des Betreffenden 
in der Gemeinschaft. In  Anlehnung an die im allgemeinen fib]ichen Gesiehtspunkte 
bei der Aufstellung yon Erfolgsstatistiken yon Leukotomierten, teilten wh' unsere 
Patienten entsprechend ihrem sozialen Verhalten ein in: 

I. Patienten, die in ihrem friiheren Beruf wieder t~tig sind und ihren Lebens- 
unterhalt durch eigene Arbeit verdienen (Beru//). 

II .  Patienten, die zwar nieht wieder in ihrem friiheren Beruf un~erkamen, aber 
durch Arbeit ihren LebensunterhaR zum Teil selbst verdienen (Arbeit/). 

III .  Patienten, die sieh zwar zu ttause befinden und such zum Teil im Haushalt 
mithelfen, aber nicht erwerbsfi~hig sind (zu Hause/). 

IV. Patienten, die sus der Anstalt entlassen sind und jetzt  in einem Heim betreut 
werden (Helm/). 

V. Patienten, die sich noeh in der Anstalt befinden, deren Verhalten sich aber 
soweit gebessert hat, dab sie auf einer weniger streng iiberwachten Abteflung unter- 
gebracht werden k6nnen (Anstaltsbesserung/). 

VI. Patienten, we]ehe gegenfiber friiher ungebessert sind (ungebessert/). 
VII. Patienten, deren Zustand sich nach der Leukotomie verschleehtert hat  ( Ver- 

sehlechterung / ). 
Demnaeh sind die Patienten der Gruppen I - - IV ,  aus der Anstalt entlsssen worden, 

die Patienten der Gruppen I - - V  sind gebessert. 
Zur Gruppe V haben wir such alle jene Patienten gezi~hlt, deren Zustand sieh 

in den ersten l-~onaten nach der Leukotomie gebessert hatte, so da]~ manche schon 
entlassen waren, die dann aber im Laufe des ersten Jahres nach der Operation 
riickfi~llig wurden. Diese Patienten, die nur vori~bergehende Besserung zeigten, 
maehen bei unserem Krankengut 32,50/0 der Gruppe V (yon insgesamt 34 Pa~ienten) 
a U S .  

Zu den Entlassenen, zu Gruppe I - - I V  haben wir such jene Patienten gerechnet, 
die bis zu ihrer Entlassung, abgesehen yon den obligaten psyehagogisehen MaB- 
nshmen, noeh zusatzlieh somatisch behandelt wurden. Von den insgesamt 36 Ent-  
]assenen wurden 12 Pa~ienten zusatzlieh mit Megaphen, vor allem aber mit 
Reserpin unal 2 Patienten mit Elektroheflkr~mpfen behandelt. (Nach unseren 
Beobachtungen scheint sieh die zusatzliehe Reserpin-Medikation nach der Leuko- 
tomie gfinstig auf den weiteren Ver]auf suszuwirken. Freilich eriibrigen sieh dureh 
l~ese,xoin heilp~dagogische MaBnahmen nicht, ihre Durchffihrung wird aber er- 
leiehtert.) 

Von den 36 Patienten der Gruppe I - - I V  hatten 10 ( :  27,80/0) inzwischen Rezi- 
dive, die aber jewefls rela~iv gut auf Therapie ansprachen. 
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Intervall zwischen Operation und Entlassung 
Das In~ervall zwischen Operation und Entlassung war verschieden grol]- bis zu 

3 Monaten in 7 FMlen, 4--6 Monate in 9 F~llen, 7 - 1 2  Monate in 9 F~llen, 1 -  2 Jahre 
in 7 Fgllen, fiber 2 Jahre (bis zu 31/2 Jahren) in 4 F~llen. 

