
Archiv ffir Psychias und Zeitschrift Neurologie, Bd. 190, S. 377--388 (1953). 

Aus der Neurologisch-Neurochirurgischen Klinik 
der Freien Universit/tt Berlin im Krankenhaus Westend 

(Direktor: Prof. Dr. A. STE~'DER). 

t~ber die intra-frontale Eigenblutinjektion 
aIs Variante der Leukotomie. 
(Ergebnis einer iN'achunfersuehung.) 

Von 
ECKIL&RD SPERLING. 

(Eingegangen am 3. Januar 1953.) 

Seit der erstmaligen VerSffentlichung yon EGAS MONIZ im Jahre 
1936 fiber Psychosebeeinfiussung durch teilweise Unterbrechung der 
Stirnhirnfasersysteme hat sich die Methode der Leukotomie in zunehmen- 
dem MaBe durehgesetzt. Auch in der deutschen Literatur beweist die 
steigende Anzahl yon Arbeiten fiber dieses Thema, daB die Psychochirur- 
&tie in ungef/s der H~tlfte der ope~'ierten Fglle de~rtliche Besserungen 
und soziale Anpassung der Patienten zu erzielen vermag (BEm~GER, 
BSIfLKE, V. BRAU~'~IOHL, EDERLE, )f~LER-~(?NSl~GE1% I~IEtDHERT,  

STE~D~R, RffS~E~-, DfTHgSS~ ~ u. a.). 
Dennoch besteht fiber das Wirkungsprinzip der dutch die Leukot.omie 

erzielten EribIge noch keine vollstandige Klarheit. Auf der einen Seite 
wird, vor ahem yon HASSLER, die Ungleichwertigkeit der Stirnhirnfelder 
betont, wogegen KALI_~'OWSKI in bezug auf die Leukotomie ein quanti. 
tatives Prinzip beobachtete, d. h., dub der Erfolg lediglich yon der An. 
za, hl der durehtrennte~ ~L~rkfasern abhinge. 

Nach HASSLER werden bestimmte differenzierte psyehisehe Leistungen 
ganz bestimmten l~'ojektionsfe]dern einzelner Stirnhirnregionen zu- 
geordnet. Es werden ihnen yon einander verschiedene spezifisehe Sonder- 
funktionen zugesprochen, die bei ihrem etektiven Ausfall dann zu ver- 
schiedenartigen psyehischen Symptomen ffihren soilen. Hierbei seien 
besonders die frontotha]amischen Bahnen hervorzuheben. So werden als 
hSchste Systeme die am sp/itesten entwickelten Verbindungen zwisehen 
dem StirnhirnpoI und den mittleren Medialkernen des Thalamus be- 
zeiehnet und ihrer Durchtrennung bei komp]exen paranoiden Symp- 
tomen und Wahnbitdungen der erzielte Erfolg zugeordnet. ])as mittlcre 
Stirnhirn sel mehr f/ir (tie einfachen Antriebsleistungen verantwortlich; 
(tie ])urchtrennung seiner Fasersysteme wfirde mehr katatone .StSrungen 
und aggressive Verhaltensweisen bessern. Eine ge~dsse Sonderstellung 
niihme auBerdem das Orbitalhirn ein; insofern, als emotional gespannte 
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Psychosen auf die isolierte Durehtrennung seiner Faserverbindungen be- 
sonders gut anspr/ichen (Bosch, E(~A~, tIoFsTATmE~, SMOLIK). Auf die- 
set Ansehauung der differenzierten Stirnhirn-Leistungen basiert der Ver- 
such der elektiven Stirnkirnbahn-Durehtrermungen (Hodotomien), mit 
dem Ziel, bei guter BeeinfluBbarkeit des Psychosegeschehens mSglichst 
wenig PersSnlichkeitsver~nderungen in Kauf nehmen zu mfissen. 

Demgegenfiber wird yon KA~I~OWSXI eine Differenzierung bestimmter 
Stirnhirn-Absehnitte in bezug auf ihre Leistung weitgehend abgelehnt 
und an seine Stelle alas quantitative Prinzip gesetzt. Auf Grund yon Lite- 
raturverarbeitung und persSnlichen Beobachtungen an versehiedenartig 
operierten Patienten schtoB K~INOWSKt, dab kein Teil des Stirnhirns 
spezifische Funktionen besitze, und dub einzig und al]ein die Quantit/it 
der zerstSrten Fasern des gesamten Stirnhirns einschlieBlich des Orbital- 
hirns fiir die Ver/~nderungen bei der Leukotomie raaBgebend sei. Die 
besondere Stellung des Orbitalhirns fiir die PersSnlichkeitsver~nderungen 
wird nach dieser Theorie damit erkl/~rt, dab bier in diesem zentralen 
Abschnitt der wefl3en ttirnsubstanz bei einer Durchtrennung die meisten 
frontothalamischen und frontohypothalamischenFasern getroffen werden. 
Eine weitere Stfitze erf~hrt diese Theorie dutch die geringeren Erfolge 
der sogenannten transorbitalen 3Iethode yon F I ~ B ~ T I ,  bei der im 
Gegensatz zu der Standardmethode v0n F~E~A~ and W~TTS etwa 
nur ein Drittel der Fasersysteme durchschnitten werden. Zwar wfir- 
den bei dieser Methode keine wesentlichen PersSnliehkeitsver/inderungen 
eintreten, jedoch machte der mangelnde Erfolg h/iufig eine Nachopera- 
tion mit der Standard-Methode notwendig. Aueh die Topektomien und 
Unterschneidungen, sowie die partielle Abtragung ganz verschiedener 
Stirtlhirnanteile haben keine besonders ]okalisierten Stirnhirnfunktionen 
feststel]en lassen. Immer sei as nur die Zahl der durehtrennten Fasern 
gewesen, die einen mehr oder minder giinstigen Erfo]g eingebracht habe. 

