Ur boken Ett sekel med psykiatrin, av Peter Anstrin

Lobotomins historia

"Hellre en farlig bot &n ingen alls”
- Psykiater Burkhardt, 1880, Schweiz

"Psykiatriker skadar hjdarnan med elchocksbehandling och det
fanns ingen anledning att férstéra delar av den genom Moniz’
tvivelaktiga metoder.”

- Neurokirurg Olivecrona

"Psykokirurgin hotar hela vésterlandets etiska tradition och
respekt fér individen.”
- Amerikanska kongressen, 1972

I praktiken radde i Sverige ren diktatur 6ver dessa ménniskor,
som férutom att de var frantagna réattsskydd, yttrandefrihet osv
dven kunde utsdttas fér kroppslig stympning riktad mot hjdrnan
och underlivet.”

- Eva Goés (mp)

"Ldkarna kan suga ut bitar ur din hjdrna. De kan brdnna av nerver i
huvudet. De kan skdra bort delar av din hjdrna. De tror att ditt
huvud &r en maskin som de kan ta bort bitar ur, fér att du skall
tdnka och kdnna som de vill.”

- Tidningen ETC

"Att ldra sig dngslas dar ett dventyr som varje ménniska maste
igenom.”
- Soren Kierkegaard

Parlor av svett bildades pa Dr Limas 6gonbryn. Han kdnde en plotslig vag av
samvetskval. Samma operation hade dddat en av hans kara vanner... forlusten
var alltfor farsk.

- Skalpell! sade han och assistenten rackte honom ett rakbladsvasst
instrument.

- Hall' och en annan assistent holl den nerdrogade patientens huvud.

Dr Lima, en framtradande neuropsykiatriker, skar i skalpen. Han gjorde ett sex
centimeters snitt. Genom att anvanda ett speciellt instrument sa avlagsnade
han en bit i myntstorlek av skallbenet. Det gav honom tilltrade till den mjuka
hjarnvavnaden under.



Aret ar 2000 f.kr. i Cusco, Peru. Psykiatrikern &r en av éversteprasterna i
Inkacivilisationen. Hans skalpell, gjord av vulkanglas, var skarpare an de
skalpeller som tillverkas idag. En stark vaxtdrog anvands for att sva
patienten.1

Hjarnoperationer var vanliga under forntiden, antiken och medeltiden. De
utférdes i Peru fram till 1500 e.kr. | Babylon och Egypten for over 4000 ar
sedan och i Grekland och det Romerska riket 700 f.kr. till 400 e.kr. Under
medeltiden kallades det trepanering. Arkeologer har funnit tusentals skallar
med hal i. Man tror att de borrade hal i skallarna for att latta pa mental vanda
eller slappa ut onda andar.2 Vetenskapen av idag har avancerat otroligt
sedan dess. Forr skedde kommunikationer med |6pare eller brevduvor. Idag
kommunicerar vi med satelliters hjalp. Férr var det manga som aldrig kom
utanfor socknen. Idag flyger vi runt jorden pa nagra timmar. Foér 2000 ar
sedan anviande man droger och borrade hal i huvudet pa folk for att hjalpa
personer med sjalsliga besvar. Dagens sjalasorjare, psykiatrikerna, anvander
dock fortfarande droger och psykokirurgi. De foll tillbaka till detta barbariska
satt pa grund av att de inte kan bota sjalsliga besvar.

1947 utdelades ett av de mest tragiska och ofértjanta Nobelprisen nagonsin.
Portugisen Egas Moniz hade 1935 borjat experimentera med att borra hal i
skallen och forstéra fungerande delar av hjarnan for att lugna ner
mentalpatienter, nagot som senare blev kdnt som lobotomi, lob; fran halighet
och tomi; skara av. Han fick idén fran en fransk arbetare som genom en
sprangolycka fick en laddstav ratt genom huvudet, genom framre loberna -
och 6verlevde. Men hans beteende andrades drastiskt. Nu tappade han latt
humoret, blev burdus och uppforde sig pa ett forhallandevis omoraliskt satt.
Mojligen var det detta som entusiasmerade psykiatrikerna. Pa samma satt
som oversteprasterna i Peru sa trodde Moniz att morbida idéer cirkulerade i
hjarnan. Han skar av frontalloben for att férhindra "intraffandet av
ohdlsosamma tankar”3 Trots att han sjalv var tveksam till resultaten, de
forsta patienterna blev pafallande apatiska, skrev han utan nagon egentlig
utvardering flera artiklar om sin nya metod i den vetenskapliga pressen. Han
var dock sjdlv medveten om att operationen inte lindrade patientens
tvangstankar - men val att det resulterade i en mer lattskoétt och



kontrollerbar patient. Kritikerna, vilka var manga redan pa denna tid,
papekade att "detta ar inte en del man kan undvara, sdsom en blindtarm,
utan en del som ar vasentlig for en manniska - hennes personlighet - som
avlagsnas for all framtid.”4 Trots starka protester fran lobotomioffrens
familjer sa fick Moniz Nobelpriset 1949.

