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Die pr~ifrontale Leukotomie*.  
Von 

E~As Mo~xz. 
Mit 1 Textabbildung. 

(Eingegangen am 29. Juli 1948.) 

Vor 12 Jahren haben wir unsere ersten Arbeiten tiber den Versuch 
einer operativen Behandlung yon gewissen Psyehosen verSffentlicht. 
Wir wuBten yon vornherein, dab sieh Krit iken und Anfeindungen, 
sowohl gegen unsere theoretischen Voraussetzungen, wie such gegen 
die neue Methode erheben wtirden. Wir haben dies such bei der Ein- 
ii'~hrung der cerebralen Angiographie erlebt, die als eine gewagte 
Operation angesehen wurde, und die pr/~frontale Leukotomie sehien 
noch ge~agter  zu sein. 

Es handelte sieh um die ZerstSrung eines I-lirnteiles, was wenigstens 
znngehst sls ein sehr angreifbsres Yerfahren sngesehen werden muBte 
and  -<or allen Dingen bei Geisteskranken angewsndt, noch sehwer- 
wiegender war. 

Eine orgsnisehe Orientierung in der Psyehiatrie ist noeh nieht yon 
allen, die in diesem Gebiete der 3/[edizin arbeiten, angenommen. Es gibt 
noeh Widerstgnde. Sie werden erst ganz sllmghlieh verseh~dnden. 

Ein zerstSrender chirurgischer Eingriff, mit dem Zwecke, Krsnken 
zu heffen, war nieht neu. Er  war nicht nur auf pathologisch ver/~nderte 
Organe besehr~nkt. 

Seit langer Zeit fiihrt man partielle und Totalresektionen nicht nut  
an krankhaften Organen aus, sondern such sn solchen, bei denen 
zun~ehst ein direkter Eingriff fiir den Chirurgen nieht geboten erseheint. 
Es gibt krankhaf~e Zust~nde, die dutch indirekte operative Eingriffe 
an  Organen, die offensichtlieh gesund erscheinen, geheilt worden sind, 
Eingriffe, die wit als physiologisch bezeiehnen mtissen. 

Selbst in der Neurologie sind z .B.  Operationen, wie die Neben- 
nieren-, die SehilddrfisenkSrperehen- und die Schilddrtisenresektion 
bei Kranken ausgeftihrt women, deren Krankhei~serscheinungen in 
keinem direkten Zusammenhang mit den FunkMonen dieser Driisen 
standen. 

Die periarterielle Sympathel~omie, die Entfernung des Ganglion 
stellatum, die retrograde Durchschneidung des Ganglion gasseri, die 
Durehschneidung der hinteren Rfiekenmarkswurzeln (F6RsTER-Ope- 
ration), die Chordotomie usw. sind Eingriffe, die yon der pr/ffrontalen 

* Ubersetzt yon T~AUGo~r RIEC~ERT, Freiburg i. Dr. 
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Leukotomie nieht sehr abweiehen. Man wendet aber ein, dag diese Ein- 
griffe ziemlieh besehrankg und mehr oder weniger folgerichtig sind. In 
der Tat sind diese Eingriffe weniger grog als die pr~frontale Leuko- 
tomie, aber sie sind viel eingreifender in bezug auf das operierte 
Organ. Andererseits hat aueh die Leukotomie ihre Folgeriehtigkeit, 
wie wir naehweisen werden. 

Die neue Operation stammt aus theoretisehen Vorstellungen, 
welehe wir abet auf Befunde aus dem anatomischen und physiologischen 
Gebiet des Nervensystems gestfitzt haben. 

Wir beriehteten im Jahre 1937: 

,,Wit sind fiberzeugt, dab unsere ersten operativen Versuehe in 
der Psyehosenbeb.andlung nut eine Einffihrung ffir andere chirurgisehe 
Eingriffe im Gehirn yon gewissen Geisteskranken sind. Andere Ope- 
rationen werden den yon uns vorgesehlagenen folgen. Sie werden ans- 
gefiihrt werden, wenn ihre Zeit gekommen ist, nm Psyehosen zu heilen 
oder zu bessern, indem sie die hoffnungslosen F.~lle der Anstalten 
wieder ffir geringe Arbeiten brauehbar machen oder wenigstens eine 
Besserung bei ihnen herbeifiihren." 

Ieh denke heute genau wie zu jenem Zeitpunkt, und wir haben 
immer das Bewugtsein der Verantwort~iehkeit denen gegenfiber 
gehabt, denen wir tIilfe and Heilung bringen wollten. 

