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Die priifrontale Leukotomie *.

Yon
FEeas Moniz.

Mit 1 Textabbildung.
( Eingegangen am 29. Juli 1948.)

Vor 12 Jahren haben wir unsere ersten Arbeiten itber den Versuch
einer operativen Behandlung von gewissen Psychosen veroffentlicht.
Wir wuBten von vornherein, daB sich Kritiken und Anfeindungen,
sowohl gegen unsere theoretischen Voraussetzungen, wie auch gegen
die neue Methode erheben wiirden. Wir haben dies auch bei der Kin-
fithrung der cerebralen Angiographie erlebt, die als eine gewagte
Operation angesehen wurde, und die prifrontale Leukotomie schien
noch gewagter zu sein.

Es handelte sich um die Zerstorung eines Hirnteiles, was wenigstens
zunidchst als ein sehr angreifbares Verfahren angesehen werden muBte
und vor allen Dingen bei Geisteskranken angewandt, noch schwer-
wiegender war.

Eine organische Orientierung in der Psychiatrie ist noch nicht von
allen, die in diesem Gebiete der Medizin arbeiten, angenommen. Es gibt
noch Widerstinde. Sie werden erst ganz allméhlich verschwinden.

Ein zerstérender chirurgischer Eingriff, mit dem Zwecke, Kranken
zu helfen, war nicht neu. Er war nicht nur auf pathologisch verinderte
Organe beschrinkt.

Seit langer Zeit fithrt man partielle und Totalresektionen nicht nur
an krankhaften Organen aus, sondern auch an solchen, bei denen
zunéchst ein direkter Eingriff fiir den Chirurgen nicht geboten erscheint.
Es gibt krankhafte Zustédnde, die durch indirekte operative Eingriffe
an Organen, die offensichtlich gesund erscheinen, geheilt worden sind,
Eingriffe, die wir als physiologisch bezeichnen miissen.

Selbst in der Neurologie sind z. B. Operationen, wie die Neben-
nieren-, die Schilddriisenkérperchen- und die Schilddriisenresektion
bei Kranken ausgefiihrt worden, deren Krankheitserscheinungen in
keinem direkten Zusammenhang mit den Funktionen dieser Driisen
standen.

Die periarterielle Sympathektomie, die Entfernung des Ganglion
stellatum, die retrograde Durchschneidung des Ganglion gasseri, die
Durchschneidung der hinteren Riickenmarkswurzeln (FORSTER-Ope-
ration), die Chordotomie usw. sind Eingriffe, die von der prifrontalen
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Leukotomie nicht sehr abweichen. Man wendet aber ein, da8 diese Hin-
griffe ziemlich beschrinkt und mehr oder weniger folgerichtig sind. In
der Tat sind diese Kingriffe weniger grof als die prafrontale Leuko-
tomie, aber sie sind viel eingreifender in bezug auf das operierte
Organ. Andererseits hat auch die Leukotomie ihre Folgerichtigkeit,
wie wir nachweisen werden.

Die neue Operation stammt aus theoretischen Vorstellungen,
welche wir aber auf Befunde aus dem anatomischen und physiologischen
Gebiet des Nervensystems gestiitzt haben.

‘Wir berichteten im Jahre 1937:

,»,Wir sind iiberzeugt, dafl unsere ersten operativen Versuche in
der Psychosenbehandlung nur eine Einfithrung fiir andere chirurgische
Eingriffe im Gehirn von gewissen Geisteskranken sind. Andere Ope-
rationen werden den von uns vorgeschlagenen folgen. Sie werden aus-
gefiithrt werden, wenn ihre Zeit gekommen ist, um Psychosen zu heilen
oder zu bessern, indem sie die hoffnungslosen Fille der Anstalten
wieder fir geringe Arbeiten brauchbar machen oder wenigstens eine
Besserung bei ihnen herbeifiihren.*

Ich denke heute genau wie zu jenem Zeitpunkt, und wir haben
immer das BewuBtsein der Verantwortlichkeit denen gegeniiber
gehabt, denen wir Hilfe und Heilung bringen wollten.

