Elchocker - ett brutalt satt att fa nagon annan pa andra tankar

(Ur Peter Anstrins bok: Ett sekel med psykiatrin, del 2)

*

”En del av medicinen, neurologin, strdvar efter att forhindra konvulsioner medan
en annan del, psykiatrin, anvéiinder konvulsioner som *behandling’. Ar inte detta ett
underligt etiskt dilemma?”’

— Docent i neurologi, dr Robert Grimm

”Psykiatrikerna kan inte fa sig sjilva att erkidnna att ECT orsakar skada, annat én
om patienten skulle bli elchockad till dods pa bordet och det samtidigt
videoinspelades och observerades av en av Forenta Nationernas
observationstrupper. Jag borjade studera forskningen om ECT och fann att den
utforts av psykiatriker som har ECT som levebrod.”

— Narkoslikare Michael Chavin, 1997

”Dd plotsligt hogg nagonting tag i mig och skakade om mig, som om virldens
undergdng vore forestdende. Wheee ee-ee, tjot det genom luften som sprakade av
ett bldtt sken, och for varje blixt for en gigantisk skakning genom min kropp tills
Jjag trodde att alla ben i kroppen skulle brytas och saven spruta ur mig - precis som
en kluven planta. Jag undrade vad det var for forskréickligt jag hade gjort.”

- Ur boken ’The Bell Jar”, av Sylvia Plath, poet som senare begick sjidlvmord efter
ECT

”Det dr som en jittelik orgasm. Innan de gav muskelavslappnande medel sd fick
patienterna oerhorda kramper och benfrakturer var mycket vanligt. Det var ju



hemskt, man satte tvd elektroder pd en vralande patient och 4-5 vardare som holl i
var sitt ben.”
— Psykiatriker Goran Fant, 1990

Ingen vet varfor eller hur elchockerna fungerar; det enda man vet dr att det skakar om patienten
genom att framkalla en hjarnskada. Man hoppas da att patienten glomt sin depression och
kommer pa andra tankar. Fast det kan man dven astadkomma genom att sla patienten i skallen
med en klubba, den enda skillnaden torde vara att det da kallas misshandel och ar atalbart.

Nir en vanlig méinniska moter of6rnuft hos en annan, riskerar hon att sjdlv inta en oférnuftig
attityd. Uppenbarligen dr onskan att forbli fornuftig och inte ge vika for ofornuft forknippad med
var formaga att Gverleva pa ett mycket grundldggande plan. Nér en vanlig ménniska stills infor
ndgon som verkar psykotisk, fornimmer hon pa samma sitt ofta en skriackvag, vilket pa nagot vis
tycks vara djupt forknippat med personens egen formaga att Gverleva.

Nir den andra personen bdrjar manifestera ett oférnuftigt beteende, borjar personerna i den
“psykotiska” personens omgivning betrakta den “galne” personen som nagot ldgre staende &n
ménniska. Aven om personen uppenbarligen inte #r ett djur, s verkar han eller hon inte heller
vara minsklig. Den psykotiske har uppenbarligen forlorat det som skiljer honom eller henne fran
djuren - férmagan att agera och resonera fornuftigt.

I en familj blir det da inte ldngre "Mari” eller ”Anders”, utan fragan blir istdllet: ”Vad skall vi
gora av "honom’ eller henne’?” Ofta blir attityden frdn den normala personen automatiskt
bestraffande gentemot den ’psykotiske’.

Pa detta sdtt borjar den process dir den “galne” forlorar de grundliggande minskliga
rattigheter som resten av den “normala” ménskligheten atnjuter. Nar attityden gentemot de
“mentalsjuka” blir mer lagsint, kan ”de” bli utsatta for grov brutalitet. Elchocksbehandling tillhor
en av de mest skadliga formerna av dessa brutaliteter.

Allménheten tror oftast att elchocker férsvann samtidigt som filmen Gokboet hade premiér.
Istéllet tycks ECT ha upplevt en renédssans under sista decenniet. I Sverige ges ndarmare 20 000
elchocker per ar medan man i USA ger 6ver en kvarts miljon.

Rédslan och reaktionerna for elchocker gar djupare én den radsla folk kénner for tandldkaren,
operationer eller till och med doden. Pa en primitiv niva vet man att elektricitet genom hjérnan,
sinnet, sjélen, &r ytterst skadligt och orsakar permanent skada pa en individs allra innersta. Man
kénner dven instinktivt att det dodar den kreativa processen som &r nddvandig for skapandet och
Overlevandet.

Det dr inte heller sant att elchocker hindrar ménniskor fran att bega sjalvmord. Det finns inga
héllbara bevis som visar att sa ar fallet. Det mesta &r ett onsketidnkande, baserat pa finansiella
intressen. Det ECT astadkommer &r att det gor folk sa forvirrade att de glommer bort sina
depressioner och eventuell 6nskan till sjalvmord. Efter ett tag aterkommer de dock, varmed det dr
dags for en ny serie elchocker. Sjalvmordsrisken 6kar ddrmed. De flesta sjdlvmord sker inom en
sexmanadersperiod efter kontakt med psykiatrin.

Vi har lart oss att skydda omtaliga datorer och elektriska instrument mot alltfor starka
stromstdtar da vi vet att det forstor de ytterst omtaliga kretsar som finns i dessa. Till och med
statisk elektricitet kan forstora inprogrammerade minnen i kretskort och datorer. Hjdrnan é&r ett av
de mest avancerade kretskort som finns. Att skicka 70 till 460 volt - upp till 760 volt har noterats
- med relativt hdg stromstyrka genom denna kénsliga apparat, inte bara en gang, utan ofta, minst
sex ganger i kort f6ljd, dr som bést en desperat atgérd.