Die noch relativ lange Verweildauer der Patienten in der Anstalt bis zur Ent- 
l~ssung mag zungehst verbliiffen und einen kausalen Zusammenhang zwischen dem 
operativen Eingriff und dem Erfolg bezweifeln lassen. Anhand eines Krankengutes 
yon mehreren tausend F/~llen wiesen aber amerikanische Autoren, vor allem FREE- 
MAn, immer eindringlieher darauf hin, dal3 vielfaeh der Leukotomieerfolg erst sehr 
spgt eintritt. Sie fordern, friihestens nach Abl~uf yon 2 Jahren yon einem eventuellen 
MiBerfolg der Leukotomie zu spreehen. I-IEMPttILL wie o~ueh FREEMAN weisen auf 
Fglle hin, die sich nach der Operation zungehst kaum merklich, dann aber stetig 
besserten, so dab sie erst 3, in Extremfgllen sogar 5 Jahre naeh der Operation zur 
Entlassung kamen. 

Tabelle 2. Vergleich der Operationsergebnisse bei prii/rontaler und transorbitaler 
Leulcotomie 

An- unge - Art der Bezugs- zu ent- stars- vet- 
Operation zahl Beruf Arbeit Hause Helm lassen besse- bessert schlech- 

insg. tert rungen I 

prefrontal 42 4 9 7 1 21 8 1 12 i 1 
9,5O/o 21,4% 16,7O/o 2,~% 50,0o/~ 19,0O/o 12s,6O/o I 2,4O/o 

I I 

transorbital 29 0 2 8 0 10 4 / 15 ! 0 
6,9% 27,6~ 34,5~ 13,8% 51,7% 

mehrfach ~ - : O - - ~  ~ - -  O - -  ~ - - i ~ / ~ - - ~  
operiert 33,3~ 33,3~ 20,0~ 46,70/0 

Gesamt- 86 4 11 20 1 36 i15~ 34 1 
summe ' 4,6~ 12,8~ 23,20/0 1,2~ 41,8~ 39,50/0 1,2~ 

Aus Tab.  2 geht  e indeu t ig  hervor ,  dab  die Erfolge mit der pri~/rontalen 
Operationsmethode welt besser sind als mit der transorbitalen. Nach  der  
pr/~frontalen Leuko tomie  k o n n t e n  500/0 der  P a t e i n t e n  ent lassen werden,  
nuch der  t r anso rb i t a l en  nur  34,5~ Noch  e indeut iger  zuguns ten  der  
pr/~frontalen Leuko tomie  f/~llt der  Vergleich aus, wenn m a n  beach te t ,  
wie sich die Zahl  der  En t l a s senen  au f  die Gruppen  I - - I V  bei  den  be iden  
Ope ra t i onsme thoden  ver te i l t .  W/ ih rend  yon  den  Ent l~ssenen nach t rans-  
o rb i t a le r  Leuko tomie  nur  20~ arbe i ten ,  s ind es be i  den p rg f ron ta l en  
L e u k o t o m i e r t e n  61 ,9% der  En t l a s senen  (42,9% in Arbe i t  -~ 19,0% im 

Beruf) .  
W/ ih rend  anfangs  in A m e r i k a  vor  a l lem yon F~EE~AN die e rwei te r te  

t r anso rb i t a l e  lV[ethode nach  FIAMB~RTI h ins icht l ich  ihrer  Erfolgsaus-  
s ichten der  pr / i f ront~len Opera t ionsmethode  gle ichgeste l l t  und  sogar  
w e g e n  der  e infachen Technik  und  der  ger ingeren Kompl ika t ionsge fah ren  
der  p r~f ron ta len  Leuko tomie  vorgezogen wurde,  i s t  m a n  im Laufe  der  
J a h r e  auch in Amer ika  (KALINOWSKu MERMELSTEIN) immer  zurfick- 
ha l t ende r  in d e r  Beur te i lung  der  t r anso rb i t a l en  Leuko tomie  geworden.  
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KALINOWSKY glaubt sicher zu Recht, dab der Eingriff bei der trans- 
orbitalen Leukotomie ,,nieht ausgedehnt genug" ist und dab daher ,,die 
therapeutisehen Ergebnisse oft ungenfigend" sind. 

Tubelle 3. Leukotomieergebnisse und Krankheitsdauer 

Krank- 
heits- 
dauer 

(;rahre) 

bis 5 J. 

