KAPITEL V

VOLT GENNEM HIJERNEN

SELV OM DET MASKE IKKE SIGER SA MEGET OM MENNESKETS LIDENSKAB ELLER
opfindsomhed, er kendsgerningen den, at problemet med den sindssyge og det syge sind har varet sa
ulgseligt, at sa godt som ethvert tenkeligt instrument og enhver tortur gennem arhundreder er blevet

anvendt pa de sindssyge for at stoppe deres vanvid.

For eksempel gav Johann Reil, som var professor i medicin ved Berlins Universitet, i 1810 sin
karakteristiske germanske opskrift pa, hvordan man skulle handtere de psykisk syge: “Vi fastholder
patientens opmerksomhed med voldsomme, pinefulde indtryk, vender ham til betingelseslgs lydighed
og indprenter i hans hjerte den uudslettelige falelse af ngdvendighed. Hans overmands vilje ma veere en
sa steerk, uforanderlig lov for ham, at han ikke vil modsette sig den mere, end han ville modsztte sig

elementernes lov.”!

Og den engelske metode kan heller ikke betragtes som et fremskridt. En historiker har bemarket, at
den gamle ‘behandling’ i 1800-tallet ”blev suppleret med den sakaldte Darwin-stol (opfundet af Char-
les Darwins bedstefar, leegen Erasmus Darwin) De sindssyge blev slynget rundt i denne stol, indtil der
silede blod ud af deres mund, grer og nase; i arevis blev der rapporteret om de mest succesfulde

helbredelser som resultat af dens anvendelse. Der blev ogsé anvendt kastrerings- og udsultningskure.”
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Udtrykket ormegard - slang for “psykiatrisk hospital” - stammer fra den tid, da de sindssyge blev

kastet i et hul fyldt med slanger for at chokere dem, sa de fik deres fornuft tilbage.

Nogle mennesker vil nok sige, at nutidens mentalhygiejniske professionelle heldigvis har udviklet
andre, mere moderne metoder til at handtere sindets problemer. Desverre burde de ogsa forsta, at mens
teknologien har bragt mennesket verdifulde landvindinger, har det ogsa givet det evnen til at gdeleegge
med endnu starre kraft og effektivitet. I lyset af det vil mange pastd, at de moderne terapier kun har

tjent til at bringe os et nyt hgjdepunkt af videnskabeligt barbari.

BEHANDLINGSFORMER
Nar alt kommer til alt, findes der kun to former for behandling inden for psykiatri i dag, psykologisk

0g somatisk.

Psykologiske behandlinger er direkte rettet mod sindet og personens problemer og gives i form af

radgivning eller psykoterapi af den ene eller anden form, som omtalt i kapitel II.

Den anden behandlingsform, den somatiske (ogsa kaldet “organisk” eller “biologisk™) beskeeftiger
sig overhovedet ikke med personens problemer eller sind. De somatiske behandlinger har deres rod i
psykiatriens grundleeggende, materialistiske begreber - at mennesket er et dyr; det har ingen sjel eller
and; alle dets tanker, folelser og forhabninger er blot elektrokemiske reaktioner i dets hjerne og

neuroner.

Lobotomisterne Walter Freeman og James Watts udtrykte hanligt og meget klart essensen af denne
metode 1 1944: “Der er stadig en tendens til at opfatte hjernen som ‘bevidsthedens tempel’, ‘sjelens
bolig’ og ‘Guds sterste gave’ og en tendens til at fordemme ethvert forslag om at gare noget ved denne

hellige konstruktion. Det er vanskeligt at bryde middelalderlig tankegangs snarende bénd.”

De mest almindelige somatiske behandlinger er elektrochokterapi, psykokirurgi og psykofarmaka.

Leeseren vil imidlertid nok blive overrasket over at erfare, at disse behandlinger ikke ‘helbreder”
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personens problemer. Faktisk er det sjeldent, at en psykiater overhovedet vil forsgge at pasta noget
sadant. Det er snarere en accepteret kendsgerning, at disse behandlinger “slaver” problemerne, som
psykiaterne siger. De gar i realiteten det, at de griber forstyrrende ind i personens aktuelle falelses- og
tankeprocesser i et sadant omfang, at - nar behandlingen “virker” - betyder det almindeligvis, at
patienten far undertrykt sin evne til at reagere pa livssituationer med naturlige, om end sommetider

ubehagelige, falelser som tristhed, frygt og angst.

Set ud fra et filosofisk og praktisk synspunkt er denne biologiske indfaldsvinkel til menneskelige
problemer altsd i direkte strid med de fleste civiliserede samfunds grundleeggende, moralske
grundprincipper. Det er de samme grundprincipper, der danner grundlaget for hele vort retssystem, og
som de fleste af os lerer fra barndommen (og videregiver til vores bgrn) som en ngdvendighed for
succesrig livsfarelse - at vi hver iser er selvbestemmende, moralske individer, der er ansvarlige for

vores liv, handlinger og handtering af vores problemer.

Bemarkelsesverdigt fa paedagoger, lovgivere og endog foraldre kan se den slaende lighed mellem
det, psykiatrien udbreder - i vore aviser, pa TV og i vores klassevarelser - og “filosofien om manglende
ansvarlighed”, som er skadelig for vort samfund. Men mens det ved farste tanke kan forekomme
usandsynligt at forbinde den organiserede psykiatri med socialt kaos, afslgrer et nermere eftersyn, at

psyKiatri er den eneste autoritative kilde til den filosofi i moderne tid.
Er der nogen anden officiel rast, der er talsmand for menneskets biokemiske, ikke-ansvarlige natur -
eller fremstiller mennesket som et sjelelgst veesen, der er underkastet ordrer fra DNA, celler og

hormoner?

Psykiatriens somatiske behandlinger bygger pa den idé, at vore darlige falelser skyldes kemiske og

genetisk arsager. Der er intet, vi personligt kan gere ved dem, og det har intet med moral at gare.

Hvis en mand eksempelvis bedrager sin kone, ville det ikke vaere uventet, om han bagefter faler sig

skyldig og deprimeret. En almindelig psykiatrisk lgsning ville vere at give ham medicin eller
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elektrochok for at fa ham til at holde op med at fale sig trist til mode. Det ville veere en succesfuld

“helbredelse”. Men hvad er det egentlig, der sker?

Manden bliver forhindret i at gennemga de normale forlgb i sine handlinger: at tenke sagen
igennem, se skylden i gjnene, beslutte hvorvidt han vil fortelle det til sin kone for at rense sin
samvittighed osv. Han er gaet udenom livet og alle dets lzrestreger. Den smerte, der gar de fleste af os
steerkere, nar vi er kommet godt igennem, og som faktisk opbygger vores karakter, bliver “slavet” hos

denne mand.

Selv den sakaldte helbredelsessucces kan der sattes spargsmalstegn ved. Psykiateren Lee Coleman
beskriver dette fenomen, ndr det drejer sig om den typiske “helbredelse” af en patient, der far
chokbehandlinger: “Hjernen bliver for en tid sa skadet (selv barn ved, at elektricitet er farligt for dem
selv og andre levende organismer), at patienten er for forvirret til at vide eller huske, hvad der
bekymrede ham. Desverre vender problemerne normalt tilbage, nar hjernen begynder at komme sig

lidt, fordi elektriciteten ikke har gjort noget for at lose dem.”

Psykiateres somatiske synspunkter kommer ofte som et chok for patienterne og deres familier - hvis
de overhovedet legger mearke til dem. Efter at have veeret udsat for utreettelige PR-kampagner
henvender mange mennesker sig til disse leeger med en forventning om, at de nu leegger deres liv i
handerne pa nogen, der forstar sindets dybeste mekanismer; meand, der i kraft af deres uddannelse ved
noget om deres problemer, som almindelige dgdelige ikke er indviet i. Der er ingen sandhed i denne
tro. Faktisk leegger de deres liv i henderne pa meend, der kun specialiserer sig i undertrykkelsen af

bestemte psykiske faanomener ved hjelp af magtanvendelse.
| de naeste fa kapitler vil vi undersgge disse somatiske behandlinger i detaljer. Man vil opdage, at de

ikke adskiller sig synderligt fra behandlingerne 1 1810, da “Vi fastholder patientens opmearksomhed

gennem voldsomme, pinefulde indtryk”
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ELEKTROCHOKTERAPI

Sa sent som i 1991 udtalte Max Fink, den farende fortaler for elektrochokterapi i USA,
“Elektrokrampeterapi (ECT) er fortsat en kontroversiel behandling inden for laegevidenskaben.” Dette
er noget af en underdrivelse, men for helt at fatte omfanget af denne polemik kreeves en historisk

baggrundsviden. °

Chokbehandling blev udfart ferste gang i Italien i 1938 af dr. Ugo Cerletti. Han var fascineret over
at erfare, at svin der skulle slagtes, fik chok gennem tindingerne for at ggre dem bevidstlgse. Til at
begynde med troede Cerletti, at selve stedet slog dem ihjel, og det “lod til at bekrafte mine tvivl med
hensyn til faren ved at pafere mennesker elektricitet.” Men da han opdagede, at svinene overlevede

chokkene, besluttede han at prgve det pA mennesker.®

Imponeret over den chokerende effekt, som stgdene havde pa patienterne, begyndte Cerletti og hans
personale at reklamere for denne nye “terapi” til andre laeger. Tvangspraegede og vanskelige patienter
blev ydmyge og medgerlige, og de, der havde varet bekymret over tidligere begivenheder, var ikke

leengere sa bekymrede. Nogle lzeger blev lige sa imponeret og tog hurtigt behandlingen i anvendelse.

| januar 1940 kom elektrokrampeterapien til USA. Der opstod nasten gjeblikkeligt voldsom
modstand. Under et made for psykiatere i 1941, sagde dr. Roy Grinker fra Chicago om elektro- og
insulin*- chokbehandlinger: “Jeg mener, at det helt utvetydigt kan slas fast, at det er forbundet med
ekstrem risiko. Der sker ikke blot en fglelsesmaessig, men ogsa en intellektuel forandring med
patienterne....Omhyggelige undersggelser ved hjelp af en maengde psykologiske tests har afslagret en
preecist afgranset ‘organisk’ forandring af hukommelsen, som aldrig helt genvindes....Ofte stiger den
sakaldt normale alfa-rytme voldsomt i volt, hvilket giver mistanke om, at der er skabt uoprettelig skade

i hjernen.””
ECT blev under Anden Verdenskrig forbudt af den amerikanske her, indtil psykiatere vandt indpas i

militerets top i midten af 1943.% Trods modstanden kunne civile psykiatere ikke desto mindre lide

mulighederne i denne behandlings hurtige og nemme lgsning, og anvendelsen af den vandt hurtigt
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udbredelse. Den blev anvendt til stort set alle slags patienter - fra barn til eldre - for alle slags psykiske
ejendommeligheder. Psykoser, depression, mani, homoseksualitet - de blev alle udsat for denne nye
procedure. |1 1942 blev der pa 85 % af de psykiatriske institutioner i USA benyttet en eller anden form
for chokbehandling, elektrisk eller kemisk. (Kemiske chok omfatter insulin, der fremkalder diabetisk

koma, og metrazol, der medfarer kramper og bevidstlgshed).’

The Group for the Advancement of Psychiatry - de “Unge Tyrkere” - for hvem det lykkedes at fa
kontrol over APA, udsendte d. 15. september 1947 deres forste officielle meddelelse. | den lagde de
veegt pa at skalde ud over den “tilfeldige og ukritiske brug af elektrochokterapi”. De kravede
“definitive underspgelser af muligheden for uoprettelig hjerneskade”, og beklagede sig over, at
“misbrug i brugen af elektrochokterapi er sd udbredt og farlig, at det giver anledning til at overveje en
kampagne for professionel uddannelse i denne behandlings begraensninger og kunne endog

retfzerdiggere indforelse af visse kontrolforanstaltninger.”*

Misbruget var virkelig udbredt. 1 40’ernes, 50’ernes og 60’ernes psykiatriske litteratur vrimler det
med rapporter om alle mulige former for drastiske ECT-eksperimenter. Adskillige psykiatere gjorde sig
ikke de store anstrengelser for at skjule den kendsgerning, at de velvidende og med vilje forsegte at

skade hjernevav eller bruge chokbehandling til at deempe patienter i stedet for at helbrede dem.

I 1942 sagde dr. Abraham Myerson: “Reduktion af intelligens er en vigtig faktor 1
helbredelsesprocessen....Faktisk opnas nogle af de allerbedste helbredelser hos de personer, som man
naesten reducerer til amentia [evnesvaghed]. Det er umuligt at forestille sig en sadan amentia uden et
organisk grundlag; der ma i det mindste vaere midlertidige forandringer i hjernen, og helbredelsen er

relateret til disse organiske forandringer.”**

Lucino Bini, manden der hjalp Ugo Cerletti med at udvikle den farste chokmaskine, opfandt ogsa
noget, han kaldte “tilintetgerelsesterapi”. Cerletti forteeller, at “Bini 1 1942 foreslog gentagelse af ECT
mange gange om dagen for bestemte patienter; han kaldte metoden for ‘tilintetgarelse’. Den resulterer i

reaktioner med alvorligt hukommelsestab, der lader til at have en god indflydelse pa tvangstilstande,
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psykogene depressioner og endog visse paranoide tilfelde....Cerquetelli og Catalano har sammenlignet

"Tilintetgorelsessyndromet’ med den psykopatologi, der folger efter praefrontal lobotomi.”**

| 1942 kommenterede dr. Theodore Dehne overfor andre psykiatere ved et mgde i Philadelphia, at et
antal skizofrene patienter havde faet denne terapi som en lindrende frem for en helbredende kur. Han

haevdede, at “neesten alle disse patienter blev roligere og var lettere at passe.”™

Dr. W. H. Kayy rapporterede, at han under sin tjenesteperiode under Anden Verdenskrig stgdte pa
en amerikansk psykiater, der brugte ECT af ikke-terapeutiske grunde. “Det tydede pa, at elektrochok
hjalp med at handtere sindssyge soldater, som blev ret forsagte og medgerlige efter en omgang med

‘tingesten””.**

| et endnu mere grotesk notat fra 1948 redegjorde lzegerne J. C. Kennedy og David Anchel
I Psychiatric Quarterly for deres forskning i “regressivt elektrochok”. “Vi begyndte med at fremkalde
to til fire grand mal krampeanfald om dagen, indtil den gnskede grad af regression var opnaet... Vi ansa
en patient for tilstraekkelig regrederet, nar han gjorde i bukserne eller opfarte sig og talte som et barn pa

ﬁre 5515

En rapport fra 1951 i Diseases of the Nervous System var én blandt mange, der fortalte den samme
historie: “Ved slutningen af det intensive behandlingsforleb viste praktisk talt alle [52] patienter
dybtgaende forstyrrelser. De var fortumlede, kunne ikke kontaktes, og var for de flestes vedkommende
hjeelpelgse. Alle var urin-inkontinente, og feeces-inkontinens var ikke ualmindeligt. De fleste af dem
var passive og talte ikke spontant. De fleste kunne ikke svare pa spgrgsmal, men nogle fa patienter
adlgd simple ordrer. De forekom knuste og apatiske. Samtidig jamrede, klynkede og graed de for ingen

ting, og nogle var modvillige og gnavne pa en barnlig méde.”"°

Chokbehandlinger var pa det tidspunkt en meget ra affere. Kramperne var sa voldsomme, at

braekkede knogler var almindeligt, iser i rygsgjlen. En af datidens forskere, som rgntgenfotograferede

patienter, der klagede over rygsmerter efter ECT, konkluderede, at 0,5 % af alle ECT-patienter havde
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knoglebrud. Imidlertid rentgenfotograferede en anden forsker alle patienter, efter de havde faet deres
farste chokbehandlingsserie, og péviste mere preecist, at 20 % havde kompressionsbrud pé rygsgjlen. *’

De var maske for apatiske til at leegge maerke til det.