Det dr dock denna desperation som gjort det mdojligt fOr psykiatrin att kunna fortsétta att koppla



ménniskor till vigguttaget. Ju vérre patienten verkar vara, desto vérre kur tycks krévas. Istéllet
borde det vara tvdartom, ju sdmre skick patienten ir i, desto mildare maste atgiarderna vara. Total
vila, avstordhet, hoga doser néring samt en ordentlig medicinsk undersokning skulle vara den
ritta metoden.

Vad ér elchocksbehandling?
Elchocksbehandling, elbehandling eller electro-convulsive treatment (ECT) innebér att man
sander mellan 70 till 460 volt genom hjdrnan, fran tinning till tinning (bilateral ECT) eller fran
ena hjidrnhalvans framsida till dess baksida (unilateral ECT). Detta orsakar kraftiga och
langvariga kramper som vid ett epileptiskt anfall. Syftet med elchocksbehandling &r inget annat
an att orsaka hjirnskador. Dessa hjirnskador dr ndmligen vad som orsakar minnesforlusterna och
inldrningssvarigheterna, likvédl som rubbningarna i rums- och tidsuppfattningen som alltid f6ljer
pa elchocksbehandling. Den orsakar dven en slags eufori - som vid alla slags hjarnskador - med
tillhorande kritik- och omdomesldsa attityd till sitt eget och andras liv. Detta tolkas av psykiatrin
som att depressionen har hévts. Neurologerna vet dock att dessa fenomen atf6ljer de flesta hjiarn-
och skallskador. Den medicinska litteraturen &r fylld med uttalanden om detta.

Redan 1951 publicerade dr Joseph M. Wepman en rapport, "Recovery from Aphasia” (afasi;
nedsittning av sprakformagan pa grund av hjdrnskada) som visar pa detta:
”De flesta hjarnskadade patienterna dr euforiska. Denna kinsla av vilbefinnande, av brist pa
omsorg eller bekymmer om sig sjélv eller om nagonting annat, verkar inte riktigt stimma Gverens
med allvaret hos patientens problem. Han verkar gladlynt och i hog grad obekymrad om ett
tillstand han vardas for och som ldkaren inser &r féorodande och forsvagande.”

AT

ECT-behandling i hemmet blev en lukrativ sy‘s.;e]ééttning for manga psykiatriker.
(Autentisk bild.)



Dr Wilhelm Griesinger skriver:
“Franvaro av upplevelsen av att kidnna sig sjuk har observerats hos ett flertal personer, vid
ndgra tillfdllen efter skador i huvudet, mycket ofta vid hjarnhinneinflammation och efter den
paverkan pa hjarnan som orsakats av tyfus.”

Tva ldkare skriver om hjarnskador efter lobotomering:
“Upprymdhet var vanligt i alla forekommande fall och verkade vara kvantitativt 1 relation till
den méngd hjidrnvdvnad som avligsnats.”

Psykiatriker Leo Alexander skriver om ett fall dir en man skadats av elstrom genom en
olyckshindelse.
”Mentalt sett verkade han vara latt upprymd och tycktes kidnna sig mycket béttre dn hans daliga
fysiska tillstand borde ge anledning till. Han var emellertid vil orienterad men det fanns vissa
minnesforluster.””

Dr Joseph Weman skriver om afasi efter slaganfall:
“De flesta hjarnskadade patienterna dr upprymda. Denna kénsla av vilbefinnande och brist pa
intresse eller oro for sig sjdlv eller for nagonting annat kan verka stimma daligt ihop med
patientens situation. Han verkar munter och i stort sett obekymrad om sitt tillstdnd nir
skoterska och ldkare vet att det r ett forodande tillstand ... Det &r vil kint och forvintat att den
hjiarnskadade patienten kommer att fa en minnesforlust. Under de mycket tidiga stadierna av
traumat kommer han knappast att kunna minnas nagot alls.”

Dr Whitty beskriver vad som kan hinda efter en hjdrnskakning:
”En vanlig och néstan konstant upptidckt var en ganska ytlig upprymdhet som tenderade att
forsvinna allt eftersom aterhdmtandet fortskred ... Teorin om att bara nérliggande minnen och
ddarmed minnen som inte dr sa sikert lagrade skulle paverkas stimmer inte alltid.”

En artikel 1 en psykiatrisk tidning rapporterar om ett fall dir en man forsokt att hdnga sig, men
hann skéras ner. Han befann sig 1 koma ett tag. Blodtillférseln till hjdrnan hade varit avstdngd
(vilket dven sker under ECT). Nir han hade piggnat till "kunde han inte minnas episoden med
hingningen, hade inga sjidlvmordstankar, sov bra och hade god aptit”. Slutsatsen i artikeln var:
”Den fasad av till synes normalt beteende som patienten uppvisade, bristen pa intresse eller den
uppenbara upprymdheten kan vara resultatet av att minnet har forstorts.”

En man som fatt en hjarnskada efter ett ranoverfall dndrade totalt sinnesstimning:
“Rangverfallet hade gjort honom permanent handikappad genom en hjarnskada och vanstallt
hans utseende genom en enorm inbuktning i pannan ... Trots att han tidigare, enligt sin fru,
alltid varit ganska lat, sl6, enfaldig och grubblande var han nu upprymd och séllskaplig och
underholl avdelningen som en sta-upp-komiker.””