5--10 J. 

fib. 10 J. 

B e -  
zugs  - 
z a h l  

23 

30 

32 

B e r u f  Arbeit z u  
H a u s e  

6 5 

3 10 

2 5 

H e l m  
ent- 

lassen 
i n sg .  

13 
56150/0 

53,30/0 

21,9~ 

A n -  
s t a l t s -  
bes se -  

r u n g e n  

3 
13,0~ 

2 

6~70~ 

31,2~ 

! 
] v e r -  

u n g e -  I s ch l ech -  
b e s s e r t  

t e r t  

7 
30,50/0 

12 
40,00/0 
14(+1) 
46,9o/0 ] 

(1) 

Aus Tab. 3 geht hervor, dab sich die Erfolgsaussiehten der Leukotomie 
mit zunehmender Krankheitsdauer verschleehtern. Bemerkenswert ist 
der relativ hohe Anteil der ,,Anstaltsbesserungen" bei der Gruppe yon 
Patienten mit einer Krankheitsdauer yon fiber 10 Jahren (31,2~ In 
dieser Zahl dfirfte einerseits die bei Sehizophrenen im allgemeinen zu 
beobaehtende Milderung der sozial am meisten st6renden Symptome mit 
zunehmendem Lebensalter, andererseits die inzwischen eingetretene 
nnfiberbrfickbare Entfremdung zur Familie, die eine Versehlechterung 
der Entlassungschaneen mit sieh bringt, eine Rolle spielen. 

Leukotomieergebnisse bei den einzelnen Unter/ormen der Schizophrenic. 
Obwohl wir uns im k]aren sind, dab vielfach die einzelnen sehizophrenen 
Krankheitszustgnde nieht ohne einen gewissen Zwang einer der Unter- 
formen der Schizophrenic zugeordnet werden k6nnen, so bleibt doeh 
niehts anderes fibrig, als auf die alte Einteilung in hebephrene, katatone 
und paranoide Zustandsbilder zuriiekzugreifen. In unserem Kranken- 
material befinden sich 4 Fglle yon jugendlicher Schizophernie und 1 Fall 
yon Dementia simplex. Wegen tier statistischen Unerhebliehkeit dieses 
geringffigigen Materials haben wit die genannten 5 Fglle den tIebephrenen 
zugezghlt. In ghniieher Weise betrachten wir aueh Kataton-Erregte 
(11 Fglle) und Kataton-Stupor6se (6 Fglle) gemeinsam, ebenso die Para- 
noiden (23 Fglle) und die Spgtsehizophrenien (2 Fglle). Wir glaubten uns 
um so eher zu dieser MaBnahme berechtigt, als bei diesen Fgllen die 
wenig voneinander abweiehenden Leukotomieergebnisse eine gemein- 
same Betrachtung zulassen. AuBer den ttebephrenen, den Katatonen 
und den Paranoiden fiigten wir noeh eine vierte Gruppe unserem Schema 
ein, welche sich aus sehizophrenen Misehtypen zusammensetzt, die nieht 
einer der ersten drei Gruppen eingegliedert werden konnten. 
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Tab. 4 zeigt, dab die Grnppo der Hebephrenen die sehlechtesten Opera- 
tionsergebnisse, die Gruppe der Paranoiden und der schizophrenen Miseh- 
formen die gfinstigsten aufweisen. Die Gruppe der Kata tonen liegt etwa 
in der Mitre. 