For at afhjeelpe dette problem og det almindelige ubehag ved at have patienterne til at kaste sig rundt
under ECT, begyndte psykiaterne i 50’erne at bruge muskelafslappende midler og narkose. Tidligere
var patienterne vagne, nar elektroderne blev placeret pa deres hoved og strammen sat til. Den nye
procedure blev meget udbredt i 60'erne og blev kaldt “modificeret ECT” for at skelne den fra dens
voldsomme forgenger. Selv 1 dag bliver denne metode kaldt “den moderne form for ECT” af
tilhengere, der ihardigt arbejder pa ECTs offentlige image ved at forsgge at udrydde enhver overtone

af forgangne tiders krampebeskadigende behandlinger.

Selvfalgelig reducerede brugen af muskelafslappende midler og narkose ikke den virkning, som
chokket havde pa hjernen og nervesystemet. Der var nu snarere brug for mere strem for at fremkalde et
krampeanfald. Disse modifikationer forhindrede blot kroppen i at give udtryk for den kraft, stremmen
sender igennem kroppen via et fuldt udviklet epileptisk anfald. Behandlingen blev ogsa tilfgjet
bivirkningerne af og de indlysende risici, der er forbundet med brug af narkose og kraftige,

muskelafslappende midler.

En anden forandring af ECT - der farste gang blev afprevet i slutningen af 40'erne - var brugen af
“unilateral ECT”. Normalt gives chokbehandlinger ved at placere elektroder pa begge tindinger. Dette
kaldes bilateral (“to sider”). Unilateral er en variation, hvor elektroderne placeres pa den ene side af
hovedet, den ene pa tindingen og den anden pa panden eller over gret. Fortalerne pastar, at det
resulterer i mindre hukommelsestab - en forvirrende og selvmodsigende pastand, eftersom alle ECT-
fortalere naegter at indremme, at der er noget veesentligt hukommelsestab. Den bilaterale skole siger, at
det er mindre effektivt og derfor kreever flere behandlinger. En APA-undersggelse fra 1978 vedrgrende
dette emne - den nyeste undersggelse vi har fundet tilgeengelig - viste, at 75 % af psykiaterne stadig kun

giver bilaterale chok.®
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I 1970 viste en stikprgve af psykiatriske hospitaler i USA, at 91 % anvendte ECT19, til trods for den

kendsgerning, at diskussionerne ikke var stilnet af i lgbet af arene:

1954 - Dr. Maurice Grimes: “'Chokterapi opbygger aldrig noget. Den edelaegger kun, og dens
gdeleeggende virksomhed er ude af kontrol. For et hundrede halvtreds ar siden bestod en anerkendt
chokbehandlingsmetode i at prygle eller skremme patienten, og i visse tilfelde var resultaterne
fremragende. Nu ‘ger vi det elektrisk’, og vi opndr omtrent den samme procentdel gode resultater, men

med en del knoglebrud og hukommelsestab, som skreemme- og tavemetoderne aldrig medforte.”?°

1966 - Dr. Robert Morgan: “Kort sagt er risikoen ved blot en eller to chokbehandlinger skader pé
det limbiske system i hjernen, hvilket medfgrer en nedsat beveegelse, koordination, handskrift,
koncentration, opmarksomhedsspandvidde, erindring, reaktionsfleksibilitet, hukommelse og
genoplaring. Pa den psykologiske side har angst for ECT fremkaldt mavesar pa grund af stress,
nyresvigt, forvirring, nedsat hukommelse og modvilje mod genoplaering eller psykologisk terapi.
Forskningen viste saledes, at ECT var en langsomt virkende lobotomi med yderligere angst-

komplikationer forarsaget af chok.”*

1974 - Dr. Karl Pribram: “Jeg ville meget hellere have foretaget en lille lobotomi end en raekke

elektrokrampechok... Jeg ved, hvordan hjernen ser ud efter en serie chok - og det er ikke noget kant

22
syn.”

| midten af 70'erne udlgste ECT imidlertid mere end bare pibekoncerter og diskussioner. Leeger,
ekspatienter og andre besluttede at ga rettens vej. |1 1974 drev de lobbyvirksomhed for et lovforslag, der
bl.a. skulle forbyde ECT uden patientsamtykke. Forslaget gik glat igennem i begge kamre med kun én
afvigende stemme. Da psykiateren Gary Aden anmodede om at fa den nye lov omstadt, blev en anden
lov vedtaget i 1976, der begraensede brugen af chokbehandlinger. Denne lov blev fastholdt og gealder

den dag i dag. Over 35 stater har fulgt trop med tilsvarende lovgivning.
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Pa foranledning af de nye organisationer bestaende af tidligere patienter samt grupper af psykiatriske
kontrolinstanser lgd der pa samme tidspunkt offentlige ramaskrig i massemedierne mod brugen af ECT.
Neurologen John Friedberg udgav i 1976 Shock Treatment Is Not Good For Your Brain. | 1978 kom
ekspatienten, Leonard Franks, veldokumenterede bog The History of Shock Treatment.

Mellem 1975 og 1980 reduceredes brugen af ECT med 46 % pa landsplan.?®

Men der var folk inden for psykiatri, der gnskede, at chokbehandlinger skulle overleve. Ved det
arlige APA-mgde i 1975 fandt seks af disse psykiatere sammen og dannede International Psychiatric
Association for the Advancement of Electrotherapy. Deres formal: At forsvare og fremme brugen af
ECT og offentligt forfaegte behandlingens “uskadelighed”. Dr. Gary Aden, den psykiater, der lagde sag

an mod den californiske ECT-lov i 1974, var blandt dem.?

Slagsmalet fortsatte. | 1983 lykkedes det borgerne i Berkeley, Californien, med et flertal pa 62 % at
blive den ferste by i USA, der forbgd brugen af ECT inden for bygrensen. Endnu engang slog ECT-
tilhengere til, og retten omstadte loven i lgbet af mindre end to maneder ved at kalde den en lokal
overtraedelse af et anliggende af national betydning. Lignende forsgg pa at fa ECT forbudt opstod andre

steder i USA, Canada og rundt om i verden — bestraebelser, der foregar den dag i dag.

| 1985 kom tidsskriftet Convulsive Therapy, der var redigeret af Max Fink, nutidens fgrende ECT-
fortaler. Bladet udgjorde en platform og et fristed for det mindretal af psykiatere, der fortsatte med at
forsvare og bruge chokbehandling. (En APA-undersggelse fra 1978 viste, at kun 16 % af psykiatere
faktisk gav ECT, og da de udvidede “brugerne” til ogsé at omfatte dem, der havde radet psykiatriske
reservelager til at bruge det, steg det samlede antal alligevel kun til 22 %. Desveerre udtrykte kun 32 %

en vis modstand overfor behandlingen.”)25

| 1991 vedtog San Franciscos kommunalbestyrelse med 7 mod 4 Resolution 129-91, der opponerede
mod brugen og offentlig finansiering af ECT.26 Med borgmester Art Agnos’ underskrift kundgjorde
den: “Komiteen konkluderede, at ECT ikke bar bruges i byen San Francisco pa grund at den alvorlige

tvivl om, hvorvidt ECT er sikker og effektiv.”?’
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| dag raser slaget stadig. Kontrolgrupper bestaende af patienter, abenhjertige leeger og grupper som
The Committee for Truth in Psychiatry - en gruppe pa 500 eks-chok-patienter - fordemmer ECTs
virkninger og brugen af det, mens stivnakkede ECT-fortalere bliver ved med at fremfgre det budskab,
at chokbehandlinger er gode. Som et resultat af de sidstnaevntes indsats har chokbehandlinger faet noget

af et comeback de seneste ar.

HVAD ER CHOKBEHANDLING?

Moderne chokbehandling er en relativt ukompliceret procedure.

Patienten ma ikke spise eller drikke i cirka fire timer forinden. Dette reducerer sandsynligheden for

opkastning under behandlingen.

En halv time for selve behandlingen far han et medikament, der hedder Atropin eller Robinol -
medicin der reducerer sekretionen i munden og luftvejene og dermed nedbringer risikoen for kveelning

og andre komplikationer, som kunne opsta, hvis patienten slugte sit eget spyt.

Patienter bliver opfordret til at besgrge inden behandlingen for at forhindre uheld pad grund af
manglende blare- og tarmkontrol. Tandproteser, skarpe smykker og harspaender bliver fiernet for at

undga ulykker under krampeanfaldene.
Personen bliver anbragt pd en seng. En “katastrofevogn” holdes klar. Dette er en vogn, der er
forsynet med forskellige instrumenter og medicin til genoplivning, inklusiv en “defibrillator”, der kan

banke hjertet i gang ved hjertestop.

En gelé smares pa tindingerne. Dette hjeelper til at forbedre den elektriske overfarsel og forhindre

brandsar.
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Et bedevelsesmiddel, som gar patienten bevidstlgs i lgbet af nogle fa sekunder, sprgjtes ind i venen.
Dette skaner patienten for angsten ved kvalningsfornemmelser pa grund af det muskelafslappende

middel, samt for at se laegen placere elektroderne pa hans hoved.

Derefter injiceres et muskelafslappende middel, der medferer et reelt stop af al muskelaktivitet,
inklusiv andedrzttet. Fra nu af far patienten kunstigt andedrzt, indtil han genoptager sit eget andedraet

efter behandlingen.

En gummiknebel bliver placeret i munden for at forhindre personen i at knaekke taenderne eller bide

sig i tungen.

Elektroderne, der normalt er runde skiver fastnet til et elastisk pandeband, bliver placeret mod

tindingerne.

Psykiateren trykker pa en knap pa elektrochokmaskinen, og en spanding pa 70-170 volt bliver sendt

gennem hjernen fra den ene elektrode til den anden. Chokket varer mellem 0,1 sekund til 1,5 sekunder.

Sa begynder krampeanfaldet. Kroppen sitrer maske let eller, hvad der er mere normalt, ligger der
bare, mens en epileptisk reaktion af cirka 35 til 40 sekunders varighed finder sted i hjernen og
nervesystemet. Det muskelafslappende middel camouflerer kroppens normale reaktion pa chokket, som
er et grand mal (fransk for “stor sygdom”) anfald, nejagtig som det, der ses hos epileptikere. For
“moderne ECT” var personen vagen, nar chokkene blev udfert, og vred sig voldsomt pa sengen, hvilket

kreevede tilstedeveerelsen af hjelpere, der kunne holde ham nede for at forhindre knoglebrud.

Patienten ligger bevidstles med kunstigt andedret i nogle fa minutter efter chokket, begynder
derefter at treekke vejret uden hjeelp og sover i 15 til 30 minutter. Nar han er vagnet, lider han som regel
af nogle eller alle de fglgende komplikationer: hukommelsestab, desorientering, hovedpine, kvalme,
svimmelhed, forvirring, muskelsmerter eller fysisk svaghed. Yderligere komplikationer har omfattet

uregelmaessigt andedreet, aggressivitet, delirium, hjerteflimmer, angst, opkastning og vild ophidselse.
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Efter nogle fa timer begynder de umiddelbare bivirkninger at aftage bortset fra et vist omfang af
hukommelsestab, forvirring og svaghed, der varierer voldsomt i intensitet og varighed. Mange patienter
har pastdet, at de har oplevet permanent skade af hukommelsen, intellektuelle ferdigheder og

personligheden.?

Dr. Michael Chavin, der er narkoselege og har assisteret ved “hundredvis” af chokbehandlinger,
beskrev for os, hvad der sker i hjernen under ECT: “Der gér en chokbelge gennem hjernen, hvilket far
hjernen til at frigive energi pa en meget kaotisk made. Dette far stofskiftet til at stige voldsomt, hvilket
bergver ilt fra hjernen og kan faktisk @deleegge celler samt gdeleegge nogle af de komplicerede

forbindelser.”?®

Dette er en psykiatrisk sygeplejerskes opfattelse af patienter, der vender tilbage til afdelingen efter at
have faet chok: “Efter ECT-behandlinger var patienterne saedvanligvis meget forvirrede og usikre pa,
hvad der skete med dem. De var frygtsomme. Behandlingerne havde fremkaldt megen angst og tvivl.
Disse patienter havde ofte ledsagende hukommelsestab. De kunne sperge personalet: ‘Hvad sker der
med mig?’ ‘Jeg kan ikke huske, hvad der skete.” ‘Hvad skete der i gar?’ ‘Hvornér vil jeg fa det bedre?’
‘Har mine parerende veret her for at besoge mig?’ Nar disse spergsmal var blevet besvaret, havde den
ECT-relaterede amnesi medfart et s alvorligt hukommelsestab hos nogle personer, at disse personer

blev ved med at spgrge os og var ude af stand til at huske de svar, de lige havde faet.”

“Jeg oplevede en maerkelig form for apati hos disse mennesker efter ECT. De blev overveeldet af en
slags fornemmelse af at overgive sig eller resignere overfor deres skaebne. De havde faet et vist antal
ECT-behandlinger og blev dybt deprimerede og meget stille og fjerne, uanset hvad de havde falt far

behandlingerne.”

De faler ikke lzengere det, de fglte for behandlingerne. Endnu en succesfuld helbredelse.
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DEN MEST INDLYSENDE OMSTANDIGHED VED ELEKTROCHOK

“Det er en yderst maerkveerdig idé, at det skulle kunne hjelpe nogen at sende elektricitet gennem
hjernen,” bemaerkede dr. Harold Sackeim, en forende ECT-fortaler, i 1994. “Det lyder latterligt og det

skremmer folk.”*

Ja, det skreemmer folk. Af alt hvad der kan siges om elektrochok, fremstar ét grundleeggende aspekt
ganske tydeligt. Der er blandt almindelige mennesker en helt klar og naturlig modvilje mod
chokbehandling, selv blandt dem som maske ikke ved, at epileptiske anfald er en del af den. Dette
mishag er starre, end det nogle mennesker faler over for tandleegebeseg, kirurgi eller over for at veere
vidne til dgd og sterknet blod. Blot ordet, beskrivelsen eller synet af en chokbehandling veekker en
afsky uden sidestykke. Primitive overlevelsesimpulser kommer op til overfladen. Der opstar
gjeblikkelig veemmelse og harme ved tanken om, at elektricitet plgjer sig igennem hjernen, sindet og
selvet. Pa et meget primitivt niveau synes kroppen og sindet at vide, at dette er noget, der kan forarsage

skade pa selve ens eksistens.