‘Wissenschaftliche Untersuchungen auf klinischem Gebiet sind
hiufig schwierig, weil dabei das Leben der Kranken auf dem
Spiele steht, das fiir uns Arzte den groBten Wert hat. Man muB sehr
sorgsam iiberlegen, bevor man Versuche ausfithrt, die schidlich sein
konnten. Alle Umsténde miissen berticksichtigt, alle Hypothesen
genauestens erwogen und durchdacht werden. Wir haben es uns
zur Aufgabe gestellt, ein sehr schwieriges Problem zu ldsen. Wir
konnten nicht den Weg der sonstigen medizinischen und therapeuti-
schen Untersuchungen beschreiten, d. h. vom Tierexperiment auf den
Menschen schlieBen. Das Seelenleben der Menschen und der Tiere ist
selbst bei den héchsten tierischen Lebewesen so voneinander ver-
schieden, daB Vergleichsfaktoren auf eine sehr begrenzte Sphire
elementar seelischer AuBerungen beschrinkt sind. Wir beabsichtigten
nicht, Studien iiber diese elementaren AuBerungen zu machen. Wir
wollten unsere Versuche so- gestalten, dafl wir bei gewissen Geistes-
kranken eine Anderung in der seelischen Aktivitat und moglicherweise
eine Heilung herbeifiithrten. Unser Vorhaben war auf das seelische
Problem in seiner Gesamtheit gerichtet. Unser therapeutisches Ziel
umfafite die gesamte Hirntatigkeit. Das Gehirn ist die Zentrale der
seelischen Aktivitat. Der ganze Organismus ist durch seine Hlemente
am Reiz der Neurone, der Basis aller geistigen AuBerungen, beteiligt.
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Die nerviosen Reize entstehen in allen Teilen des Organismus
und werden durch die Nerven den iibergeordneten Zentren zugeleitet.

In die Achsenzylinder der Neurone gelangen die Reize durch die-aus
Zellen hervorgehenden Fibrillen, die in das Innere der Achsenzylinder
eintreten und in Berithrung mit den Dendriten und den Kérpern der
Zellen kommen. Diese [Fibrillen sind je nach dem Individuum ver-
schieden und bilden durch die Enddsen nach Hrrp den Kontakt mit den
nervosen Zellen, Dies sind die Synapsen. Es gibt eine Zwischensubstanz
zwischen den HeLpschen Enddsen, den Endpunkten der Fibrillen und
den Zellen: Hine Membran, eine kolloidale Substanz oder etwas an-
deres. Das ist der Punkt, durch den die Nervenimpulse oder Nerven-
reize geleitet werden und dieses ist die Stelle, wo sie chemische,
elektrische oder andere, unbekannte Verdnderungen erfahren. Diese
Reaktionen geschehen sehr rasch, aber sie existieren und besitzen eine
elektrische Kraft, welche am Galvanometer feststellbar ist.

Fiir uns sind die Synapsen der organische Ausdruck des Denkens.
Wenn diese Synapsenpunkte in einer feststellbaren Menge geschadigt
sind, treten geistige Stérungen auf.

Gelegentlich sterben die Fibrillen, die Endosen 16sen sich ab und
verlieren ihre Form und Grofe. Man hat sie in dieser Phase mit dem
Mikroskop iiberrascht, bevor ihre Absorption stattgefunden hatte.

Es ist auch wahrscheinlich, daBB die Fibrillen durch diese End-
koérperchen und durch chemische oder andere Prozesse eine spezielle
Adhérenz an den Kérpern der nervésen Zellen in der Weise schaffen
kénnen, dall sie damit eine bequeme Leitung fir Nervenimpulse
bahnen, welche dann konstant den gleichen Weg nehmen. Das muB
mit dauernden und vorherrschenden Wahnideen von gewissen Kranken,
von Melancholikern, Paranoiden usw. im Zusammenhang stehen.

An dieser Stelle der Synapsen mufl man in Zukunft das anatomische
Substrat von gewissen Formen von Geisteskrankheit suchen. Die
letzten Arbeiten von A. und M. MEYER berechtigen uns zu dieser
Voraussicht.

Die nervosen Zellen sind durch eine beachtliche Anzahl von Fibrillen
miteinander verbunden. Sie zédhlen nach mehreren hunderten, aber
diese Zahl wird je nach der Art der Neuronen sehr verschieden sein.

Es gibt auch Verbindungen der einzelnen Zellgebiete, die die Rinde
bilden, aber diese strahlen anschlieBend in das Labyrinth des Geflechts
der Achsenzylinder und der Fortsitze des Centrum semi ovale aus.