Unterstellt man, dug die im Gefolge psyehoehirurgiseher Operationen 
eintretenden Pers6n]ichkeitsver~nderungen im Sinne einer Antriebs- 
schw/~che, tei]weisen Enthemmung und emotionalen Abstumpfung den 
Wiederstand vieler Psyehiater gegen diese neuen Methoden hervorgeru- 
fen haben, so ist es verst fi.ndlieh, dab immer wieder naeh Varianten ge- 
sucht wurde, die bei optimalem t~ehandlungserfolg mSgliehst wenig Ein- 
but~en ira PersSnlichkeitsniveau der Patienten erwarten lieSen. 

Wie ersichtlieh, bestehen noeh wesentliehe Meinungsunterschiede fiber 
den Vorgang, mit dem die EinfluSnahme auf den psyehotisehen Proze$ 
erreicht wird. Hierzu ist noch ein anderer Umstand bemerkenswert, n/im- 
lieh, da$ bei anatomischen Untersuchungen an Gehirnen yon leukoto- 
mierten Kranken, die in der Folgezeit an anderen Ursaehen verstarben, 
die ffir don Erfolg als wesentlich angesprochenen frontothalamischen 
Bahnen durchaus nieht immer unterbrochen gefunden wurden ( ~ : z r x  
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U. BECK). Aueh H]~lgPHILL hat  an vier F~illen bei der Sektion nur eine 
sehr unvollkommene Degeneration des medialen Thalamuskernes fest- 
ste]len kSnnen. 

Diese Beobachtungen veranlal]ten STENDE~ ZU dem SchluB, dab neben 
dem rein mechanischen Moment bei der Leukotomie noch andere Kom- 
ponenten eine Rolle spie]en mfissen. Die bekannte Tatsache, dab der 
Verlauf yon Psychosen unter  Umst~inden durch eine interkurrente 
Krankhei t  oder dutch ein Schadeltrauma Remissionen zeigen kann, 
fiihrte ST]~ND~R ZU dem Gedanken, dab vielleicht der bei der Leukotomie 
entstehende BluterguB ins Frontalhirngewebe eine Beeinflussung der 
Psychose bewirken kSnne, evtl. dadurch, dal~ das operativ gesetzte H~- 
matom eine sterile Entziindung erzeugt und die humorale Gesamtlage 
des Gehirns best immend ~ndert. Basierend auf diesen Gedankengangen 
schlug ST]~NDE~ 1950 als neue Variante der transorbitalen Leukotomie 
seine intrafrontale Eigenblutinjektion vor. 

Bedenkt man, dab die ersten Erfolge yon EGAs MoNIz mit  Injektionen 
yon Alkohol in das Stirnhirn erzielt wurden, dal~ Mm~IOTTI U. SCUITI 
vereinzelte giinstige l%esultate mit  geringen Eigenblutmengen, DONAG- 
GIO mit  Novocain-Injektionen in beide Stirnhirn-Marklager berichteten, 
so ist das Ergebnis einer Nachuntersuchung unserer im Jahre  1950 mit  
intrafrontalen Injektionen behandelten Patienten ffir die Frage des Wir- 
kungsmechanismus der einzelnen Leukotomieverfahren nicht ohne 
Interesse. 

Es handelt sieh dabei um 18 uns yon psychiatrischen Kliniken zur 
Leukotomie iiberwiesenen Kranke,  bei denen wir ]6mal  doppe]seitig 
Eigenblut, sowie 2 real Novocainl6sung in beide Stirnhirne injizierten. 

Als Indikation fiir diese Methode wurden ]eichtere Falle ausgew~hlt, 
die sich auf  konservative Mal~nahmen, vor allem Elektro- und Insulin- 
Schockbehandlung fiir l~ingere Zeit als therapieresistent erwie~en bat ten,  
ohne bereits deutliche Defektsymptome zu zeigen. So behandelt  wurden 
vornehmlich durch konservative Methoden nicht nachhaltig beeinflul~te 
Schizophrenien, die noch nicht in Defektzustand iibergegangen waren, 
so~4e einige Falle gegeniiber psychiatrischen BehandlungsmaBnahmen 
resistenter, langer wahrender 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) Debilit~t nach friihkindlicher Encephaliti~ 
mit agitierten Erregungszustanden. 

27* 
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Be t r ach t en  wir unsere Pa t i en t en  nach dem Lebensa l te r  zur Zeit  der 

Operat ion,  so ergibt  sich fo]gende Zusammens te l lung:  

TabeUe 2. 

Alter der Erkrankten: 

1. Sehizophrenie: zwisehen 20 und 30 J a h r e n . . .  5 
zwischen 30 und 40 J a h r e n . . .  4 
fiber 40 Jahre . . . . . . . . .  1 

2. Involutions- 
Psychoscn : zwiscilen 40 und 50 J a h r e n . . .  3 

fiber 50 Jahre . . . . . . . . .  2 
3. Zwangsneurosen: zwischen 30 und 40 J a h r e n . . .  1 
4. Mischbilder: zwischen 20 und 30 J a h r e n . . .  1 

zwiscilen 40 und 50 J a h r e n . . .  1 

Gem~B der a l lgemeinen Anschauung,  dab ein losychoehirurgiseher Ein-  

griff erst  dann  in F rage  k o m m t ,  wenn alle konse rva t iven  Methoden  er- 

schS10ft sind, wurde die infrafrontMe Blu t in jek t ion  erst  nach  l i nge re r  

Krankhe i t sdauer  und  ausgiebiger psyehia t r i seher  Ans ta l t sbehandlung  

vorgenommen.  

Tabelle 3. 