Og denne reaktion er ikke ny.

“Jeg sa noget forferdeligt i dag - jeg ensker aldrig at se det igen!” I folge hans kone kom ordene fra
en “meget bleg” Lothar Kalinowsky, der senere blev en af verdens farende ECT-fortalere, da han kom

hjem efter at have oververet, at Ugo Cerletti udfarte verdens anden chokbehandling.®*

Den mand, der modtog behandlingen, havde allerede givet udtryk for, hvad han falte. Ifalge Cerletti

sagde patienten efter den forste behandling tydeligt og hejtideligt: “Ikke én gang til! Det er dedeligt!”*
Cerletti var ikke updvirket af de fremtidsperspektiver, hans handlinger fremkaldte. Kalinowsky

erindrer: ”Cerletti havde vaeret nerves for, at noget skulle ga galt ved den ferste behandling, og den blev

givet i al hemmelighed.”
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Cerletti skrev, hvad han oplevede efter at have givet det forste stod. “Naturligvis var vi, der udferte
eksperimentet, under stort falelsesmassigt pres, og vi felte, at vi allerede havde lgbet en ret stor

.. 34
risiko.”

Psykiateren og ECT-tilhengeren, David Impastato, beretter om denne farste chokbehandling:
“Professoren [Cerletti] foreslog, at der skulle gives endnu en behandling med sterre stromstyrke.
Personalet modsatte sig. De mente, at hvis man gav patienten endnu en behandling, ville han formentlig

dg”35

Cerletti udtalte sig senere om sin egen instinktive reaktion. “Da jeg sa patientens reaktion, tenkte
jeg ved mig selv: Dette burde forbydes! Lige siden har jeg gleedet mig til det tidspunkt, hvor en anden

behandling ville erstatte elektrochok.”*®

| 1956 - atten ar efter det farste elektrochok - var det tydeligt, at han stadig ikke kunne frigare sig fra
den personlige fornemmelse af uvidenhed, der 14 over hans handlinger. Han skrev: “Det var ikke leenge
efter, at jeg forste gang havde oververet elektrisk fremkaldte kramper pa et menneske og havde
bekreaftet, at det kunne anvendes i praksis, at jeg naede frem til den konklusion, at vi matte veek fra
brugen af elektrochok. Nar jeg udsatte bevidstlgse patienter for en sa ekstremt voldsom reaktion som
disse krampeanfald, oplevede jeg en fornemmelse af noget forbudt og falte det, som om jeg pa en eller

o o . . 7
anden made forradte disse patlenter.”3

Den mand, der gav den farste metrazol-chokbehandling, blev heller ikke forskénet. “Den 23. januar
1934 fremkaldte han det forste krampeanfald hos en patient med en intramuskuler injektion pa 25 %
kamfer i olivenolie,” skrev R. M. Mowbray i Scotland Medical Journal, ”og ved slutningen af dette
vellykkede eksperiment var han selv sa oprevet, at sygeplejersker matte hjelpe ham hen pa hans

kontor!”®

Da forskere undersggte 96 psykiatriske patienter, der modtog ECT i Los Angeles i 1963,

rapporterede de, at en vis angst var til stede hos alle patienterne. “Reaktionerne strakte sig fra kraftig
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benagtelse af angst som f.eks.: ‘Jeg er glad for at fa det’, til frygt for totalt mentalt sammenbrud eller
dad som f.eks. ‘Chok vil gdeleegge mit sind’, ‘Mit hjerte vil standse’, ‘Jeg vil de.’... Ofte afslgrede P
[patienten] under interviewet en voldsom angst efter farst at have benzgtet enhver form for angst - som
f.eks. en deprimeret P, der indrommede: ‘Jeg er skraeemt til dede hver gang. Jeg ved aldrig, om jeg
kommer helskindet ud af det eller ej.”” Forskerne kommenterede, at “angstniveauet forblev relativt
konstant gennem hele behandlingsforlebet.” Kort sagt gjorde personlige erfaringer med ECT det ikke

mindre skremmende.*®

Den amerikanske digter, Sylvia Plath, skrev i sin bog Glasklokken fra 1971 om sin farste
chokbehandling. “‘Du skal ikke vare bange’, grinede sygeplejersken smerret til mig. ‘Ferste gang folk

skal have det, er de skraemt til dode.”*0

American Psychiatric Association var helt bevidst om den naturlige modstand, folk har overfor
chokbehandlinger. Og det gjorde den noget ved. Selskabets Ekspertudvalgsrapport om ECT fra 1978
fastsldr: “Ekspertudvalget er utilfreds med, at udtrykkene, ‘chokterapi’ og ‘at give chok’ hverken er
deekkende eller hensigtsmassige beskrivelser af behandlingen, og de veekker ungdvendig frygt hos
patienterne og deres familier. Vi anbefaler, at der opfordres til ikke at bruge disse udtryk”. Det er
arsagen til, at udtrykket “ECT” bliver brugt i psykiatriske kredse frem for det almindelige udtryk
“chokbehandling.”**

Det afslgres i denne rapport, at selv psykiatere har en fglelse af afsky overfor ECT, som de maske
foretraekker at skjule under en Klinisk fernis. En ting er at give voksne mennesker chok og vere kold
over for det, men hvad med at give bgrn chok? Hvis chok er sa uskadeligt og gavnligt, sa hvorfor ikke?
Alligevel kunne kun 16 % fa sig selv til at veere uenige i undersegelsens udtalelse om, at “ECT ikke ber
gives til bern pa 16 ar eller derunder.” 57 % erklerede sig enige, da den foruroligende tanke blev

forelagt dem.*?

Mere en 50 ar efter den forste “forfeerdelige” chokbehandling er skrakreaktionen ikke blevet

mindre. “Overbevisningen om, at ECT pévirker hjernen,” erkendte fortaleren Max Fink i 1991, en
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mand der har givet mange behandlinger, “fremkalder en primitiv angst for, at personens sj&l, ens

naturlige individualitet og serpreeg pavirkes.”*?

Hvad skal vi s& mene om det? Skal vi tro, som nogle psykiatere foretreekker, at det blot er en
irrationel frygt? Det er svart at tro, at en sadan almen afsky uden videre kan tilskrives darlige maver og

overdrevne forestillinger.

Er det ikke mere sandsynligt, at den afsky, som folk har over for chokbehandling, er en
overlevelsesreaktion, der bygger pa sund fornuft? Nar alt kommer til alt sa breender elektricitet. Den
andrer kemiske og fysiske strukturer. Efter at have varet i kontakt med den vil de fleste mennesker og
dyr gere sig umage for at undga den. Det er en smerte, der skeerer gennem kroppen og sanserne og
hamrer lgs pa dem som intet andet ger. Gang den effekt med den yderligere faktor af elektriciteten, der
skaerer igennem det mest sensitive og sarbare organ i kroppen - hjernen - det eneste organ, som naturen
ansa det for ngdvendigt at omgive med en knogle -boligen for sindet og personligheden - tilfgj den

faktor, s har man opskriften pa reedsel.

Og det er en reedsel, der er temmelig velbegrundet.

Selv om det er vigtigt, at vi ser ngje pa alle aspekter ved ECT - ogsa psykiaternes komplicerede
forklaringer - for at kunne vurdere det rationelt, sa ma vi veere pa vagt overfor dem, der gerne vil styre
os veek fra det indlysende. Og ovennavnte er klart - og pinefuldt - igjnefaldende ved chokbehandlinger,
selvom lagerne, der har givet hundredvis og tusindvis af behandlinger, maske ikke kan se denne
igjnefaldende raedsel i deres patienters gjne - fordi den er blevet lige sd overset og almindelig, som

blodet pa slagterens forklaede.

DEN ANDEN INDLYSENDE OMST/ANDIGHED
| en undersggelse fra 1980 af C. P. L. Freeman og R. E. Kendell, offentliggjort i British Journal of
Medicine, blev en gruppe ECT-patienter undersggt for at fastsla deres holdning til behandlingen. Da de

blev spurgt: “Hvordan virker behandlingen?”” svarede 32,7 %: “Den giver ¢én et stad eller et chok.” Det
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var faktisk langt den hyppigste forklaring. (“Far én til at glemme” kom ind pé en lille andenplads med
kun 7,3 %).*

Den anden tydelige omstaendighed ved chokbehandling, bortset fra den afsky, den fremkalder, er, at
det “virker” ved at sende voldsomt sted gennem personen. Det kan observeres direkte. Undersggelser af
personer efter ECT og deres egne og andres beskrivelser af dem, tegner et tydeligt billede af mennesker,

der er blevet overveeldet.

Sa mens visse psykiatere maske vil forsgge at beskrive - som dr. David Richmond gjorde det i 1990
- at “denne behandling er langt mere sammensat pd mange mader end andre leegelige eller psykiatriske

5945

behandlinger,”™ er sandheden, at den uvidende legmand overhovedet ikke finder det serlig

kompliceret eller sveert at forsta.

Man kunne endda tage en gruppe mennesker med relativt lav 1Q og lade dem overvare en
chokbehandling. Det er yderst usandsynligt, at observatererne ville blive overraskede over at se
chokmodtageren vagne op og vere i en slgvet og forvirret tilstand. Det er et ret naturligt resultat, efter
at hovedet er blevet udsat for et slag. Vi har alle et vist niveau af personlig erfaring med hensyn til at sla
hovedet, sa det er ikke svert at forholde sig til. Hvis det slag er elektricitet, er det ikke sveart at regne
ud, at effekten vil nd dybt ind, veere gennemgribende og barsk. Og frem for alt er det ikke vanskeligt at

fatte, at modtageren efterfglgende vil veere forandret.

“De forandringer, man ser ved elektrochok,” skrev psykiateren Lee Coleman i 1977, “er helt
overensstemmende med enhver akut hjernelzesion, som f.eks. et slag mod hovedet med en hammer.
Det, der i virkeligheden sker, er, at personen bliver gr, forvirret og desorienteret og derfor ikke kan

huske eller erkende aktuelle problemer.”46

| 1942 - 4 ar efter ECTSs opfindelse - behgvede en anonym psykiater ikke mange leegefaglige gloser

for at beskrive sagen klart i American Journal of Psychiatry: “Ud fra de personer, som jeg har set blive

behandlet med chokterapi, mener jeg, at der kunne veere opnaet bedre resultater, hvis man havde brugt
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tid og energi pa et mere konstruktivt program. For at sige det lige ud tror jeg ikke, vi kan smadre

hjerner og forvente at f& andet ud af det end smadrede hjerner.”’

| en skarpsindig artikel fra 1990 i The Journal of Mind and Behavior, konkluderer Leonard Frank:
“Man behover ikke en lageuddannelse for at kunne indse den destruktive mulighed, der ligger i at
sende en spending pa 100 til 150 volt gennem den menneskelige hjerne. Den mangde strgm, som
bruges til at fremkalde et epileptisk anfald ved ECT, ville vare dedelig, hvis den pafartes

brystkassen.”™*®

HVAD PSYKIATERE MENER OM ECT

Det psykiatriske syn pa elektrochok streekker sig i falge APAs ECT-undersggelse i 1978 fra absolut
modstand til helhjertet tilslutning. Selv blandt dem, der giver ECT, er der forskellige synspunkter.
Nogle synes, det burde anvendes mere, nogle mindre. Nogle mener, det kun bgr bruges som en sidste

udvej. Nogle anser det som den farste.

Men der er en bestemt kernegruppe af personer, der aktivt gar ind for ECT, som ger en stor indsats
for at udsprede det budskab, at elektrochok er sikkert og effektivt. “Elektrokrampeterapi er en
hurtigtvirkende og yderst effektiv behandling for alvorlig falelsesmassig sygdom [f.eks.depression],”
pastod fortalerne Richard Weiner og C. Edward Coffey i en artikel i The Archives of General
Psychiatry i 1991.%

“[ECTs] effektivitet er for mange psykiske forstyrrelser lige sa god eller bedre end alternative

behandlinger,” skrev fortaleren Max Fink samme ar.%

Det, som disse laeger ser, er, at nar en given patient far chokterapi - som regel for depression -
@ndres patientens holdning og mentale indstilling ofte, hvilket er forventeligt efter en sadan leesion i
hovedet. Hvis patienten ikke lengere er deprimeret efter en serie elektrochok, bliver behandlingen anset

for at vare “effektiv”.
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Og det er faktisk det eneste kriterium, der bruges til bedgmmelse af effektiviteten af ECT.

En artikel i World Medicine fra 1974 viser klart, at denne “effektivitet” méske snarere eksisterer i
psykiaternes hjerner end i de faktiske realiteter. Artiklen, der er skrevet af J. Easton Jones, narkoselaege
pa et hospital i Nordengland, forteller os, at institutionen var ngdt til at erstatte sin gamle chokmaskine
med en moderne og mere kompliceret maskine. Denne maskine blev brugt i de neste to ar, indtil en
sygeplejerske kom ind i ECT-rummet og bemarkede, at patienterne ikke “vred sig”, som de skulle. Ved
nermere eftersyn opdagede man, at chokmaskinen aldrig havde fungeret. “Alt, hvad patienterne havde
faet i to ar,” skrev Jones, der havde forestdet behandlingerne, “var thiopentone [bedevelsesmiddel] og

et skud Scolin [muskelafslappende middel] - og ingen havde opdaget det.”

Forfatteren kommenterede: “I al min uskyldighed gik jeg ud fra, at der var et vist rationelt

videnskabeligt grundlag for behandlingen.”"

Trods disse beviser insisterer hardnakkede ECT-tilhengere pa, at behandlingen er ngdvendig. For at
bevise dette fremmaner de ofte patientselvmordets spagelse og pastar, at en hel del selvmordstruede
patienter ville dg uden behandling, hvis de ikke fik ECT. Den slags pastande fremsattes ofte, nar ECTs
anvendelighed bestrides, men de kan ikke bevises. Faktisk blev der i en periode fra 1975 til 1980, hvor
brugen af ECT faldt med 46 %, og hvor man skulle forvente en tilsvarende stigning i selvmord,
registreret faerre selvmord i USA trods befolkningstilvaekst.52 Statistikerne viser ogsa med jevne
mellemrum, at meand begar selvmord tre gange sa hyppigt som kvinder. Men hvis man falger
argumentet om, at de bruger ECT til at forhindre selvmord, hvorfor giver psykiatere sa konsekvent ECT

til dobbelt s& mange kvinder som mand?°>®

Hvad man ved om selvmord og ECT er imidlertid, at patienter somme tider tager deres liv efter, at
de har faet chokbehandling. En undersggelse fra 1982 af 90 patientselvmord viste, at 10 % af dem
havde faet chokbehandlinger inden for de foregaende fire maneder. To endte deres dage, mens de stadig

var pa hospitalet, og syv kort efter de var blevet udskrevet.>

Psykiatri: Det veerst teenkelige forrsederi



Ernest Hemingways bortgang er et klassisk eksempel. Fortvivlet over at ECT havde “smadret mit
hoved og slettet min hukommelse,” satte den Pulitzer Pris-vindende forfatter enden af et gevaerlgb mod

hovedet og sked sig to dage efter, han havde forladt hospitalet.*®

Sandheden er selvfalgelig, at det lykkes en hel del leger og folk uden legeuddannelse at handtere

selvmordstruede patienter uden nogensinde at benytte elektrochok.