Wir wissen, dafl die Achsenzylinder in der nervdsen Zellsubstanz
den Leitungsapparat und die Zellfortséitze den Aufnahmeapparat
darstellen. Wenn die Fibrillen eines Achsenzylinders mit den Den-
driten in Kontakt geraten, dann leiten ihre Fibrillen dem Zellkdrper
die empfangenen Impulse weiter.
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Die pathologisch-anatomisch denkenden Psychiater bedienen sich
mehr oder weniger dieser sehr einfachen Vorstellungen und wenden
auf die Gehirnfunktionen die gleiche Methode und die gleichen Folge-
rungen an wie auf die anderen Korperorgane. Einige Psychiater
bekampften und bekémpfen noch diese neurologische oder patho-
logisch-anatomische Einstellung als grobe und unzuldngliche Methode
zur Erklarung der vielgestaltigen seelischen Funktionen. Einige be-
haupten sogar, diese Methode wiirde zu einer Mythologie des Hirns
und damit zu einem Ausgangspunkt irrtiimlicher Interpretationen
fithren (MoEBIUS, JASPERS).

Wir teilen diese Meinung keineswegs. Die Psychiatrie ist ein Zweig
der Medizin, sie mufl sich vor allen Dingen darauf ausrichten, die
Kranken zu beobachten und zu heilen. Die Psychiatrie darf nicht bei
der genauen Feststellung von Symptomen und analysierenden Studien
der seelischen Titigkeit Halt machen. Mit der Ubertreibung dieser
Studien verldBt man das Gebiet klinischer Wirklichkeit und begibt
sich auf das der Philosophie.

Wie Larrora ausfithrt, hat die neurologische Richtung der Psycho-
pathologie beachtliche Fortschritte gebracht, die sich nicht nur auf die
Analyse der symptomatischen Syndrome beschriinken. Unter diesem
Gesichtspunkt mochte ich zunidchst einige Erkldrungen iiber die
Funktion des Frontallappens geben. Studieren wir seine Beziehungen
mit den psychischen Symptomen, so seheh wir uns vor 2 Gruppen von
zum mindesten scheinbar entgegengesetzten Tatsachen gestellt. Zur
ersten Gruppe gehoren die zahlreichen Tatsachen, welche die Wichtig-
keit und den Wert des Frontallappens im Zusammenhang mit den
psychischen Symptomen und allgemein mit dem Geistesleben der
Kranken zeigen. Zu der zweiten Kategorie gehért die Moglichkeit, den
einen der Frontallappen zu entfernen, ohne dafl der Kranke wahr-
nehmbare Geistesstorungen zeigt. Diese Storungen erscheinen aber
immer, wenn beide Lappen betroffen sind.

Die Frontallappen haben in der Tat eine beachtliche Bedeutung
im Seelenleben des Menschen, man kann von.ihnen aber nicht die Vor-
stellung von seelischen Zentren in dem Sinne haben, wie sie fiir das
Sehen, fir die Bewegungen der Glieder und fiir die Sprache nach-
gewiesen worden sind.

Konnte es nicht Zellbezirke der Rinde geben, die in einem starkeren
Zusammenhang mit gewissen psychischen Erscheinungen stehen ?
TIch denke ja, aber es diirften keine eigentlichen psychischen Zentren
im strengeren Sinne des Wortes bestehen. Es gibt Rindenkomplexe,
die in Verbindung mit anderen Rindenkomplexen, mit dem Zwischen-
hirn, mit dem Nachhirn usw. sind, deren Verbindungswege bestimmten
psychischen Phénomenen entsprechen.
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Was die Funktion der Frontallappen und ihre Wichtigkeit fiir das
psychische Leben angeht, sind sich die Psychiater und Neurologen in
ihrer Meinung mehr oder weniger einig.

Die Ansichten stiitzen sich auf eine gewisse Anzahl von anatomi-
gchen, experimentellen und klinischen Tatsachen, iiber die wir eine
kurze Ubersicht geben wollen.

Bevor wir mit der Abgrenzung dieses Problems beginnen, wollen
wir die anatomischen Felder des Frontallappens beschreiben. Der
Frontallappen, den die Physioclogen und Psychiater studieren und
dessen Funktionen sie zu bestimmen suchen, entspricht nicht dem
Frontallappen der Anatomen. Die zur Motorik gehdrenden Felder 4
und 6, sowie das Zentrum 8 nach dem Schema von BRODMAN werden
als eine gesonderte Zone angesehen, die, wenn auch auf andere Weise,
mit der Motorik verbunden ist. Sie ist unabhingig von dem vorderen
Teil des Stirnlappens, der eine physiologische Einheit darstellt, die
mehr oder weniger mit den psychischen Funktionen zusammenhingt.
Diese drei genannten Zentren gehéren zu den elektromotorisch erreg-
baren Zonen. Die Beziehungen zwischen der elektrischen Reizung und
der Motilitét sind nicht zweifelhaft, obwohl die Intensitit der Reize,
die in dieser Gegend zu einem motorischen Effekt fithren kann, ver-
schieden ist.

