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Tama Pro gradu- tutkielma kisittelee transorbitaalista lobotomiaa neurologi Walter Freemanin
1940-1950-1luvuilla Yhdysvalloissa ilmestyneiden ladketieteellisten lehtiartikkeleiden pohjalta
sisdllonanalyysin keinoin. Tarkastelen Freemanin motiiveja kehittdd lobotomiasta uusi versio,
ja hidnen perustelujaan sille, miksi se oli parempi kuin edeltdjénséd prefrontaalinen lobotomia.
Tarkastelen Freemanin lobotomian saamaa suosiota sekd kritiikkid, ja Freeman vastausta
kritiikkiin. Freemanin artikkelien liséksi hyodynnén aikalaiskirjallisuutta, ja aiheeseen liittyvaa
muuta tutkimuskirjallisuutta.

Lobotomia voidaan jakaa prefrontaaliseen ja transorbitaaliseen lobotomiaan. Se oli
aggressiivinen mielenterveyden héirididen hoitomuoto niin Yhdysvalloissa kuin muuallakin
maailmassa 1930-1960-luvuilla. Sitd kéytettiin viimeisend vaihtoehtona erityisesti
skitsofrenian hoitoon siitdkin huolimatta, ettd otsalohkon Kkisittely johti potilaan
persoonallisuuden  muuttumiseen,  aviotoiminnan  alentumiseen  sekd  toisinaan
vammautumiseen ja kuolemaan. Yhdysvaltoihin lobotomian toi Walter Freeman, joka
popularisoi lobotomian erityisen suosituksi hoitomuodoksi 1940-1950-luvuilla. Lobotomiat
alkoivat hiipua 1954, kun markkinoille tulivat antipsykoottiset lddkkeet.

Lobotomia sijoittuu aikaan, jolloin psykiatrian ja neurologian alat olivat murroksessa. Tama
mahdollisti radikaalin mielenterveyden hoitomuodon kehittymisen. Freeman uskoi
mielenterveyden ongelmien tekevdn ihmisistd huonompia, ja hidn pyrki lobotomialla
muokkaamaan ihmisid mielestdéin parempaan suuntaan. Hén kiersi ympéri Yhdysvaltoja
mainostamassa lobotomiaansa ja kerddméssd mainetta. Freeman puolusti operaatiotaan silla,
ettd hdn vetosi sen olevan prefrontaalista lobotomiaa parempi. Se oli Freemanin mukaan
turvallisempi, nopeampi ja helpompi toteuttaa.

Freeman mainostaa transorbitaalista lobotomiaa silld, ettdi se on hinen mieclestddn
prefrontaalista tuloksekkaampi. Se ei muuttanut hidnen mukaansa potilaan persoonallisuutta,
eikd vaurioittanut aivoja. Hdnen mukaansa potilaat pddsevit palaamaan normaaliin eldmién
operaation jdlkeen. Potilaiden ldheiset olivat tyytyviisid Freemanin lobotomiaan, vaikka se ei
olisi onnistunut, silld heille riitti yrittiminen. Lobotomian suosio nidkyi sekd kansan
keskuudessa ettd mediassa, mutta lddketieteen sisdlld sitd kritisoitiin. Monet neurologit ja
psykiatrit olivat transorbitaalista lobotomiaa vastaan siksi, ettd heidédn mielestddn se oli turvaton
ja vaarallinen menetelma.

Avainsanat: Walter Freeman, lobotomia, transorbitaalinen lobotomia, ladketiede,
mielenterveys, mielenterveyden héirid, Yhdysvallat, sisédllonanalyysi, neurologia, psykiatria
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1 Johdanto

1.1 Neurokirurgian harha-askel

I'll never know what I lost in those 10 minutes with Dr. Freeman and his ice pick," Dully says.
"By some miracle it didn't turn me into a zombie, crush my spirit or kill me. But it did affect
me. Deeply. Walter Freeman's operation was supposed to relieve suffering. In my case it did

Jjust the opposite. Ever since my lobotomy I've felt like a freak, ashamed.’

Néin kirjoittaa Howard Dully vuonna 1960 kokemastaan lobotomiasta vuonna 2008
ilmestyneessi muistelmateoksessaan My Lobotomy.: A Memoir. Vain 12-vuotiaana Dullysta tuli
yksi niistd tuhansista thmisistd Yhdysvalloissa, jotka kokivat neurologi Walter Freemanin
aivoja muokkaavan “jddpiikki” -lobotomian.? Nyky#in historiaan jdfinyt hoitomuoto
ymmaérretddn julmaksi ja epdinhimilliseksi, mutta aikanaan se oli tdysin pétevd, yleisesti
Yhdysvalloissa hyvéksytty lddketieteellinen toimenpide. Lobotomialla haettiin helpotusta

mielenterveyden hiiriihin, joille ei ollut 16ytynyt vield muuta toimivaa hoitokeinoa.?

Lobotomia sai alkunsa 1930-luvulla, jolloin se nihtiin lddketieteessd merkittdvana
edistysaskeleena mielenterveyden hoidossa. Aikalaiset uskoivat sen ansainneen lopullisen
paikan yhteni hoitomuotona mielenterveyden hiiridihin Yhdysvaltojen lddketieteessi.®
Lobotomia kehitettiin tarpeeseen 10ytdd ratkaisu mielenterveysongelmia omaavien ihmisten
hoitamiseen silloin, kun mikdin muu ei auttanut.’ Se ei siis ollut vain sosioeckonomisesti
heikommassa asemassa olevien kohtalo, vaan siihen aikaan kaikkien viimeinen mahdollinen
apu jarkkyneeseen mielenterveyteen.® Lobotomian kohteena olivat erityisesti skitsofreenikot,
masentuneet ja itsetuhoiset potilaat.” Ranskassa alkunsa saaneen psykokirurgisen® menetelmén

toi Yhdysvaltoihin neurologi Walter Freeman, joka suoritti Yhdysvaltojen ensimmdiisen

! Dully & Fleming 2008, 256.

2 Pietikdinen 2019, 777.

3Raz 2013, 85.

4 Greenblatt, Arnot, Poppen & Chapman 1947, 361.

3 Pressman 1998, 2.

6 Pressman 1998, 4 & 10.

7 Freeman & Watts 1948, 227; Pressman 1998, 9-10.

8 Psykokirurgialla tarkoitetaan aivokirurgiaa, jonka tarkoitus on hoitaa psykoosia tai muita mielenterveyden
hiirigitd. Termi on ensimmaéisen lobotomian suorittajan, Egas Monizin kehittima. Ks. Pressman 1998, 50 &
Encyclopedia Britannica, britannica.com.



lobotomian vuonna 1936.° Freemanin ansiosta lobotomia sai valtavan suosion. Se oli 1940- ja
1950-luvuilla l4dketieteessd niin valtavirtaa, ettd Yhdysvalloissa operoitiin jopa kymmenid
tuhansia potilaita.!” Yhdysvaltojen lisiksi lobotomioita suoritettiin lihes ympéri maailmaa,
esimerkiksi Englannissa, Japanissa, Brasiliassa, Uudessa-Seelannissa ja Suomessa.!! Tissi
tutkielmassa tarkastelen Freemania ja hénen harjoittamaansa lobotomiaa Yhdysvalloissa.
Erittelen syitd hdnen toimintansa taustalla, sekd tarkastelen hinen lobotomiansa saamaa

kritiikkid ja suosiota.

Lobotomiasta voidaan erottaa kaksi selkedsti erilaista versiota: prefrontaalinen ja
transorbitaalinen lobotomia. Lobotomian ensimmaéisessd versiossa eli prefrontaalisessa
lobotomiassa potilaan hiukset ajeltiin, ja kalloon porattiin reikd ohimon kohdalta pédn
molemmin puolin.!? Aivojen otsalohko erotettiin muista aivojen osista katkaisemalla veitselld
valkean aineen sisilli kulkevat hermoyhteydet erityiselli instrumentilla, leukotomilla.!'?
Prefrontaalinen lobotomia oli vaativa leikkaus, johon tarvittiin aina nukutus, steriili leikkaussali

sekd kokenut kirurgi.

Freeman halusi lobotomiasta nopeamman ja helpomman toimenpiteen, mink& vuoksi hén
kehitteli transorbitaalisen lobotomian.'* Tissi lobotomian toisessa versiossa potilaan aivojen
otsalohkojen ja talamuksen'’ vilisidi hermoyhteyksid katkottiin jé4piikin kaltaisella
instrumentilla. Se tyonnettiin sisdin silmékuopasta, silmdmunan yldpuolelta ja kulmaluun
alta.'® Piikkid liikuteltiin aivojen otsalohkossa eri suuntiin ja syvyyksiin, kunnes haluttu
lopputulos saatiin aikaan.!” Toimenpide oli nopea, vain noin kymmenen minuuttia kestivi
operaatio, joka ei aikalaisten mukaan vaatinut nukutusta eiki kirurgia.'® Niin ollen se nihtiin
ja koettiin sekd helppona etti neuroliiketieteellisesti poikkeuksellisena menetelma.'

Hermoyhteyksien katkominen perustui ajatukseen siitd, ettd mielen ongelmia aiheuttivat

9 Raz 2013, 6.

19 Terrier, Lévéque & Amelot 2019, 211-212; Raz 2013, 5.

11 Pietikdinen 2019, 784.

12 Diefenbach G., Diefenbach D., Baumeister & West 1999, 63.

13 Freeman & Williams 1951b, 191; Terrier, Lévéque & Amelot 2019, 213.
14 Valenstein 1986, 202.

15 Aivojen osa, joka osallistuu keskushermoston aistitoimintaan muun muassa vilittimélld aistillisia ja motorisia
signaaleja aivokuorelle.

16 Raz 2013, 6.

17 Terrier, Lévéque & Amelot 2019, 214.

18 Freeman 1949a, 360.

Y Raz 2013, 7.



hermot, ja niiti muovaamalla voitiin vaikuttaa mielenterveyteen.?® Tistd syysti
mielenterveysongelmien kohdalla puhuttiinkin usein hermosairauksista, kuten neuroosista, eika

esimerkiksi hulluudesta.

Lobotomioita suoritettiin Yhdysvalloissa aina 1960—luvulle asti, mutta sen suurin hehku alkoi
hiipua jo 1950-luvulla. Tuolloin alettiin kyseenalaistaa monia mielenterveyden hoidon keinoja.
Niin sdhkoshokit, pakkopaidat kuin lobotomiakin alettiin ndhdd moraalisesti vddrana ja ihmista
alentavina hoitokeinoina mielenterveyteen. Niiden tilalle alettiin vaatia parempia keinoja ja
arvostusta potilaita ja heiddn oikeuksiaan kohtaan, seké sairaalahoitojaksojen lyhentdmista.
Taméa antipsykiatrinen liikehdintd, johon kuului ulkopuolisten lisdksi psykiatreja, mielsi
sithenastisen mielenterveydenhoidon ldhinnd potilaiden kontrolloimisena ja yhteiskunnasta
eristimiseni.?! Liikehdinnin lisiksi alettiin korostaa terapian merkitystd mielenterveyden
hoidossa, silld uudet tutkimukset terapian tehokkuudesta alkoivat néyttdd lupaavilta.
Yhdysvaltojen ladketiede on aina eldnyt tiukasti sidottuna ympéardivddn kulttuuriin, ja
muutokset sekd innovaatiot l4dketieteessd ovat aina heijastaneet sekd Yhdysvaltojen ettd muun
maailman historian kiinteiti.?? Maailman muuttuminen ja ajankohtaiset tapahtumat muovaavat

3

siis terveydenhoitoakin.>*> Lobotomian nousu ja tuho ei tapahtunut pelkistiin l4iketieteen

kuplassa, vaan tavallisella kansalla oli osansa sen kehityksessa.

Vuonna 1954 Yhdysvaltojen markkinoille ilmestyi lobotomialeikkausta huomattavasti
helpompi ratkaisu mielenterveyden ongelmiin: ensimmadinen antipsykoottinen lddke
klooripromatsiini.>* Psyykeldikkeiden aikakauden ollessa vield alussa lievi skeptisyys aivojen
vilittdjdaineiden toiminnasta mahdollisti lobotomioiden jatkumisen muutamien vuosien ajan.
Ladke osoittautui kuitenkin erityisen tehokkaaksi erityisesti psykoosien hoidossa, joten sen
laajan kéyttoonoton seurauksena laitoshoidossa olevien mielenterveyspotilaiden lukuméadraa
viheni huomattavasti, ja samalla lobotomian tarve katosi.?® Kun psykiatrit yksi kerrallaan

kaantyivét tehokkaan lddkehoidon puoleen, alkoi lobotomian aika olla ohi.

20 Shorter 1997, 114.

2! Brysbaert & Rastle 2009, 252-254.

22 Rutkow 2010, 2.

23 Pressman 1998, 7.

24 Raz 2013, 7; Frank & Glied 2006, 29.
25 Baumeister 2013, 25.

26 Baumeister 2013, 14.



1900—luvun alkupuolen Yhdysvalloissa mielenterveyden ongelmista kérsivdt néhtiin
alempiarvoisina ja taakkana, joka hdiritsi yhteiskuntaa. Niin tieteelliset artikkelit kuin
sanomalehdetkin kuvailivat néitd ihmisid uhaksi, mink4 takia heidédt eristettiin alkeellisiin
julkisen terveydenhuollon mielisairaaloihin.?” Mielenterveyden ongelmia ympérdivi stigma ja
pelko oman sosiaalisen aseman romuttumisesta sai ihmiset sulkemaan ldheisensd
mielisairaaloihin piiloon.?® Stigman taustalla oli nouseva eugeniikka, joka kannusti eristiméin
mieleltddn hiiriintyneet, huonommat ihmiset muusta viestdstd.?” Kyse oli vain potilaiden
sulkemisesta erilleen muusta terveestd kansasta, ei heiddn hoitamisestaan. Naissi
mielisairaaloissa varsinainen hoito oli hyvin véhiistd, ja kaytossd oli vain satunnaisia
tehottomia lddkkeitd.’° Tami selittdd siti suosiota, jonka lobotomia saavutti. Keinot
mielenterveyden ongelmista kdrsivien hoitoon olivat rajalliset, ja vaikeasta mielen hiiriosté
parantuminen oli todella harvinaista.’! Tisti syysti lobotomia saatettiin helposti nihdi
toimivana ratkaisuna. Sairaiden eristiminen oli ajalleen tyypillinen lddketieteen ratkaisu, silld
1800—luvun loppupuolella muitakin sairaita eristettiin omiin sairaaloihinsa. Haluttiin varmistaa,
ettd esimerkiksi koleran, tuberkuloosin ja kurkkumddin kaltaisten tautien kantajat eivit

tartuttaisi tervettd viestod.>?

Lobotomian hyvédksyntdd selittdd se, ettei lobotomia suinkaan ollut ainoa kyseenalainen
psykiatrian hoitomuoto mielenterveyden, ja erityisesti skitsofrenian hoidossa 1900-luvun
alkupuolen Yhdysvalloissa. Kdytdssd olivat erilaiset shokkiterapiat, jotka eivét parantaneet
potilasta, mutta antoivat sairaalan henkilokunnalle keinon tehdd edes jotain
mielenterveyspotilaille.’> Tillaisia terapioita olivat sdhkd- ja insuliinishokit sekd
konvulsiivinen kardiatsoliterapia, jotka kaikki olivat vaarallisia ja aivoja vahingoittavia.>*
Kardiatsoliterapia oli shokkiterapian muoto, jossa hengitystd ja verenkiertoa stimuloiva
ladkeainetta injektoitiin suonensisdisesti. Se aiheutti potilaassa keinotekoisia kouristuksia,

joiden uskottiin parantavan mielen ongelmat. Endokriinisessa terapiassa taas uskottiin, ettd

erddn hevosille tarkoitetun seerumin injektoiminen selkdydinnesteeseen parantaisi

27 Whitaker 2010, 41-42.

28 Geloso & March 2021, 375.
29 Whitaker 2010, 84.

30 Frank & Glied 2006, 1.

31 Whitaker 2010, 86.

32 Whitaker 2010, 74.

3 El-Hai 2005, 129.

3+ Whitaker 2010, 73—74.



skitsofrenian: siitéikin huolimatta, ettd kylkidiseni tuli aivokalvontulehdus.®> Lisiksi naisten
mielenterveysongelmia yritettiin  1800—luvun loppupuolella ja 1900-luvun alussa hoitaa
sukupuolielimiin kohdistuneilla leikkauksilla, silld kiihottumisen tunteiden uskottiin

aiheuttavan mielenterveyden ongelmia.

Fyysiset sairaudet tunnettiin tuolloin paremmin kuin mielen ongelmat, joten samaa logiikkaa
sovellettiin molempiin: poistamalla sairastunut, bakteerien saastuttama ruumiinosa uskottiin,
etti voidaan pdisti eroon mielessd ilmenevisti ongelmista.’” Lobotomia voidaan nihdi
jatkumona tille ajatustavalle. Aggressiivisten hoitomuotojen ollessa arkipdivad 1800-ja 1900—
lukujen taitteessa ei ollut ollenkaan ihme, ettd lobotomiakin hyvidksyttiin mielenterveyden
hoitomuotona. Kéytossd oli jo useita haitallisia menetelmid, jotka eivét olleet toimineet.
Lobotomia erosi muista siksi, ettd silla saatiin aikaan muutos potilaassa. Aikaisemmat
hoitomuodot eivit olleet parantaneet potilasta ja aiheuttaneet jopa haittaa, mutta lobotomialla

saatiin joitain oireita ainakin hetkellisesti havidmaan.

Taustalla erilaisten shokkiterapioiden ja lobotomian suosion nousussa oli se, ettd psykiatria oli
vield melko uusi oppiala, joka halusi luoda aseman niin sanotusti tieteellisend tieteenhaarana.
Tamin uskottiin tapahtuvan siten, ettd psykiatrisiin ongelmiin 16ydettiin fyysiset hoitokeinot,
kuten insuliinishokit tai lobotomia.*® T#std syysti tutkimuksien teossa kilytettiin oikoteiti, ja
julistettiin erilaisia hoitomuotoja ithmeend jo ennen, kun niiden vaikutuksia varsinaisesti
tunnettiin.>® TAmi selittii sitd, miksi lobotomia sai jalansijaa l4dketieteessd niin nopeasti ja

tehokkaasti.

