Psykokirurgins historia

FRAN LOBOTOMI
TILL KAPSULOTOMI

L obotomi ansags, nar meto-
den introduceradesi USA pa
1930-talet, som ett stort tera-
peutiskt framsteg. Man havdade
att den utgjorde ett mer humant
alternativ till att utsatta patien-
ten for langatider av tvang, bl a
balteslaggning, langbad eller
nedsdvning med tunga doser
barbiturater. Trots biverkning-
arnagjordesaven i Sverige ett
stort antal oper ationer: pa Sid-
g 6ns g ukhuslobotomeradesto-
talt narmare 500 patienter un-
der 1940- och 1950-talen.

Idag har lobotomin ersattsav
farmakologisk behandling och
av andraformer av psykokirur-
gi, somt ex stereotaktisk kapsu-
lotomi.

Ar 1935 deltog den portugisiske
neurologen Egas Moniz i den andrain-
ternationella  neurologkongressen i
London. Dér presenteradeen neurokir-
urg, Charles Jacobsen, ett arbete som
han och John Fulton, en k&nd |&roboks-
forfattare, foretagit paapor. Tvaschim-
panser, Becky och Lucy, hade trénats
for en uppgift som innebar att de skulle
kommaihag vilken av flerabagare som
inneholl foda [1]. Sérskilt Becky blev
aggressiv da hon inte kunde minnas vil -
ken av bagarna som innehdll maten. Da
frontalloberna skildes fran den Gvriga
hjdrnan begick schimpanserna uppre-
pade fel utan att visa ndgon som helst
aggressivitet.

Detta fenomen har beskrivits pa sa
sétt, att det & méjligt att astadkomma
en »artificiell neuros» hos apor med in-
takta frontal hjarnor, men inte hoslobo-
tomerade apor.
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Moniz reste sig entusiastiskt upp vid
slutet av foredraget och vackte fragan
vad som skulle hédnda om man foretog
sadana operationer pa patienter med
neuropsykiatriska sjukdomar.

Moniz var en berémd man som kom
frén en hogadlig familj i norraPortugal.
Han hann med att varabade sitt lands ut-
rikesminister och ambassador i Forenta
Staterna. Redan tva &r efter det att Mo-
niz avslutat sin medicinarutbildning
blev han utnamnd till professor, och ef-
ter vidare studier hos Joseph Felix Ba-
binski i Parisoch Ramoény Cajal i Spa
nien (Nobelpristagare 1906) installera-
des han 1910 pa den forsta larostolen i
neurologi i Lissabon.

Moniz opererar

for att paverka beteendet

Ar 1927 hade Moniz introducerat
den cerebrala angiografin —ett hjalp-
medel att diagnostisera blddningar och
kérimisshildningar i huvudet och en
metod att lokalbestdmma tumorer i
hjarnan, dér man sprutade in rontgen-
kontrast i arteria carotis.

Moniz antog att kopplingarna mel-
lan nervcellerna i hjérnan hela tiden
normalt &ndras beroende pa yttre och
inre stimuli, och hévdade att denna pro-
cessvar stord hos patienter med menta-
la gukdomar med vanfdrestéllningar
och tvang. Han antog att kopplingarna
hos dessa patienter fixerats och havda-
de att om man skar av fibrernafrén pre-
frontalhjdrnan till andra delar av hjar-
nan skulle man kunnabryta dessa pato-
logiska fixeringar mellan hjarncellerna
och pa sa sétt forbéttra 5ukliga tanke-
processer.

Han opererade 20 patienter med oli-
ka diagnoser, och hans metod, som
véckte stort uppseende, blev standard
savél i Brasilien och Italien som i For-
enta Staterna. Lobotomin, eller leuko-
tomin som den kallades, var ett faktum.