Das Feld 44, das Aphasiezentrum links, wird ebenfalls als auBer-
halb des besprochenen Frontallappens stehend angesehen.

Die motorischen Zonen sind daher eine Sonderregion, welche man
vom Frontallappen der Anatomen trennen muf, um dem vorderen
Teil seine Eigengeltung zu geben, nicht nur in physiologischer, sondern
auch in anatomischer Hinsicht.

Die Cyto-Architektonik hat uns gelehrt, daf} in der Tat die motori-
schen Rindenfelder nicht granuliert sind, wihrend im Gegenteil die
vorderen Teile des Frontallappens granulire Schichten besitzen. Diese
Vorderregionen, durch eine senkrechte Linie an der Basis des Hirns
abgetrennt, grenzen wir willkiirlich ab und bezeichnen sie als Lobus
praefrontalis. Die Trennungslinie geht durch den vorderen Teil der
Area 46 von BrobpMaN, welche in Verbindung mit den Seitwirtshewe-
gungen der Augen steht. Nebenbei bemerkt haben wir diese Region
bei einer unserer ersten versuchsweisen Operationen leicht beriihrt.
Man hat bei den Kranken einen vortibergehenden Nystagmus beob-
achtet, der die entgegengesetzte Richtung hatte, als der Frontallappen,
an dem man gerade operierte. Diesen ,,Lobus praefrontalis” haben
wir in der angegebenen Weise begrenzt und fiir unsere operativen
Versuche reserviert. Man kann den Namen beanstanden, aber er ist
eine Bezeichnung, wie andere, die wir in der Medizin haben und ent-
spricht dem vorderen Teil des Frontallappens, der von der motorischen
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Zone getrennt ist. Dieser Prifrontallappen erscheint nur bei den
hoheren Siugern und ist beim Menschen bedeutend mehr entwickelt,
ein Hinweis auf seinen Wert fiir das Seelenleben. Andererseits macht
der Prafrontallappen einen sehr wichtigen Teil des Hirns aus, ohne daf
man hier Lokalisationen finden konnte, die denen vergleichbar sind,
die in anderen Hirnlappen entdeckt worden sind.

Wie schon betont, konnen wir keine wichtigen Schliisse, psychische
Phiénomene betreffend, auf Grund von Experimenten zichen, die an
Tieren gemacht worden sind. Was aber die Stirnlappen betrifft, so
gibt es dariiber Erfahrungen, welche sehr interessant sind. So haben
BEcETEREW, LUGARO und nach diesen GERMAN, HARVERY und CLATR-
BON an Hunden gezeigt, dal die Entfernung eines der Stirnlappen
keine Storungen hervorrief, aber die Entfernung der beiden Stirnlappen
fithrte zu wichtigen seelischen Anderungen: Verwirrtheit, Unfahigkeit
Personen zu erkennen und ganz einfache Befehle auszufithren.

Die erwahnenswerten Arbeiten von Furrox und JacoBsEN an
Schimpansen, die vorher abgerichtet waren, sind ebenfalls sehr ein-
drucksvoll :

Die Lasionen eines einzigen Lappens bewirkten keine bedeutenden
Anderungen in dem Verhalten des Tieres, aber wenn diese Lisionen
auf beiden Seiten gemacht worden waren, so gliickte eine erneute
Dressur nicht mehr. Die Schimpansen kamen nicht mehr dazu, das
zu leisten, was sie frither konnten.

Es giibe viel iiber Kranke zu sagen, die Verletzungen des Stirnhirns
hatten, aber die Arbeiten von KiEist, von PIERRE MARIE und vielen
anderen geniigen, um zu zeigen, daf geistige Storungen ziemlich
haufig bei diesen Kranken auftreten, vor allen Dingen, wenn die
Liasionen bilateral sind. Der Fall von DANDY-RICHARD-BRICKNER mit
der Entfernung beider Stirnlappen gelegentlich einer Tumoroperation
ist ein sehr instruktives Beispiel. Der Kranke hat betrichtlich an
seelischer Aktivitat verloren, aber er hat andererseits einen groBen Teil
seiner psychischen Funktionen bebalten.