EFFEKTIVITETEN VED ELEKTROCHOK

Mens en handfuld ECT-brugere udtrykker tilfredshed med de “effektive” resultater ved elektrochok,
kan folk, der ser processen udefra, se andre ting udover en patient, der ikke leengere er deprimeret. De
ser en person, der gar rundt og er mentalt omtaget, fgjelig og usikker. Men det vil formentlig ikke blive
noteret i hans leegejournal, da det er normale “bivirkninger”. Dét, der vil blive noteret, er, at patientens
depression har ‘reageret’ pa behandlingen. (I denne forbindelse er det relevant at naevne, at 50 % af
ECT-patienterne i en undersggelse havdede, at beskadigelse af hukommelsen var den sterste

bivirkning, de havde oplevet, men dette blev kun noteret i 7 % af journalerne.)>®

Patienten sendes hjem til sin familie og venner. De bemarker ogsa den glemsomme og andsslave
adfeerd. De gar maske ud fra, at leegen ved bedst, og lader simpelthen veere med at sige noget. De er
maske lykkelige over at se, at patienten er blevet et mindre problem for dem og accepterer hans tilstand.

Maske spgrger familien leegen om det. Hvis de gar, vil leegen forklare situationen pa forskellige mader.

Den almindelige legereaktion er: “Det hele er midlertidigt.” Det vil klare en stor procentdel af
henvendelserne — nar familien vender hjem, afventer den fremskridt og opgiver sagen i hverdagens
trummerum. Familien eller patienten vil maske efterfglgende navne af og til, hvordan hans psykiske

evner ikke har veret de samme siden “de chokbehandlinger”.
Psykiatere, der er tilhaengere af ECT, anser disse “kognitive virkninger”, som de kalder dem, for at

veere nasten irrelevante. At patienten er for forvirret og desorienteret til at veere deprimeret bliver ogsa

betragtet som irrelevant. De ser primert pad den kendsgerning, at depressionen er “vek”. Dét er deres

Psykiatri: Det veerst teenkelige forrsederi



sejrstegn, og det er hele grundlaget for deres pastand: “Elektrokrampeterapi er en hurtigtvirkende og

yderst effektiv behandling”.

Selvom fglgende maske lyder for utroligt, sa forklarede dr. A. E. Bennett i 1977 denne
“helbredelsesproces” i et abent brev, der gjorde indvendinger imod en fjendtligsindet artikel om ECT.
“Fremskridt ved falelsesmessige sygdomme,” skrev han “folger efter fremkaldelsen af forbigaende
mental forvirring, som opstar efter behandlingen - afhangigt af behandlingshyppighed og af patientens
alder. Denne forvirring falder ssmmen med en sveekkelse af erindring om begivenheder af nyere dato.
Denne forbigaende, paferte, organiske, psykotiske reaktion ger, at patienten glemmer sine bekymringer,
bryder sin selvransagelse og sin tvangsmassige tankegang og @ndrer det falelsesmassige, hvilket ofte
@ndrer depression til mental opstemthed.”57 Denne “opstemthed”, som Bennett henviser til, er en
normal eftervirkning af et slag mod hovedet. En artikel fra 1991 i Special Report forteller: “Det er
velkendt, at et hjernetraume, uanset om det er pafert med elektrisk strem eller et harmonikasammensted
mellem 12 implicerede biler, kan fa offeret til at fgle sig pafaldende afslappet og veltilpas. Det er
arsagen til, at sygeplejersker og sygehjelpere leenge har lavet vittigheder om, at pa ethvert hospital er
afdelingen for hovedtraumer pa niveau med barselsafdelingen, nar det drejer sig om at have de mest

muntre patienter.”58

Med hensyn til de “kognitive virkninger”, s& tager nogle den kurs at retferdiggere dem, som
psykiateren Frank Guerra. “Depression er som cancer,” fortalte han i Denver Post i 1990. “Det er en
potentielt dgdelig sygdom. Der er ingen, der siger, at vi ikke bgr behandle kreft pa grund af

bivirkningerne. Alt inden for leegevidenskaben har bivirkninger.”59

Andre undgar emnet ved at indhylle det i en fuldsteendig irrelevant, pseudo-videnskabelig mystik.
Da dr. Charles Hudson i 1990 prgvede at forsvare anklagen om at ECT forarsager hukommelsestab,
pastod han for eksempel: “Jeg tror deres [eks-ECT-patienternes] beklagelser er agte, men deres
beklagelser er sveere at forsta ud fra et laegefagligt synspunkt. Saedvanligvis mener jeg, at subjektiv
hukommelse er noget helt andet end objektiv hukommelse, ligesom subjektiv smerte kan veere meget

forskellig fra objektiv smerte.”®
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Andre igen forteeller os, at disse bivirkninger simpelthen ikke eksisterer. “I dette land modtager
tusindvis af patienter hver dag ECT med abenlyst udbytte og ingen umiddelbare, paviselige

bivirkninger,” skrev dr. Fred Frankel i 1973 i Massachusetts Journal of Mental Health.*

Det undrer mange, hvordan psykiatere kan iagttage en patient efter ECT, der er svag, fortumlet og
forvrevlet, og alligevel blot bemearke, at patienten nu er “kommet sig”, eftersom han ikke leengere er
deprimeret. Vi spurgte flere leeger, hvordan det kunne veere, at deres kolleger overser det indlysende
billede.

Thomas Szasz forklarede, at psykiatere ikke kan se den fulde virkning af elektrochok “fordi det ville
veere i strid med deres bestraebelser pa at kunne fa lov at bruge det som behandling. Folk overdriver

eller underdriver dét, der tjener deres egne interesser.”®

Michael Chavin fortalte os, at det ikke s meget skyldes, at psykiatere bliver slgvede over for det
indlysende. “Det er overhovedet ikke det,” sagde han. “De ved ikke engang, hvad det er, de gor. De har
ikke en grundlaeggende forstaelse af, hvad mennesket er. Jeg opsggte psykiatere og talte med dem, fordi
sindet fascinerede mig. De kunne ikke forteelle mig noget som helst; jeg mener intet som helst! Hvis
man spurgte dem, hvordan de ville handtere en person, hvorfor en person havde angstanfald, hvad
kimen eller oprindelsen til stemmerne i et sind var, hvorfor en person opfarer sig underligt - kunne de
ikke engang begynde at forteelle én om det. Det eneste de kan, det eneste de har lert, er, at personen er
deprimeret - og hvad man sa ger. Bang, man giver dem ECT, man giver dem Thorazine, man giver dem

Elavil eller antidepressiv medicin. Det er deres overbevisning.”®

MZANDENE BAG ECT

Ved gennemgangen af en omfattende mangde litteratur om ECT, i og uden for legefaglige
tidsskrifter, fremgik det efterhanden, at der er en relativt lille gruppe af hardkogte ECT-tilhangere i det
psykiatriske samfund i Amerika og i udlandet. Deres navne dukker gentagne gange op i psykiatriske
tidsskrifter eller i aviscitater (Max Fink, Richard Abrams, Harold Sackeim, Richard Weiner, for at

nevne nogle fa) med rapporter om deres angiveligt utendentigse videnskabelige opdagelser om
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effektiviteten eller sikkerheden eller de bedste anvendelsesmuligheder af ECT. Disse fortalere finder

yderst sjeeldent skadevirkninger.

Denne kerne af tilhaengere udspreder derefter budskabet til andre via undervisning, artikler eller
foredrag om emnet. Budskabet er det samme: “ECT er sikkert og effektivt.” Vi opdagede, at en vis
procentdel af psykiaterne derefter opfattede budskabet som sandt og videregav det (almindeligvis

efteraber de blot lzegetidsskrifterne).

Penge er selvfglgelig et magtfuldt incitament. Hvert ar far skensmaessigt 100.000 mennesker i USA
ECT, hvilket giver fra 2 til 3 milliarder dollars i indtegter.64 Narkoselegen Chavin, der har et ret
indgaende kendskab til omkostningerne ved elektrochok, eftersom han selv har sendt mange regninger
ud, fortalte os: “Det kunne nemt blive 2.000 $ pr. behandling for indlagte patienter. Psykiateren kraever
300-400 $, narkoselaegen skal have 250-500 $. Hospitalet forlanger meget for brug af maskine, lokale,
medicin, og al narkosen. Den offentlige sygesikring (Medicare og Medicaid i USA) betaler mindre, sa
de gar det langt sjeldnere pa offentligt forsikrede patienter. Pa psykiatriske statshospitaler, hvor de ikke
far disse belgb, er anvendelsesprocenten ekstremt lav, og pa private psykiatriske institutioner, hvor de
far 1.500-2.000 $ pr. behandling, anvendes det ofte.”®®

Trods de indlysende finansielle motiver er det muligt, at nogle af disse laeger forsgger at anvende de
nyeste metoder indenfor psykiatrisk teknologi for at hjeelpe deres patienter. Mens anti-ECT-grupper lidt
ukritisk har kaldt dem for “choklegerne” og har fremmanet billeder af krumryggede professorer med
vilde blikke og hvide kitler, sa er sandheden, at en ret stor del af dem blot fglger den sikre vej, som

ECT-eksperterne har banet for dem.
Men hvis vi ser nermere pa disse eksperter — dem, der aktivt holder liv i elektrochok som

behandling - opdager vi, at deres hensigter nok er knap sa haderlige, og at deres videnskabelige

baggrund er mere end tvivisom.
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Nappe nogen har udfart eller forsvaret ECT med samme nidkerhed som Lothar Kalinowsky gjorde
det indtil sin ded i 1992. 66 Som en ikon inden for omradet udfgrte han utallige chokbehandlinger,
indtil han var godt oppe i firserne. Kalinowsky havde utvivisomt hgrt og set det fulde omfang af de
virkninger, chok har pa menneskets sind og and. Han startede som medhjzalper hos Ugo Cerletti. Hans
kendskab til de private problemer, leeger har i forhold til ECT, kom frem i lyset i et brev offentliggjort i
American Journal of Psychiatry i 1956. Han bemarkede, at han havde kendskab til ‘kommunikation

om [ECT]-dgdsfald, som var blevet hemmeligholdt pa grund af en forstaelig angst for sagsanleeg.”®”’

Hvad angdr hans kendskab til hukommelsestab forarsaget af ECT, skrev han engang: “Alle
patienter, hvis tilstand forbliver uforbedret efter ECT, er tilbgjelige til med bitterhed at beklage sig over
deres hukommelsesvanskeligheder.”®® Men hvordan kunne han s undg at bemarke ECTs virkning pa
hukommelsen? Det er den primare bivirkning og har veeret det siden ECT blev anvendt farste gang. En
undersggelse fra 1980 af patienter et halvt til syv ar efter, de havde modtaget chokbehandlinger, viste,

at 30 % mente, at deres hukommelse “aldrig blev normal efter ECT.”®°

Da Kalinowsky i 1976 blev bedt om at afleegge vidneerklering til fordel for den sagsggte dr. John
Nardine i en erstatningssag i forbindelse med ECT-forarsaget hukommelsestab, var chok-eksperten

imidlertid bemaerkelsesveerdigt tavs om emnet.

Sagsegeren var en regeringsgkonom ved navn Marilyn Rice. Rice skrev: “Jeg har mistet en stor
portion specialviden, som jeg havde bygget videre pa dagligt gennem hele mit voksenliv. Jeg har mistet
den stolthed og selvtillid (og indteegt), der er forbundet med at veere specialist inden for sit fag. Jeg har
mistet den intellektuelle gleede ved at bruge min mentale kapital. Jeg har mistet min veerdi for
samfundet, fordi det arbejde, som jeg var involveret i, var afhaengigt af min enestdende samling af
viden. Jeg har mistet meget af min grunduddannelse. Jeg har mistet personlige minder, som jeg aldrig
frivilligt ville have opgivet - mennesker, jeg har mgdt, steder jeg har veret, bgger, jeg har laest,

teaterstykker, jeg har set.””
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Selvom vi kan forstd Rices hukommelsestab, hvordan forklarer vi s Kalinowskys pludselige

amnesi, da han under ed og under strafansvar for mened vidnede som falger?

Sp: Har De kendskab til, at nogen psykiater informerer sine patienter om, at der ved ECT-
behandling er en risiko for permanent hukommelsestab?

Sv: Nej.

Sp: Er permanent hukommelsestab en kendt og accepteret konsekvens af ECT?

Sv: Nej

Sp: Har De i Deres praksis nogensinde oplevet eller set et tilfeelde af permanent hjerneskade eller
permanent hukommelsestab forarsaget af ECT?

Sv: Nej.

Sp: Det har veeret rapporteret, at nogle mennesker har faet over hundrede behandlinger, er det
rigtigt?

Sv: Ja.

Sp: Har der hos disse patienter veeret nogen tegn pa permanent hjerneskade eller permanent
hukommelsestab pa grund af ECT?

Sv: Nej.

Sp: Har De nogensinde laest om et bekreeftet eller dokumenteret tilfeelde af permanent sveekkelse af
hukommelsen forarsaget af ECT?

Sv: Nej, bortset fra at der er skizofrene patienter, hvis sygdom fortsatter, og som langsomt far det
varre, fordi skizofrene patienter ofte far det varre. ™

Med Kalinowskys “ekspert”-udsagn som modbevis tabte Marilyn Rice sin sag.

En anden ferende person i chokbehandlingens verden er dr. Richard Abrams. Som forfatter til
adskillige artikler og bgger om emnet forsvarer Abrams ECT-laeger, nar de bliver sagsegt for legefejl.
Han stgttede National Institute of Mental Health Consensus-konference i 1985 og fik i 1990 et bidrag
med i APAs Ekspertudvalgsrapport om ECT - en rapport der i virkeligheden fik sat en stopper for alle

de bekymringer, der var fremsat i APAs tidligere rapport (1978). Abrams har ogsa veeret ngglefigur i
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promoveringen af den nye tendens inden for psykiatri, nemlig at give de a&ldre chok. (De fleste af de

patienter, der modtager elektrochok i Californien og andre stater, er over 65 ar.)