Psykiatria ja neurologia olivat hyvin limittéisid alojen psykiatrian ollessa vield syntyvaiheessa,
kun taas neurologia oli vanha oppiala. 1900—luvun alkupuolella ne kuitenkin eriytyivit
erimielisyyksien takia kahdeksi omaksi alakseen. Neurologinen yhteiso tunsi itsensd uhatuksi,
kun monet aiemmin neurologisiksi luokitellut ongelmat siirtyivitkin nyt psykiatrian puolelle.*’
Raja neurologian ja psykiatrian vélilld oli hdilyvi, joten koko neurologian ala joutui murrokseen

ja uudelleen madriteltiviksi.*' Lopulta alat jakautuivat niin, ettd psykiatria keskittyi mielen

35 Whitaker 2010, 80.

36 Whitaker 2010, 78.

37 Whitaker 2010, 80—81.
38 Whitaker 2010, 74.

3% Whitaker 2010, 75.

40 Raz 2013,20-21.

41 Raz 2013, 23-24.



ongelmiin, kuten mielialahdiridihin ja skitsofreniaan, kun taas neurologia rajautui keskittyméain
aivojen hiiridihin eli neurologisiin sairauksiin, kuten Parkinsonin tautiin ja aivoinfarktiin.*?

43 1900-luvun alussa

Neurokirurgia alkoi kehittyd Yhdysvalloissa 1800—luvun lopussa.
neurologialla oli kuitenkin vield jénnitettd psykiatrian lisdksi kirurgian kanssa, silld
neurokirurgia ei ollut vield kehittynyt tarpeeksi ollakseen oma erikoisalansa. Téstd syystd
neurologit eivdt mielellddn ohjanneet potilaitaan kirurgiseen leikkaukseen. Kun neurokirurgia
alkoi kehittyd, herédsi samalla uudenlainen toivo. Esimerkiksi aivokasvaimet eivét olleet enda
kuolemantuomio, vaan ne voitiin poistaa leikkauksella.** Neurologia ja neurokirurgia toimivat
tiiviissi yhteistydssd 1940-ja 1950-luvuilla mahdollistaen neurokirurgisen kehityksen.*’
Neurokirurgisena operaationa lobotomia syntyi tihén samaan kehitysaaltoon. Neurologia halusi
tarjota vaihtoehtoisen hoitokeinon psykooseille kilpaillessaan psykiatrian ja kirurgian kanssa.*¢
Tama kilpailu yhdessd muuttuvien kisitysten kanssa siitd, miten aivot toimivat, oli osallisena
siind, ettd neurologit olivat halukkaita kehittiméan kirurgisia ratkaisuja mielenterveyden

hoitoon.*’

Lobotomia  siirtyi  poikkeuksellisen = nopeasti  laboratoriokokeista  terapeuttiseksi
hoitomenetelmaéksi, mika ei ollut ajalleen tyypillistd. Tdhdn vaikuttivat kehittdjien oma innostus
viedd operaatio nopeasti kiytdnnon tasolle. Portugalilainen neurologi Egas Moniz, joka suoritti
maailman ensimmaéisen prefrontaalisen lobotomian vuonna 1936, kiinnostui psykokirurgiasta
skitsofrenian ja masennuksen hoidossa nopeasti saatuaan sithen inspiraation neurofysiologi
John Fultonin aivotutkimuksista.*® Samoin kiivi Freemanin kohdalla. Jo kuudessa kuukaudessa
Monizin operaatioon tutustumisesta Freeman oli opetellut ja suorittanut yhdessd kollegansa

James Wattsin kanssa useita prefrontaalisia lobotomioita.*’

Myo6hemmin kehitettyddn
transorbitaalisen lobotomian, hén vei sen kiytdntdon yhtd lailla joutuisasti. Psykokirurgia

ndhtiin lupaavana uutena tieteend, jolla oli paljon potentiaalia. Se tarjosi uudenlaisen

42 Baker, Kale & Menken 2002, 1468—1469.
43 Freemon 2010, 609.

4 Raz 2013, 14-15.

4 Freemon 2010, 610.

46 Raz 2013, 23.

47Raz 2013, 26.

“8 Byard 2017, 261.

4 Pressman 1998, 50.
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yhdistymisen laboratoriokokeiden ja kliinisen ldiketieteen vilille.”® Neurologien innostus

psykokirurgiaa kohtaan joudutti siis lobotomian rantautumista sairaaloihin.

1900—Iuvun alkupuolella neurologi ja psykiatri Sigmund Freud kehitti uuden psykologian
teorian, joka levisi nopeasti hyvin suosituksi niin psykiatrian kuin tavallisenkin lddketieteen
keskuudessa erityisesti Yhdysvalloissa.’! 1940—luvun lopussa ja 1950—luvun alussa elettiin
psykoanalyysin kulta-aikaa.’? Freudin teoria perustui mielen tiedostamattomiin prosesseihin ja
lapsuuden tukahdutettuihin seksuaalisiin  kokemuksiin. Sen pohjalta Freud kehitti
psykoterapian, jossa potilaan muistot tuotiin keskustelun avulla tietoiseen mieleen
kasiteltdvaksi. Nédin Freud pyrki hoitamaan esimerkiksi sellaisia oireita kuin unettomuus,
tunnottomuus ja epdmdiidrdinen kipu. Hén tarjosi ndin ollen ensimméiisen koherentin

hoitomuodon silloin hysteriana tunnettuun sairauteen, seki erilaisiin neurooseihin.>

Teoksessaan Johdatus psykoanalyysiin Freud kuvailee psykoanalyysia hermostollisten
hiirididen parantamismenetelmiksi.>* Tdmi selittdd sitd, miksi monilla psykoanalyyttisesti
orientoituneilla psykiatreilla oli sama nikemys mielenterveydestd, kuin psykokirurgeilla. Seka
psykoanalyyttiset psykiatrit ettd psykokirurgit hoitivat hermostollisia eli neurologisia ongelmia,
ja uskoivat tiedostamattoman mielen voimaan mielenterveydessd ja sen hoidossa. Monet
neurologit ottivat siis psykoanalyysin ldmpimadsti vastaan. Psykoanalyysin ei kuitenkaan
uskottu ratkaisevan kaikkia ongelmia, vaan sen rinnalle kaivattiin fyysisempid ja
nopeavaikutteisempia hoitokeinoja. Lobotomia oli juuri tdllainen, joten psykoanalyysi ja

psykokirurgia olivat siis yllattavin lahelld toisiaan.

Lobotomian vaikutuksiin oltiin sen huippuvuosina 1940-luvulla enimmékseen tyytyvéisid. Sitd
ylistettiin monissa sairaaloissa, ja lehdissd kehuttiin uutta tehokasta hoitomuotoa. Harva
toimenpiteen ldpikdyneistd potilaista palasi kuitenkaan endi entiselleen leikkauksen jélkeen.
Vaikka jotkin potilaiden oireet olivatkin ndenndisesti helpottuneet lobotomian mydtd, seurasi
heille lobotomiasta silti useita haittavaikutuksia. Téllaisia olivat esimerkiksi muutokset

persoonallisuudessa ja dlyllisissi toiminnoissa.”> Monet saivat aivovamman, ja osa potilaista

30 Pressman 1998, 57.

3! Shorter 1997, 160.

2 Raz 2013, 61.

33 Brysbaert & Rastle 2009, 105; Freud 1940.
3 Freud & Puranen 1940, 11.

35 Terrier, Lévéque & Amelot 2019, 211-212.
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menehtyi.’® Ndmi muutokset johtuivat siitd, ettii lobotomialla kisiteltiin aivojen otsalohkoa.
Otsalohko on tirked alue, joka osallistuu kognitiivisten toimintojen, kuten muistin ja
toiminnanohjauksen, sekid tunteiden siitelyyn.’’ Antipsykoottisten lddkkeiden myoti
lobotomiasta lopulta luovuttiin, ja se siirtyi ladketieteellisen maailman arkipdivéstd yhdeksi
maailman kritisoiduimmista mielenterveyden hoitometodeista. Psykokirurgiaa harjoitetaan
kuitenkin edelleen Yhdysvalloissa tarkkaan harkituissa tapauksissa — tosin ei samalla tavalla,
kuin 1900-luvun alkupuolella.’® Lobotomia oli hurja ja aggressiivinen toimenpide, joka
vaurioitti ja tappoi useita potilaita. Se aiheutti vaikeuksia ja tuskaa sekéd itse potilaille, ettd
heidén ldheisilleen. Lobotomia on ténd pdivina historiaa, ja nykytiedon valossa sitd on hankala

ymmartii. Se oli kuitenkin oman aikansa tuotos, silloinen nadkemys mielenterveyden hoidosta.

Lobotomiaa, niin prefrontaalista kuin transorbitaalistakin, on tutkittu paljon. Prefrontaalinen
lobotomia on kuitenkin useammin edustettuna tutkimuksissa. Usein lobotomiaa on tutkittu
osana lddketieteen tai mielenterveyden historiaa, ja ndkdkulmia l0ytyy niin psykologian,
psykitrian, neurologian kuin neurokirurgiankin osalta. Monissa tutkimuksissa lobotomiaa
lahestytddn Freemanin henkil6historian kautta. Elliot Valenstein on tehnyt jo vuonna 1986
kattavan tutkimuksen Yhdysvaltojen psykokirurgian historiasta. Valenstein Kkésittelee
teoksessaan Great And Desperate Cures. the Rise And Decline of Psychosurgery And Other
Radical Treatments for Mental Illness laajasti sekd Freemanin henkil6historiaa ettd lobotomian
historiaa. Hanella on teoksessaan varoittava nikokulma, silld hdan nostaa usein esiin radikaalien

ladketieteellisten ratkaisujen, kuten lobotomian, vaaroja.

Jack Pressman taas keskittyy teoksessaan Last Resort: Psychosurgery And the Limits of
Medicine psykokirurgian kehitykseen erityisesti lddketieteen ndkokulmasta. Han kiy lépi
psykokirurgian syntyi ja sitd, ketkd kaikki siithen vaikuttivat. Freeman on vain yksi hahmo
psykokirurgian historiassa, jota han tarkastelee. Mical Raz sen sijaan késittelee teoksessaan The
Lobotomy Letters: the Making of American Psychosurgery Freemanin henkilGhistorian kautta
erityisesti kysymysté siitd, miten lobotomia on voitu ndhd4 toimivana hoitokeinona. Keskitssa
on nimenomaan Freeman, kuten on Jack El-Hainkin teoksessa The Lobotomist: A Maverick

Medical Genius And His Tragic Quest To Rid the World of Mental Illness.

36 Valenstein 1986, 3.
37 Fuster 2002, 373.
38 Heikkinen 2004, 1275.
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Tama tutkielma eroaa sekd Valensteinin ja Pressmanin ettd Razin ja El-Hain tutkimuksesta
lahdeaineiston ja tutkimuskysymysten kautta. Tdmin tutkielman keskidssi ovat vain Freemanin
kirjoittamat ladketieteellisissd lehdissd julkaistut artikkelit, eivétkd esimerkiksi Razin ja
Valensteinin kéyttdmat Freemanin julkaisemattomat tekstit. Tdssd tutkielmassa kéytetty
lahestymistapa on siis erilainen 1dhdeaineiston kannalta. Freemanin julkaisemattomat tekstit
ovat lisdksi hyvin hankalasti saatavilla, mutta ladketieteelliset artikkelit ovat helposti
luettavissa. Liséksi tdssd tutkielmassa keskitytddn erityisesti sithen, miksi Freeman uskoi niin
paljon lobotomiaan ja siihen, ettd se oli toimiva hoitokeino. Tarkastelun kohteena on
nimenomaan Freemaniin ja hdnen lobotomiaansa kohdistunut kritiikki, joka nikyy hénen
tieteellisissé julkaisuissaan, ja johon Freeman on ottanut kantaa. Nakokulma on lisdksi uudempi
verrattuna esimerkiksi Valensteinin vuonna 1986 ja Pressmanin vuonna 1998 ilmestyneisiin

teoksiin.

1.2 Tutkimuskysymykset ja lahdeaineisto

Téssd tutkielmassa keskitytdédn Walter Freemaniin ja hinen kehittelemdansé transorbitaaliseen
lobotomiaan 1940- ja 1950-lukujen Yhdysvalloissa Freemanin kirjoittamien lddketieteellisten
artikkelien pohjalta. Freeman on historiassa hyvin tunnettu ja tutkittu henkild, kuten on myds
lobotomia ilmiond. Tutkielmassani on kuitenkin aiempaan verrattuna erilainen ndkokulma.
Tarkastelen sitd, miten Freemanin tieteelliset artikkelit selittdvdt hinen haluaan luoda
lobotomiasta uusi versio, transorbitaalinen lobotomia. Miksi se oli Freemanin mielestd hidnen
artikkeliensa perusteella parempi toimenpide, kuin prefrontaalinen lobotomia, ja mitd hén

tavoitteli toimenpiteelld?

Freemanin motiivien lisdksi tarkastelen hédnen operaatiotaan. Millaista kritiikkid
transorbitaalinen lobotomia sai aikanaan osakseen, ja miten Freeman otti sithen kantaa? Entd
miksi transorbitaalista lobotomiaa suosittiin? Tarkastelen néitd kysymyksid Freemanin
artikkelien pohjalta. Erittelen seikkoja, jotka selittdvit transorbitaalisen lobotomian saamaa
suosiota, ja niitd keinoja, joilla Freeman mainosti toimenpidettidén. Alkuperdislahteend néille
tutkimuskysymyksille kdytdn viittitoista Freemanin kirjoittamaa artikkelia, joita julkaistiin

vuosina 1942—-1958 Yhdysvaltojen eri lddketieteellisissd lehdissa.

Freeman valmistui Yalen yliopistosta vuonna 1916, minka jilkeen hén opiskeli Pennsylvanian

ladketieteellisessd  yliopistossa ja  suoritti neurologian harjoittelun  Philadelphian
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yliopistollisessa sairaalassa.>® Yhdysvaltojen lisiiksi Freeman opiskeli Ranskassa, kuten monet

muutkin amerikkalaiset ldiketieteen opiskelijat tuohon aikaan.®

Hinen neurologin
uravalintaansa vaikutti kenties se, ettd hdanen suvussaan oli useita lddkareitd. Erityisesti hdnen
isoisdnsd ammatti on voinut vaikuttaa Freemaniin, silld tdmd toimi aikanaan neurokirurgina,

jopa Yhdysvaltojen edistyksellisimp#ni sellaisena.®!

Freeman sai isoisdnsd avustuksella opintojensa jélkeen laboratoriojohtajan paikan Pyhén
Elisabethin sairaalasta Washingtonista. Hdn innostui paikasta kuultuaan, ettd sairaalassa
hoidettiin paljon mieleltdéin hyvin sairaita potilaita.®* Tuleva lobotomiaura alkoi tuolloin jo
kyted, silld Freeman alkoi jo ensimmaéisessd asemassaan harjoittaa epasovinnaista lddketiedetta
skitsofrenia- ja masennuspotilailla. Hin muun muassa suoritti selkdydinpunktioita liian ldhelld

63 Kiinnostus

aivorunkoa vaarantaen potilaan terveyden ja kauhistuttaen kollegansa.
mielenterveyden héiridihin, sekd niiden alkuperédn ja parantamiseen oli syntynyt. Freeman oli
innokas ja viasyméton ladkéri, joka oli hyvin ajan tasalla ladketieteen uusimmissa kehityksissé.
Han oli yksi American Board of Psychiatry and Neurology -jérjeston perustajista, ja

myShemmin samaisen jirjeston puheenjohtaja.®*

Vuonna 1936 Freeman suoritti kollegansa James Wattsin kanssa Yhdysvaltojen ensimmaisen
prefrontaalisen lobotomian, josta hiinen lobotomiauransa voidaan nihdi alkaneen.®® Vuonna
1947 Freeman kehitti transorbitaalisen lobotomian, josta hénen uransa ldhti suurempaan
nousuun.®® Antipsykoottisten lidikkeiden mydti Freemanin ura hiljeni, kunnes se paittyi hinen
lobotomiapotilaansa kuolemaan vuonna 1967. Siitd huolimatta, ettd Freeman menetti
oikeutensa suorittaa lobotomioita, hdnen uskonsa toimenpidettd kohtaan ei kadonnut. Hin

jatkoi aiheesta luennoimista ja perintdnsé vaalimista, kunnes kuoli vuonna 1972.%

Freeman oli 1940—luvulla poikkeuksellinen hahmo ldéketieteen ja psykiatrian kentélld. Hén oli

selkedsti liberaalimpi kuin muut, ja oli siksi valmis melko kevyin perustein tekemddn

39 Caruso & Sheehan 2017, 2.
%0 Raz 3013, 12.

6! Pressman 1988, 72.

62 Caruso & Sheehan 2017, 2.
63 E]-Hai 2005, 70.

% Pressman 1998, 71.

%5 Caruso & Sheehan 2017, 3.
% Raz 2013, 6.

7 Caruso & Sheehan 2017, 6.



14

riskialttiitakin operaatioita. Monet muut mielsivédt lobotomian olevan viimeinen mahdollinen
keino potilaiden hoitamisessa, mutta Freemanin taas voidaan sanoa olleen lobotomian suurin
kannattaja Yhdysvalloissa.®® Hén innostui nopeista ja yksinkertaisista toimenpiteistd, eli juuri
sellaisista, kuin transorbitaalinen lobotomia.®® Freemanista kirjoitettiin lehdissi, ja hiin saavutti

suuren suosion ja julkisuuden, mistd hin selkeésti nautti.”

Ennakkoluulottomuutensa vuoksi Freeman heritti paljon negatiivisia tunteita tiedeyhteisossa,
ja kaannytti ihmisid itseddn vastaan. Tédmaé alkoi jo hdnen uransa alussa Pyhédn Elisabethin
sairaalassa, jossa hén hoiti potilaita holtittomasti huolimatta siité, ettd kollegat kritisoivat hinta
vaarallisesta hoitotyylisti.”! Freeman jatkoi samanlaista toimintaa mydhemmin urallaan, ja
kiyttdytyi usein huonosti ja asiattomasti esimerkiksi vieraillessaan muissa sairaaloissa
luennoimassa lobotomiasta.”” Freemania kuitenkin kuunneltiin, ja hinen suosionsa kasvoi
onnistuneiden lobotomialeikkausten mydtd. Onnistuneella tarkoitettiin tilannetta, jossa potilas
el vammautunut tai kuollut ja hin tai joku muu koki oireiden helpottuneen. Freemanin opetusta
alettiin ottaa vastaan, joten hdn piti puhetilaisuuksia muun muassa George Washingtonin
yliopistossa ja lddketieteellisid esittelyjd  esimerkiksi  Yhdysvaltojen ladkéreiden
ammattijirjestolle ja Amerikan neurologian ammattiyhdistykselle.” Kuten transorbitaalinen

lobotomia, herétti Freemankin paljon tunteita suuntaan ja toiseen.

