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(Eingegangen am I.  November 1951.) 

In der Einleitung zu seiner Gehirnpathologie weist KL]~IST i noch auf 
die Seltenheit yon F~llen bin, die neue Einsichten in die Funktion be- 
stimmter Hirnteile vermittelten. Eine weitere Schwierigkeit in der Aus- 
wertung solchcr F~llc ist, d~[~ die gen~ue Ausdehnung der Schidigung, 
selbst bei Verletzungen, schwer zu beurteilen ist und dal~ bei Hirn- 
tumoren Druck und Erweichung in der Umgebung Fehlerquellen sind. 
Hier bieten nun die psycho-chirurgischen Verfahren fiir einen Tell des 
Gro~hirns, nimlich das Stirnhirn, eine ungeahnte Beob~chtungs- 
mSglichkeit. Die vorliegende Studie beschitftigt sich nicht mit der Art der 
dutch diese Eingriffe hervorgerufenen psychischen Ver~nderungen, die 
in ihrem ther~peutischen Effekt, aber auch in den vielfachen_~nderungen 
der Ges~mtpers6nlichkeit oft beschrieben worden sind. Vielmehr ist hier 
nut  die Fragc zur Diskussion gestellt, ob und wieweit diese Ver~nde- 
rungen in bestimmten Teilen des Stirnhirns lok~lisiert werden k6nnen. 
Die Mannigf~ltigkeit der in den letzten J~hren versuchten Eingriffe 
ermSglicht es, diese Frage zu er6rtern und zwingt Z u Schlul~folgerungen, 
die im Widerspruch zu manchen, in miihsamer Arbeit errungencn, 
frfiheren Ergebnissen stehen. Die bisherige Erf~hrung auf dem Gebiet dcr 
Psychochirurgie, einschliel~lich pers6nlicher Beobachtungen s an ver- 
schieden~rtig operierten Patienten deuten darauf bin, dal~ kein Tell des 
Stirnhirns spezifische Funktionen hat, und d~i~ einzig und Mlein die 
Quantit~t der zerstSrten Fasern des gesamten Stirnhirns einschlie~lich 
des Orbita]hirns ffir die Verinderungcn m~l~gebend ist. 

Mo~Iz i~ basierte sein operatives Vorgehen ~uf die klinisch und 
experimentell begrfindete Annahme, d ~  doppelseitige Zerst6rung yon 
Stirnhirnfasern notwendig ist, urn die erwfinschten klinischen Ver- 
~nderungen hervorzurufen. Es war aber schon vor der Lobotomie-_~ra yon 
vielen Autoren und besonders yon I%YLA~DE~ 1~ das Auftreten der 
typischen psychischen Veritnderungen an Menschen und y o n  BIA~Cm ~ 
im Tierexperiment uuch bei einseitigen Lobotomien beschrieben worden. 
Heutc  kann gesagt werden, dal~ die Art der Stirnhirnausfallssymptome 
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nieht an Doppelseitigkei* gebunden ist. Lediglich ihre Intensitgt hgngt 
yon der Menge der durchschnittenen Fasern ab. Es ist richtig, dal~ die 
Durchtrennung der in einer Hemisphgre verlaufenden Stirnhirnfasern 
gewShnlieh nicht ftir t in klinisch befriedigendes Ergebnis ausreieht, aber 
qua]itativ sind die Vergnderungen bei einseitiger Durchsehneidung die 
gleichen wit bei doploelseitiger Operation; und fiir bestimmte klinisehe 
Fglle wit fiir die Beseitigung unstillbaren Schmerzes kann die einseitige 
Operation ~usreiehend sein. 

Wenn m~n die verschiedenen operativen Methoden in bezug anf die uns 
bier interessierende Frage der Lokalisa~ion innerhalb des Stirnhirns 
betrachtet, so rid schon bei der am meisten angew~ndten blinden 
Methode der beiderseitigen frontalen Lobotomie nach FlZEEMA~ und 
WATTS 5 nnd ihren geringftigigen Modifikationen durch andere Autoren 
auf, dal3 trotz der nnvermeidliohen Ungleichheit der Sohnittftihrung bei 
den einzelnen Fgllen die klinisehen Ergebnisse g]eich blieben. Das trifft 
nieht nut  fiir die therapeutische Vergnderung des Krankheitsbildes 
sondern anch fiir die unvermeidliehen Seitenerscheinungen im Sinne der 
PersSnliehkeitsvergnderungen zu. MEYEI~ 1~ und seine Mitarbeiter kamen 
daher zu der Sohlul~folgerung, dal~ keine starre Lokalisation psychiseher 
Funktionen in bestimmten Feldern der granulgren Stirnhirnrinde 
mSglioh ist, und da~ nur eine quantitative Beziehung zwischen dem Grad 
der PersSnliohkeitsver~nderung und der AusdehnOng der Gewebs- 
zerstSrung besteht. Der Eindruck yon I)Ax und seinen Mitarbeitern a, dal] 
das seit den Zeiten yon W~I~T 2~ ffir PersSnliehkeitsvergnderungen als 
bedeutsam angesehene Orbitalhirn bei ehirurgischen ZerstSrungen 
besonders starke Vergnderungen hervorrnft,  ist yon anderen Beob- 
achtern nieht bestgtigt women. Wenn aber der zentrale Absohnitt der 
weii3en Hirnsubstanz yon besonderer Bedeutung zu sein sehien, so kann 
das d~mit erklgrt werden, daI3 bier die meisten fronto-thalamisehen nnd 
fronto-hypothalamischen Fasern getroffen werden. 