Wissensehaftliche Untersuehungen auf klinisehem Gebiet sind 
hgufig sehwierig, well dabei das Leben der I~ranken auf dem 
Spiele steht, das ffir uns ~rzte den grSgten Wert hat. Nan mug sehr 
sorgsam fiberlegen, bevor man Versuehe ausffihrt, die seh~dlieh sein 
kSnnten. Alle Umstgnde miissen berfieksichtigt, alle IIypothesen 
genauestens erwogen und durehdaeht werden. Wir haben es uns 
zur Aufgabe gestellt, ein sehr schwieriges Problem zu 15sen. Wir 
konnten nicht den Weg der sonstigen m edizinisehen nnd therapeuti- 
schen Untersuchungen beschreiten, d.h.  vom Tierexperiment auf den 
lV[ensehen sehliegen. ])as Seelenleben der Mensehen und der Tiere ist 
selbst bei den hSchsten tierisehen Lebewesen so voneinander ver- 
schieden, dab Vergleiehsfaktoren auf eine sehr begrenzte Sphere 
elementar seeliseher ~uBerungen beschr~nk~ sind. Wir beabsiehtigten 
nieht, Studien fiber diese elementuren ]~uBerungen zu maehen. Wir 
wol]ten unsere Versuche so-gestalten, dab wir bei gewissen Geistes- 
kranken eine ~nderung in der seelischen Aktivit~t und mSglieherweise 
eine Heilung herbeifiihrten. Unser Vorhaben war auf das seelische 
Problem in seiner Gesamtheit gerichtet. Unser therapeutisches Ziel 
umfagte die gesamte Hirnt~tigkeit. Das Gehirn ist die Zentrale der 
see]ischen Aktivit~t. Der ganze Organismus ist dureh seine Elelnente 
am Reiz der Neurone, der Basis al]er geistigen ~uBerungen, beteiligfi. 
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Die nervibsen t~eize entstehen in allen Teilen des Organismus 
und werden dureh die Nerven den iibergeordneten Zentren zugeleitet. 

In  die Aehsenzylinder der Neurone gelangen die Reize dureh die.aus 
Zellen hervorgehenden Fibrillen, die in des Innere der Aehsenzylinder 
eintreten und in Beriihrung mit den Dendriten nnd den K6rpern der 
Zellen kommen. Diese Fibrillen sind je nach dem Individuum vat- 
sohieden und bilden duroh die End6sen naeh H~LD den Kontakt  mit den 
nerv6sen Zellen. Dies sind die Synapsen. Es gibt eine Zwisehensubstanz 
zwisehen den H~T.Dsohen End6sen, den Endpunkten der Fibrillen und 
den Zellen: Eine Membran, eine kolloidale Substanz oder etwas an- 
deres. I)as ist der Punk t ,  durch den die Nervenimpulse oder Nerven- 
reize geleitet werden und dieses isg die Stelle, we sie ehemisohe, 
elektrische oder andere, unbekannte Veriinderungen erfahren. Dlese 
Reaktionen gesehehen sehr raseh, aber sie existieren nnd besitzen eine 
elektrisehe Kraft ,  welehe am Galvanometer feststellbar ist. 

Ffir uns sind die Synapsen der organisehe Ausdruek des Denkens. 
Wenn diese Synapsenpunkte in einer feststellbaren Menge geseh~tdigt 
sind, t reten geistige St6rnngen auf. 

Gelegentlieh sterben die Fibrillen, die End6sen 16sen sich ab und 
verlieren ihre Form und GrSfte. Man hat sie in dieser Phase mit dem 
Mikroskop fiberrasoht, bevor ihre Absorption stattgefunden hatte. 

Es ist auch wahrscheinlieh, dab die Fibrillen duroh diese End- 
k6rperehen und durch ehemisohe oder andere Prozesse eine spezielle 
Adh~renz an den K6rpern der nerv6sen Zeller~ in der Weise sehaffen 
kSnnen, daft sie damit eine bequeme Leitung fiir Nervenimpulse 
bahnen, welehe dann konstant den gleiehen Weg nehmen. Des mutt 
mit dauernden und vorherrschenden Wahnideen yon gewissen Kranken, 
yon Melancholikern, Paranoiden usw. im Zusammenhang stehen. 

An dieser Ste]le der Synapsen mutt man in Zukunft des anatomisehe 
Substrat yon gewissen Formen yon Geisteskrankheit suohen. Die 
letzten Arbeiten yon A. und M. MEYER bereohtigen uns zu dieser 
Voraussicht. 

Die nerv6sen Zellen sind dutch eine beaohtliohe Anzahl yon Fibrillen 
miteinander verbunden. Sie z~thlen nach mehreren hunderten, abet 
diese Zahl wird je naoh der Art der Neuronen sehr versehieden sein. 

Es gibt aueh Verbindungen der einzelnen Zellgebiete, die die Rinde 
bilden, abet diese strahlen anschlieftend in des Labyrinth des Geflechts 
der Aehsenzylinder und der Fortsatze des Centrum semi ovale aus. 

