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Seit der erstmaligen Verdffentlichung von Eeas Mowiz im Jahre
1936 iber Psychosebecinflussung durch teilweise Unterbrechung der
Stirnhirnfasersysteme hat sich die Methode der Leukotomie in zunehmen-
dem Mafle durchgesetzt. Auch in der deutschen Literatur beweist die
steigende Anzahl von Arbeiten iiber dieses Thema, dafl die Psychochirur-
gie in ungefihr der Héilfte der operierten Fille deutliche Besserungen
und soziale Anpassung der Patienten zu erzielen vermag (BERINGER,
BomLxE, v. BrRavwmUHL, EpERrLe, MULLeEr-MonsmweeN, RIRCHERT,
STENDER, RUSKEN, DURRSSEN w. a.).

Dennoch besteht iiber das Wirkungsprinzip der durch die Leukotomie
erzielten Hrfolge noch keine vollstindige Klarheit, Auf der einen Seite
wird, vor allem von HassLEr, die Ungleichwertigkeit der Stirnhirnfelder
betont, wogegen KaLiNowsKI in bezug auf die Leukotomie ein quanti-
tatives Prinzip beobachtete, d. h., dafi der Erfolg lediglich von der An-
zah!l der durchtrennten Markfasern abhinge.

Nach Hasszer werden bestimmte differenzierte psychische Leistungen
ganz bestimmten Projektionsfeldern einzelner Stirnhirnregionen zu-
geordnet. Es werden ihnen von einander verschiedene spezifische Sonder-
funktionen zugesprochen, die bei ihrem elektiven Ausfall dann zu ver-
schiedenartigen psychischen Symptomen fiihren sollen. Hierbei seien
besonders die frontothalamischen Bahnen hervorzuheben. So werden als
héchste Systeme die am spétesten entwickelten Verbindungen zwischen
dem Stirnhirnpol und den mittleren Medialkernen des Thalamus be-
zeichnet und ihrer Durchtrennung bei komplexen paranciden Symp-
tomen und Wahnbildungen der erzielte Erfolg zugeorduet. Das mittlere
Stirnhirn sei mehr fur die einfachen Antriebsleistungen verantwortlich;
die Durchtrennung seiner Fasersysteme wiirde mehr katatone Stérungen
und aggressive Verhaltensweisen bessern. Eine gewisse Sonderstellung
nihme auBlerdem das Orbitalhirn ein; insofern, als emotional gespannte
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Psychosen auf die isolierte Durchtrennung seiner Faserverbindungen be-
sonders gut ansprichen (Buscs, Ecan, HorsTATTER, SMoLIK). Auf die-
ser Anschauung der differenzierten Stirnhirn-Leistungen basiert der Ver-
such der elektiven Stirnhirnbahn-Durchtrennungen (Hodotomien), mit
dem Ziel, bei guter BeeinfluBbarkeit des Psychosegeschehens méglichst
wenig Perstnlichkeitsverdnderungen in Kauf nehmen zu miissen.

Demgegeniiber wird von KArinowsxx eine Differenzierung bestimmter
Stirnhirn-Abschnitte in bezug auf ihre Leistung weitgehend abgelehnt
und an seine Stelle das quantitative Prinzip gesetzt. Auf Grund von Lite-
raturverarbeitung und personlichen Beobachtungen an verschiedenartig
operierten Patienten schloB Karivowski, daf kein Teil des Stirnhirns
spezifische Funktionen besitze, und dal einzig und allein die Quantitét
der zerstorten Fasern des gesamten Stirnhirns einschlieflich des Orbital-
hirng fiir die Verinderungen bei der Leukotomie mafBgebend sei. Die
besondere Stellung des Orbitalhirns fiir die Personlichkeitsverinderungen
wird nach dieser Theorie damit erklirt, daf} hier in diesem zentralen
Abschnitt der weifen Hirnsubstanz bei einer Durchtrennung die meisten
frontothalamischen und frontohypothalamischen Fasern getroffen werden.
Eine wejtere Stiitze erfihrt diese Theorie durch die geringeren Erfolge
der sogenanuten transorbitalen Methode von FiamBrRrTI, bei der im
Gegensatz zu der Standardmethode von FreeMaN and WATTS etwa
nur ein Drittel der Fasersysteme durchschnitten werden. Zwar wiir-
den bei dieser Methode keine wesentlichen Persénlichkeitsverinderungen
eintreten, jedoch machte der mangelnde Erfolg hiufig eine Nachopera-
tion mit der Standard-Methode notwendig. Auch die Topektomien und
Unterschneidungen, sowie die partielle Abtragung ganz verschiedener
Stirnhirnanteile haben keine besonders lokalisierten Stirnhirnfunktionen
feststellen lassen. Immer sei es nur die Zahl der durchtrennten Fasern
gewesen, die einen mehr oder minder glinstigen Erfolg eingebracht habe.

Unterstellt man, dafl die im Gefolge psychochirurgischer Operationen
eintretenden Persdnlichkeitsverinderungen im Sinne einer Antriebs.
schwiiche, teilweisen Enthemmmung und emotionalen Abstumpfung den
Wiederstand vieler Psychiater gegen diese neuen Methoden hervorgeru-
fen haben, so ist es verstandlich, daB immer wieder nach Varianten ge-
sucht wurde, die bei optimalem Behandlungserfolg méglichst wenig Ein-
buBen im Personlichkeitsniveau der Patienten erwarten lieflen.