Freemanin kohdalla tiytyy huomioida se, ettd hédn oli koulutukseltaan neurologi ja 14ékéri, ei
varsinainen kirurgi.”* Silti hiin oli se, joka kehitti uuden version kirurgisesta leikkauksesta.
Transorbitaalinen lobotomia ei ollut samanlainen leikkaus kuin prefrontaalinen lobotomia,
mutta se oli silti neurokirurginen toimenpide. Hénen radikaali suhtautumisensa kirurgisiin
toimenpiteisiin saattoi siis johtua koulutuksen puutteesta. Jos Freeman olisi ollut kirurgi, hén ei
vélttdmattd olisi suhtautunut kirurgiaan niin kevyesti, tai ollut niin valmis rohkeisiin

kokeiluihin, jotka johtivat transorbitaalisen lobotomian suureen suosioon.

Freemanin intoa ja uskallusta suorittaa radikaaleja psykokirurgisia toimenpiteité selittdé lisaksi

hénen filosofinen ndkemyksensd mielen ongelmien hoidosta. 1940—luvulla oli neurologiassa

68 Raz 2013, 6.

% Valenstein 1986, 201.

0 Valenstein 1986, 160.

"' Caruso & Sheehan 2017, 2.
2 Valenstein 1986, 216.

73 Caruso & Sheehan 2017, 3.
74 Raz 2013, 2.
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valoilla lokalisaatioteoria, jonka mukaan aivot koostuivat erillisistd anatomisista alueista. Naméa
alueet vastasivat tietyistd toiminnoista, ja niihin voitiin vaikuttaa tietyn aivoalueen kautta.
Esimerkiksi jokin puheentuoton ongelma saattoi johtua vammasta tietylld aivoalueella, ja
operoimalla tuota aluetta saatettiin hoitaa ongelmaa.”” Freemanin ajattelussa nikyy usein
vahvasti lokalisaatioteoria, silld hin uskoi mielenterveyden ongelmien sijoittuvan aivoihin.”®
Hén niki my®os, ettd operoimalla otsalohkoa saatettiin helpottaa mielenterveyden ongelmia ja
niiden oireita. Lokalisaatioteoria selittdd siis sitd, miksi Freeman uskalsi suorittaa lobotomioita.
Tamai tulee ilmi Freemanin artikkelista Psychosurgery vuodelta 1951, jossa hdn mainitsee
monien sellaisten aivotoimintojen sijoittuvan otsalohkoon, joihin pystytdén vaikuttamaan

lobotomialla.”’

Freemanin rohkeutta operoida tuohon aikaan niinkin tuntematonta ja tirkeaa elintd, kuin aivot,
selittdd lokalisaation lisdksi toinenkin teoria: holismi. Sen ajatus oli pdinvastainen kuin
lokalisaatiossa. Holistisen ndkemyksen mukaan asiat toimivat kokonaisuutena, ja timé nikyy
Freemanin ajattelussa. Hin néki, ettd sitkeédt ja joustavat aivot toimivat kokonaisuutena, ja
jonkin alueen vaurioituessa ne palauttaisivat toiminnot vaurioituneelle alueelle.”® Eli jos
aivoihin suoritettiin lobotomia, ja késittelyn myoti jokin osa vaurioitui, Freeman uskoi aivojen
korjaavan itse itsensd.” Hin ei siis uskonut aivoille tapahtuvan mitiin pahaa tai

peruuttamatonta lobotomian myo6té, joten héin ei peldnnyt niiden operoimista.

Vuonna 1918 espanjantaudin richuessa Yhdysvalloissa Freeman péétyi kesken opintojensa
hoitamaan armeijan sairaalaan ensimmaisessd maailmansodassa taistelevia sotilaita, joita tauti
riivasi.®? Hiin kohtasi tuolloin l4éiketieteen synkempid puolia. Lakéreilld ei juuri ollut suojausta
tautia vastaan, ja he katsoivat vierestd, kun monet sotilaat kuolivat sairauteen. Tamén
kokemuksen jélkeen Freemanin ura suuntautui neurologiaan ja laboratoriokokeisiin muun

81 Voitaisiin tulkita, ettd timid ankea kokemus vaikutti

muassa ruumiinavauksen parissa.
Freemanin suhtautumiseen ladketieteeseen. Kenties kuoleman ndkeminen ldheltd karuissa

oloissa, jolloin oli itsekin vaarassa, sai hénet radikalisoitumaan ja menettimiin osan

75 Raz 2013, 26.

76 Freeman & Watts 1942: 7.
77 Freeman 1951, 524-425.

78 Freeman & Watts 1942, 28.
7 Raz 2013, 30.

80 E]-Hai 2005, 40—41.

81 Pressman 1998, 72.
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inhimillisyydestddan. Tdma saattoi vaikuttaa sithen, ettd Freeman kykeni vuosia mydhemmin

operoimaan potilaiden aivoja melko huolettomasti.

Freeman oli urallaan aktiivinen erityisesti 1940- ja 1950—luvuilla, jolloin hén kirjoitti paljon
artikkeleita keskittyen erityisesti lobotomiaan. Teoksensa Psychosurgery. Intelligence,
Emotion And Social Behavior Following Prefrontal Lobotomy For Mental Disorder Freeman
kirjoitti yhdessd kollegansa Wattsin kanssa vuonna 1942. Tuohon aikaan lobotomiasta puhuttiin
ylipddtaan paljon, silld olihan lobotomia melko uusi hoitomuoto. Artikkeleita lehdistd 10ytyy
jonkun verran vield 1960—luvultakin, aina lobotomian hiipumiseen asti. Freemanin artikkeleista
on hyvd huomioida, ettid hin usein viittaa artikkeleissaan omiin tutkimuksiinsa ja aikaisempiin
julkaisuihinsa, joilla hin perustelee mielipiteitdin. Tdmd on vanha ilmid, jota tapahtuu
ladketieteellisessd kirjallisuudessa edelleen. Se on ongelmallista, silld omiin julkaisuihin
viittaaminen voi johtaa védristymiin ja oman tyon tirkeyden yliarviointiin.®? Artikkelit eivit
siis valttamatta kerro koko totuutta aiheesta, mutta toimivat hyvéni ldhdeaineistona Freemanin

ajattelulle.

Kirjojen ja tutkijoiden vélisten keskustelujen ohella tieteelliset lehdet tarjosivat uusimman
tiedon ja hyvian kommunikointikanavan ladketieteen harjoittajille. Namé olivat 1900—luvun
alkupuolella tirkeiti tiedonvilittijid, silld niissi esiteltiin aikansa tieteen uusimpia kehityksia.
Ladketieteellisissd lehdissd on merkittdvaa se, ettd niiden artikkelit ovat usein sekoitus tiedettd
ja journalismia. Lehtien tarkoitusperdna ei siis ole ollut pelkk tieteellisen tiedon jakaminen,
vaan sen ohella vithdyttdminen. Laédketieteen lehtien ollut helpompi pérjatd, kun ne ovat saaneet
aikaan kiivasta keskustelua ja julkisuutta. Tidstd syystd lehdissd on saatettu julkaista niin
sanotusti huonoa tiedettd, milld on ollut enemmain viihdearvoa kuin vankkaa tieteellistd
pohjaa.3* Uudet menetelmiit ja innovaatiot, kuten lobotomia, ovat saattaneet paityi helpostikin

kayttoon, jos niitd on esitelty lddketieteellisissd lehdissa positiivisessa valossa.

Lisdksi ladketieteellisten lehtien lukijakunta on ollut hyvin erilainen verrattuna tieteellisiin
lehtiin. Lé&éketieteellisid julkaisuja lukevat usein lukeneet ldédkérit, jotka eivdt ole
kouluttautuneet varsinaisiksi tutkijoiksi, eivdtkd tdten valttiméttd ymmérrd kompleksisia

tieteellisid statistisia metodeja. Heilld ei siis vélttdimittd ole samanlaista kriittistd ajattelua

82 Kovaci¢ & Misak 2004, 1929.
8 Chase 20138, 183.
8 Smith 2006,
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ladketieteellisid tutkimuksia kohtaan, kuin tutkijoilla. Ndmd julkaisut ovat kuitenkin
vaikuttaneet merkittévisti sekd ladkérien ettd muiden julkisen terveydenhuollon auktoriteettien
toimintaan ja potilaiden hoitoon.%® Freeman oli koulutukseltaan lidkiri, joten hinelld ei
valttdmattd ole ollut samanlaista syvallistd ymmarrystd tieteellisid julkaisuja kohtaan, kuin

tutkijoilla. Tdma voi selittdd hinen radikaaliuttaan ladketieteessa.

Alkuperidislahteend kayttiméni ladketieteelliset lehdet ovat The American Journal of
Psychiatry, Diseases of the Nervous System, The Journal of the American Medical Association,
Archives of Neurology and Psychiatry, Archives of Surgery, Neurology, The New England
Journal of Medicine ja The American Journal of Surgery. Néistd The American Journal of
Psychiatry -lehti on Yhdysvaltain psykiatrisen yhdistyksen lehti, joka on ollut toiminnassa
1800-luvun puolivilisti saakka.®® Se julkaisee artikkeleita psykiatriasta, mielenterveydesti ja
kaytostieteestd. Lehdestd on otettava huomioon se, etti se ei aina ollut tdysin puolueeton tai
rehellinen. Psykiatrian alan pyrkiessd nostamaan imagoaan, hoitomuotojen tutkimuksissa
jétettiin vaiheita vilistd ja siirryttiin suoraan julistamaan uusia ihmeitd. Tdma nikyi siten, ettd
lehden toimittajat ylistivdt 1800—-luvun loppupuolella, kuinka lehden artikkelit julkaisivat
ladketieteen ja terapiamuotojen enndtyksid. Tdstd seurasi se, ettd mielisairaaloissa alettiin
kayttdd esimerkiksi vesihoitoa. Viattoman kuuloinen menetelmé oli tosiasiassa jadkylmid
suihkuja ja potilaiden pakkouittamista altaissa viikkojen ajan. Fysiologisten seurausten, kuten
verenpaineen muutoksen viitettiin vaikuttavan mielen hiiridihin positiivisesti.®” Toisaalta timi

selittdnee sitd, miksi lehdessa julkaistiin lobotomiasta positiivisesti kertovia artikkeleita.

Diseases of the Nervous System -lehti on ilmestynyt 1800—Iuvulta asti. Se keskittyy kliiniseen
hoitotyhon ja tutkimukseen ihmisen aivojen ja keskushermoston hiiridissd.®® Lehdestd on
huomioitava, ettd se saattoi aikanaan olla hyvin puolueellinen sen takia, ettd Freeman oli yksi
lehden toimittajista. Hin saattoi vaikuttaa sithen, mitd lehdessa julkaistiin, ja miten asioista
puhuttiin. The Journal of the American Medical Association -lehti on Yhdysvaltojen
ladkdareiden ammattijdrjeston lehti, joka on ilmestynyt 1800—luvun lopulta asti siséltden
artikkeleita monilta eri lisketieteen aloilta.®® Archives of Neurology and Psychiatry on vuosina

1919-1959 Yhdysvaltojen lddkareiden ammattijirjeston alla toiminut lehti. Samoin Archives of

85 Smith 2006, 115-116.

8 Ks. ajp.psychiatryonline.org, American Journal of Psychiatry.
87 Whitaker 2010, 75-76.

88 Ks. Sage Journals. Verkkosivusto.

8 Ks. Jama Network. Verkkosivusto.
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Surgery -lehti vuodelta 1920 toimii Yhdysvaltojen lidkireiden ammattijérjeston alla.”®
Neurology ~on  Yhdysvaltojen neurologian akatemian neurologiaan erikoistunut
ladketieteellinen lehti 1950—luvulta.’! The New England Journal of Medicine on niistd lehdisti
vanhin, silla sitd on julkaistu jo 1800—luvun alkupuolelta asti. Tamékin lehti sisdltdd artikkeleita
useilta eri liiketieteen aloilta.”? The American Journal of Surgery on kirurgiaan keskittyvi lehti

1900—luvun alkupuolelta.

Kaikki ldhdeaineistona kéytetyt lehdet ovat edelleen toiminnassa olevia ja vertaisarvioituja,
joskin osa 1900—luvun jélkeen vaihtanut nimensd. Freemanin artikkeleiden lisdksi kdytin
muitakin samoihin aikoihin kyseisissd lehdissd julkaistuja artikkeleita, jotka ovat muiden
Freemanin kanssa samoihin aikoihin vaikuttaneiden ladketieteen ammattilaisten kirjoittamia.
Néma tekstit antavat nidkokulmaa sekd tuon ajan lddketieteestd yleensd ettd ldédketieteen
suhtautumisesta Freemaniin ja hidnen transorbitaaliseen lobotomiaansa. Samoin
sanomalehtiartikkelit sekd Freemanin ja hdnen kollegansa James Wattsin teos Psychosurgery.
Intelligence, Emotion and Social Behavior Following Prefrontal Lobotomy for Mental
Disorders vuodelta 1942 antaa nidkokulmaa Freemanin ajatuksista. Liséksi kdytdn apunani
Freemanin ja Wattsin yhteisartikkeleita. Neurokirurgi Watts oli Freemanin pitkdaikainen
kollega, jonka kanssa hén suoritti useita lobotomioita. Hyddynnin myds muutamaa artikkelia,
joita Freeman on kirjoittanut yhdessi toisen kollegansa Jonathan Williamsin kanssa. Freeman
harjoitti lobotomioita Williamsin kanssa sen jilkeen, kun hidnen ja Wattsin yhteistyo
lobotomioiden tiimoilta paattyi. Kaytin lisdksi tutkimusartikkeleita muista ldédketieteellisista
lehdistd, sekd tutkimuskirjallisuutta aiheen ympdriltd. Niistd isoimmassa roolissa ovat

Valensteinin, Pressmanin, El-Hain ja Razin teokset.

Olen valinnut tdméin aineiston siksi, ettd Freemanin julkiset kirjoitukset useiden eri alojen
ladketieteellisissd lehdissd antavat hyvdn ja laajan kuvan hédnen ajatuksistaan lobotomiaa
kohtaan. Lisdksi ndma lehdet ja niiden artikkelit ovat helposti saatavilla, toisin kuin esimerkiksi
Freemanin henkilokohtaiset pdivékirjat, joita ei ole julkaistu suurelle yleisdlle. Se, ettd
Freemanin artikkeleita julkaistiin useissa eri alojen lehdissé heijastaa sitd, miten keskeinen ja
vaikutusvaltainen hahmo hén oli 1900—luvun alun laédketieteessd. Osa lehdistd on puolueellisia,

mika antaa erilaista ndkemysti artikkeleiden pohjalta tehtédville paédtelmille. Paddyin rajaamaan

% Ks. Jama Network. Verkkosivusto.
91 Ks. Neurology. Verkkosivusto.
92 Ks. New England Journal of Medicine. Verkkosivsto.
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tutkielmani vuosikymmeniin 1940-1950 siksi, ettd tuolloin Freemanilta ilmestyi useita
kiinnostavia ja informatiivisia artikkeleita ndissd lehdissd. Lisdksi nditd vuosikymmenid on

mielestini mielekéstd tutkia transorbitaalisen lobotomian suuren suosion vuoksi.

Lobotomialla hoidettiin pddasiassa mielenterveyden ongelmia. Mielenterveyden ja sen
ongelmien miiritelmi on muuttunut ajan saatossa, mutta tind paivini WHO? miirittelee
mielenterveyden “ajattelun, tunteiden ja kéyttdytymisen muodostamana voimavarana, joka
auttaa jokaista yksil6d toteuttamaan mahdollisuuksiaan kehitysvaiheensa mukaisesti,
sopeutumaan eldmin normaaleihin stresseihin, opiskelemaan ja tydskentelemain tuottavasti ja
hyddyllisesti sekd antamaan oman panoksensa yhteisdssiin”.”* Mielenterveyden hiirio taas
tarkoittaa yksilon ajattelun, tunteiden, kdyttdytymisen tai ihmissuhteiden hiirioitd, jotka
aiheuttavat huomattavaa henkildkohtaista kdrsimysti tai toimintakyvyn hankaloitumista. Tdma
tapahtuu yhdelld tai useammalla eldiménalueella, ja hdirid voidaan tunnistaa ja diagnosoida

tautiluokituksen avulla”.”’

Suurin osa tdmén tutkielman ldhteistd on englannin kielelld. Erityisesti alkuperdisléhteissa
kéytetddn usein termid mental illness, eli suomeksi mielisairaus. Liséksi termeja mental illness
ja mental disorder, suomennettuna mielenterveyden hiirio, kdytetddn synonyymeind. Nama
termit eivét kuitenkaan nykypéivdnd toimi synonyymeind, vaan mielisairaus on vanhentunut
termi. Nykyéédn suomen kielessé kaytetddn lahes yksinomaan termid mielenterveyden héirid, ei
mielisairaus. Tamd tulee 1lmi esimerkiksi Suomessa kédytossd olevassa ICD-10-
tautiluokituksesta.’® Mielisairauden termi on vanhentunut, silli diagnostiset kisitteet ja termit
ovat aina aikansa tuotoksia, jotka eldvit tieteen mukana. Termit vaihtuvat ja korvautuvat
uusilla, eivitkd vanhat termit vilttimitti endii tue asian ymmértimistd.®’ Lisiksi termi
mielisairaus on aikanaan viitannut ldhinnd psykoosiin, joka tarkoittaa héiriotd, jossa ithmisen
todellisuuden taju on hamartynyt. Tastd syystd termi mielisairaus ei siis luonnollisestikaan sovi
yleiskésitteeksi, kun puhutaan monista erilaisista mielenterveyden hiiridistd ja héairididen

oireista.”®

% World Health Organization, Maailman terveysjérjesto.