Tabelle 4. Leukotomieergebnisse bei den einzelnen Unter/ormen der Schizz )hrenie 

Schizophre- Be- zu ]~eim 
n i e - - U n t e r -  zugs-  B e r u f  Arbe i t  H a u s e  

form zahl 

Gruppe der 33 1 5 5 0 
ttebe- 
phrenen 

Gruppe der 1 7 - - - ~ - -  ~ -  5 -  ~ -  

Gruppe der 
Paranoiden 

Misch- 
fo]?meI1 

AYI~ 
ent- s tal ts-  

lassen besse- 
insg.  rungen  

11 

34,40/0 

41,2~ 

52,00/0 

50,00/0 

4 

12,5~ 

t 1,8~ 

24,00/0 

30,00/0 

unge - 
besser t  

18 

53,1~ 

8 
47,0o/o 

5(+1) 
24,00/0 

2 
20,00/0 

ver-  
schlech- 

t e r t  

Leukotomiee~vebnisse und priioperativer Krankheitsverlau/. Da der pr~- 
operative Verlauf bei den meisten Patien~en ]ahrelang war, gestat tet  er 
ein Urtefl fiber die Tendenz der gesamten Verlaufskurve ohne Operation. 
In  Anlehnung an die Zfiricher Schule (BL~vL~,  Ro~sc~Acg, STOLT~) 
unterseheiden wir drei Verlaufsformen: 

I. Einfaeh-chronisch zur I)emenz ffihrende Formen (Verlaufsform I), 
I I .  Einfach-akut zur Demenz ffihrende Formen (Verlaufsform I[),  

I I I .  Formen mit  wellenfSrmigem Verlauf (Verlaufsform I I I ) .  

Tabelle 5. Leukotomieergebnisse und priioperativer Krankheitsverlau 

All- 
ent- s tal ts-  unge-  ve t -  

Be- ZU t[e i ln  lassen schlech- Verlaufs-  zugs-  B e r u f  Arbe i t  t t ause  hesse- besser t  
fo rmen  zahl  [ insg.  rungen  t e r t  

Form I 47 0 3 13 1 17 I 6 ,)3 (~- l~j 1 
37'0% 13 OO/o 50,0% 

Form I I  _ [ _ 53,30/0 20,0% 26,7% 
3 2 J 0 8 3 ~ 0 

FormIH 5 i  5 6 0 
[ i 147,8% i 26,1% 26,1% 

Nach der Ubersicht in Tab. 5 haben die einfach-chronisch zur Demenz 
ffihrenden Krankheitsformen die sehlechtesten Erfolgsaussichten mit  der 
Leukotomie. 50~ yon ihnen blieben durch die Operation ungebessert; 
keiner yon den Entlassenen dieser Gruppe ist wieder im Beruf. Dagegen 
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Sprechen offensichtlich die Verlaufsformen, welche einfach-akut der 
Demenz zusteuern, weir besser auf die Leukotomie an. Es handelt sich 
dabei um Schizophrenien, die nach akutem Beginn lange Zeit unter 
massiver Symptomytik ,,auf Hochtouren laufen" und re]ativ bald in 
eine Demenz iibergehen. 53,3~ der Operierten dieser Verlanfsgruppe 
konnten entlassen werden, 3 Patienten sind sogar wieder in ihrem frfihe- 
ren Beruf ts und nur 26,7~ blieben ungebessert. 

Ro~scgAc]t und STOLL kamen bei ihren Untersuchungen an leuko- 
tomierten Patienten der Zfiricher K]inik trotz ihres noch geringen Kran- 
kengutes zu i~hnlichen Ergebnissen. 

Diese Erkenntnis ist um so wertvoller, als es sich gerade bei den akut 
zur Demenz neigenden Verlaufsformen um Krankheitsbilder handelt, die 
im allgemeinen auf die sonst iibliche psychiatrische Therapie nicht 
ansprechen. Gerade diese Verlaufsformen sollten kfinRig bei der Indi- 
kation zur Leukotomie besonders beriicksichtigt werden! 

Leu~otomieergebnisse und priioperative A//elctivit~t. Sehr viele Methoden 
gibtes,  die Affektivit~t eines Menschen zu erfassen ; sehr viele sind kom- 
pliziert und umst~ndlich, wenige wirklich brauchbar. Am einfachsten und 
bei unserer speziellen Fragestellung auch am zweckms ist die Ein- 
teilung der dekompensierten Psychotiker in ,,Gequ~ilte" und ,,Verdros- 
sene", wie sie Z IEH~  getroffen hat. 