Bs ist sicher, daB} in gewissem Sinne sich sein Charakter gedndert
hat, daB er ein wenig infantil geworden ist, ,,aber, sagt BRICKNER,
,.der Kranke ist im Prinzip der gleiche Personentyp nach und vor der
Operation.

Nach diesem Autor gehort eine Inkontinenz zu den charakteristi-
schen Symptomen des Frontallappens.

Wir sind der gleichen Ansicht. Es handelt sich um Stérungen, bei
welchen psychische Vorgéinge eine bedeutende Rolle spielen, weil die
Kranken den Begriff fiir die Schicklichkeit verlieren und die Scham
bei der Ausfithrung dieser Akte. Diese Inkontinenz fiir Urin und Stuhl
stellt sich ein, wenn man ein gewisses Faserbiindel, das wir beschrieben
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haben, durchtrennt, das vom Parazentrallappen kommt und zum
mittleren und hinteren Teil der ersten und vorwiegend der zweiten
Stirnhirnwindung zieht. Wenn man Alkoholinjektionen in die hintere
Begrenzung des Prifrontallappens senkrecht zur Basis des Schidels
macht, zerstort man die Verbindungen, welche den Prifrontallappen
mit den motorischen Zentren fiir die Sphincteren, also dem Parazentral-
lappen verbinden, und dann ist eine Inkontinenz die Regel. Wenn
man diese Zone vermeidet, stellen sich keine Sphincterlahmungen ein.
Um die Bedeutung eines Eingriffes an den Frontallappen fiir das
seelische Geschehen scharf zu unigrenzen, muBl man von allen Tatsachen
Gebrauch machen, die man in der Klinik gefunden hat.

Das Studium der Frontalbirntumoren hat uns wichtige Erkennt-
nisse {iber den Zusammenhang des seelischen Lebens mit diesem Hirn-
teil gegeben.

,,Von allen Neubildungen des Hirns® schreibt R. BARrUK, ,,sind es
die Frontalhirntumoren, zusammen mit den Tumoren des Corpus
callosum, die am hiufigsten von seelischen Storungen begleitet sind .

Nach unseren Beobachtungen bedingen die Tumoren des Corpus
callosum schwere geistige Stérungen, wihrend die Tumoren der Fron-
tallappen nur in einem gewissen, nicht sehr hohen Prozentsatz von
diesen Stoérungen begleitet sind.

Tumoren anderer Regionen, vor allem diejenigen, welche mit
groflen intrakraniellen Drucksteigerungen verbunden sind, kénnen auch
von geistigen Stdrungen begleitet sein. Es ist jedoch sicher, daf die
Tumoren der Frontallappen im Vergleich zu den anderen Hirnregionen
in einer groBeren Haufigkeit geistige Storungen zeigen.

Noch eine Tatsache scheint uns wichtig zu sein: Es ist dies das
friihzeitige Auftreten der psychischen Symptome bei Tumoren der
Frontallappen, was OPPENHEIM hervorhebt und was durch mehrere
Autoren bestitigt wurde.

Die beobachteten seelischen Stérungen haben unserer Ansicht
nach keine besonderen Kigenarten.

STravss und KESHENER sagen, dal die seelischen Stérungen
bei den Meningeomen der Frontallappen nicht so betont, wie bei den
Tumoren aus der Reihe der Gliome seien, was mit unseren Beobach-
tungen ilbereinstimmt. Man kennt keine Félle von Tumoren, die einen
umgrenzten Bezirk des Prifrontallappens einnehmen und eine eigene
Symptomatologie haben. Die Stérungen betreffen den ganzen Lappen.

Man muf} sich natiirlich fragen, ob eine nervise Zelle oder besser
ein Zellkomplex des Frontalhirns, bzw. éine corticale Area, psychische,
streng umgrenzte Funktionen hat oder aber ob im Gegenteil diese
Gebiete unter gewissen Umstéinden verschiedene Funktionen ausiiben
konnen, die von denen, die sie ausgefithrt haben, abweichen.
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Wenn man Schliisse aus der Funktion bestimmter Hirngebiete
zieht, so wird die Antwort die sein, daB die Zellen einer anatomisch
begrenzten Area kaum die Tréger von abgegrenzten Funktionen sind.
Die Area 4, 17, 18 usw. sind es in diesem Falle, aber fiir die Area 6
und 6a z. B. treffen nicht die gleichen Bedingungen zu. Die eine oder
die andere kann ohne schwere Storungen entfernt werden. Die durch
die Entfernung eines dieser Zentren hervorgerufene Hemiplegie wird
im Laufe von einigen Wochen verschwinden. Es scheint, als iiber-
nihmen die Zellen der verbliebenen Zone oder andere die Tatigkeit
der entfernten Zellen. Wenn man einen Prifrontallappen entfernt,
so {ibernehmen die Zellen des anderen hochstwahrscheinlich die durch
die entfernten Zellen ausgefithrte Arbeit, aber man kann nicht ver-
sichern, daf allein die homologen Zellen ihre Funktionen tbernehmen.