Dauer tier Erkrankung (vom Auftreten der crsten Symptome bzw. des erstxm 
Scilubes an gercchnet) 

1. Schizophrenic: 

2. Involutions- 
Psychoscn 

3. Zwangsneurosen: 
4. Mischbilder: 

zwiscilen ~/2--1 Jahr . . . .  3 
zwisehen 1--2 Jahren . . . 1 
zwischen 3--5 Jahrcn . . . 6 

zwischen 1/2--1 Jahr . . . .  1 
zwischen 1--2 Jahren . . . 1 
zwischen 4---5 Jahren . . . 3 
zwisctlen 30- 40 J a h r e n . . .  1 

a) schizophren-cirkulires Mischbild: 

1. Schub . . . . .  1932 
2. Schub . . . . .  1946 
3. Schubseit . . . 1949 

b) Debilitgt n~ch frfihkindlicher Encephalitis mit ~gitierten Erregungszust~inden: 
frtiilkindlich, in der Schwere zunehmend. 

Wir  in j iz ier ten bei  15 Pa t i en t en  naeh E ingehen  mi t  ehaer krgf t igen  

Hohlnade l  in das St i rnhi rn  wie bei  der t ransorb i ta len  Leuko tomie  in 

7 em Tiefe 10 em a frisehes venSses Eigenblut .  Nach  3 ~ 4  Tagen wurde  

derselbe Eingri f f  auf  der anderen  Seite durehgeft ihr t .  Bei  zwei Fiil len 

n a h m e n  wit  s ta r t  E igenb lu t  10 cm a ] /~o ige  Novocain lSsung;  bei einer 

Pa~ientin auf  der einen Seite Novoea in  und, da sehr s tarke Kopfsehmerz-  

zust/inde auf t ra ten,  auf  der anderen  Seite Eigenblu t ,  welches darm 

keinerlei  Besehwerden  machte .  
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Die Eingriffe wurden yon allen Patienten mit Ausnahme des einmalig 
aufgetretenen starken Kopfsehmerzzustandes reaktionslos vertragen. 
Irgendwelehe Komplikationen traten nieht ein; Todesf~ille kamen nieht 
vor. Vergnderungen des Bewul3tseins, vegetative St6rungen, wie dies in 
der ersten Woehe naeh Durehfiihrung einer groBen Leukotomie h~ufig 
ist, wurden nieht beobaehtet. Bei den gtinstig beeinfluBten klimal~teri- 
sehen Psyehosen erfolgLe die Wendung in ihrem Psyehosegesehehen naeh 
der zweiten Injektion nahezu sehlagartig. Bei den Sehizophrenien da- 
gegen erfolgte die Besserung erst allm~hlieh. Im ganzen hatte man den 
Eindruek einer merkbaren Caesur des Kranheitsgesehehens in dem Sinne, 
dab die Patienten noeh w~hrend des postoperativen Aufenthaltes in un- 
serer Klinik (h6ehstens 10--14 Tage) ruhiger und zugewandter waren. 
Snbjektiv gaben sie an, sieh freier zu fiihlen, die vorher bestandenen 
depressiven Stimmungen wurden nieht mehr ge~ugert. Besonders deut- 
lieh war dieser Einsehnitt bei den Kranken, die eine langanhaltende oder 
bleibende Besserung erfuhren, w/ihrend bei den wenig oder gar nieht tle- 
einflugten postoperativ kaum eine ~nderung in ihrem Verhalten fest- 
stellbar war. 

V611ig ohne jede, wenn aueh nur kurzdauernde Beeinflussung, verlief 
unsere Behandlung nur bei drei Patienten, zwei vorwiegend paranoiden 
Sehizophrenen und einem Fall yon agitierter IIypomanie bei Debilit~t. 

Jdei vier unserer Kranken, drei Sehizophrenien nnd einem sehizophren- 
cireul~rem Misehbild trat  ein Sistieren der Symptome ftir gut tin halbes 
Jahr  ein; zwei von ihnen gingen bis zum Wiederauftreten psyehotiseher 
Erseheinungen voriibergehend einer regelm~gigen Arbeit naeh. Vier wei- 
tere Patienten, zwei an Seh~ophrenie leidende Kranke sowie zwei In- 
volutionspsychosen, waren fiir zwei his drei Monate subjektiv merkbar 
gebessert. 

Erw~hnenswert erseheint der Fall des 28j~hrigen tI. K., der mit 19 Jahren 
erstmalig vorfibergehend auff/~llig antriebsarm wurde, dann aber doch noeh ein 
Semester Architektur studierte und im Herbst 1949 akut mit Erregungszust/tnden 
und starker Gespanntheit erkrankte. Da er wegen der heft, igen Erregungszus~nde--, 
der Pat. verrfiekte nnd zertriimmerte die M6bel in der elterlichen Wohnung, lief 
ganze Tage im Wald herum und war teilweise aggressiv - -  zu Hause nieht gehalten 
werden konn~e, wurde er in eine Anstalt eingewiesen, wo auch mit intensiver 
Elektrosehockbehandlung keine ]3esserung erzielt werden konnte, weshalb er uns 
im M~irz 1950 zur transorbitalen Eigenblutinjektion fiberwiesen wnrde. Naeh dem 
Eingriff ffihl~e er sich subjektiv freier, war dentlich ruhiger und auBerte noeh in 
unserer Klinik den Wunseh, gem eine Arbeit zu beginnen. Im Mai 1950 konnte 
er endgtiltig aus der Anstaltsbehandlung entlassen werden. Er blieb bei den Eltern, 
spraeh wenig, ging spazieren nnd half zeitweise im ttaushalt. Naeh 2--3 Mona~en 
trat wieder eine Verschlechterung seines Zustandes ein, in dessen Vordergrund 
seine v611ige Sperrung gegeniiber der Umwelt stand. Er ging allmMalieh in Defekt- 
znstand fiber. Betonenswert erseheint jedoeh, dab naeh dem Eingriff niemals mehr 
die sehweren, ftir den Pat. selbst und seine Umwelt gef~hrliehen En'egungszustfi~nde, 
auch nieht andeutungsweise, aufgegreten sind. 
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I n  4 unserer  Fglle ergab die Nachnn te r suchung  nach zwei Jah ren  eine 
weitgehende Besserung bzw. soziale Heilung.  