Die klinisohen Ver~nderungen mit den versohiedenen technischen 
Verfahren zeigen nun iiberzeugend, da~ ffir die therapeutisehe Beein- 
flussung sowie der unserer Meinung nach damit weitgehend parallel 
taufenden PersSnlichkeitsvergnderungen die Quantitgt der Faserdurch- 
schneidung entscheidend ist. Mo~Iz und L ~ s  Originalmethode war eine 
relativ kleine Operation, und kiirzliche Naohuntersuohungen (FuI~TADO ~) 
haben gezeigt, dab die Resultate nieht an die mit den umfangreicheren 
verfahren yon I~XEEMAN und WATTS e rz ie l t en  heranreichen. Die 
letzteren Autoren haben dann zwisehen einer minimalen Operation im 
vordersten Stirnhirnpol~ einer Standard-Operation in der Ebene der 
Kranznaht und einer radikalen, sehon dureh die Spitze der Seiten- 
venfrikel gehenden Operation untersehieden. Die psyehisohen Ver- 
gnderungen sind qualitativ die gleichen und unterseheiden sich lediglieh 
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in der yon vorn naeh hinten zunehmenden Intensitgt, was dureh die yon 
vorn naeh hinten zunehmende Anzahl der getroffenen Fasern zu erkl~ren 
ist. 

Die Schwere der unerwiinsehten PersSnlichkeitsver~nderungen ftihrte 
zur Wiedereinfiihrung der urspriinglich yon F I A ~ T I  4 angegebenen 
transorbitalen Methode. Das transorbital eingefiihrte Instrument ist 
r~tumlich in seinem Bewegungsradius beschr~nkt, und es werden bei 
diesem Vorgehen nur etwa ein Drittel der bei der Standardmethode 
getroffenen Fasern, und zwar vorwiegend die yon den B~oDMA~sehen 
Feldern 9 and 10 kommenden, durchschnitten. Dabei zeigte es sieh in 
nnserer eigenen Erfahrung, dab mit dieser begrenzten Schnittfiihrung 
zwar keine wesentliehen PersSnlichkeitsver~nderungen aber auch keine 
befriedigenden therapeutischen Vergnderungen erzielt wurden. Es wurde 
daher sp~tter ein ,,tiefer Stirnhirnsehnitt" zu dieser transorbitalen 
Methode hinzugefiigt, ~'omit die klinisehen Ergebnisse ira positiven nnd 
negativen Sinne intensiviert wnrden. Eine einfache Verdr~tngung yon 
Fasern, die 8TENDER 19 durch Blntinjektion auf trans0rbitalem Wege vor- 
nahm, war nicht ausreichend. Auch die chemisehe ZerstSrung yon Fasern 
ist versueht worden. Hier sollte sich ein Weg finden, durch vorangehende 
Novocaineinspritzung in das Stirnhirn die fiir klinisehe Resultate not- 
wendige Ausdehnung der l~aserunterbreehung zu priifen, bevoy die end- 
giiltige GewebszerstSrung durch nekrotisierende Substanzen erfolgt. 

Part.idle Lobotomien haben die quantitative Theorie weitgehend 
gestiitzt. In Boston hat SoLo~o~ ~s neben einseitigen Lobotomien die 
Durehschneidung der medialen I-I~tlfte beider Stirnlappen vorgenommen. 
Das letztere Vorgehen fiihrte zu besseren Ergebnissen als die einseitige 
Lobotomie, aber zu geringeren Resultaten als die doppelseitige totale 
Lobotomie. Interessant fiir das bier erw~hnte Problem sind auch 
bestimmte Beobachtungen des englischen Neurochirurgen McKIssocx ~o, 
der ,,rostrale Leukotomien" mit Durchsehneidung yon vorwiegend yon 
Feld 9 und 10 kommenden Fasern sowohl am erSffneten wie auch am 
gesehlossenen Sch~tdel vornahm. Dabei ergab sich, da[t das ,,blinde" 
Verfahren wohl dureh Blutung und 0dem grSl~ere Ver~nderungen hervor- 
tu f t  als die saubere offene Operation, and da~ daher die t~esultate mit der 
blinden, rostralen Leukotomie halbwegs zwischen den mit der offenen 
rostralen Methode nnd den mit der Standardlobotomie erzielten k]ini- 
sehen Ergebnissen ]iegen. 