Wir wissen, daft die Aohsenzylinder in der nervSsen Zellsubstanz 
den Leitungsapparat  und die Zellforts~tze den Aufllahmeapparat 
darstellen. Wenn die Fibrillen eines Achsenzylinders mit den Den- 
driten in Kontak t  geraten, dann leiten ihre Fibrillen dem Zellk6rper 
die empfangenen IMpulse weiter. 
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Die pathologisch-a,natoraisch denkenden Psychia,ter bedienen sieh 
mehr oder weniger dieser sehr einfachen Vorstellungen und wenden 
auf die Gehirnfunktionen die gleiche Methode und die gleichen Folge- 
rungen an ~ e  auf die anderen K5rperorga,ne. Einige Psychia,ter 
bek~mpften und bek~mpfen noch diese neurologische oder patho- 
logisch-a,natomisehe Ei.nstellung aals grobe und unzul~ngliche Methode 
zur Erkl~rung der' vielgestaa]tigen seelischen Funktionen. Einige be- 
ha,upten soga,r, diese Methode wfirde zu einer Mytho]ogie des Itirns 
und da,mit zu einem Ausga,ngspunkt irrtiimlieher ]nterpretationen 
liihren (~OEBIVS, JASr~RS). 

Wir teilen diese ~eimmg keineswegs. Die Psyct/iaatrie ist ein Zweig 
der lV[edJzin, sie mul~ sich vor allen Dingen daarauf aausrichten, die 
Kra,nken zu beobaaehten und zu hefien. Die Psychiatrie darf nicht bei 
der genanen Feststellnng yon Symptomen und analysierenden Studien 
der seelischen T~tigkeit Ha,lt machen. Hit der Ubertreibung dieser 
Studien verl~l~t man daas Gebiet klinischer Wirklichkeit und begibt 
sich auf das der Philosophie. 

Wie LAF~OaA a,usfiihrt, haat die neurologische Richtung der Psycho- 
pathologie bea,chtliche Fortschritte gebrucht, die sieh nicht nur a,uf die 
Analyse der symptoma,tisehen Syndrome beschr~nken. Unter diesem 
Gesichtspunkt m5chte ieh zun~chst einige Erkl~rungen fiber die 
Funktion des Frontallappens geben. Studieren wir seine Beziehungen 
mit den psychischen Symptomen, so seheh wir uns vor 2 Gruppen yon 
zum mindesten scheinbaar entgegengesetzten Ta,tsa,ehen gestellt. Zur 
ersten Grnppe gehSren 4ie zahlreichen Ta,tsachen, welche die Wichtig- 
keit und den Wert des Fronta,lla~ppens im Zusammenhaang mit den 
psychischen Symptomen und a,llgemein mit dem Geistesleben der 
Kra,nken zeigen. Zu der zweiten Kaategorie geh5rt die M5gliehkeit, den 
einen der Frontullal~pen zu entfernen, ohne dal~ der Kranke waahr- 
nehmbare GeistesstSrungen zeigt. Diese StSrungen erscheinen a,ber 
immer, wenn beide Lappen betroffen sind. 

Die Frontallappen ha,ben in der Tat eine beachtliche Bedeutung 
im Seelenleben des Menschen, man ka,nn" von.ihnen a,ber nicht die Vor- 
stellung yon seelischen Zentren in dem Sinne haben, wie sie ffir das 
Sehen, fiir die Bewegungen der Glieder und ffir die Sprache nach- 
gewiesen worden sind. 

KSnnte es nieht Zellbezirke der l~inde geben, die in einem st~rkeren 
Zusammenhang mit gewissen psychisehen :Erscheinungen stehen 
Ich denke ja, aaber es dfirften keine eigentliehen psychischen Zentren 
im strengeren Sinne des Wortes bestehen. Es gibt Rindenkomplexe, 
die in Verbindung mit anderen l~indenkomplexen, mit dem Zwischen- 
hirn, mit dem Naehhirn usw. sind, deren Verbindungswege bestimmten 
psychischen Ph~nomenen entspreehen. 
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Was die Funktion der Frontallappen und ihre Wich~igkeit ffir das 
psychisehe Leben angeht, sind sieh die Psyehiater und Neurologen in 
ihrer Meinung mehr oder weniger einig. 

Die Ansichten stiitzen sich auf eine gewisse Anzahl yon anatomi- 
schen, experimentellen und klinisehen Tatsaehen, fiber die wir eine 
kurze ~]bersieht geben wollen. 

Bevor wir mit der Abgrenzung dieses Problems beginnen, wollen 
wir die anatomisehen Yelder des Frontallappens beschreiben. Der 
Frontallappen, den die Physiologen und Psychiater studieren und 
dessen Funktionen sie zu bestimmen suchen, entsprieht nieht dem 
FrontMlappen der Anatomen. Die zur Motorik geh6renden l~elder 4 
und 6, sowie das Zentrum 8 naeh dem Schema ~ron BRODMAN werden 
als eine gesonderte Zone angesehen, die, wenn aueh auf andere Weise, 
mit der ]~{otorik verbunden ist. Sie ist unabh/~ngig yon dem vorderen 
Teil des Stirnlappens, der eine physiologisehe Einheit darstellt, die 
mehr oder weniger mit den psyehischen Funktionen zusammenh/tngt. 
Diese drei genannten Zentren geh6ren zu den elektromotoriseh erreg- 
baren Zonen. Die Beziehungen zwisehen der elektrischen Reizung und 
der Motilitgt sind nicht zweifelhaft, obwohl die Intensit/~t der Reize, 
die in dieser Gegend zu einem motorisehen Effekt fiihren kann, ~rer- 
sehieden ist. 