‘Wie ersichtlich, bestehen noch wesentliche Meinungsunterschiede tiber
den Vorgang, mit dem die Einflunahme auf den psychotischen Prozef3
erreicht wird. Hierzu ist noch ein anderer Umstand bemerkenswert, nim-
lich, daB bei anatomischen Untersuchungen an Gehirnen von leukoto-
mierten Kranken, die in der Folgezeit an anderen Ursachen verstarben,
die fiir den Erfolz als wesentlich angesprochenen frontothalamischen
Bahnen durchaus nicht immer unterbrochen gefunden wurden (MEYER
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u. BEOK). Auch HempHILL hat an vier Fillen bei der Sektion nur eine
sehr unvollkommene Degeneration des medialen Thalamuskernes fest-
stellen kénnen.

Diese Beobachtungen veranlaBten STENDER zu dem Schluf}, dafl neben
dem rein mechanischen Moment bei der Leukotomie noch andere Kom-
ponenten eine Rolle spielen miissen. Die bekannte Tatsache, daf der
Verlauf von Psychosen unter Umstinden durch eine interkurrente
Krankheit oder durch ein Schideltrauma Remissionen zeigen kann,
fithrte STENDER zu dem Gedanken, daB vielleicht der bei der Leukotomie
entstehende Blutergull ins Frontalhirngewebe eine Beeinflussung der
Psychose bewirken kinne, evtl. dadurch, daB das operativ gesetzte Hi-
matom eine sterile Entziindung erzeugt und die humorale Gesamtlage
des Gehirns bestimmend dndert. Basierend auf diesen Gedankengingen
schlug STeENDER 1950 als neue Variante der transorbitalen Leukotomie
seine intrafrontale Eigenblutinjektion vor.

Bedenkt man, daf} die ersten Erfolge von Ecas Mox1z mit Injektionen
von Alkohol in das Stirnhirn erzielt wurden, da MaRrroTTI u. Scurrt
vereinzelte giinstige Resultate mit geringen Eigenblutmengen, Doxaa-
6I0 mit Novocain-Injektionen in beide Stirnhirn-Marklager berichteten,
so ist das Ergebnis einer Nachuntersuchung unserer im Jahre 1950 mit
intrafrontalen Injektionen behandelten Patienten fiir die Frage des Wir-
kungsmechanismus der einzelnen Leukotomieverfahren nicht ohne
Interesse.

Es handelt sich dabei um 18 uns von psychiatrischen Kliniken zur
Leukotomie iiberwiesenen Kranke, bei denen wir 16mal doppelseitig
Eigenblut, sowie 2mal Novocainldsung in beide Stirnhirne injizierten.

Als Indikation fiir diese Methode wurden leichtere Fille ausgewshlt,
die sich auf konservative MaBnahmen, vor allem Elektro- und Insulin-
Schockbehandlung fiir langere Zeit als therapieresistent erwiesen hatten,
ohne bereits deutliche Defektsymptome zu zeigen. So behandelt wurden
vornehmlich durch konservative Methoden nicht nachhaltig beeinfluite
Schizophrenien, die noch nicht in Defektzustand iibergegangen waren,
sowie einige Félle gegeniiber psychiatrischen BehandlungsmafBnahmen
resistenter, linger wihrender klimakterischer Psychosen.

Tabelle 1.
Zahl der behandelten Patienten . . . 18
Diagnosen: 1. Schizophrenie. . . . . . . . . . 10
2. Involutions-Psychosen . . . . . . 5
3. Zwangsneurosen . . . . . . . . 1
4. Mischbilder . . . . . . . . .. 2

a) schizophren-cirkulares Mischbild, b) Debilitat nach frithkindlicher Encephalitis
mit agitierten Erregungszustinden.

7%
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Betrachten wir unsere Patienten nach dem Lebensalter zur Zeit der
Operation, so ergibt sich folgende Zusammenstellung:

Tabelle 2.
Alter der Erkrankten:

1. Schizophrenie:  zwischen 20 und 30 Jahren. . . 5
zwischen 30 und 40 Jahren . . . 4
iber 40 Jahre. . . . . . . . . 1

2. Involutions-
Pgychosen : zwischen 40 und 50 Jahren . . . 3
iiber 50 Jahre. . . . . . ., . 2
3. Zwangsneurosen: zwischen 30 und 40 Jahren . . . 1
4. Mischbilder: zwischen 20 und 30 Jahren. . . 1
zwischen 40 und 50 Jahren . . . 1

GemiB der allgemeinen Anschauung, daB ein psychochirurgischer Ein-
griff erst dann in Frage kommt, wenn alle konservativen Methoden er-
schopft sind, wurde die infrafrontale Blutinjektion erst nach lingerer
Krankheitsdauer und ausgiebiger psychiatrischer Anstaltsbehandlung
vorgenommen,

Tabelle 3.