Das entscheidende Experiment fiir die Frage, ob bestimmte Stirnhirn- 
teile eine spezifisehe Funktion haben, bietet die Erfahrung der letzten 
Jahre  mit der zuerst yon POOL is ausgefiihrten ,,Topektomie" und dem 
yon SCOWLLE ~6 empfohlenen sogenannten ,,Unterschneiden". Die 
Topektomie oder partielle Abtragung ganz verschiedener Stirnhirnteile 
~var in der ttoffnung unternommen worden, dal~ sich spezifische 
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Funktionen fiir bestimmte Teile der Rinde ergeben wiirden. Dieses gwol~ 
angelegte Untersuchungsprojekt ergab iiberzeugend, daB solche spezi- 
fisehe Funktionen bestimmter t~indenteile nicht bestehen. Das klinische 
Ergebnis yon Abtragungen in versehiedenen Teilgebieten des Stirnhirns. 
hat gezeigt, dab eine solehe umschriebene Rindenzerst6rung gering- 
ftigigere Pers6nlichkeitsver/~nderungen als die Lobotomie hervorruft unc[ 
doch in vielen F/illen zufriedenstellende therapeutische Resultate ergibt. 
In manchen sehweren Erkrankungsf~llen mag eine ergS~nzende Operation 
mit Zerst6rung weiterer Fasern nStig sein, um ein dauerhaftes be- 
friedigendes Ergebnis zu erzielen. 

Das zweite wichtige Experiment ist die Erfahrung SCOVILLES, der aus'. 
chirurgischen ~berlegungen nieht wie bei der Topektomie Rinden- 
exstirpation sondern nur eine Unterschneidung der Rindenpartien vor- 
nimmt. Diese Operation wurde an drei verschiedenen Teilen des Stirn- 
hirns ausgefiihrt, n~mlich an dem vorderen Stirnhirn, dem Orbitalhirrt 
und dem Gyrus cingularis. Die klinischen Ergebnisse waren bei allen drei 
Lokalisationen die gleiehen. Kiirzlich hat ScovILL~ allerdings diese Fest- 
ste]lung dahin mcdifiziert, daB die Beeinflussung der Psychose oder 
Neurose bei Isolierung jeglichen l~indenfeldes gleichm~Big beeinflugt 
wird, dab aber bezfiglieh der PersSnlichkeitsver~nderungen isolierung der 
Orbita]gegend zu einer geringeren Abstumpfung als die Isolierung der 
oberen Stirnhirnfelder fiihrt. Es wiirde sieh abet aueh bei einer Be- 
sti~tigung dieser Beobaehtung nut um einen quantitativen Unterschied 
handeln. 

Es dr/ingt sich die Frage auf, wie weit die sieh bei den verschiedenen 
Operationen ergebenden Ver/~nderungen tiberhaupt spezifisch fiir das 
Stirnhirn sind. Gewisse Erfahrungen bei Schul3verletzungen der Schl~fen- 
lappen bei psychotischen Patienten sehienen auf die MSglichkeit einer 
Symptomenbeeinflussung auch bei Seh]~fenlappenzerstSrung hinzudeu- 
ten. In der psyehochirurgischen Literatur sind Operationen am Parietal- 
lappen, Temporallappen und bei einem blinden Patienten auch am 
Occipitallappen mit nicht iiberzeugenden Resultaten ausgefiihrt worden. 
Ein eigener Fall yon Schliifenlappen-Lobotomie wegen monosympto- 
matiseher tIalluzinationen war therapeutisch erfolglos, zeigte abet 
Pers6nlichkeitsver~nderungen, die sehr den bei frontalen Lobotomien 
beobachteten glichen. Jedoeh ist bisher die Spezifit~t des Stirnhirns fiir 
die bei der Psychochirurgie gesehenen Ver~nderungen nicht widerlegt 
worden. 