Moniz framste larjunge var den amerikanske psykiatern Walter Freeman.
Freeman var sjalvsdker och fullstandigt dvertygad om lobotomins valsignelse
och skulle utveckla lobotomin till en konst. Han akte runt i USA som en
handelsresande och gav demonstrationer med sin férgyllda ismejsel, som han
knackade upp i hjarnan ovanfér dgongloben och vispade runt med. Ibland
anvande han tva pa en gang, som han med kraft stotte upp genom
ogonsockeln. Patienterna lag i rader och vantade pa att lobotomeras. En
sjukskoterska som var med om en demonstrationsoperation vid Virginia
University berattar hur det gick till:

”Nar var och en av patienterna férdes in sa skrek dr Freeman till honom att
han skulle géra nagot som skulle fa honom att kdnna sig mycket battre.
Patienten hade fatt en elchock alldeles innan han fordes in; det var
formodligen darfér han skrek at dem. Elchocken var den enda medicinering de
fick, de fick inget for smarta, ingen narkos, inget muskelavslappnande.”5

Darefter sag han alltid till att allt var korrekt arrangerat. | sin armlésa
slaktardrakt stallde han sig framfér ett stort gront skynke och var noga med
att belysningen inte skulle kasta skuggor. Freeman fotograferade alltid sina
operationer och var noga med att allt skulle se bra ut.

”Hela operationen fotograferades med ismejseln pa plats. Nar allt var klart
stotte han in den. Jag formodar att det var del av hans kirurgiska teknik, om
det finns nagon teknik for sadan kirurgi. Man maste formodligen stota in den
for att bryta igenom benet bakom 6gonhalan. Han lyfte upp 6gonlocket och
skot in det ismejselliknande instrumentet dver 6gongloben. Och sedan kdrde
han plotsligt in den, kollade sa att bilden togs, och kérde mejseln fran sida till
sida for att skdra av hjarnan.”6




Freeman erkande att operationen forstorde personligheten, men menade att
"patienten... maste offra vissa av sina dygder, av den drivande kraften, den
kreativa sjalen.”7 Lobotomin blev dock omattligt popular hos psykiatrikerna
och mellan 1942 och 1960 opererades minst 40 000 amerikaner. Freeman
sjalv opererade 3500 amerikaner. Det forsta ingreppet i Nordeuropa
genomférdes pa Gaustad sjukhus i Oslo i november 1941. Till Sverige kom
metoden i september 1944 da en operation utférdes pa Sodersjukhuset.
Fram till 1959 lobotomerades minst 4500 personer i vart land och totalt
drabbades minst 10 000 personer (troligen fler) i Skandinavien under denna
period. Totalt lobotomerades 6éver 100 000 personer i hela varlden.

Sverige var varst bland de skandinaviska landerna som i sin tur bara
Overtraffades av USA och England. Samtidigt har vi den féga hedrande
andraplatsen bland lander som steriliserade avvikande personer - bara
nazityskland var varre. Sverige ar idag det enda land i Norden som
fortfarande genomfor psykokirurgiska operationer. | Norge har de daremot
forbjudits och man har betalat ut skadestand till drabbade personer. Narmare
200 personer har fatt dela pa cirka 20 miljoner kronor. Fér Moniz och
Freeman, som var ansvariga for att totalt 100 000 manniskor stympades
kroppsligt och mentalt, slutade det hela i personliga tragedier. Moniz blev
skjuten av en av sina lobotomerade patienter och hamnade i rullstol - for att
senare aterigen skjutas - nu till déds - av en annan patient. Freeman gick ur
tiden ensam, deprimerad och utan familj. Nar hans sista patient dog pa
operationsbordet drogs hans legitimation tillbaka.