All fysisk skada som asamkas hjidrnan av ECT kan vara permanent och oaterkallelig. Det finns
bevis for att skadan, nédr den vil initieras av ECT, fortskrider och féder sig sjdlv, vilket leder till
att hjarnans funktion ytterligare forsamras, inklusive en fysisk forminskning av hjarnans omféang,
forutom en forkortad livslangd for offret. Det senaste decenniet har elchocker bérjat anvédndas
mer dn nagonsin av psykiatrikerna. Tva tredjedelar av dem som behandlas med elchocker &r



fortfarande kvinnor, men dven aldringar utgdr en stor del av den psykiatriska industrins nya
marknad. En dldre kvinna, dnka eller franskild, tycks vara det ideala offret for psykiatrins ECT-
apparat.

Elchockernas teorier
An idag vet alltsd inte psykiatrikerna hur och varfér elchocker fungerar. Den ursprungliga teorin
var dock klar, om dn motbevisad flera ganger om. Man skulle producera epileptiska grand mal
(franska for stor sjukdom) anfall for att bota schizofreni. Ungraren Meduna trodde sig ndmligen
ha ”lagt mérke till” 1935, att epileptiska personer inte hade schizofreni - och tvéirtom. Gav man
saledes en schizofren person epilepsi sa trodde man att han skulle bli bra. Fore introduktionen av
elchockerna injicerade man kamfer for att framkalla konvulsioner, senare injicerade man
cardiazol och darefter insulin - alla gav lika djavulskt smértsamma kramper som kunde fa
kroppen att borja sig i en bage och kravde fyra vardare for att halla patienten nere pa britsen. Folk
som tittade pa svimmade.
Den grundlédggande teorin var dock helt felaktig. Professor Gunnar Holmberg skrev foljande i
Ldkartidningen 1988:
”Medunas ursprungliga hypotes var ”vild” och felaktig. Han hade tyckt sig mérka att epilepsi
och schizofreni inte férekom tillsammans och ville salunda undanrgja den ena sjukdomen med
nagot som liknade den andra. Bakom detta torde ha legat den gamla forestdllningen om att “ont
skall med ont fordrivas”. Ett da farskt exempel hade man i malariabehandling av hjérnsyfilis.
Na, det staimde inte att schizofreni och epilepsi uteslot varandra...”

Det bor aterigen papekas att neurologerna gor allt for att undvika epileptiska anfall. Anledningen
ar enkel enligt doktor Gunnar Dahlberg:
”Speciellt ma erinras om att svara fall av epilepsi kan vara forenade med en fortskridande
avtrubbning av tankeformagan.”

Elchockernas historia

Psykiatrisk elchocksbehandling har ett langt historiskt forflutet. Elchocker borjade ursprungligen
som ett satt att skrdmma ut “djdvlarna” ur patienten - och fragan ér vil om den fortfarande inte
anvénds som en modern variant av densamma - alltsa en slags modern exorcism.

Redan 47 e.Kr. sd anvéndes icke-konvulsiv elektroterapi. Scibonius Largus behandlade da
huvudviérken hos en romersk kejsare med en elektrisk al, mdjligen en darrocka. Spanningen, ca
30 volt, rdcker dock inte till for att framkalla ett grand mal anfall, men var sikert kraftigt nog for
att fa den sjuke pa andra tankar."

I Leonard Roy Franks klassiska bok History of Shocktreatment kan man ldsa f6ljande:

”Pa 1500-talet trodde vidskepliga abessinerna [etiopierna] att den elektriska kattfisken var bra

for att driva ut djavlar med ur den ménskliga kroppen och att det plagade andar savil som

ménniskor. Jag fann denna referens synnerligen intressant, eftersom jag under min vistelse 1

Etiopien under 1964 till 1966, fann att elchocksterapi dar befrdmjades 1 hog grad av en

psykiatriker som en ny teknik. ’Modern psykiatri,” sade han, ’hade kommit till Etiopien for att

driva ut djdvlarna ur den ménskliga kroppen.”"

En annan forfattare beskriver hur ovanstaende psykiatriker tillimpade sin metod:
”’Var dr din maskin?’ fragade jag. Den franske psykiatrikern stoppade handen i fickan och
drog fram en sladd med en vanlig tryckknappskontakt. *Voila,” sade han. Det var allt. Han



beordrade en arab att ligga ner pa bordet. Direfter stoppade han in sladden till lampkontakten,
han svepte runt de tva dndarna pa sladden runt den skakande arabens huvud, och tryckte kort pa
knappen. Araben stelnade till i det klassiska kloliknande anfallet, for att dérefter Gverga till
valdsamma konvulsioner, for att till slut sjunka in i medvetsloshet.””

“Elchocksmaskin” fran 1760

Redan 1755 hade en schweizisk ldkare anviént elektricitet for att driva ut ”djdvlarna” som han
trodde hade besatt patienten, en bonde. Léikaren forklarade for honom att han var besatt av atta
djdavlar. Han placerade bonden mot ett viggplank genom vilken han stack en trdd och sa till
bonden att halla fast i den. Bakom planket, bonden ovetandes , opererade han en elektrisk
maskin. Efter ett tag hordes ett géllt skrik. ”Det”, papekade doktorn, ’drev ut den forsta
djdvulen.” Under f6ljande sju dagarna fortsatte behandlingen. Endast den sista djdvulen var kvar
men visade sig vara den svaraste djavulen. ”Din aterstaende djavul”, sade doktorn, "dr Belzebub
sjdlv.” Varmed han gav en chock sa allvarlig att bonden kastades omkull pd marken."