Das Feld 44, das Aphasiezentrum links, ~4rd ebenfalls als auger- 
halb des besproehenen Frontallappens stehend angesehen. 

Die motorisehen Zonen sind daher eine Sonderregion, welche man 
vom FrontMlappen der Anatomen trennen mul], um dem vorderen 
Teil seine Eigengeltung zu geben, nicht nur in physiologiseher, sondern 
aueh in anatomiseher Hinsieht. 

Die Cyto-Arehitektonik hat  uns gelehrt, dag in der Tat  die motori- 
sehen Rindenfelder nicht granuliert sind, w~hrend im Gegenteil die 
vorderen Teile des Frontallappens granul'~re Sehichten besitzen. Diese 
Vorderregionen, dureh eine senkreehte Linie an der Basis des t t irns 
abgetrennt,  grenzen wir willkiirlich ab und bezeiehnen sie als Lobus 
praefrontalis. Die Trennungslinie geht dureh den vorderen Teil der 
Area 46 yon BROD~IA~, welehe in Verbindung mit den Seitw/trtsbewe- 
gungen der Augen steht. Nebenbei bemerkt haben wir diese Region 
bei einer lmserer ersten versuchsweisen Operationen leieht berfihrt. 
Man hat bei den Kranken einen voriibergehenden Nystagmus beob- 
aehtet, der die entgegengesetzte t t iehtnng hatte,  als der Frontallalopen , 
an dem man gerade operierte. Diesen ,,Lobus praefrontalis" haben 
wir in der angegebenen Weise begrenzt und fiir unsere operativen 
Versuehe reserviert. Man kann den Namen beanstanden, abet er ist 
eine Bezeichnnng, wie andere, die wit in der Medizin haben und ent- 
sprieht dem -r Teil des Frontallappens, der yon der motorisehen 
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Zone getrennt ist. Dieser Pr~frontallappen erscheint nur bei den 
hSheren S~ugern und ist beim Nensehen bedeutend mehr entwickelt, 
ein Hinweis auf seinen Weft fiir das Seelenleben. Andererseits maeht 
der Prgfrontallappen einen sehr wichtigen Tell des t t irns aus, ohne dal~ 
man hier Lokalisationen finden kSnnte, die denen vergleichbar sind, 
die in anderen Itirnluppen entdeekt worden sind. 

Wie sehon betont,  kSnnen wir keine wiehtigen Sehlfisse, psyehische 
Ph~nomene betreffend, auf Grund ~Ton Experimenten ziehen, die an 
Tieren gemaeht worden sind. Was aber die Stirnlappen betrifft ,  so 
gibt es darfiber Erfahrungen, welehe sehr interessant sind. So haben 
BECItTEREW, LUGARO und nach diesen G ~ A N ,  HAl~VEl~u and CLA~- 
]~ON an Hunden gezeigt, dab die Entfernung eines der Stirnlappen 
keine St6rungen hervorrief, aber die Entfernung der beiden Stirnlappen 
fiihrte zu wichtigen seelisehen ~nderungen:  Verwirrtheit, Unf~higkeit 
Personen zu erkennen und ganz einfaehe Befehle auszufiihren. 

Die erw~hnenswerten Arbeiten yon FULTO_~ und JACOBSEN a n  

Sehimpansen, die vorher abgerichtet waren, sind ebenfalls sehr ein- 
drucksvo]l : 

Die hasionen eines einzigen Lappens bewirkten keine bedeutenden 
J4nderungen in dem Verhalten des Tieres, abet wenn diese L~tsionen 
auf beiden Seiten gemaeht worden waren, so gliiekte eine erneute 
Dressur nieht mehr. Die Schimpansen kamen nieht mehr dazu, das 
zu leisten, was sie friiher konnten. 

Es g~be viel fiber IKranke zu sagen, die Verletzungen des Stirnhirns 
batten,  aber die Arbeiten yon KL]~IS~, yon P I E ~ E  MARIE und vielen 
anderen geniigen, um zu zeigen, dab geistige St Srungen ziemlich 
h~iufig bei diesen ](ranken auftreten, vor allen Dingen, wenn die 
L~sionen bilateral sind. Der Fail yon DANDY-I:IICIIAI~D-~RICKNNI~ mit  
der Entfernung beider Stirnlappen gelegentlieh einer Tumoroperation 
ist ein sehr instruktives Beispiel. Der Kranke hat betri~ehtlich an 
seeliseher Aktivit~it verloren, aber er hat  andererseits einen groBen Tell 
seiner psychisehen Funkt ionen behalten. 