Lobotomierna byter skepnad

Lobotomierna skulle alltsa inte sluta i Sverige - bara byta namn. Men dven om
lobotomierna idag fatt nya komplicerade namn som capsulotomi och
cingulotomi sa ligger den enda skillnaden mellan dagens och 40-talets
lobotomier i operationstekniken och ingreppets omfattning. For 50 ar sedan
kérde man upp en ismejsel ovanfér 6gongloberna i de framre loberna och
vispade runt ett tag sa att ett stort antal nervtradar skars av. Darmed trodde



man att "Overjaget” i de framre loberna inte skulle fa sa stort inflytande 6ver
resten av hjarnan och att patienten darigenom inte langre skulle plagas av sin
”skuld”.

1940 publicerade den svenske psykiatern Per Henrik Térngren en avhandling
som han kom att kalla "Moralsjukdomen”. | den havdade han att det
manskliga samvetet var en sjukdom, och att det s.k. 6verjaget, som han
ansag befinna sig i de framre loberna, borde avskiljas resten av hjarnan. Under
ett artionde darefter lobotomerades merparten av Skandinaviens éver 10
000 patienter.

Den kande psykiatrikern och psykokirurgen William Sargent skrev en gang:
”Samvetet kan nu elimineras kirurgiskt utan att paverka effektiviten i
vardagslivet.”8

ldag anvander man gammastralning foér att branna sénder tva omraden djupt
inne i hjarnan. Dessa omraden innehaller nervbanor som gar till de framre
loberna som psykiatrikerna pastar vara den plats i hjarnan dar kanslolivet ar
lokaliserad. | forsta hand ar det patienter med tvangsmassiga beteenden och
angest som opereras. Det betyder att det dven diagnostiskt sett finns starka
band mellan dagens psykokirurgi och lobotomierna under psykiatrins "moérka
tidsalder” saval som antikens operationer. Skillnaden ligger framst i hur stor
skada som tillfogas hjarnan. Matningar med datortomografi visar att en nutida
sa kallad oblodig lobotomi férstor en yta pa cirka tva kvadratcentimeter av
hjarnans vavnader - mark val, frisk, fungerande vavnad.

Att 40-talets lobotomier gjorde patienterna till sjallésa zombies ar vélkant,
men galler samma sak ocksa fér dagens ”forfinade” ingrepp? Svaret blir
obetingat ja, om man studerar resultaten fran den senaste
lobotomiforskningen. | fem av tio lobotomifall som ingick i en svensk studie
skedde forsamringar av "det abstrakta tankandet och férmagan att anvanda
feedback for att forandra sitt beteende”, patienterna fick med andra ord
svarare att ténka pa teoretiska och ogripbara saker, t.ex. konsekvenserna av
en handling och forsamrad férmaga att lara sig av sina misstag (Nyman &
Mindus 1995). Hélften av patienterna blev alltsa méatbart mer robotaktiga av
en nutida lobotomi och denna férsamring kunde ske aven om patientens
ursprungliga psykiska besvar inte lindrades.

Nutida forskning

Medicinska forskningsradet (MFR) har i manga ar satsat sina pengar pa
lobotomiforskning och den har sedan 1993 varit ett av de mest prioriterade
omradena och har beviljats anslag pa over 2,5 miljoner kronor. Detta saknar
troligen motstycke i varlden och var, innan avsloéjandena 1998 om de svenska
lobotomierna, pa vag att bli startpunkten for en renassans for lobotomin.
Sverige ar som sagt idag ensamt i Norden om att lobotomera patienter. Men
idag kallas lobotomin ”"oblodig” och genomférs med hjdlp av Lars Leksells
”stralkniv”. Patientens huvud placeras i en gigantisk hartorksliknande



konstruktion pa nagra ton som efter en stund och utan nagra stérre obehag
smalter ner den del av hjarnan stralarna inriktas pa. MFR:s satsning ar inget
annat an ett obehagligt forsék att goéra lobotomin "rumsren” igen.
Forskningen bedrevs pa Karolinska Institutet och leddes av psykiater Per
Mindus som 1991 fick en doktorsavhandling om psykokirurgi godkand. | den
skriver han klart och tydligt att han anser att fler manniskor bér genomga
psykokirurgiska operationer. Han var ocksa initiativtagare till
patientféreningen, Ananke, for manniskor med angest, samtidigt som det ar
angestpatienter han i forsta hand forskar och opererar pa. Det ar alltsa dar
han hamtat sitt "forskningsmaterial”.

En noggrann lasning av Mindus avhandling avsl6jar att den bakomliggande
teorin inte andrats namnvart sedan lobotomin introducerades. Det handlar
fortfarande om att skara av de nervbanor man tror ar ansvariga for ett
oonskat psykiskt tillstand. Sa kallade psykiska sjukdomar har dock aldrig
kunnat lokaliseras fysiskt i kroppen och tills detta sker maste vi anse att
psykokirurgi forstor frisk hjarnvavnad. Detta ar en helt oacceptabel
verksamhet inom bade forskningen och sjukvarden.