John Fulton, som genom sitt arbete
hade inspirerat Moniz att prévaingrep-
pet p& manniskor, skall ha deklarerat
tveksamhet och oro och dven sokt avra-
daMoniz, da han ansdg kunskapen om
méanniskans hjérna vara alltfor bristfal-
lig.

| en artikel, »Premiers essais de psy-
cho-chirurgie, technique et resultats»,

beskriver Moniz och Lima 1936 den
teknik dar man med ett sarskilt instru-
ment kunde &stadkomma tva klotfor-
made lesioner pavar sidai frontalloben,
i den vita substansen. Instrumentet ut-
gjordes av en grov ndl, i vars framre
ande man kunde foraut en slynga ét si-
dan, vilken skar upp en klotformad le-
sion om en till tre centimeters diameter
nar man roterade instrumentet. Meto-
den medgav mycket sma ingangshal i
skallbenet. Moniz kunde konstatera
omedelbararesultat av sin metod.

Framgangsrik behandling

Framgangen for denna metod méste
ses mot bakgrund av att ingen effektiv
psykiatrisk behandling vid denna tid
fanns mot sinnessjukdomarna (forutom
mdjligen feberbehandling vid sen syfi-
lis, som renderade Osterrikaren Wag-
ner-Jauregg Nobel priset 1927, det fors-
ta av de tva medicinprisen hittills som
haft direkt psykiatrisk anknytning).
Valdsamma och mycket aggressiva pa-
tienter bandsi sangarna, ladesi langbad
eller sbvdes ned med tungadoser barbi-
turater. De behandlingsmetoder som i
ovrigt anvandes var att inducera insu-
linkoma eller framkalla kramper med
cardiazol och, senare, med elektricitet.

Dessa metoder ledde ibland till
framgang, men effekten var kortvarig.
De hade lika stor dodlighet som opera-
tioner i hjérnan, och frakturer var vanli-
ga i samband med krampbehandling.
Redan 1936 innehdll New England
Journal of Medicine en redaktionell ar-
tikel dar man stédde psykokirurgin [2].
Man skrev att den var rationell ochvila-
de pd en sund fysiologisk iakttagel se.

Overlékaren och plastikkirurgen
Karl Johan Grenabo [ persmedd] har gi-
vit en illustration av var neurokir-
urgin stod vid den tiden. Han har berét-
tat hur patienter med forhojt intrakrani-
ellt tryck, med psykiska symtom eller
medvetandepdverkan pa 1940-talet
kom med sjuktransport per tag frén
Norrland for att trepaneras pa Serafi-
merlasarettet —»det flodade som en
fontan ur halet».

Péaverkar personligheten
Att skador i hjarnans frontallober
medférde  personlighetsforandringar
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[3-5] var kant sedan lange. Sarskilt kand
var en bergspréangare vid namn Phineas
Gage [6] som 6verlevt att en laddstake
passerat genom huvudet. Han blev im-
pulsiv, plump och obehaglig for omgiv-
ningen och beskrevs i Massachusetts
Medicinskaférening redan 1868.

Ytterligare beskrivningar kom efter
forsta varldskriget, da manga krigsska-
dade som 6verlevt hjarnskador blev ett
bevis paatt pannlobernaar av stor bety-
delsefor beteende och kénsloliv, liksom
att de spelar stor roll dadet géller kon-
troll av aggressivitet. En kirurgisk moj-
lighet att bryta psykisk sjukdom stod
Gppen. Egas Moniz erholl 1948 ars No-
belpris i fysiologi eler medicin (det
andra av de tva medicinprisen med di-
rekt psykiatrisk anknytning).

Redan tidigare hade eméllertid en-
staka fall av neurokirurgiska ingrepp
beskrivits som omfattade hjérnans
pannlober, bland annat p&patienter som
sakerligen led av vad vi idag skulle be-
namna A spergers syndrom, och som da
kallades for tidigt inséttande schizofre-
ni —svart personlighetsstérda personer
med ibland en speciell, nagot udda for-
maga, ssom att rakna upp namneni al-
manackan.

Psykokirurgin forfinas

Tekniken forfinades, sarskilt av de
framstdende amerikanskaneurologerna
och neurokirurgerna Walter Freeman
och James Watts, som bdrjade operera
patienter med depressioner och som
kom att utveckla psykokirurgin mer &n
négraandrai varlden. Deborradehdl tre
centimeter bakom égonvinkeln och sex

Moniz nalformade instrument for
lobotomier frdn 1936, i vars framre ande
man kunde féra ut en slynga av staltrad
som skar upp en klotformad lesion nar
man roterade instrumentet. T h tva
lesioner enligt denna teknik.