Dauver der Erkrankung (vom Auftreten der ersten Symptome bzw. des ersten
Schubes an gerechnet)

1. Schizophrenie: zwischen ¥%—1 Jahr . . . . 3’
zwischen 1--2 Jahren . . . 1
zwischen 3—3 Jahren . . . 6

2. Involutions-
Psychosen zwischen 1%4—1 Jahr . . . .
zwischen 1—2 Jahren . . .
zwischen 4—5 Jahren . . .
3. Zwangsneurosen: zwischen 3040 Jahren. . .
4. Mischbilder:

a) schizophren-cirkulires Mischbild:

QD e el

1. Sehub . . . . . 1932
2. Sehub . . . . . 1946
3. Schub seit . . . 1949

b) Debilitat nach frithkindlicher Encephalitis mit agitierten Erregungszustinden:
frithkindlich, in der Schwere zunehmend.

Wir injizierten bei 15 Patienten nach Eingehen mit einer kriftigen
Hohlnadel in das Stirnhirn wie bei der transorbitalen Leukotomie in
7 cm Tiefe 10 em? frisches vendses Eigenblut. Nach 3—4 Tagen wurde
derselbe Eingriff auf der anderen Seite durchgefiihrt. Bei zwei Fillen
nahmen wir statt Eigenblut 10 cm® 15 9% ige Novocainlosung; bei einer
Patientin auf der einen Seite Novocain und, da sehr starke Kopfschmerz-
zustinde auftraten, auf der anderen Seite Eigenblut, welches dann
keinerlei Beschwerden machte.
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Die Eingriffe wurden von allen Patienten mit Ausnahme des einmalig
aufgetretenen starken Kopfschmerzzustandes reaktionslos vertragen.
Trgendwelche Komplikationen traten nicht ein; Todesfille kamen nicht
vor. Verinderungen des Bewulitseins, vegetative Stérungen, wie dies in
der ersten Woche nach Durchfiihrung einer groflen Leukotomie hdufig
ist, wurden nicht beobachtet. Bei den giinstig beeinfluiten klimakteri-
schen Psychosen erfolgte die Wendung in ihrem Psychosegeschehen nach
der zweiten Injektion nahezu schlagartig. Bei den Schizophrenien da-
gegen erfolgte die Besserung erst allméhlich. Im ganzen hatte man den
Eindruck einer merkbaren Caesur des Kranheitsgeschehens in dem Sinne,
dafBl die Patienten noch wihrend des postoperativen Aufenthaltes in un-
serer Klinik (hochstens 10—14 Tage) ruhiger und zugewandter waren.
Subjektiv gaben sie an, sich freier zu fithlen, die vorher bestandenen
depressiven Stimmungen wurden nicht mehr geduflert. Besonders deut-
lich war dieser Einschnitt bei den Kranken, die eine langanhaltende oder
bleibende Besserung erfuhren, wihrend bel den wenig oder gar nicht Be-
einflufiten postoperativ kaum eine Anderung in ihrem Verhalten fest-
stellbar war.

Véllig ohne jede, wenn auch nur kurzdauernde Beeinflussung, verlief
unsere Behandlung nur bei drei Patienten, zwei vorwiegend paranoiden
Schizophrenen und einem Fall von agitierter Hypomanie bei Debilitat.

Bei vier unserer Kranken, drei Schizophrenien und einem schizophren-
circulirem Mischbild trat ein Sistieren der Symptome fiir gut ein halbes
Jahr ein; zwei von ihnen gingen bis zum Wiederauftreten psychotischer
Erscheinungen voriibergehend einer regelméfligen Arbeit nach. Vier wei-
tere Patienten, zwel an Schizophrenie leidende Kranke sowie zwei In-
volutionspsychosen, waren fir zwei bis drei Monate subjektiv merkbar
gebessert.

Erwshnenswert erscheint der Fall des 28jahrigen H. K., der mit 19 Jahren
erstmalig voriibergehend auffillig antriebsarm wurde, dann aber doch noch ein
Semester Architektur studierte und im Herbst 1949 akut mit Erregungszustinden
und starker Gespanntheit erkrankte. Da er wegen der heftigen Erregungszustinde —,
der Pat. verriickte und zertriimmerte die Mobel in der elterlichen Wohnung, lief
ganze Tage im Wald herum und war teilweise aggressiv — zu Hause nicht gehalten
werden konnte, wurde er in eine Anstalt eingewiesen, wo auch mit intensiver
Elektroschockbehandlung keine Besserung erzielt werden konnte, weshalb er uns
im Mérz 1950 zur transorbitalen Eigenblutinjektion iiberwiesen wurde. Nach dem

fingriff fithlte er sich subjektiv freier, war deutlich ruhiger und &uBerte noch in
unserer Klinik den Wunsch, gern eine Arbeit zu beginnen. Im Mai 1950 konnte
er endgiiltig aus der Anstaltsbehandlung entlassen werden. Er blieb bei den Eltern,
sprach wenig, ging spazieren und half zeitweise im Haushalt. Nach 2—3 Monaten
trat wieder eine Verschlechterung seines Zustandes ein, in dessen Vordergrund
seine vollige Sperrung gegeniiber der Umwelt stand. Er ging allméhlich in Defekt-
zustand iiber. Betonenswert erscheint jedoch, daBl nach dem Eingriff niemals mehr

die schweren, fiir den Pat. selbst und seine Umwelt gefahrlichen Erregungszustinde,
auch nicht andeutungsweise, aufgetreten sind.
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In 4 unserer Fille ergab die Nachuntersuchung nach zwei Jahren eine
weitgehende Besserung bzw. soziale Heilung.