Per Mindus ljog nar han i TV-programmet Norra Magasinet i maj 1998 pastod
att han fatt tillstand av etiska kommittén pa Karolinska Institutet for sina
hjarnexperiment. Nar reportern kontrollerade uppgiften stéamde den inte.
Kanske skulle han inte fa nagot tillstand heller, da flera patienter har skadats
av hans experiment. De fick svullna huvuden som under flera ar behandlades
med kortison. "Det var mycket bekymmersamt”, sa Mindus till reportern. Per
Mindus avled sjalv strax efter detta.

Kritik mot lobotomier

1997 skrev Kommittén for Manskliga Rattigheter till socialdepartementet och
begarde att offren for lobotomi skulle fa ersattning pa samma satt som i
Norge. Ansokan avslogs dock med motiveringen att lobotomin pa sin tid
ansags ligga inom ”vetenskap och beprévad erfarenhet”. Moniz hade ju till
och med fatt Nobelpriset. Socialdepartementet hade skickat begaran till
socialstyrelsen som vidarebefordrade den till psykiatriprofessor Lars
Jacobsson for yttrande. Han forsvarade i sitt svar till Socialstyrelsen de
manga tusentals lobotomier som utférdes pa 1940- och 50-talet med att det
var en accepterad metod vid den tiden. ”Sa lange lobotomin i samtiden
ansags vara medicinskt motiverad kan man i efterhand inte klandra de som
utférde ingreppen”, skriver han. Aven Per Mindus gav luft at liknande
uppfattningar i Lakartidningen. | Lakartidningen (1997:14) fragade han sina
kolleger retoriskt om de tycker att lobotomerade patienter ska fa ersattning.
For, skriver han, "fragan ar etiskt, psykiatriskt och socialt alltfér komplex for
att lamnas at politiker och antipsykiatrirérelser”.

Men motiveringen att lobotomeringen lag inom "vetenskap och beprovad
erfarenhet” stamde inte. Kritiken och reservationerna kom tidigt i Sverige och



det var bara en liten grupp psykiatriker som fullt ut stédde metoden. Darmed
foll ett av de framsta argumenten for att neka ersattning till lobotomioffren.
Den kanske starkaste kritiken fran lakarhall stod M. Méller i Nykoping fér som
1951 gick ut i pressen och varnade foér lobotomierna pa St Anna dar han sjalv
arbetade. Det blev en "hetskampanj” i lokaltidningarna, sjukhuset kom i dalig
dager och patienterna flydde kliniken. Overldkaren beslutade da att Méller inte
var tjanstduglig pa grund av sjukdom och sjukskrev honom. Moéller
protesterade dppet mot detta som ett forsok att tysta en "oppositionellt
vittnande person”, vilket 6verldkaren i sin tur kallade ett "kriminellt tilltag”. Fa
inom lakarkaren tog 6ppen strid pa samma satt som Moéller, men han var inte
ensam om sin uppfattning. De mest kritiska och for évrigt ocksa narmast
berdrda var neurokirurgerna som genomforde sjdlva ingreppet tillsammans
med psykiatern. Invandningarna gallde ofta ingreppets grova och svepande
karaktar, men kritiken skedde oftast pa ett kollegialt satt: Neurokirurgerna
"gled undan” genom att inte prioritera operationen vilket ledde till mycket
langa vantelistor pa manga sjukhus. Nagra sjukhus nekade helt att medverka.
Ett exempel dr Vaxjo sjukhus som totalt vagrade att utféra lobotomier at St
Olofs sjukhus, som saknade operationssal, under 1952. Man ville inte ens hyra
ut en operationssal at St Olof en dag i manaden sa att neurokirurger fran
Lund skulle kunna operera dar.

