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Quantitatives Prinzip und Stirnhirnfunktion
bei den psychochirurgischen Methoden.

Von
LoTHAR B. KALINOWSKY.

( Eingegangen am 4. November 1951.)

In der Einleitung zu seiner Gehirnpathologie weist KLr1sT! noch auf
die Seltenheit von Fillen hin, die neue Einsichten in die Funktion be-
stimmter Hirnteile vermittelten. Eine weitere Schwierigkeit in der Aus-
wertung solcher Fille ist, dall die genaue Ausdehnung der Schiadigung,
selbst bei Verletzungen, schwer zu beurteilen ist und daf} bei Hirn-
tumoren Druck und Erweichung in der Umgebung Fehlerquellen sind.
Hier bieten nun die psycho-chirurgischen Verfahren fiir einen Teil des
GroBhirns, n#mlich das Stirnhirn, eine ungeahnte Beobachtungs-
moglichkeit. Die vorliegende Studie beschéftigt sich nicht mit der Art der
durch diese Hingriffe hervorgerufenen psychischen Verdnderungen, die
in ihrem therapeutischen Effekt, aber auch in den vielfachen Anderungen
der Gesamtpersénlichkeit oft beschrieben worden sind. Vielmehr ist hier
nur die Frage zur Diskussion gestellt, ob und wieweit diese Verinde-
rungen in bestimmten Teilen des Stirnhirns lokalisiert werden kénnen.
Die Mannigfaltigkeit der in den letzten Jahren versuchten Eingriffe
ermdglicht es, diese Frage zu erortern und zwingt zu Schluifolgerungen,
die im Widerspruch zu manchen, in mihsamer Arbeit errungenen,
fritheren Ergebnissen stehen. Die bisherige Exfahrung auf dem Gebiet der
Psychochirurgie, einschlieflich persénlicher Beobachtungen® an ver-
schiedenartig operierten Patienten deuten darauf hin, daB kein Teil des
Stirnhirns spezifische Funktionen hat, und ‘daB einzig und allein die
Quantitét der zerstorten Fasern des gesamten Stirnhirns einschliefilich
des Orbitalhirns fiir die Veréinderungen maBgebend ist.

Montz? basierte sein operatives Vorgehen auf die klinisch und
experimentell begriindete Annahme, daf doppelseitige Zerstorung von
Stirnhirnfasern notwendig ist, um die erwiinschten klinischen Ver-
anderungen hervorzurufen. Es war aber schon vor der Lobotomie-Ara von
vielen Autoren und besonders von Ryvaxper'® das Auftreten der
typischen psychischen Verdnderungen an Menschen und von Brawcmi!
im Tierexperiment auch bei einseitigen Lobotomien beschrieben worden.
Heute kann gesagt werden, da8 die Art der Stirnhirnausfallssymptome
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nicht an Doppelseitigkeit gebunden ist. Lediglich ihre Intensitidt hingt
von der Menge der durchschnittenen Fasern ab. Es ist richtig, dal} die
Durchtrennung der in einer Hemisphire verlaufenden Stirnhirnfasern
gewdhnlich nicht fir ein klinisch befriedigendes Ergebnis ausreicht, aber
qualitativ sind die Verdnderungen bei einseitiger Durchschneidung die
gleichen wie bei doppelseitiger Operation; und fiir bestimmte klinische
Tille wie fiir die Beseitigung unstillbaren Schmerzes kann die einseitige
Operation ausreichend sein.