Es ist sicher, dab in gewissem Sinne sieh sein Charakter ge~ndert 
hat, dab er ein vcenig infanti] geworden ist, ,,aber", sagt BI~ICK_~Ea, 
,,der Kranke ist im Prinzip der gleiehe Personentyp naeh und vor der 
Operation". 

Naeh diesem Autor gehSrt eine Inkontinenz zu den eharakteristi- 
sehen Symptomen des Frontal lappens .  

Wir sind tier gleichen Ansieht. ]~s handelt  sich um St6rungen, bei 
we]ehen psychisehe Vorgange eine bedeutende Ro]le spielen, weft die 
Kranken den Begriff ffir die Sehieklichkeit verlieren und die Scham 
bei der Ausfiihrung dieser Akte. Diese Inkontinenz ffir Urin und Stuhl 
stellt sieh ein, wenn man ein gewisses Faserbiindel, das wir beschrieben 



Die pr~frontale Leukotomie. 597 

h~ben, durehtrennt ,  das veto Parazentrallappen kommf und zum 
mittleren und hinteren Teil der ersten und vorwiegend der zweiten 
Stirnhirnwindung zieht. Wenn man Alkoholinjektionen in die hintere 
Begrenzung des PrMrontallappens senkrechf zur Basis des Sehgdels 
m~cht, zerst6rt man die Verbindungen, welohe den PrMrontall~ppen 
mit den motorischen Zentren ftir die Sphincteren, also dem Parazentral- 
lappen verbinden, und d~nn ist eine Inkontinenz die Regel. Wenn 
m~n diese Zone vermeidet, stellen sich keine Sphincterlghnmngen ein. 
Um die Bedeutung eines Eingriffes an den Frontall~ppen fiir das 
seelisehe Geschehen seharf zu umgrenzen, muB m~n yon allen T~tsaehen 
Gebr~uch machen, die m~n in der Klinik gefunden hat. 

D~s Studium der Frontalhirntumoren h~t uns wiehtige Erkennt-  
nisse fiber den Zusammenhang des seelisehen Lebens mit diesem Hirn- 
teil gegeben. 

,,Von allen Neubildungen des Hirns"  schreibt 1%. _BAnvK, ,,sind es 
die ~'rontalhirntumoren, zusammen mit den Tumoren des Corpus 
callosum, die am h~ufigsten yon seelisehen StSrungen begleitet And". 

Nach unseren Beob~chtungen bedingen die Tumoren des Corpus 
callosum schwere geistige St6rungen, wghrend die Tumoren der Fron- 
tall~ppen nur in einem gewissen, nicht sehr hohen Prozentsatz yon 
diesen St5rungen begleitet sind. 

Tumoren ~nderer Regionen, vor ~llem diejenigen, welche mit 
groBen intr~kraniellen Drucksteigerungen verbnnden sind, k6nnen auch 
yon geistigen St6rungen beglei~et sein. Es ist jedoeh sicher, dal3 die 
Tumoren der Frontallappen im Vergleich zu den anderen Hirm'egionen 
in einer grSBeren Hgufigkeit geistige St5rungen zeigen. 

Noch eine Tatsuehe scheint uns wiehtig zu sein: Es ist dies das 
frfihzeitige Auftreten der psyehisehen Symptome bei Tumoren der 
Front~llappen, was OPPE~EI~ hervorheb~ and was dureh mehrere 
Autoren bestiitigt wurde. 

Die beobachteten seelisehen StSrungen haben unserer Ansieht 
n~eh keine besonderen Eigenarten. 

STRAUSS und KES~IE~ER sagen, dab die seelischen S~6rungen 
bei den Meningeomen der Frontallappen nicht so betont,  wie bei den 
Tumoren aus der Reihe der Gliome seien, was mit unseren ]3eobach- 
tungen fibereinsfimmf. Man kennt keine Falle yon Tumoren, die einen 
umgrenzten ]~ezirk des PrMrontallappens einnehmen und eine eigene 
Symptomatologie haben. Die StSrungen betreffen den ganzen Lappen. 