Patientin H. St., 39 Jahre alt. 

FA: o. B. EA: niemals ernsthaft krank, sowie nach den Angaben der Etern, 
pramorbide nie auffallig gewesen. Sie h~be eine kurze, gltickliche Ehe geffihrt 
aus der ein Kind stammt. Im Dezember 1946 erreichte sie die Nachricht vom 
Tode ihres Marines. Anfang Januar 1947 wurde sie zunehmend verschlossener, 
spraeh und aB wenig, so dab sie auf eine psyehiatrische Abteilung aufgenommen 
werden muBte, wo sie 8 Wochen blieb and mit Sedativa behandelt wurde. Das 
Krankheitsbild wurde als reaktive Psychose aufgefaBt, und die Pat. in nerven- 
arztliche Behandlung entlassen. Nach der Entlassung gebardete sie sieh etwas 
ausschweifend und machte des 6fteren Mannerbekamltsehaften. Im ganzen war 
sie unstet, aber sonst gut kontaktfiihig. 

Im Oktober 1949 traten par~noide Beziehungssetzungen aufi Sie ffihlte sieh yon 
der Kriminalpolizei beobaehtet, war sehr angstlich und erregt; einmal war sie 
naehts aus dem Sehlaf aufgesprungen und an die B~lkonbrfistung getreten, um 
sieh hinunterzustfirzen. Wegen dieser seitdem anhaltenden Erregungszustande 
wurde sie in einer psyehiatrisehen Klinik aufgenommen. Das Krankheitsbild wurde 
als paranoide Sehizophrenie mit angstlieher Firbung aufgefaBt, und die Pat. einer 
Elektrokrampfbehandlung mit 45 Elektroschocks unterzogen. Nach anfiinglicher 
Besserung traten immer wieder paranoid-ingstliche Rezidive auf, so dab die Pat. 
im Marz 1950 unserer Klinik zur Vornahme der doppelseitigen intrafrontalen 
Eigenblutinjektionen fiberwiesen wurde. Bei der Aufnahme zeigte sie sich kontakt- 
arm, Krankheitseinsicht bestand nicht. StimmenhSren wurde negiert. Auffallend 
war eine gewisse Gespanntheit mit motorischer Unruhe und Wandertrieb. 

Nach Durchffihrung der intrafrontalen Eigenblutinjektion re. blieb die Pat. 
ruhig im Bert, ohne dab jedoch ihr Gespanntsein beseitigt gewesen ware. Nuch 
tier 4 Tage spas durchgeffihrten Eigenblutinjektion in das li. Stirnhirn war die 
Kranke gut kontaktfahig, deutlich ruhiger, so dab sie in gutem Zustand in die 
psychiatrische Klinik zurfickverlegt werden konnte. Hier war sie vSllig unauf- 
fillig, Zeiehen einer Antriebsschwache bestanden nicht. Auf Wunseh der Mutter 
wurde sie wegen des inzwischen erfolgten Todes des Vaters sehon naeh 14 Tagen 
ent]assen. Den Tod des Vaters, zu dem sie ein gutes Verhaltnis h~tte, verarbeitete 
sie v611ig normal mit adaquatem Affekt. 

Irgendwelche psychotisehen Inhalte traten fiir die Folge nieht mehr zutage. 

Bei einer Nachuntersuchung im Mai 1950 wurde sie yon der begleitenden Tante 
a]s vSllig unauffallig geschildert. Sie hiilfe im gaushalt und verrichte alle Arbeiten 
selbstindig aus eigenem Antrieb. Sie se]bst auBerte weitgehende retrograde Amnesie 
ffir die Zeit ihrer Psychose und klagte lediglich fiber gewisse nervSse StSrungen: 
sie k6nnte schleeht einschlafen, hatte manchmal Kopfschmerzen, tterzklopfen und 
Sehmerzen ira li. Ohr. 

Auch bei der jetzigen Nachuntersuchung im Februar 1952 war sie v6llig frei 
yon lgesiduen ihrer Psyehose. Sie habe jetzt wieder eine eigene Wohnnng, versorge 
ihr 7 j ahriges Kind selbst und verdiene sieh Geld durch ttausschneiderei. Menschen 
gegenfiber ffihle 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 naeh wie vor v611ig unauffallig, ,,so, als ob 
sie nie krank gewesen ware". 
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Patientin M.  St., 48 Jahre alt. 

FA: o. B. EA: naeh Angaben des Ehemannes, der die Pat. 14 Jahre lung kennt, 
sei sie immer reizbar gewesen mit einer Neigung zu befehlen und zu herrsehen. 
1939 Nierensteinoperation. Seit 1940 stand sie wegen Thyreotoxikose in t~ehand- 
lung. 1941 Mandelaussehiilung, 1942 Operation wegen Mastdarmfissur. 

1945, 43 Jahre alt, traten mit Aussetzen der Periode erstmalig anlaNieh eines 
Streites mit einer Naehbarin Beziehungsideen auf. Die Pat. fiihlte sioh belauseht. 
Diese Beziehungssetzmlgen wurden zun~ehst yon der Famitie wegen des sonst 
unauff~lligen Verhaltens der Pat-. fill" real genommen, so dab aueh der Ehemann 
mit der N~chbarln in Streit geriet. Im fibrigen war die Pat.. unauff~tlig. 