Wenn man die verschiedenen operativen Methoden in bezug auf die uns
hier interessierende Frage der Lokalisation innerhalb des Stirnhirns
betrachtet, so fiel schon bei der am meisten angewandten blinden
Methode der beiderseitigen frontalen Lobotomie nach FrEEmMAN und
Warrs® und ihren geringfiigigen Modifikationen durch andere Autoren
auf, daf trotz der unvermeidlichen Ungleichheit der Schnittfithrung bei
den einzelnen Fillen die klinischen Frgebnisse gleich blieben. Das trifft
nicht nur fir die therapeutische Verdnderung des Krankheitsbildes
sondern auch fiir die unvermeidlichen Seitenerscheinungen im Sinne der
Personlichkeitsverdinderungen zu. MEYER! und seine Mitarbeiter kamen
daher zu der SchluBfolgerung, dafl keine starre Lokalisation psychischer
Funktionen in bestimmten Feldern der granuliren Stirnhirnrinde
moglich ist, und daB nur eine quantitative Beziehung zwischen dem Grad
der Personlichkeitsverinderung und der Ausdehnung der Gewebs-
zerstorung besteht. Der Eindruck von Dax und seinen Mitarbeitern3, daf3
das seit den Zeiten von WELT?® firr Personlichkeitsverinderungen als
bedeutsam angesehene Orbitalhirn bei chirurgischen Zerstérungen
besonders sgtarke Verdnderungen hervorruft, ist von anderen Beob-
achtern nicht bestéitigt worden. Wenn aber der zentrale Abschnitt der
weillen Hirnsubstanz von besonderer Bedeutung zu sein schien, so kann
das damit erklirt werden, daf hier die meisten fronto-thalamischen und
fronto-hypothalamischen Fasern getroffen werden.

Die klinischen Verinderungen mit den verschiedenen technischen
Verfahren zeigen nun iiberzeugend, daf fir die therapeutische Beein-
flussung sowie der unserer Meinung nach damit weitgehend parallel
laufenden Personlichkeitsverdnderungen die Quantitédt der Faserdurch-
schneidung entscheidend ist. Montz und Livas Originalmethode war eine
relativ kleine Operation, und kiirzliche Nachuntersuchungen (FurTADOS)
haben gezeigt, daB die Resultate nicht an die mit den umfangreicheren
Verfahren von FrEeEmaAN und WATTS erzielten . heranreichen. Die
letzteren Autoren haben dann zwischen einer minimalen Operation im
vordersten Stirnhirnpol, einer Standard-Operation in der Xbene der
Kranznaht und einer radikalen, schon durch die Spitze der Seiten-
ventrikel gehenden Operation unterschieden. Die psychischen Ver-
#nderungen sind qualitativ die gleichen und unterscheiden sich lediglich
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in der von vorn nach hinten zunehmenden Intensitit, was durch die von
vorn nach hinten zunehmende Anzahl der getroffenen Fasern zu erkliren
ist.

Die Schwere der unerwinschten Personlichkeitsverinderungen fiihrte
zur Wiedereinfithrung der urspriinglich von FramsrrTI* angegebenen
transorbitalen Methode. Das transorbital eingefithrte Instrument ist
rdumlich in seinem Bewegungsradius beschrinkt, und es werden bei
diesem Vorgehen nur etwa ein Drittel der bei der Standardmethode
getroffenen Fasern, und zwar vorwiegend die von den BropmANschen
Feldern 9 und 10 kommenden, durchschnitten. Dabei zeigte es sich in
unserer eigenen Erfahrung, daB mit dieser begrenzten Schnittfithrung
zwar keine wesentlichen Personlichkeitsverinderungen aber auch keine
befriedigenden therapeutischen Verdnderungen erzielt wurden. Es wurde
daher spiter ein ,tiefer Stirnhirnschnitt zu dieser transorbitalen
Methode hinzugefiigt, womit die klinischen Ergebnisse im positiven und
negativen Sinne intensiviert wurden. Eine einfache Verdringung von
Fagern, die STENDER'® durch Blutinjektion auf transorbitalem Wege vor-
nahm, war nicht ausreichend. Auch die chemische Zerstérung von Fasern
ist versucht worden. Hier sollte sich ein Weg finden, durch vorangehende
Novocaineinspritzung in das Stirnhirn die fir klinische Resultate not-
wendige Ausdehnung der Faserunterbrechung zu prifen, bevor die end-
giltige Gewebszerstorung durch nekrotisierende Substanzen erfolgt.

Partielle Lobotomien haben die quantitative Theorie weitgehend
gestiitzt. In Boston hat Sovomox!® neben einseitigen Lobotomien die
Durchschneidung der medialen Halfte beider Stirnlappen vorgenommen.
Das letztere Vorgehen fithrte zu besseren Ergebnissen als die einseitige
Lobotomie, aber zu geringeren Resultaten als die doppelseitige totale
Lobotomie. Interessant fir das hier erwdhnte Problem sind auch
bestimmte Beobachtungen des englischen Neurochirurgen McKi1ssook 10,
der ,rostrale Leukotomien® mit Durchschneidung von vorwiegend von
Feld 9 und 10 kommenden Fasern sowohl am ertffneten wie auch am
geschlossenen Schidel vornahm. Dabei ergab sich, dal das ,blinde*
Verfahren wohl durch Blutung und Odem gréfBere Veranderungen hervor-
ruft als die saubere offene Operation, und daf daher die Resultate mit der
blinden, rostralen Leukotomie halbwegs zwischen den mit der offenen
rostralen Methode und den mit der Standardiobotomie erzielten Kklini-
schen Ergebnissen liegen.

