
Ginthör, Die Psychochirurgie 143

Die Psychochirurgie
und ihre sittliiche Bewertung

Von Karl G(IBNERHROT J anıla .  1ppinen,
Seit der Portugiese Kgas FEA 1 Jahre 1936 selne Mono-

sraphie „ L'entatıves operatoires ans le traıtement de certames
psychoses” (Paris, Masson) veröffenthcht un damıt die Psycho-
chirurglie 91ls Weg Z Behandlung Hestimmter (Jeistes-
krankheiten angegeben hat, ist das Schrifttum darüber Nn1ıe mehr
abgebrochen. Besonders. seıt dem nde des Krieges, der den
internationalen Austausch der Problematik gehindert a  e be-
schäitigen Sich die Zelitschrıften der Medizin, inshbesondere der
Psychiatrıe, miıt der neuartıgen Öperation. Die Fachärzte
tauschen 1n fast unübersehbarer Literatur iNTre Frfahrungen aUusSs
‘her die Operationstechniık un ihre Modifhikationen, über Erfolge
un MiSerfolge, ber Voraussetzun un: Grundlagen, 'Der die
Anwendbarkeit (Indikationsstellung

Wie be1l jeder Neueinführung gıbt uch 1er C1IN Für und
W ıder. Besonders der Yolgen, die dieser chirurgische Kn
Sr111 mıiıt sich bringt, wurde se!hst VO  > medizinischer Seite dıe
Frage ach der Eirlaubtheit der Üperation gestellt. So Ikzann
nıcht wundernehmen, WeLn sich ucn die Moraltheologie 1ür
die Psychochirurgie interessiert, besonders, da schon mancher
Psychlater den 1 heologen herangetreten IsSt Un seıne Zweifel
bezüglich ihrer sıttlıchen Erlaubtheit vorzulegen. EKıs ist interes-
Ssanı, welch charifer Widerspruch sich unter der Arzteschaft
Fngland er  o als die Psychochirurgle dort eingeführt wurde.
Einer fordert den Board of C‚ontrol auf, ZUrTr Operation
Stellung nehmen, indem schreibt: S ist höchste Zeıt, daß
sıch das königliche Auifisichtsamt se1INe Pflicht erinnert e

die Patienten der Irrenanstalten VOT der (zewalt schützen, da
die Anstalten HIC Jänger eın Asyl sind.  .. Eın anderer Sa „Man
möchte iragen: Warum sollie sıch der Patient SEeINeET Anfälle
nıicht erireuen dürifen, uch wWwWenn sS1e uns ekelhait scheinen?
Man möchte aßt doch wenıgstens den W ahnsınnigen die
Freude Leben, WeNn schon die (Gesellschait dies TÜr die
Mehrzahl der Menschen unmöglich mac ® c1) Darautfhin
gab 1947 das königliche Kontrollamt einen aufklärenden Bericht
über W esen und Ergebnisse der Leukotomie heraus“®). uch ın
Frankreich fand Moniz‘ Schrift zeinen günstigen Widerhall Bis
jetz SInd die Stimmen die Psychochirurglie och nicht zur
uhe gekommen. Emman_uel Mournıer hat noch 1950 eiıne

and S, sychosurgery Progress in
Neurology SY!  1alry, New York, Grune anı Stratton, 1947, 462

Oard of Control (England and Wales), Prefrontal Leucotomy 1n
Thousand ases. London, His ajesty’s Stationery ice, 19477
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Spezialnummerer Monatsschrift „Eisprit‘“ er Diskussion
Sew1ldmet, ob und wıelern psychologische un psychosomatische
Methoden die menschliche Freiheit vergewaltigen können. Darın
meldeten SICH. etiwa sechzig Wissenschaftler Arzte, 110-
sophen, Theologen ZUuU Wort®).

Wir wollen U 1MmM Folgenden ach einem geschichtlichen
UÜberblick die Voraussetzungen un das Wesen der Psycho-
chirurglie darlegen, annn 'Der die einzelnen Techniken, her ihre
Anwendbarkeit un Erfolge berichten und schheßlich wollen WITC
eın vlelleicht Nnu vorläufiges Urteil über die sittliche Be-
wertung der FPsychochirurgie geben.

Zaur Geschichte
Egas Moniz ıst der Begrüfiäer der Psychochirurgie. Ihin

wurde 1ür SeiNe bahnbrechende Arbeit qauf diesem (zeblete der
Nobelpreis des ‚Jahres 1949 zugesprochen. Sein Werk 1ist gleich-
Sa der SC einer langen Entwicklung un der Anfang

Forschungen un Wege, vielen seelisch un geist1ig
kranken Menschen den Zugang einem wertvolleren enA innerhalb der menschlichen (zesellschaft öffnen. Nachdem
/2iele erreicht sind, schaut Na  H zurück qu{i Weg un Umweg, dıe
aZu geführt haben Dabei kannn 1Nan den (r+edanken nıcht VeI»-

drängen, daß das erreichte Zie! nıcht endgültig 1st, soNndern her
siıch hinausweıist.

Der Gedanke, seelisch kranken Menschén durch operatıve
Kingrilie helfen, ist uralt Kr reicht 1n die Iirühgeschichtliche
Zeit Zurück. Be] Ausgrabungen In verschlıedenen JLändern wurden
Schädel mit Ärepanationsiöchern gefunden. Vornehmlich 1n Si.d-
ameriıka (Peru) sind Hunderte solcher Schädel UE Vorschein
gekommen. Nun können nıcht alle diese Schädelöfinungen qaui
einfache Kopfverletzungen, W1€e sS1e Kriege miıt sıch brachten,
zurückgeführt werden. W eisen doch manche Schädel mehrere
(biıs fünf) Löcher AUL die miıt geW1ISSer Regelmäßigkeit und
Technık gebohrt Sind. Nach AUSWeIls umfangreicher Sammlungen
un eingehender Studien wurden diese Fingriffe augenscheinlich
ZUFr Linderung VON Krankheiten des Schädels un des Gehirnes
VOTSCNOMIMEN, VOT allem ZULT Befreiung Vo  — seelischen Störun-
SCNH, VOINl „Besessenheılt‘ („Teufelsaustreibungen”).

Später wandte 1a SICH Körperorganen ZUL, u“ Menschen ın
ihren geıslıgen Störungen Hılfe gewähren. Beeinflußt durch
die Griechen, meinte INan, die Ursache un den Erreger der
(reisteskrankheiten 1n Drüsen und Organen entdeckt haben
SO kam c cChirurgischen Kingriifien in die außeren und inneren
(reschlechtsorgane; die Schilddrüse wurde exstirplert, die Neben-
drüse herausg_eschält, andere Drüsen wieder wurden eingepflanzt.

Esprit (Peut-on capfter notre liberte?) (1950),
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145Ginthör, Die Psychochirurgie e SManchmal erzielt INan günstige Ergebnisse vVvon kürzerer FA arr .8 DA oder
längerer Dauer, ber großen Anklang fanden diese Operationen
AF Linderung der Geisteskrankh Reıten nıicht Vereinzelt komme_nS1e uch jetzt och VOT.

Neue Ideen brachte die Lehre Vo  - der Fokalinfektion für die
chirurgischen Kingriffe he1l Psychosen. Euine richtige Frfahrung
zeıgte nämlich, daß fiokale inftfektionen bel vielen Menschen VO1Lseelischen Störungen begleitet sınd. Man schlioß qau{fi en ursäch-
lıches Verhältnis un ST chirurgisch Die Infektionsherde
(Mandeln, Blinddarm, Zähne UuSW.) wurden entiernt Diese Opera-
t1onen brachten uch ein1gen Krfolg. Freilich konnte inNna  - nıcht
1Immer mit Sicherheit ieststellen, obh das günstige Ergebnis nıchtvielleicht 1LUFr der wenıgstens A eil qauf Grund eINes Üpera-
tionsschockes erreicht wurde. Vıelleicht hat uch die Psychose
infolge des ach der Üperation zurückgekehrten Selbstvertrauens
des Kranken nachgelassen“®).

rst der HeuUeren Zeit Wr vorbehalten, den Nerven
selher operleren. Damit erstand en (zebiet 1ür operatıve
Kıngrilfe, die Neurochirurgie. Ihr Ziel 151 tirellich nıicht In erster
Linie die Linderung der seehschen un geistlıgen Leiden, sondern
vielmehr, fortgeschrıttene Krankheitsprozesse Organen still-
zulegen. Überlegungsmäßig War VO  a der Neurochirurgie IN mehr
e1InNn Schritt ZUrC „Psychochirurgie‘“ Au diese /Zusammenhänge hat

Neuro-Menninger-Lerchenthal hingewilesen”). Die
chirurgie gıng VO dem Prinzip AaUS, das erkrankte Urgan nicht
In seiner Peripherie, sondern 1881 seinem Nervenzentrum ruhigzu-
stellen. Dies geschieht durch die Ausschaltung oder Dämpfung
des VOoO Nerv dem Urgan zutiließenden Erregungsstromes. So kam

E:  e Phrenicusexhairäse R Ruhigstellung der tuberkuloasen
Lunge; ZUFTFEF Vagusresektion bei ulzerösem Magen; ZAUK Halssym-
pathıcusresektion ZU Lösung des Gefäßkramp{fes be]l Angına
pectorı1s. So, 1ügt Hen (1enannter hınzu, wiıird durch die Leuko-
tomı1e Zzwıschen Hirnrinde un IThalamus opticus die krankhaft
hyperaktive Hırnrinde ruhiggestelit. Freilich WIal‘ der Weg ZUF

Psychochirurgie noch Jang un schmerzlich; enn mußten
erst die Grundlagen geschaffen werden: die Einsichten In die u
sammenhänge des Gehirns.