% Partanen & Lonnqvist 2021, 19.

% Partanen & Lonnqvist 2021, 25.

% Tautiluokitus ICD-10, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011.
°7 Partanen & Lonngvist 2021, 1104.

% Partanen & Lonnqvist 2021, 24.
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Kaytin selkeyden wvuoksi téssd tutkielmassa termid mielenterveyden hdirid, ja sen
synonyymejd. Vaikka termi ei ollut laajassa kiytdssd aikana, mihin tutkielma sijoittuu, koen
sen nykykésityksen mukaan helpommin ymmérrettdvaksi termiksi. Lisdksi mielenterveyden
héiri6 on mielesténi neutraalimpi ja inhimillisempi késite, kuin mielisairaus. Kaiken kaikkiaan
se kuvaa mielesténi paremmin niité oireita, joita lobotomiapotilailla ilmeni, ja antaa paremman
kisityksen koko ilmidstd. Osa lobotomiapotilaista diagnosoitiin kylld psykoosisairaus
skitsofrenia, mutta 1900—luvun alkupuolella skitsofrenian diagnoosi ei kuitenkaan ollut vield
selked. Hairidon mdadritelmé sisdlsi muitakin, silloin vield selkedsti maéérittelemattomia
neuropsykiatrisia hiirioitd.” Kaikki silloin skitsofreenikoiksi diagnosoidut eivit siis
valttamatta tayttdisi diagnoosin kriteerejd tdnd péivand. Néen siis selkedmmaiksi kéyttda

mieluummin termiéd mielenterveyden hdirid, kuin mielisairaus.
1.3 Tutkimusmetodit

Tama tutkielma perustuu ldhdekritiikkiin seké siséllonanalyysiin. Lahdekriittinen menetelméa
on paitsi ldhteen totuudenmukaisuuden arviointia ja kirjoittajan motiivien arviointia, myos
ldhdeaineiston tulkintaa ajallisessa kontekstissa. Siind otetaan huomioon mihin ilmiéihin,
tapahtumiin ja késityksiin ldhteen sanamuodot ja késitteet viittaavat. Liséksi tarkastellaan, mité
lahteistd mahdollisesti puuttuu ja mitd ndma puutteet saattavat tarkoittaa. Historiallista totuutta
ei voida saavuttaa, mutta mahdollisimman todennikoistd tulkintaa.'”’ Lahdekritiikin avulla
liitdn tarkastelemani ilmién muihin 1900—luvun alkupuolen ilmidihin, ja tarkastelen yhteyksid

niiden vililld pyrkien mahdollisimman todennédkdiseen paatelmédn.

Olen valinnut sisdllonanalyysin toiseksi metodiksi sen vuoksi, ettd silld voidaan tulkinnan ja
paittelyn avulla analysoida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Ndin tutkittavasta
ilmidstd saadaan tiivistetty kuvaus yleisessd muodossa. Sisdllonanalyysi toimii tdssé
tutkielmassa hyvin, koska silld saadaan aineisto kerdttyd johtopdétdsten tekoa varten. Jotta
padtelmat eivit olisi pelkkid tuloksia vaan mielekkditd pditelmid, ei 1dhdeaineistoa esitelld

1

sisdlldnanalyysissa jirjestyksessd.!®! Sisillonanalyysissa aineisto pyritddn jirjestimiin

selkeddn ja tiiviiseen muotoon, jotta voidaan sanallisesti luoda selked kuvaus tutkittavasta

% Mueser & Jeste 2008, 5.
100 Wolff 2022, 3-4.
191 Tyomi & Sarajirvi 2009, 103-104.
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ilmidstd. Analyysi selkeyttdd aineistoa, jotta ilmidstd voidaan tehdd luotettavia

johtopétoksii. %2

Kéytdan tdssd tutkielmassa siséllonanalyysin aineistoldhtoistd eli induktiivista analyysia.
Kolmivaiheisessa analyysissa aineisto pelkistetddn ja ryhmitellddn, jonka jélkeen siitd luodaan
teoreettiset késitteet. Pelkistysvaiheessa informaatio tiivistetddn ja siitd karsitaan pois
ylimdardinen tieto, eli ldhdemateriaali rajataan tarkasti. Ryhmittelyvaiheessa aineistosta
haetaan samankaltaisuuksia ja toisaalta eroavaisuuksia, joista muodostuu tutkimuksen
perusrakenne. Viimeisessd vaiheessa erotetaan aineistosta tutkimuksen kannalta olennainen
tieto, ja muodostetaan teoreettiset kisitteet.'% Laadullisessa tutkimuksessa on yleisesti ottaen
tirkedd, ettd aihe on tarkkaan rajattu, ja ilmi6 on kapea. Téstd syystd aineiston tulee olla
luokiteltu ja teemoitettu.'!** T#ssi tutkielmassa lihdeaineisto on jaettu alkuperiislihteisiin sek
aikalais- ja tutkimuskirjallisuuteen. Lisdksi teen kirjallisuuskatsauksen ldhdeaineistosta
avatakseni sitd, miten tarkastelemaani ilmiotd on aiemmin tutkittu ja miten titi tutkielma eroaa

aikaisemmasta. Tdmi on tutkielmiin yleisesti liittyvii toisen asteen tutkimusta.!%

2 Lobotomialla kohti mielenterveytta

2.1 Kun tarkoitus pyhittaa keinot

Tarkastelen tdssd luvussa sitd, miksi Freeman ndki transorbitaalisen lobotomian hyvéni
vaihtoehtona mielenterveyden hoidossa. Mitd hyotyd hén ndki siitd olevan potilaalle, timén
laheisille ja ympéaroivélle yhteiskunnalle. Tarkastelen sitd, millainen oli Freemanin
ajatusmaailma aiheen ympdriltd, ja mitkd tekijdt ovat vaikuttaneet hdnen ajatuksiinsa.
Tarkastelen Freemanin tavoitteita ja motiiveja lobotomiaa kohtaan sekd seikkoja, joiden

perusteella hin koki toimenpiteen joko onnistuneen tai epdonnistuneen.

Psykiatria ja neurologia pyrkivdt 1900-luvun alussa l0ytdiméddn tehokkaan ratkaisun

mielenterveyden hiiridihin, joista kérsivit aikanaan Yhdysvalloissa sadat tuhannet ihmiset.!%

102 Tyomi & Sarajirvi 2009, 108.

193 Tuomi & Sarajirvi 2009, 109-111.
194 Tyomi & Sarajirvi 2009, 91-93.
195 Tuomi & Sarajirvi 2009, 123.

196 B]-Hai 2005, 178.
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Freeman oli yksi ratkaisua etsineistd neurologeista. Hian néki, ettd mielen ongelmat héiritsivit
ja rajoittivat ihmisen jokapdivéistd toimintaa, ja tekivit ihmisistd niin sanotusti hyodyttomia.

Vuoden 1953 artikkelissaan Ethics of Psychosurgery Freeman toteaa tiukasti:

If the demoralized person, thinking only of himself, cannot be restored and again play an
effective role in his organization, he must be removed from the group to prevent spreading

demoralization and disaster to the whole.'"’

Freeman néki, ettd mielenterveyden ongelmista on vain haittaa. Jos ihmisti ei saada palautettua
takaisin hyodylliseksi yhteiskunnan jéseneksi, tulisi hénet poistaa yhteisostddn muiden
pelastamiseksi samalta kohtalolta. Taéma kuvaa hyvin Freemanin ajatustapaa, joka yhdisti hinta
ja hinen kollegoitaan. Tuohon aikaan oli yleisesti valloilla ajatus, ettd mielen ongelmista
kirsivit tulisi erottaa muusta viestosti.'” Monien muiden tavoin Freemankin tunsi
mielenterveysongelmaisia kohtaan hipeii, inhoa ja pelkoa.!?” Hiin uskoi aikalaistensa tapaan,
ettd mielisairauksia hoitamalla saatiin ihmiset palautettua takaisin toimintakelpoisiksi
yhteiskunnan jiseniksi.!' Nykypiivin nikokulmasta ajateltuna timai ajatusmalli voi vaikuttaa
julmalta: ikdén kuin ihmiset olisivat vain koneiston palasia, jotka tiytyisi saada toimimaan
muiden eldmén helpottamiseksi ja taakan poistamiseksi. Tdmé oli kuitenkin yleinen ajatustapa
1900—luvun alkupuolen ldédketieteessd Yhdysvalloissa ja selittdd osaltaan sitd, miksi

Freemankin ty0sti niin kovasti omaa mielenterveyden hoidon menetelméénsa.

Freemanin ajattelutapa poikkesi siind mielessd kuitenkin muiden ladketieteen ja psykiatrian
harjoittajien ajattelusta, ettd hin halusi katsoa potilasta kokonaisuutena, ja opetella tuntemaan
potilaansa perusteellisesti pelkin eristimisen sijaan.!!! Hiin perusti l4éiketieteellisen toimintansa
pitkdlti potilaan tarkkailuun, kun taas muu lddketieteellinen maailma keskittyi tuolloin
enimmaékseen laboratoriotutkimuksiin. Toisaalta se johti vaaratilanteisiin, silld Freeman saattoi
suositella potilaalle lobotomiaa, vaikka ei ollut varma sen hyddyllisyydestd kyseisen potilaan

tapauksessa. Hinen tavoitteensa oli tehdd edes jotain potilaan auttamiseksi, oli se sitten

197 Freeman 1953d, 801.
108 Whitaker 2010, 41-42.
109 E]-Hai 2005, 61.

10 Raz 2013, 21.

111’ Raz 2013, 30.
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hyddyllistd tai ei.!''? Tistd voidaan piitelld, etti Freeman koki omat tavoitteensa seki

yrittdmisen ja auttamisen halun miltei tdrkedmpéana, kuin potilaan todellisen edun.

Freeman halusi tutkia potilastaan kokonaisuutena hoitaakseen tdtd, mutta hinen toimintaansa
ei silti voi kutsua kovin potilasléhtdiseksi nykyldédketieteeseen verrattuna. Vaikka Freemanilla
oli suuri halu auttaa potilasta ja ymmartia titi, oli hin silti valmis uhraamaan potilaansa. Hén
oli valmis hévittiméédn osan potilaan persoonasta lobotomian myd6té, jos hian sai mielestddn

isomman kokonaisuuden pelastettua:

Finally, the good effects of operation in the relief of suffering and restoration to effective
living must not be overbalanced by losses in the socially desirable qualities that the patient
still retains. It is when assessing the probable results of operation to take the essential one is
patient as he is in the here and now rather than as he used to be or might have been if the

mental disorder had not interrupted his career.''?

Eli toisin sanoen, jos potilaasta saatiin yhteiskuntakelpoinen ja toimiva ihminen lobotomian
myoOtd, eivdt timdn karsimét subjektiiviset sivuvaikutukset haitanneet. Téllaisia lobotomiasta
seuranneita muutoksia olivat muun muassa tunteiden latistuminen, yleinen reagoimattomuus,
harhaisuus ja vilinpitimittdmyys.''* Niistd negatiivisista seurauksista huolimatta Freeman
koki leikkauksen onnistuneen, jos tuskan, masennuksen, ahdistuksen ja jénnityksen tunteet
hiivisivit potilaalta.!'> Tdmi oli siihen aikaan tyypillinen ajattelutapa, silli 1900—luvun
alkupuolella pidettiin erityisen toimivana hoitokeinona sellaisia interventioita, jotka aitheuttivat
potilaassa selkeiti muutoksia.!'® Toki voidaan kyseenalaistaa, kuinka Freeman tiesi potilaiden
negatiivisten tunteiden laantuneen, jos potilaat eivdt reagoineet endd samalla tavalla
kommunikaatioon. Freemanin ajatustapa oli yhtendinen tuon ajan hengen kanssa, silld 1940—
luvulla ndhtiin yleisesti ottaen ihmisen mielenterveyden suurimpana mittarina sen, ettd tima
pystyi toimimaan hyddyllisend yhteiskunnan jiseneni.!!” Kun muille raskaalta tuntuvasta
thmisestd saatiin muokattua hiljaisia, harmittomia ja rauhallisia, koettiin lobotomian olleen

hyddyllinen.!!8
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Freeman oli yksi niistd neurologeista, jotka innostuivat psykoanalyysista. Hin puhui
innokkaasti sen puolesta, ja kannusti usein lobotomiapotilaitaan psykoterapiaan leikkauksen
jilkeen.!!"” Hinelld ei kuitenkaan riittinyt kérsivillisyys pelkkdin puhumiseen perustuvaan
hoitoon, kuten ei psykiatrian ja neurologian aloilla tuolloin yleisestikdén, vaan Freeman kaipasi
psykoanalyysin rinnalle aggressiivisempaa hoitoa.'?® Niin ollen hin uskoi lobotomian ja
psykoanalyysin yhdessé olevan avain mielen hoitoon. Freudin ajatuksia myo6tiillen hdn mielsi
elamantydkseen potilaan minuuden vapauttamisen superegon vallasta, ja tdhdn hédn uskoi

pidsevinsi lobotomialla. Analyyttisilld ideoilla oli suuri rooli Freemanin ajattelussa.'?!

Freemanin ndkokulmassa voidaan ndhda vaikutteita Freudilta siindkin mielessd, ettd Freud
keskittyi jokaisen yksittdisen potilaan ymmirtimiseen ja auttamiseen.'?> Samoin Freeman pyrki
ymmaértdimédn potilaitaan kokonaisvaltaisesti. Hanet voidaan nidhdé potilaan etua ajattelevana
ladkédrind, mutta toisaalta idealistisena tutkijana. Freemanin toiminta niyttdytyy héinen
kirjoitustensa perusteella melko itsekeskeisend. Hin yhdistelee ajatuksissaan eri tieteenaloja
neurologiasta filosofiaan ja psykoanalyysiin, ja hoitaa usein potilaita enemmaén nédiden ajatusten
kuin todellisten faktojen pohjalta. Freemanilla saattoi hyvin olla oikea halu potilaiden

auttamiseen, mutta hdn saattoi vain haluta kéyttda potilasta tutkimusvilineena.

Freemanin toiminnalle voidaan ndhdd muitakin motiiveja. Han kiersi ympédri Yhdysvaltoja
kouluttamassa psykiatreja transorbitaalisen lobotomian suorittamiseen, silld hédn tavoitteli

3 Freeman halusi

lobotomialeikkausten méirin suurta kasvua ja tiuhaa toteutusta.'?
lobotomiasta mahdollisimman helpon toteuttaa 1ihes missa tahansa olosuhteissa, ja hin saa

artikkelissaan toimintansa kuulostamaan 14hes pelilté tai kilpailulta:

My record of 18 transorbital lobotomies in a single day has already been surpassed. '**

Freemanin sanavalinnat kuulostavat siltd, ettd hdnen ja muiden psykiatrien vililld olisi jokin

kilpailu kdynnissé erityisesti siksi, ettd han valitsi kdyttdd sanaa “ennétys”. Tdma on erikoinen

119 Raz 2013, 51 & 58.
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asenne ladketieteen yhteydessd, jossa on kyse kuitenkin terveydesti ja ihmishengisti. Freeman
ei selkedsti ollut erityisen tarkka siitd, miten tarkkoja operaation ja sen vaatiman hygienian ja
turvallisuuden kanssa oltiin. Tdmé tulee esiin my0s Freemanin opetustyylistd vuonna 1947.
Kiertdessddn opettamassa lobotomiaa eri sairaaloissa, Freeman piti psykiatreja kykenevind
suorittamaan transorbitaalisen lobotomian itsendisesti sitten, kun he olivat suorittaneet
toimenpiteen vain kolme kertaa Freemanin valvonnassa.'?® Niin vihiisen oppiméirin riittiessi
Freemanille on hyvin selkedd, ettd hdn halusi saada transorbitaalisen lobotomian nopeasti

laajaan kayttoon.

Freemanin puolustus lobotomiaa kohtaan perustui kuitenkin enimmaékseen tilastoihin ja omaan
mielikuvaan. Vaikka hén usein vaikutti olevan kiinnostunut potilaistaan, ei asia ollut niin joka
tilanteessa. Hyvin usein potilaat ilmoittivat jo leikkauksen aikana, ettd he kokivat &killisesti
suurta helpotusta esimerkiksi ahdistuksen tunteisiin. Leikkaus olisi siis voitu suorittaa
lyhyemmin, vihemmalld kudosvauriolla, mutta Freeman ei lyhentinyt tai keskeyttinyt
leikkausta potilaan ilmoittaessa olonsa parantuneen. Han jatkoi loppuun asti, silli hinen
mielestddn pelkdn euforian kokeneella potilaalla oireet uusiutuivat pari paivad leikkauksen
jélkeen. Toimenpide oli riittdva vasta sitten, kun potilaassa ilmeni joko leikkauksen aikana tai
sen jilkeen kognitiivisia ongelmia tai reagoimattomuutta.'?® Sekavuudesta huolimatta operaatio
oli onnistunut, kunhan potilas piisi kotiin. '?” Freeman oli hyvin dramaattinen mielenterveyden
hoidossa, ja hédn tavoitteli suuria muutoksia. Tidstd syystd hin ei tyytynyt potilaan
tyytyvéisyyteen, vaan halusi saada aikaan suuren ja nikyvian muutoksen potilaan olemuksessa,
vaikka silld saattoikin olla tuhoisat seuraukset. Freemanin ote hoitoon vastaa nykytiedon

valossa enemman fyysisen terveyden hoitoa, kuin mielenterveyden.