Hvad der var almindeligt ukendt om Abrams, indtil han blev udspurgt og vidnede i 1991, var, at han
er direkter for firmaet Somatics A/S, et firma som fremstiller chokmaskiner. Han udger ogsa halvdelen
af dens bestyrelse bestaende af to personer og tjener cirka 50 % af sin indkomst pa firmaet. Som
stjerneskuespiller pa Somatics’ ECT-videoband, som salger for cirka 350.000 $ hver, ses Abrams’

nare kollega og redakter af det eneste lagetidsskrift om ECT, Max Fink."

Og sa er der den skraekkelige tremandsgruppe, hvis skeebne far én til at naere tvivl om disse ECT-
tilheengeres karakter. Et af de vigtigste forsgg pa at redde ECT fra afskaffelse kom i 1975, da
behandlingen for alvor blev truet af sammenslutningen af ekspatienter, bekymrede lovgivere og
nyetablerede  grupper af  psykiatriske  kontrolinstanser. Som navnt samledes  seks
chokbehandlingstilhaengere ved det ars arsmgde for Amerikansk Psykiatrisk Selskab i Anaheim i
Californien for at opbygge et veern mod angrebet: Internationalt Psykiatrisk Selskab til Fremme for

Elektroterapi (senere omdabt til Selskab for Krampeterapi).”

Som ved skabnens utrolige ironi, var tre af de seks grundleggere centrum for offentlige skandaler
de fglgende ar. H. C. Tien fra Michigan blev en kendt person, da det kom frem, at han havde brugt chok
til at gdeleegge en kvindes hukommelse, sa hun kunne blive programmeret til at blive en bedre husmor.
Det kom frem, at Shervert Frazier havde plagieret et antal artikler, han havde offentliggjort. P& grund af

det mistede han sit professorat ved Harvard.

Og sa var der det tredje medlem af denne gruppe, dr. Gary Aden, den mand, der anlagde sag for at fa
Californiens ECT-lov fra 1974 omstedt. Han fik sin lseegeautorisation inddraget i 1989. | falge San
Francisco Examiner, havde Aden en forkeerlighed for at give sine patienter besked om at laese
pornografi. Men han gik lengere end som sé. “Journaler viser, at Aden beordrede sine patienter til ikke

at ga med undertgj, til at masturbere under telefonsamtaler med ham, til at underkaste sig slag fra en
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ridepisk og til at lade ham fgre genstande op i dem samt brendemarke dem pa intime steder. Hans

patienter adled, og beklagede sig bagefter.”"

San Diego Union rapporterede, at tre af Adens kvindelige patienter pastod, at leegen “havde samleje
med dem, gav dem medicin og/eller misbrugte dem fysisk” i perioden 1972 til 1980.”> Det var indenfor
samme periode, hvor Aden aktivt promoverede ECT. En anden artikel i den samme avis rapporterede,
at han angiveligt slog kvinderne og breendemarkede to af dem ”med varme metalgenstande, blandt

andet et strygejern med hans initialer.”"®

Anklageren, der senere blev dommer, pastod, at Adens sag var den “absolut” vearste, han

nogensinde havde set. ”/

Aden nzgtede at lade sig selv underkaste psykiatrisk undersggelse.

HJERNESKADE

“Indtil for nylig blev elektrokrampeterapi brugt 1 ret stor udstrekning. Metoden indeberer imidlertid
et voldsomt indgreb i kroppens funktioner og forarsager sma blgdninger i hjernevaevet. Dens
anvendelse er derfor begraenset til tilfeelde, hvor alle andre behandlingsmetoder har varet forgaeves. Et
krampeterapiforlgb efterfalges af hukommelsestab af typen retrograd [vedrgrende begivenheder far
chokket] eller anterograd [vedrgrende begivenheder efter chokket] amnesi, som er den kliniske
manifestation af bade de funktionelle og organiske forandringer, der forekommer i hjernen som fglge af
det elektriske chok.”’

Denne nggterne beskrivelse stammer fra den russiske lerebog Psychiatry, der blev udgivet i 19609.
For artier siden - helt tilbage i 50’erne - var der rigelige beviser i USSR, savel som i USA og Europa,
pa at chokbehandlinger medfarer hjerneskade og hukommelsestab. | modsetning til deres amerikanske
og europaiske kolleger fandt de sovjetiske psykiatere imidlertid ikke noget “diskutabelt” ved disse
fund. Der blev heller ikke gjort nogen professionelle anstrengelser for at skjule eller tilslgre

kendsgerningerne, maske fordi der ikke var noget finansielt incitament til at gare det.
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En anden bog fra dette land, The Structure of Psychiatry in the Soviet Union af Edward Babayan,
udgivet i 1985, forteller en lignende historie, og er ret betegnende for hvorfor elektrochok blev brugt sa
sjeldent i USSR. “En anden barsk metode, der blev brugt inden for klinisk psykiatri,
elektrokrampeterapi, blev ogsa gentagne gange gjort til genstand for kritisk analyse. Specielle tests blev
udfgrt pad dyr pa Patologisk Anatomisk Laboratorium pa Institut for Psykiatri pd USSRs
Laegevidenskabelige Akademi for at undersgge elektrokrampeterapiens og krampeanfalds virkning pa
centralnervesystemet. Der blev fremlagt klare beviser, der pegede pa alvorlige forandringer i
centralnervesystemet, nervecellerne, glial-veevet og hjernens og rygmarvens interceptorer hos dyr efter
elektrokrampeterapi; der blev observeret virkninger efter enkelte og gentagne krampeanfald fremkaldt
med forskellige metoder, virkninger, der strakte sig fra funktionelle forandringer af den made, som
nervefibres interceptorer svulmer op pa til total destruktion af dem (dvs. nedbrydning af nerveceller og
cellekerne-systemet.) En undersggelse af de kliniske data fra disse eksperimenter fastslog med
praecision de snaevre indikationer for denne metodes anvendelse og pabgd strenge graenser for brugen af

elektrokrampeterapi i psykiatrisk praksis.”"

I diskussionen om hvordan Sovjet “begranser og forbyder [psykiatriske] metoder, som ikke har vist
sin berettigelse,” som f.eks. ECT, forundres Babayan over dets brug i USA, hvor “det bliver brugt i vid
udstreekning og naermest er blevet et undertrykkelsesmiddel, der endog anvendes pa raske

mennesker.”%°

Pé sporgsmalet “Forarsager ECT hjerneskade?” afslorer forskningen uden besver, at svarene ikke er
svaere at finde. Det officielle Sovjetsvar var abenbart et utvetydigt ja. Men anerkendelsen af gdelagt
hjerneveev forarsaget af chok var ogsa udbredt i amerikanske og europaiske legetidsskrifter i lgbet af
40’erne, 50’erne og 60’erne, da psykiatere frit diskuterede hjerneskadende behandlinger uden frygt for
repressalier (eller retsforfalgelse). Allerede i 1946 kommenterede den amerikanske neurolog Bernard
Alpers i den legefaglige litteratur om de utilslgrede beviser pa ECT- péfert hjerneskade. “En
gennemgang af nyere rapporter angaende dette problem kunne fa én til at tro, at sagen er afgjort, og at

der ikke er mere at sige om den.”®*
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Derefter skrev Amerikas fgrende lobotomister Walter Freeman og James Watts i 1944 i et
bemerkelsesverdigt eksempel pa, at den ene ikke har noget at lade den anden here: “Beviser indhentet
fra de forskellige undersggelsesomrader med hensyn til chokterapi peger afgjort pa, at hjernen bliver
skadet. Maske er flertallet af forfatterne tilbgjelige til at minimere betydningen af dette og forsgger at

finde en eller anden forklaring, der bedre tilfredsstiller deres samvittighed.”82

En obduktionsrapport fra 1942 pa en patient efter ECT fastslar: “Sagen er vigtig, fordi den giver en
tydelig demonstration af den kendsgerning, at elektrisk krampeterapi af og til efterfalges af strukturel

skade af hj ernen.”®

Nar kendsgerningerne er uigendrivelige, kan man altid benytte en anden indfaldsvinkel. Som dr.
Paul Hoch - en af Kalinowskys kolleger - bemarkede i Journal of Personality i 1948: “Dette bringer os
for en stund til en diskussion om den hjerneskade, der er forarsaget af elektrochok .... Er en vis portion
hjerneskade ikke ngdvendig ved denne form for behandling? Frontal lobotomi antyder, at forbedringen

finder sted ved en afgranset beskadigelse af visse dele af hjernen.”84

| 1959 offentliggjorde 1. M. Allen en rapport i New Zealand Medical Journal om talrige
undersggelser af virkningerne af chokbehandlinger. Han konkluderede: “De bekreftede
tilstedeveerelsen af uoprettelige fysiske forandringer i hjernen efter og som et resultat af elektrisk
chokbehandling.”®

Flere ar senere konkluderer en undersggelse i 1973 i American Journal of Psychiatry henkastet:

“ECT-patienternes darligere [test]-prastationer tyder p4, at ECT fordrsager permanent hjerneskade.”®

Men i midten af 70'erne senkede der sig sa pludselig en mystisk stilhed over landet. Psykiatriske
tidsskrifters rapporter om hjerneskade og andre negative virkninger svandt pa mystisk vis ind. Dette
viste sig at veere sammenfaldende med den kendsgerning, at psykiatrisk praksis var begyndt at komme i
miskredit, at der var en samtidig stigning i fejlbehandlingsretssager, samt protester fra

ekspatientbevaegelsen. “Der har varet et dramatisk fald i1 antallet af offentliggjorte beretninger om
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problemer med hensyn til udferelsen af ECT, ise@r hvad angar dedsfald,” skrev neurologen R. J. Grimm
i 1978. “Der hersker en salsom tavshed i litteraturen, der hidtil var massiv og ekstremt nyttig, nar det

drejede sig om spergsmél vedrerende sygelighed og d;z;delighed.”87

Et tydeligt eksempel pa denne tilbageholdenhed ses i et brev fra 1982 til redaktgren af British
Journal of Psychiatry. Det er skrevet af to leger, der gar pa gloende kul efter en foruroligende
opdagelse. “Vi ensker”, skriver de, “at tage afstand fra den overdrevent skarpe kommentar [i en artikel]
af vores medforfattere, legerne Calloway og Dolan, om ’at vi fandt en statistisk set betydelig
forbindelse mellem frontallaps-svind og forudgéende behandling med ECT’.” Selvom de indremmer, at
“udtalelsen er korrekt”, forteller de os, at “alt, hvad man kan sige pd nuvarende tidspunkt er, at
resultaterne er tilstreekkeligt interessante til at retfeerdiggere yderligere efterforskning. Efter vores
mening kan de ikke tages for sikre beviser hverken for eller imod den pastand, at ECT maske medfarer

permanent hj erneskade.”®

Endnu et eksempel pa videnskabelige kunstgreb forekommer i APAs Ekspertudvalgsrapporter fra
1978 og 1990. | Ekspertudvalgsrapporten fra 1978, var 41 % af de adspurgte psykiatere enige i
pastanden: “Det er sandsynligt, at ECT fremkalder let eller umarkelig hjerneskade,” og kun 26 %
erklzrede sig uenige. (Der blev ikke stillet spgrgsmal om, hvorvidt ECT forarsager stgrre end let eller
umarkelig skade.)®® Rapporten diskuterer ogsa abenlyst cerebral destruktion, fundet ved obduktion af
ECT-patienter.”

Men i APAs 186 siders rapport fra 1990 er emnet om hjerneskade sa godt som ikke-eksisterende,
fejet af bordet med en enkelt bemerkning: “I lyset af det foreliggende bevismateriale, er det ikke

nodvendigt at inddrage ‘hjerneskade’ som en potentiel risiko.”*!

Mens APA tydeligvis kan drages til ansvar for dette, bar starstedelen af dette forsvindingsnummer

tilskrives ECT-tilhaengernes PR-indsats. Det er god reklameteknik, men kan nappe kaldes videnskab.

De fortsaetter med at fremsatte disse autoritative pastande som f.eks. en bemaerkning i en lerebog fra
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1991 om ECT: “Der er ingen videnskabelige uoverensstemmelser om ECT ... vi ved, at det virker godt

og har en hej grad af forudsigelighed og sikkerhed.”%

Den kendsgerning, at chokbehandling blev betragtet som sa destruktiv, at selv et undertrykkende
totaliteert regime som Sovjet Unionen nagtede at godkende den, kvalificerer sig tilsyneladende ikke
tilstreekkeligt som videnskabelig modveegt til at blive betragtet som uoverensstemmelse. Den
kendsgerning, at Japan ikke vil bruge det, og at adskillige europaiske lande har forbudt brugen af det,

lader heller ikke til at afskraekke tilhaengerne.

Er dette uvidenhed eller arrogance? Beviser pa hjerneskade er blevet offentliggjort i sa stort et

omfang og gennem s& mange ar, at uvidenhed er yderst usandsynlig.

| 1990 konstaterede Food and Drug Administration (FDA), der er kendt for at forholde sig tavs pa
de legefaglige sidelinier, at “FDA ikke tror, at ECT har vist sig at vaere uden risiko for skader, selv om

. L. ... 93
forandringer 1 hjernevaevet muligvis ikke kan observeres.”

I 1991, det ar pastanden om “ingen videnskabelig uoverensstemmelse” blev fremsat, beskrev
Neurology Magazine en kvindes dgd pa grund af hjerneblgdning, der tydeligvis var forarsaget af ECT.

Forfatteren skrev, “der hersker strid om, hvorvidt ECT medferer strukturel hj erneskade.”®

En omfattende og “upartisk gennemgang af litteraturen” om ECT i Clinical Neuropsychology
konkluderer - som Sovjet gjorde - “at omfattende forskning og klinisk baserede kendsgerninger
frembyder tankeveekkende og imponerende beviser, nar de anskues enkeltvis, og frembyder
overbevisende beviser, nar de vurderes samlet... ECT har forarsaget og kan forarsage permanent

hj erneskade.”®

Sa hvor er uoverensstemmelsen? Tja, prgv som modsatning at vurdere en lignende omfattende, men

ikke ngdvendigvis upartisk gennemgang af litteraturen fra 1984 foretaget af den ihaerdige ECT-fortaler,
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Richard Weiner, som konkluderer: “Der er ringe beviser pa, at ECT, der bliver givet pa en tidssvarende

made, typisk farer til udvikling af varig fysiologisk og kognitiv hjerneskade.”

Mens et antal psykiatere har haft travlit med at opreklamere “moderne ECT” og ugyldiggere og
daekke over skadelig bevisfarelse mod ECT, som allerede i de forgangne ar havde hobet sig op, sa er
den enkle sandhed som psykiateren Lee Coleman udtrykker det: “Eftersom hverken hjernen eller

elektriciteten har forandret sig siden trediverne, er resultatet stadig det samme - hjerneskade.”’

Men mikroskopisk inspektion af den gra substans er ikke det eneste bevis pa hjerneskade forarsaget
af chokbehandlinger. Der er en klar arsag til, at sa mange forskellige forskere har foretaget
undersggelser af hjernen efter ECT, fordi de ved at iagttage patienternes adferd efter chok havde
mistanke om gdeleggelse af hjernevav. Disse patienter manifesterer abenlyst alvorlige hovedtraumer.
Og emnet hjerneskade bliver ved med at dukke op efter 50 ars forskning - trods vedholdende

benagtelse fra ECT-tilhengere - fordi patienterne forsatter med at udvise symptomer pa hjerneskade.

