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Elektrochok, psykiatri og historie
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Den 21. august 1939 abnede en kongres, som skulle fa stor
betydning for den danske psykiatris udvikling. Det var den
tredje internationale neurologkongres, som i Kebenhavn
samlede forskere fra mere end 25 forskellige lande. Indvielsen
var programsat til klokken 8.45 om morgenen i den store
aula pa Kebenhavns Universitet, hvor den danske professor i
neurologi Viggo Christiansen som praesident for kongressen
bed velkommen til deltagerne. Efter abningsceremonien,
som foregik under oververelse af Kong Christian X, skulle

de forste foredrag begynde klokken 9.30. Derefter skulle del-
tagerne samles klokken 12 for at fa taget et gruppebillede
(Figur 1).

Blandt de 206 deltagere, der stillede op til fotograferingen
foran den gamle universitetsbygning pa Frue Plads, var den
italienske neurolog og psykiater Ugo Cerletti. Pa kongressen
skulle han sammen med kollegaen Lucio Bini tale om en ny
behandling, som de havde introduceret pa den psykiatriske
universitetsklinik i Rom. I april 1938 havde de for forste gang
ved hjelp af elektricitet fremkaldt kramper hos en patient.
Behandlingen blev betragtet som en succes, og Cer/etti havde
givet den navnet: elektrochok [1].

Da Lucio Bini som den forste af de to italienere indtog ta-
lerstolen pd Kebenhavns Universitet i sommeren 1939, var
forsegene med patienter blevet intensiveret, og i sit opleg
kunne han fortelle, at der pa klinikken i Rom til dato var
blevet foretaget »3.000 elektrochok«. Behandlingen blev ud-
fort med et apparat, hvormed der som regel blev givet chok

Figur 1. Opfinderen af elek-
trochokbehandlingen Ugo
Cerletti (1877-1963) var
blandt foredragsholderne til
den store internationale
neurologkongres i Kgben-
havn i 1939. Cerlettis fore-
drag pa kongressen inspire-
rede danske psykiatere til
at afprgve den nye behand-
ling. Pa billedet ses han
teet op ad lygtepeelen til
hgjre for trappen.

med 130-145 volt i en tiendedel sekund. Spzendingen kunne
reguleres yderligere, ligesom intervallet kunne zndres til 0,5
sekund, hvis krampeanfaldet ikke indtraf, forklarede han.
Umiddelbart efter Bizi holdt Ugo Cerletti sit foredrag, hvor
han supplerede samarbejdspartnerens tekniske forklaring
med et kortere indlzeg om elektrochokket i neurologien [2].
En af de interesserede tilhorere til Cerletti og Binis foredrag
var den danske 1. reservelaege Arild Faurbye, der samme med
tre kolleger begyndte at overveje elektrochokbehandling pa
Bispebjerg Hospitals psykiatriske afdeling. Kort tid efter kon-
gressen satte Faurbye en dansk civilingenier til at konstruere et
elektrochokapparat efter italiensk forbillede og fik leveret et
forsogsapparat med en transformator, der kun give en spzn-
ding pa 0-150 volt. Chokket kunne gives med to elektroder
bestaende af to zinkplader, der malte 4 x 5,5 centimeter og var
forsynet med gazestykker, der skulle indsmeres i en glycerin-
salve og feestnes med et gummibind om patientens hoved [3].
Med elektrochokapparatet i heende blev den forste be-
handling pa Bispebjerg Hospital foretaget den 15. november
1940, og i de to folgende maneder blev der givet 200 elektro-
chok fordelt pa 26 patienter. Derefter meldte Fauerbye sig
med et foredrag om sine erfaringer i Dansk Psykiatrisk Sel-
skab i januar 1941; og sammen med de tre kolleger fra Bispe-
bjerg Hospital publicerede han de forste resultater i marts
samme ar. Ud over en god effekt havde elektrochokket en
anden fordel, meddelte lzegerne fra Bispebjerg Hospital. Den
syntes ikke at veere behzaftet med mange af generne fra den
sakaldte cardiazolchokbehandling [3]. Cardiazolbehand-
lingen, som Ladislaus von Meduna havde opfundet i Ostrig i
1934, var blevet indfert i Danmark i 1937. Ligesom elektro-
chokket var Medunas terapi en krampebehandling, hvor man

fremkaldte anfaldene ved intravenes injektion med stoffet
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cardiazol. Under behandlingen oplevede mange patienter
bl.a. en steerk angstfolelse, som forekom i tiden mellem ind-
sprojtningen og bevidstleshedens indtreeden. Frakturer var
desuden en hyppig komplikation [4].