Patientin H. St., 39 Jakre alt.

FA: o. B. EA: niemals ernsthaft krank, sowie nach den Angaben der Etern,
pramorbide nie auffallig gewesen. Sie habe eine kurze, gliickliche Ehe gefiihrt
aus der ein Kind stammt. Im Dezember 1946 erreichte sie die Nachricht vom
Tode ithres Mannes. Anfang Januar 1947 wurde sie zunehmend verschlossener,
sprach und aB} wenig, so daBl sie auf eine psychiatrische Abteilung aufgenommen
werden mulBlte, wo sie 8 Wochen blieb und mit Sedativa behandelt wurde. Das
Krankheitsbild wurde als reaktive Psychose aufgefafit, und die Pat. in nerven-
arztliche Behandlung entlassen. Nach der Entlassung gebédrdete sie sich etwas
ausschweifend und machte des ofteren Mannerbekanntschaften. Im ganzen war
sie unstet, aber sonst gut kontaktfihig.

Im Oktober 1949 traten paranoide Beziehungssetzungen auf. Sie fiihlte sich von
der Kriminalpolizei beobachtet, war sehr &ngstlich und erregt; einmal war sie
nachts aus dem Schlaf aufgesprungen und an die Balkonbriistung getreten, um
sich hinunterzustiirzen. Wegen dieser seitdem anhaltenden Erregungszustinde
wurde sie in einer psychiatrischen Klinik aufgenommen. Das Krankheitsbild wurde
als paranoide Schizophrenie mit dngstlicher Farbung aufgefaBit, und die Pat. einer
Elektrokrampfbehandlung mit 45 Elektroschocks unterzogen. Nach anfinglicher
Besserung traten immer wieder paranoid-angstliche Rezidive auf, so da8 die Pat.
im Mirz 1950 unserer Klinik zur Vornahme der doppelseitigen intrafrontalen
Eigenblutinjektionen iiberwiesen wurde. Bei der Aufnahme zeigte sie sich kontakt-
arm, Krankheitseinsicht bestand nicht. Stimmenhoren wurde negiert. Auffallend
war eine gewisse Gespanntheit mit motorischer Unruhe und Wandertrieb.

Nach Durchfithrung der intrafrontalen Eigenblutinjektion re. blieb die Pat.
ruhig im Bett, ohne daf jedoch ihr Gespanntsein beseitigt gewesen wire. Nach
der 4 Tage spater durchgefiihrten Eigenblutinjektion in das li. Stirnhirn war die
Kranke gut kontaktfihig, deutlich ruhiger, so daB sie in gutem Zustand in die
psychiatrische Klinik zuriickverlegt werden konnte. Hier war sie véllig unauf-
fallig, Zeichen einer Antriebsschwiche bestanden nicht. Auf Wunsch der Mutter
wurde sie wegen des inzwischen erfolgten Todes des Vaters schon nach 14 Tagen
entlassen. Den Tod des Vaters, zu dem sie ein gutes Verhaltnis hatte, verarbeitete
sie vollig normal mit adiquatem Affeks.

Irgendwelche psychotischen Inhalte traten fir die Folge nicht mehr zutage.

Bei einer Nachuntersuchung im Mai 1950 wurde sie von der begleitenden Tante
als vollig unauffallig geschildert. Sie hiilfe im Haushalt und verrichte alle Arbeiten
selbsténdig aus eigenem Antrieb. Sie selbst duBerte weitgehende retrograde Amnesie
fiir die Zeit ihrer Psychose und klagte lediglich {iber gewisse nervise Storungen:
sie kénnte schlecht einschlafen, hitte manchmal Kopfschmerzen, Herzklopfen und
Schmerzen im li. Ohr.

Auch bei der jetzigen Nachuntersuchung im Februar 19562 war sie véllig frei
von Residuen ihrer Psychose. Sie habe jetzt wieder eine eigene Wohnung, versorge
ihr 7 jahriges Kind selbst und verdiene sich Geld durch Hausschneiderei. Menschen
gegeniiber fiihle sie sich vielleicht noch etwas unsicher, will jedoch wieder heiraten.
Sie lebe jetzt mit einem Freund in gutem Einvernehmen und brauche den mensch-
lichen Kontakt.

Nach Angaben der Mutter ist sie nach wie vor vollig unauffillig, ,.s0, als ob
sie nie krank gewesen wiare®,
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Patientin M. St., 48 Jahre all.

FA: o. B. EA: nach Angaben des Ehemannes, der die Pat. 14 Jahre lang kennt,
sel sie immer reizbar gewesen mit einer Neigung zu befehlen und zu herrschen,
1939 Nierensteinoperation. Seit 1940 stand sie wegen Thyreotoxikose in Behand-
lung. 1941 Mandelausschilung, 1942 Operation wegen Mastdarmfissur.

1945, 43 Jahre alt, traten mit Aussetzen der Periode erstmalig anlaflich eines
Streites mit einer Nachbarin Beziehungsideen auf. Die Pat. fithlte sich belauscht.
Diese Beziehungssetzungen wurden zundchst von der Familie wegen des sonst
unauffalligen Verhaltens der Pat. fiir real genommen, so dafl auch der Ehemann
mit der Nachbarin in Streit geriet. Im dibrigen war die Pat. unauffallig.