Deres personlighed virker afstumpet, de virker slgve, de er som i en tdge. Disse manifestationer er

udbredte, tydelige og lette at fa gje pa selv for den ugvede iagttager.

For at gere problemet endnu verre, er patienterne normalt ikke selv klar over, hvor stor en mental
skade, der er sket. ”Som ved andre former for hjernebeskadigelse,” skrev neurologen John Friedberg,

“er patienten ofte uvidende om den varige skade.”

Linda Andre, som selv er ekschokpatient (ECT i 1984) og leder af Committee for Truth in
Psychiatry, en organisation for tidligere ECT-patienter, fortalte os: “Dette er, hvad der sker ved
hjerneskade. Der er simpelthen mindre af én selv i et godt stykke tid... Jeg tror heller ikke, man
nogensinde kommer sig helt. Men is&r lige efter - ordet ‘nej’ fandtes ikke i mit ordforrad. Alle
kommenterede det ogsa, for jeg havde aldrig veeret sadan far. Det var virkelig merkeligt, og jeg har set

det hos andre mennesker: ‘O.K., det er lige meget, hvad du siger; det er lige meget, hvad du ensker, sa

Psykiatri: Det veerst teenkelige forrsederi



er jeg ligeglad, fuldsteendig ligeglad.” Det er noget fysiologisk, der sker med hjerneskaden... Meget

skremmende.”®®

Freemans og Kendells undersggelse af ECT-patienter i 1980 var bemarkelsesverdigt
overensstemmende med Andres oplevelser. Efter at have udspurgt patienterne bemaerkede den
interviewende psykiater: “Vi syntes, at denne del at spgrgeskemaet [der drejede sig om samtykke til
ECT] var den mest utilfredsstillende, og vi fik det klare indtryk, at patienterne ville erklare sig enige i
nasten hvad som helst, en leege foreslog. Mange mennesker kunne ikke huske, de nogensinde havde
underskrevet en samtykkeformular, ansa det ikke for sarlig vigtigt og lod til at veere ret glade for at
have andre folk som f.eks. parerende til at give samtykke pa deres vegne.” Denne underdanighed var

tydelig, selvom ECT var blevet givet et halvt til 7 &r tidligere.*®

Samme rapport forteller: “Mange patienter havde kun ringe anelse om, hvor mange behandlinger
eller hvor mange serier ECT de havde faet, og de oplysninger de gav, viste sig temmelig upalidelige, da
de blev checket i forhold til sags-journalerne... 49 % var sikre pa, at de ikke havde faet nogen
forklaring overhovedet [om ECT] og fastholdt det, selv da det blev antydet, at de maske kunne have

glemt det.”10!

Et sjeldent interview optaget fgr og efter ECT og offentliggjort i 1950 viser, hvor meget
virkningerne af chokbehandlinger stemmer overens med det, man kan forvente at se ved en alvorlig

hovedlasion:

“Fer ECT (Sp: Hvordan startede din sygdom?)... For cirka 4 ar siden, lige efter jeg mistede mit barn
... dengang tog jeg Thyroid, hvilket gav mig hjertebanken. Jeg vidste ikke dengang, at det var det, der
var arsagen. Jeg var skreekslagen over det. Jeg var helt panisk, som om jeg |a pa togskinner, og der kom
et tog imod mig. Jeg forsggte at vare tapper i forhold til mit barns ded og begyndte at arbejde pa det
hospital, hvor det dede, og indsamlede de juridiske papirer om det osv. og forsggte at veere en
superkvinde. Sa begyndte jeg at fa hjertebanken; en ven sagde, jeg skulle sgge psykiatrisk hjeelp. Jeg

opsagte vores familieleege, og han sendte mig til en neurolog. Jeg tilbragte natten pa min leeges klinik
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og tog derefter til H Sanatorium i en uge. Jeg habede, at alt ville blive bedre. De mente ikke, jeg var

serlig syg. Derefter begyndte jeg at ga i analyse.”

Ovenngvnte oplysninger kraevede ikke tilskyndelse fra intervieweren. Her kommer den samme

kvinde tre en halv uge efter, at hun havde afsluttet en serie pa 10 chokbehandlinger:

Sp: Tog du medicin, efter du havde mistet dit barn?

Sv: Det kan jeg ikke huske.

Sp: Thyroid?

Sv: Det tror jeg.

Sp: Hvordan reagerede du pa det?

Sv: Det ved jeg ikke.

Sp: Havde du i Igbet af den periode nogen symptomer, der gjorde dig nervgs?
Sv: Jeg var deprimeret.

Sp: Var der andet?

Sv: Det kan jeg ikke huske.

Sp: Havde du hjertebanken?

Sv: Nu, hvor du navner det, sa kan jeg svagt huske, at jeg havde hjertebanken.
Sp: Hvordan havde du det dengang med hensyn til den hjertebanken?

Sv: Jeg kan ikke huske, hvordan jeg havde det.

Sp: Hvordan havde du det, da du havde hjertebanken?

Sv: Formentlig ikke serlig godt.

Sp: Har du nogensinde vaeret pa sanatorium?

Sv: Ja, jeg kan huske, at jeg har vearet pa et.

Sp: Hvad hed det?

Sv: Det husker jeg ikke.

Sp: Hvilke omstaendigheder farte til din indleeggelse der?

Sv: Jeg kan ikke huske, hvorfor jeg kom derhen, eller hvad der skete; men jeg kan huske, at jeg var

der.
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Sp: Hvor lenge var du der?
Sv: Det kan jeg ikke huske. Jeg tror ikke, det var ret lang tid. Jeg kan faktisk ikke rekonstruere hele

den periode.”102

HUKOMMELSESTAB

Det er tydeligt, at det, man primert hgrer fra patienter, der har faet chokbehandling, er, at de ikke
kan huske. | Freemans og Kendells undersggelse beklagede 63,9 % af patienterne sig over
hukommelsessvaekkelse efter ECT.'® | en undersggelse fra 1982 hvor 35 patienter, tre &r efter de havde
faet ECT, blev spurgt: “Mener De, at Deres hukommelse er lige sa god nu, som den er for de fleste
mennesker pd Deres alder?”, svarede 58 % “nej”. Alle undtagen én tilskrev vanskelighederne til
ECT.104

Hukommelsesfunktion er imidlertid ikke en mental evne, der arbejder uafhaengigt af alle andre.
Hukommelsesvanskeligheder er normalt forbundet med en mangde andre problemer, som f.eks. mental
skarpsindighed, evne til at drage slutninger samt indleringsfeerdigheder. Faktisk er hele ens

personlighed i betydelig grad bygget pa tidligere erfaringer.

Disse mere fundamentale tab pa grund af ECT (savel som tab pa grund af psyko-kirurgi) tilskyndede
1 1952 Pave Pius XII til at advare: “En person ber ikke foretage eller tillade legelige gerninger, fysiske
eller somatiske, der uden tvivl fjerner alvorlige fysiske eller psykiske skampletter eller svagheder, men
som samtidig medferer permanent gdeleeggelse eller betydelig eller vedvarende indskrenkning af
frihed, dvs. af den menneskelige personlighed, sadan som den typisk og karakteristisk fungerer.
Resultatet er en degradering af mennesket til et niveau, hvor det kun reagerer pa tilleerte reflekser eller

er en levende automat.”*®

Psykiateren David Richman skrev 1 1978: “Det personlige vidneudsagn fra mange, der har modtaget
chokbehandling, bekreefter den kendsgerning, at det kan medfere og faktisk medfgrer permanent
hukommelsestab. Sprog, specialferdigheder og genkaldelser af personlige oplevelser kan blive

udslettet, som hvis en tavlesvamp havde visket en tavle ren. Trods psykiatriens partiparole om at ECT
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kun medferer midlertidigt hukommelsestab og ikke permanente hukommelses- eller intellektuelle tab,

eksisterer der ingen tungtvejende beviser, der kan stette disse pastande.”*

Da vi spurgte Linda Andre, hvad der skete, da hun fik chokbehandlinger, naevnte hun gjeblikkeligt
sit hukommelsestab. “Jeg mistede ar af min hukommelse,” sagde hun. “Jeg vil mene alt i alt fem ar. Sa
jeg har haft problemer i tilveerelsen med at vide, hvem jeg var. Man genvinder den ikke. Det er en de
virkeligt grusomme myter. Psykiatere har pastdet det, men det passer overhovedet ikke. Ingen

genvinder noget af den.”

Blandt de ECT-patienter, der er i hendes gruppe, har hun ogsa erfaret, at indleeringsvanskeligheder
er almindelige. “Jeg herer det hele tiden. Vi medes og forseger finde mader, hvorpa vi kan gare livet
lettere ved at leve med problemet, fordi vi alle har de samme problemer. Men det er meget almindeligt,
at folk far indleeringsvanskeligheder efter chok. Folk glemmer. Jeg mener ikke bare, at de glemmer,
hvad der skete med dem, men de kan ikke huske ting, der foregar her og nu, som f.eks. hvor de har lagt
ting, hvor de vidste noget, de plejede at vide, eller de glemmer folks navne eller hvordan man kommer
til bestemte steder. Hukommelsen med hensyn til hverdagsting bliver ringere. Sadan er det med min.

Det er meget frustrerende, men der er intet, jeg kan gore ved det. Sddan er det bare.”"’

Det er tydeligvis et meget virkeligt tab for dem, der oplever det. Nogle undrer sig over, hvordan
psykiatere kan leve med sig selv, nar de ved, at de fremkalder sa gdeleeggende virkninger. Et svar kan
vaere simpel benagtelse. Nar ECT-tilhaengere diskuterer netop dette hukommelsestab, gar noget tabt i
fortolkning. | en bog, der er sponsoreret af NAMI (National Alliance for the Mentally 1ll) bemarker
forfatterne Isaac og Armat helt folelseskoldt: “Mens kun nogle fa mennesker har noget imod at glemme
perioden umiddelbart fer ECT, hvor de var dybt deprimerede, dybt psykotiske, eller begge dele, sa er

der kun et lille antal, der beklager sig over alvorlige, langvarige hukommelsestab.”**®

Det er et af ECT-lejrens store paradokser, at mange fortalere bagatelliserer hukommelses-

svaekkelserne (ord som “pletvis” eller “forbigdende” er almindelige 1 litteraturen), og at et stort flertal
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alligevel begejstret anbefaler brugen af unilateral chokbehandling ene og alene af den grund, at det

angiveligt medfgrer mindre hukommelsestab.

Som tidligere naevnt indebeerer unilateral behandling, at stram ledes gennem den ene hjernehalvdel,
i modsatning til bilateral som giver chok til begge. Der foregar imidlertid en vedvarende diskussion
blandt ECT-fortalere om, hvorvidt unilateral er mindre effektiv end bilateral. I1saac og Armat forteeller
os, at eksperter i ECT som Max Fink og Richard Abrams “finder det forkasteligt kun at give bilateral.
Dr.Fink medgiver, at mellem 10 og 20 % af patienterne kun reagerer pa bilateral placering, og derfor
mener han, at fordi hukommelsestab er sa meget mere reduceret ved unilateral placering, bgr man prave
dét farst, undtagen under seerlige omstaendigheder (f.eks. nar en person er aktivt selvmordstruet). Dr.
Abrams er i besiddelse af nye data, der angiver, at unilateral kan vere lige sa effektiv som bilateral
ECT, hvis elektricitetsstyrken gges til cirka to en halv gang terskelveerdien (minimumsdosis af

elektricitet, der er nedvendig for at opna et epileptisk anfald).”109

Unilateralt chok, der angiveligt er en forbedret form for chokbehandling, kraever altsa i
virkeligheden mere strom gennem hjernen for at vaere lige sa “effektivt”. Eller det kreever flere

behandlinger for at fremkalde den samme effekt som bilateral.

Bemaerkelsesveardigt fa psykiatere satter tilsyneladende spgrgsmalstegn ved den opfattelse, at et
chok gennem den ene side af hjernen pa en eller anden made vil skabe mindre fysisk skade end et

mindre chok i en anden retning gennem den samme gra substans.

Sund fornuft burde antyde, at hvis en anden del af hjernen bliver skadet, vil det resultere i en anden
slags skadelige mentale og motoriske virkninger. Neurologen Friedberg er enig i dette. “Ved denne
[unilaterale] variant,” skrev han i 1977 i American Journal of Psychiatry, “er strembanen og det meste
af skaden begraenset til den non-verbale side af hjernen, normalt den hgjre hjernehalvdel. Derved
udnyttes det velkendte anosognosi-fenomen [manglende erkendelse af lammelse], eller benzagtelse, der
er forbundet med leesioner i hgjre hjernehalvdel - ofrene kan ikke sztte ord pa deres vanskeligheder. De

beklager sig mindre. Cohen og kolleger beviste imidlertid ved hjelp af tests, hvor man skulle
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feerdiggere billeder, at chok i hgjre hjernehalvdel fremkalder deres egen form for hukommelsestab -
visuelt og fysisk. Inglis konstaterede i 1970, at virkningerne af unilateral ECT kunne sammenlignes
med virkningerne af lobotomi i hgjre og venstre tinding med identisk beskadigelse af hukommelse og

indlaering.”*'

CHELMSFORD HISTORIEN
Det er uhyre sjeldent, at offentligheden far et dybt indblik i, hvordan ECT-rummene pa et
psykiatrisk hospital fungerer. Indbyggerne i Staten New South Wales i Australien har imidlertid set

mere end nogen indbygger nogensinde kunne gnske sig eller forestille sig.

Hospitalet hed Chelmsford. Chefpsykiater var dr. Harry Bailey. I 60’erne var Chelmsford et ganske
lille privathospital med kun 14 senge; i 1971 blev det udvidet til 40 senge. Men de raedselshistorier, der
udspandt sig pa dette lille, uanselige sted, skulle ende med at ryste forsiderne pa de australske aviser i et
helt arti, komme til at kreve 288 dages mundtlige vidneerklaeringer i lgbet af en to ar lang
regeringsundersggelse, der kostede 15 millioner dollars, blive forsidestof i Australiens sterste avis med
reekker af historier uden fortilfeelde — serier, der kerte hver dag i to uger, og resultere i det farste
permanente forbud mod en psykiatrisk behandling (bortset fra psykokirurgi) i den engelsksprogede del

af verden.