Freeman uskoi niin vahvasti toimenpiteeseensd, ettd voisi kuvitella hdnen puolustavan sité
kaikin voimin myOontdméattd mitdédn siithen liittyvid ongelmia. Hin kuitenkin mainitsee useassa
eri artikkelissaan pieleen menneistd leikkauksista ja potilailla ilmenneistd ongelmista. Vuonna
1949 hin my6s tunnustaa transorbitaalisen lobotomian rajallisen tehokkuuden omien sanojensa
mukaan kroonisesti hdiriintyneiden skitsofreenikoiden kohdalla. Hén ei mydskddn kielld

joillain potilailla ilmennyttd aivoverenvuotoa, mutta muuten hin on tekstiensa perusteella hyvin

125 Valenstein 1986 209.
126 Valenstein 1986, 169.
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vakuuttunut siitd, etti toimenpide on potilastapausten valossa riittivin turvallinen.'?® T#td
Freemanin avointa asennetta transorbitaalisen lobotomian ongelmia kohtaan selittdd hidnen
ajatusmaailmansa. Hin koki, ettd tarkeintd oli yrittd4 auttaa potilasta, jolla ei ollut endd muita
mahdollisuuksia parantua.'?® Lobotomia ei vilttimitti ollut potilaalle se paras ratkaisu, eiki
hin pakosti hyotynyt siitd. Freeman kuitenkin ehdotti téllaisissakin tilanteissa ratkaisuksi
lobotomiaa, koska hén halusi yrittdd edes jotain. Freemanille tarkoitus selkedsti pyhitti keinot.
Tama voi olla syy sithen, miksi hin ei juuri peitellyt transorbitaalisen lobotomian negatiivisia

seurauksia.

Freemanin voidaan n#hdéd tavoitelleen transorbitaalisen lobotomian avulla suosiota ja
kuuluisuutta, jota tukee useampi seikka. Kiertdessdén Yhdysvalloissa opettamassa Freeman teki
matkoja tihedédn ja nopeasti, ja piti ldhes aina sekd luentoja ettd leikkauksia, joilla hdn ikdin
kuin mainosti transorbitaalista lobotomiaa.'*® Esimerkiksi pelkistifin kesin aikana vuonna
1951 Freeman kiersi lidpi jopa 17 eri osavaltiota.'*! Hin niki siis suuren vaivan viedikseen
transorbitaalista lobotomiaa yhid laajemmalle. Nami matkat saivat paikallislehdet
kiinnostumaan, ja kirjoittamaan ylistivid juttuja lobotomiasta, uudesta ihmeesta
mielenterveyden hoitoon — aivan, kuten Freemanin halusi. Potilaat lehtijuttuihin valittiin
tarkkaan oikean imagon luomiseksi, silld transorbitaalisen lobotomian sivuoireena oli usein
silmien turpoaminen ja tummuminen.'*? Valikoituneilla potilailla oli vihiten leikkauksen
seurauksena mustuneet silmit, jotta he vaikuttivat péllisin puolin normaaleimmilta.'** Niin
lehdet saivat luotua yleisolle hyvén mielikuvan transorbitaalisesta lobotomiasta, seké lisdsivét

sen mainetta ja kysyntdd. Tdma takasi suuren suosion Freemanin toimenpiteelle.

Freemanin isoisd, joka toimi menestyksellisend kirurgina, nautti aikanaan suuresta suosiosta.
Samoin Freemanin isi oli suosittu ld4kéri.!** Freeman seurasi varjoista sukulaisten mainetta ja
taloudellista tuloksellisuutta, jota hiin ei koskaan oikein pissyt pakenemaan.'?* Freeman halusi
todenndkoisesti itsekin  menestyd, ja saada osakseen samanlaista arvostusta. Paine

menestykseen saattoi olla kova. Voidaan nihdé, ettd Freemanin tavoitteli sukulaistensa saamaa
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suosiota Nobelin lddketieteen palkinnon avulla. Vuonna 1943, kun prefrontaalisen lobotomian
kehittdja Egas Moniz nimettiin ensimmadisen kerran palkinnon mahdolliseksi saajaksi, Freeman
lahetti komitealle kopion omasta kirjastaan Psychosurgery. Intelligence, Emotion and Social
Behavior Following Prefrontal Lobotomy for Mental Disorders suositellen itseddn palkinnon
saajaksi. Hin ei kuitenkaan koskaan saanut palkintoa, vaan Moniz voitti sen vuonna 1949.!3
Valenstein perustelee tdtd teoksessaan silld, ettd Freeman ei varsinaisesti kehittdnyt mitéén
uutta: hin vain muutti ja kehitti ideaa, joka oli jo keksitty.!3” T#hin Nobelin palkinnon
haaveeseen todenndkoisesti perustui kaikki se Freemanin vaivannidko, mikd liittyi
transorbitaalisen lobotomian mainostamiseen ympdri Yhdysvaltoja. Freeman kuitenkin
todennékoisesti uskoi haaveeseensa tastd huolimatta, ja jatkoi siksi edelleen transorbitaalisen

lobotomian ja oman tyonsd markkinoimista.

Suosion tavoittelu ja siitd nauttiminen tulee esiin siitikin, ettd Freeman nautti esiintymisesti ja
yleisén shokeeraamisesta luennoillaan.'3® Tisti kertoo se, ettd hin ainakin kerran opettaessaan
transorbitaalista lobotomiaa suoritti operaation yleison edessd kirurgisen vasaran sijaan
tavallista. Ylipdétddn Freemanin valitsema tyokalu transorbitaalista lobotomiaa varten kertoo
hiinen persoonastaan, silld viline ei ollut tyypillinen lidiketieteen instrumentti.'*” Erikoisilla
tyovilineilld operointi kuului Freemanin show’hun, ja hin kertoi mielelldén jilkeen péin
tarinoita luennoillaan pydrtyneistd ihmisistd, joita olivat niin nuoret opiskelijat kuin vanhemmat
professoritkin.'*’ Into esiintymiseen ja huomionhakuun Freemanilla oli jo nuoresta idisti alkaen,
mikd tuli ilmi esimerkiksi opintojen aikana aiheutetuissa konflikteissa. Erdéssd tapauksessa
Freeman ldhetti New York Timesille julkaistavaksi kyseenalaisen valokuvan, mikd heratti
mielipahaa yliopistolla. Dramaattisuuden lisdksi Freeman oli hyvin teatraalinen, silld hinen
sanotaan pitéineen muistoesineiti potilaistaan, joita hin hoiti lobotomialla.'*! Témikin kertonee

siitd, miten syvisti Freeman oli omistautunut lobotomialle.
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2.2 Leikkaussalista liikehuoneistoon

Miksi transorbitaalinen lobotomia oli Freemanin mielestd parempi, kuin prefrontaalinen
lobotomia? Téssd luvussa tarkastelen Freemanin transorbitaalisen lobotomian eroa sitd
edeltineeseen prefrontaaliseen lobotomiaan sekd Freemanin perusteluja transorbitaalisen

lobotomian paremmuudelle niin kdytdnnon kuin yhteiskunnallisenkin nédkdkulman kautta.

Freeman koki useita prefrontaalisia lobotomioita suoritettuaan, ettd operaatiossa oli puutteita.
Se oli hiinen mielestdin haastava suorittaa, vei liikaa aikaa ja oli liian vaarallinen.'*> Hinen
mielestddn hoitomuoto saataisiin siti tarvitseville helpommin saatavaksi, jos sen pystyisi
suorittamaan ripeimmin, mutta samaan aikaan turvallisemmin.!'** Freemanin ratkaisu tihén oli

uusi lobotomiamuoto, transorbitaalinen lobotomia, jonka hiin kehitti vuonna 1947.!%

Leukotomilla'®

silmdkuopan kautta aivoihin suoritettava toimenpide oli laajemmin ja
helpommin toteutettavissa, kuin prefrontaalinen lobotomia, jossa paésy potilaan aivoihin vaati

thon poistamisen ja reikien poraamisen kalloon molemmin puolin ohimoita.

Prefrontaalinen lobotomia vaati aina steriilin leikkaussalin, silld toimenpide tuli suorittaa
hygieenisesti leikkauksiin yleisesti kuuluvien infektioriskien takia.!*® Operaatioon tarvittiin
aina anestesialddkari, kirurgi, sekd vahintdin kaksi hoitajaa toimenpiteen ajaksi. Jilkihoitoa
varten tarvittiin vield lisdd hoitajia. Freemanin potilaiden prefrontaalisissa lobotomioissa oli
aina lisni hiinen partnerinsa Watts, joka neurokirurgina suoritti lobotomian.'*” Freeman ei ollut

itse kirurgi, joten hén ei itse pystynyt suorittamaan operaatiota.

Freemanin mielestd transorbitaalinen lobotomia oli edistyksellinen, silld prefrontaaliseen
lobotomiaan verrattuna se oli nopea toimenpide suorittaa, eikd potilaan tarvinnut jaida
sairaalaan.'*® Helppouden takia hoitohenkilokuntaakaan ei juuri tarvittu, toisin kuin
prefrontaalisessa lobotomiassa. Lobotomian pystyi suorittamaan potilaan ollessa hereilld

pelkédssd paikallispuudutuksessa ilman leikkaushaavoja, jolloin toimenpiteen pystyi
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suorittamaan pelkiin aivojen anatomiakoulutuksen saanut psykiatri.'*’ Tami tarkoitti sitd, etti
Freeman itsekin pystyi suorittamaan lobotomioita. Hin kiaytti titd seikkaa valttikorttinaan
transorbitaalisen lobotomian mainostamisessa, ja sithen tarttuivat lehdetkin. Seattle Post-
Intelligencer -lehden artikkelissa mainitaan, ettd psykiatrin voi kouluttaa nopeasti tekemain
transorbitaalisia lobotomioita. Neurokirurgin kouluttaminen prefrontaalista lobotomiaa varten
taas kestii monta vuotta, ja tavallisia kirurgejakin oli rajallinen miiri.'>® Artikkelin kanta oli
selked: kaikki halukkaat eivdt saa lobotomiaa, jos ei laajenneta sitd prefrontaalisesta
transorbaaliseen. Freeman sai siis sanomansa transorbaalisen lobotomian paremmuudesta

levidmaan lehdiston avulla.

Osa lobotomioista suoritettiin yksityisissé sairaaloissa tai tutkimuskeskuksissa varakkaammille
thmisille, mutta suurin osa lobotomiaa tarvitsevista potilaista sijaitsi eristyneissd, rajallisen
budjetin psykiatrisissa sairaaloissa.'>! Niissi ei yleensi ollut rahoitusta eiki tiloja suorittaa
isoja psykokirurgisia operaatioita, eikd sairaaloilta l0ytynyt operaatiota varten tarvittavaa
hoitohenkildkuntaa, kuten anestesialdikéreiti tai kirurgeja.'>? Leikkauksen lisiksi jilkihoito oli
vaativaa. Potilaat piti usein opettaa esimerkiksi sydméén uudestaan, ja he olivat monesti sekavia
ja lapsenomaisia. Potilaita ei voinut jattdd yksin moneen pdivddn leikkauksen jilkeen, vaan
heitéd piti tarkkailla oman turvallisuutensa vuoksi. Potilaiden muuttuessa hyvin hankaliksi ja
intensiivistd hoitoa vaativiksi lobotomian jilkeen on toisaalta ymmarrettivid, ettd Freemanin
transorbitaalinen lobotomia nousi suosioon. Se helpotti sairaaloiden rasitusta, silld Freemanin
mukaan lobotomia toimi ratkaisuna tiyteen ahdettuihin mielisairaaloihin.!>®* Hinen mukaansa
se helpotti my0s ldheisten tuskaa. Hankalasti kdyttdytyvid potilaita saatettiin pahoinpidelld ja
jattdd heitteille mielisairaaloissa, mikd ei varmasti ollut miellyttdvdd niin potilaalle kuin

liheisillek#n.!>* Lobotomia on niyttidytynyt ratkaisuna tihin.

Koska transorbitaalinen lobotomia ei vaatinut nukutusta tai leikkausta, voidaan Freemanin
ndhda pitineen sitd suurena kehitysharppauksena mielenterveyden hoidossa. Tuohon aikaan oli
tavallista kayttdd operaatioiden yhteydessd nukutusta, mutta radikaalina toisinajattelijana

Freeman kiytti vain paikallispuudutusta.'> Tdmin hin teki sihkdshokeilla, joita hin pystyi
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antamaan missé vaan kuljettavan laitteensa ansiosta.!>® Toteutustavan muutos teki lobotomiasta
Freemanin tavoitteiden mukaista, eli se muodostui kaikille potilaille helposti saatavaksi, ja
muillekin kuin hyvin varustelluille sairaaloille mahdolliseksi toimenpiteeksi. Prefrontaalinen

lobotomia ei olisi vaativuutensa vuoksi koskaan voinut levitd yhtd laajasti toteutettavaksi.

Haastavamman toteutuksen lisdksi prefrontaalinen lobotomia oli Freemanin mielestd liian
pitkdkestoinen operaatio hdnen tavoitellessaan lobotomioiden mééran suurta kasvua ja nopeaa
toteutustahtia. Transorbitaalinen lobotomia puolitti lobotomiaan tarvittavan ajan: siind missa
prefrontaalinen lobotomia vaati vdhintddn 20 minuuttia, vei transorbitaalinen lobotomia
ainoastaan kymmenen minuuttia.'>’ Joskus leikkaukset olivat kuitenkin pidempii. Keskimaérin
Freemanin ja Wattsin prefrontaaliset lobotomiat kestivit puolitoista tuntia.'>® Vaikka voitaisiin
sanoa, ettei 20 minuuttia ole varsinaisesti pitkd aika leikkauksesta puhuttaessa, lyhensi
transorbitaalinen lobotomia hoitoon kuluvaa vihimmaisaikaa kuitenkin puolella. Tastd syysta
on hyvin ymmarrettdvdd, ettd transorbitaalisia lobotomioita saattoi yksi henkild suorittaa
pdivissd useita. Freemanin teksteistd huomaa, kuinka hidn uskoi vahvasti omaan visioonsa
lobotomian hyodyistd ja tarpeellisuudesta, ja tavoitteli siksi mahdollisimman monen potilaan

lobotoimista.

Transorbitaalinen lobotomia oli Freemanin mukaan kokonaisuudessaan nopeampi operaatio
toipumisen kannalta. Prefrontaalisen lobotomian jdlkeen potilas ei voinut vilittomésti poistua
sairaalasta, vaan joutui olemaan hetken tarkkailussa. Jotta potilas ei satuta itseddn, hén tarvitsi
hoitajien valvontaa useamman piivin ajan.!>® Transorbitaalisen lobotomian kohdalla ei
Freemanin mukaan ollut ndin. Hoidon tarve oli paljon vdhdisempi, silld parhaimmillaan potilas
pystyi poistumaan kotiin jopa pdivissi.!®® Prefrontaalisen lobotomian jilkeen potilaiden
kuvailtiin olleen sdyseitd, lilkkkumattomia ja kykenemattomid sydméén itsendisesti. Freeman
taas kuvailee transorbitaalisen lobotomian jidlkeen potilaiden olevan iloisia, ja kykenevit
sydmiin ja puhumaan normaalisti.'®! Todellisuudessa voi toki olla, ettd potilaiden ei olisi

kannattanut poistua sairaalasta niin nopeasti transorbitaalisen lobotomian jélkeen. Freeman
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mainitsee itsekin, ettd osalla potilaista oireet palautuvat vélilli nopeastikin, ja he joutuvat

tulemaan uusimaan operaation.'®? Freemanin mielesti he olivat kuitenkin kotiutuskelpoisia.

Freemanin kuvailee artikkeleissaan transorbitaalista lobotomiaa nopean ja yksinkertaisen
lisiksi myds ja turvalliseksi operaatioksi verrattuna prefrontaaliseen lobotomiaan.'®* Hiinen
mukaansa transorbitaalinen lobotomia tuottaa prefrontaaliseen verrattuna vain pienid vammoja
aivoille, traumatisoi aivokuorta hyvin vihin, ja tuottaa vihemmin retrogradista rappeumaa. '
Tama on voinut olla Freemanin mielestd merkittdvind ero siind mielessé, ettd otsalohkoon
tehdyilld viilloilla on isoja riskejd aivotoiminnalle sen ollessa niin olennainen osa monien
tdrkeiden aivotoimintojen kannalta.'®> Voidaan nihdi, etti miti syvempii viiltoja aivoihin
tehdddn, sitd enemmin ne kudoksia vaurioituu aiheuttaen mahdollisia ongelmia. On
ymmarrettdvii, ettd tiltd kannalta katsottuna transorbitaalinen lobotomia on voinut vaikuttanut

Freemanista prefrontaalista lobotomiaa paremmalta vaihtoehdolta, ja hdn on voinut saada

muutkin uskomaan siihen.

Transorbitaalisessa lobotomiassa on Freemanin mukaan turvallinen toteutustapa. Silmén
alue'®®, josta leukotomi tydnnettiin sisdéin, on Freemanin mukaan steriili 98 prosentissa
tapauksista, ja toimenpiteestd seuraava runsas kyynelvuoto on bakteriostaattista eli
bakteereiden lisdéntymistd hidastavaa. Transorbitaalisen lobotomian hygieniariskit ovat
Freemanin mukaan siis niin pienet, ettei sitd suorittavalla henkildlld tarvitse olla edes maskia
tai kisineitd.'®” Tdmid oli tdysin poikkeuksellinen toimintapa, joka heritti kauhua
neurokirurgeissa.'®® Silloinkin oli jo tiedossa, etti kirurgisissa operaatioissa kirurgilla tulee aina
olla kiisineet ja maski hygieniariskien takia.'® Liséiksi Freeman vakuuttelee, ettei leukotomin
kéayttoalueella aivoissa silmén takana ole térkeitd rakenteita, kuten isoja verisuonia, rauhasia tai

hermoratoja, jotka voisivat vahingoittua toimenpiteessi. !’
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Freemanin mielestd erilaiset jdlkioireet ovat merkittivimpid prefrontaalisessa kuin
transorbitaalisessa lobotomiassa. Hin toteaa omaan tutkimukseensa vedoten, ettd
prefrontaalisessa lobotomiassa riski operaation jilkeiselle epilepsialle on suuri erityisesti, jos
leikkaushaavat osuvat lhelle motorista aivokuorta.!”! Transorbitaalisessa lobotomiassa ei tule
erilaisen tekniikan vuoksi leikkaushaavoja, joten Freemanin mielestd riski epilepsialle on
pienempi. Lisdksi prefrontaalisesta lobotomiasta seuraa Freemanin mukaan useammin

haitallisia kouristuskohtauksia, kuin transorbitaalisesta.