Im April 1949 verdnderte sie sich ziemlich rasch, wurde klagsam und &dulerte
Beeinflussungserlebnisse. Sie fihlte sich von einem bestimmten Mann durch einen
Apparat hypnotisiert. Es gingen Strdme durch ihren Korper, die sie ganz willenlos
machten, Im Verlauf dieser Beeinflussungserlebnisse geriet sie immer wieder in
psychomotorische Erregungszustinde, duflerte dabei, dall man ihr ,sogar die
Winde aus dem Korper holte®. In einem solchen Erregungszustand bezog sie die
Familie in das Wahnsystem mit ein, so daB eine Aufnahme in einer psychiatrischen
Anstalt notwendig wurde. Nach einer Schockkur trat voritbergehende Besserung
ein, die Gespanntheit war nicht mehr nachweisbar; die Pat. dissimulierte und
konnte entlassen werden. Zu Hause traten jedoch die paranciden Erlebnisse wieder
mit alter Deutlichkeit auf, so dafl die Pat. von sich aus die Klinik aufsuchte, um
Erleichterung durch eine Schockbehandlung zu finden. Sie litt unter sehr starken
Schlafstérungen und muBte wegen eines erneuten Spannungszustandes mit star-
kerer Erregung, Korperhalluzinationen und paranoiden Beziehungssetzungen im
Jahre 1950 abermals in einer psychiatrischen Klinik aufgenommen werden. Es
bestanden wieder die gleichen Bezichungsideen und elektrischen Korpersensationen
mit Verfolgungsideen, Phoneme und psychomotorische Unrube. Die sofort durch-
gefithrte Elektroschockbehandlung brachte nur eine voriibergehende Besserung des
Spannungszustandes, jedoch keinerlei Beeinflussung ihrer paranciden Erlebnisse.

Wegen der Erfolglosigkeit der Elektrokrampfbehandlung, inshesondere der Riick-
falle bei probeweisen Beurlaubungen nach Hause, wurde die Pat. uns im Juni 1950
zur transorbitalen Eigenblutinjektion fiberwiesen.

Wir injizierten diesmal 10 cm® */,9% ige Novocainlosung in das re. Stirnhirn,
wonach die Pat. iber sehr starke Kopfschmerzen klagte, so daB hochprozentige
Traubenzuckerinjektionen und Eisblasen auf dem Kopf notwendig wurden. Dieser
Zustand dauerte 2—3 Tage an, ohne dafl psychische Verdnderungen nachgewiesen
werden konnten. Nach 8 Tagen injizierten wir 10 em® Eigenblut transorbital in
das H. Stirnhirn. Dieser Eingriff wurde komplikationslos vertragen. Sie konnte
nach wenigen Tagen in ausgeglichener Stimmungslage in die psychiatrische Klinik
zurtickverlegt werden., Hier wurde eine leichte Tendenz zur Euphorie festgestellt.
Der Denkablauf war normal, psychomotorische Stérungen wurden nicht mehr be-
obachtet, die paranociden Ideen wurden als solche erkannt und korrigiert. Anfang
August 1950 konnte sie in gutem Zustand nach Hause entlassen werden. Ihr Ge-
wicht nahm zu.

Bei der jetzigen Nachuntersuchung im Marz 1952 war sie vollig unauffallig.
Sie selbst fithle sich jetzt besser als die Jahre zuvor. Auch der Ehemann bestiitigte,
dall sie sich eher zu ihrem Vorteil verdndert hétte. Sie hitte mehr Antrieb zu
Unternehmungen, ohne in irgendeiner Form enthemmt zu sein. Ym Gegenteil sei
sie wesentlich rubiger und lange nicht mehr so nervés. Thre schon vorher bestandene
Frigiditat sei nicht beeinfluit. Sie fiihre ihren Haushalt und habe jetzt guten
Kontakt zu den Hausbewohnern.
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Patientin M. V., 63 Jakre alt,

war vor ihrer ziemlich plstzlichen Erkrankung im Juli 1949 nie ernsthaft krank
gewesen, auch in der Familie bestanden keine Besonderheiten. Uber die priimorbide
Persénlichkeit der Pat. wurde jedoch berichtet, dafl sie regelmiBig zu Zeiten der
Periode kurzfristig verstimmt gewesen sei und weinen mufite. Nach Sistieren der
Menses mit 50 Jahren {2 Jahre vor Ausbruch ibrer Psychose) traten voriiber-
gehend Kopfschmerzen und Pardsthesien in den Handen ein.

Thre Erkrankung setzte dann plotzlich mit Beobachtungs- und Beeintrichtigungs-
ideen ein; sie fithlte sich auf der StraBle scharf angesehen, sowie teilweise recht
quélend von Scheinwerfern angestrahlt, Wegen eines am 6. 9. 1949 unternommenen
Suicidversuches mit Schlafmitteln wurde sie Ende September in eine Anstalt diber-
wiesen, wo sie das Bild einer akuten Involutions-Psychose mit optischen Hallu-
zinationen, depressiv geféirbten Beziehungsideen und einer gewissen Affektflach-
heit bot. Thre Stimmungslage war gedriickt.