Upphovsmannen

Ugo Cerletti (1877-1963), professor i1 psykiatri vid Roms universitet, 4&r mannen bakom den
moderna elchocksbehandlingen. Han upptéckte den dock av en slump. Det skedde pa ett slakthus
i Rom ar 1938 och han borjade sa gott som omedelbart anvinda den inom psykiatrin. F6ljande
utdrag ar taget fran Cerlettis egen beréttelse om utvecklingen av elchocksterapi:

”Vanni informerade mig om att i Roms slakthus dodade man grisar med elektrisk strém. Denna
information verkade bekréfta mina tvivel angaende faran med anvindning av elektricitet pa
maénniskor. Jag for till slakthuset for att observera denna sa kallade slakt och jag sag att stora
metalltinger spindes fast vid grisarnas tinningar, vilka var kopplade till en elektrisk strém (125
volt). Sa snart som grisarna spandes fast vid tdngerna blev de medvetslgsa och stelnade till, for att
sedan efter nagra sekunder skakas av konvulsioner, pa samma sitt som vara experimenthundar
hade gjort. Under denna medvetslosa period (epileptisk koma) stack slaktaren djuret och fick
blodet att rinna ut utan svarigheter. Det var alltsa inte sant att djuren dodades med elektrisk
strom; den senare metoden anvindes pa inrddan av “Foreningen for forhindrandet av grymhet
mot djur”, sa att grisarna kunde dédas smartfritt. Det gick upp for mig att slakthusets grisar kunde
forse mig med mycket vérdefullt experimentmaterial. Och jag fick vidare upp idén att jag skulle
vinda pa den tidigare experimentella proceduren; da jag arbetade med hundarna hade mitt syfte
varit anvindning av minimal stromstyrka som kunde orsaka ett for djuren ofarligt anfall, nu



bestimde jag mig for att faststélla tidslingden, spanningen och tillimpningsmetoden som var
nodvindigt for att doda djuret. Elektrisk strom skulle dérfor sldppas genom skallen 1 olika
riktningar och genom kroppen under flera minuter. Min forsta observation var den att djuren
sdllan dog, och da bara nér strommen gick genom kroppen, inte huvudet. De djur som blev utsatta
for den hardaste behandlingen forblev stela under tiden strommen var pakopplad, sedan, efter ett
valdsamt krampanfall, 1ag de pa sidan ett tag, ibland under flera minuter, for att till sist férsoka
resa sig. Efter manga forsok, med okande effektivitet, lyckades de resa sig upp och ta ndgra
stapplande steg innan de klarade av att springa ivig. Dessa observationer gav mig dvertygande
bevis om ofarligheten i att sldppa igenom 125 volt genom huvudet under nagra tiondelars sekund
som var mer dn tillrdckligt for att sikerstilla ett fullstindigt krampanfall. Har ansag jag tiden
mogen for att forsoka oss pa att experimentera pa manniskan och jag instruerade mina assistenter
att se sig om efter en lamplig forsoksperson.

Den 15 april 1938 sidnde Roms poliskommissarie en man till vart institut med foljande
beskrivning: ’S.E., 39 ar, ingenjor, bosatt i Milano, blev arresterad pa jarnvégsstationen medan
han gick omkring utan biljett pa tdg som just skulle avga. Han verkade inte ha sina fulla mentala
resurser i behall, sa jag sdnder honom till ert sjukhus for att std under observation...” Denna
person valdes ut for det forsta experimentet med framkallade elektriska konvulsioner hos
maénniskan. Tva stora elektroder placerades pa frimre delen av hjdssan och jag beslot mig for att
starta forsiktigt med en spanning pa bara 80 volt under 0,2 sekunder. Sa snart strommen kopplats
pa reagerade patienten med en ryckning och hans kroppsmuskler spindes; sedan f6ll han tillbaka
pa sidngen utan forlust av medvetandet. Han bdrjade plotslig sjunga med mycket hog rost, sedan
lugnade han ner sig. Naturligtvis var vi som utférde experimentet under svar emotionell stress
och kénde att vi hade tagit en stor risk. Men trots detta var det uppenbart fOr oss att vi anvént ett
alltfor lagt volttal. Det foreslogs att vi skulle lata patienten vila ett tag och upprepa experimentet
nésta dag. Genast sade patienten, som uppenbarligen ahort var konversation, mycket klart och
allvarligt, utan sitt vanliga pladder: “Inte en till. Det dr dodande”.

Cerletti gav honom dock genast en chock till pa 110 volt under 0,2 sekunder. Man bor notera
att Cerletti inte ndimner nagot om att han fatt tillstand fran ndgon for att utfora detta experiment
pa sin patient, definitivt inte fran patienten; vidare att nir “patienten” uttryckligen motsatte sig
“behandlingen”, gav Cerletti honom genast en ny chock. Patienten hade lika stor valfrihet som
grisarna i slakthuset. Elchockerna startade alltsa med ett regelritt Gvergrepp.

Professor Thomas Szasz kommenterar Cerlettis agerande: “Precis som med alla drliga
sjalvbekdnnanden sa dr Cerlettis berdttelse om sin upptickt av elchocksbehandling mer
avslojande dn han kanske avsag. Jag skall rikna upp vissa fakta som Cerletti berért och vissa
slutsatser som baserats pa dem, vilka for mig verkar synnerligen betydelsefulla.

1) Elchockande av grisar var en empiriskt (utan vetenskapliga eller teoretiska grunder)
upptackt metod for att bedova och dimpa djuren sa att de skulle kunna slaktas utan den
uppstandelse och skriande de vanligtvis uppvisade.

2) Den forsta méanniskan som elchocker provades pa var en man, identifierad enbart med sina
initialer, ’S.E.” av sitt yrke, ’ingenjor’, av sin hemstad, Milano’, och, mycket viktigt, av den
psykiatriska diagnosen som padyvlades honom, ’schizofren’.