Tidig kritik férekom aven i arsredovisningarna. 1950 skriver till exempel
Psykiatriska sjukhuset i Stockholm: ”De forvantningar som stéllts pa den
hjarnkirurgiska terapin kan knappast anses ha infriats. Framfoér allt de
invalidiserande biverkningarna av ingreppet tycks tidigare alltfér lite ha
beaktats...” Sjukhuset upphorde helt med operationerna 1952. Pa Fréso
borjade man lobotomera 1949 men redan aret darpa skriver man i
arsredovisningen: "Erfarenheterna av tidigare utforda leukotomier
[lobotomier] har ej varit sarskilt uppmuntrande... Som medel mot besvirande
oro har leukotomi visat sig foga vardefull och det tycks kunna ifragasattas
om ej lika goda resultat kan erhallas med enbart sysselsattningsterapi...”
Aven pa Beckomberga i Stockholm fanns invandningar: P& det hela taget har
installningen till dessa hjarnoperationer varit aterhallsam, da man ej kan
komma ifran att det innebar en stympning”. (Arsredovisning 1951). 1941
rapporterade lobotomiforesprakaren Walter Freeman om allvarliga
personlighetsforandringar i form av intitiatividshet och oférmaga att planera
for framtiden efter ingreppet. Samma iakttagelse gjorde Snorre Wohlfarth pa
Sodersjukhuset vilket han presenterade pa en lakarstamma 1946: "Dessa
patienter bryr sig inte langre om framtiden, de lever i nuet” och drog
slutsatsen att "det ar mycket vanskligt att lobotomera schizofrena
patienter... vi maste vara beredda pa overraskningar i bada riktningarna.”
Aven Rylander var relativt kritisk ett tag: "Deras kansloliv férlorar i omfang
och djup”, vilket han exemplifierade med flera fallbeskrivningar. En kvinna
hade genomgatt en tydlig personlighetsforiandring, hennes tidigare intresse



for klassisk musik och religion férsvann och hon bérjade efter operationen
lyssna pa dansmusik. Ofta gjorde hon ocksa vulgara anmirkningar om kyrkan.
Skadorna var alltsa valkanda och nagot man kalkylerade med. Men hur kunde
en sjuk- och sjilavardande verksamhet degenerera sa lagt att man boérjade
stympa manniskor? En forklaring ar nog den mekanistiskt-materialistiska syn
pa manniskan som finns inom psykiatrin. Patienterna uppfattas som ett
"material” for ldkarnas “vetenskapliga” verksamhet och patienternas
subjektiva upplevelser bara som biprodukter av hjarnkemiska processer. Malet
ar att modifiera patienternas beteende, vad som hander i deras tankevarld
och sjalsliv saknar betydelse. Om de blev mer "lattskotta” eller ”vardtekniskt
forbattrade” efter en lobotomi var detta en "framgang” som legitimerade
ingreppet. Det har arten av "kosmetiska” atgarder.

Synsattet finns kvar idag, men metoderna har @ndrats. Denna oerhdrt krassa
cynism var en viktig férutsattning for lobotomins katastrof. Sa pastaendet
om att lobotomioperationen var vetenskapligt férankrad och att det fanns en
samstammighet inom karen stammer inte. Redan fran borjan var det en
spektakular, illa omtyckt och kontroversiell "behandling”. Det framsta
argumentet som bland annat socialministern anfért mot ersattning till
lobotomioffren foll darmed. Kommittén fér Manskliga Rattigheter forklarade
detta i brev till socialministern men beslutet kvarstod. Det var forst nar tva
riksdagsledamoter, Dan Ericsson (kd) och Eva Goés (mp), lade in en motion
om krav pa ersattning som fragan togs upp igen. Detta formodligen efter den
mediastorm som foljde efter avslojandena om tvangssteriliseringarna. Bada
invande mot ingreppet pa etiska grunder och menade att det inte kunde
forekomma i ett samhalle som varnade om manniskovardet. Eva Goés motion
gallde en mer generell ersattning till manniskor som skadats av psykiatrin.
Psykiatrin har fungerat som ett redskap fér att ta hand om manniskor som
avvikit fran normen, inte minst politiskt och religiést. Detta ar ett valkant
faktum i Sovjet men har ocksa skett i Sverige. Att svenska psykiatriker varit
sa ovilliga att kritisera sina sovjetiska kolleger ar anmarkningsvart. Sjalva har
psykiatrikerna ”"vaccinerat” sig mot kritik genom att sjukférklara kritikerna.
Paranoia Querulans ar en anvand diagnos, skriver Eva Goés. Andra har fatt
veta att de "saknar sjukdomsinsikt”.

Sammantaget har detta fungerat som ett auktoritart system helt frammande
for demokratiska och manniskorattsliga foresatser. | sin varsta form har detta
lett till amputerande operationer i hjarnan och kénsorgan. Eva Goés skriver:

”| praktiken radde i Sverige ren diktatur over dessa manniskor, som forutom
att de var frantagna rattsskydd, yttrandefrinet osv dven kunde utsattas for
kroppslig stympning riktad mot hjarnan och underlivet.”