Overvejelser

Nyheden om elektrochokket blev noteret pa de andre psy-
kiatriske hospitaler. Inden for den statslige psykiatri, som
havde hovedparten af de psykiatriske sengepladser, matte
sagen imidlertid overvejes. For en ny terapi blev introduce-
ret, var der typisk en rekke forhold, som skulle vurderes i
Direktoratet for Statens Sindssygehospitaler, der havde til-
synet med hospitalerne.

I begyndelsen af 1941 havde direkteren for direktoratet,
Georg Brochner-Mortensen, kontaktet overleegen Max Schmidt
fra Augustenborg for at here neermere om den nye behand-
ling. I sit svar fremheevede Schmidt, at der syntes at veere visse
fordele ved elektrochokket, men at der ved enhver ny terapi
altid var knyttet en »risiko«. Den eksisterende viden om elek-
tricitetens virkning pa det menneskelige legeme kunne ikke
»anses for udtemmende«, og der havde vaeret »et uforklarligt
dodsfald i tilknytning til behandlingen« pa Bispebjerg Ho-
spital, forklarede Schmidt. Da han samtidig fandt, at cardiazol-
behandlingen pa Augustenborg »gik godt«, og da han »ikke
kunne lide det omhandlede dedsfald«, havde han ikke tid-
ligere anmodet om overgang til elektrochokbehandlingen [5].

Okonomiske forhold havde ogsd veret medvirkende til,
at Max Schmidt havde veret tilbageholdende, og han havde
vurderet, at der ikke var noget at spare ved at bruge elektro-
chok i stedet for cardiazol. Men efter direktorens henven-
delse havde han givet sig til at regne pa sagen igen og kom
frem til, at elektrochokbehandlingen i lengden ville blive

Figur 2. | 1943 var Billed-Bladet pa besgg hos
overleege Max Schmidt pa Augustenborg.

| reportagen fra hospitalet kunne bladet give
deres leesere »et realistisk indblik i den omtalte
elektrochok-metode, der har haft s& mange gode
resultater, at sindssygehospitalerne ikke behgver
at lide under pladsmangel som tidligere.«
Patienten far »anbragt elektroder pa tindingerne
og en gummislange mellem taenderne for

ikke at bide sig selv i den ubevidste krampe,
som behandlingen kan fremkalde«,

forklarede bladet den 9. marts 1943.
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billigere. Derudover havde Schmidt bemzerket, at der »rent
leegeligt set var en fordel« ved elektrochokket, da man »ikke
skulle give indsprejtninger i patientens karnet« som ved car-
diazolbehandlingen. Derved undgik man, at patientens blod-
arer »tromboseres« og alle »tilgengelige vener« blev opbrugt.
Han anbefalede derfor, at elektrochokket blev gennemprovet
»pa mindst et af Statens Sindssygehospitaler« [5].

Max Schmidt fik derefter opgaven af direktoratets direktor.
Gennem et svensk firma, som havde fremstillet et billigt
apparat til elektrochokbehandling, fik han stillet en model
til rddighed, og gav det forste chok i Augustenborg den 3.
oktober 1941. Han holdt derefter lobende direktoratet under-
rettet og kunne i sine breve berette om gode resultater. Elek-
trochokket syntes at vere lige sd effektivt som cardiazolen,
var mindre angstfremkaldende for patienterne, kunne ud-
fores hurtigt og gav ferre bivirkninger [5].

P4 et overleegemode i januar 1942 fremlagde Schmidt sine
erfaringer med elektrochokket for de andre overlager fra
statshospitalerne. Alle var meget positivt stemt over for den
nye metode, og direktoratets direktor var villig til at give be-
villinger til behandlingen. Et omfattende elektrikerarbejde
skulle imidlertid udferes, for alle hospitalerne kunne tage
behandlingen i brug. En ekstrabevilling blev derfor sogt af
direktoratet og blev imedekommet af Finansministeriet i
marts 1943. Elektrochokket kunne derefter holde sit indtog
pa alle de statslige sindssygehospitaler [5]. Omtrent samtidig
blev behandlingen etableret pa de kommunale hospitaler og
pa privathospitalet Kolonien Filadelfia.

Status
Cirka ti ar efter den forste omtale af elektrochokket blev
behandlingen vurderet af Villars Lunn i en oversigtsartikel.
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Han noterede, at trods manglende viden »om behandlingens
virkemddec, sd var »elektrochokterapien for ojeblikket uund-
verlig som terapeutisk hjelpemiddel«. Men han konstate-
rede samtidig, at indikationsomradet var blevet 2ndret. Man
havde oprindeligt troet, at elektrochokket var et middel mod
skizofreni, men opdagede, at det virkede bedre over for
»manio-depressiv psykose« og forskellige »emotionelle syn-
dromer, forklarede Lunn (7).