3) S.E. var en fullstindig framling for Cerletti, vars hjélp han inte sokte (och vars inblandning
han senare forvigrade). I sjdlva verket var S.E. en fange: han hade blivit ’arresterad’ av polisen
for att *driva omkring’, och istéllet for att stéllas till svars for sin forseelse, sa sidndes han till
Cerletti.

4) Trots att S.E. sandes till sjukhuset, uttryckligen *for observation’, sa Gverskred Cerletti 6ppet



Roms poliskommissaries order: istillet for att observera S.E. sa anvidnde han honom som ett
forsoksobjekt for elchocker.

5) Cerletti ndmner inte att han erhallit tillatelse for sina experiment fran nagon.

6) Alltigenom experimentet sa behandlades S.E. som en sak eller djur. Han hade ingen som
helst kontroll dver sitt 6de. Nir han efter forsta chocken forklarade klart och allvarligt: ’Inte en
till! Det dr dodande!” hade hans synbarligen fornuftiga kommunikation ingen paverkan pa dem
som experimenterade med honom.

7) I korthet, den forsta person som elchocker provades pa var varken en frivillig ménniska, ej
heller en vanlig (frivillig eller ofrivillig) patient, vars historia, personlighet och familj
psykiatrikern var fortrogen med, icke heller en fange félld for brott och senare forklarats mentalt
sjuk under domstolsbeslut. Detta &r viktigt att inse. Som professor vid Roms universitet sa maste
Cerletti namligen haft tillgang till manga ’schizofrena’ patienter som skulle kunna vara
potentiella kandidater for hans experimentella behandling.”

Cerletti var en stor beundrare av och elev under den store tyske psykiatrikern Emil Kraepelin,
som sjdlv hade varit en av Wundts elever. Psykiatrins attityd att psykiatrikern maste kvésa
patientens vilja visades 1 en av Kraepelins bocker:
”En av de mest ofarliga, bekvdma och sikraste anordningar for att lugna ner patienten var
korsstédllningen. Patienten blev selad och fastspédnd i en upprittstaende stéllning under éatta till
tio timmar. Detta ansags ddmpa raseriutbrott, beframja utmattning och sémn, gora patienten
ofarlig och lydig, och vécka till liv en kénsla av respekt for doktorn.”

Elchockerna uppticktes under Europas mest fascistiska era dér kraft och dominans hyllades.
Italien och Tyskland skulle fa en framtrddande roll i elchockernas uppticktsperiod. Den
uppticktes i Italien men Tyskland skulle senare exportera den till 6vriga ldnder runtom i vérlden.
Aven till Sverige kom den frén Tyskland. Mussolini som styrde Italien mellan 1925 och 1943
hade en vision om att skapa ett andra romarrike som inte stod nagon annan nation efter i militért
eller medicinskt hanseende. I stort sett alla samhaéllssektorer paverkades av hans tidnkande -
arkitekturen, konsten, industrin och lakarvetenskapen. Framgangarna skulle nds genom “djérvhet,
kraftfullhet och renhet”. Nar Cerletti utsags till professor i psykiatri 1936 var det dérfor helt
naturligt att han sag som sin uppgift att aterfora den italienska ldkekonsten till sin forna glans.
Om han da tinkte pa att romerska kejsare behandlats med darrockor vet man inte, men Cerletti ldr
ha sagt att elchockerna har klassiska anor.

Forsta varldskriget
Redan under forsta virldskriget anvinde tyska psykiatriker elchocker for att behandla
”granatneuros” och krigstrotta soldater. Med en smértsam chock tillsammans med suggestioner 1
form av militdra kommandon programmerades de livrddda soldaterna om, sa att de snabbt kunde
atervinda till fronten. Metoden gick till sa, som vi tidigare sett, att man blandade smarta, chock,
elektricitet och hypnotiska kommandon och beskrevs av sin upphovsman Fritz Kaufmann pa
foljande sitt:

”Var process bestar av fyra delar:

1. Forbered patienten med suggestioner fore chocken.

2. En stark véxelstrom anvénds i kombination med flera verbala suggestioner.

3. Suggestioner i form av militdra kommandon.

4. Stark betoning pa att de maste bli friska pa en enda session.
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En person som troligen kom i atnjutande av denna behandling var som vi tidigare sett Adolf
Hitler som under forsta varldskriget fick behandling for den "hysteriska blindhet” han adragit sig
vid fronten efter ett senapsgasanfall - troligen i kombination med hypnos och droger. Det var
strax ddrefter som hans “visioner” om ett tusendrigt rike, ett starkt och rent tyskt folk och
vérldsdominans borjade. Liknande metoder anvéindes dven inom bade den tyska och amerikanska
armén under andra virldskriget. Tyska soldater kunde raka ut for en behandling med den
speciella elchocks-box som utvecklades for bruk vid fronten men dven amerikanska soldater fick
utsta elchocker om de blivit krigstrétta. Dr W. H. Kavy rapporterade att under hans rundresor s
fann han att ECT anvindes for icke-terapeutiskt bruk: “Elchock var onskvért for att hjédlpa till vid
hanterandet av sinnessjuka soldater som blev ganska fogliga och hanterbara efter en session med
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saken’.

Forintelse-elchock
Psykiatriker inom amerikanska marinen gav dessutom elchockerna i mycket intensiva serier,
ndgot som senare kallats “forintelse-elchock™ eftersom det utplanade personligheten. Det var
Lucino Bini, assistent till Cerletti under den forsta elchocken, som hade hittat pa denna metod.
Cerletti rapporterade foljande:
”Bini hade 1942 foreslagit ett upprepande av ECT flera ganger dagligen for vissa patienter och
gav metoden namnet 'forintelsen’. Detta resulterade 1 allvarlig minnesforlust som verkade ha
en god inverkan vid tvangsmaéssiga tillstand, psykogeniska depressioner samt dven hos vissa
paranoida fall ... ’Forintelsesyndromet’ har jamforts med Cerquetelli och Catalano den
psykopatologi [psykiska skador] som atf6ljer prefrontal lobotomi.”"