Das entscheidende Experiment fiir die Frage, ob bestimmte Stirnhirn-
teile eine spezifische Funktion haben, bietet die Erfahrung der letzten
Jahre mit der zuerst von PooL!® ausgefiihrten ,, Topektomie* und dem
von ScoviLLe!® empfohlenen sogenannten ,,Unterschneiden®. Die
Topektomie oder partielle Abtragung ganz verschiedener Stirnhirnteile
war in der Hoffnung unternommen worden, daB sich spezifische
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Funktionen fiir bestimmte Teile der Rinde ergeben wiirden. Dieses gro8
angelegte Untersuchungsprojekt ergab iiberzeugend, daf solche spezi-
fische Funktionen bestimmter Rindenteile nicht bestehen. Das klinische
Ergebnis von Abtragungen in verschiedenen Teilgebieten des Stirnhirns
hat gezeigt, dall eine solche umschriebene Rindenzerstérung gering-
figigere Personlichkeitsverdnderungen als die Lobotomie hervorruft und
doch in vielen Fillen zufriedenstellende therapeutische Resultate ergibt.
In manchen schweren Erkrankungsfillen mag eine ergiinzende Operation
mit Zerstérung weiterer Fasern notig sein, um ein dauerhaftes be-
friedigendes Ergebnis zu erzielen.

Das zweite wichtige Experiment ist die Erfahrung ScoviLres, der aus
chirurgischen Uberlegungen nicht wie bei der Topektomie Rinden-
exstirpation sondern nur eine Unterschneidung der Rindenpartien vor-
nimmt, Diese Operation wurde an drei verschiedenen Teilen des Stirn-
hirns ausgefithrt, ndmlich an dem vorderen Stirnhirn, dem Orbitalbhirn
und dem Gyrus cingularis. Die klinischen Ergebnisse waren bei allen drei
Lokalisationen die gleichen. Kiirzlich hat ScoviLrE allerdings diese Fest-
stellung dahin modifiziert, dafl die Beeinflussung der Psychose oder
Neurose bei Isolierung jeglichen Rindenfeldes gleichméBig beeinflufit
wird, dafl aber beziiglich der Personlichkeitsversinderungen Isolierung der
Orbitalgegend zu einer geringeren Abstumpfung als die Isolierung der
oberen Stirnhirnfelder fiihrt. Hs wiirde sich aber auch bei einer Be-
statigung dieser Beobachtung nur um einen quantitativen Unterschied
handeln.

Es dringt sich die Frage auf, wie weit die sich bei den verschiedenen
Operationen ergebenden Verdnderungen iberhaupt spezifisch fiir das
Stirnhirn sind. Gewisse Erfahrungen bei Schuliverletzungen der Schléifen-
lappen bei psychotischen Patienten schienen auf die Mdéglichkeit einer
Symptomenbeeinflussung auch bei Schlifenlappenzerstérung hinzudeu-
ten. In der psychochirurgischen Literatur sind Operationen am Parietal-
lappen, Temporallappen und bei einem blinden Patienten auch am
Occipitallappen mit nicht iiberzeugenden Resultaten ausgefithrt worden.
Ein eigener Fall von Schlidfenlappen-Lobotomie wegen monosympto-
matischer Halluzinationen war therapeutisch erfolglos, zeigte aber
Personlichkeitsverinderungen, die sehr den bei frontalen Lobotomien
beobachteten glichen. Jedoch ist bisher die Spezifitit des Stirnhirns fiir
die bei der Psychochirurgie gesehenen Verinderungen nicht widerlegt.
worden.