In gewissen Fillen kann in demselben Lappen ein Ersatz durch
Zellgruppen geschaffen werden, die physiologisch mit den unter-
gegangenen Zellgruppen verwandt sind.

Zusammenfassend kann man sagen: Die Prafrontallappen haben
eine sehr groBe Bedeutung fiir das Seelenleben, aber sie stellen nicht das
einzige Zentrum der seelischen Aktivitdt dar. Sie haben nach STRAUSS
und KESHENER Verbindung mit allen tibrigen Teilen des Hirns. So
bestehen in der Tat sehr bedeutende Verbindungsbabnen mit den
Parietallappen, dem Temporallappen und Ocecipitalhirn, ferner mit
den groflen Kernen der Basis, ebenso wie mit dem Kleinhirn. Schwere
Verletzungen der Frontallappen werden diese celluldren Assoziations-
bahnen storen und wenigstens wihrend einer gewissen Zeit die Ursache
geistiger Storungen sein. Andere Zellverbindungen kdnnen sich zwar
wieder bilden, aber es braucht eine gewisse Zeit, um neue Wege fiir
die nervosen Impulse zu bahnen. Diese konnen in gewissen Fillen
Faserziigen folgen, die man im Hirn beschrieben hat, aber diese Ver-
bindungen kommen durch ihre Affinitdt zustande, ohne hier vollig
anatomischen Vorbedingungen zu folgen.

Es gibt hier keine Architektonik der Verbindungswege. Sie wiirde
nicht die beobachteten Phanomene erkldren koénnen. Den Faserver-
bindungen stehen zahlreiche Wege offen. Das ist die Basis der psy-
chischen Tétigkeit. Chemische, elektrische und andere Vorginge wirken
mit, um die Erregung der fibrilliren Endausliufer zu bestimmen.

Welches auch immer der Verlauf der nervisen Faserziige sei, die
nervisen Impulse gelangen auf den immer sehr komplizierten Ver-
bindungswegen zu den Zellen des Frontallappens und anderer Lappen.

Es gibt mehr oder weniger feste Zellverbindungen, darunter die,
die uns das Bewultsein vermitteln und mit denen der Strom der
Reize in Zusammenhang steht oder nicht. Die Vorginge, welche zu
den Automatismen gehoren, sind im Beginn sehr bewult, aber spiter
spielen sie sich ohne Vermittlung des BewuBtseins ab. Die Impulse
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dringen dann nicht mehr in diese fii das Leben so wichtigen Ver-
bindungsbahnen vor. Sie folgen einfacheren Wegen, die mehr oder
weniger fest sind. Sie verlaufen auf einfachen feststehenden, leicht
zu tiberschreitenden Verbindungswegen und erregen nicht den Kom-
plex, der uns die Kenntnis der psychischen Vorginge vermittelt. Hs
gibt im Gegensatz hierzu andere Impulse, welche regelmiBig diesen
Weg durchbrechen, z. B. diejenigen, welche die Angstideen der Melan-
choliker hervorrufen. Man hat schon den Eindruck, dafl diese Impulse
in die Ebene des Bewulitseins zuriickkehren und dort das seelische
BewulBtsein eines ‘dauernden Leidens hervorbringen.

Die Reize oder Impulse, welche die Faserziige des Hirns durch-
queren, sind verschiedenen Ursprungs und verschiedener Qualitét.

Sie konnen zu den Zellen mit unterschiedlicher Intensitit und zu-
gleich mit konstanten Verdnderungen gelangen. Sind die Reize zahlreich
und kommen sie von verschiedenen Sektoren des Hirns, so ist die Arbeit
der in Titigkeit befindlichen Zellengruppen intensiver und ihre psy-
chische Erscheinungsform eindringlicher. Bei den psychischen Erkran-
kungen auf organischer Basis gibt es nervose Zellen, die untergegangen
sind, wie z. B. bei der senilen Demenz. Aber es gibt andere Krank-
heiten, vom Typus der psychisch funktionellen Leiden, bei denen
die Hirnzellen, wie es scheint, nicht zerstort sind. Hierzu gehoren die
Syndrome der Melancholie, der Manie usw.