Tabelle 6. Leukotomieergebnisse und prgoperative A//ektivit~it 

Affekt-  
lage 

Be- 
zugs- 
zahl 

,,ge- 60 
qui~lt" I 

, , v e r d r o s -  

s e n "  

Beruf Arbeit Ztl 
][tause 

Helm 

11 13 1 

o 

ent- 
IOSSeYI 
insg. 

29 
48,30/0 

28,00/0 

An- 
stal ts-  
besse- 

rungen  

9 
15,0~ 

24,0~ 

unge- 
bessert 

2 J ( + l )  
36,70/0 

48,00/0 

ver-  
schlech 

tert  

DaB die Leukotomieerfolge bei der Gruppe der ,,Gequ~lten" welt 
besser sind als bei den ,,Verdrossenen" geht eindeutig aus der Tab. 6 
hervor. 35,6O/o ungebesserte ,,Gequ~lte" stehen 48,0O/o ungebesserten 
,,Verdrossenen" gegenfiber. Noch iiberzeugender zeigt die Entlassencn- 
statistik die wesentlich giinstigeren Leukotomieaussichten der ,,Ge- 
qu~lten". 48,3o/o der ,,Gequ~lten" konnten nach der Operation entlassen 
werden, dagegen nur 28,0~ der ,,Verdrossenen". TJberdies darf nicht 
fibersehen werden, dal3 yon den entlassenen ,, Gequ~lten" wieder 4 Patien- 
ten in ihrem frfiheren Beruf stehen und 11 Patienten in Arbeit sind, bei 
den entlassenen ,,Verdrossenen" dagegen keiner. 
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Besprechung der Ergebnisse 
Einer kritischen Betraehtung der Leukotomieergebnisse in Haar  sei 

vorangestellt, dag die Leukotomie keine eigentliche ,,tteil"-MaBnahme 
ist nnd sein kann. Sie ist vielmehr eine aus nnserem therapeutischen 
UnvermSgen heraus entstandene lXTotlSsnng, um ,,den unheilbar Psy- 
chotischen yon denjenigen StSrungen zu befreien, die ihn am Menschsein 
hindern" (ZIEItEN), seine Krankhei t  bis zu einem gewissen Grade zu 
,,kompensieren" und damit  dem Kranken selbst, aber auch seiner Um- 
gebung das Schreckliche und Grauenvolle dieses Krankseins zu nehmen. 
Die Leukotomie kann also ebenso wie die verschiedenen Schock-Behand- 
lungen nur eine symptomatische Therapie sein. 

Es ]ragt sich: Wet soll operiert werden, Warm und Wie? Die Frage 
nach dem ,, Wer ?"lgl~t sich ziemlich eindeutig beantworten. Die einwand- 
freie Berechtignng znr Lenkotomie ist ausschliel31ich bei den unheilbar 
Psychotischen gegeben, also bei jenen Geisteskranken, die trotz sach- 
gem/~13er Anwendung aller einschl/~gigen therapeutischen 3/[aBnahmen 
unver/~ndert unter dem Zwang  der Psyehose stehen. 

Unter  don unheilbar Psychotischen sind es wiederum vor allem die 
vom Wahn, yon der Angst, den T/~uschungen ihrer Sinne ,,Gequiilten", 
die man operieren soll. Einerseits bedfirfen gerade die ,,Gequ/~lten" der 
Hiffe am notwendigsten, da sie ja unter don Auswirkungen ihrer Krank-  
heir im wahrsten Sinne des Wortes leiden - -  die Leukotomie will doch die 
Kontinni tgt  der gequ~lten psychotischen Existenz nnterbrechen und der 
Krankhei t  ihren ,,affektiven Stachel" nehmen[ Andererseits aber haben 
die , ,Gequglten" im Vergleich zu den ,,Verdrossenen" wesentlich giinsti- 
gere Erfolgsaussichten. 