Die ersten Anfänge der eigentlichen Psychochirurgie legen
eLwa Jahre zurück. Der Schweizer d SINg,
estütz aul Berichte er Jierexperimente und ginem alten

and at S, SyCANOSUrgeTY, Springfield
anıd Baltimore 1942 Wir zıtieren ach der deutschen erse

VON ‚ Psychochirurgie, Intelligenz, Gefühlsieben und
Sozlales Verhalten nach: präfrontaler Lobotomie be1 Geistesstörungen,
Stuttgart 1949 (Der Kurze nalber WwIrd 1mM folgenden ZIiuHEert: FT

S, Psycho  irurgle) Y
1ener klinische Wochenschrift (1948), 44,

„Cheol.-prakt. 9uartals&rift“ IL 1952
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Grundsatz folgend „Melius anceps remedium quam nullum“, als
erster daran, den Kingriff anatomisch intakten (G(rehirn
machen mıiıt dem Zwecke, geislige Störungen beheben. Er
exstirpierte KRındenteile be1 sechs chronischen Schizophrenen.Der Erfolg jedoch War HUr gerıng. Das hing Z eil mıt der
‚Wahl  S der Patienten ZUSaIMNIMMNECN, da TÜr diese ersten Versuche
NUur schlimmste Fälle der Schizophrenie ahm Außerdem WAaIiecech
die theoretischen Grundlagen IUr einen olchen Faingrıf och
weniger bekannt®).

Ein anderer Vorläufer War D, der In den Jahren
1906 HIS 1910 einige Üperationen durchführte; er schriebh darüber
erSs 1937 Er durchschnitt bei Patienten mıiıt manisch-depressivenuständen die sogenannte weıiße Substanz zwıschen S{ICN- un
Scheitellappen Qu1 elner S.e1te Da aber die Operation nıcht die
erhofften Krgebnisse brachte, gab die Versuche wieder auf”).

Einen äahnlichen Versuch machte noch VOT Moniz In Wien
Z Er Tührte den Faingrifi gemeınsam mıt o1f Tel

chronischen Schizophrenen durch, un ZW AAar mittels einer direk-
ten Verletzung des Ihalamus un: Hyperthalamus. Die Operationwurde VO ch ausgeführt. Da aber In keinem der
Källe eine wesentliche Besserung erzjelt werden konnte, wurde
diese Methode wlıeder aufgegehben. Interessant ist jedoch, daß
INa uch neuerdings durch die Thalamotomie qui diese radikale
Operationstechnik zurückgegriffen hat®).

Am zweıten Internationalen Neurologischen Kongreß, der 1m
Sommer 1935 Iın London stattiand, wurde ein Referat bDer das
Stirnhirn un seine Funktionen gehalten. {)Die Tolgende Diskussion
beanspruchte einen SaNzZenN Yag Dabei wurden besonders auch
die FErfahrungen un Stiudien verletzten menschlichen Ge-
hirne un JTierexperiment verwertet Egas WÄär Kon-
sreßteilnehmer. Durch SeINE eigenen jahrelangen Studien un
Ccurch die Krwägungen in London angeregti, entschloß sich
ach seiner Rückkehr 1n die Heimat ZUT ersten eratıon

November 1935 Die Operationen wurden durch repanat1ons-löcher mittels eines e1gens hliezu konsitruierten „Leukotoms“”
durchgeführt. Dabei wurden 1n den weißen, markhaltigen 1.e1-
tungsbahnen, die VO Ihalamus ZU Frontallappen Jaufien,
kugelförmige Hirnteile ausgeschnitten. Dadurch wurde eine mehr
der minder : vollständige Unterbrechung der thalamo-frontalen
Verbindungen erreicht. Die Operation ührte d zwanzıg

ber Riındenexzisionen als Beıftrag AL onera-
tiven erapie Allgemeine Zeitschrifift für Psychiaitrie (1890/91), 4.63

Vgl DE S, Psycho  irurgie, ft.
Stengel, Die Läsionen 1m tiırnhirn ach präfrontaler 0-

tomie. Festschrift Geburtstag VOINl S  of. Dr. Otto Pötzl Innsbruck
1947,

Le L Die Läsionen v 446
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Patienten durch, die schweren chronischen Melancholien
lıtten. Als Ergebnis konnte unı 1936 sıeben „Heilun en  ..
un ebensoviele Besserungen berichten: sechs Fälle hheben
unverändert”).

Moaoniz’ Methode wurde rasch Ameriıka verbreitet. Hier
Warececn VOTL lem KT emaäan und die
EMEINSAMET Arbeit die eUe Behandlungsweise der (jeisteskran-
ken ausbauten und iıhre reiche Krfahrung zahlreichen Ver-
öffentlichungen weitergaben. Günstige Auinahme iand die Psycho-
chirurgle uch talıen ort führte Puusepp CIN19EC Leuko-
tomıen Monizscher Methode durch Ka { ea gab schon
1937 Wes AT Durchtrennung der Ironto-thalamıi-
schen Verbindungsbahnen A  ’ indem qals iıntrıttsstelle für das
Leukotom die Augenhöhle vorschlug””) 5: entstand die transor-
bitale Leukotomie, die allerdings Trst 1947 qußerhalb Itahens _-

gewendet wurde. Die Topektomie die Resektion VO  —; präiron-
talen ERindenifeldern die wesentlichen qaut den Schweizer
Burckhardt zurückgeht, wurde 1948 VO C.17IOCF New-Yorker HKOT-
schungsgruppe, den ‚„Columbia-Greestone-Associates” aUSSCALI-
beitet ). Im gleichen Jahre wurde VO  z el und
dieÜE N  Elektrokoagulatmn  OE G des dorsomedialen IThalamuskernes S

gegeben‘' IDieser kurze geschichtliche Überblick mag TÜr den
Rahmen dieser Arbeit SCHUSECN. v E LTE D

W esen un Voraussetzungen
Was 1st Psychochirurgle? Der Name stammt VO  = Monıiz. Er

klingt etiwas beiremdend. Man könnte INCINECI, S{} eIHE Vel-
teinerte materjalistische W eltanschauung der Namengebung Z  ©
beteiligt SCWESCH; enn W 16 soll sıch die Psyche ihrer C 111-
tachen un geistıgen Substanz VO Messer des Chirurgen behan- n  a Mdeln assen? och der Name ist 1U einmal ı die Literatur C111-

>  en nd ı Sinne gerechtfertigt. Diese Ope-
ratıon ist nämlich C1IH chirurgischer Fingruff das anatomisch
gesunde (1} intakte Gehirn, ‚seelische“” Störungen he1 ge1stes-
kranken Menschen heilen der wenigstens mindern. Die
bısher VOTSCHOMMENE: Gehirnoperationen galten Vor allem dem
verletzten oder kranken Gehirn, SE durch außere erwundung
der durch i1lNnnere Erkrankung, hbei Tumoren. Dadurch

OMN1Z Tentatives operatoires dans le iraltement de certaınes
psychoses . Masson, 1936

10) Fiambertil, Proposta CLi 1A1  © tTecnıca operatorla modificata
semplificata DPCI gli intervent. alla Moniz SUu1 lobi prefrontali malatı

da mente. Kassegna di SEUC psichlat. (1937), AT
11) Krayenbühlund W. Psychochirurgie bei unerträg-

Lchen Schmerzen. Acta Neurochirurgica (1950), E
12) and (1 S, esencephalothalamotomy IOr

Relief of Pain. Festschrift Z.UII2 Geburtstag vVon TOof DTr. Otto Pötzl,
437 f

105

DAr * T DL
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wurden gew1b uch geistigé °VStörungen verursacht. Lhiese Kın-
ETr ie ZUT Behandlung VO  u Üehırn krankheiten werden nıicht
E Psychochirurgie gerechnet, SsOoNndern LUr solche, die SA Be
handiung VO  a krankheiten, die nıcht anatomısch
bedingt sind, vorgenomimMen werden. Weiter unten, vVon der

Anwendbarkeit der UÜperation gesprochen wird, werden die
Gruppen VOL geistigen Störungen angeführt, Tür die die Psycho-
chirurglie In Frage omMmm

Wie 4aUuU5S der Geschichte bekannt dSt, Wr die Idee, seelische
Störungen chirurgisch behandeln, alt S1e sründet im innıgen
Zusammenwirken zwischen e1b un Seele un: den daraus sich
ergebenden gegenseıl1gen Abhängigkeiten. e1b un Seele biılden
eben en (Janzes W Menschen. Ihre wechselseıtigen Funktionen
durchiorschen, W ar VO jeher en fesselndes Problem ür Philo-
Sophie un Medizin, P die Frage ach dem Sıtze der Wahr-
nehmungen, (zefühle un des DNenkens. Nach einıgen irmgen An-
ıchten War INna  = schon Jängst dazu gelangt, daß das (rehirn das
Zentrum der geistigen unktionen S@]1. rüh schon schrıeh
uch den heiden Stirnlappen 1m Großhirn ‚esondere Bedeutung

SO gaben dile alten srıeChHISsCheN Bıldhauer ihren (z6öttern und
Helden Köpfe miıt hohen un hreiten Stirnen, weil s1e dort den
S1ılz der Intelligenz wähnten. Die Medizin hat Versuche gemacht,
1n einer Art JTopographie der Großhirnrinde die einzelnen
sinnlichen Wahrnehmungen un geistıgen Funktionen lokali-
S1eren. Man kam ber ber Hypothesen n1e hinaus. Im Folgenden
soll NnuU 1in Seze19% werden, W1e Ina  => azu kam, dem STHIrN-
lappen un dem T’halamus hbesondere Bedeutung bezüglich der
geistigen Störungen zuzuschreıben, W as dann die Grundlage für
die Psychochirurgie hıldete

Auimerksam gemacht durch verschledene Schädelverletzun-
SCNH, begann zunächst eın eingehendes Studiıum der Stirnlappen