Egas Moniz — ambassador och
utrikesminister, professor i neurologi
1910 och Nobelpristagare i fysiologi eller
medicin 1948 — portréatterad efter det att
han 1936 introducerat lobotomin som en
kirurgisk terapi vid psykisk sjukdom.

centimeter ovanfor os zygomaticus, ok-
benet [7, 8]. Operationen gjordes blint.
Freeman och Watts féretog omkring
600 operationer med denna slutha me-
tod, vilken snart blev standardmetoden.

Professor GoOsta Rylander skriver
litemangtydigt att titeln »Psycho surge-
ry» paenav Freemansoch Watts' publi-
kationer varit mer 1amplig pa en popu-
larartikel i enveckotidskrift &n somrub-
rik pd ett vetenskapligt arbete, och
Snorre Wohlfahrt beskriver Freeman
som en entusiasmerande men synnerli-

gen omstridd person, en representant
for »den romantiska forskartypen»! |
borjan, ndr entusiasmen var som storst,
skall han haakt runti USA och opererat
patienter polikliniskt »pa hotellrum-
met», med trepanationshdl alldeles
ovanfor dgat — en form av ambulerande
psykokirurgi som narmast for tanken
till fornatiders kringresande stensnida-
re.

Metoden ronte dock hard kritik. En-
ligt en beskrivning fran Freeman gjorde
han s3, att han forst gav patienten en el-
ler fleraelektrochocker i rask foljd, var-
efter han stack upp en ndl sju centime-
ter in i frontalloben genom 6vre kon-
junktivalsécken, under 6vre 6gonl ocket
pabadasidor och »rérde omy innan pa-
tienten hann vakna[9]. Freeman mena-
de att denna metod skar av endast en
tredjedel av banorna frén Brodmanns
area9 och 10 och hdvdade att deni fors-
ta hand gav en allmén affektiv avspan-
ning. Snart rapporteradeen brittisk neu-
rokirurg 1 400 operationer [10].

Oppna operationer introduceras

Senare tillkom Oppna operationer,
framst darfor att man i nagrafall kom-
mit att skada arteria cerebri anterior,
framre hjarnartéren (ingreppet var fér
Ovrigt @mnat att utforasi den vita sub-
stansen, som &r fattig pablodkarl). Som
ett aternativ provade man att sprutain
lipidoldroppar genom operationssnittet
for att minskablddningarna. Denname-
tod for blodstillning hade introducerats
pa Sodersukhuset av den tidigt bort-
gangne neurokirurgen Olof Sjoquist.
Forfinade instrument, leukotomer, ut-

Ing&ngshélen vid lobotomi (t v) enligt
Freemans och Watts’ ursprungliga
metod. T h Walter Freemans teknik vid
ambulerande lobotomi, dar man med en
nal genom 6vre konjunktivalsacken skar
av banor i frontalhjarnan p& bada sidor.
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vecklades som skulle minska denna
risk.

Man opererade framst patienter som
visade spanning, valdsamma utbrott el-
ler angest och nedstamdhet, oavsett
inom vilken diagnos dessa symtom
upptrédde. Flertalet patienter torde
dock halidit av schizofreni eller tvangs-
neuroser. Patienterna opererades mes-
tadels i lokalbedbvning, ehuru sérskilt
oroliga opererades i narkos. Tekniken
med lokalbedévning méjliggjorde en
fortibpande beddmning av patienten
under operationen.