Im April 1949 veriinderte sie sich ziemlich rasch, wurde klagsam und aul~erte 
Beeinflussungserlebnisse. Sie ftihtte sich yon einem bestimmten Mann dutch einen 
Apparat hypnotisiert. Es gingen Strtime dureh ihren KSrper, die sie ganz willenlos 
machten. Im Verlauf dieser Beeinflussungserlebnisse geriet sie immer wieder in 
psychomotorisehe Erregungszust~tnde, augerte dabei, dab man ihr ,,sogar die 
Winde aus dem K6rper holte". In einem solchen Erregungszustand bezog sie die 
Familie in das Wahnsystem mit ein, so dab eine Aufnahme in einer psychiatrisehen 
Anstat$ notwendig wurde. N~eh einer Schoekkur trat volffibergehende Besserung 
ein, die Gespann~heit war nicht mehr nachweisbar; die Pat. dissimulierte und 
konn~e entlassen werden. Zu Hause tra~en jedoch die paranoiden Erlebnisse wieder 
mit alter Deutliehkeit auf, so dab die Pat. yon sich aus die Klinik aufsuehte, um 
Erleiehterung dureh eine Sehoekbehandlung zu finden. Sie litt unter sehr starken 
SehlafstSrungen Und mugte wegen eines erneuten Spannungszustandes mit st~r- 
kerer Erregung, K6rperhaltuzinationen und paranoiden Beziehmagssetzungen im 
J~hre 1950 abermals in einer psychiatrischen Klinik aufgenommen werden. Es 
bestanden wieder die gleiehen Beziehungsldeen und elektrischen K6rpersensationen 
mit Verfolgungsideen, Phoneme und psyehomotorisehe Unruhe. Die sofort dureh- 
gefiihrte EIektroschoekbehandlung braehte nur eine voriibergehende Besserung des 
Spannungszustandes, jedoch keinerlei Beeinflussung ihrer paranoiden Erlebnisse. 

Wegen der Effolglosigkeit der Elektrokrampfbehandlung, insbesondere der Riiek- 
f~lle bei probeweisen Beurlaubungen nach Hause, wurde die Pat. uns im Juni 1950 
zur transorbitalen Eigenblutinjektion iiberwiesen. 

Wit injizierten diesmal 10 em 3 1/~%ige NovocainlSsung in das re. Stirnhirn, 
wonaeh die P0ot. fiber sehr starke Kopfschmerzen klagte, so dab hoehprozentige 
Traubenzuekerinjektionen und Eisbtasen auf dem Kopf notwendig wurden. Dieser 
Zustand dauerte 2--3 Tage an, ohne dab psychisehe Veri~nderungen nachgewiesen 
werden konnten. Nach 8 Tagen injizie1~en wir 10 em ~ Eigenbtut tr~nsorbital in 
das li. Sth'nhirn. I)ieser Eingriff wurde komplikationslos vertragen. Sie konnte 
naeh wenigen Tagen in ausgegliehener Stimmungslage in die psychiatrische Klinik 
zurfickverlegt werden. Hier wurde eine leichte Tendenz zur Euphorie festgestellt. 
Der Denkablauf war normal, psychomotorisehe St6rungen wurden nieht mehr be- 
obachtet, die paranoiden Ideen wurden als sotehe erkannt und korrigiert. Anfang 
August 1950 konnte sie in gutem ZustaM naeh IIause entlassen werden. Ihr Ge- 
wicht nahm zu. 

Bei der jetzigen Naehuntersuchung im M~rz 1952 war sie vSllig unauff~tlig. 
Sie selbst ftihle sieh jetzt besser als die Jahre zuvor. Aueh der Ehemann best~tigte, 
dab sie sieh eher zu ihrem Vorteil ver~ndert h~tte. Sie hatte mehr Antrieb zu 
Unternehmungen, ohne in irgendeiner Form enthemmt zu sein. Im Gegenteil sei 
sis wesentlieh ruhiger und lunge nieht mehr so nervSs. Ihre sehon vorher bestandene 
Frigidit~t sei nicht beeinfluBt. Sie ffihre ihren Haushalt und habe jetzt guten 
Kontakt zu den Hausbewohnern. 
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Patientin M. V., 53 Jahre alt, 

war vor ihrer ziemlich pl5tzlichen Erkrankung im Juli 1949 nie ernsthaft krank 
gewesen, auch in der Familie bestanden keine Besonderheiten. Uber die prgmorbide 
Pers(inlichkeit der Pat. wurde jedoch berichtet, dab sie regelm~Big zu Zeiten der 
Periode kurzfristig verstimmt gewesen sei und weinen muitte. Naeh Sistieren der 
~Ienses mit 50 5ahren (2 Jahre vor Ausbruch ihrer Psychose) traten vorfiber- 
gehend Kopfschmerzen und Par~sthesien in den Hi~nden ein. 

Ihre Erkrankung setzte dann plStzlich mit Beobachtungs- und Beeintr~chtigungs- 
ideen ein; sie fiihtte sich auf der Stral~e scharf angesehen, sowie teilweise recht 
qu/~]end yon Scheinwerfem angestrahlt. Wegen eines am 6. 9. 1949 unternoramenen 
Suieidversuches mit Schlafmitteln wurde sie Ende September in eine Ansta]t iiber- 
wiesen, wo sic das Bitd einer ~kuten Involutions-Psychose mit optischen Hallu- 
zinationen, depressiv gef~trbten Beziehungsideen und einer gewissen Affektflach- 
heir bot. Ihre Stimmungslage war gech'iickt. 

h'aeh einigen Elel~rosehockbehandlungen besserte sich die Pat. zun~ehst reeht 
gut, wurde jedoch eirfige Wochen sp/~ter wieder riickf/~llig, so dai~ die Sehoek- 
behandlung wiederholt werden mul~te. Jedesmat nach Abklingen der EIektro- 
schockwirkung traten bei ihr wieder ihre organisierten Wahnwahrnehmungen ~uf, 
die yon psychomotorischen Erregungszust/mden begleitet waren. 