Tierexperiment. Der Stirnpol ist allerdings he]l den Tieren
VO sehr geringer Ausdehnung. Hier trıit der Unterschled ZU1i
menschlichen Gehirnbildung hbedeutend hervor. Es sollen hler
HÜ: d1e bemerkenswerten Forschungsergebnisse angeführt W
den, die chi Hen erzlelte. Zunächst tand er, daß diıe
einseitige Zerstörung des Irontalen Assoziationsgebietes aum
wesentliche Symptome miıt sıch brachte Wiohl ber verursachte
die doppelseitige LZerstörung eine sehr merkbare „Charakterver-
aänderung” eım Liere. Dies konnte der Horscher gul beobachten,
da infolge SeINES Zusammenlebens mı1t seinen Hen die148  _ Ginthör, Die Psychoch1rurg1e /  wurden gewiß au ch rgeistige\Störungen verursacht. Diese Ein-  _griffe zur Behandlung von Gehirn krankheiten werden nicht  zur Psychochirurgie gerechnet, sondern nur solche, die zur Be-  handlung von Geiste skrankheiten,  die nicht anatomisch  bedingt sind, vorgenommen werden. Weiter unten, wo von der  %  _ Anwendbarkeit ‚ der Operation gesprochen wird, werden die  Gruppen von geistigen Störungen angeführt, für die die Psycho-  chirurgie in Frage kommt.  Wie aus der Geschichte bekannt ist, war die Idee, seelische  Störungen chirurgisch zu behandeln, alt. Sie gründet im innigen  Zusammenwirken zwischen Leib und Seele und den daraus sich  ergebenden gegenseitigen Abhängigkeiten. Leib und Seele bilden  eben ein Ganzes im Menschen. Ihre wechselseitigen Funktionen zu  durchforschen, war von jeher ‚in fesselndes Problem für Philo-  sophie und Medizin, so z. B. die Frage nach dem Sitze der Wahr-  nehmungen, Gefühle und des Denkens. Nach einigen irrigen An-  sichten war man schon längst dazu gelangt, daß das Gehirn. das  Zentrum der geistigen Funktionen sei. Früh schon schrieb man  auch den beiden Stirnlappen im Großhirn besondere Bedeutung  zu. So gaben die alten griechischen Bildhauer ihren Göttern und  Helden Köpfe mit hohen und breiten Stirnen, weil sie dort den  Sitz der Intelligenz wähnten. Die Medizin hat Versuche gemacht,  in einer Art Topographie an der Großhirnrinde die einzelnen  sinnlichen Wahrnehmungen und geistigen Funktionen zu lokali-  sieren. Man kam aber über Hypothesen nie hinaus. Im Folgenden  soll nun kurz gezeigt werden, wie man dazu kam, dem Stirn-  lappen und dem Thalamus besondere Bedeutung bezüglich der  geistigen Störungen zuzuschreiben, was dann die Grundlage für  . die Psychochirurgie bildete.  Aufmerksam gemacht durch verschiedene Schädelverletzun-  gen, begann zunächst ein eingehendes Studium der Stirnlappen  am Tierexperiment. Der Stirnpol ist allerdings bei den Tieren  von sehr geringer Ausdehnung. Hier tritt der Unterschied zur  menschlichen Gehirnbildung bedeutend hervor.  Es sollen hier  nur die bemerkenswerten Forschungsergebnisse angeführt wer-  den, die Bianchi an Affen erzielte. Zunächst fand er, daß die  einseitige Zerstörung des frontalen Assoziationsgebietes kaum  wesentliche Symptome mit sich brachte. Wohl aber verursachte  die doppelseitige Zerstörung eine sehr merkbare „Charakterver-  änderung‘“ beim Tiere. Dies konnte der Forscher gut beobachten,  da er infolge seines engen Zusammenlebens mit seinen Affen die  ' Veränderung klarer sehen konnte. Er hatte die Affen ständig um  sich, fütterte sie von seinem Tische, sie waren bei ihm, wenn er  arbeitete und schrieb. Nach dem chirurgischen Eingriff durch die  Zerstörung der beiden Frontpole traten folgende Änderungen in  ihrem Benehmen auf. Es ergaben sich ‚einmal Störungen im  Wahrnehmungsvermögen und dadurch Fehler im Erkennen alterVeränderung klarer sehen zonnte. Er hatte die ifen ständig 1

SICH, ütterte SIE VOIL seInem lJische, S1e Waren hel ıhm, wenn
arbeıtete un schrieb. Nach dem chirurgischen Eın rı durch die
Zerstörung der hbeıden Frontpole traten folgende Anderungen 1n
ihrem Benehmen quf. EKs ergaben sıch einmal Störungen ım
Wahrnehmungsvermögen und dadurch Fehler ım krkennen ter
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un neuUuer Gegenstände, die sich äahnlich Wäarell; das an sich
schwache Gedächtnıs Tür neue und alte Gegenstände wurde stark
geschwächt; das Assozlatiıonsvermögen wurde sSehr herabgesetzt;
Initiativverlust tLrat ein; emotionale und gefühlsmäßige Lebens-
äußerungen wurden merklich eingeschränkt; das Gehaben
machte eınen zusammenhanglosen Eindruck, gepaart miıt Stumpi-
heıt und Leihargte. Ahnlich die Ergebnisse der KExper1-
mente, die VO  . anderen durchgeführt wurden: Antriebslosigkeıit,
Mangel Interesse, Vergessen der erlernten Tricks*®

Diese Einsıchten wurden jedoch bedeutend gefördert durch
die Erfahrungen, die INa verletzten Gehirnen machte. So
wird be1 Kranken miıt Frontallappentumoren immer wIieder Apa-
thıe un Gleichgültigkeit erwähnt, ebenso e1InNe gEWISSE moralische
Abstumpfiung und Hemmungslosigkeıt, die sıch 1n Schlüpfrigkeıit,
Bloßstellen und liebesbedüritigen Annäherungsversuchen außert,
dabel ebenfalls Unmäßigkeit 1 KEssen und Inkontinenz Kaum
verschleden SIN  d dıie Erscheinungen VO Frontallappenatrophlie
der „Sklerose. S1e beginnen miıt langsamem Nachlassen der Inıtia-
iive un der Knergıe. Vergeßlichkeit im Kleinen macht sıch be-
merkbhar. DIie Erfassung VO  an (Gesamtsıituationen ıst gestÖrt, indem
der Kranke unfähig wird, außere Wahrnehmungen vereinen.
Er annn die KEreign1sse weder zuelinander och irüheren 1n
Beziehung brıngen. Das bedingt hinwıeder dıe Unmöglichkeıit
einer Planung für die Zukuntit.

Fın anderes wichtiges (rzebiet ür das Studıum der Frontal-
lappen un ihrer Funktionen die Unifalls- un Kriegsver-
letzungen des (zehirnes. Einem qamerikanischen Seemann wurde
eım Putzen des Gewehres durch unvorhergesehene Entladung
die Putzstange QUECL durch das Vorderhirn getrieben, W as ıne
schwere Störung der beiden Hirnlappen ZUFTF Folge Und
doch „überlebte der Mann die Verletzung relatıv anstandslos,
zeıgte späterhın ıne geWI1SSe Enthemmung, Wr ber intellı-
gent ENUS, sıch selbständig och tast ZWanzıg Jahre e_

halten und uch nicht verabsäumen, sSe1n (zehirn och bel Leb-
zeıten einem wissenschaftlichen Institut verkaufen‘“**). Dıe
Untersuchungen VO  — Kriegsverletzten, diıe einen Durchschuß
durch die Frontallappen erlitten, zeigten anfangs verschiedene

w1e€e Störungen der Aufmerksamkeit, Euphorie, Lang-Symptome,
samkeiıit, Apathle, Desorientierung über Zeit un Ort, Mangel
Beziehungserkenntniıs uUuSW Die ymptome aXcıl nicht immer
dieselben. Das hıng nicht 1Ur mıiıt anatomisch nıicht immer gleich
laufenden Verletzungen ZUSAMIMECN, sondern rührte auch VOoO  - den
oft sehr verschieden gearteien charakterlichen Eigenschaliten des
Verletzten her Häufig solche Kriegsverletzte, WEHNLL nicht

18) S, Psychochirurgie,
1l) L I; Zr präfrontalen Lobotomie. Wiener Zeitschrift

fr Nervenheilkunde eren Grenzgebiete (1949), Ds 320
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Komplikationen (Blutungen, Infektionen uSW.) hinzutraten, ach
relatıv kurzer Zeit wlederum feldtauglich.

Aus diesen Studien und Untersuchungen ergäb en sich wichtige
Erkenntnisse, die für die Psychochirurgie srundlegend JT’CIL.
Zunächst stand Test, daß Verletzungen der Stirnlappen, W E1
nıcht Komplikationen folgten, sıch nıcht tödlich 1I1. W ei-
ters wurde durch diese Verletzungen die Denkfähigkeit nicht
NnommMen. Schließlich erlaubten sıe, gul begründete Hypothesen
über die Bedeutung des Stirnlappens auizustellen, un. vertieiten
die Kenntnisse über den Ihalamus. e Frontallappen sind durch
doppelläufige Kasern miıt em dorso-medialen Thalamuskern Vel-
bunden. Der Thalamus G1 hesteht AUS verschliedenen Kern-
SFruppeN ist e1INn Nervenzentrum 1m Zwischenhirn, VO  — dem AaUS

Verbindungen radıal den übrigen Teilen des Gehirnes lauftfen.
Er ıst das Empfindungsorgan Tür alle sensorischen Impulse, un
INa nımmt auch allgemein daß ler dıe Kmpfündungen mıt
Gefühlsregungen verschmolzen werden. uch die Ideen ıhre
Affekttönung durch den A halamus erhalten, ist eine ZWar nıcht
allgemeın anerkannte, aber begründete Theorie. „Der dorso-
mediale Ihalamuskern annn gemäßh SeINeTr Verbindung miıt der
Rinde die affektive J16önung intellektueller Vorgänge erganzen und
ihnen bel seinen Verbindungen mıiıt dem Hyperthalamus mannı1g-
Tfachen willkürlichen WI1e unwillkürlichen Ausdruck verlei-
hen KFreıilich besagt das nicht, daß 1es die einz1ıge Verknüpfung
VO  — (Grefühl un: Vorstellung darstelle. Jedoch ist dieses HKHaser-
bündel, das dıe präirontale Region miıt dem I halamus verbindet,
fraglos VO  - sroßer Bedeutung. Eıs hesteht uch eın Zweifel, daß
seiner Unterbrechung ach präfrontaler Lobotomie 1r die Per-