Gosta Rylander, som senare blev
professor i rattspsykiatri, hade tidigt
skrivit om frontallobernas funktion.
Han konstaterar angdende lobotomi att
»da snittet blivit tillrackligt omfattande
far den sjuka svért att samla tankarna
och koncentrerasig, samt borjar kanske
omotiverat att skamta och skratta, ett
tecken paatt ingreppet medfort effekt».
Vidare konstaterar han att »under de
forsta dagarna brukar den nyopererade
vara ganska yr i mossan, mycket trott
och péfallande initiativiés. Tankarna
hoppar hit och dit. Koncentrationsfor-
magan &r starkt nedsatt och minnesbil-
der blandas upp... Den opererade blir
snart mer samlad och initiativet ater-
vander samtidigt som eufori, dvs upp-
sluppenhet, skdmtsamhet och bekym-
mersl 6shet framtréder, ofta med barns-
ligadrag. Skillnaden kan te sig synner-
ligen dramatisk jamfort med tillstandet
fore operationen, da den sjuka kanske
grétit och jamrat i ett, marterad av out-
hardlig angest».

Gosta Rylander beskrev 1948 de
psykiska forandringarna pa foljande
satt:

»En mamma sade om dottern: Hon
& min dotter men andainte min dotter,
hennes 5a har panégot visforandrats»
[11, 12]. En annan patient relateras pa
foljande sétt: »En mycket religiost lagd
och etiskt hogtstdende man som lange
plégats av 8ngest och tankar pa forsyn-
delser mot Den Helige Ande, med fruk-
tan att masta brinna i helvetet fick ett
lugnt uttryck i ansiktet efter genomfort
snitt och sade med ett leende: Asch den
helige ande, han finnsju inte! En kvin-
na med standig angest och skrack att
djavulenvar efter hennefor hennessyn-
ders skull och som pa sjukhuset sprang
runt och vred sina hander i angest och
fruktan, kunde efter operationen kon-
statera: Han &r inte mer efter mig, gam-
lagumma, &n efter ndgon annan.»

En bror till en opererad patient skall
ett och ett halvt & efter operationen ha
konstaterat att »nagot avtrubbad &r han
ju intellektuellt, vilket ndgot formérks
genom en viss senférdighet i tankar och
svar, men i gengdd visar han gott och
nyktert omdome, han inldter sig € som
tidigare pa n&gra markvérdigheter».
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Magnetkamerabild av en frontalt
lobotomerad hjarna pa en patient vid
Beckomberga sjukhus. Man ser
resultatet av ingreppet som en
»fladdermus» i framre delen av
hjarnan. Dessutom ses latt vidgade
ventriklar. Under den lobotomerade
hjarnan ses en motsvarande
projektion fran en frisk kontrollperson.
Bilden har stéllts till forfogande av
professor Lennart Wetterberg.

Det bor framhéllas att Gosta Rylan-
der aven lagger vikt vid psykoterapi
som ett led i uppféljningen:

»Av storsta vikt &r att en intensiv
psykoterapi vidtar safort patienten bor-
jar gduppe... dade opererade & mera
utdtriktade, har blivit fogligaoch form-
bara &ven om de liksom barn plétdligt
kan sittasig patvaren. | dengamlamil-
jon... i enkelrummet paden oroliga av-
delningen, stannar de kvar vid sina for-
skruvade vanor pagrund av initiativl6s-
heten.»

Olika operationsmetoder privas

Fran USA rapporterades att patien-
terna inte langre var plagade av sina
psykiska konflikter. Déremot hade de-
ras emotionella formaga gatt forlorad,
saval lustupplevelser som andra upple-
velser. De beskrevs som apatiska, of 6-
retagsamma, initiativiésa, letargiska,
samtidigt formbara och passiva utan
spontanitet. Man hade hoppats kunna
befria patienternafran deras angestfyll-
da pl&gor, men beskrivningarna ledde
nu till motstand fran de psykiatrer som
ville ge psykologisk behandling. | en
diskussioni Journal of American Medi-
cine borjade man framhalla att resulta-
ten av och naturen hos dessa operatio-
ner endast var ytligt kénda och att de
maste utvérderas ytterligare [13]. Re-
dan 1941 hade man framhallit att denna
drastiska och ofta stympande metod
borde tillampas forst da andra, mindre

radikala procedurer inte givit effekt
[14].