Nach einigen Elektroschockbehandlungen besserte sich die Pab. zunfichst recht
gut, wurde jedoch einige Wochen spiter wieder riickfallig, so daB die Schock-
behandlung wiederbolt werden mufite. Jedesmal nach Abklingen der Elektro-
schockwirkung traten bei ihr wieder ihre organisierten Wahnwahrnehmungen auf,
die von psychomotorischen Erregungszustinden begleitet waren.

Da sich trotz 40 Elektroschockbehandlungen keine linger als wenige Tage an-
haltende Besserung erzielen lLieB, wurde die Pat. im Januar 1950 unserer Klinik
zur operativen Behandlung tiberwiesen.

Bei der Aufnahme in unserer Klinik fielen eine gewisse (lespanntheit sowie
deutlich paranmde Umdeutungen auf.

Schon einen Tag nach der am 20. 1. 1950 erfolgten rechtseitigen transorbltalon
Eigenblutinjektion fiihlte sich die Pat. psychisch angeblich vollig gesund, Ver-
folgungsideen wurden génzlich abgelehnt. Am 26. 1. 1950 wurde die li.seitige Blut-
injektion durchgefiihrt. Als einzige Reaktion traten wie beim ersten Mal nur méaBige
Kopifschmerzen auf, die im Laufe des Tages abklangen.

Die Pat. fiihlte sich subjektiv vollig gesund, war guter Stimmung und zeigte
keinerlei Anzeichen einer Antriebsschwiiche. Sie wurde in gutem Zustand wieder
in die Anstalt zuriickverlegt, wo sie keine psychotischen Merkmale mehr bot.
Von dort wurde sie Ende Februar 1950 entlassen. Seit September 1951 arbeitet
sie wieder als Platterin. Die Arbeit strenge sie zwar etwas an, da sie nicht so lange
stehen konne, sonst fiihle sie sich wohl. Sie wohnt jetzt mit Sohn und Schwieger-
tochter zusammen. Schwierigkeiten im Umgang mit anderen Menschen habe sie
nicht bemerkt, lediglich ihr Gedéchtnis habe etwas nachgelassen, auch glaubt sie,
schlechter rechnen zu konnen. Uber die Operation duBlert sie, daf sie sich seitdem
wie mneu geboren fithle und gern in lustiger Gesellschaft sei. Bei der Nachunter-
suchung bot sie einen guten Kontakt, war lebhaft, ohne irgendwelche Zeichen
einer Antriebsstérung. Der unauffillige, gute Zustand wurde von den Angehdérigen
bestitigh.

Pat. H. V., 34 Jahre ali:

FA: 0. B. EA: AuBer Ulcus duodeni keine Besonderheiten. Pat. wurde erstmalig
1946 wegen Wahnideen, Sinnestéduschungen, GréBenideen (paranoide Form der
Schizophrenie) in Anstaltsbehandlung genommen. Nach Angaben seiner Ange-
horigen sei er schon 1942 voriibergehend auffillig gewesen; es sei jedoch zu keinem
Krankenhaus- oder Anstaltsaufenthalt gekommen. 1946 sei erstmalig ein schwerer
Schub eingetreten, bei dem besonders politische und religiose Wahnvorstellungen
im Vordergrund standen. Vor allem traten GréBenideen im Sinne der Verkiindung
einer Heilslehre zutage, deren Inhalte teilweise von Halluzinationen bezogen wurden.
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Nach verschiedenen Serien von Elektroschockbehandlungen bot er zeitweilig ein
gebessertes Bild und war bis 1948 voritbergehend noch kiinstlerisch tétig, wobei
er eigene Entwiirfe als Kunstschmied anfertigte und selbstdndige Arbeiten aus-
fiihrte.

Im April 1949 trat nach Perforation eines Magengeschwiirs mit nachfolgender
Peritonitis ein erneuter Ausbruch seiner Psychose mit Spannungszustand, Hallu-
zinationen und paraphrenen Gedankengingen auf. Der Pat. verweigerte zeitweise
die Nahrung und fiel durch bizarre Handlungen auf. Im ganzen war er stumpfer
geworden. Im Mirz 1950 wurde er, da er vor dem Riicktransport in seine Heimat
stand, wo er die Moglichkeit hatte, bei seinen Eltern zu leben, unserer Klinik zur
Durchfithrung der transorbitalen Eigenblutinjektion {iberwiesen. Bei der Aufnahme
fielen wiederum seine abstrakte Formulierung und seine teilweise verschrobenen
Gedankenginge auf; Anzeichen einer Gespanntheit lieBen sich dagegen nicht nach-
weisen.

Nach Durchfithrung der doppelseitigen transorbitalen Eigenblutinjektion wirkte
der Pat. im ganzen ruhiger, ohne dafl jedoch seine bizarre Ausdrucksweise wesent-
lich gedndert war. Sein teilweise auffalliger Rededrang erschien gemildert; ein deut-
licher Einschnitt war noch nicht zu erkennen. Antriebsschwiche war nicht nach-
weisbar. Fiir 3 Wochen wirkte er deutlich ruhiger und im ganzen entspannter,
eher amentiell, bei gutem Kontalkt. Danach war sein Befinden bis zu seiner Uber-
siedlung nach Italien Ende 1950 wechselnd, wobei immer wieder leichtere Span-
nungszustinde auftraten.