Tva psykiatriker beskriver pa liknande satt vad som efterstrdvas vid elchock 26 ar senare:
“Elchocker producerar epileptiska anfall ... En epileptiker som har fatt ett anfall pa gatan fragar
folk som star runt honom: Var é&r jag? ... Detta dr (dven vid ECT) fullstdndigt normalt, och
denna slags angest vid uppvaknandet dr, vid en psykopatologisk niva, dven ett onskvért
fenomen da det tvingar patienten, som reducerats till en slags intighet, som har blivit totalt
utplanad, att bygga upp sig sjdlv igen och att f6lja en process av aterkonstruktion - vilket dr
precis vad vi asyftar.”

Regressions-elchock

1948 rapporterade psykiatrikerna J. C. Kennedy och David Anchel om sin forskning i

“regressions-elchock™ i tidskriften Psychiatric Quarterly:
”Vi borjade med att framkalla tva till fyra grand mal konvulsioner dagligen till dess att en
tillrdcklig grad av regression uppnatts ... Vi ansag att patienten hade regredierat tillrackligt nir
han vitte och gjorde ner sig, eller nér han agerade och pratade som ett fyraarigt barn.”"

Nagra ar senare, 1951, publicerades en liknande rapport, en av flera, i Diseases of the Nervous
System, som berittade:
I slutet av detta intensiva behandlingssétt sa uppvisade praktiskt taget alla (52) patienterna
grava storningar. De var forvirrade, gick inte att fa kontakt med och till storsta delen hjdlplosa.
Alla uppvisade inkontinens av urin; inkontinens av avforing var inte ovanligt. De flesta var
underaktiva och talade inte spontant. Manga misslyckades med att besvara fragor men en del
patienter kunde efterlyda enkla begidran. De verkade utmattade och apatiska. Pa samma gang sa



gnillde, kved och grit de, och vissa var resistiva och retliga pa ett barnsligt satt.”

Tyska elever blev pionjirer
En ivrig elev till Cerletti var den tyska psykiatrikern Lothar B. Kalinowsky. Efter att ha bevittnat
den forsta elchocken blev han den mest ivriga och kinda anhéngaren till ECT i hela virlden.
Hans namn 4r synonymt med elchockerna. Han utvecklade sin egen elchocksmaskin och
introducerade ECT 1 Frankrike, Holland och England for att senare flytta till USA och
introducera den dir. Han var dock inte den enda psykiatrikern som skulle emigrera till USA.
Psykiatriker Leo T. Alexander som vi ndmnt i samband med Niirnbergrittegangarna ldarde upp sig
pa Kaiser Wilhelm-institutet i Tyskland innan han flyttade till USA 1934 och blev en av de mest
kénda psykiatrikerna i USA och Ovriga vérlden. Alexander skulle tillsammans med Kalinowsky
bli de storsta foresprakarna for ECT, bade i Amerika och 6vriga virlden. Omkring 1940 hade
USA och de flesta andra ldnderna i véstvirlden borjat elchocka sina patienter.
Men likt alla andra psykiatriska behandlingar sa moéttes den av misstro. Under ett méte med
psykiatriker fran hela USA ar 1941 sade dr Roy Grinker fran Chicago om ECT:
”Jag anser att det utan vidare kan ségas att den (ECT) é&r fylld med extrem fara. Det finns inte
bara en emotionell utan dven en intellektuell fordndring hos patienterna ... Noggranna studier
genom batterier av psykologiska tester avslojar en definitiv ’organisk’ fordndring hos minnet
vilket aldrig fullstidndigt aterstills ... Ofta sa okar volttalet kraftigt i den sa kallade alfa-rytmen,
vilket missténks framkalla oreparerbara skador pa hjarnan.”

1942 rapporterade tva lidkare efter en obduktion att ECT orsakar blodningar i hjarnan, vilket
“erbjuder en klar demonstration av det faktum att elektrisk konvulsionsbehandling i vissa fall
atfoljs av strukturell skada pa hjarnan”.”> Till och med "The Young Turks” som vi tidigare sett
tagit kontroll 6ver APA var i sin forsta bulletin 1947 kraftiga motstandare till ECT pa grund av
den “urskillningslosa anvindningen av elektrochockterapi”. De kridvde “definitiva studier over
mojligheten till oaterkallelig hjarnskada” och klagade Gver att “missbruket av anvdndningen av
elektrochockterapi var tillridckligt utbrett och farligt for att rattfardiga ett stillningstagande for att
en kampanj skall initieras for en yrkesmissig utbildning i begrénsningarna av denna teknik, och
kanske dven for att réttfardiga ett inférande av vissa kontrollatgérder.”>

Och missbruket var verkligen omfattande. Den psykiatriska litteraturen under 1940-, 50- och
60-talen rapporterar om alla mgjliga slags ECT-experiment. Man provade att elchocka gravida
kvinnor, vilket dven skedde i Sverige, och sker dn idag. Ett stort antal psykiatriker skrét med att
de medvetet och av egen vilja forsokte forstora hjarnvédvnad eller anvinde ECT for att tysta ner
patienterna istdllet fOr att hjdlpa dem.