Man foretog ytterligare undersok-
ningar, forfinade tekniken och gjorde
lokala exstirpationer av barkomraden,
topektomier, dé&r man framst tog bort
barkomraden motsvarande Brodmanns
area 9 och 10, ibland &ven area 46, pa
i forsta hand patienter med starkt agite-
rade psykoser, svar epileps eller svar
smérta (jamfor dagens »intressanta
barkomraden» inom impulskontroll-
forskningen) [15]. | frAga om smérta
forsvann inte sméartan, men smartuppl e-
velsen foréndrades till sin karaktér och
blev mindre plagsam for patienten. Det-
ta fordrade dock ©ppen kirurgi med
benlambé, vilket dven visade sig ge far-
re och lindrigare blédningskomplika-
tioner.

| borjan ansdg man att topektomi gav
mindre allmén avtrubbning an traditio-
nell leukotomi. Amerikanen Scoville
provadei stéllet att viamindre snitt soka
specifikt underminera (»undercutting»)
dessa barkfdlt i hopp att ytterligare
minska  blddningskomplikationerna
[16]. Ett 1&gre snitt, d&r man skar av ba-
nor frén den orbitalabarken, ansags sar-
skilt lampat pa patienter med kronisk
depression med hdmning.

Snorre Wohlfahrt framhaller den or-
bitala barkens betydelse for personlig-
heten, och beskriver denna som ett
»Overordnat vegetativt centrum med
stor betydelse for det emotionella li-
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vet», dar skador kan geenférandring av
psyket i riktning mot hyperaktivitet, eu-
fori och extraversion — ndgot som |ater
bekant fran dagens neuropsykol ogiska
diskussioner kring den orbitala barken.
Maninfoérdesnitti talamus; sAsmaning-
om aven i cingulum pé béda sidor, den
metod som numeraanvandsvid mycket
svar smarta och vid svéra tvangssym-
tom[17]. For dettaandamdl konstruera-
de man en pd huvudet fast sk stereoen-
cefalotom, med vilken man kunde féra
ned en ndl och elektrokoagul era aktuel -
la omréaden under ledning av luftskalle
och EEG.

Diagnoser och komplikationer

Frén borjan hade man inte varit sar-
skilt nogamed att beskriva patienturva-
let. Sdval ddersmelankoli som depres-
sion, depressiva faser i manodepressiv
psykos, tvangssyndrom och psykoneu-
roser behandlades [18, 19]. Man tog
storre hénsyn till symtombildens své-
righetsgrad &n till specifik diagnos.
Snorre Wohlfahrt skriver att »vad man
framfor alt saknade var enhetlighet i
metodik och kliniska beddmningsnor-
mer, sdval betréffande diagnoser som
behandlingsresultat». Nagra forordade
operation paschizofrenai ett tidigt sta-
dium, innan de blev tillbakadragna och
apatiska, daman ansag att en avtrubbad
schizofren uppfdrde sig likadant, vare
sig han hade pannloberna kvar eller
icke.

Dadligheten vid operationerna vari-
erade kraftigt —frén 0,85 procent till
18 procent [20]. Den l&gsta dodlighe-
tenvar intehotgreanden vid elchock el -
ler krampbehandling. Flertalet ingrepp
gjordes oprecist, vilket framkom vid
obduktion av opererade patienter — ska-
dor hade &stadkommits p&d manga olika
platser i hjarnan. Manga patienter drab-
bades av epilepsi efter ingreppet och en
del fick bestdende inkontinens eller be-
svérande viktokning. Nagra drabbades
av forsdmrade minnesfunktioner.

Hur vanliga var operationerna?

Fram till augusti 1949 rapporterades
10 000 operationer ha utforts i USA,
och Freeman och Watts uppgav att de
hade opererat 75 patienter tvaeller fle-
raganger. Ar 1951 hade 18 600 opera-
tioner gjorts i USA, under perioden
19521955 opererades 10 000 patien-
ter. Héarefter minskade operationsfre-
kvensen drastiskt.