Wegen seines Aufenthaltes in Ttalien konnten wir den Pat. nicht selbst nach-
untersuchen; aus der brieflichen Antwort auf eine Anfrage konnten wir aber ent-
nehmen, dal der Pat. wieder in der Lage ist, zu arbeiten; er betreibt eine eigene
Kunstschmiedewerkstatt. Ein Anstaltsaufenthalt war nicht mehr notwendig.

ZusammengefalBt gliedern sich unsere Ergebnisse folgendermafBen:

Tabelle 4.
Schizophrenie: insgesamt 10

1. geheilt bzw. weitgehend gebessert. . . . 2
a) arbeitsfahig Haus . . . . . . . . . —
b) arbeitsfahig Beruf . . . . .2
2. voriibergehend gebessert. . . . . . . . 6
a) 6—I12 Monate . . . . . . . . . .. 3
b) bis zu 6 Monaten . . . . . . . . . . 1
c) bis zu 3 Monaten. . . . . . . . . . 1
d) biszu 2 Jahren . . . . . . . . .. 1
Involutions-Psychosen: insgesamt 5
1. geheilt bzw. weitgehend gebessert. . . . 2
a) arbeitsfahig Haus . . . . . . . . . 1
b) arbeitsfahig Beruf . . . . . . . . . 1
2. voriibergehend gebessert. . . . . . . .3
a) bis zu 3 Monaten . . . . . . . .. .2
b) unbeeinflufit . . . . . . . . .. .. 1
Mischbilder:  insgesamt 2
a) voriibergehend gebessert . . . . . . 1

9 Monate arbeitsfahig Haus (schizophrenzirkuldres Mischbild)

b) agitierter Schwachsinn nach frithkindlicher Encephalitis:
unbeeinflult
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Uber die Ergebnisse von Leukotomien bei Zwangsneurosen wird ge-
sondert berichtet werden.

In drei unserer Fille, bei denen die Methode nur unzureichende oder
kurz dauernde Besserung brachte, waren weitere Operationen in Form
der groBlen prifrontalen Leukotomie notwendig, bei zwei weiteren Pa-
tienten wurde die transorbitale Leukotomie zusitzlich nachtriglich
durchgefiihrt.

Die mit der Methode der transorbitalen Injektionen erzielten Erfolge
sind insofern bemerkenswert, als bei keinem der Fille im Gefolge der
Operation merkbare Personlichkeitsverdnderungen im Sinne einer An-
triebsschwiche, Stumpfheit oder Enthemmung nachweisbar waren.
Diese Feststellung erfolgte durch eingehende psychiatrische Exploration
der Kranken nach zwei Jahren, sowie Befragung der Angehérigen, unter
besonderer Berlicksichtigung dessen, was als ,addquate Reaktion®
(ZEENDER) fiir die Beurteilung ihres Verhaltens im téglichen Leben be-
deutsam ist. Darunter wird die mit keiner Testmethode sicher erfalbare
vnauffillige Einordnung in das gesellschaftliche Gefiige der jeweiligen
Umgebung, sowie das entsprechende Reagieren auf gemiitliche Be-
lastungen verstanden,

Kehren wir nun zu der Frage, was bei diesen Patienten unsere Ein-
griffe im einzelnen bewirkt haben mégen, zuriick.

StexpER fand nach Eigenblut-Injektionen an der Leiche im Zentrum
des frontalen Marklagers unter dem Einflufl des unter leichtem Druck
injizierten Blutes eine Spaltbildung, d. h. die Markfasern waren in der
Lingsrichtung auseinandergedringt. Der entstandene Spalt war an genau
der gleichen Stelle gelegen, an der der “deep-frontal-cut” von FREEMAN
ausgefithrt wird. Sicher ist ein Teil der Fasern durch die Druckwirkung
bei der Auseinanderdringung als irreparabel geschédigt zu denken, wei-
tere Fasern in der Umgebung werden durch Quetschung und blutige
Imhibition voritbergehend in ihrer Leitfihigkeit beeintrichtigt. Wahr-
scheinlich aber diixfte die Dauerschédigung hierbei nur eine geringe sein,
wie schon STENDER in seiner Verdffentlichung 1950 betonte. Durch die
Resorption des Blutes ist anatomisch eine weitgehende Restitutio ad
integrum zu erwarten; dieses im Gegensatz zu den anfinglich von Ecas
Moxz vorgenommenen Atkoholinjektionen in das Stirnhirn, wobei dem Al-
kohol eine fagerzerstorende Wirkung durch Eiweillkoagulation zukommt.

Betrachten wir unter diesen Gesichtspunkten die Ergebnisse, so schei-
nen bei unserer Methode zwei nebeneinander verlaufende Mechanismen
im Mittelpunkt des im Gefolge des Eingriffes ablaufenden Geschehens
zu stehen:

1. Es wird ein geringer anatomischer Defekt der Faserverbindung
zwischen dem Stirnhirnpol und den dazugeh&rigen mittleren Medialker-
nen des Thalamus gesetzt; nach HASSLER also im Bereich der hochsten
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Systeme des Stirnhirns, deren Unterbrechung am ehesten bei komplex
aufgebauten Symptomen und Wahnbildungen Erfolge erwarten lassen
konnte, Moglicherweise werden auch noch einige Fasern vom Orbitalhirn
mitbetroffen.