66715sönlichkeitsveränderung sroße Bedeutung zukommt Der
Stirnlappen ist zweılellos VO  b besonderer Bedeutung TUr den
Menschen. Durch ihn unterscheıdet sich mühelos VO  — der WEr
welt uberdem besteht eın z]lares inneres Verhältinis zwischen
Ausbildung der Frontalregion und menschlicher Intelligenz. Der
srößhere e1il des mächtig entwickelten Frontallappens dıent Tür
die wichtige Assozlationstätigkeit, die jedoch wenıger leicht
nachweiısbar ist

Nun sollen die wichtigsten Theorien ber die neurophysiolo-
ischen Voraussetzungen zusammengefaßht werden. Sie verfolgen

alle den eichen Zweck, nämlich den geisteskranken Menschen
VO  3 den glinflüssen SeINeTr irmgen Ideen aut das k
Leben befreien. Dies bedeutet schon einen großen Krfolg,
WCLnNn auch die Wahnideen selber nıicht immer werden
zönnen. So wird der Melanchaoliker 1Ur sıch und. die Umwelt eın
wertvollerer Mensch se1ln, WEeNnN gelingt, die Einflüsse selner
fixierten Gedanken des Versagens, des Mißeriolges, des schlechten

15) UB Psychochirurgie,



M Ginthör, Die Psyychochirur2  N  Ginthör,  Die Psychochirurgie  %G  e.süri-dhei’t-szustäiiäe-s usw. auf däs' prakfische‚ impülsive Handeifl  einzudämmen.  Ebenso wird eine  oße Änderung mit dem  Psychotiker vorgehen, wenn ihn Furcht und Angst vor Anstek-  kung, Verantwortung usw. nicht mehr zu abnormalen. Handlun-  gen fortreißen. Auch der Schizophrene wird ruhiger und nor-  maler sich gebärden, wenn seine Halluzinationen und Delusionen  nicht mehr zu einem „irrsinnigen‘ Treiben und Benehmen aus-  brechen. Neben dem Zwecke ist den einzelnen Theorien auch  ;  noch die Operationstechnik gemeinsam, insoweit sie die Trennung  5  zwischen Stirnhirnrinde und Thalamus erstrebt. (Über die ver-  'gl  schiedene Durchführung der Operation wird weiter unten gehan-  delt werden.) Die Vorstellungen über die Wirkweise der Opera-  tion sind allerdings verschieden.  Die ursprüngliche Auffassung Moniz’ nahm im Stirnhirn  der Geisteskranken eine Hemmungsfunktion an. Er sagt: „Zu sol-  chen Geistesstörungen (depressive, hypochondrische oder Grö-  äé  ßenideen, Angst, Verfolgungswahn usw.) kommt es nach unserer  }  Auffassung dann, wenn gewisse Zellenverbindungen mehr oder  weniger starr geworden sind. Die Zellkörper bleiben normal; ihre  Axone mögen keine anatomischen Veränderungen aufweisen, aber  ihre wielfältigen, beim Gesunden wechselnden Verbindungen  %  gehen mehr oder weniger feste Verbindungen ein und lassen so  “  die Grundlagen für fixe Ideen und Wahnvorstellungen entstehen.  Im Einklang mit der eben entwickelten Theorie kommen wir zu  folgendem Schluß: Zur Heilung dieser Kranken müssen mehr  oder weniger starre Zellenverbindungen, welche dem Gehirn  /  eigen sind, und insbesondere solche, die Beziehungen zu den  Stirnlappen haben, zerstört werden.‘“*®) Von dieser Vorstellung  M  ist man abgegangen. Sie würde wohl für die Melancholien ent-  sprechen, aber inzwischen hat sich das Anwendungsgebiet er-  weitert.  Der größere Teil der Autoren schließt sich der Auffassung  von Freeman und Watts an. Sie schreiben den Frontallap-  pen zwei sehr komplexe und persönliche Funktionen zu, nämlich  die Voraussicht und die Einsicht. Damit wird ein beziehungs-  volles und planendes Erkennen möglich, es kommt Harmonie in  die Ideenwelt. Vom Thalamus gehen die Affekttönung und Emo-  w  tionalität aus. Nun kommt bei den Geisteskranken infolge einer  zu heftigen affektiven Tönung, die durch die thalamischen Ver-  bindungen den intakten Frontallappen zugeführt werden, allmäh-  A  lich eine fixierte Reaktion zustande. Das bewirkt das Eingeschlos-  sensein in bestimmte Ideenkreise. Die Durchtrennung der fronto-  thalamischen Verbindungsbahnen nimmt nun die Affektivität  und emotionale Betonung aus den Vorstellungen heraus oder ver-  ändert sie. Es wird den Ideen der „emotionale Sta_chel“ genom-  16) Zitiert nach Freeman- Watts, Psychochirurgie, S. 25.  :  ;  d2  N  Ginthör,  Die Psychochirurgie  %G  e.süri-dhei’t-szustäiiäe-s usw. auf däs' prakfische‚ impülsive Handeifl  einzudämmen.  Ebenso wird eine  oße Änderung mit dem  Psychotiker vorgehen, wenn ihn Furcht und Angst vor Anstek-  kung, Verantwortung usw. nicht mehr zu abnormalen. Handlun-  gen fortreißen. Auch der Schizophrene wird ruhiger und nor-  maler sich gebärden, wenn seine Halluzinationen und Delusionen  nicht mehr zu einem „irrsinnigen‘ Treiben und Benehmen aus-  brechen. Neben dem Zwecke ist den einzelnen Theorien auch  ;  noch die Operationstechnik gemeinsam, insoweit sie die Trennung  5  zwischen Stirnhirnrinde und Thalamus erstrebt. (Über die ver-  'gl  schiedene Durchführung der Operation wird weiter unten gehan-  delt werden.) Die Vorstellungen über die Wirkweise der Opera-  tion sind allerdings verschieden.  Die ursprüngliche Auffassung Moniz’ nahm im Stirnhirn  der Geisteskranken eine Hemmungsfunktion an. Er sagt: „Zu sol-  chen Geistesstörungen (depressive, hypochondrische oder Grö-  äé  ßenideen, Angst, Verfolgungswahn usw.) kommt es nach unserer  }  Auffassung dann, wenn gewisse Zellenverbindungen mehr oder  weniger starr geworden sind. Die Zellkörper bleiben normal; ihre  Axone mögen keine anatomischen Veränderungen aufweisen, aber  ihre wielfältigen, beim Gesunden wechselnden Verbindungen  %  gehen mehr oder weniger feste Verbindungen ein und lassen so  “  die Grundlagen für fixe Ideen und Wahnvorstellungen entstehen.  Im Einklang mit der eben entwickelten Theorie kommen wir zu  folgendem Schluß: Zur Heilung dieser Kranken müssen mehr  oder weniger starre Zellenverbindungen, welche dem Gehirn  /  eigen sind, und insbesondere solche, die Beziehungen zu den  Stirnlappen haben, zerstört werden.‘“*®) Von dieser Vorstellung  M  ist man abgegangen. Sie würde wohl für die Melancholien ent-  sprechen, aber inzwischen hat sich das Anwendungsgebiet er-  weitert.  Der größere Teil der Autoren schließt sich der Auffassung  von Freeman und Watts an. Sie schreiben den Frontallap-  pen zwei sehr komplexe und persönliche Funktionen zu, nämlich  die Voraussicht und die Einsicht. Damit wird ein beziehungs-  volles und planendes Erkennen möglich, es kommt Harmonie in  die Ideenwelt. Vom Thalamus gehen die Affekttönung und Emo-  w  tionalität aus. Nun kommt bei den Geisteskranken infolge einer  zu heftigen affektiven Tönung, die durch die thalamischen Ver-  bindungen den intakten Frontallappen zugeführt werden, allmäh-  A  lich eine fixierte Reaktion zustande. Das bewirkt das Eingeschlos-  sensein in bestimmte Ideenkreise. Die Durchtrennung der fronto-  thalamischen Verbindungsbahnen nimmt nun die Affektivität  und emotionale Betonung aus den Vorstellungen heraus oder ver-  ändert sie. Es wird den Ideen der „emotionale Sta_chel“ genom-  16) Zitiert nach Freeman- Watts, Psychochirurgie, S. 25.  :  ;  dgie2  N  Ginthör,  Die Psychochirurgie  %G  e.süri-dhei’t-szustäiiäe-s usw. auf däs' prakfische‚ impülsive Handeifl  einzudämmen.  Ebenso wird eine  oße Änderung mit dem  Psychotiker vorgehen, wenn ihn Furcht und Angst vor Anstek-  kung, Verantwortung usw. nicht mehr zu abnormalen. Handlun-  gen fortreißen. Auch der Schizophrene wird ruhiger und nor-  maler sich gebärden, wenn seine Halluzinationen und Delusionen  nicht mehr zu einem „irrsinnigen‘ Treiben und Benehmen aus-  brechen. Neben dem Zwecke ist den einzelnen Theorien auch  ;  noch die Operationstechnik gemeinsam, insoweit sie die Trennung  5  zwischen Stirnhirnrinde und Thalamus erstrebt. (Über die ver-  'gl  schiedene Durchführung der Operation wird weiter unten gehan-  delt werden.) Die Vorstellungen über die Wirkweise der Opera-  tion sind allerdings verschieden.  Die ursprüngliche Auffassung Moniz’ nahm im Stirnhirn  der Geisteskranken eine Hemmungsfunktion an. Er sagt: „Zu sol-  chen Geistesstörungen (depressive, hypochondrische oder Grö-  äé  ßenideen, Angst, Verfolgungswahn usw.) kommt es nach unserer  }  Auffassung dann, wenn gewisse Zellenverbindungen mehr oder  weniger starr geworden sind. Die Zellkörper bleiben normal; ihre  Axone mögen keine anatomischen Veränderungen aufweisen, aber  ihre wielfältigen, beim Gesunden wechselnden Verbindungen  %  gehen mehr oder weniger feste Verbindungen ein und lassen so  “  die Grundlagen für fixe Ideen und Wahnvorstellungen entstehen.  Im Einklang mit der eben entwickelten Theorie kommen wir zu  folgendem Schluß: Zur Heilung dieser Kranken müssen mehr  oder weniger starre Zellenverbindungen, welche dem Gehirn  /  eigen sind, und insbesondere solche, die Beziehungen zu den  Stirnlappen haben, zerstört werden.‘“*®) Von dieser Vorstellung  M  ist man abgegangen. Sie würde wohl für die Melancholien ent-  sprechen, aber inzwischen hat sich das Anwendungsgebiet er-  weitert.  Der größere Teil der Autoren schließt sich der Auffassung  von Freeman und Watts an. Sie schreiben den Frontallap-  pen zwei sehr komplexe und persönliche Funktionen zu, nämlich  die Voraussicht und die Einsicht. Damit wird ein beziehungs-  volles und planendes Erkennen möglich, es kommt Harmonie in  die Ideenwelt. Vom Thalamus gehen die Affekttönung und Emo-  w  tionalität aus. Nun kommt bei den Geisteskranken infolge einer  zu heftigen affektiven Tönung, die durch die thalamischen Ver-  bindungen den intakten Frontallappen zugeführt werden, allmäh-  A  lich eine fixierte Reaktion zustande. Das bewirkt das Eingeschlos-  sensein in bestimmte Ideenkreise. Die Durchtrennung der fronto-  thalamischen Verbindungsbahnen nimmt nun die Affektivität  und emotionale Betonung aus den Vorstellungen heraus oder ver-  ändert sie. Es wird den Ideen der „emotionale Sta_chel“ genom-  16) Zitiert nach Freeman- Watts, Psychochirurgie, S. 25.  :  ;  desundheitszustandes, USW. qauf das praktische, impulsive Handeln
einzudämmen. Ebenso wird eine o13 AÄAnderung mıt dem
Psychotiker vorgehen, WCNN ıhn FKurcht und Angst VOLTr Anstek-
kung, Verantwortung uUuSW. nicht mehr abnormalen: Handlun-
SCH tortreißen. uch der Schizophrene wird ruhiger und HOrs
maler sich gebärden, WENnN seine Halluzinationen und Delusionen
nicht mehr einem „1rTSINNIgeEN ” Ireiben un Benehmen QuUuS-
brechen. Neben dem Zwecke ist den einzelnen Theorien uch SEAnoch dıie Operationstechnik gemeınsam, 1Insoweıt sS1e die Irennung
zwıschen Stirnhirnrinde und alamus erstrebt. (Über die VeI-