Hs mag hier kurz erwihnt werden, daf eine quantitative Betrachtungs-
weise auch auf die Psychopathologie operierter Fille insofern anwendbar
ist, als im Gegensatz zu den meisten Behandlungsmethoden in der
Psychiatrie der Erfolg der Operation nicht dadurch zustande kommt, daf3
bestimmte Symptome oder Symptomenkomplexe beseitigt werden. Statt.
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dessen werden lediglich Angst oder Erregbarkeit vermindert, und die
damit erzielte verminderte affektive Reaktion ermdoglicht es dem
Kranken, mit seinen Symptomen zu leben, obgleich die Symptome
selbst, seien es Wahnideen, Halluzinationen oder Zwangsvorstellungen,
unverindert vorhanden sein kénnen. Die Operationen am Stirnhirn lassen
die Struktur der Psychose oder Neurose unverindert. Das konnte sowohl
in psychopathologischer Hinsicht (CaTrerr?) als auch in experimentell
pharmakologischen Untersuchungen durch Reaktivierung der Psychose
mit Meskalin und anderen Substanzen (HocH et al.?) gezeigt werden; hier
ist es moglich, das Krankheitsbild in erfolgreich operierten Fillen zu
reaktivieren. Die Symptome erwiesen sich dabei qualitativ als die
gleichen und sind nur in ihrer Intensitdt vermindert. DaB klinisch ein
voller Erfolg erzielt werden kann, ohne dafl die Symptome verschwinden,
ist in gleicher Weise bei Patienten der Fali, die wegen unbeeinflullbarer
Schmerzzustéinde operiert wurden. Auch hier beseitigt die Operation
nicht den Schmerz, sondern vermindert die Schmerzwahrnehmung des
Kranken so, daB er nicht mehr von seinem Schmerz beherrseht wird und
kaum oder gar nicht mehr darunter leidet. RoEMER™ hat den Einwand
gegen die Lobotomie gemacht, dall der Kranke so selbstzufrieden wird,
dall er sich nicht mehr bemiiht, seine neurotischen Komplexe aus-
zuarbeiten. Diese Feststellung ist nicht unrichtig, aber es hat sich gezeigt,
daf der Kranke durch die Operation in die Lage versetzt wird, mit diesen
Komplexen fertig zu werden und trotz Fortbestehens der Symptome ein
normales Leben zu fithren. Es ist also die SchluBfolgerung berechtigt, dall
das Unterbrechen von Stirnhirnfasern zu einer quantitativen Reduzierung
von Symptomen fiihrt, deren Grad von der Masse der unterbrochenen
Fasern abhéiingt.

Es ist unleugbar, daB das durch die Psychochirurgie zusammen-
getragene Erkenntnismaterial noch sehr gesiebt und klinisch ausgewertet
werden mufl. Es ist aber schon jetzt offensichtlich, daB es Neues und
Wesentliches beigesteuert hat zu einer hirnpathologisch orientierten
Psychopathologie, einem Gebiet, um das sich gerade die deutsche
Psychiatrie seit WERNIOKE besonders intensiv bemiiht. Unsere tat-
sidchliche Kenntnis auf diesem Gebiet ist aber noch beschrinkt, und
daher ist das Studium der Stirnhirnfunktion auf Grund psychochirurgi-
schen Materials von weittragender Bedeutung,.

Zusammenfassung.

Es wird die Frage erortert, wieweit die nach- psychochirurgischen
Eingriffen beobachteten Verinderungen in bestimmten Teilen des Stirn-
hirns lokalisiert werden kénnen. Beobachtungen an Patienten, die mit
den verschiedenen Methoden an verschiedenen Stellen der Rinde oder
der weiBlen Substanz operiert worden sind, weisen iiberzeugend darauf
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hin, daB kein Teil des Stirnhirns spezifische Funktionen hat, und da
einzig und allein die Quantitit der zerstérten Fasern fiir die psychischen
Verdnderungen und der Grad derselben maBgebend ist. Eine quantita-
tive Betrachtungsweise ist auch fiir die Psychopathologie insefern an-
wendbar, als die Operationen im wesentlichen keine bestimmten psychia-
trischen Erscheinungen beseitigen, vielmehr werden die therapeutischen
Erfolge durch eine rein quantitative Verminderung der Intensitit von
Symptomen bei verdnderter Struktur der zugrundehegenden Psychose
oder Neurose erzielt.
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