Man muB sich nafiirlich fragen, ob eine nervSse Zelle oder besser 
ein Zellkomplex des Frontalhirns, bzw. eine corticale Area, psychische, 
streng umgrenzte Funkfionen hat oder abet ob im Gegenteil diese 
Gebiete unter gewissen Umst/inden verschiedene Funktionen ausiiben 
kSnnen, die yon denen, die sie ausgeftihrt haben, abweichen. 
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Wenn man Schlfisse aus der Funktion bestimmter t t irngebiete 
zieht, so ~4rd die Antwort die sein, da[t die Zellen einer anatomisch 
begrenzten Area kaum die Tr'~ger yon abgegrenzten Funktionen sind. 
Die Area 4, 17, 18 usw. sind es in diesem ~Mle, aber fiir die Area 6 
und 6 a z. B. treffen nicht die gleichen Bedingungen zu. Die eine oder 
die andere kann ohne schwere StSrungeu entfernt  werden. Die dureh 
die Entfernung eines dieser Zentren hervorgerufene Hemiplegie wird 
im Laufe yon einigen Wochen verschwinden. Es scheint, Ms iiber- 
n~hmen die Zellen der verbliebenen Zone oder andere die T~tigkMt 
der entfernten ZeIlen. Wenn mun einen Pr~tfrontMlappen en~fernt, 
so iibernehmen die Zellen des anderen hSchstwahrscheinlich die dureh 
die entfernten Zellen ausgefiihrte Arbeit, aber man kann nicht ver- 
~iehern, da~ allein die homologen Zellen ihre Funktionen fibernehmen. 

In gewissen F'~llen kann in demselben Lappen ein Ersatz durch 
Zellgruppen gesehaffen werden, die physio]ogisch mit den unter- 
gegangenen Zellgruppen verwandt sind. 

Zusammenfassend kann man sagen: Die Pr~frontal]appen haben 
eine sehr grol~e Bedeutung fiir das Seelenleben, aber sie stellen nicht das 
einzige Zentrum der seelischen Aktivits dar. Sie haben nach STrAuSS 
und KESHE~]~ Verbindung mit  allen fibrigen Teilen des Hirns. So 
bestehen in der Tat  sehr bedeutende Verbindungsbahnen mit den 
ParietMlappen, dem TemporMlappen und OccipitMhirn, ferner mit 
den grofien Kernen der Basis, ebenso wie mit  dem Kleinhirn. Schwere 
Verletzungen der FrontMlappen werden diese eellul~ren Assoziations- 
bahnen stSren und wenigstens w~hrend einer gewissen Zeit die Ursache 
geistiger StSrungen sein. Andere Zellverbindungen kSnnen sich zwar 
wieder bilden, abet es braueht  eine gewisse Zeit, um neue Wege fiir 
die nervSsen Impulse zu bahnen. Diese kSnnen in gewissen F~llen 
Faserzfigen folgen, die man im H i m  beschrieben hat, aber diese Ver- 
bindungen kommen durch ihre Affinit~t zustande, ohne bier vSllig 
anatomischen Vorbedingungen zu folgen. 

Es gibt bier keine Architektonik der Verbindungswege. Sie wfirde 
nieht die beobaehteten Ph~nomene erklaren kSnnen. Den Faser~er- 
bindungen stehen zahlreiche Wege often. Das ist die Basis der psy- 
chischen T~tigkeit. Chemische, elektrische und andere Vorg~nge wirken 
mit, um die Erregung der fibrill~ren Endausl~ufer zu bestimmen. 

Welches ~ueh immer der Verlauf der nervSsen ]~aserziige sei, die 
nervSsen Impulse ge]angen auf den immer sehr komplizierten Ver- 
bindungswegen zu den Zellen des Frontallappens und anderer Lappen. 

Es gibt mehr oder weniger feste Zellverbindungeu, darunter  die, 
die uns das Bewul~tsein vermit teln und mit denen der Strom der 
Reize in Zusammenhang steht oder nieht. Die Vorg~nge, welche zu 
den Automatismen gehSren, sind im Beginn sehr bewul~t, aber sp~tec 
spielen sie sich ohne Vermittlung des Bewu~tseins ab. Die Impulse 
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dringen dann nicht mehr in diese fii~ das Leben so wichtigen Ver- 
bindungsbahnen vor. Sie fo]gen einfaeheren Wegen, die mehr oder 
weniger lest sind. Sie verlaufen auf einfachen feststehenden, leieht 
zu fibersehreitenden Verbindungswegen und erregen nieht den Kom- 
plex, der uns die Kenntnis der psyehisehen Vorg/~nge vermittelt. Es 
gibt im Gegensatz hierzu andere Impulse, welehe regelmaf3ig diesen 
Weg durehbreehen, z. B. diejenigen, welehe die Angstideen der Melan- 
choliker hervorrufen. Man hat sehon den Eindruek, dab diese Impulse 
in die :Ebene des Bewu•tseins zuriiekkehren und dorb das see]ische 
]]ewuI3tsein eines 'dauernden Leidens hervorbringen. 

Die Reize oder Impulse, welehe die Faserztige des Hirns durch- 
queren, sind verschiedenen Ursprungs und versehiedener Qualitat. 

Sie kSnnen zu den Zellen mit untersehiedlieher Intensit/~t und zu- 
g]eieh mit konstanten Veranderungen gelangen. Sind die Reize zahlreich 
und kommen sie yon versehiedenen Sektoren des Hirns, so ist die Arbeit 
der in Tatigkeit befindliehen Ze]lengruppen intensiver und ihre psy- 
ehische Erseheinungsform eindringlicher. Bei den psychisehen Erkran- 
kungen l~uf organiseher Basis gibt es nervSse Zellen, die untergegangen 
sind, wie z. B. bei der senilen Demenz. Aber es gibt andere Krank- 
heiten, vom Typus der psyehisch funktionellen Leiden, bei denen 
die Hirnzellen, wie es seheint, nicht zerstSr~ sind. tfierzu gehSren die 
Syndrome der Melaneholie, der Manie usw. 