Frén vér egen horisont kan vi konsta-
terafdljande, som kan utl&sasur Gverin-
spektorens inspektionsprotokoll fran
1948: Detta ar gjordes inte mindre &n
112 ingrepp under tio manader vid
Umedal ens sukhus, 58 patienter opere-
rades under aret vid Sidsjons sjukhusi
Sundsvall, 54 vid Beckomberga i
Stockholm, 18 vid Ullerdker i Uppsala,
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14 vid Sundby i Strangnas, suvid Sita
Maria i Halsingborg, fem vid Restads
siukhus i Véanersborg och tva vid Sit
Jorgens gukhus i Goteborg. »Rekor-
det» i Sverigetordeinnehasav Sidsj6n,
dér man 1947-1952 skall ha opererat
55-100 personer &rligen och totalt nar-
mare 500 personer.

Einar Osterman konstaterar i Sid-
§jOns drsberéttel sefran 1951 att »det for
standardoperationen lampliga kliente-
let till stor del redan & opererat». | en
studie fran 1951 redovisas utfallet
av 131 operationer vid Sidgoén
19461947, dér patienterna opererats
efter vardtider pa mellan tva manader
och 26 ar: 12 procent var lyckade ope-
rationer, dar patienten kunnat l&mna
sjukhuset i »forsorjningsdugligt skick»,
16 procent kunde skrivas ut till andra
vardformer, 37 procent blev mer |tt-
vardade, 25 procent forblev oforandra-
deefter operationen, 4 procent forsam-
radesoch 5 procent avled.

Vid Sidgion konstaterade man 1950
att den dubbelsidiga, frontala loboto-
min var av véarde framst for att paverka
det affektivainslaget i 5jukdomsbilden,
oavsett grundsjukdom. Férutom patien-
ter med depressiva forstdmningar ope-
rerade man patienter med tvangssym-
tom, agitation, aggressivitet och de-
struktivatendenser. Den vanligaste dia-
gnosen var schizofreni, ehuru &ven pa-
tienter med diagnoserna recidiverande
psykotisk manodepressivitet, psykaste-
ni och Parkinsons sjukdom blev fore-
madl for operation. | borjan av 1950-ta-
let opererades patienterna i Sundsvall
huvudsakligeni lokalanestesi. Patienter
som kunde befaras bli oroliga erhdll
narkos. Operationen tog omkring tio
minuter, och ndgon durasutur eller tack-
ning av bendefekten féretogs inte. En-
dast huden suturerades 6ver de tva ha
len om en dryg centimeters diameter.

Varfor var lohotomimetoden

framgéangsrik?

Operationerna maste ses mot bak-
grund av 6verbeldggningen i de ameri-
kanska mentalsjukhusen: 100 000 nya
patienter intogs och endast 67 000
skrevsut 1943. Ar 1946 intogs 271 000
patienter, vilket gav upphov till enkris
inom psykiatrin [21, 22]. Lobotomin
ans3gs da vara ett verkligt viktigt tera-
peutiskt vapen.

D4, liksom nu, framholl man dven
ekonomiska motiv. Nagra havdade att
omman skrev ut patienternatill samhdl -
let skulle skattebetalarna spara néstan
en miljon dollar dagligen [22]. Andra
var mindre entusiastiska. Négra gick
emellertid si langt att de i ett brev till
British Medical Journal 1946 jamforde
psykokirurgiska patienter med mer el-
ler mindre decerebrerade robotar. [23].
Snorre Wohlfahrt uttalar att om Moniz

vantat ndgra & med att publicera sina
forsta resultat och foljt upp sina forsta
patienter |angsiktigt, hade vérlden €j
fétt skada négrafler leukotomier.

Andravar mycket optimiskaoch an-
sag att schizofrena patienter skulle ha
al tillgénglig behandling under det
forstagukdomséret, inklusivelobotomi
[24]. Ytterligare drojsma var onodiga
och kundebli farliga, hdvdade de. Free-
man ansdg att det var sikrare att opere-
raan att vanta, bl a darfor att patienter
som inte hade anpassat sig till ett liv
utanfor gukhuset i tidigt skedeinte hel-
ler skulle kunna formas att gora detta i
ett senare skede av §ukdomen. Méanga
amerikanska psykiatrer ansdg att lobo-
tomi var ett forstahandsalternativ. En
del drog en paralell till andra svéra
siukdomar, dar det ibland kan varandd-
vandigt med amputation eller stympan-
deingrepp for att hjal papatienten. Nag-
rabeskrev (foreinforandet av neurolep-
tika) lobotomi som ett mer humant al-
ternativ till langa tider av fysiska
tvangsmedel, sasom béaltes aggning.
Den diskussion som fordes av akade-
miska psykiatrer fordes kanske inte all-
tid ut till §ukhusen [25].