Mot denna bakgrund foreslog Eva Goés att Riksdagen startade en
kartlaggning av hur de psykiatriskt motiverade stympningarna paverkat
manniskor och samhille och att de som drabbas ska fa full upprattelse och



ersattning. Socialministern startade en utredning som dock kom fram till att
de lobotomerade ej far ersattning. Saken hade uppenbarligen inte fatt
tillrackligt medial uppmarksamhet, pa samma satt som steriliseringarna.

Sveriges bidrag till lobotomierna

Professor Lars Leksell fran Lund blev internationellt kdnd som uppfinnaren av
”stralkniven” och utvecklandet av de sa kallade ”Stereotaktiska”
hjarnoperationerna. Stereotaktisk betyder att man gar in i hjarnan fran tva
(eller flera) hall. (Stereo =tva). Leksell borjade forska i detta redan i borjan pa
50-talet.

Innan stralkniven var uppfunnen gjordes kirurgiska ingrepp i hjarnan. Lars
Leksell hade forst stallt sig tveksam till denna metod men sedan han utfort
nagra lobotomier sjalv och diskuterat med lobotomins fader, Moniz, i Lissabon
andrade han installning. "Nobelpriset var valfortjant,” skrev darefter Leksell.9
Dr Harry Bailey, psykiatriken fran Australien som senare anvande Deep Sleep
Treatment, fick hora talas om Leksell och reste till Lund fér att arbeta under
honom 1955-57. Han skulle med hjalp av sin nyvunna kunskap senare
astadkomma vad som alltsa kom att kallas ”Australiens stérsta medicinska
skandal”. Bjorn Meyerson, 6verlakare pa neurokirurgen pa Karolinska
sjukhuset, berattade for mig nar jag ringde upp honom att Leksell jobbat med
Harry Bailey. Dr Bailey skulle vid den tidpunkten vara sysselsatt med att
”samla hjarnor”, vilket senare skulle resultera i ”Schaltenbrand och Baileys
hjarnatlas”, en karta 6ver hjarnan som anvants 6ver hela varlden vid psyko-
och neurokirurgiska ingrepp. Lars Leksell hade namnt, som kuriosa, att denna
beromda atlas var baserad pa svenska hjarnor som Bailey hade skurit upp i
tunna skivor, ungefar som kallskuret.

Leksell utvecklade alltsa den stereotaktiska metoden. | borjan av utvecklingen
borrades tva hal i skallen, ett pa var sida. Man forde ner tva elektroder genom
rér som kordes ner i hjarnan, darefter upphettades ett specifikt omrade och
vavnaderna forstordes. Sjalva uppfinningen var den stallning som patientens
huvud placerades i (man kunde ta "baring” genom att finna ut exakt plats dar
de tva vinklarna skar varandra).

Senare utvecklade Lars Leksell, tillsammans med Bror Rexed, den sa kallade
”Stralkniven” som gar ut pa samma princip, men i stallet fér knivar och
elektroder anviandes nu en slags stralar som sammanstralar fran olika vinklar
och branner bort en begransad bit av hjarnan. Dagens ”stralkniv” ar en
science fiction-artad koloss som vager flera ton. Tidningen ETC tog upp
lobotomi som tema i ett sina nummer, nagon gang pa 80-talet, och skrev:
"Lakarna kan suga ut bitar ur din hjarna. De kan branna av nerver i huvudet.
De kan skara bort delar av din hjarna. De tror att ditt huvud ar en maskin som
de kan ta bort bitar ur, for att du skall tdnka och kdnna som de vill.”



Lars Leksell var i sin tur elev till Gésta Rylander, lobotomins storste
foresprakare pa 30-40-talet. Rylander berattar:

”Jag berattade for mina kolleger om Moniz’ resultat, att man kunde ta bort
angest genom denna nya operation. Jag foreslog att vi skulle forsoka pa
nagra utvalda fall. Min davarande chef, professor Wigert, blev forskrackt och
forbjod alla experiment av denna typ pa manniskor. Da férsokte jag tala med
neurokirurg Olivecrona, men han sa ocksa nej och tillade sarkastiskt att
'psykiatriker skadar hjarnan med elchocksbehandling och det finns ingen
anledning att férstora delar av den genom Moniz’ tvivelaktiga metoder'.” 10

Detta avskrackte dock inte Rylander, en vag av lobotomier spred sig, bade i
Sverige och internationellt. Etiska varderingar asidosattes. Amerikanska
kongressen yttrade foljande 1972: "Psykokirurgin hotar hela vasterlandets
etiska tradition och respekt for individen.”