Det startede i midten af 1963, da Bailey begyndte at praktisere en teknik, han kaldte Dyb Sgvn
Terapi (DST). Dette indebar intensiv brug af sovemidler og anden medicin for at fremkalde en 2-3
ugers tilstand af uafbrudt bevidstlgshed og halv bevidstlgshed. Derefter fik patienten dagligt ECT, uden
narkose eller muskelafslappende midler. The Report of the Royal Commission Into Deep Sleep
Therapy, der er et resume af en af de lengst varende regeringsstyrede undersggelser i Australiens
historie, forklarer: “Patienter, der var gjort bevidstlese, blev almindeligvis madet gennem nase-mave-
sonder, selv om de ind i mellem faktisk havde perioder, hvor de kun var halvt bevidstlgse og var i stand
til at indtage en vis nering. Toiletbesgg foregik ved, at patienterne fik lov til at besgrge i sengen, selv
om der dog blev brugt en pottestol, nar de var halvt bevidstlgse. Bevidstlgshedsniveauet kraevede

manuel, lejlighedsvis aendring af patienternes stilling og rutinemzssig sugning fra luftvejene.”**
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En kvinde beskrev sin kereste efter hans behandling med DST. Han kom til Bailey pa grund af
stofmisbrug, men havde ellers ingen fortid med psykiske problemer. ”Da jeg sa Ashley igen, kort efter
han var blevet udskrevet fra hospitalet, var han totalt forandret. Han var meget underkuet og havde
mistet det meste af sin selvtillid. Han gnskede ikke at se nogle af sine venner igen og var ikke
interesseret i at lave noget som helst. Han var meget slev og kunne bare sidde stille, selv om han
tydeligvis var angst og indelukket ... han kunne ikke tenke klart og blev meget oprevet, nar han
forsggte at sige noget og ikke kunne formulere sine tanker klart. Fysisk var han ogsa blevet darligere.
Han havde tabt sig meget og var meget tynd, hans hud var blevet skjoldet og bumset. Han var blevet
meget indadvendt og havde ikke selvtillid til at gare selv de mest basale ting - som f.eks. at gare sig i
stand for tage et sted hen eller tale med nogen. Han var blevet meget mistroisk overfor andre
mennesker, noget han aldrig fer havde veeret. Vi fortsatte vores forhold, men han var tydeligvis meget
forvirret og deprimeret. Hans helbred var blevet darligere, og han havde meget ringe appetit. Ashley
elskede normalt at spise, men efter han var kommet ud fra hospitalet, var det blot endnu en af de ting,

han ikke lzengere fandt interesse i.”**?

Den 17. december 1970, 24 dage efter sin sidste DST-behandling, begik Ashley James Adams

selvmord - i en alder af 20 ar.

Han var et ud af 24 mennesker, der begik selvmord inden for et ar efter, at de havde modtaget DST.
Det var to procent af de 1127 patienter, der havde gennemgaet dyb sgvn. Andre 24 dgde som direkte

resultat af behandlingerne.

Der var sa mange af de overlevende - hundredvis af dem - som var blevet sa forkrgblede af
behandlingen og led af hukommelsestab eller andre psykiske og fysiske skavanker, at en regeringsfond
blev taget i brug for at kompensere disse ekspatienter for deres tab - en fond, der normalt blev brugt til
voldsofre. Da det blev opdaget, at over 15 % af Baileys patienter havde modtaget ECT uden skriftligt
samtykke, og at en hel del flere havde modtaget det uden relevant forklaring, vedtog The Royal
Commission, at ECT-"leger og de sygeplejersker, der behandlede patienter uden patientens samtykke, i

modstrid med patientens tilsagn eller pa grundlag af et samtykke opnaet ved snyd eller bedrag, havde
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begéet en forbrydelse mod enhver af disse patienters person, og var ansvarlig for overgreb mod dem.”
Dette klassificerede ECT-behandling uden samtykke som en forbrydelse, der kunne straffes med

fangselsophold.*

Undersggelser af Baileys aktiviteter afdeekkede endnu flere smudsige detaljer.

Selvom psykiatriske kolleger, der havde kendt Bailey i mange ar, aflagde vidneerklering om, at han

55114

var “en yderst palidelig og dygtig lege” " og “Mesteren” og “et meget betydningsfuldt medlem af den

psykiatriske profession,”™ lod det til, at folk udenfor den psykiatriske profession kunne se en anden

side. ™

En politibetjent fik til opgave at undersgge et selvmord begaet af en af Baileys patienter (Sharon
Hamilton). Han opdagede, at den gifte DST-leege havde haft sex med kvinden, havde slaet hende,
havde lant titusindvis af dollars af hende — penge, som aldrig var blevet tilbagebetalt - havde faet tildelt
hundrede tusind dollars i hendes testamente, havde forsggt at inddrage hende i en sex-“trekant” og
havde formentlig drevet hende til selvmord. Betjentens vurdering af Bailey: “Han var en meget, meget

lav form for liv.”*’

Det blev opdaget, at sex med adskillige patienter og seksuelle tilneermelser overfor andre var en del
af Baileys rutine. En oversygeplejerske rapporterede: “Han kunne veare meget ra og alt andet end en
gentleman med sit sprog. Somme tider kunne han omtale kvindelige patienter pa den mest brutale made

og omtale dem seksuelt. Hvad de havde brug for, var et ‘k’. Det sagde han til patienterne.”**?

Sandt nok bevidnede en patient: “Hver gang jeg besggte ham, sagde han til mig: ‘Det, du har brug

for, er et godt knald’; ingen havde nogen sinde talt til mig pa den made for, og han kommenterede ogsa

mine store babser og befolte dem, og det var temmelig pinligt.”119

Kommissionen skrev: “Det er vanskeligt at fatte afskyeligheden af Baileys adfeerd.”*?
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Den afsluttende rapport bemeerkede i overensstemmelse med nogle af de spergsmal, vi her har
stillet: “Det forekommer ufatteligt,” skrev de, “at en person med dr. Baileys talent ikke skulle have

veret klar over den destruktive natur af hans behamdling.”121

Dyb Sgvn Terapi blev forbudt i New South Wales i Australien i 1983, samme ar blev Bailey

fremstillet i retten med anklager for drab.

Kommissionen afsluttede sin undersggelse den 21. december 1990. Men der var et hovedvidne, de
ikke kunne forhgre. Da skandalen var pa sit hgjeste i 1985, begik dr. Harry Bailey selvmord med sine

egne sovemidler.

Chelmsford-undersggelsen var den mest dybtgaende af sin art, én der ikke blot kiggede naermere pa
en tvivisom terapi, men ogsa undersggte institutionen og de laeger, der var involveret. Det primare
incitament, der tilskyndede regeringen til at tage affere, var den offentlige afsky, der opstod, da
historier om dgdsfald og mentalt og fysisk skadede (ogsa lammede) patienter ikke ville tage nogen

ende.

Offentligheden havde imidlertid ringe kendskab til, at et lignende antal dgdsfald (2 % eller mere)
var blevet rapporteret i tidligere lzegejournaler udelukkende som resultat af ECT, uden at pressen eller
regeringskommissioner havde bemarket det.?> Hvad angér selvmord efter ECT, har man kendskab til

mange tilfelde, men ingen kendte tal.

Som vi 0gsa sa tidligere i den skandaleombruste chokbehandlingsforening af 1975, var halvdelen af
dens grundlaeggere “alt andet end en gentleman”. Er det mon muligt, at vi i lyset af den slags ligheder -
hvis vi fik mulighed for tilstraekkeligt dybtgaende undersggelser af tilverelserne for de personer, der er
sa begejstrede for ECT og fremleaegger det som virkeligt videnskabeligt velfunderet - kunne finde flere
Harry Bailey’er, 0g som “Mesteren” selv sa behandigt fremmaner den videnskabelige autoritet, men
som 1 virkeligheden “lever i en selvbedragerisk tilstand” - “uden bevidsthed om sin behandlings

skadelige natur?”
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Disse mands ofre lider ikke af dette selvbedrag - selv om de maske lider af hukommelsestab og

andre traumer. De ved uden tvivl, at de er blevet underkastet brutalitet under videnskabens daekke.

CASE STORIES

Det sidste kvarte arhundrede har Citizens Commission of Human Rights (CCHRTM) [Medborgernes
Menneskerettighedskommission] viet sin indsats til at afslgre de skadelige virkninger inden for omradet
psykiatri. | denne proces har den modtaget tusindvis af rapporter fra ekspatienter og familiemedlemmer,
der pa nart hold har oplevet virkningerne af chokbehandlinger. Et relevant eksempel: Efter at nogle
repraesentanter fra CCHR en dag i september 1994 havde deltaget i et lille landsdaekkende talkshow,
hvor de havde diskuteret chokbehandling og tvangsindlaeggelser, begyndte telefonerne i CCHRs Los
Angeles-hovedkvarter at kime klokken 6 om morgenen, og opkald fortsatte med at stramme ind og

holde de otte linier optaget indtil sidst pa dagen. Man modtog over 500 opkald.

De folgende case-historier er valgt tilfeeldigt fra CCHRs arkiver for at give en fornemmelse af, hvad
disse mennesker har oplevet. Hvor det har veret muligt, er datoer og alder angivet. Navne og

identifikationsoplysninger er tilbageholdt.

Selvom ECT-fortalere vil hine denne dokumentation som “anekdoter”, hvem er sd mere kvalificeret

til at beskrive virkningerne af ECT end dens ofre? Og hvem har mere ret til at blive hgrt?

Sag A: En rapport om en kvinde, der i 1965 modtog 20 chokbehandlinger. ”[Hun] havde intet valg,
men fik disse behandlinger efter at have nagtet at fortseette i en psykiaters gruppeterapi. Da [hun] fik
det nittende chok virkede bedgvelsen ikke, og hun var ved fuld bevidsthed. Selv om hun fortalte
psykiateren og sygeplejerskerne, at bedavelsen ikke virkede, gav de hende alligevel chok... Bagefter
tryglede hun raedselsslagen psykiateren om ikke at give hende flere chok. Psykiateren fortalte [hende],

at eftersom der var ordineret 20 chok, sa ville hun fa 20 chok.”
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“Efter chokkene opdagede [hun], at hendes kunstneriske faerdigheder praktisk talt var forsvundet.
Far ECT havde hun veeret en talentfuld kunstner, men nu har hun ingen erindring om det talent og kan

hverken tegne eller male.”

Sag B: En rapport om en 18-arig kvinde, der var deprimeret efter at have mistet et for tidligt fedt
barn. “Psykiateren fortalte [hende] ikke om, hvilke risici eller problemer ECT kunne medfgre, og [hun]

spurgte ikke psykiateren, da hun hele sit liv havde lart at have tillid til leeger.”

“[Hun] lod sig af egen fri vilje indskrive pd et psykiatrisk hospital. Samme dag fik hun sit forste
chok. Da [hun] vagnede op, felte hun det, som var hun i dedskamp og blev radselsslagen. Hun
beskriver, at hun vidste, at noget var helt galt. Men da [hun] fortalte sygeplejerskerne, at hun ikke ville
have flere chok, og at hun ville forlade hospitalet, ville de ikke lade hende ga. [Hun] blev i stedet
overmandet af nogle hospitalsmedhjelpere, tvangsmedicineret, spaendt fast til sin seng og holdt
indespzerret pa hospitalet. Mens hun var der, blev hun tvunget til at gennemga yderligere cirka 12 chok
i lgbet af en uges tid. [Hun] siger, at hendes erindring om begivenhederne, efter hun blev overmandet af
medhjaelperne, da hun ville forlade hospitalet, er meget uklare og tagede, fordi chokkene gdelagde

hendes hukommelse.”

“Efter at [hun] blev udskrevet fra hospitalet beskrev hendes familie, at hun fra at have varet en
sprudlende, livlig ung kvinde var blevet en slgv padde, der opfarte sig som en pryglet hundehvalp. Det
tog hende ar at komme sig efter pravelserne. Hun havde sveert ved at tale og forbinde sine tanker og var
ngdt til at keempe for at na fysisk og felelsesmassigt tilbage til et stadium, hvor hun kunne fungere
normalt. | falge [hende selv] var det, der hjalp hende mest til at komme sig, at hun erfarede, at andre
havde haft lignende erfaringer, og at det var ngdvendigt, at hun talte om disse overgreb for at fa folk

gjort opmarksomme pad den skade og fortred, som chok og psykiatri forvolder p4 mennesker.*
Sag C: En rapport om en kvinde, der led af sgvnlgshed pa grund af stress. Hun kom pa medicin og

blev derefter “overtalt til at prove chok, eftersom hun ‘ikke reagerede pd medicin-terapien’.[Hun]

modtog syv chok, fgr hun endelig indsa, at hun kun fik det veerre af medicinen og chokkene. Pa det
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tidspunkt forlod hun psykiateren, tog aldrig tilbage til hospitalet og holdt til sidst op med at tage

medicinen.”

“[Hun] havde imidlertid fiet permanent hukommelsestab p& grund af ECT. Heldigvis mistede hun
ikke sine jobkompetencer, men hun har kun meget ringe erindring om tiden, hvor hun var under
psykiaterens behandling. [Hun] kan heller ikke genkalde sig bestemte begivenheder og minder fra sit
liv og har veeret ngdt til at fa familien til at forteelle om disse ting. Hun genkender ikke visse personer,

der er venner, og hendes erindring om dem er aldrig vendt tilbage.”

Sag D: En kvinde pastar, at hendes sgster, som var psykiater, ved en fejltagelse vurderede hende
som selvmordstruet og kontaktede en kollega, som i 1989 fik hende indlagt til et “72-timers-ophold”.
Sa snart hun var kommet ind pa hospitalet, kontaktede [hun] sin advokat og traf foranstaltninger til at
blive udskrevet. Derefter gav psykiateren hende medicin og fik hende til at underskrive papirer, hvori
hun gav samtykke til ECT. Derefter fik [hun] ECT og har derfor kun en uklar erindring om, hvad der

skete, lige da hun var kommet pa hospitalet.

“Hun siger, at hendes hukommelse blev permanent skadet, og at hendes karriere som tandlege led
under det, eftersom hun ikke kunne huske patienternes navne eller detaljer, og hendes personale
konstant var ngdt til at minde hende om disse ting. [Hun] fastholder, at hun blev fyldt med medicin, og

at man gav hende ECT for at forhindre hende i at forlade hospitalet pa egen hand.”

“Adskillige maneder senere forsggte [hun] faktisk at bega selvmord i fortvivlelse over den skade,

ECT havde forvoldt og hun folte, at hun mistede sin karriere pa grund af denne skade.”
Sag E: En kvinde, der opsggte en psykiater i 1986 pa grund af sin angst, som skyldtes et

hjerteproblem, hun havde faet. “Psykiateren satte [hende] pa medicin, hvilket forte til en forvaerring af

hendes mentale og fysiske tilstand. [Hun] blev flere gange indlagt som fglge af det.
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“Under en af disse indleeggelser foreslog en anden psykiater, at [hun] fik ECT. Denne psykiater
fortalte hverken [hende eller hendes mand], at ECT kan skabe problemer for folk med hjerteproblemer.
| stedet blev [de] overbevist om, at denne behandling ville veere sikker, og [hun] modtog cirka 38 chok.
Efter nogen tid begyndte [eegtemanden] at leegge meerke til, at hans kone fik det verre for hvert chok,
men psykiateren overtalte [hende] til at fortsette trods [mandens] bekymringer. [Hun] oplevede et

hukommelsestab og blev mere skrgbelig og underdanig som resultat af chokkene.”