Es mag bier kurz erw~hnt werden, dab eine quantitative Betrachtungs- 
weise aueh auf die Psychopathologie operierter Fi~lle insofern anwendbar 
ist, als im Gegensatz zu den meisten Behandlungsmethoden in der 
Psyehiatrie der Erfolg der Operation nicht dadureh zustande kommt, dab 
bestimmte Symptome oder Symptomenkomplexe beseitigt werden. Statt, 
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(lessen werden lediglieh Angst oder Erregbarkeit vermindert, und die 
damit  erzielte verminderte affektive t~eaktion erm6glieht es dem 
Kranken, mit seinen Symptomen zu leben, obgleich die Symptome 
:selbst, seien es Wahnideen, Halluzinationen oder Zwangsvorstellungen, 
unveri~ndert vorhanden sein k6nnen. Die Operationen am Stirnhirn lassen 
die Struktur der Psyehose oder Neurose unveri~ndert. Das konnte sowohl 
in psyehopathologiseher Hinsieht (CAT'rELL 2) als auch in experimentell 
pharmakologischen Untersuehungen dutch I~eaktivierung der Psychose 
mit Meskalin und anderen Substanzen (I-IocH et al. 7) gezeigt werden; bier 
ist es m6glich, das Krankheitsbild in erfolgreich operierten Fgllen zu 
reaktivieren. Die Symptome erwiesen sich dabei qualitativ als die 
gleichen und sind nut  in ihrer Intensiti~t vermindert. Dug kliniseh ein 
voller Erfolg erzielt werden kann, ohne dal3 die Symptome verschwinden, 
ist in gleicher Weise bei Patienten der Fall, die wegen Unbeeinflugbarer 
:Schmerzzust/~nde operiert wurden. Aueh hier beseitigt die Operation 
nicht den Sehmerz, sondern vermindert die Sehmerzwahrnehmung des 
Kranken so, dub er nicht mehr yon seinem Schmerz beherrscht wird und 
kaum oder gar nieht mehr darunter leidet, gon~En  14 hat den Einwand 
gegen die Lobotomie gemaeht, dab der Kranke so selbstzufrieden wird, 
dub er sieh nicht mehr bemtiht, seine nenrotisehen Komplexe aus- 
zuarbeiten. Diese Feststellung ist nicht unriehtig, abet es hat sieh gezeigt, 
dag der Kranke dutch die Operation in die Lage versetzt wird, mit diesen 
Komplexen fertig zu werden und trotz Fortbestehens der Symptome ein 
normMes Leben zu fiihren. Es ist also die Sehlul3folgerung bereehtigt, dal3 
das Unterbreehen yon Stirnhirnfasern zu einer quantitativen Reduzierung 
yon Symptomen fiihrt, deren Grad yon der lV[asse der unterbrochenen 
Fasern abh~ngt. 

Es ist unleugbar, dag das dutch die Psychochirurgie zusammen- 
getragene Erkenntnismaterial noch sehr gesiebt und kliniseh ausgewertet 
werden mug. Es ist aber schon jetzt offensiehtlich, dub es Neues und 
Wesentliches beigesteuert hat zu einer hirnpathologisch orientierten 
Psychopathologie, einem Gebiet, um das sich gerade die deutsche 
Psychiatrie seit WERNICKE bcsonders intensiv bemfiht. Unsere tat- 
sitchliche Kenntnis auf diesem Gebiet ist aber noch beschr~nkt, und 
daher ist das Studium der Stirnhirnfunktion auf Grund psychoehirurgi- 
schen Materials yon weittragender Bedeutung. 

Zusammenfassung. 
Es wird die Frage erSrtert ,  wieweit die nach" psychochirurgischen 

Eingriffen bcobachteten Ver~nderungen in bestimmten Teilen des Stirn- 
hirns lokalisiert werden k6nnen. Beobachtungen an Putienten, die mit 
den verschiedenen Methoden an verschiedenen Stellen der I~inde oder 
der weigen Substanz operiert worden sind, weisen iiberzeugend darauf 
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hin,  dab  k e i n  Te i l  des  S t i r nh i rn s  spezif ische F u n k t i o n e n  ha~, u n d  d a b  

e inzig  a n d  a l le in  die Q u a n t i t ~ t  der  z e r s tS r t en  F a s e r n  fi ir  die  psychischer~ 

V e r ~ n d e r u n g e n  a n d  der  G r a d  d e r s e l b e n  mal~gebend  ist .  E i n e  q u a n t i t a -  

t i v e  B e t r a c h t u n g s w e i s e  is t  a u c h  fi ir  die  P s y c h o p a t h o l o g i c  inso fe rn  an-  

w e n d b a r ,  als die O p e r a t i o n e n  i m  wesen t l i chen  ke ine  b e s t i m m L e n  psych i a -  

t r i s chen  E r s c h e i n u n g e n  bese i t igen ,  v i e l m e h r  w e r d e n  die t h e r a p e u t i s e h e n  

E r f o l g e  du reh  e ine  re in  q u a n t i t a t i v e  V e r m i n d e r u n g  der  I n t e n s i t s  y o n  

S y m p t o m e n  bei  v e r ~ n d e r t e r  S t r u k t u r  de r  z u g r u n d e l i e g e n d e n  P s y c h o s e  

oder  N e u r o s e  erz ie l t .  
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