Da sieh trotz 40 Elektrosehockbehandlungen keine lgnger als wenige Tage an- 
haltende Besserung erzielen lieB, wurde die Pat,. im Januar 1950 unserer Klinik 
zur operativen Behandlung fiberwiesen. 

Bei der Aufnahme in unserer Xlinik fielen eine gewisse Gespanntheit sowie 
deutlieh paranoide Umdeutungen auf. 

Sehon einen Tag naeh der am 20. 1. 1950 erfolgten rechtseitigen transorbitalen 
Eigenblutinjektion ffihlte sich die Pat. psychiseh angeblieh vStlig gesund, Ver- 
folgungsideen win-den g~nzlieh abgelehnt. Am 26, 1. 1950 wurde die li.seitige Blut- 
injektion durehgeffihrt. Als einzige Reaktion traten wie beim ersten Mal nur m/i$ige 
Kopfschmerzen auf, die im Laufe des Tages abklangen. 

Die Pat. fiihlte sieh subjektiv vSllig gesund, war guter Stimmung und[ zeigte 
keinerlei Anzeiehen einer Antriebsschw~ehe. Sie wurde in gutem Zustand wieder 
in die Anstalt zuriickverlegt, wo sie keine psyehotisehen Merkmale mehr bot. 
Yon dort wurde sie Ende Februar 1950 entlassen. Seit September 1951 arbeitet 
sie ~deder als Platterin. Die Arbeit strenge sie zwar etwas an, d~ sie nieht so lange 
stehen kiinne, sonst fiihle sie sich wohl. Sie wohnt jetzt mit Sohn und Sehwieger- 
toehter zusammen. Schwierigkeiten ira Umgang mit anderen Mensehen habe sie 
nieht bemerkt, lediglich ihr Ged~chtnis babe etwas naehgelassen, aueh glaubt sie, 
sehleehter rechnen zu kSnnen. Uber die Operation i~ul~ert sie, dab sie sich seitdem 
wie neu geboren ffihle und gem in lustiger Gesellsehuft seL Bei der Nachunter- 
suehung bot sie einen guten Kontukt, war ]ebhaft, ohne irgendwelche Zeiehen 
einer Antriebsst6rung. Der unauff/~llige, gute Zustand wurde yon den Angeh6rigen 
best~tigt. 

Pat. H. V., 34 Jahre alt: 

FA: o. B. EA: Aufter Ulcus duodeni keine Besonderheiten. Pat. wurde erstmalig 
1946 wegen Wahnideen, Sinnestauschungen, GrSl~enideen (p~ranoide Form der 
Sehizophrenie) in Anstaltsbehandlung genommen. Nach Angaben seiner Ange- 
hSrigen sei er schon 1942 vorfibergehend auff/illig gewesen; as sei jedoeh zu keinem 
Krankenhaus- oder Anst~ltsaufenthalt gekommen. 1946 sei erstmalig ein schwerer 
Schub eingetreten, bei dem besonders politisehe und religiSse Wahnvorstellungen 
im Vordergrund standen. Vor ahem traten GrSBenideen im Sinne der Verkfindung 
einer tteilslehre zutage, deren Inha]te teilweise vonttalluzinationen bezogen wurden. 
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Naeh versehiedenen Serien yon Elektrosehoekbehandlungen b o t e r  zeitweilig ein 
gebessertes Bild und  war bis 1948 vortibergehend noeh kiinstleriseh t~ttig, wobei 
er eigene Entwiirfe als Kunstschmied anfertlgte und  selbst~ndige Arbei ten aus- 
fiihrte. 

Im April 1949 t r a t  naeh Perforat ion eines 3/iagengesehwtirs mit  naebfolgender 
Peritonit is  ein erneuter  Ausbrueh seiner Psyehose mit  Spannungszustand,  Hallu- 
zinationen und  paraphrenen Gedankeng/~ngen auf. Der Pat .  verweigerte zeitweise 
die Nahrung und  fiel dutch bizarre H a n d h n g e n  auf. Im ganzen war er s tumpfer  
geworden. I m  Mgrz 1950 wurde er, da e r v o r  dem t~iiektransport in seine t Ie imat  
stand,  wo er die M6gliehkeit hat te ,  bei seinen E l t e m  zu leben, unserer Klinik zur 
Durehfi ihrung der t ransorbi ta len Eigenblut injekt ion iiberwiesen. Bei der Aufnahme 
fielen wiederum seine abs t rakte  Formulierung und  seine teilweise versehrobenen 
Gedankeng~nge auf;  Anzeiehen einer Gespannthei t  liegen sieh dagegen nieht  naeh- 
weisen. 

Nach Durehf/ ihrung der doppelseitigen t ransorbi talen Eigenblnt injekt ion wirkte 
der Pat .  im ganzen ruhiger, ohne dag jedoeh seine bizarre Ausdrucksweise wesent- 
lich ge~ndert war. Sein teilweise auffMliger Rededrang ersehien gemildert;  ein deut- 
Iieher Einsehni t t  war noch nieht  zu erkennen. Antriebssehw/iehe war nieht  naeh- 
weisbar. Fiir  3 Woehen wirkte er deutlieh ruhiger nnd  im ganzen entspannter ,  
eher amentiell,  bei gutem Xontak t .  Danaeh war sein Befinden bis zu seiner ~Tber- 
siedlung naeh I tal ien Ende 1950 weehselnd, wobei immer wieder leichtere Span- 
nungsznstgnde auftraten.  