Schon allein dnrch die Forderung, dab man zu einer operatigen Be- 
handlung nur bei  unheilbaren Psychotischen, die iiberdies noch dutch 
ihre Krankhei t  gequ/~lt sind, berechtigt ist, engt sich der Kreis der ffir 
die Leukotomie geeigneten Krankheitsformen erheblich ein. An erster 
Stelle kommen ffir die Operation die Schizophrenen in Frage. Ihnen folgen 
in weitem Abstand chronische Involutionsdepressionen und Zwangs- 
kranke. SeJar bedenklich erscheint uns hingegen die Leukotomie beiNeuro- 
tikern, Alkoholikern, Psychopathen und auch bis zu einem gewissen 
Grade bei unheilbaren schweren Schmerzzust/~nden geistig Gesunder. 

Unsere eigenen Erfahrungen beschr/inken sich auf  die Schizophrenie. 
Bei unseren Untersuchungen hat  sich gezeigt, dab nicht alle Unterformen 
der Schizophrenie gleich gut auf die Leukotomie ansprechen. Am ungfin- 
stigsten sind die Erfolge bei der Gruppe der Hebephrenen, besser schon 
bei don Kata tonen  und am gfinstigsten bei den paranoiden Schizophrenie. 
formen. 

Nach unseren Erfahrungen und den Ergebnissen yon Untersuchungen 
an der Ziiricher Klinik spielt die Verlau/s/orm der Psychose fiir die 
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Indikation zur operativen Behandlung eine ganz wesentliche Rolle. Die 
schleehtesten Operationsergebnisse werden bei einfach-chronisch zur 
Demenz ffihrenden Fallen erzielt, die besten bei einfach-akut zur Demenz 
verlaufenden F/~llen. Dazwischen stehen die Psychosen mit wellen- 
fSrmigem Verlaufstyp. Da gerade die durch die fiblichen Behandlungs- 
methoden im allgemeinen nicht beeinflul~baren seltenen Verlaufsformen, 
die nach akutem Beginn und unter foudroyanten Krankheitserschei- 
nungen gewissermaften ,,auf t toehtouren" der Demenz zusteuern, auf 
die Operation besonders gut ansprechen, erSffnet sich unseres Erachtens 
bei diesen Kranken eine absolute Indikation zur Leukotomie. 

Wenn man bei der Frage nach dem ,,Wann?", nach dem geeigneten 
Zeitpunkt der operativen Behandlung, die europaische, insbesondere die 
einschlagige deutschspraehige Literatur iiberbliekt, kann man sich des 
Eindrucks nicht erwehren, daft vielfach sehr spat operiert wurde; daft 
ausgesproehen hoffnungslose Falle zur Operation herangezogen wurden, 
Patienten, die schon jahre-, oft jahrzehntelang auf Abteilnngen ffir chro- 
nisch Unruhige untergebracht waren. Sicher gesehah das aus der Uber- 
legung heraus, nur solche Patienten zur Operation auszuwahlen, bei denen 
man durch die Operation keinen groften Schaden anrichten konnte. Nach 
unserer Tab. 3 sinken aber die Erfolgsaussichten der Leukotomie mit 
zunehmender Krankheitsd~uer rapide ab. Die Grfinde hierffir sind einmal 
darin zu erblicken, daft die irreparablen Pers5nlichkeitssehs um so 
grS~er werden, je langer der schizophrene ProzeB ungehindert einwirkt; 
zum anderen, dal3 sich mit der L~nge der Krankheit  und des Kranken- 
hausaufenthaltes die Verbindungen des Kranken zu seinen AngehSrigen 
mehr und mehr lockern. Uberdies haben die Untersuehungen von BAUv~R 
gezeigt, da~ die Leukotomie den Kompensationsprozel3 bei Sehizophrenen 
zu besch]eunigen vermag. 