a{schiedene Durchführung der Operation wird weiter unten gehan-
delt werden.) Die Vorstellungen ber die Wirkweise der Üpera-
tıon sind allerdings verschieden.

Die ursprüngliche Auffassung OR4 nahm 1mM Stirnhirn
der (reisteskranken 1ne Hemmungsiunktion Er Sa Z SO1-
hen Geistesstörungen (depressive, hypochondrische der (ITÖ- 'Genıdeen, Angst, Veriolgungswahn UuSW.) omm ach uns EAu{ffassung dann, WEeNN SEWISSE Zellenverbindungen mehr oder
weniger starr geworden SIN  d. Die Zellkörper bleiben normal; ihre
Axone mögen keine anatomischen Veränderungen aufiwelsen, Der
ihre vielfältigen, eım (resunden wechselnden Verbindungen
gehen mehr der weni1iger este Verbindungen eın un lassen S
die Grundlagen iür f1xe Ideen und Wahnvorstellungen entstehen.
Im Kınklan mıt der eben entwickelten 1heorie kommen WIr
Lolgendem Schluß Zur Heilung dieser Kranken mMuUuUusSsen mehr
der weniger starTre LZellenverbindungen, welche dem (sehirn D Eneigen sind, un insbesondere solche, die Beziehungen den
Stirnlappen haben, zerstoört werden.‘”®) Von dieser Vorstellung
ist gegangen Sie würde wohl iÜUr die Melancholien ent-
sprechen, ber inzwıschen hat sich das Anwendungsgebiet e_
weıtert.

Der srößere eil der Autoren: schließt sıch der Auffassung
VOonNn und al. S1e schreiben den Frontallap-
pen ZweEeI sehr komplexe un persönliche Funktionen Z nämlıch
die Voraussicht un die insicht. Damıit wird ein beziehungs-
volles un planendes Erkennen möglich, es kommt Harmonie 1n
die Ideenwelt. Vom Thalamus gehen die Affekttönung und Emo-
tionalität AaUS., Nun kommt ben den (reisteskranken infolge einer

heftigen affektiven J1önung, die durch die thalamischen Ver-
bindungen den intakten Frontallappen zugeführt werden, allmäh-
lich eine {fixierte Reaktion zustande. Das bewirkt das Fingeschlos-
sensein 1n bestimmte Ideenkreise. Die Durchtrennung der Ironto-
thalamischen Verbindungsbahnen nımmt 1U die Affektivität
und emotionale Betonung AUuUSs den Vorstellungen heraus oder Vel-
ändert S1€. Es wird den Ideen der „emotionale Stachel” >  IM-

16) Zitiert nach Freeman- Waits, Psychochirurgie,
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men oder, wle sıe sıch uch ausdrücken, dıe afiektiv-ééistige (Ü1e-
spanntheit ;:

B I und h 1 vertireten INn einem Bericht
VOTL der Züricher ÄArztegesellschaft (1946) die Ansicht, daß durch
die obotomie eın mitigiertes Stirnhirnsyndrom (Moria und An-
triebsschädigung) bewirkt WIrd, das 1mM Gegensatz zum  pSyCho-
tischen Syndrom (Depression un Impulsivität) stehe Durch den
Ausgleich dieser entigegengeseizten ndrome sSEe1 die Besserung

erklären. d i weiıst diese Auffassung zurück, indem
chreıbt „ Wir allerdings konnten weder Mortia och Apathie

hbei SeIienN Patiıenten teststellen Die In der ersten Zeit der ZWEel-
ten Phase spürbare Tendenz Faulheit und Inaktivıtät ist wohl
DUr eiNn Ausdruck einer siıch wıeder geltend machenden Introver-
S1ONSNEISUNG. Neurologisch n]ıemals Stirnhirnzeichen ach
weısbar. 615

Schließlich ist och die Ansicht VO  z} Cob b erwähnen.
Nach ihm hängt die Leukotomiewirkung VOon der Beeinflussung
der Assozjationsbahnen ab Durch Psychosen herrschen estimmte
Assozlationen V.OLS welche die Streuung VON RHeizen anderen
un verschıedenen Hırntfeldern einschränkt. Durch die Leuko-
tomı1e 1744 werden die gewohnten, eingelaufenen Assozlat1ons-
bahnen verhütet un die Möglichkeit Tür eCUue Assozlationen g.-
schaffen.

Die verschiedenen Vorstellungen ber die Wirkweise des
psychochirurgischen Kingriffes SInd och immer mehr der wen1-
SEr Hypothesen. Das letzte Wort MmMUu. erst gesprochen werden.
(1erade durch diese Öperationen wurde das Studium sehr geIÖr-
dert Deshalb ıst auch erwarten, daß die Psychiatrie ın abseh-
arer Zeit durch SCHAUE Untersuchungen der präpsychotischen,
psychotischen un postoperativen Persönlichkeit in allen ihren
Fintwicklungs- und Rückentwicklungsphasen, mıt den
durch die Kingriffe erfolgten anatomiıischen Veränderungen dıe
allerdings erst ach dem ode des Patienten voll erkannt WEeI-
den eın endgültiges Urteil geben imstande Se1iIn wird.

Methoden un echniken
Nachdem die neurophysiologischen Voraussetzungen und

Grundlagen Tür den psychochirurgischen Kingriuf dargelegt WUTL-
den, wird nun ıdas ZU Verständnis Notwendige ber den E1in-
grufi selbhst, nämlich ber seine Methoden un Techniken,; e—
wähnt S1e alle zielen darauf hın, die Verbindung zwischen dem
vordersten eil des Frontallappens, dem Stirnhirnpol, un dem

17) S, Psychochirurgie, 361 Vgl besonders
Freeman and S, eNav1ıor Frontal es. Tans-

aCTL10ONS of the New MOr Academy of Ciences, Ser1es Vol. 0 (June
284—310, Desonders 307