Efterhand som alltfler vandrande "grénsaker” (vegetables) framtradde okade
kritiken. Bilder av blodiga, chockerande och ohygieniska lobotomeringar pa
|6pande band gjorde till slut situationen ohallbar fér psykiatrikerna. Det var
nodvandigt med nya metoder. Tillgang till nya psykofarmaka vid psykoser
bidrog ocksa att stoppa lobotomierna. Istallet fick man "kemiska lobotomier”
med medel som till exempel Hibernal, men dven dessa hade svara
biverkningar. Professor Leksells innovation, den oblodiga stralkniven,
halsades darfér med staende ovationer fran en samlad internationell och
inhemsk psykiatrisk lobotomikar.

Hur manga som blev utsatta for Leksells och Baileys experiment under 50-
talet lar vi val aldrig fa reda pa. Enligt Baileys egna anteckningar i Sydney
gjorde han ett 30-tal operationer i Lund. Leksell skrev en gang i
Lékartidningen i borjan av sin karriar:

”...Vart material sedan dess &r litet, endast nio fall, vilket gjort mig tveksam
huruvida vara iakttagelser borde framlaggas redan nu. De representerar dock
de forsta forsoken i varlden att behandla angest och tvangsneuroser med
gammastralar och bor bedémas som en 'pilot-study' ...Det har blivit mojligt
att skara av vilken ledningsbana som helst eller destrauera vilken kdrna som
helst i hjarnan med stor precision, praktiskt taget utan mortalitet... De
potentiella mojligheterna ar outtémliga. Vi star har verkligen, som jag tidigare
skrivit, infér en forskning av 'The inner space' intressantare an nagot Apollo-
projekt...” 11

Lars Leksells upptackt med stereotaktisk operation var sakert till stor nytta
vid avlagsnandet av tumorer men det var vid anvandningen inom psykiatrin
som man gick déver gransen. | sin memoarbok "Hjarnfragment” skriver han,
efter att filmen Gokboet haft premiar med dithérande kritik av lobotomin:
”Den psykiatriska kirurgins begréansning lag inte langre i operationstekniken.
Mojligheterna var stora, sarskilt nar det gallde tvangtankesjuka och angest



men hela omradet blev nu en psykiatrisk-politisk stridsfraga. Missriktad
propaganda mot den gamla, ibland okritiskt anvanda lobotomin stoppade upp
hela omradet. For mig géllde det ett praktiskt empiriskt problem: kunde
patientens plaga bast lindras med kirurgi borde inga fanatiska ideologer,
sjalva lyckligt fria fran angest och smarta, hindra vederbérande att fa den
hjalpen.”12

Och med de orden séllade han sig till den fascistiska psykiatrin dar andamalet
helgade medlen. Det géllde nu bara att helga andamalet.

Under medeltiden amputerades tungan pa personer som upptradde storande
och "onormalt”. Tjuvar fick handerna avhuggna. | modern tid skar man av
hjarnan pa stérande personer. 1980 sade Bjorn Meyerson pa Karolinska i
tidningen "Socialnytt” att varken han eller nagon annan kan svara pa vad som
hénder i hjarnan och varfor.

"Vi vet att det fungerar pa grund av de erfarenheter vi gjort. Inte varfér, men
det ar mest en fraga av akademiskt intresse. Vi vet inte heller varfor
elchocker fungerar eller psykofarmaka.”

Per Mindus, psykiatriker pa Karolinska, sade att angesten och tvangstankarna
inte ar bortblasta efter operationen. De kanner sig precis som forut.

"De ar fortfarande radda for att aka hiss eller kdnna att de maste tvatta
handerna hundra ganger om dagen. De har kvar alla sina symptom. Skillnaden
ar att drivkraften bakom tvangshandlingarna och angesten ar borta.”

Ungefar samma teknik som under medeltiden. Det stérande
upptradandet/angesten ar kvar men de har ingen mojlighet att uttrycka den.
Psykiatrikerna pastar att operationerna ar frivilliga. ”Jag gar med pa vad som
helst, bara jag far hjalp!” utbrast en patient som psykiatrikerna slapat till
Expressen. Kan detta, under sadana omstandigheter, kallas frivilligt? Svenska
Dagbladet rapporterade till synes oskyldigt om hur Leksells teknik anvéandes:
”Av sarskilt intresse dr de operationer som en tysk forskargrupp gjort pa ett
tiotal farliga sexualbrottslingar. Genom ingrepp i... (hjarnan) hos
sexualbrottslingarna har de tyska forskarna kunnat paverka den abnorma
sexualdriften sa att samhallsfarligheten férsvunnit.” 13

| en annan tidning kunde man lasa att det var den tyske professorn D. Roeder
i Gottingen som "med gott resultat” opererat. Men har framgick det dock
tydligare att det var homosexuella individer. Han opererade bort en del av
hjarnan sa att de kunde ”leva ett normalt liv”’. Samma tidning rapporterade
glatt om de "positiva resultat” som psykiatriker i Danmark gjort pa aggressiva
barn.”De blev lugnare,” sade de.