Diese Uberlegungen ffihren zu der Schlul3folgerung, mSgliehst frfih- 
zeitig zu ]eukotomieren, zumindesten bevor der Krankheitsprozel3 zu- 
viel yon der PersSnlichkeit zerstSrt hat. Auf der anderen Seite soll aber 
die doeh eingreifende und hie ohne Noxe ausgehende Operation nicht 
zur Anwendung kommen, wenn noch eine Chance fiir den Kranken be- 
steht, auch ohne den operativen Eingriff eine Linderung seiner Krankheit  
zu erfahren (z. B. durch Spontanremission oder durch erfolgreiche medi- 
kamentSse Therapie und Schock-Behandlung). Es wird heute allgemein 
gefordert, dal3 die Leukotomie sps am Ende des zweiten Krank- 
heitsjahres durchgeffihrt wird, vorausgesetzt, daft vorher alle einschl~gi- 
gen und angezeigten Heilmaftnahmen n~ch sachgem~tfter Durchffihrung 
ohne nennenswerten Erfolg geblieben waren: 

Bei der Frage nach dem ,,Wie?" der Operation verffigen wir fiber 
eigene Erfahrungen nut  mit der pr~tfrontalen Standardoperation nach 
F ~ A ~  u. WATTS und mit der transorbitalen Leukotomie nach 
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FIAM]~E~TI/FI~EE~IAI~. Bei unseren Untersuchungen hat  sich heraus- 
gestellt, dab die prS/rontale Leukotomie der transorbitalen Methode weit 
iiberlegen ist. Die Operationserfolge nach der prafrontalen Leukotomie 
sind wesentlich besser, die postoperativen Komplikationen nach unseren 
Erfahrungen geringer -- vorausgesetzt allerdings, dab die Operation yon 
einem erfahrenen Fachmann durchgofiihrt wird. 

Uber die Erfolge mit der Gyrektomie, Topektomie und ,,undercutting" 
bei unheilbar Psychotischen kSnnen wir mangels entsprechender Erfah- 
rungen kein Urteil abgeben. Vielfach wird die Ansicht geauBert (KALI- 
~ows]~u dal3 diese weniger radikalen Methoden bei schweren psychi- 
schen StSrungen, wie sie in den Nervenkrankenhausern ausschliel31ieh 
vorliegen, nicht ausreichen. Uber die Ergebnisse mit der Thalamotomie 
spricht sich RI~ClZm~T optimistisch aus. Die Thalamotomie setzt yon 
allen operativen Methoden die geringste Lasion am Gehirn, was eine 
niedrigere Komplikationshaufigkeit zur Folge hat, und auch den Grad 
der postoperativen PersSnlichkeitsveranderung so niedrig wie m6glich 
halt. 

Von entscheidender Wichtigkeit fiir den Erfolg der Operation ist die 
Operations-Nachbehandlung. Ist durch die Leukotomie die Kontinuitat  
der gequalten psyehotischen Existenz durchschnitten und unterbrochen, 
d.h. sind ,,Dissektion und Sejunktion yon den eingefahrenen psycho- 
tischen Gleisen" gegliickt, dann gilt es, dem Patienten cine Hiffe an die 
Hand zu geben, ihn yon seiner dureh die gelungene Operation nengesehaf- 
fenen Plat tform aus, eine Art der Selbstverwirklichung zu ermSglichen. 

Zu diesem Zweck muB der Patient  in die Lage vcrsetzt werden, allo 
noch vorhandenen Reste und Triimmer der gesunden prapsyehotisehen 
PersSnlichkeit zu mobilisieren, damit er so die MSglichkoit erhalt, mit 
mSglichst vielfaltigen Mitteln ausgeriistet, sich yon dem neugewonnenen 
Standpunkt aus zu orientieren und letzten Endes einen einigermal3en 
befriedigenden modus vivendi zu finden. Man kann und muB dem Patien- 
ten dabei intensiv und geduldig helfen, zumal er in den ersten Wochen 
naeh der Operation auf Grund des dutch den Eingriff entstandenen 
organischen Syndroms aus eigenem Antrieb dazu nicht in der Lage ist. 
Wichtig ist, mit dieser Art der Nachbehandlung sobald al8 mgglich zu 
beginnen. Sie geht darauf  hinaus, bei dem Operierten yon auBen her eine 
Vielzahl yon feindosierten Erlebnisreizen zu setzen, zunachst ganz pri- 
mitiver Art, bald aber schon vielf~ltigere und differenziertere. Je inten- 
siver diese Nachbehandlung betrieben wird, desto besser sind die erzielten 
Erfolge. 