18) Schindler, O 344
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Thalamus, genauer gesprochen dem dorso-medialen Thalamus-
kern, unterbrechen. Der KEingriff annn 1U verschieden Se-
macht werden, SEe1 In den beiden Endpolen, nämlich 1im Stirn-
hirnpol Oder JI halamus, sSel In den doppelläufigen Verbin-
dungsiasern. Man rechnet somiıt ZUFrF Psychochirurgıie die Lolgen-
den Operationen. T PTEDie (wörtlich Lappenschnitt). Unter diesem
Namen faßt INa  e} die Kingrife in die Präfrontalregion des Stirn-
lappenseHandelt sich daben die Durchtrennung
der sogenannten weißen Substanz, spricht INa  - uch VO e Uu-
KkOfOomıie Die 1er 1n rage kommende weiße Substanz sind
ben die Verbindungsbahnen zwıschen der dunkleren (gelblichen)),
etiwa einen Zentimeter dicken Rınde und dem I’halamus. Von der
Operationstechnık Aaus gesehen, gibt verschiedene Spielarten
dieser Fingriffe. Die Lerminı sind och Nn1ıcC einheitlich test-
gelegt. Man spricht gewöhnlıch VO  - präifrontaler 10obotomie der
Leukotomie, WEn der Fingrili durch Trepanationslöcher (Bohr-
löcher) 1n der Schläfengegend erfolgt. Durch die Öffnungen wird
das Leukotom jetz wI1rd dafiür eın doppelschne1idiges, ber
eher stump{ies Messer benützt eingeführt, die weıiche Hirn-
rinde durchstoßen un annn durch eiIn mehr vertikales Schwen-
ken des Leukotoms der weıben UDSLANZz die doppelläufige
Verbindung zwischen alamus un Hrnrinde durchschnitten.
Dabei können durch weıteres der CENSETES Schwenken mehr
der weniger Fasern unterbrochen werden, hbzw. annn dasselbe
uch erreicht werden, WENN der Schnitt näher Thalamus
(mehr Fasern) oder näher der frontalen Hirnrinde (weniger
Fasern) geführt wird. Das erklärt auch, daß INa  w gleichen
Patienten eINe zweıte Lobotomie durchführen kann, WenNnn die
erste der geringeren Durchschneidung nıcht den erwünsch-
ten Kırfolg erzlelt hat Dabei achtet der Chirurg VOTI) allem darauf,
keine Adern verleizen, nıcht durch Blutungen Komplika-
tıonen hervorzurulen. Die Operation wird gewöhnlich doppel-
seıt1g durch eführt Die einseitige hat geringeren und aum daltz
ernden rio S, da der vordere eil des sogenannten u cal-
iosum die ZWe] Frontalregionen annıg verbindet und alle unk-
t1onen einem einzigen Mechanismus zusammenfTaßt.

Bei der transorbitalen Lobotomie oder Leukotomie wird das
Leukotom unter ME  dem Augenlid eingelührt, das Augenhöhlendach
(Orbita, daher der ame), e1iIn dünner Knochen, durchstoben und
1n einer Tiefe VOoO  3 etiwa A1/2 bis 51/2 Zentimeter durch Schwenken
des Leukotoms 1n einem Winkel VON eLtwa Grad die weißhe
Substanz durchtrennt. Der Kingriüif ist bedeutend eringer sowohl
1n seinen postoperatiıven Erscheinungen als uch ın seiner W ir-
kung Die Durchtrennung der thalamo-Ifrontalen Verbindungen CeI-

O1g bei dieser Operation näher der Stirnrinde, und somıiıt



154 Ginthör, enDie Psychochirurgie154  M  Gi;fitl}or, }  Die Psychoch1rurg1e }  ; W_érden Weniger Fäsern >idur'ch-sc'h'n’{ttén'. Der Em riff kanh ‘: in   fünfzehn Minuten und ohne Blutvergießen vollzogen werden.   Später kam zu diesen beiden Eingriffen noch eine andere  Spielart hinzu, die auch in gleicher Weise die Durchschneidung  der Verbindungsfasern zum Ziele hat. Sie hat noch keinen eige-  nen Namen. Dabei wird der Eingriff nicht durch Trepanations-  löcher in der Schläfenregion gemacht, sondern aus dem Verlan-  gen, mit Sicht operieren zu können, wird am Scheitel die Schädel-  decke etwa drei Zentimeter im Quadrat abgehoben und dann  werden von oben her die durchtrennenden beiderseitigen Schnitte  im Thalamusstiel ausgeführt. Dadurch ist es dem Chirurgen mög-  lich, vorher genau fixierte Fasern zu durchtrennen, während bei  den beiden vorher erwähnten Techniken — ıdie ja „blind‘“ durch-  geführt werden — durch die zwar geringe anatomische Verschie-  denheit der Gehirne und ıdie nicht eingesehene Schnittweite die  Durchschneidung von Fasern nicht genau fixiert werden kann*®).  Unter die Lobotomie wird auch die T o  ektomie gerech-  net”). Bei der Topektomie (wörtlich: örtliche Ausschneidung)  wird ein Teil der vorderen Hirnrinde selbst exstirpiert. Es han-  delt sich dabei um jene Rindenfelder (nach der Brodmannschen  Einteilung: Felder 9, 10, 46), die auch durch die Lobotomie mehr  oder weniger ausgeschaltet werden. Freilich.ist dieser Eingriff  bedeutend schwerer; denn bei der Leukotomie wird die Hirn-  rinde mit Ausnahme der Einstichstelle nicht verletzt; ihre Zellen,  Blutgefäße usw. bleiben intakt. Somit ist die Topektomie radi-  kaler als die anderen Lobotomien und auch, operationstechnisch  €  sehen, schwieriger.  Auf der anderen Seite wieder hat die  $ ’ ‘  5  opektomie den großen Vorteil der „offenen‘ Operation, weshalb  sie auch von vielen vorgezogen wird. Nach Entfernung eines  großen frontalen Knochentellers kann sehr übersichtlich operiert  und die Blutstillung gut durchgeführt werden. Außerdem kann  diese Operation genauer vollzogen werden als die „blinde‘ Lo-  botomie. Die Topektomie schaltet also, wie dargelegt wurde, die  Verbindung zwischen präfrontaler Hirnrinde und Thalamus nicht  in ihren Verbindungsfasern aus, sondern in einem der Pole durch  Ausschneidung der Rinde selbst.  Eine ähnlich radikale Methode nimmt den Eingriff im zweiten  Endpol, dem Thalamus, vor. Sie heißt deshalb auch Th alam o-  tomie, Untersuchungen nämlich von lobotomierten Gehirnen  ergaben, daß durch die Durchtrennung der Faserverbindung die  den Fasern entsprechenden Kerne in der dorso-medialen Thala-  muskerngruppe degenerierten. Aus dieser Einsicht heraus fand  1) M. Greenblatt et al., Report on Lobot6m-y Studies at the Boston  Psychopathic Hospital. American Journal of Psychiatry, Vol. 104, Dec. 1947,  S. 361. — Diese neue Methode wird auch an der psychiatrisch-neurolo-  gischen Universitätsklinik in Wien durchgeführt.  2) H. Krayenbühl und W. A. Stoll, Psychochirurgie  ewerden weniger Fasern durchschnitten. Der Kın 1ff kann 1n
_ fünfzehn Minuten un ohne Blutvergießen vollzogen werden.

Später kam diesen beiden Kingriffen noch eINe andere
Spielart NINZU, die uch 1 gleicher Weise die Durchschneidung
der Verbindungsfasern H Ziele hat S1E hat noch keinen e1ge-
11361 Namen. abel wird der Fingriff nıicht durch J repanations-
löcher 1n der Schläfenregion gemacht, sondern A4aUus em Verlan-
SECNH, mit Sicht operieren können, wird am Scheitel die Schädel-
decke eiwa TEl Zentimeter 1m Quadrat abgehoben un dann
werden: VO  — oben her dile durchtrennenden belderseltigen Schnitte
im Thalamusstiel ausgeführt. Dadurch ist dem Chirurgen MOS-
lıch. vorher fixierte KHasern durchtrennen, während bel
den beiden vorher erwähnten Techniken die ja „blind” durch-
sgeführt werden durch die ZWar geringe aqanatomiıische Verschle-
denheiılt der (rehirne un die nıcht eingesehene Schnittweite die
Durchschneidung VO  z} Fasern nicht s  Nn fixiert werden kannn %J.

Unter die Lobotomie wird uch die 10 m 1:e gerech-
nNetı). Bei der Topektomie (wörtlich: örtliche Ausschneidung)
wIrd ein enl der vorderen Hirnrinde selhst exstirplert. Kıs han-
delt sıch dabei jene KRiındenfielder (nach der Brodmannschen
Kinteilung: WHelder O, 10, 46), die auch durch ıe Lobotomie mehr
der wen1ger ausgeschaltet werden. HKreilich ıst dieser Kingrif
bedeutend Schwerer; enn be]l der Leukotomie wird die Hirn-
rinde miıt Ausnahme der EFänstichstelle nıcht verletzt; inre Zellen,
Blutgefäße usS W Dleiben intakt Somit ist die Topektomie radı-
kaler als die anderen Lobotomien un auch, operationstechnisch

sehen, schwieriger. Auf der anderen Seite wieder hat die
opektomie den sroßen Vorteil der „offenen” Üperation, weshalb

S1Ee aqauch VO vielen VOTSCZOSCH WITd. ach FEntfernung eines
großen Irontalen Knochentellers ann sehr übersichtlich operlertund die Blutstillung gul durchgeführt werden. Außerdem annn
diese Operation SCHNAUET vollzogen werden als die „blinde” Lo-
botoemie. Die Topektomie schaltet also, WI1e dargeljegt wurde,; dıie
Verbindung zwischen präirontaler Hirnrinde un TI'halamus nıcht
1ın ihren Verbindungsfasern AlUsS, sondern 1ın einem der ole durch
Ausschneidung der Rinde selbst.

Kıne ähnlıch radıkale Methode nımmt den Kingrıfi iıim zweiıten
Kn dpol, dem Thalamus, VOVNT. S1e helißt deshalb uch 0..
ON e Untersuchungen nämlich VO  z lobotomierten (r+>ehirnen
ergaben, daß durch die Durchtrennung  der Fäaserverbindung die
den Kasern entsprechenden Kerne In der dorso-medialen IThala-
muskerngruppe degenerilerten. Aus dieser Einsicht heraus fand

19) La et al., Keport Lobotdm-y Stiudies al the Boston
Psychopathic ospital. MmMer1ıcan Journal of SyCHIaTIrY, Vol 104, Dec 1947,

361 1ese NeUe Methode WIrd auch der psychiatrisch-neurolo-
ischen Universitätsklinik Wien durchgeführt.

20) Krayenbühl und o Psychochirurgie
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man der Thalamotomie eine Technik, die ‘ betreffende Gruppe
VOo  S Thalamuskernen direkt zerstören. Dies geschieht mı1t
Hılfe eines stereotaktischen Verfahrens unter Röntgenkontrolle.
Dabei wird 1ine Elektrodennadel alX Nn iixierter Stelle durch
den Schädel eingeflührt und miıt sehr geringer Verletzung der
oberhalb gelegenen Gehirnpartien der Thalamuskern koaguliert**).