Om nu DAMP/MBD (pastadd Minimal Brain Damage/Dysfunction) producerar
allvarligt invalidiserande symtom, varfor skulle da 6kad hjarnskada fran
psykokirurgi forbattra nagot?

Till slut fick tidningen ETC tag i den tyska rapporten och nu kom det fram att
det inte bara handlade om homosexuella utan att de flesta inte ens haft
nagot med polis eller rattsvasende att gora:

”4-6 % av Vasttysklands manliga befolkning har dragning till homosexualitet.
Vi kan tdnka oss vilka hoga kostnader detta medfor for staten da dessa
brottslingar forvaras i fangelse eller pa mentalsjukhus. Kostnaden for en
stereotaktisk operation pa hjarnan som bara behover spenderas en eller tva
ganger, ar inte tillndrmelsevis sa hog. Dessutom existerar nastan inga
rattsliga eller juridiska problem da varken kirurgisk eller kemisk kastration ar
involverad i den stereotaktiska proceduren.”

Narkomaner var en annan grupp som skulle ?modifieras”. Lars Leksell yttrade
sig:

”Skall detta omrade (hjarnkirurgi) nu tas upp i storre skala med delvis nya
indikationer, t.ex narkomani, vilket, sdsom Jansson och Sjostrom pavisat, i en
del fall kan vara védl motiverat ...”

| Lakartidningen kunde man 1968 lasa om reaktionerna till det 6kande
narkotikamissbruket:

”Da narkomanibehandlingen for narvarande star under debatt och det fran
vissa hall havdats att langvarig férskrivning av narkotika at narkomaner borde
ske i storre omfattning an tidigare, kan det vara motiverat att med
utgangspunkt fran det refererade fallet erinra om lobotomin...” 14

Religiosa manniskor skulle inte ga obemarkt forbi. | boken "The Battle of the
Mind” skriver den kande psykiatern William Sargent om méanniskor med
"religiosa manifestationer”:

”Syftet ar att gora dem till vanliga medlemmar av gruppen, éppna for forslag
och beredda att bli 6vertygade utan att gora motstand, de upphor att kdnna
sa djupt for sina idéer ...Gosta Rylander har beskrivit sadana patienter i
Sverige. En av Rylanders patienter var en kvinnlig soldat inom
Fralsningsarmén. Hon gifte sig med en prast. Hon klagade ofta 6ver att hon
begatt synder mot den helige ande... Vi beslot att operera henne...nar
bandagen tagits av fragade jag henne: "Hur mar ni nu? Hur ar det med den
helige ande? Leende svarade hon: ”A den helige ande, det finns ingen helig
ande.”

Detta torde vara den totala "avprogrammeringen”. Bedémning av religiosa
fragor hanfor sig inte till psykiatrin - det ligger utanfor lakarvetenskapens
domaner och tillhér de riktiga sjalasoérjarna. Den religiésa tron kan, nar



vissheten sviker, ta sig i uttryck i angest och grubblerier. Sgren Kierkegaard
har sagt: "Att lara sig angslas ar ett aventyr som varje manniska maste
igenom.” Men ingrepp pa manniskor med "religidsa grubblerier” var och ar
vanligt forekommande inom psykiatrin.

Man opererar alltsa helt enkelt bort "oonskat beteende”. Psykokirurgin maste
darfor forbjudas av principiella, humanitéra, etiska och politiska skal. Att,
som sker, aberopa "enbart ett fatal ingrepp”, till fortsatt oaterkalleligt
ingrepp pa manniskans innersta integritet ar en logik som enbart
psykiatrikerna kan astadkomma. Samma slags logik 6ppnade upp doérren for
andra varldskrigets medicinska katastrofer. Dorren maste en gang for alla
stangas - ordentligt! Enda sattet att gora detta ar att férbjuda all
psykokirurgi och ofrivilliga experiment pa psykiatriska patienter.
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