Pa 1940- och 50-talet fanns det mentalsjukhus som inhyste 8000 patienter - med bara 10 lakare.
Brdkiga och oroliga patienter kunde fa hundratals elchocker, ofta flera pa en dag.
Medicinhistorikern David J. Rothman vid Colombia University berdttade under en konferens pa
NIH 1985 att ECT inte anvindes fOr att bota patienterna utan for att kontrollera dem.*

Psykiatriker Walter Freeman som introducerade och populariserade lobotomier i USA sade ar
1950: ”Nér vi har stérda och brakiga patienter att handskas med fore en lobotomioperation, sa ger
vi tva, tre eller flera elchocksbehandlingar i snabb f6ljd.”>

1942 skrev psykiatriker Abraham Myerson: “"Reducerandet av intelligensen ér en viktig faktor i
den helande processen ... Faktum ér att ndgot av den absolut bésta kurering man kan fa, dr hos de
individer som man reducerar till sa gott som amentia (sinnesslohet). Det dr omojligt att forestilla
sig en amentia utan en organisk grund; det madste atminstone finnas temporira organiska



forandringar 1 hjdrnan, och kureringen ér relaterad till dessa organiska fordndringar.”

1942 anvinde 85 procent av alla psykiatriska institutioner nagon form av chockbehandling:
cardiazol-, insulin- eller elchock.”

Chockbehandling var definitivt en mycket grym behandling under 1940- och 50-talen. All
elchocksbehandling skedde utan bedovning eller muskelavslappnande medel. Konvulsionerna var
sa kraftiga att brutna ben var vanligt, likasa frakturer pa ryggradskotorna. En forskare som
rontgade patienter som klagade Over ryggsmaértor kom fram till att 0,5 procent av alla ECT-
patienter hade frakturer. En annan forskare som rontgade alla patienter efter den forsta serien
elchocker kom fram till, mera korrekt, att 20 procent hade frakturer pa ryggraden.” Férmodligen
var ovriga patienter alltfor apatiska for att orka bry sig om att klaga 6ver ryggsmértor - det fanns
nog andra saker som holl pa att ta livet av dem, som de upplevde det.

Om det satt tio patienter pa rad for att fa elchocker sa skulle alltsd tva med sidkerhet fa
ryggradsfrakturer; men andra skulle fa benbrott, en del skulle fa en hjartattack, vissa kanske do.
Men ECT noterades aldrig som dodsorsak, om de inte dog direkt pa bordet. Sa har det varit till
dags dato, darfor har man kunnat hemlighalla dodssiffrorna. De dr ndmligen hdga, mycket hoga
vilket vi skall aterkomma till. For att undvika onddig publicitet runt dessa olycksfall i arbetet
hade man runt 1960 introducerat “modifierad ECT”. Nu fick patienterna muskelavslappnande
medel samtidigt som de blev nedsovda.

Problemet - fOr patienterna - var att muskelavslappningen och nedsdvningen inte reducerade
hjarnskadorna de fick av stromstoten. Nu var man istéllet tvungen att oka stromstyrkan for att fa
onskat resultat. Dessutom Okar narkosen och avslappningsmedlen riskerna for patienten. Vad
allminheten inte fick reda pa var att det muskelavslappnande medlet (férr anvinde man
indiangiftet curare), dven stingde av lungfunktionen och att man da var tvungen att anvinda
respiratorer. Den store chockdoktorn Lothar B. Kalinowsky foredrog till och med den gamla
metoden fore den moderniserade. Han menade att det muskelavslappnande medlet lade till
ytterligare en onddig komplikation och att risken for benfrakturer inte uppvéger risken for
patientens liv. 1956 skrev han:

”Det faktum att intravendsa barbiturarer (starka somnmedel) maste ges i kombination med det

muskelavslappnande medlet bidrar till ytterligare en risk, d&ven om vi alla, i vissa fall, maste

anvianda intravendsa barbiturarer, ibland utan muskelavslappnande, for att motverka
postkonvulsiv stimulans. Det gér hur som helst inte att forneka att andningssvarigheter &r storre
hos sadana patienter dn hos dem som behandlas utan barbiturarer.””

Det inpumpade syret forldnger dven konvulsionerna och hjidrnans blodtryck blir oerhért hégt och
skadar de sma blodkidrlen och orsakar blodningar. Docent Peter Sterling vid University of
Pennsylvania skrev foljande angaende ECT i samband med ett vittnesmal infér "The Standing
Committee on Mental Health” i New York 1978:
”Under ett anfall som framkallats av ECT sa blir det en oerhord blodtrycksokning och ett
sammanbrott av hjdrnblodsbarridren (vivnad som forhindrar blodfléde till vissa kénsliga delar
av hjdrnan; barridren tillater viktiga niringsdmnen att passera men haller tillbaka blodet). Dessa
tva hindelser for sig eller i kombination framkallar ofta blodningar, 6dem, (hjarnsvullnad) och
mojligen giftsymtom darfor att hjédrnan blir utsatt for kemikalier i blodet fran vilka den normalt
ar skyddad. Alla dessa fenomen dodar odterkalleligt nervceller i hjdrnan.”»
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Den andra fordndringen var att man Overgick fran bilateral ECT till unilateral ECT.
Foresprakarna hivdade att det resulterade i mindre minnesforlust - ett nagot forbryllande
pastaende da alla ECT-foresprakare végrar att erkdnna att ECT Gverhuvudtaget ger nagon
minnesforlust. John Maurice Grimes, med. dr skriver i sin bok When Minds Go Wrong om
lakarnas instdllning till patienternas klagomal om minnesforluster:
“Minnesforlust vid modern chockterapi kan avfirdas med att den &r séllsynt, begridnsad och
tempordr. Men den dr verkligen vanlig, den kan inte begridnsas och dr vanligtvis permanent. Jag
har hort ldkare skratta at det, sa som de skrattar at annat hos mentalpatienter, fast forlusterna ar
allvarliga hos patienterna sjdlva. Tillsammans med sadana forluster hor fordndringar i
intelligensen och personligheten, men nér dessa fordndringar dr alltfor allvarliga for att forbises
sa betraktas de som mentala sjukdomar, utan att ndimna behandlingen.”