Diese geistigen Storungen miissen nach unserer Meinung mit
Gruppen von Zellverbindungen in einer Beziehung stehen, die mehr
oder weniger fixiert sind.

Die Zellkérper konnen normal bleiben, ihre Achsenzylinder und
Protoplasmafortsétze brauchen keine anatomischen Alterationen aufzu-
weisen, ihre Faserziige erscheinen ebenfalls normal, aber einige ihrer
multiplen Verbindungswege, also die Neuronensynapsen, werden fiir
bestimmte Impulse auf Kosten der anderen durchgingiger. Die
Endosen der Fibrillen werden also durch Adhésionen oder eine &hnliche
Schiidigung eine festere Stellung einnehmen und den Strom der Erre-
gung immer in demselben Sinne obhne Hindernisse und mit einer ziem-
lich konstanten Intensitit passieren lassen. Dieser mehr oder weniger
feste Weg muB mit den Wahnideen und den Delirien verschiedener
Psychosen in Zusammenhang stehen. Die Neurobiotaxis von KAPPERS
konnte, wenigstens in gewissen Fillen, die relative Fixiertheit von
verschiedenen Gruppen von Zellverbindungen erkliren. Die Einwir-
kung &uBerer oder innerer Toxine kann in der Tatigkeit der Fibrillen,
vor allem in den Synapsen, chemische Verinderungen hervorrufen
und die Fixierung, sowie die vorherrschende Tétigkeit einiger Zell-
verbindungsfasern erkliren.

Die Zellen der Prifrontalrinde haben eine eigene Titigkeit, aber
sie funktionieren vor allen Dingen durch ihre vielfachen Verbindungen
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mit den anderen Sektoren des Hirns. Ich glaube mit KarpErs, daB
die nervosen Zellen die Fihigkeit haben, nervise Impulse zuriickzu-
halten oder umzuéindern. In der Tat erhalten die Nervenzellen bei
ihrer Entwicklung immer neue und verschiedenartige Engramme, und
alle diese Elemente spielen bei der geistigen Téatigkeit des Hirns eine
Rolle.

Nicht nur die Impulse erleiden Anderungen auf der Héhe der
Synapsen und bei ihrem Durchgang durch den Zellkérper, sondern
es gibt auch Impulse, welche in diesen Zellen selbst gebildet werden
und welche von der einen zur anderen Zelle wandern (intracerebrale
Impulse).

Zusammenfassung.

Die Verbindungen, die Fibrillen und die Synapsen miissen bei Kran-
ken, welche geistige Storungen haben, erkrankt sein, vor allen Dingen
bei solchen, welche hypochondrische, manische oder Wahnideen zeigen.
Aus den vorhergehenden Ausfithrungen habe ich abgeleitet, da8 es
zur Heilung dieser Kranken nétig ist, mehr oder weniger feststehende
Zellverbindungen zu zerstéren, vor allen Dingen solche, die an die
beiden Frontallappen gebunden sind. Die vorldufige Technik, die wir
zuerst gewdhlt hatten, war die Alkoholinjektion in verschiedene Teile
des Centrum ovale und des Prifrontallappens (12. November 1935).
Nachdem wir uns von der Unschiddlichkeit der Injektionen iiberzeugt
hatten, haben wir an eine neue Methode gedacht, die priziser eine
begrenzte Zerstorung der weillen Substanz des Prifrontallappens
herbeifithren kénnte (27. Dezember 1935). Hierfiir haben wir uns ein
kleines Instrument konstruiert, das aus einer Metallkaniile besteht,
die eine Linge von 11 cm und einen duBeren Durchmesser von 2 mm
hat. Eines seiner Enden ist geschlossen und abgerundet, das andere
offene verbreitert sich in Form einer Hiilse, in der der Handgriff des
Leukotoms hineinpafit. 5 mm von dem abgerundeten Ende ist eine
Offnung in Form einer Lingsspalte vorhanden, die 1 em lang und
ungefihr 1 mm breit ist.

Im Inneren der Kaniile findet sich eine biegsame Stahlklinge in
Form einer Feder, die sehr diinn ist und scharfe Kanten hat. Kine
Sperrvorrichtung in Form einer losen Rolle, die unterhalb des Hand-
griffes des Instrumentes angebracht ist, erlaubt es dem Chirurgen,
dieses zu fixieren, indem er dieses Ende mit 2 Fingern einer Hand
halt, wihrend er mit Hilfe der anderen Hand das Leukotom um seine
Achse kreisen 1a8t und sich dabei des Griffes bedient. .