Die Hiffen, yon denen wit im vorigen sprachen, bestehen im wesent- 
lichen in geduldiger individueller Betreuung, einffihlender psychagogi- 
scher l~fihrung, vor allem aber in wohldosierter Arbeitstherapie. Zusatz- 
lich Gaben yon Reserpin haben sich in tier operativen Naehbehandlung 
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bei unseren Patienten als f6rderlich fiir das Gelingen der heilpadagogi- 
schen MaBnahmen ausgewirkt. 

Die Heilp~tdagogische Nachbehandlung, die sowohl was die Qualit~t 
als auch was die Quantit/~t anbetrifft, so individuell wie m6glieh gehand- 
habt  werden muB, sell ,,die Welt des unheilbar Psychotischen bereichern, 
fiberall Faden anknfipfen, die psyehotischen Tendenzen zum Absterben, 
die gesunden zum Wachsen bringen'! (ZIEHEN). Bei unseren operierten 
Patienten war ganz deutlich zu erkennen, dag dort die besten Erfolge 
eintraten, we die heilpadagogische Naehbehandlung besonders intensiv 
und individuell betrieben wurde. Wir sind uns durchaus im klaren, da6 
es sich hier um eine mfihsame Kleinarbeit  handelt, die in ungebrochener 
Ausdauer fiber Wochen, Monate und eventuell Jahre konsequent betrie- 
ben werden muB, um einen Erfolg zu zeitigen. 

Zusammenfassung 
Seit der ersten pr~frontalen Leukotomie im Nervenkrankenhaus t I aa r  

am 26.9. 1946 warden 131 I-Iirnoperationen an l t l  Geisteskranken 
(110 Sehizophreneund 1 erethiseh Sehwachsinniger) vorgenommen : 75 pr/i- 
frontale Standardlobotomien naeh FgEE~AN U. WATTS und 56 trans- 
orbitale Leukotomien naeh FIA~BE~TI/FI~EEMAN. Eingehende kata- 
mnestische Erhebungen an 86 Leukotomierten ergaben naeh pr/tfrontaler 
Leukotomie 500/0, naeh transorbitaler Leukotomie 350/0 Anstaltsentlas- 
sungen. Von den entlassenen Pr/tfrontaloperierten waren 620/o in Arbeit, 
yon den entlassenen Transorbitaloperierten nur 200/0 . 

Die Ergebnisse erlauben folgende allgemeine SehluBfolgerungen: 

1. Nur bei ,,unheilbar Psychotischen" ist eine Leukotomie vertretbar.  
Alle in dem betreffenden Krankheitsfall  angezeigten Hei lmagnahmen 
mfissen sachgemgB durehgeffihrt worden sein, ohne dab der Krankheits-  
zustand nennenswert beeinflugt worden ist. 

2. ,,Gequ~ilte" haben weir bessere Erfolgsaussiehten als ,,Verdrossene". 

3. Der priioperative Kranl~heitsverlau/ gibt wiehtige Hinweise auf  die 
Indikation zur Leukotomie. Die besten Erfolgsaussichten haben Krank-  
heitsprozesse, die akut  der Demenz zusteuern. 

4. Einfach demente I-Iebephrene und spannungslos dahinvegetierende 
Kata tone  eignen sich wenig ffir die Leukotomie. 

5. Die Operation sell sobald als mSglich, am besten noch vor dem 
Ende des zweiten Krankheitsjahres, durehgeffihrt werden. 

6. Da unsere Ergebnisse bei der transorbitalen Leukotomie schlechter 
waren als bei der offenen, bevorzugen wir die prii/rontale Standard-Leuko- 
tomie naeh Ft~EEMAN U. WATTS. 

7. Intensive und individuelle heilpiidagogische Nachbehandlung ist aus- 
schlaggebend ffir den Grad des Erfolges. 
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