Wegen seines Aufenthal tes  in I tal ien konnten  wit  den Pat .  nieht  selbst naeh- 
untersuehen;  aus der briefliehen Antwor t  auf  eine Anfrage konnten  wit abet  ent- 
nehmen,  dag der Pat .  wieder in der Lage ist, zu arbei ten;  er betre ibt  eine eigene 
Kunstsehmiedewerkstat t .  Ein  Anstal tsaufenthal t  war nieht  mehr  notwendig. 

Z u s a m m e n g e f ~ g t  g l i e d e r n  s ich  u n s e r e  E r g e b n i s s e  f o l g e n d e r m a g e n :  

TabelIe 4. 
Sehizophrenie: insgesamt 10 

1. geheilt bzw. weitgehend gebessert . . . .  2 
a) arbeitsf~hig Haus . . . . . . . . .  - -  
b) arbeitsfiihig Beruf  . . . . . . . . .  2 

2. voriibergehend gebessert . . . . . . . .  6 
a) 6- -12  Monate . . . . . . . . . . .  3 
b) bis zu 6 Monaten . . . . . . . . . .  1 
e) bis zu 3 Monaten . . . . . . . . . .  1 
d) bis zu 2 J ah ren  . . . . . . . . . .  1 

Involut ions-Psyehosen:  insgesamt 5 

1. geheilt bzw. weitgehend gebessert . . . .  2 
a) arbeitsfahig I-Iaus . . . . . . . . .  1 
b) arbeitsfahig ]3eruf . . . . . . . . .  1 

2. voriibergehend gebessert . . . . . . . .  3 
a) bis zu 3 Monaten . . . . . . . . . .  2 
b) unbeeinflul~t . . . . . . . . . . . .  1 

Misehbilder: insgesamt 2 

a) vortibergehend gebessert . . . . . .  1 
9 Monate arbeitsf/~hig Haus (sehizophrenzirkulares Mischbild) 

b) agitierter Sehwaehsinn nach friihkindlicher Encephali t is :  
unbeeinfluBt 
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13ber die Ergebnisse yon Leukotomien bei Zwangsneurosen wird ge- 
sondert berichtet werden. 

In drei unserer F~lle, bei denen die ~Iethode nur unzureichend~ oder 
kurz dauernde Besser~mg brachte, waren weitere Opera.tionen in Form 
der groBen pr/~frontalen Leukotomie notwendig, bei zwei weiteren Pa- 
tienten wurde die transorbitale Leukotomie zus~tzlieh naehtr/iglich 
durchgefiihrt. 

Die mit der Methode der transorbitalen Injektionen erzielten Erfolge 
sind insofern bemerkenswert, als bei keinem der F/ille im Gefolge der 
Operation merkbare PersSnlichkeitsver/~nderungen im Sinne einer An- 
triebsschw~che, Stumpfheit oder Enthemmung naehweisbar waren. 
Diese Feststellung erfolgte dureh eingehende psychiutrische Exp]oration 
der Kranken nach zwei Jahren, sowie Befragung der AngehSrigen, unter 
besonderer Beriicksiehtigung dessen, was als ,,ad/~quate Reaktion" 
{Zs~Hh'DER) fiir die Beurteilung ihres Verhaltens im t~gliehen Leben be- 
deutsam ist. Darunter wird die mit keiner Testmethode sicher erfaBbare 
nnauffallige Einordnung in das gesellschaftliehe Gef~ge der jeweiligen 
Umgebung, sowie das entspreehende Re~gieren auf gemiitliche Be- 
tastungen verstanden. 

Kehren wir nun zu tier Frage, was bei diesen Patienten ~msere Ein- 
griffe im einzelnen bewirkt haben mSgen, zuriick. 

STE~DE~ land nach Eigenblut-Injektionen an der Leiehe im Zentrnm 
des frontalen l~{arklagers unter dem EinfluB des unter leiehtem Druck 
injizierten Blutes eine Spattbildung, d. h. die Markfasern waren in der 
L~ngsrichtung auseinandergedr/~ngt. Der entstandene Spalt war an genau 
der gleichen Stelle gelegen, an der der "deep-frontal-cut" yon FgEEMA~ ~ 
ausgeffihrt ~drd. Sicher i~% ein Tefl der Fasern dureh die Druck~4rknng 
bei der Auseinanderdr/~ngung Ms irreparabel gesch~digt zu denken, wei- 
tere Fasern in der Umgebung werden durch Quetschung und blutige 
Imhibition voriibergehend in ihrer Leitfi~higkeit beeintr/~chtigt. Wahr- 
scheinlich aber diirfte die Dauersch~digung hierbei nur eine geringe sein, 
wie schon STEND~ in seiner VerSffentlichnng 1950 betonte. Durch die 
Resorption des Blutes ist anatomiseh eine weitgehende Restitutio ad 
in~egrum zu erwarten; dieses im Gegen~tz zu den ~nfgnglich yon EGAS 
Mo~-Iz vorgenommenenAIkoholinjektionen in das Stirnhirn, wobei demAl- 
kohol eine faserzerstSrende Wirkung durch EiweiBkoagulation zukommt. 

Betrachten ~dr unter diesen Gesichtspunkten die Ergebnisse, so schei- 
hen bei unserer Methode zwei nebeneinander verl~ufende lgechanismen 
im Mittelpunkt des im Gefolge des Eingriffes ablaufenden Gesehehens 
zu stehen: 

1. Es wird ein geringer anatomischer Defekt der Faserverbindung 
zwisehen dem Stirnhirnpol und den dazugeh6rigen mittteren Medialker- 
nen des Thalamus gesetzt; nach HASSLEg also im Bereich der h6chsten 
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Systeme des Stirnhirns, deren Unterbrechung am ehesten bei komplex 
aufgebanten Symptomen und Wahnbildungen Erfolge erwarten lassen 
kSnnte. M5glicherweise werden uuch noch einige Fasern yore Orbitalhirn 
mitbetroffen. 