Die ersten Operationen sind durch Professor ALMEIDA Lima, der
stindige Mitarbeiter dieser Arbeiten, gemacht worden. Thm gebiihrt
ein groBer Teil der erreichten Erfolge. Er arbeitet weiter auf diesem
Sektor und in der Neurochirurgie.
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Um die Leukotomie vorzunehmen, macht man 2 Trepanlocher rechts
und links in der Frontalregion beider Seiten 3 cm von der Mittellinie
entfernt und zwar auf einer Linie, die senkrecht zu der frontooceci-
pitalen Mittellinie liegt und 2 em vor dem Ohrlippchen verlduft.

Man macht eine Incision der Dura und dann einen kleinen Einstich
in die Pis und die Arachnoidea und schlieBlich in die Rinde, um die
sichtbaren GefaBe zu vermeiden. Durch diese Incisionen wird das

Abb. 1.

geschlossene cerebrale Leukotom in die Tiefe und mit einer leichten
Neigung etwas nach aullen eingefithrt. Das Instrument wird geoffnet,
die biegsame Klinge schnellt heraus, und man 148t dann das Leuko-
toru sich in der Weise drehen, dall es nahezu einen Kreis beschreibt
und wiederholt dies schlieBlich in der entgegengesetzten Richtung.
Das Leukotoni wird dann geschlossen und macht in einem Abstand von
1 ¢cm andere Schnitte. Die erste Leukotomie wurde am 27. Dezember
1935 ausgefiihrt.

Das Rontgenbild (Abb. 1) zeigt die Stellen der Eischnitte, die durch
Einfithrung von einigen Tropfen von Thorotrast sichtbar gemacht
worden sind. Wir haben bemerkst, dal die Geisteskranken im allge-
meinen einige Tage nachher bedeutende Verinderungen zeigen, mit-
unter Heilungen oder Besserungen. Diese Feststellungen haben uns
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zur Publikation des Buches gefithrt: ,,Operative Versuche zur Behand-
lung von gewissen Geisteskrankheiten. Paris 1936, mit Resultaten
unserer ersten 20 Beobachtungen. Die vorhin gegebenen Ausfithrungen
sind berveils die Geschichte der Leukotomie. FrEEMAN und WATTS
haben mit der Veroffentlichung des Buches itber Psychochirurgie (1942)
der Leukotomie einen sehr kriaftigen Auftrieb gegeben und bedeu-
tende Fortschritte erzielt. Sie haben eine viel radikalere Operation
geschaffen, den Transversalschnitt der weiBen Substanz des Lobus
praefrontalis, den sie Lobotomie genannt haben. Eine Serie sorgfiltig
beobachteter erfolgreicher Fille hat der Operation zur Geltung ver-
holfen, und sie wird jetzt mit ermutigenden Resultaten iiberall aus-
getiibrt.

Das englische ,,Board of Control” hat die erste offizielle Versffent-
lichung iiber 1000 Fille gebracht und sich glinstig tiber dlesen opera-
tiven Hingriff ausgesprochen.

Man fangt jetzt an, die Falle niher zu bestimmen, bei denen eine
Heilung ginstig erscheint, und unter diesem Gesichtspunkt wird viel
gearbeitet. Man denkt auch an andere cerebrale Kingriffe, wie an die
Topektomie, bei der gewisse Rindenbezirke entfernt werden und hat
mit groBem Interesse andere, mit der prifrontalen Leukotomie in
Zusammenhang stehende Probleme studiert, wie z. B. die Behandlung
von Schmerzen, die auf eine andere Therapie nicht ansprechen

Hin internationaler Kongrel} iiber diesen Gegenstand wird in Lissa-
bon im Monat August stattfinden, und es besteht die Hoffnung, daB
annehmbare Resultate auf. Cebieten erreicht ‘werden, die mit der
Lobotomie in Verbindung Steheq. - Man wird wahrscheinlich neue
Operationstechniken bekannt’*gebeh, und es werden sich aus sorg-
faltigen Beobachtungen der Leukotomierten neue Richtlinien ergeben.
Es muB ferner daran gedacht werden, eine sorgféltigere Auswahl unter
den Kranken zu treffen, die operiert werden sollen.
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