Villars Lunn kommenterede ogsa bivirkningerne. Mortali-
teten 14 pd omkring 0,5%, mens den hyppigste komplikation,
knoglefrakturer, forekom i 5-9% af tilfzldene [6]. P4 mange
hospitaler blev behandlingen foretaget uden anzstesi og
muskelafslappende midler, og forst i slutningen af 1940’erne
begyndte man i Danmark systematisk at anvende kurare.

I de folgende ar blev denne del af behandling videreudviklet,
ligesom der blev foretaget andre tekniske zndringer, der

nedbragte bivirkningerne betragteligt og forte behandlingen
henimod elektrochokterapi (ECT), som den kendes i dag [7].

Psykiatrihistorie
Efter introduktionen i 1940 har elektrochokbehandlingen
veret en del af dansk psykiatri i 65 ar. Terapiens historiske
udvikling er dog kendt af de feerreste, og de mange overvej-
elser og 2ndringer, som ofte folger med nye metoder sdsom
elektrochokket, har ikke tidligere vaeret undersogt i Dan-
mark. Bade nationalt og internationalt har historieskriv-
ningen om psykiatriske behandlingsmetoder varet sparsom,
og storre historiske analyser, som ogsa har inddraget arkiva-
lier fra sundhedsmyndigheder og psykiatriske hospitaler, er
sjzldne [8]. Dette til trods for, at det ofte kun er gennem si-
danne kilder, at man kan fa et dybere indblik i overvejelser
om behandlingsmetoder og praksis inden for psykiatrien.
Historien om de psykiatriske behandlingsmetoder kan
imidlertid give en vigtig indsigt, ikke alene i terapierne, men
ogsa i psykiatriens udvikling. De nye terapier fra slutningen
af 1930’erne kom pa mange mader til at zendre faget. Pa ho-
spitalerne var behandlingsmetoderne med til at bryde den
stilstand, som mange lzeger folte, at psykiatrien befandt sig i.
Da de nye terapier kom til i 1937, havde over 34% af patien-
terne pa statshospitalerne veret indlagt i mere end ti &r [9].
De nye metoder var med til at skabe forhabninger om, at
man méske kunne gore noget for denne gruppe. Ideen om
en ny rolle for psykiatrien, hvor hospitalerne ikke blot skulle
opbevare patienterne, men behandle og vere »virkelige hel-
bredelsesanstalter« voksede frem i lobet af 1940’erne [10].
Beleert af en nyere tids erfaringer kunne man maske tro,
at elektrochokkets bivirkninger ville rejse en storm mod psy-
kiatrien i 1940’erne. Men det var langtfra tilfzeldet. De nye
chokbehandlinger blev modtaget med velvilje af politikere
og myndigheder, og nye legestillinger blev bl.a. afsat til be-
handlingen. Terapierne spillede endvidere en central rolle i
flere af de betzenkninger, hvori man vurderede statshospita-
lernes fremtidige behov, og hvori man tilstreebte en moder-

UGESKR LAGER 167/50 | 12. DECEMBER 2005

nisering af psykiatrien [10]. De nye metoder blev ogsd vur-
deret i pressen, hvor der i perioden omkring 1940’erne ikke
var megen kritik. I aviser og tidsskrifter var holdningen som
regel positiv, og populere magasiner som Billed-Bladet var
f.eks. pa besog pa Augustenborg for at fi demonstreret de
nye metoder, som blev omtalt rosende i en stor billedrepor-
tage i bladet (Figur 2).

Den negative opfattelse af ECT, som jeevnligt dukker op i
aviser i dag, har ikke redder tilbage til perioden omkring
1940-1950. Pa denne made er terapierne og psykiatriens hi-
storie forbundet med den samfundsmaessige udvikling og kan
ofte afspejle holdningszndringer over tid. Kritikken af psy-
kiatrien heenger sammen med udviklingen i de seneste 40 ar.
Denne del af historien er endnu ikke blevet skrevet, ligesom
udviklingen af behandlingsmetoder som psykofarmaka ikke
er blevet undersogt herhjemme. Forhdbentlig vil der komme
sadanne historiske studier, der ogsa vil kunne nuancere de
psykiatrihistoriske debatter, som ofte udspiller sig i pressen.
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