Diese geistigen StSrungen miissen naeh unserer Meinung mit 
Gruppen yon Zellverbindungen in einer Beziehung stehen, die mehr 
oder weniger fixiert sind. 

Die Zel]kSrper kSnnen normal bleiben, ihre Aehsenzylinder und 
Protoplasmafortsatze brauehen keine anatomisehen Alterationen aufzu- 
weisen, ihre Faserzfige erscheinen ebenfalls normal, aber einige ihrer 
mu]tiplen Verbindungswege, also die Neuronensynapsen, ~<erden fiir 
bestimmte Impulse auf Kosten der anderen durchgangiger. Die 
End6sen der Fibrillen werden also dutch Adhasionen oder eine ahnliche 
Schadigung eine festere Stellung einnehmen und den Strom der Erre- 
gung immer in demselben Sinne ohne Hindernisse und mit einer ziem- 
lieh konstanten Intensita~ passieren lassen. Dieser mehr oder weniger 
feste Weg muB mit den ~rahnideen und den Delirien "r 
Psyehosen in Zusammenhang stehen. Die Neurobiotaxis yon KA~PERS 
kSnnte, wenigstens in gewissen Fallen, die relative Fixierthei~ yon 
verschiedenen Gruppen yon Ze]lverbindungen erklaren. Die Einwir- 
kung aul3erer oder innerer Toxine kann in tier Tatigkeit der Fibrillen, 
vor allem in den Synapsen, chemische Veranderungen hervorrufen 
und die ]_~ixierung, sowie die vorherrschende T/~tigkeit einiger Zell- 
verbindungsfasern erklaren. 

Die Zellen der Prafrontalrinde haben eine eigene Tatigkeit, aber 
sie funktionieren vor allen Dingen durch ihre vielfaehen Verbindungen 
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mit den anderen Sektoren des Hirns. Ich glaube mit K•PPEBS, dab 
die nervSsen Zellen die Fahigkeit haben, nervSse Impu]se zurfickzu- 
halten oder umzuandern. In der Tat  erhalten die Nervenzellen bei 
ihrer Entwicklung immer neue und verschiedenartige Engramme, und 
alle diese Elemente spielen bei der geistigen Tatigkeit des Hirns eine 
Rolle. 

Nicht nur die Impulse erleiden ~nderungen auf der HShe der 
Synapsen und bei ihrem Durehgang dureh den ZellkSrper, sondern 
es gibt auch Impulse, welche in diesen Zellen selbst gebildet werden 
und welehe yon der einen zur anderen Zelle wandern (intracerebrale 
Impulse). 

Zusammen]assung. 
Die Verbindungen, die Fibrillen und die Syuapsen miissen bei Kran.  

ken, we]ehe geistige St5rungen haben, erkrankt sein, vor allen Dingen 
bei solchen, welche hypoehondrische, manische oder Wahnideen zeigen. 
Aus den vorhergehenden Ausfiihrungen habe ich abgeleitet, daI~ es 
zur Heilung dieser Kranken nStig ist, mehr oder weniger feststehende 
Zellverbindungen zu zerstSren, vor allen Dingen so]che, die an die 
beiden Frontallappen gebunden sind. Die vorlaufige Technik, die ~dr 
zuerst gewahlt hat ten,  war die Alkoholinjektion in verschiedene Teile 
des Centrum ovale und des Prafrontallappens (12. November 1935). 
Nachdem wir uns yon der Unschadlichkeit der Injektionen iiberzeugt 
hatten, haben wir an eine neue Methode gedaeht, die pr~.ziser eine 
begrenzte ZerstSmmg der wei2en Substanz des Prafrontallappens 
herbeifiihren kSnnte (27. Dezember 1935). Hierfiir haben wir uns ein 
kleines Instrument  konstruiert,  das aus einer ~etallkaniile besteht, 
die eine Lange yon 11 cm und einen i~uBeren Durehmesser yon 2 mm 
hat. Eines seiner Enden ist geschlossen und abgerundet, das andere 
offene verbreitert  sich in Form einer Hiilse, in der der t tandgriff  des 
Leukotoms hineinpa~t. 5 mm yon dem abgerundeten Ende ist eine 
~)ffnung in Form einer Langsspalte vorhanden, die 1 cm lang und 
ungeffihr 1 mm breit  ist. 