Vammojen ja kohtausten lisdksi prefrontaalinen lobotomia johtaa Freemanin mukaan
useammin kuolemaan.!” Artikkelissaan Hazards of Lobotomy hin nostaa esiin paljon lukuja
omasta tutkimuksestaan, joissa hén korostaa transorbitaalisen lobotomian kuolleisuusprosentin
olevan pienempi, kuin prefrontaalisen lobotomian. Freeman pyrkii siis kdyttiméddn melko
uskottavia keinoja puhuessaan operaationsa puolesta. Hin mainitsee, ettei artikkelin tarkoitus
ole vertailla kahta lobotomiamuotoa tehokkuuden vaan turvallisuuden kannalta. Tastad
huolimatta artikkeli voidaan n&hdd erddnlaisena puolustuspuheena transorbitaaliselle
lobotomialle. Olihan turvallisuus yksi Freemanin valttikorteista, kun hin puhui

transorbitaalisen lobotomian puolesta.

Toisessa artikkelissaan hin mainitsee erddn isobritannialaisen tutkimuksen todenneen
prefrontaalisen lobotomian tapauskuolleisuuden olevan kolme prosenttia, kun taas Freemanin
omista suorittamistaan transorbitaalisista lobotomioista vain yksi kahdesta sadasta on johtanut
kuolemaan. Hin mainitsee, ettd lobotomiaa suorittavan psykiatrin olisi hyvé ottaa tima seikka
huomioon.!”® Hin siis selkeisti korostaa omaa lobotomiatekniikkaansa, ja ikéifin kuin mainostaa
sitd. Freeman ei mainitse artikkelissaan sitd, millaisista luvuista tdiméa kolme prosenttia koostuu,
ja miten hdnen kaksi sataa transorbitaalista lobotomiaansa ovat verrattavissa niihin lukuihin.
Mielenkiintoista on se, ettd timd on Freemanin mielestd riittdvd perustelu sille, ettd hénen
tekniikkansa on parempi. Ylipddtddn hén kayttdd artikkeleissaan paljon prosenttilukuja

todisteena ajatuksistaan.

Freemanin mukaan prefrontaalinen lobotomia johti potilaan persoonan muuttumiseen. Tama

ndkyi esimerkiksi sopimattomana seksuaalisena kédytoksend, sekd yleisend hitautena ja
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velttoutena.'” Ennen hyvin tavoiteorientoituneet potilaat muuttuivat vilinpitimattdmiksi.
Jotkut saattoivat kertoa Freemanille olevansa voivansa paremmin kuin ikind ennen eldmésséén,
mutta he olivat silti menettineet kyvyn ymmartda tekojensa seurauksia ja tehda pitkan aikavilin
suunnitelmia. Potilaiden itsetietoisuus, mielikuvituskyky ja harkitsevaisuus muuttuivat.!”
Niéiden muutosten valossa Freeman pitdd transorbitaalista lobotomiaa prefrontaalista

parempana, silld se ei hdnen mielestdin muuttanut samalla tavoin potilaan persoonallisuutta:

The marked changes in personality known to occur after prefrontal lobotomy are seldom, if

ever, seen after transorbital lobotomy.'”®

Hén mainitsee tdmdn seikan wuseaan otteeseen eri artikkeleissaan puolustaakseen
transorbitaalista lobotomiaa. Tdma saattoi olla yksi ihmisid lobotomian kohdalla huolettava
seikka, joten siksi Freeman on voinut kokea tarpeelliseksi kumota kyseisen vaittdman. Hianen
mielipiteestddn huolimatta molemmat lobotomian versiot muuttivat todellisuudessa potilaan
persoonaltaan ja olemukseltaan aivan erilaiseksi, kuin ennen operaatiota, joka ndkyi muun

177" Persoonan

muassa luovuuden katoamisena myds transorbitaalisessa lobotomiassa.
muutokset saattoivat olla isompia tai rajumpia prefrontaalisen lobotomian jilkeen, tai sitten
Freeman ei halunnut myontid totuutta. Prefrontaalinen lobotomia ei kuitenkaan ollut hdnen
itsensd keksimé operaatio, joten hdnelld ei valttaméttd ollut mitdén huolta sen huonojen puolien
jakamisesta. Transorbitaalinen lobotomia oli hinen oma toimenpiteensd, jota hin halusi

mainostaa. Voidaan siis ndahda, ettd tistd syystd hin yritti muodostaa operaatiosta todellisuutta

ruusuisemman kuvan.

Freemanin transorbitaalinen lobotomia kohdistui aina potilaiden otsalohkoon. Tdma johtui siité,
ettd Freemanin mielestd otsalohkon késittelylld saadaan parempi hoitovaste kuin aivojen
muiden osien késittelylli. Han mainitsee esimerkiksi ohimolohkon, piilakilohkon ja
takaraivolohkon lobotomioiden olleen tuloksettomia. Tdméa ilmeni Freemanin mukaan joko
niin, etteivdt mielenterveyden hiiridon oireet poistuneet, tai sitten ne uusiutuivat leikkauksen
jalkeen. Hén perustelee otsalohkon paremmuutta lobotomian kannalta sillé, ettd se on suuri —

lobotomian suorittajalla on siis enemmaidn tilaa, mitd késitelld. Lobotomia suoritettiin
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otsalohkon molempiin puoliin, koska Freemanin mielestd toispuoleinen lobotomia antoi
huonompia tuloksia.!”® Otsalohkon suosiminen voidaan nihdi Freemanin yhtend perusteluna
transorbitaaliselle lobotomialle, silld sen avulla lobotomia pystyttiin kohdistamaan helposti
otsalohkoon. Sen liséksi, ettd silmédkuopan alueella ei Freemanin mukaan ole tirkeitd rakenteita,
on alueen luu potilailla usein melko ohutta, joten siitd péisi helposti lipi aivoihin.!”® Muihin

aivojen osiin ei olisi siis padssyt késiksi yhtd helposti.

Freeman puolusti transorbitaalista lobotomiaa vetoamalla siithen, ettd se oli prefrontaalista
lobotomiaa helpompi suorittaa. Ilman leikkausta ja nukutusta pelkélld leukotomilla tehtdva
lobotomia oli yksinkertaisempi, silld sen pystyi Freemanin mukaan suorittamaan sairaalan
ulkopuolella. Siihen ei tarvittu kirurgia, vaan psykiatrikin pystyi suorittamaan operaation. Néin
siitd tuli Freemanin mielestd kaikille mahdollinen hoitokeino. Transorbitaalinen lobotomia oli
prefrontaalista ajallisesti nopeampi niin operaation kuin toipumisenkin kannalta. Potilas ei juuri
tarvinnut jilkihoitoa, vaan pddsi kotiutumaan nopeasti. Freeman mieltdd transorbitaalisen
lobotomiansa turvallisemmaksi kuin prefrontaalisen. Hén perustelee timin véhdisemmalla
vauriolla otsalohkolle ja ndin ollen mahdollisen sivuoireiden puutumisella. Hinen mielestién
potilaan persoonallisuus ei muutu, toisin kuin prefrontaalisessa lobotomiassa. Freemanin
mielestd transorbitaalinen lobotomia yksinkertaisesti tuotti parempia tuloksia, ja oli siten

selkedsti parempi vaihtoehto, kuin prefrontaalinen lobotomia. '

3 Transorbitaalista lobotomiaa puolesta ja vastaan
3.1 Elakoon ihmeiden tekija

Mitkd tahot olivat lobotomian puolella ja miksi? Tarkastelen tdssd luvussa Freemanin omia
keinoja mainostaa transorbitaalista lobotomiaa, sekd tahoja, jotka Freemanin liséksi puhuivat
lobotomian puolesta. Tarkastelen lobotomian suosion syiti ja sitd, miksi se sai aluksi osakseen

enemman ylistystd kuin kritiikkia.

Freemanin voidaan ndhdi puhuneen lobotomian puolesta silloin, kun hén kertoo artikkeleissaan

potilaidensa tilasta leikkauksen jdlkeen. Esimerkiksi vuonna 1949 hén kuvailee onnistuneiden
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leikkauksien jdlkeen potilaitaan iloisiksi ja rentoutuneiksi. Hinen mielestéén heihin saa hyvin
kontaktia, ja he ovat tdysin omia itsejdén. Freemanin mukaan sairauden oireet ovat kadonneet
tai hdvinneet kokonaan ilman, etti potilaan persoonallisuus on muuttunut.'®! Piinvastoin,

Freemanin mielestd potilaiden tilanne on operaation jélkeen huomattavasti parempi:

Sometimes their adaptation is better than it ever was in their prepsychotic state, since they
are less concerned with their own ideas, are more readily accessible to new approaches, and

are freed from preoccupation with the future or the past.'®

Freemanin mielestd potilaat ovat operaation jélkeen vastaanottavaisempia, heilld on vihemmain
omia ideoita eiviatkd he huolehdi menneesti tai tulevasta. On erikoista, ettd Freeman uskoi
ndiden muutosten tarkoittavan, ettd lobotomia toimi. Todellisuudessa ndmid muutokset
tarkoittivat sitd, ettd potilaat menettivéit osan sekd normaalista aivotoiminnastaan etta fyysisisté
ja henkisisti piirteistiin.'®® Kyseessid oli otsalohkosyndrooma, eli otsalohkon toiminnan
heikkeneminen.'®* Freemanin kuvailemat positiiviset piirteet lobotomian jilkeen olivat suuria
muutoksia potilaan persoonassa ja aivotoiminnassa, mutta hin k&&nsi muutokset todisteiksi

lobotomian toimivuudesta.

Muutama vuosi my6hemmin, vuonna 1951 Freeman on edelleen sitd mieltd, ettd
transorbitaalinen lobotomia ei tuota muutoksia potilaan persoonallisuuteen.'®® Siiti taas lihes
kymmenen vuotta my6hemmin, vuonna 1957, Freeman puhuu edelleen lobotomian puolesta
kertomalla, kuinka hénen potilaansa padsivit operaation jilkeen palamaan ammatteihinsa muun
muassa muusikkoina, psykiatreina, lihetyssaarnaajina ja hallituksen sihteereini.!®® Freeman
uskoi tai ainakin halusi uskoa ldhes koko transorbitaalisen lobotomian elinién siihen, ettei se
muuttanut potilaan persoonallisuutta. Riippumatta todellisuudesta, hdnen oma uskonsa on
voinut tarttua muihin thmisiin. Néin ollen se on ollut ikddn kuin mainoslause mielikuvalle siitd,

ettd lobotomia on hyva ja turvallinen ratkaisu mielenterveyden ongelmiin.
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Niin tavallisen kansan kuin l4dketieteen ammattilaistenkin keskuudessa kritiikkid oli melko
vihin lobotomian hyviksyjiin verrattuna.'®” Vuonna 1949 Freeman nostaa artikkelissaan esiin
Adolf Meyerin puheenvuoron, jossa tdmd kehuu Freemania. Meyer kertoo uskovansa
lobotomian mahdollisuuksiin, ja erityisesti sithen, ettd potilaat ovat hyvissi késissd Freemanin
hoidossa.!®® Tdmi on varmasti ollut merkittivi puolustuspuhe sekii Freemanille etti timin
transorbitaaliselle lobotomialle, silli Meyer oli tuohon aikaan alallaan merkittivi henkild.'’
Hénelld oli suuri vaikutus psykiatrian kehittymiseen. Mayerista tuli urallaan Yhdysvaltojen

O  Hin oli Freemanin tavoin

johtava psykiatri, jota kutsuttiin jopa alan kehittdjiksi.!
kyseenalaisista ladketieteen metodeista innostuva toisinajattelija, joka kannatti uusia ideoita —
esimerkiksi siti, ettd hampaita poistamalla voitaisiin parantaa psykiatrisia sairauksia.!®! Ei siis
ole ithme, ettd hédn jakoi Freemanin ajatukset psykiatriasta ja kannatti hantd. Sekd Freeman etté
Meyer edustivat molemmat ladketieteen ja psykiatrian radikaalimpaa puolta. Meyerin ollessa
niin vaikutusvaltainen henkild, hdn on varmasti kehuillaan vaikuttanut Freemanin uran
kehittymiseen ja transorbitaalisen lobotomian suosion kasvuun. Psykiatria pyrki yleisesti
tuohon aikaan 16ytdmiéin fyysisid hoitokeinoja mielenterveyden hiiridille nostaakseen omaa

mainettaan.'®? Timi aspekti huomioiden on loogista, ettid Freemanin aggressiivinen hoitomuoto

sai alalta kannatusta.

Kritiikin vahéisyyttd selittdd se, ettd tuohon aikaan ei juuri ollut kovin montaa tehokasta
vaihtoehtoa mielen ongelmista kirsiville.!®* Jo 1800-luvulta asti mielenterveyspotilaiden hoito
ja heistd huolehtiminen néihtiin perheen sisdisend ongelmana, jolloin l&heisten tuli huolehtia
potilaasta. Lievempioireiset saivat liikkua vapaasti, mutta hairiintyneemmat yhteiskunta vaati
pitimiin kotona.'®* Ymmirrettivisti timi on ollut liheisille rankkaa, joten seki potilaat etti
heiddn ldheisensd saattoivat olla hyvin epétoivoisia etsiessddn apua tilanteeseen. Yhtend
vaihtoehtona olivat mielisairaalat, joihin potilaat saatettiin ldhettdd. Erityisesti 1900—luvun
alkupuolella laitoshoitoon sijoittaminen kasvoi, kun suuri lama'®® horjutti perheiden resursseja

ja nidin ollen mahdollisuutta hoitaa mielihdiridistd liheistd kotona.'”® Mielisairaalat olivat
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tuolloin kuitenkin epdinhimillisid paikkoja, joissa potilaat jdtettiin usein heitteille ilman
inhimillistd hoitoa.!'”” Lisdiksi monia pidettiin kahlittuna. Liian tiyteen ahdetuilla
mielisairaaloilla ei ollut kiinnostusta tai resursseja hoitaa potilaita inhimillisesti, joten potilaat
usein viruivat vuosia tai vuosikymmenid ndissi laitoksissa.!”® Mielisairauteen liittyvi hipei ja
potilaiden huonot olot mielisairaaloissa saivat varmasti liheiset etsimdén muita ratkaisuja, joita
tuolloin ei juuri ollut. Freemankin totesi lobotomia olleen usein viimeinen mahdollinen
vaihtoehto, kun muut metodit eivit olleet toimineet.'”” Potilaan kirsimys saatettiin kokea niin

pahaksi, ettd haluttiin yrittdd mitd tahansa mielenterveyden hairion seldttimiseksi.

Lobotomia erottui muista aikansa mielenterveyden hoitokeinosta silld, ettd sitd pyydettiin
vapaaehtoisesti. Monet potilaat kirjoittivat suoraan Freemanille ja pyysivét tdtd suorittamaan
lobotomian joko itselleen, tai ldheiselleen. Laédkaritkin saattoivat suositella lobotomiaa, mutta
siithen ei pakotettu.?’” Muiden hoitokeinojen, kuten kardiatsoliterapian, kohdalla tilanne oli
toinen. Mielisairaaloissa saatettiin pakottaa potilaat hoitoon, vaikka ndma pyysivét kauhuissaan
injektioiden lopettamista ja valittivat kivuista ja tuskasta.?! Toki silloin, kun liheinen paitti
potilaan puolesta viedd tdman lobotomiaoperaatioon, ei henkildlld valttimatta ollut vapautta
valita kohtaloaan. Lobotomia olikin tietylld tapaa hallinnollinen hoitomenetelmi, ja sitd
saatettiin kayttdd ratkaisuna silloin, kun potilaan ongelmien koettiin olevan liian raskaita
muille.?*? Inhimillisti se ei siis ollut, mutta monien kohdalla lobotomia oli silti tiysin oma

valinta, ja silld hetkelld joko ainoa tai paras vaihtoehto.

Freemanin ja hédnen potilaidensa ajatukset kohtasivat epdtoivoisessa tilanteessa. Muiden
ratkaisujen puuttuessa sekd Freeman ettd hinen potilaansa ja timin ldheiset ajattelivat, ettd
mahdollisista negatiivisista puolista huolimatta yrittdminen riittdd. Freemanin tekstistd nikee,

ettd hdn uskoi lobotomian olevan viimeinen mahdollinen keino:

No surgeon or psychiatrist would be inclined to undertake leukotomy unless reasonably

certain that this was a method of last resort, necessary to break through the vicious circle of
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anxiety, obsessive thinking and depression that defies the efforts of the well meaning

physician to bring the patient back to health.*®

Muiden vaihtoehtojen puuttuminen oikeutti Freemanin ajatuksissa lobotomian. Han seka
laheiset kokivat molemmat, ettei yrittdmisestd ollut haittaakaan. Se ei vélttdmattd parantanut
potilasta, mutta timén henkinen karsimys koettiin niin pahaksi, ettd lobotomiaa kannatti silti
kokeilla. Mikd tahansa vaihtoehto olisi parempi, kuin kdrsimys sekd Freemanin ettd potilaan
liheisten mielesti.?** Todennikdisesti tistd syysti potilaat eivit juurikaan osoittaneet kritiikkis
tai negatiivisia tunteita Freemanille ja timén transorbitaaliselle lobotomialle, vaikka lopputulos
olisikin ollut negatiivinen. Freemanin mielestd operaatio oli hyddyllinen, jos se lievitti milldan
tasolla potilaan oireita.?’> Potilas saattoi operaation jilkeen olla esimerkiksi reagoimaton ja
tunteeton, mutta ldheiset sekd Freeman itse olivat silti tyytyvdisié, kun heiddn mielestdén potilas
el endd ndyttinyt kérsivdn henkisesti. Tdstd syystd edes potilaan kuolema ei herittinyt
liheisissd vihaisia syytoksid.?’¢ Lobotomia kuvasti ihmisille sairauden loppua ja siirtymisti
parempaan aikakauteen.?’” He olivat selkedsti tyytyviisid tuskan loppumiseen ja siihen, etti

Freeman edes yritti muuttaa asioita paremmaksi.