Neuerdings wurde qauft dem ersten internationalen Kongreß
1ür Psychlatrıe in Parıs (18 bıs September ber eine
CUuUc psychochirurgische Behandlung berichtet k
schreiht darüber: „Von Interesse ist 1er der Versuch mancher
Forscher, der Durch- und Umschneidung, beziehungsweise
Ausschneidung VOoO Hirnanteilen Sewisse Pharmaka In estimmte
Hirnpartien ın]ızıeren, dadurch klinische und therapeu-
tische Wırkungen erzielen;: französische Psychlater haben
solche Versuche unternommen. Von den anwesenden Öster-
reichern konnte zumal Hans 11 berichten, daß 1m Verein
mıiıt dem Wiener Chirurgen FKelix an dl durch Novocalnelmn-
spritzung 1n estimmte Hirnpartıen Hel Schizophrenen qauffallende
Besserungen erzielt habe, wenngleich vorerst über deren AN-
dauer och nıchts gesagt werden kann.““) denDiese kurze Übersicht un ZusammenfTassung der Metho
und Techniken, die 1n der Psychochirurgıie Anwendung fiinden,
genugen TÜr den Zweck dieser Arbeıt

Die Anwendung der Operation (Indikationsstellung)
Nun soll die Frage erortier werden, 11IL dieser operatıve

Eingr1f, die Psychochirurgıie, seline Anwendung findet. Kigentüm-
Lich Tür die Operatıon 1SE, daß s1e nicht durchgeführt wird,

Sdie Heilung einer Krankheıit bewirken, WIeEe 1€e5S bhel1 anderen
chirurgischen Kingriffen der Fall 1st, WE D kranke Urgane
der Geschwüre operatıv entiernt werden. S1e gilt vielmehr
den Begleiterscheinungen oder -vorgangen (Syndromen) VO

Krankheiten, die sıch qau{f das psychische Leben, das affektiv hbe-
tonte Empfindungsleben, ÜDeraus erschwerend und zerstörend
quswirken. Es wird also durch die Psychochirurgie die eıgent- Kn , S
liche Krankheıit der der Krankheitserreger nıcht entiernt. Denn
die Ursache TÜr die psychischen Störungen ist oit eC1IN vererbtes,
organisch bedingtes der nervenkonstitutionelles Leıden. Oder
sind Störungen der Persönlichkeitsverwirklichung, die inne-
I’C  b pannungen oder Gespanntheıten und Konftlikten geführt un

Psychosen oder Neurosen hervorgebracht haben Durch den
Tsychochirurgischen Kingriii wird die Ursache dieser seelischen

eiden nıicht aufgehoben, wohl ber ıll INa  an die ps;rchisch-e Ein-

21) Spiegel OS Mesencephalo‘(.halamotomy4837
22) ransky, Psy'  ater Paris, Die Warte, Beilage ZUTC Öster-

reichischen Furche, (1950), 43,

(
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stellung azu andern un ber die psychische Änderung eine
eventuelle seelische Gesundung möglich machen der grund-
egen. Dies geschıeht häulig ach der Operation Uure die
Psychotherapıe.

Bel den folgenden ier Krankheitsgruppen WITd der péycho-
chirurgıische Fingriuli als indizıert betrachtet. Als ursprüngliche
Indikation wurden VO  — Moniz AaUS der Gruppe der zirkulären
Psychosen die schweren, anhaltenden 1e AN9C-
geben. Sie eignen sich Tür den Kingriff besonders dann, WE S1ie
starke un chronische Depressionen mıt agıtierter un ängstlicher
Färbung qaufiweisen. Sie Sind auch olit mit Suizıdtendenz un
Nahrungsverweigerung verbunden. S5olche Melanchohen treiten
häuflg ın der Involutionsperiode (Wechselijahre) qut Manchem
Psychiater cheint Her ein schwerwiegender Kingriif, W1e in
die Psychochirurgie mı1t sıch brıingt, nıcht gerechtiertigt sein,
da oit ein natürliches Abklingen der depressiven Phase eintritt“®).

Ferner wird die Krankheitsgruppe qals 1D-
diziert betrachtet. Aus dieser Gruppe kommen ber TEL jene
Kranken in FTrage, die och eine starke afektive Spannung qaut-
welsen. [ )iese außert Sich 1n gesteigerter Impulsivität, Aggress1-
vität, In Abwehr- und Raptushandlungen, KErregtheit, Keizbarkeıt,
Angst- un /Zwangserscheinungen, paranoıden un katatonen
(respanntheıiten ust Daher ist die Aussicht qui Erfolg u Sun-
stiger, je emotional ansprechbarer der Patient ist. Sind dagegen
bereıts vollständige Apathie, Stumpiheit un Willenlosigkeit eiINn-
getireten, annn ıist kaum e1INn günstıger Öperationserfolg
ten uch bestehen DUr geringe Aussichten, W'CI1LIL die Intelligenz
und die Gesamtpersönlichkeit durch den sch1zophrenen Prozeß
schon zertiallen sind“*‘). AÄus diesen Gründen iıst ersichthich, daß
der psychochirurgische Kıingri 1 allgemeinen ın den ersten
Jahren ach Au{itreten der Krankheit erfolgreicher se1ın wird.
Manche schlagen auch VOL, miıt der Operation warten, bıs der
schizophrene Prozeß einem statıonären Endzustand geführt
hat un mıt eiIner Weiterentwicklung 1n absehbarer Zeıt nıcht
rechnen ist“”)

Als welteres (zebiet für die Anwendung der Psychochirurgie
werden Zwangsneurosen oder -psychosen genannt,
be1 denen 1m klinischen ild die Angst 1 Vordergrund sSte.
P 1117 und Waschzwang, Ansteckungsphobie, Verfolgungs-
wahn S W, Durch Beseltigung der alfektiven Komponente durch

28) SC  indler. ( e
24) LLUS:; The Problem of izophren2a.

'The American OUrna. of sychiatry, VoL. 107 NO 6, May 1949, 739
Vgl SC  ANALEGT, C 326

25) Ederle,; Eın Schizophrener VOT un ach der präfrontalen
Lobotomie 1V für sychiatrie und Nervenkrankheiten 181 1949),
3/4, 304
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eine Operation treten größere uhe und Zufriedenheit miıt sich
un der Umgebung ein. In der amerikanıschen und englischenLiteratur werden Vor allem aut diesem Indikationsgebiet großeKriolge berichtet; ber dıe Meinungen der Psychiater gehengerade bezüglich dieser Anwendung der Psychochirurgie stark
auseinander. Im allgemeinen verhalten sich die Vertreter der
psychoanalytischen Schule ablehnend. Sie möchten solche
Patienten eher ıIn den Händen einNes geschickten Psychotherapeu-ten qls In denen eines Psychochirurgen sehen). Unter anderenSCHTre1 Müller: „Fntschieden muß jedoch davor gewarntwerden, die (chirurgischen) Methoden he]l
Erkrankungen anzuwenden, be]l denen nıcht alle erdenklichenpsychotherapeutischen Anstrengungen erfolglos geblieben sind.
Die Leukotomie stellt keine echte Therapie dieser Störungen dar,
sondern wirkt durch die Setzung eınes Defektes, der 1U verant-
WO werden darf, WECNN in eiInem hoffnungslosen all das
psychische Leiden des Kranken qui keine andere W eise erleich-
er werden kann. KEıs wWware ebenso UNSINNIS WI1Ie gefährlich, die
Psychotherapie eintach durch Leukotomie ersetizen wollen.‘*")

Hıer macht sich VOTL allem der Mange] einer klaren Termino-
logie bemerkbhar. Die einen lassen die Psychochirurgie gelten 1r
Psychosen, lehnen S'1e ber TÜr Neurosen ab; andere wenden sS1e
bei schweren Hällen unterschiedslos Finige unterscheiden
Psychose un Neurose AaUuUSs ihrem Ursprung. ach ihnen geht dle
Neurose qau{t eiıne konstututionelle Nervenschwäche zurück. In-
Tolge dieser Neurasthenie die Person keine wesenthliche
Beeinträchtigung, obwohl S1e durch die eichte Ansprechbarkeit E Rdes Nervensystems leichter psychischen Leiden zugänglich ISE
Kıine Psychose geht — wie der Name eigentlich andeute aul
psychogene Störungen zurück, die sich unabhängig sSind VOI
der Nervenkonstitution, obwohl Nervenschwäche 1Ur die KEnt- S
wicklung einer Psychose günstıger iıst Die Psychose ıragl starke
Disharmonie 1n die seelischen RHeaktionen un besonders uch
in den Charakter hinein“). Andere hingegen scheinen unter Neu-
LOSCh psychische Leiden verstehen, die eın seelischen Ur-
SPFUuNgs Sind, während s1ı1e Psychosen qauf Iunktionelle Störungenzurückführen. So r der Hen zıiıt1erte Müller. Diese Ansıcht
vertritt besonders uch die Wiener Schule. Als Stransky einen
Patienten, der Sschwerer Zwangsneurose lobotomiert
wurde, vorfiünhrte, drückte de seine Stellungnahme
4A15 „Der vorgeführte all mıt dem günstigen Operationsresultathıetet keinen Anlaß, von der Indikationsstellung bei präfrontaler

26) R e  iındler, © 327
27) Mull C Über präfrontale Leukotomie Der Nervenarzt. A

(1543), 3/4 106 i A S28) Ir Mün CKEeT, Die psychologischen rundlagen der katholischen
Sittenlehre üÜsseldorf 1934, 183