Im Inneren der Kaniile finder sieh eine biegsame SCahtklinge in 
Form einer Feder, die sehr dfinn ist und seharfe Kanten  hat. Eine 
Sperrvorrichtung in Form einer losen Ro]le, die unterha]b des Hand- 
grfffes des Instrumentes angebracht ist, erlaubt es dem Chirurgen, 
dieses zu fixieren, indem er dieses Ende mit 2 Fingern einer Hand 
h~lt, w~hrend er mit Hi]re der anderen Hand das Leukotom um seine 
Achse kreisen l a f t  und sieh dabei des Grilles b e d i e n t . .  

Die ersten Operatione~ sind durch Professor ALMEIDA LIMA, der 
standige Mitarbeiter dieser Arbeiten, gemaeht worden. Ihm gebiihrt 
ein groBer Tei] der erreichten Erfolge. Er  arbeitet  weiter auf diesem 
Sektor und in der Neurochirurgie. 
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Um die Leukotomie vorzunehmen, macht man 2 Trepanl6cher rechts 
und links in der FrontMregion beider Selden 3 em yon der $iittellinie 
entfernt und zwar auf einer Linie, die senkrecht zu der frontooeci- 
pitmen Mitte]linie liegt und 2 cm vor dem Ohrl~ppchen verl/~uft. 

Man maeht eine Incision der Dura und dann einen kleinen Einstieh 
in die Pia nnd die Araehnoidea und sehlieBlieh in die /~inde, mn die 
siehtbaren Gef~tBe zu vermeiden. Dureh diese Ineisionen wird das 

Abb.  1. 

geschlossene cerebrale Leukotoln in die Tiefe und mifG einer leichten 
Neigung etwas nach auBen eingeffihrt. Das Inst rument  wird geSffnet, 
die biegsame Klinge schnellt heraus, und man lgBt dann das Leuko- 
tom sich in der Weise drehen, dab es nahezu einen Kreis besehreibt 
und wiederhol~ dies schlieNich in der entgegengesetzten Richtnng. 
Das Leuko~om wird dann gesehlossen und macht in einem Abstand yon 
1 cm andere Sehnitte. Die erste Leukotomie wurde am 27. Dezember 
1935 ansgeffihrt. 

Das ROntgenbild (Abb. 1) zeigt die Stellen der Einschnitte, die durch 
Einftihrung -con einigen Tropfen yon Thorotrast  siehtbar gemaehg 
worden sind. TVir haben bemerkt, dab die Geis~eskranken im allge- 
meinen einige Tage nachher bedeutende Ver~nderungen zeigen, mit- 
mater J-Ieilungen oder Besserungen. Diese l~eststellungen haben uns 
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zur Publik~tion des Buches geffihrt : ,,Operative Versuche zur Behand- 
lung yon gewissen Geisteskrankheiten". Paris 1936, mit Resultaten 
unserer ersten 20 Beobgchtungen. Die vorhin gegebenen Ausffihrungen 
sind bereits die Geschichte der Leukotomie. FREE~A~ und WATTS 
haben mit der VerSffentlichnng des Buches fiber Psychoehirurgie (1942) 
der Leukotomie einen sehr kr~ftigen Anftrieb gegeben und bedeu- 
tende Fortschrit te erzielt. Sic haben eine viel radikalere Operation 
gesch~ffen, den Transversa]schnitt der wei~en Substanz des Lobus 
praefrontalis, den sie Lobotomie genannt haben. Eine Serie sorgf~ltig 
beobachteter erfolgreicher F~lle hat der Operation zur Geltung ver- 
holfen, und sic ~drd jetzt  mit ermutigenden Resultaten fiberall ans. 
geffihrt. 

Das englische ,,Board of Control" hat die erste offizielle VerSffent- 
lichung fiber 1000 FMle gebracht und sich gfinstig fiber diesen opera- 
tiven Eingriff ausgesprochen. 

Man f~ngt jetzt an, die F~lle ngher zu bestimmen, bei denen eine 
Heflung gfinstig erseheint, und unter diesem Gesichtspunkt wird viel 
gearbeitet. IV~an denkt auch an andere cerebrale Eingriffe, wie an die 
Topektomie, bei der ge~dsse Rindenbezirke entfernt werden und hat  
mit grol]em Jnteresse andere, mit der pr~frontalen Leukotomie in 
Zusammenhang stehende Probleme s~udiert, wie z. B. die Behandlung 
yon Schmerzen, die auf eine andere Therapie nicht al~sprechen. 

Ein internationaler KongreB fiber diesen Gegenstand wird in Lissa- 
b o n i m  ~ o n a t  August st~ttfinden, und es besteht die Hoffnung, daI~ 
annehmbare Resultate au~ Gebieten erreieht werden, die mit der 
Lobotomie in Verbindung ~tehen. 5 i n n  wird wahrscheinlich neue 
Operationstechniken bekanntgebeh, und es werden sich aus so rg  
f~ltigen Beobaehtungen der Leukotomierten neue Richtlinien ergeben. 
Es mul~ ferner daran gedacht werden, eine sorgf~ltigere Auswahl unter 
den Kranken zu treffen, die operiert werden sollen. 
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