Freemanin mukaan potilaan ldheiset olivat usein tyytyvéisid lobotomian tuloksiin. He monesti
kiittelivit hantd lobotomiasta ja kertoivat, miten ldheisen lobotomia oli lopulta parantanut koko
perheen hyvinvointia.?®® He suhtautuivat Freemaniin hyvin positiivisesti ja arvostivat timén
suorapuheisuutta ja yhteydenpidon helppoutta operaation aikana ja jilkeen.??” Liheisten lisdksi
potilaat raportoivat itsekin positiivisista muutoksista olossaan lobotomian jilkeen. Freemanin
mukaan monet kertoivat, ettd heiddn oireensa olivat helpottaneet, ja he pystyivit palaamaan
takaisin normaaliin elimiin.?!® Potilaiden oman kertomuksen lisiksi Freeman teki oman
pitkdaikaistutkimuksensa raporttien pohjalta pédédtelmid siitd, oliko potilaan eldméd hinen
mielestddn parantunut transorbitaalisen lobotomian jilkeen. Potilaiden normaalin eldmén hén
madritteli muun muassa sen mukaan pystyiko potilas pitdimadn kotinsa ja asumaan sielld, ja

palasiko tdma toihin. Freeman maéadritteli tutkimuksessaan useiden potilaiden voineen hyvin
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operaation jilkeen. Tistd kertoi hinen mukaansa se, ettd potilaat olivat palanneen toihin.*!!
Potilailla ja Freemanilla oli siis usein samanlainen ndkemys olotilastaan lobotomian jélkeen,

mika selittdd heiddn positiivista suhtautumistaan Freemaniin ja timdn operaatioon.

Kritiikin puutetta Freemanin potilailta selittdd lisdksi heiddn syvd suhteensa Freemaniin.
Potilaat olivat vain suhteellisen vdhin aikaa tekemisissd Freemanin kanssa, mutta he kokivat
silti Freemanin hyvin lidheiseksi.?!? Lobotomian jilkeen potilaat ja heidén ldheisensi kyselivit
Freemanilta kirjeitse neuvoja niin ldédketieteellisiin, kuin sosiaalisiin ja moraalisiinkin
kysymyksiin.?!* Freeman oli heille auktoriteetti, jolta haettiin vastauksia, ja jolle uskouduttiin.
Esimerkiksi eréds potilas kirjoitti Freemanille kirjeen, jonka hén pyysi Freemania polttamaan
sen luettuaan.?'* TAmi kertonee syviisti luottamuksesta. Freeman vastasi usein potilaidensa
yhteydenottoihin ja oli itse aktiivisesti yhteydessi heihin vield kauan leikkauksen jédlkeenkin.
Tama selittdd sitd, miksi niin monet hakeutuivat Freemanin vastaanotolle lobotomian toivossa,

ja suosittelivat sitd vield muille.

Transorbitaalisen lobotomian suosio nikyi potilaiden ja heiddn ldheistensd tyytyvdisyyden
lisdksi lehdissd. Vuonna 1951 lehdessd The American Journal of the Medical Sciences
ladketieteen tohtori Matthew Moore Kkirjoitti transorbitaalisen lobotomian tuottaneen hyvia
tuloksia monissa tutkimuksissa. Jo artikkelin ylistdvéstd nimestd Appraisal of Transorbital
Leukotomy tulee ilmi, ettd Moore puhuu artikkelissaan ylipdétddn positiiviseen sédvyyn
transorbitaalisesta lobotomiasta. Hin myoétiilee Freemanin ajatuksia nostamalla esiin samat
hyvdt puolet transorbitaalisessa lobotomiassa kuin Freeman: metodi on nopea, vihédn
sairaalahoitoa vaativa ja helposti pelkin psykiatrin suoritettavissa. Lisdksi hin on samaa mieltd
Freemanin kanssa siitd, ettei operaatio tuota prefrontaalisen lobotomian tavoin muutoksia

potilaan dlykkyyteen tai persoonallisuuteen.?'

Suoran suosittelun liséksi Freemanin lobotomian voidaan ndhdd saaneen valillistd suosittelua
ladketieteellisissd artikkeleissa ilman, ettd tekstissd suoraan mainostetaan toimenpidetta.
Esimerkiksi sosiaalityontekijd Edward Miiller mainitsee vuonna 1954 artikkelissaan lehdessa

Diseases of the Nervous System, ettd tutkimuksen mukaan vain pieni osa potilaista kuoli
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transorbitaalisen lobotomian jdlkeisten komplikaatioiden seurauksena, vaikka riski olikin
olemassa.?!® Artikkeli on kirjoitettu neutraalisti, mutta erityisesti tistd lauseesta tulee silti
positiivinen mielikuva operaatiosta. Lobotomian kaltaiselle rajulle operaatiolle saattoi olla
hyvdd mainosta jo maininta siitd, ettd se ei tuottanut kuolemia. Lisdksi Miiller tuo ilmi
positiivisia muutoksia potilaissa lobotomian jidlkeen, joka voidaan yhti lailla ndhdd mainoksena
operaatiolle. Artikkeli ei suoraan kritisoi lobotomiaa, mutta antaa kuvan, ettd siitd on hyotya
potilaalle. Huomattavaa tdssi on, ettd Freeman itse toimi yhtend toimittajana samassa lehdessa,
jossa tdma artikkeli julkaistiin.?!” Titen Freemaniin liittyvit artikkelit kyseisessi lehdessi eivit
vélttdmattd ole olleet aivan puolueettomia, ja siten ne toimivat mainoksena Freemanin

operaatiolle.

Tutkimuksia transorbitaalisen lobotomian toimivuudesta ja turvallisuudesta ei aikalaisten
mukaan tuolloin ollut paljoa, koska se oli hoitomuotona niin uusi.’'® Joitain tutkimuksia
kuitenkin ilmestyi jo 1940- ja 1950—luvuilla, jotka antoivat positiivista kuvaa transorbitaalisesta
lobotomiasta. Erddssd tutkimuksessa vuonna 1948 International Journal of Medicine and
Pharmacy -lehdessé julkaistussa tutkimuksessa todettiin, ettd transorbitaalinen lobotomia oli
antanut tutkittavissa potilaissa kohtuullisen hyvii tuloksia.?!® Toisessa tutkimuksessa vuonna
1951 lehdessd The American Journal of Psychiatry todettiin, ettd potilaista yli puolella
mielenterveyshdirion oireet paranivat lobotomian jilkeen. Oireet eivit mydskdén pahentuneet
niilld potilailla, kenessd ei ollut tutkimuksen mukaan havaittavissa positiivisia muutoksia.
Tulosten raportoitiin ndkyvidn nopeasti: yleensd viikon sisdlld, mutta usein jopa tuntien
kuluessa.??® Kaikkien potilaiden todettiin olevan ilyllisesti edelleen samalla tasolle, eiki heilld
todettu persoonallisuuden muutoksia. Tutkimuksessa todettiin, ettd transorbitaalinen lobotomia
on tehokas ja hyddyllinen menetelma. Sitd suositellaan kaytettdviksi silloin, kun muut keinot
eivit ole toimineet, ja se todetaan paremmaksi vaihtoehdoksi, kuin elinikdinen kérsimys tai
lukitseminen mielisairaalaan.??! Lisiksi kuolleisuuden katsottiin olevan matala. Tutkimuksessa
puolustettiin toimenpidetta siis tdysin samoilla seikoilla, milld Freeman on puhunut operaation
puolesta. Sen todettiin toimivan hyvin, eikd sen ndhty tekevin haittaa silloinkaan, kun oireet

eivit parantuneet.
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Lédketieteellisten artikkelien lisdksi medialla oli hyvin suuri rooli siind, ettd lobotomiasta tuli
niin suosittu hoitomuoto Yhdysvalloissa. Erityisesti aikakaus- ja sanomalehtiartikkelit aiheesta
nostivat lobotomian kansan tietoisuuteen kirjoittamalla siitd positiiviseen savyyn. Néin ihmiset
saatiin kiinnostumaan lobotomiasta.??> Esimerkiksi vuonna 1952 Coronetin artikkelissa
Operation Icepick mainostetaan transorbitaalista lobotomiaa sanoilla “amazing” ja
“revolutionary”.??3 Toinen hyvi esimerkki lobotomiapositiivisesta lehtijutusta on vuonna 1952
julkaistu Evening Starin artikkeli 35 Mental Patients Get Icepick Surgery by District Doctor,
joka kertoo Freemanista ja hdnen potilaistaan. Razin mukaan artikkelin voidaan ndhda jopa
mainostavan lobotomiaa ja Freemania, silld sithen on siséllytetty Freemanin kodin seké
toimiston osoitteet. Téllaiset maininnat nimittdin johtivat hinen mukaansa siihen, ettd kysynta
Freemanin transorbitaalista lobotomiaa kohtaan kasvoi. Potilaat pyysivit suoraan toimenpidetta
tehtéviiksi joko itselleen tai liheiselleen.??* Media oli siis merkittivi mainostaja Freemanin

lobotomialle.

Freemanin osoitteiden lisdksi artikkelissa voidaan ndhdd muitakin seikkoja, jotka suosittelevat
Freemania ja lobotomiaa. Ensinnikin Freemania tituleerataan pioneeriksi aivoleikkauksien
kehittdmisessd, joka on suorittanut ainakin 150 lobotomialeikkausta. Lisdksi artikkeliin on

otettu lainaus, joka huokuu optimismia operaatiota kohtaan:

Dr. Freeman said the change from an attitude of fear and hate to one of friendliness and

relaxation is “really remarkable”.**®

Tdmid lainaus Freemanin toteamuksesta, ettd potilas muuttui transorbitaalisen lobotomian
jalkeen pelokkaasta ja vihaisesta ystdvélliseksi ja rentoutuneeksi, voidaan ndhdd suorana
mainoksena hdnen operaatiolleen. Lainaus ja koko artikkeli kehuvat Freemania ja hdnen
lobotomiansa positiivisia tuloksia. Lukija voi timén perusteella mieltdd Freemanin kokeneeksi
ammattilaiseksi, joka saa potilaidensa oireet parannettua. Artikkeli luo lukijalle selkeitd
mielikuvia siité, ettd lobotomia on hyvi ja varteenotettava ratkaisu mielenterveyden ongelmiin.

Teksti on siind mielessd puolueeton, ettd se mainitsee Freemanin potilaista kolmen kuolleen
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lobotomiaan, ja ettei lobotomia ole vield universaalisti kaikkien alan ammattilaisten hyviaksyma

toimenpide.?? Enimmikseen sen sanoma on kuitenkin lobotomiaa kohtaan my®&nteinen.

Evening Starin artikkelin lisdksi monet muutkin lehdet kirjoittivat raflaavia, innostavia otsikoita
lobotomiasta. Muutamaa vuotta aiemmin, vuonna 1947, Seattle Times Herald mainosti jo
artikkelinsa otsikossa lobotomian olevan menestys: “Brain Operations On 13 Patiens Are
Success!”. Valensteinin mukaan artikkelissa kéytettiin operaatiosta positiivista huomiota
herittivid termeji, kuten #llistyttivi ja vaikuttava.??’ Seuraavana vuonna 1948 saman lehden
otsikot jatkoivat samalla ylistavélla linjalla kertomalla, kuinka transorbitaalisessa lobotomiassa
kestéd vain seitsemin minuuttia, ja se avaa hoitomahdollisuuksia yhi useammille potilaille.*®
Sanomalehtiartikkelien tuoma julkisuus Freemanin transorbitaaliselle lobotomialle oli osa
hdnen suunnitelmaansa, silldi Freeman loi tarkoituksella suhteita lehdistoon saadakseen
itsestii#in positiivisia artikkeleita.??’ Artikkeleiden sévy oli positiivinen aina 1950—luvulle asti.
Puolueellisiin artikkeleihin listattiin enimmiikseen lobotomian etuja, ei haittoja.>*® Lehtien
liséksi radio toimi mainosvéyldnd. Vuonna 1947 erdéssi radio-ohjelmassa psykiatri ja julkisia
instituutioita valvova henkild kehuivat transorbitaalista lobotomiaa yksinkertaiseksi ja
turvalliseksi, sekd toipumisen kannalta nopeammaksi operaatioksi verrattuna “vanhaan

lobotomiaan”, eli prefrontaaliseen lobotomiaan.>*! Lehtien puhuessa niin vahvasti lobotomian

puolesta ei ole ithme, ettd niin moni koki sen aikanaan jarkevéksi valinnaksi.

Freeman kehui transorbitaalista lobotomiaansa tuomalla esiin myonteisid muutoksia potilaissa
operaation jilkeen. Han kuvasi heitd iloisiksi ja vastaanottavaisiksi, edelleen samat
persoonallisuuden piirteet omaaviksi. Tilanteissa, joissa lobotomia ei parantanut oireita, hdn
sekd potilaan ldheiset olivat yhtd lailla tyytyvéisid. Molemmille osapuolille oli tirkeintd, ettd
jotain yritettiin potilaan auttamiseksi. Téstd syystd Freemanin potilaat ja heiddn l&heisensd
puhuivat hyvin positiivisesti Freemanin lobotomiasta, eivitkd antaneet hénelle juuri
negatiivista palautetta tai olleet tyytyméttomid operaatioon. Potilaiden lisdksi Freemanista ja
hinen lobotomiastaan puhutaan positiivisesti lddketieteellisten lehtien artikkeleissa, seké

aikakaus- ja sanomalehdissd. Molemmissa tuodaan esiin lobotomian positiivisia seurauksia,
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oireiden paranemista ja sité, ettei lobotomiasta seurannut mitdin pahaa. Freemanin lobotomia
sai siis ndkyvyyttd niin lddketieteellisissd artikkeleissa ja sanomalehdissd, kuin tavallisen

kansankin keskuudessa.

3.2 Lobotomian kritiikki

Tassd luvussa kisitellddn Freemanin ja hinen transorbitaalisen lobotomiansa kohtaamaa
kritiikkid, sekd lobotomian saamaa yleistd kritiikkid niin tiedeyhteison kuin tavallisen
kansankin keskuudessa. Erittelen Freemania kritisoineita tahoja ja sitd, miten Freeman

suhtautui hdaneen kohdistettuun kritiikkiin.

Freemanin transorbitaalinen lobotomia sai 1940—luvulla suuren suosion ja nousi nopeasti hyvin
kiytetyksi operaatioksi. Neurokirurginen yhteisd osittain kuitenkin kauhistui, vaikka
psykokirurginen operaatio prefrontaalinen lobotomia oli kuitenkin maééritelty toimivaksi
mielenterveyden hoitokeinoksi. Transorbitaalinen lobotomia oli kuitenkin erilainen
toimenpide, ja huoli herisi siité, ettd Freeman siirsi lobotomian pois steriilisté ja turvallisesta
leikkaussalista. Tdmi sai neurokirurgien yhteison nousemaan Freemania vastaan ja
kritisoimaan titi, tehden Freemanista yhteisén hylkion.?*? Freeman kuitenkin uskoi vahvasti
kehittdmadnsa operaatioon, ja puhuu siitd hyvin positiiviseen sdvyyn useissa artikkeleissaan.
Hiin pitdd operaatiota turvallisena ja tuloksia tuottavana.?**> Freeman mainostaa operaatiotaan
ladketieteellisissé lehdissa siitdkin, ettd hidn sai osakseen kritiikkid. Toisaalta se on voinut olla
juuri se syy, miksi Freeman koki tarvetta puolustaa itseddn neurokirurgiselle, ja ylipdatain
ladketieteelliselle yhteisolle. Han halusi kenties varmistaa, ettei hdnen toimintaansa rajoitettaisi
tai kiellettdisi. 1900—-luvun alkupuolen Yhdysvalloissa pyrittiin kuitenkin séddtelemééin
ladkehoitoa kieltimilld vaarallisia operaatioita. Esimerkiksi monissa vaivoissa lddkkeend
kéytetty kokaiini kiellettiin lailla vuonna 1914.2** Lobotomia ei aina péittynyt hyvin, joten timi

on voinut olla than varteenotettava pelko.

Vuonna 1946 Freemanin lobotomiaprojektin kollega James Watts vetdytyi toiminnasta. Watts
suoritti vain prefrontaalisia lobotomioita, eikd halunnut olla mukana uudessa transorbitaalisessa

lobotomiassa. Hén kritisoi Freemania siitd, ettd timé halusi harjoittaa aivokirurgiaa niinkin
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absurdissa ympiristdssi kuin tavallisessa toimistossa.”>> Huomattavaa on kuitenkin, etti
Freeman ja Watts pitivdt erimielisyytensd melko salaisena. He tulivat julkisesti edelleen
toimeen, ja toimivat edelleen yhdessd samassa neurologian laitoksessa, vaikka eivdt enéda
suorittaneet lobotomialeikkauksia yhdessd.2*® Tdmi on voinut vaikuttaa muiden neurologian
kentdlld toimineiden psykiatrien ja neurologien mielipiteeseen Freemanista ja
transorbitaalisesta lobotomiasta. Julkinen vélirikko olisi kenties herittinyt enemmén huomiota

ja kritiikkid Freemania ja hdnen toimintaansa kohtaan.

Muutama vuosi myohemmin Watts myontdd erddssi artikkelissa suorittaneensa itsekin kuusi
transorbitaalista lobotomiaa, mutta ilman hyvié tuloksia. Samaan aikaan hin on huolissaan siit4,
kuka transorbitaalisia lobotomioita suorittaa, ja milld perusteilla. Hin epdilee psykiatrien
asennetta toimenpidettd kohtaan. Transorbitaalisen lobotomian ollessa niin nopea toimenpide
Watts kauhistelee, ettd se saatettaisiin tehdé potilaille, jotka sitd eivit valttimattd olisi sen
tarpeessa. Freeman kuittaa tdmén kritiikin omassa artikkelissaan lyhyesti silld, ettd hénen

mielestiiin tarvitaan lisdd aikaa, jotta voidaan médrittid téllaisen kritiikin validiteetti.?’

Lééketieteellinen yhteis6 kommunikoi paljon keskendén 1940—luvulla. Taémé ndkyi siten, ettd
Freeman vastasi saamaansa krititkkin — ei tosin aina todenmukaisesti. Vuonna 1947
neurofysiologi John Fulton kirjoitti Freemanille olleensa kauhuissaan kuullessaan, ettd
Freeman suoritti lobotomioita japiikilld toimistohuoneessa.?*® Freemanin vastasi tihin, ettei
suosittele toimenpiteen suorittamista toimistossa. Tdémad on todenndkoisesti ollut pelkka
ndenndinen puolustus ja myotdily, silld Freeman nimenomaan tavoitteli lobotomian
suorittamista helpoissa olosuhteissa. Freeman on siis varmasti saanut himmennystd aikaan
neuropsykiatrian kentélld ristiriitaisuutensa takia, ja olemalla epérehellinen hén saattoi
vaikuttaa saamansa kritiikkiin. Muutamaa vuotta mySohemmin vuonna 1949 Freeman oli
uudelleen yhteydessd Fultoniin yrittdessddn edistdéd transorbitaalisen lobotomian menestysta.
Fulton antoi jélleen kritiikkid Freemanille. Hén oli varma, ettei Freeman voinut mitenkéén tietaa
miten pahaa vahinkoa tdmén harjoittama sokea operaatio tekisi aivoille. Fulton kieltdytyi
suosittelemasta operaatiota ja puolusti kantaansa sillé, ettd haluaa enemmaén tutkimustuloksia

aitheesta ennen ja jilkeen operaation vakuuttuakseen sen turvallisuudesta. Samalla Fulton

235 Valenstein 1986, 204—205.
236 Valenstein 1986, 228.
237 Freeman 1949a, 362.
238 Valenstein 1986, 205.
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mainitsi olevansa kenties liian konservatiivinen tille uudelle operaatiolle.??° Tdmai kertonee
siitd, ettd Freeman oli aikanaan liberaali ja radikaali hahmo ldéketieteessd, jos hdnen kanssaan

eri mieltd oleva kollega mielsi itsensd konservatiiviseksi.