Ginthör, Die Psychochirurgie. Lobotomie‚ die ich auf die Geisteskranken im engeren Sinne,
insbesondere aui Schizophrenien beschränkt haben waollte, srund-
sätzlich abzugehen. Die VO 1S herkommende Neu-
rOose annn 1Ur wıieder durch seelische Heilmethoden aNgESANSCHund in die Normalıität zurückgeführt werden. Dies geschieht
UuUrc Psychotherapie Es gibt Zwangsneurosen, die 1Ur mehr
den Namen Neurosen Iühren, In Wirklichkeit einer Psychose
ähneln, daß S1e VO einer solchen aum mehr unterschieden Wer-
den können.. Nur ın Ausnahmefällen, bei denen dıe Schwere
der /Zwangsneurose einen psychoseähnlichen Dauerzustand Hetr-
beiführt, wırd INa sıch einer Hirnoperation entschließen dür-
fen  66 ach Bumkee inwiederum hbesteht der Unterschied
zwischen Psychose un eUTOSe in der soz1ıalen Leistungsfähig-
keit Beide sehen af funktionelle Störungen zurück. Psychose
ist eigentliche Geisteskrankheıit, während Neurosen „funktionelle
Krankheiten Sind, denen die Psyche mitbeteiligt IS die Der
soma] nıicht W1€e eine eigentliche (zeisteskrankheit wirken“. Kın
Neurotiker kann TOTZ seiner hypochondrischen Dorgen der Ne1-
Sun Zwangsvorstellungen unvermindert sozlal Jeistungsfähig
sSein *)

Die Verschiedenheit der Terminologie INas VOTL allem uch
mitschuldig SeInN, daß unter den Autoren bezüglich dieses Indika-
tionsgebietes größere Meinungsverschiedenheılt herrscht. ber
S1E besteht SeEW1b auch sachlich, indem die einen K konstitu-
onelle Seelenstörungen 1Ur iındizıert etrachten, die anderenuch psychogene.

Die vlierte’' und letzte Gruppe, die manche Autoren für die
Psychochirurgie vorschlagen, Sind unstillbare u-.

änıdıe. Wenn nämlich unerträghiche Schmerzen mıt der (Je1-
stesstÖrung verbunden ’ beobachtete INnan ach präiron-
aler Lobotomie Befreiung VO  Z den Schmerzen ZUSaMIMEN mıiıt
der FEntspannung der Nerven un der emotionalen rregung.
Daraus schloß INall, daß die Schmerzen, welche die Folge einer
organischen KErkrankung SIN.d, un die Furcht VOT den Schmer-
ZOIL, welche ebenso schrecklich ist W1e der Schmerz selbst, durch
die Lobotomie eine Erleichterung und Besserung eriahren WUÜür-
den. SO kam ZUE Anwendung der Lobotomie zwecks Be-
ireiung VOo  m Schmerzen bei organischen Erkrankungen, wı1e
bel Krebs, Arthritis, Irigeminusneuralgıe UuSW.**). Wie späater
dargelegt wird, ist gerade dieses Anwendungsgebiet -se_hr DIO-
blematisch

Die Ärzte, die über Psychochirurgie schreiben un dieselbe

99) Wiener klinische Wochenschrift (1948), 44, 24

168
30) um  ® Lehrbuch der isteskraxflcheit;an. München 1936,

31) and ULS, Pain Oof Organic Disease relieved
Dy Preirontal Lobotomy The Lancet, June 2 1946, 993 I£.



Gin Die Psychochirtirgie
Savornehmen, Sind - sich de ganzen Tragweite der Operation be-

wußt. Sie werden LUr VONn dem Bestreben geleitet, dem Patienten,der unter Zweifel un Angst, Sinnestäuschungen, Wahnideen
IIIT Zwangszuständen Jleidet, Erleichterung verschatien. Nun
handelt sıch ahber bei der Öperation einen ırreparablen1n das Gehirn, eline Defektsetzung eines sich
sunden Teiles. Dazu kommt eine Schädigung der psychischenIntegrität: eIne Persönlichkeitsveränderung un -einschränkung.Schließlich ist ein gänzliches Mißlingen der Üperation NC aus-
geschlossen der doch eine bedeutende Verschlechterung desPatıenten möglich.

Aus diesen Gründen Nnu die später och besprochen werden
MmMUÜUSSsen, betonen die Ärzte, daß die Indikationsstellung stirengehandhaben sel. Was ist darunter verstehen? Man kann 1e  3
leicht die Sirenge un Gewissenhaftigkeit 1n der Anwendung der
Fsychochirurgie 1n Lolgende Punkte zusammeniTassen: Zunächst S  Ssoil der Kingriff ILUT be1 den ben angeführten Krankheitsgruppenangewandt werden, obwohl uch da och ine gewIlsse EIin-
schränkung machen 1ST Dann mMusSsen die Krankheits-
erscheimmungen chronisch se1In, muß sıch zuständliche
seelische Störungen un N1IC vorübergehende handeln. Ks

{muß Iso AaUus der Erfahrung feststehen, daß keine spontaneKRKemission erwarten sel un sSom11t der kKranke 1n ununter-
brochen progressiver W eise dem völligen geistigen ode ent-
gegenginge. Ferner soll die Operation 1Ur ein ‚etzter AuswegSeIN. S1e soll Iso LLUF ann VOTSCHNOIMMM werden, WEn samt-
lıche bisher VON der Psychiatrie mıit Erfolg angewendeten Be-

xhandlungsmethoden, insbesondere uch die psychoanalytischen,ach selhbst jahrelanger Anwendung versagt der doch keinem
dauernden Krfolg geiührt haben der WCNnN WeESCH sonstiger Un-zukömmlichkeiten (z. Herzschwäche) die gewohnten eil-
methoden (z Schocktherapie) nicht angewendet werden kön-
1VCIL: Schließlich so1l der Psychiater 1m konkreten all en
Operationsgewinn gegenüber den negatıven Seiten der Operationsorgfälti abwägen. Das sSınd gleichsam Sicherungen, die die
Arzte C auistellen un ordern Sie sollen aber nicht QZu
jühren, die Operation Jange hinauszuschieben, bıs uch durch
den psychochirurgischen Eıngrifi' aum mehr eın utes Kesultat

erwarten SEl
und schreiben darüber 1m Vorwo—rf

ihrem uch „Psychochirurgie”: „Bei der Behandlung Iiunktionel-
ler Geistesstörungen dürfen Kingriffe Gehirn keineswegswahllos VorgenomMm werden. Angesichts manch unglücklicher.usgänge hleibt die präirontale Lobotomie L1ür Patienten \T  -
behalten, die 1Ur wenıg Aussicht au{l Gesundung haben,; weiter
LUr solche, die auf andere Therapien Aur unbefriedigend S
sprechen, und schließlich für solche, die praktisch der Verblö-

d
A
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dung der dem Selbstmord überantwortet siınd. Nicht immer
gelingt die Opneratıon. Manchmal gelingt sS1e freilich gul, 1N-
solern S1IE einere Gefühle ausschaltet, welche den Kranken VOI-
dem der Umgebung anpaßten. Was TUr den Kranken vorteilha{it
ist, ıst 1Ur die Famıllie unter Umständen wen1g erfreulich.”®*).

(Schluß folgt.)

Pastoralfragen
Zur Vorbereitung auf die Erstkommunion. den eizten

Z en WUrde ın STETS zunehmendem Maß die orderun ach einer
INO. ZUusSammenarbeıti VMON - Kiıiterni  aus und

erhoben. einıgen Landern wurden ach dem Ersten Welt-
kriege lternvereinigungen, Ja TrTe. lternrate 1Ns eben gerufen,
die sich tei1lweise Zzul bewaäahrten VOor em wurde auch den kon-
fessionellen Schulen aut d1iesem. (‚ebiete ÖOr  EeSs geleistet.

Ks unterhegt ohl keinem Zweilifel, daß der eıner Yalı=
ammenarbelit VO Iternhaus un Schule N1C. 22Uur erechtigt, sondern
TrTe. selbstverständlich en Gebot der otwend1igkel 1ST. Die
chule ist ja N1ıC Selbstzweck, sondern T: Ernganzung Allerdings
Nat d1e Schule VO  5 heute viele uIgaben des Elternhauses ersatzweise

erfüllen; angel Zieit und Fäahigkeit machen eES vielen Eiltern
unmoglich, ersprıeßliche rziehungsarbelit eisten. Dıie TUn h1le-
fr Siınd NUu ZU ekannt, als daß 1er naher arauf eingegangen
werden MU. ıcht zu letzt ist äauch der Umstand, daß die 1e
erkalte ıst (Mt 24, L2); der gen erwähnten Mängeln schul| 1ST
Von vielen Eiltern werden och er 3.1S unerwunscht, als 21n -
wıillkommenes Zufallsprodukt angesehen.

So 1st s TIa begreiflich, daß die sıch iNnrer Aufifgabe bewußte
Schule d1e ern hneranzljieht, ihnen durc Oortirage UÜber die e1N-
schlägigen Gebiete un VOTLT allem UTrTC Aussprachen das Interesse

Kinde, selner Zukunft und seiner Bildung, un VOT em die
Liebe w1lederzugeben; S1e Z dem. ermuntert, W as ureigenste Aufgabe
des Elternhauses 1ST, un damıiıt das Verantwortungsbewußtsein ; der
hıltern wec

Es ast ohl selbstverstäandlıch,  2 daß der
diesen Bestrebungen N1IC eilnahmslos egenuberstehen kann. In
manchen Diozesen, D 1ın Wien 1 Tre 194 7, sind einiıge Male im
Jahre sogenannte Elternstunden analo: den aubens- und Seel-
sorgestunden vorgeschrieben worden. Die beste und vvichtigste

32) Freeman- Waitts, Psychochirurgie, Vgl dal Bianco,
Die transorbitale Leukotomi: er praktische Arzt (1949) 2 9 291

und E, ber präfrontale obotom1e Wiener
klinische ochenschrift (1947), 0, 607 MüulLer,; Über prä-
frontale eukotomie Der Nervenarzt (1948), 3/4, Schind-
Ler, (3 345 Tans  N LOoDotomile bei e1NeTr scChweren
Zwangsneurose. Wiener klinische Wochenschrift 61 (1949), U 124