Lobotomi provas pa kriminella

Gosta Rylander, som tilltradde pro-
fessureni réttspsykiatri 1948, ville pro-
valobotomi patvangsmassigt kriminel-
la. Operationerna misslyckades géav-
falet—det & nedsatta funktioner i
frontalloben som betingar psykopatisk
storning. Leukotomi eller lobotomi
gjorde patienternadn mer psykopatiska.

| en uppsats fran Herstedsvester,
psykopatfangel set utanfor K dpenhamn,
illustreras hur man pa 1950-talet sokte
»botax» kriminalitet med lobotomi. Sex
patienter blev lobotomerade, tre mén
och tre kvinnor, alla med diagnosen
psykopati. Devar explosiva, stémnings-
labila, reaktiva och savhavdande och
horde enligt forfattaren till den katego-
ri personer som inte kunde anpassastill
samhdlldlivet. Efter operationen blev
patienterna »avdampade», nagra blev
»avstumpade» eller dementa. De be-
skrivsemellertid som »i storregrad till-
gangliga for psykoterapi eller pedago-
giskt préglad terapi» efter operationen
(motsvarar nérmast véra dagars beteen-
deterapi).

Tvaav de opererade blev forbéttrade
och socialt vélanpassade, varav en tidi-
gare beskrivits som landets farligaste
kriminelleman. Treav de opererade pa-
tienterna drabbades efter operationen
av svéra psykotiska episoder.

En annan skildring fran dansk hori-
sont gesi Georg K Stlrupsbok »K roge-
de skadoner» fran 1951, dar man kan
|&sa om en »kronisk kriminel og explo-
siv samfundsfjende» som efter |oboto-
mi blivit »stabil arbejder». Rorschach-
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test pa denne man beskrivs hagivit nés-
tan identiskt sammaresultat tre ar efter
operationen som fore. Boken skildrar
for ovrigt sex manniskodden, sex pati-
enter fran Herstedsvester-sjukhuset i
K 6penhamn.

Tekniken utvecklas

Gosta Rylander konstaterar att »Sar-
skild forsiktighet maste iakttas och
mycket noggranna évervéganden goras
innan lobotomi utfors pa personer med
intellektuel It krévande syssel séttningar,
vilket for med sig ansvarstyngt handha-
vande av andra manniskor, sasom lara-
re, l8kare, jurister . . . »!

Professor Lars Leksell undrar i sin
bok  »Hjarnfragment»  (Norstedts,
1982) vad som hande i sjdlen och hur
mycket skaparformaga en kand konst-
nérinna, som stod i begrepp att bli ope-
rerad, skulle hakvar efter operationen.
Konstnarinnan i fréga var Sigrid Hjer-
tén, gift med Isaac Griinewald. Hon av-
led i samband med |obotomioperatio-
nen. »Hjérnans pannlober borde be-
handlas med storre respekt.»

Lars Leksell redogor for hur opera-
tionsresultaten gav endast minimal ef-
fekt efter det att man sokt begransa snit-
ten och dvergatt till stereotaktiska véar-
melesioner i inrekapselni frontallober-
na. N& man borjade gora stbrre snitt,
med dubbla elektroder och med exakt
temperaturkontroll med termoel ement,
blev resultaten béttre.

Man studerade lobotomins effekt pa
personlighet och intellektuella presta-
tioner, och tyckte sig se att patienter
med svar psykos, djup melankoli eller
svara tvangsfenomen kunde prestera
béttre i intelligenstest efter operationen
anfore. Detta forklarades med att 5juk-
domssymtomen fore operationen ut-
gjort ett hinder for patienten i intellek-
tuellt avseende.