2. Es erfolgt eine plStzliche umschriebene Volumenzunahme im Be- 
reich der Stirnhirne. Diese bleibt, allm~hlich abnehmend, ffir die Dauer 
der Resorption der kiinstlich gesetzten H~matome bestehen. Derartig 
plStzliehe Traumatisierungen des Gehirns an umschriebener Stelle wer- 
den einmal mit einem lokalen, aul3erdem aber aueh mit einem allgemeinen 
HirnSdem beantwortet. Bewh~kt das lokale 0dem eine zus~tzliche Faser- 
sch~digung im Stirnhirnmarklager, so ist dem allgemeinen lJdem, far 
das fiber I~eflexvorg/~nge eine neurogene Entstehung angenommen wird, 
(zit. GlSRLACtt), eine ,,umstimmende" Wirkung zuzuordnen; pflegt doch 
z. B. der primgre Untergang yon Hirngewebe yon einer Xnderung der 
jeweiligen pH-Konzentr~tion gefolgt zu sein (zit. Zi/rLClt). Im Falle der 
intrafrontalen Blutinjektion ist diese Beeinflussung steuernder Zentren 
sozusagen prolongiert, n~mlich ftir die Dauer der Resorption der H~ma- 
tome. Dieser gleiehzeitig mit der Leukotomie einhergehende Sehock wird 
auch yon BA~AI~O~A-F~A~DES 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 Rfickfi~lle ins Psychotische trotz psychochirurgiseher Eingriffe 
erkl~rbar. Diese Feststellung deckt sieh mit der Beobachtung yon KALI- 
SOWSKI, dal3 die sogenannten ,,blinden" Verfahren, die nur dutch ein 
Bohrloch die Faserdurchtrennung vornehmen, und die deshalb fiir die 
Blutstillung lange nicht die Ubersichtlichkeit bieten, wie die sonst in 
Amerika fiblichen Leukotomien nach breiter Trepanation, mSglicher- 
weise durch Blutnngen in das Operationsgebiet h~tufig bessere Resultate 
erzielten. 

Inwieweit es sich daneben um spezifische Wirkungen des Blutes oder 
lediglich der unter Druck applizierten Fliissigkeit (NovocainlSsung, evtl. 
physiologische KochsalzlSsung) handelt, mfil3ten grSl3ere Versuchsreihen 
zeigen. 

Fassen wir das bisher Gesagte zusammen, so ist dieser leichteste psycho- 
ehirugische Eingriff in seiner Stellung zwischen intensiver Schockbehand- 
lung und transorbitaler Leukotomie einzuordnen. Er kann bei richtiger 
Indikationsstellung durehaus erfolgreich sein nnd hinterlii[3t/seine nach- 
weisbaren Persgnlicht~eitsvergnderungen. Zur Behandlung mit dieser Me- 
rhode kgmen, entspreehende vorherige nicht zum Erfolge ffihrende kon- 
servative Behandlung vorausgesetzt, - -  die Gruppe der in Amerika unter 
dem Begriff der pseudoneurotischen Schizophrenie zusammengefal?ten 
Krankheitsbilder, sowie Mischbflder vorwiegend depressiven Gepr~ges 
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und  langdauernde,  oft sehr therapieresis tente  kl imakterische Psychosen 
in  Frage. t t i e r  k a n n  der Eingriff  das akute  Geschehen un te rb rechen  u n d  
die Basis ffir eine Wiedererziehung zum normalen  Leben schaffen. 

Der Eingriff  als solcher wird yon  den Pa t i e n t e n  ganz im Gegensatz zur  
Schockbehandlung in keiner Weise unangenehm in E r inne rung  behal ten .  
Er  wird in kurzer  Evipan-Narkose  durchgefiihrt.  

Zusammenfassung. 
Es wird f iber  eine Nachun te r suchung  yon  18 im Jahre  1950 in  der  

Neurologisch-I~eurochirurgischen Kl in ik  Berl in mi t  in t ra f ron ta len  I n -  
j ek t ionen  behande l t en  Psychosekranken  berichtet .  Es konn te  festgestell t  

werden, dab dieser leichteste psychochirnrgische Eingriff  bei 4 K r a n k e n  
soziale Eingl iedernng mi t  Wiederaufnahme berufl icher Ti~tigkeit be- 
wirkte. Bei einer weiteren Anzahl  yon  P a t i e n t e n  ]ieSen sich deutl iche 

Besserungen flit eine beschrankte  Zei tdauer  erzielen. Bemerkenswert  ist,  
dab sich bei ke inem unserer  so behande l t en  F~tlle Wesensveri~nderungen,  
wie sie sonst  nach Leukotomien  aufzu t re ten  pflegen, nachweisen lie~en. 

- -  Das mSgliche Wirkungspr inz ip  wird diskutiert ,  u n d  neben  der gerin- 
gen ana tomischen  Lasion die ums t immende  Wi rkung  der kfinstlich ge- 
setzten Hi imatome im Sinne eines prolongier ten Einwirkens  auf  die 
regul ierenden Zen t ren  hervorgehoben.  Nach unseren  Er fah rungen  eignet 
sich der Eingriff  znr  Behand lung  ]angdauernder  kl imakter ischer  Psy- 
chosen, pseudoneurot ischer  Schizophrenien, sowie Mischbildern vor- 
wiegend depressiven Gepr~tges. I n  der S tn fenordnung  der Behandlungs-  
me thoden  yon  Psychosen ware er zwischen in tens iver  Schockbehandlung  

u n d  t ransorbi ta le r  Leukotomie einzuordnen.  
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