Fultonin mielipide Freemanista voidaan ndhdé oleellisena lobotomian ja Freemanin maineen
kannalta, silld Fulton oli merkittdvé henkild psykokirurgian kehityksessd. Hén oli menestynyt
neurofysiologi ja laboratoriotutkija 1900—luvun alkupuolen Yhdysvalloissa, ja hinet voidaan
nidhdi yhtend alan kehittdjini.?** Joidenkin lihteiden mukaan ensimmiisen prefrontaalisen
lobotomian suorittanut Egas Moniz sai ideansa prefrontaalisen lobotomian kehittdmiseen
Fultonilta, joka luennoi vuonna 1935 kansainvilisessd neurologian konferenssissa siitd, miten
aivo-operaatiot muuttivat tutkimuksessa simpanssien alykkyytti ja kdytostd.>*! Varmuutta ei
ole siitd, saiko Moniz ideansa vain Fultonilta, mutta joka tapauksessa Fulton oli itsekin
kehitellyt ideaa ja tutkinut psykokirurgiaa kiytinndssi.’*> Hinen sekd monen muun
tutkimukset ovat varmasti vaikuttaneet sen aikaiseen lddketieteelliseen yhteiséon. Fulton ja
Freeman edustivat molemmat samaa alaa, mutta heidédn vailillidn oli selked mielipide-ero
lobotomian tekniikasta. Freeman kohtasi siis kritiikkid niin lobotomian vastustajilta, kuin sen

puolesta puhujiltakin.

Vuonna 1949 Freeman on nostanut itse esiin artikkelissaan neurokirurgin ja psykiatrin Percival
Baileyn kannanoton transorbitaaliseen lobotomiaan. Bailey kyseenalaisti esimerkiksi
transorbitaalinen lobotomia  suorittamista leikkaussalin  ulkopuolella mahdollisten
komplikaatioiden riskin takia. Han pohti, miten komplikaatiot saataisiin hoidettua ja oliko
toimenpidettd suorittava psykiatri kykenevi auttamaan potilasta mahdollisien komplikaatioiden
tullen. Koko toimenpide oli Baileyn mielestd sokea, koska operoitavaan alueeseen ei ollut
ndkoyhteyttd, kuten leikkauksissa yleensd. Hdn myds uskoi transorbitaalisen lobotomian
helppouden kéddntyvdn vield toimenpidettd vastaan siind mielessd, ettd liian yksinkertaista
operaatiota voitaisiin alkaa kdyttdd lilan kevyin perusteluin ja sellaisten ihmisten toimesta,

ketkd eivit ole alan ammattilaisia.?*?
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Freeman kommentoi Baileyn epdilysti vain toteamalla lyhyesti, ettd hdnen mielestéédn aivojen
sokea kisittely ei ole ongelma. Hanen mielestddn operoitavaa aluetta on turvallista kisitelld
nidkemitti sitd suoraan.’** Freeman sivuuttaa timin ongelman silld, etti hiinen mielestiin

vastuu toimenpiteen toteutuksesta laitetaan sitéd toteuttavien psykiatrien omatunnolle:

The dangers of such a “blind” procedure have been shown to be unimportant. The possibility
that lobotomy will be too widely applied is something that will trouble the conscience of the

physician, but there is always recourse to the courts in this free country.*®

Freeman ei siis koe tarvetta sdddelléd transorbitaalisen lobotomian harjoittamista liian tarkasti,
vaan nékee lddketieteen toimijoiden olevan itse vastuussa omista teoistaan. Hén joko ei todella
usko ladketieteellisesti pateméttomien harjoittavan transorbitaalista lobotomiaa, tai ei pida sitéd
liian vaarallisena uhkana. Tekstin perusteella voidaan ymmarti4, ettd Freeman ei nde tarvetta
alan tarkkaan kontrollointiin, vaan yksiloiden on itse tiedettivd omat kykynsd suorittaa
transorbitaalisen lobotomian kaltainen toimenpide. Tarvittaessa ja vahinkojen sattuessa

potilaiden ongelmat “reklamoidaan” tuomioistuimessa.

Baileyn liséksi krititkkid Freemanille esitti psykiatri Adolf Meyer, vaikka tdma toisaalta oli
kannustanut Freemania ja uskoi tdmén kykyihin. Samaisessa kehuvassa puheenvuorossa hén
toteaa lisdksi, ettd aivojen késittely on riskialtista, ja sellaisen toiminnan kanssa tulisi olla
varovainen. Aivokirurgia voisi hiinen mielestién johtaa laajaan ihmiskokeiden epidemiaan.?*
Meyer ei suoraan tuominnut psykokirurgiaa, mutta kannusti varovaisuuteen ja rehellisyyteen.
Hin painotti, ettei ihmisille tulisi luoda turhia odotuksia operaation suhteen.
Epdilevéisyydestddn huolimatta Meyer suhtautui positiivisesti lobotomiaan ja sen
mahdollisuuksiin, mikd Freemanin mukaan kannusti hénti erityisen paljon urallaan lobotomian

parissa.?%’

Vuonna 1949 Freeman sai vastustavia mielipiteiti myds muualta maailmasta. Hén kavi
Saksassa esitteleméssd transorbitaalista lobotomiaa, ja vaikka hénet oli kutsuttu sinne, ei hin

saanut hyvaid vastaanottoa. Hénet vastaanottanut professori Karl Kleist oli jarkyttynyt

244 Freeman 1949c, 735.
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Freemanin toimenpiteestd ja siitd, miten paljon se vaurioitti otsalohkoa. Hin ei uskonut
potilaiden tulevan sen jdlkeen endd tyokykyisiksi. Saksassa ei ollut suoritettu lobotomioita
ennen toisen maailmansodan péaéttymistd, ja se oli yksi syy, miksi lobotomiaan suhtauduttiin
varauksella. Saksalla oli iso taakka toisen maailmansodan sekd Niirnbergin oikeudenkdynnin
jalkeen, eikd Saksan hankalaan l&hihistoriaan haluttu lisdti vield kyseenalaista mielenterveyden
hoitokeinoa. Ylip#itiin kaikki psykokirurgia oli tuohon aikaan Saksassa vield kyseenalaista.>*
Kenties tilanne olisi ollut eri, jos sota olisi paéttynyt Saksan kannalta toisin. Yhdysvalloilla ei

kuitenkaan ollut samanlaista sodan taakkaa kansainvilisesti, joten lobotomian kehittiminen ja

mainostaminen oli varmasti helpompaa.

Vuonna 1952 lehdessd Archives of Neurology And Psychiatry julkaistussa Freemanin ja
Jonathan Williamsin artikkelissa eritellddn transorbitaalisen lobotomian aiheuttamia
aivovammoja. Artikkelissa tulee ilmi, etté transorbitaalinen lobotomia on kaikesta positiivisesta
puheesta huolimatta tuottanut myos kuolemia. Useimmissa tapauksissa kuolinsyyksi mainitaan
aivovamman tuottanut verenvuoto. Freeman ei tdmdn artikkelin perusteella muuta
mielipidettddn toimenpiteen kannattavuudesta. Han selittdd verenvuodon johtuneen useimmiten
operaatiossa tapahtuneista virheisti tai epdonnistumisista, kuin toimenpiteestd itsestiéin.?*’
Ongelma ei siis ole hdnen mukaansa kuolemissa ole itse toimenpide, vaan epédonnistunut
toteutus. Freemanilla ndyttéisi olevan aina selitys transorbitaalisen lobotomian kritiikille, milld

hén puolustaa toimenpidettddn.

Freeman uskoi absoluuttisesti transorbitaaliseen lobotomiaansa, mutta myontdd useaan
otteeseen eri artikkeleissa, ettdi toisinaan hinen lobotomiansa epéonnistui.>>® Hin asettaa siis
rohkeasti itsensd ja operaationsa kritiikin kohteeksi. Téhin 16ytyy selitys Freemanin
ajatusmaailmasta. Jos ensimmaéinen lobotomia epdonnistui, Freeman niki sen tarkoittavan vain
sitd, ettd tdytyi tehdd toinen lobotomia. >°! Hinen mielesséin ei ollut sitd vaihtoehtoa, etti jokin
muu voisi olla parempi ratkaisu. Jos lobotomia ei ensimmaiselld kerralla toiminut niitd tarvittiin
useita, tai sitten ratkaisua ongelmaan ei ollut. Sairauden ja sen oireiden uusiutuminen niin
lobotomian, kuin muidenkin sen ajan mielenterveyden hoitokeinojen kohdalla oli normaalia,

silli ne eivdt koskaan parantaneet potilasta. Esimerkiksi shokkiterapioita, kuten
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kardiatsoliterapiaa ylistettiin potilaiden tilan paranemisesta, vaikka todellisuudessa

parantuminen” oli vain hetkellisti.>>? Freemanin ajatustapa oli siis ajalleen tyypillinen.

Freemanin transorbitaalinen lobotomia oli aikanaan suosittu, mutta se kohtasi silti kritiikkidkin.
Erityisen huolissaan kritisoijat, kuten neurokirurgi James Watts ja neurofysiologi John Fulton
olivat siité, ettd Freeman halusi harjoittaa lobotomioita toimistohuoneessa leikkaussalin sijaan.
Hénta kritisoitiin toimenpiteen turvattomuudesta ja riskeistd. Osa kritisoijista, kuten Adolf
Meyer, pitivdt aivojen operoimista ylipdatddn riskialttiina toimintana. Myos Saksassa oltiin
huolissaan psykokirurgian harjoittamisesta. Freeman kumoaa transorbitaalisen lobotomiansa
kritiikin silld, ettd epdonnistuneiden operaatioiden kohdalla oli hidnen mielestddn kyse vain
puutteellisesta osaamisesta tai tekniikasta. Freemanin omasta mielipiteestd huolimatta héin sai

kehujen lisdksi osakseen myds kritiikkid ja epdilyja.

4. Lopuksi

Téasséd tutkielmassa tarkastelin siséllonanalyysin keinoin Walter Freemanin transorbitaalista
lobotomiaa 1940- ja 1950—luvuilla hdnen kirjoittamissaan artikkeleissa eri ladketieteellisissé
lehdissd. Lobotomia oli aggressiivinen hoitomuoto mielenterveyden ongelmiin 1930-1960-
luvuilla. Sitd kéytettiin viimeisend vaihtoehtona erityisesti skitsofrenian hoitoon siitdkin
huolimatta, ettd otsalohkon késittely johti potilaan persoonallisuuden muuttumiseen ja
aviotoiminnan alentumiseen, sekd toisinaan vakaviin komplikaatiothin ja kuolemaan.
Yhdysvaltoihin sen toi Walter Freeman, joka popularisoi lobotomian erityisen suosituksi
hoitomuodoksi 1940—-1950-luvuilla. Lobotomiat alkoivat hiipua 1954, kun markkinoille tulivat
antipsykoottiset lddkkeet. Lobotomia ei ollut ainoa kyseenalainen hoitoyritys mielenterveyden
hidirioihin, vaan kdytdssd oli muun muassa sdhkdshokkeja ja insuliinipistoksia. Lobotomian
suosiota selittdd mielenterveydenhoidon tehokkaiden hoitokeinojen puuttuminen ja stigma,

mikd mielenterveysongelmia piinasi.

Lobotomia sijoittuu aikaan, jolloin psykiatria ja neurologia olivat hyvin limittéisid aloja.
Psykiatria oli vasta syntyvaiheessa, ja neurologia koki suuren sisdisen murroksen.
Neurokirurgiakin oli vield kehitysvaiheessa, ja se kilpaili tavallisen kirurgian kanssa.

Lobotomia syntyi tdhdn eri lddketieteen alojen vilien selvittelyn aikakauteen. Neurologien

252 Whitaker 2010, 94.
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innokkuus sekd halu 10ytdd fyysisid hoitokeinoja mielenterveyteen vallalla olevan

psykoanalyyttisen suuntauksen sijaan mahdollistivat lobotomian kehityksen.

Radikaali Freeman kehitti transorbitaalisen lobotomian halutessaan 10ytdd tehokkaamman
ratkaisun mielenterveyden ongelmiin. Hén koki, ettd mielenterveyden héirididen oireet tekivét
ihmisistd huonompia yhteiskunnan jiasenid. Lobotomialla heidit voitaisiin palauttaa ennalleen,
jolloin he olisivat taas hyodyllisid yhteisolleen. Han oli valmis uhraamaan potilaan, silld
Freemanin mielestd joidenkin piirteiden menettdminen lobotomian myd6td ei haitannut, jos
isompi kokonaisuus saatiin pelastettua. Hén uskoi aivojen operoimisen auttavan
mielenterveyteen, silli lokalisaatioon perustuvalla ajattelullaan hdn uskoi ongelman sijaitsevan
aina tietyssd paikassa ihmiskehossa. Toisaalta hin uskoi aivojen olevan holistinen kokonaisuus,
joka osaa korjata itse itsend. Tdstd syystd hdn uskalsi rohkeasti operoida aivoja riskien
uhallakin, ja tavoitteli lobotomioiden suurta kasvua ja levidmistd. Han kiersi mainostamassa
sitd ympari Yhdysvaltoja, ja pyrki kerryttdimdan mainetta itselleen. Esiintymisestd nauttineen
Freemanin voidaan nidhdd pyrkineen samaan maineeseen kuin menestynyt isoisdnsid. Hénen

voidaan nihdai tavoitelleen Nobelin 1d4ketieteen palkintoa padstikseen tdhdn menestykseen.

Freeman vetosi transorbitaaliseen lobotomiaansa silld perusteella, ettd se oli hdnen mielestdén
prefrontaalista lobotomiaa parempi. Se pystyttiin hdnen mielestédn suorittamaan pikaisemmin
nopeamman tekniikan vuoksi, ja turvallisemmin vaarattoman tekniikan vuoksi. Han koki, etté
transorbitaalisesta lobotomiasta seurasi vihemmaén kudosvaurioita aivoille, sekd viltyttiin
muun muassa kouristus- ja epilepsiakohtauksilta. Potilaan toipumisaika oli lyhyempi, ja lisdksi

lobotomia tuli kaikille laajemmin saataville, kun operaatio ei ollut endi sidottu leikkaussaliin.

Freeman mainostaa usein artikkeleissaan transorbitaalista lobotomiaa silld, ettd se tuottaa hyvia
tuloksia. Hén toteaa potilaiden oireiden helpottuneen, ja heidén palanneen takaisin normaaliin
elamadn. Samoin Freemanin potilaat suhtautuivat myonteisesti lobotomiaan. He usein pyysivét
sitd itse, ja heille saattoi riittdd pelkdstddn Freemanin yritys auttaa mielenterveyshéiridista
laheistd. Muiden vaihtoehtojen puuttuessa heille ja Freemanille riitti tuskan helpottuminen,

vaikka operaatiosta ei muuten olisikaan mennyt suunnitellusti.

Freemanin suosio nidkyi lisdksi lddketieteellisissd artikkeleissa ja sanomalehdissd, joissa
hénestd kirjoitettiin positiiviseen sédvyyn. Suuresta suosiosta huolimatta Freeman ja hénen

transorbitaalinen lobotomiansa kohtasivat kritiikkid. Hanen kollegansa Watts ja neurofysiologi
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Fulton syyttivdt Freemania varomattomuudesta tdmin viedessd aivokirurgia leikkaussalista
toimistohuoneeseen. Samoin neurokirurgi ja psykiatri Bailey kritisoi Freemania aivojen
sokeasta ja vaarallisesta kisittelystd. Freeman vastasi kritiikkiin usein vetoamalla siihen, ettd
epdonnistuneet tai tuloksettomat transorbitaaliset lobotomiat oli suoritettu huonosti, tai siteen

niita tarvittiin useita.

Mielenterveysongelmista kdrsineiden asema on Yhdysvalloissa parantunut lobotomian kulta-
ajoista monien projektien, kampanjoiden ja tutkimusten myotd. Mielenterveyden hoito ei ole
endd niin silmiinpistdvdd, kuin 1900-luvun alkupuolella, vaan siitd on tullut tavallista.
Mielenterveyspalveluiden saatavuus ja kattavuus on parantunut, silli hoidon rahoitus ja
ammatilliset resurssit ovat lisddntyneet. Terapioita on tarjolla useita, ja lddkkeet ovat entisti
turvallisempia.?>* Harva joutuu eni julkisiin mielisairaaloihin, ja niiden méér4 on pienentynyt
merkittivisti.>>* Lisiksi lobotomioiden lopettamisen jilkeen mielenterveysongelmien ja niisti

kérsivien syrjintéd on pyritty vihentimiin, ja tekemiin ongelmia nikyvimmiksi.>>

Transorbitaalinen lobotomia oli suosittu hoitomuoto kansan keskuudessa, mutta ei juuri
neurokirurgien muutamia poikkeuksia lukuun ottamatta. Ladketieteellinen yhteisd suuntautui
melko myonteisesti prefrontaaliseen lobotomiaan, mutta ei transorbitaaliseen. Uusia
lahestymistapoja ldédketieteessd voidaan kuitenkin 10ytdd tutkimalla keinoja, jotka eivit ole
toimineet.>>® Tisti syysti tutkimalla neurologian harha-askelta, lobotomiaa, voidaan ymmartii

paremmin nykyldédketiedettd ja sitd, mihin suuntaan sitd kannattaa kehittaa.

253 Frank & Glied 2006, 5.
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