En del patienter drabbades av »fron-
tallobssymtom» efter operationen, var-
vid deblev taktl6sai sitt beteende, emo-
tionellt labila med tendens till utbrott
och mer utétriktade, med stundtals en
euforisk prégel. En sarskild term »mo-
rios» fanns héarfor. Flerapatienter forlo-
rade sin formaga att drémma under
sdmnen. Anhériga beskrev hur patien-
ter inte langre kunde ge uttryck for vare
sig gladje eller sorg, liksom hur de for-
lorat sin ansvarskandai forhallandetill
familj och arbete. Patienter som tidiga-
revarit hangivet engageradei politik el-
ler musik hade dlutat att odlasinaintres-
sen och blivit mer likgiltiga. En »kéns-
lig» patient med dngestproblematik och
astma hade forbéttrats radikalt efter
operationen, sdval i frdga om sin ang-
estproblematik som i fraga om sin ast-
ma, ehuru han blev aggressiv med en
|étt paranoid attityd. En del patienter
klagade Gver svérigheter att finna ord,
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ochi test kunde man konstateraforsam-
rad forméaga att generaliseraoch att tan-
ka abstrakt.

Hur gjordes uppfdljningen?

Uppfdljningen var ofta ddlig. Man
hade ingen egentlig kunskap om lang-
tidseffekterna. Négra rapporter om
Iangtidsuppfoljning fran England visa-
de pagodaresultat. Framst var det pati-
enter som hade en affektiv gukdom
som blev forbéttrade. Emellertid tog
man inte vid dessaundersokningar han-
syntill att den affektiva sjukdomen har
béttre prognos, och Kolb tyckte sig se
att langtidsprognosen hos patienter
som hade underkastat sig psykokirurgi
inte avvek frén den vid gukdomens na-
turligaforlopp.

En rad retrospektiva och prospekti-
va, kontrollerade och okontrollerade,
undersokningar foljde. Alla hade dock
alvarliga metodologiska problem och
tilllét inte ndgra sskra slutsatser. Bl a
May har i en stor undersbkning sam-
manfattat de studier som gjortsoch fun-
nit att de har stora brister. Rérande
framtiden for leukotomin och dess pati-
enter konstaterar Snorre Wohlfahrt
1950 litetvetydigt att »den somlever far
se», men framhdler vardet av denna
metod i behandlingen av patienter med
svarasmartor [26, 27].

Idag kan vi konstatera att den »neu-
roleptiska» eff ekten av |obotomi/leuko-
tomi inte langre efterfragas, efter till-
komsten av kemiska neuroleptika, men
att forfinad mikrokirurgi i hjarnan fort-
farande anvands vid for vrigt svarbe-
handlade tillstand med svéra tvangs-
symtom eller svar smarta.

Slutsatser

Historiskt kan man forsta att psyko-
kirurgi en gang ansags som ett terapeu-
tiskt framsteg. Klinisk och vetenskaplig
psykiatri har sedan dess gjort stora
framsteg. Béttre metoder finns for att
bestdmma psykiatriska symtom mer so-
fistikerat, och hjérnans fysiologi och
anatomi & béttre kand. Tillforlitliga
psykometriska instrument finns idag,
men saknades nér lobotomin introduce-
rades. Frdmst visar lobotomin och dess
historia att man i psykiatrin maste gora
prospektiva  langtidsundersokningar
enligt striktakriterier for att kunna vér-
deraeffekternaav behandlingen.

Under senare & har vi sett en vidare-
utveckling av psykokirurgin och den
stereotaktiska kapsulotomin, en teknik
som inte faller under begreppet |oboto-
mi och som & |ampad framst for svart
angestdrivna, tvangsneurotiska perso-
ner som under manga ar lidit av invali-
diserande symtom och som blivit hjal p-
taav »mikrokirurgiska» ingrepp. Dessa
ingrepp har beskrivits av Per Mindus
[28], och de féregicks av ett doktorsar-

bete av Torsten Herner 1961. Cirkafem
patienter per & opererasi Sverige, am-
bulanta patienter utan prégel av degam-
la mental 5 ukhusen. Dessa ingrepp fal-
ler utanfor denna framstéllning, men
tillhér likval den terapi som stravar ef-
ter att reducera »Kansans tyranniska
inverkan pa personligheten» [29, 30].
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