“Da hun i 1988 fik sit 38. chok, gik hendes hjerte i std og métte sattes i gang igen. Derefter blev hun
hasteindlagt pa intensivafdeling, hvor hun gennemgik en reekke undersggelser og operationer for at

genvinde sit helbred. [Hun] kom sig aldrig og dede senere pa aret.”

“[Manden] mener, at psykiaterne med deres medicin og chokbehandlinger tog hans kones liv, og

hans enske er, at chok bliver forbudt som varende en barbarisk og destruktiv praksis.”

Sag F: En vidneerklaring underskrevet i 1987 af en kvinde, der havde udvist usedvanlig adfeerd i
1968, mens hun var under afvaenning for alkoholmisbrug. “Min mand kunne ikke forstd min adfaerd,
fordi han ikke kendte noget til alkoholafveenning; han mente, det var bedst at tage mig med til en

psykiater, fordi han troede, at en psykiater matte vide, hvad han skulle gore.”

“Frem for at blive hjulpet af psykiateren, blev jeg indlagt pa Hospital... og mens jeg var
der, fik jeg elektrochok mod min vilje. Jeg fik i alt 23 behandlinger, som har gdelagt min tidligere
skarpe hukommelse. Efter at have modtaget chok har jeg sveert ved at koncentrere mig, og jeg kan ikke

huske mange vigtige episoder fra mit liv, som f.eks. hvad der skete pa mit barns sidste fodselsdag.”
“For elektrochokkene var jeg servitrice, hvilket faktisk er et vanskeligt job, der kreever en

fremragende hukommelse og en evne til at teenke hurtigt. Efter jeg har faet chok, forhindrer min

gdelagte hukommelse mig i igen at arbejde som servitrice.”
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“Min evne til at leere nye informationer er ogsa blevet alvorligt skadet. Jeg har meget sveert ved at
bibeholde ting, og jeg er ngdt til at gennemga mit checkhafte i det uendelige, far jeg kan fa det til at

stemme.”

Sag G: En vidneerklaring fra en mand, der vandt et fuldt stipendium til at ga pa Julliard School i
New York. Han modtog ECT i 1970. Han kom pa et psykiatrisk hospital pa grund af svimmelhed og
manglende evne til at koncentrere sig (hvilket han senere tilskrev darlig kost, som skyldtes han ringe

indkomst).

“Pa dette hospital fik jeg en hel serie chokbehandlinger. Jeg ved ikke, hvor mange chok jeg fik, selv
om jeg ved, det var mere end et. Jeg tror, at det lykkedes min kone at stoppe behandlingerne efter det

tredje chok.”

“Jeg gav aldrig nogen tilladelse til, at nogen kunne give mig chok. Min kone havde givet en generel
tilladelse til, at psykiaterne kunne gere, hvad der matte geres, for at jeg kunne fa det bedre, men hun
gav dem ikke tilladelse til at give mig chok, og sa vidt jeg kan forsta, stoppede hun behandlingerne, da

hun sd mig i omtaget tilstand efter det tredje.”

“Jeg har mistet en masse hukommelse pa grund af ECT, og jeg har permanent mistet genkaldelsen
af mange fine oplevelser fra mine dage pa Juillard. Jeg har glemt mange af de informationer, jeg fik pa
skolen, og jeg er overbevist om, at min genkaldelse ville have vaeret langt darligere, hvis jeg havde faet
flere chok.”

Sag H: En vidneerklering fra en chefingenigr, der havde to kandidateksaminer, og som arbejdede
pa et betydningsfuldt militeerprojekt i et starre hgjteknologisk firma. | 1982 fik han store problemer, da
hans kereste pludselig forlod ham. Da han diskuterede sagen med sin overordnede, blev han anbefalet

at sgge en psykiater. Leegen gav ham fgrst medicin.
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“Pillerne forbedrede ikke min tilstand, og sa fortalte denne psykiater mig, at ECT var det eneste
alternativ, og at det ville fa mig ud af min depression. Pa det tidspunkt vidste jeg intet om ECT og
vidste ikke, at det permanent gdeleegger hukommelsen. Jeg blev bedt om at underskrive visse
formularer, der... gav visse begrensede oplysninger vedrgrende bivirkningerne ved ECT, bl.a.

midlertidigt hukommelsestab.”

“1 1983 fik jeg 12 ECT-behandlinger. Efter behandlingerne gik jeg pa arbejde igen... men var ikke
I stand til at arbejde, da jeg ikke kunne huske de elektroniske principper og formler, der var ngdvendige
i mit arbejde. Jeg tog tilbage til psykiateren og fortalte ham, at jeg ikke kunne huske, hvad jeg havde
leert. Han sagde, at min hukommelse ville vende tilbage i lgbet af et halvt ar. Jeg ventede et halvt ar,
men min hukommelse vendte ikke tilbage. Da jeg spurgte psykiateren om det, sagde han, at den ville

vende tilbage i lobet af det folgende ar.”

“Min hukommelse af min uddannelse i elektronik vendte ikke tilbage i lobet af endnu et ar, og er
faktisk ikke vendt tilbage den dag i dag [fem ar efter]. Jeg er ikke i tvivl om, at min hukommelse blev
gdelagt af ECT-behandlingerne. Jeg far nu invalidepension, da jeg ikke har veret i stand til at have et
arbejde, siden jeg modtog chokbehandlingerne. Jeg er overbevist om, at jeg aldrig mere vil vare i stand

til at fa et arbejde.”

“Efter min opfattelse er ECT en barbarisk behandling med et enormt potentiale for at edelegge. De
aktuelle beskyttelsesforanstaltninger, hvad angar informeret samtykke og korrekt forlgh, er af vital
betydning, selv om de efter min mening ikke formar at give hele sandheden om den destruktive kraft og
de permanente skader, som denne behandling forarsager. Jeg mener ikke, jeg blev tilstrekkeligt
informeret, og beskyttelsen af mennesker mod at blive gdelagt af ECT bar i hvert fald styrkes sa meget,
at sandheden kommer frem om, hvad ECT forarsager. Hvis jeg havde haft fuldt kendskab til

virkningerne, ville jeg have kempet imod at fa ECT eller blot at komme i klgerne pa psykiaterne.”

“Jeg foler, at min karriere, min uddannelse og min hjerne blev fuldsteendig edelagt af ECT.”
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Sag I: En vidneerklering fra en mand, der som 21-arig blev deprimeret pa grund af nogle problemer
i tilveerelsen samt et brud med keeresten, og som derefter tilbragte et ar pa et psykiatrisk hospital. Da

han blev udskrevet, var han stadig deprimeret. “Jeg opsegte dr. , der tidligere var den

ansvarlige pa Hospital, og som var en anset leder inden for sit fag. [Han] anbefalede
elektrochokbehandlinger som “det eneste”, der kunne hjelpe mig. Han fremlagde det som noget, jeg
var ngdt til at tage imod, ellers ville jeg aldrig blive glad, og han beskrev for mig, hvordan jeg ville
klare mig meget bedre i tilveerelsen, hvis jeg fik ECT. Derfor gav jeg i 1965 mit samtykke til et antal
ECT-behandlinger.”

“Faktisk gjorde elektrochokbehandlingerne intet for min depression, men i stedet edelagde de min
hukommelse om min uddannelse, iser hvad angar regnskabsfering, som havde veret mit hovedfag i

skolen.”

“Heldigvis var jeg meget ung og var i stand til igen at lsere noget af det, jeg havde mistet. Jeg faler,
at sterstedelen af min uddannelse pa det tidspunkt blev slettet af ECT, og den er ikke vendt tilbage. Jeg
har veeret nedt til at genstudere det meste af min uddannelse, og dette er blevet heemmet af den

reducerede evne til at huske og koncentrere mig, hvilket jeg tror ogsé skyldes ECT.”

“Jeg spurgte psykiateren, hvornir min hukommelse ville vende tilbage og fik at vide, at det var der
ikke nogen grund til at bekymre sig om. Psykiateren forklarede mig pad felgende made sin
overbevisning om, at min hukommelse ville vende tilbage: ‘I Rusland, hvor ECT bliver givet som
tortur til politiske fanger, vender folks hukommelse tilbage efter helt op til hundrede chokbehandlinger.

Eftersom du har faet meget faerre end det, vil din hukommelse afgjort vende tilbage.””

“For ECT havde jeg fiet et fuldt stipendium til jurastudiet pa Universitet, primert fordi
jeg havde faet nasthgjeste karakter i retsvidenskab pa Universitet, og delvis fordi jeg havde
gode karakterer i skolen. Efter ECT dumpede jeg til haerens 1Q-test. Mine scoringer anbragte mig i den

nederste tredjedel af skalaen.”
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“Min evne til at klare tilveerelsen generelt var efter ECT ogsa sa belastet, at jeg faktisk var bange
for, at jeg overhovedet ikke ville veere i stand til at fa et job, og var villig til at tage et hvilket som helst

job. ECT-behandlingerne har pavirket mig i skadelig retning helt frem til i dag [22 ar efter].”

“Jeg mener ikke, at jeg ‘frivilligt’ gik med til ECT. Jeg havde ingen anelse om, hvad jeg gik ind til.
Hvis jeg havde haft det, ville jeg aldrig have tilladt det, og enhver borger i dette land er berettiget til

fuld abenhed omkring og afvisning af denne destruktive ‘behandling’.”

“Hvis en person mister armen, er det kun kroppen, der er skadet. Skaden er synlig og kan forstas og
handteres. Men med ECT bliver sindet udsat for overgreb, hvilket pavirker en persons sikkerhed pa sig

selv. Det er for mig utroligt, at ECT i vore dage stadig bruges 1 dette land.”

Sag J: En 35-drig kvinde, der i en alder af 25 &r modtog 25 behandlinger for “dyb depression”. “Hun

blev interviewet pr. telefon. Af notater fremgar falgende:

“De sagde, det ville hjelpe mig, men jeg fik virkelig hovedpine af det. Det var virkelig
skreemmende. Mine venner forsggte at bortfgre mig fra hospitalet, fordi jeg sa virkelig darlig ud. Jeg fik

voldsom epilepsi, da jeg var 28... det var meget traumatisk. Forfaerdelige migraener.”
Spergsmal: Nogen langtidsvirkning? “Hukommelsestab. Fem ér efter havde jeg stadig mange huller
i hukommelsen - det meste vendte efterhanden tilbage. Ved ikke, hvilke erindringer jeg har mistet fra

tiden lige for chokkene.”

Spergsmal: Nogle virkninger pd din personlighed? “Meget forvirret! Venner sagde, at jeg var

voldelig lige efter. Jeg var pa et statshospital i et helt &r efter.”

Spergsmal:  Pavirkede  behandlingerne  din  intelligens?  “Ja.  Fik  diagnosticeret

indleeringsvanskeligheder. Matte gd ud af skolen. Matematiske fag var de svereste for mig.”
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Spergsmal: Pavirkede behandlingerne dine fglelser? “Ja - absolut. Jeg mistede gnisten.”

Spergsmaél: Pavirkede behandlingerne din evne til at klare tilvaerelsen. “Gjorde mig komplet ude af
stand til det dengang. Jeg var totalt smadret og desorienteret. Lab ned ad gaden i min hospitalsskjorte.

Lang rekreationsperiode bagefter - over to maneder.”

Spergsmal: Er der andet, du gerne vil nzvne i forbindelse med din erfaring med chokbehandling?

“Det gjorde mig mere deprimeret. Forsogte at begd selvmord efter ECT. Gavnede mig overhovedet

ikke.”

Spergsmal: Hvis du skulle gere det om, ville du sd modtage chokbehandling igen? “Aldrig. Jeg ville

begd selvmord forst. "%

FREMTIDEN FOR CHOK

Skent de, der statter elektrochok, har arbejdet hardt for at stgtte det i mere end et halvt arhundrede og
har rapporteret om virkningerne af det med stor optimisme, forekommer det kun rimeligt at spekulere
over, om en sadan praksis nogensinde kan vinde bred accept i et civiliseret samfund. Civilisation skyr -
pr. definition - magt over fornuft. Og anvendelsen af elektrochok overfor lidende sind er - for de fleste

mennesker - en rystende magtanvendelse.

Selv om vi maske stgder pa bemaeerkninger som denne her i en bog om ECT fra 1991: “ECT har nu
igen sluttet sig til hovedstrammen af solid psykiatrisk praksis,” s& er sandheden, at der er langt feerre

fans, der bakker op pa den billige langside, end ECT-fortalerne gerne vil have os til at tro.
I samme bog giver Max Fink os et glimt af, hvor ringe opbakning ECT faktisk har. Han beklager sig

over den kendsgerning, at “mange professionelle inden for det mentale sundhedsomrade fastholder

denne negative opfattelse af ECT; nogle af loyalitet over for den tro, at psykisk sygdom har
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psykologiske arsager; nogle i den tro, at offentlighedens opfattelse af hjerneskade faktisk er sand.” Han
fortzeller os, at “[Anti-ECT]-bevaegelsen ogsa henter passiv statte fra ambivalensen hos lederne inden
for den amerikanske psykiatri, som ikke er sikre pa ECTs rolle i deres praksis, undervisning eller
forskning.” Han tilfejer: “ECT forbliver psykiatriens stedbarn, som der kun bliver undervist i pa et

begrenset antal laegefakulteter og specialistuddannelsessteder.”

Chokeksperten fortseetter med at beskrive den lange reekke af afvisninger, som ECT har vaeret udsat
for. Det ignoreres af leerde psykiatriske samfund. Det far ingen opmarksomhed i landsorganisationer,
der beskaftiger sig med somatiske behandlinger. “Kun én forening,” siger han, “Selskab for
Krampeterapi [det nuverende navn for den berygtede “elektroterapi”-organisation fra 1975] opfordrer
til forskning og undervisning i ECT.” Forbunds-, stats- og kommunale hospitaler bruger det nzsten
ikke. Medicinalindustrien opfordrer ikke til at anvende det. Ingen store fonde vil stgtte ECT-forskning.
“De fa psykiatere, der bliver interesserede i ECT, opdager, at det er vanskeligt at opna lokal
godkendelse til eksperimentel forskning og nasten umuligt at opna finansiel stette fra regerings- eller

private fondsmidler.”***

Elektrochoks kapitel i historien er tydeligvis begreenset. Dets fortid taget i betragtning er det yderst
usandsynligt, at den organiserede psykiatri vil holde justits i egne reekker og skrive den sidste side. Den
vil utvivisomt blive skrevet af vagtsomme lovgivere efter at tilstreekkelig mange invaliderede ECT-

patienter er staet frem og har fortalt historien om chokbehandlingens arv.
Efter et halvt arhundrede og millioner af mennesker, der har faet elektrochok, er der kun to

speargsmal, der endnu ikke er besvaret: Hvor mange flere sind skal der til? Og hvorfor har det taget sa

lang tid?
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