2. Es erfolgt eine plotzliche umschriebene Volumenzunahme im Be-
reich der Stirnhirne. Diese bleibt, allmihlich abnehmend, fiir die Dauer
der Resorption der kiinstlich gesetzten Hématome bestehen. Derartig
plétzliche Traumatisierungen des Gehirns an umschriebener Stelle wer-
den einmal mit einem lokalen, auBlerdem aber auch mit einem allgemeinen
Hirnsdem beantwortet. Bewirkt das lokale Odem eine zusitzliche Faser-
schidigung im Stirnhirnmarklager, so ist dem allgemeinen Odem, fiir
das iliber Reflexvorgiinge eine neurogene Entstehung angenommen wird,
(zit. GERLACH), eine ,,umstimmende” Wirkung zuzuordnen; pflegt doch
z. B. der primére Untergang von Hirngewebe von einer Anderung der
jeweiligen pg-Konzentration gefolgt zu sein (zit. ZtLcr). Im Falle der
intrafrontalen Blutinjektion ist diese Beeinflussung steuernder Zentren
sozusagen prolongiert, ndmlich fir die Dauer der Resorption der Hima-
tome. Dieser gleichzeitig mit der Leukotomie einhergehende Schock wird
auch von BARAHONA-FERNANDES besonders betont, und eine Riickwir-
kung auf die hypothalamischen Zentren angenommen. Mit dem Abklin-
gen seiner umstimmenden Wirkung seien auch die immer wieder beob-
achteten Riickfille ins Psychotische trotz psychochirurgischer Eingriffe
erklirbar. Diese Feststellung deckt sich mit der Beobachtung von Kari-
NOowsKI, daf} die sogenannten ,,blinden’ Verfahren, die nur durch ein
Bohrloch die Faserdurchtrennung vornehmen, und die deshalb fiir die
Blutstillung lange nicht die Ubersichtlichkeit bieten, wie die sonst in
Amerika iiblichen Leukotomien nach breiter Trepanation, mdglicher-
weise durch Blutungen in das Operationsgebiet hiufig bessere Resultate
erzielten,

Inwieweit es sich daneben um spezifische Wirkungen des Blutes oder
lediglich der unter Druck applizierten Flissigkeit (Novocainlésung, evtl.
physiologische Kochsalzlosung) handelt, miiiten groBere Versuchsreihen
zeigen.

Fassen wir das bisher Gesagte zusammen, so ist dieser leichteste psycho-
chirugische Bingriff in seiner Stellung zwischen intensiver Schockbehand-
lung und trangorbitaler Leukotomie einzuordnen. Er kann bei richtiger
Indikationsstellung durchaus erfolgreich sein und hinterlift keine nach-
weisbaren Personlichkeitsverinderungen. Zur Behandlung mit dieser Me-
thode kéimen, entsprechende vorherige nicht zum Erfolge filhrende kon-
servative Behandlung vorausgesetzt, — die Gruppe der in Amerika unter
dem Begriff der pseudoneurotischen Schizophrenie zusammengefaBten
Krankheitsbilder, sowie Mischbilder vorwiegend depressiven Gepriges



388 E. SerruiNG: Intra-frontale Eigenblutinjektion als Variante der Leukotomie.

und langdauernde, oft sehr therapieresistente klimakterische Psychosen
in Frage. Hier kann der Eingriff das akute Geschehen unterbrechen und
die Basis fiir eine Wiedererziehung zum normalen Leben schaffen.

Der Eingriff als solcher wird von den Patienten ganz im Gegensatz zur
Schockbehandlung in keiner Weise unangenehm in Erinnerung behalten.
Er wird in kurzer Evipan-Narkose durchgefithrt.

Zusammenfassung.

Es wird uber eine Nachuntersuchung von 18 im Jahre 1950 in der
Neurologisch-Neurochirurgischen Klinik Berlin mit intrafrontalen In-
jektionen behandelten Psychosekranken berichtet. Es konnte festgestellt
werden, daf3 dieser leichteste psychochirurgische Eingriff bei 4 Kranken
soziale Eingliederung mit Wiederaufnahme beruflicher Tatigkeit be-
wirkte. Bei einer weiteren Anzahl von Patienten lieBen sich deutliche
Besserungen fur eine beschrinkte Zeitdauer erzielen. Bemerkenswert ist,
daB sich bei keinem unserer so behandelten Fille Wesensverdanderungen,
wie sie sonst nach Leukotomien aufzutreten pflegen, nachweisen liefen.
— Das mogliche Wirkungsprinzip wird diskutiert, und neben der gerin-
gen anatomischen Lision die umstimmende Wirkung der kiinstlich ge-
setzten Hiamatome im Sinne eines prolongierten Einwirkens auf die
regulierenden Zentren hervorgehoben. Nach unseren Erfahrungen eignet
sich der Eingriff zur Behandlung langdauernder klimakterischer Psy-
chosen, pseudoneurotischer Schizophrenien, sowie Mischbildern vor-
wiegend depressiven Gepriges. In der Stufenordnung der Behandlungs-
methoden von Psychosen wiire er zwischen intensiver Schockbehandlung
und transorbitaler Leukotomie einzuordnen.
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