Neurologen John Friedberg skrev en rapport till amerikanska psykiatriféreningens 129:e
arskongress 1976.* I rapporten hdvdade han att ECT gav oaterkallelig hjarnskada pa nervcellerna.
Han hade studerat allt material om ECT fram till dess och fann att "ECT orsakade minnesforlust
och permanent skada pa hjarnan”. Andra ”biverkningar” fran ECT var huvudvirk, forvirring,
aptitforlust och upphord menstruation. Han hiivdade dven i sin bok Shock Treatment Is Not Good
For Your Brain att manga psykiatrikers karridrer byggts pa elchocksbehandling och att
anledningen till att de fGrsvarar den sa intensivt dr pa grund av att deras inkomster dr beroende av
den. Han sédger att psykiatriker “byggt upp formogenheter pa att brdnna upp hjarnan pa de
lattlurade, svaga och olyckliga”.

En annan ldkare och docent i neurologi, dr Robert Grimm, vid Medical Center i Portland,
Oregon pekade ut 1975 att en del av medicinen - neurologin - strivar efter att férhindra
konvulsioner medan en annan del, psykiatrin, anvidnder konvulsioner som “behandling” och
frigar sig: ”Ar inte detta ett underligt etiskt dilemma?”

Psykdoktorerna har i alla tider hivdat, och hdvdar fortfarande, att ECT forhindrar sjdlvmord. I
en studie fran 1966 gav forskaren Robert F. Morgan en forklaring till detta pastaende:
“Forstaelsen ér den, att genom att sla patienten i huvudet med en ECT-klubba sa forvirrar man
honom sd mycket att han glommer bort att ta livet av sig.”* Han tillade: "Forskningen indikerar
att ECT var en langsammare form av lobotomi med en ytterligare komplikation av



chockframkallad skrick.” 1974 sade dr Karl Pribram: “Jag skulle mycket hellre ha en liten
lobotomi &n en serie elektrokonvulsiva chocker ... Jag vet hur hjidrnan ser ut efter en serie
chocker - det dr ingen behaglig syn.”*

Den kiénde psykiatrikern och tillika psykiatrikritikern, Peter Breggin har varnat utforligt for
ECT. I sin bok fran 1979 Electroshock: Its Brain-Disabling Effects, siger han att argumentet att
ECT forhindrar sjalvmord faller isér, inte enbart pa grund av brist pa fakta, utan for bristen pa
support fran de manga psykiatriker och sjukhus som aldrig anvinder det.*

Vissa chockdoktorer hivdar att ECT hjdlper mot depressioner. Peter Breggin pekar dterigen ut
det faktum att hundratals artiklar har skrivits till stod for anvindning av ECT vid depressioner,
men de faller alla vid en vetenskaplig granskning: “Litteraturen som citeras som stod for
behandlingens effektivitet diskrediterar den istéllet.” I sin bok sédger han:

”Chocken framkallar en elektrisk storm som utplanar hjdrnans elektriska monster och far

registreringsnalen for EEG att ga upp och ned i valdsamma, ojamna rorelser. Denna period med

extrema utbrott av elektrisk energi atfoljs ofta av en kortare period med absolut ingen elektrisk
aktivitet alls, och kallas den isoelektriska fasen. Hjdarnvagorna blir helt utjimnade, precis som
hos en hjarndéd, och det kan vara sa att celldod intrdffar under denna period.”

Och om en tillfdllig forvirring efter ECT forhindrar en del ménniskor att omedelbart begé
sjdlvmord sa verkar det istdllet orsaka fler sjalvmord pa langre sikt. I en undersokning av forskare
pa Indiana University ar 1986 pa 1500 psykiatripatienter uppticktes att de som begick sjalvmord
fem till sju ar efter sjukhusvistelsen hade fatt mer ECT 4n de som dog av andra orsaker.
Forskarna som dven granskade litteraturen runt ECT fann ut att ”denna [litteratur] inte stodde den
allmant hallna overtygelsen att ECT ger langvarigt skydd mot sjdlvmord. Forskningen
publicerades i tidskriften Convulsive Therapy.”*

1978 gjorde American Psychiatric Association en studie dver litteraturen om ECT och fann att
det var brist pa kontrollerade studier. De var tvungna att anvinda tva bristfilliga studier, en fran
USA och en fran England, for att hdvda att ECT hade ett virde. Kritiken var med andra ord
kraftig och mellan 1975 och 1980 minskade anvédndningen av ECT med 46 procent i USA.”



Minskningen borjade omedelbart efter att filmen Gokboet hade premidr. Men det fanns de som
behovde chockbehandling for att 6verleva. Och da tinker jag inte i forsta hand pa patienterna.
Sex elchocksforesprakare startade ar 1975 International Psychiatric Association for the
Advancement of Electrotherapy (IPAAE). Syftet var uttryckligen: Att forsvara och befrimja
anviandningen av ECT och framhéva den som en “oskadlig” behandling.

En av anledningarna till att IPAAE startade var att flera ldkare, expatienter och andra bestimt
sig for att forsoka stoppa ECT genom lagliga atgérder. 1974 hade de borjat med lobbyverksamhet
1 Kalifornien for ett lagforslag som forbjod behandling med ECT om man inte hade patientens
medgivande. Lagforslaget gick igenom med en enda rost emot.

Det var guvernor Ronald Reagan som skrev under den lagen. Patienterna kunde nu sjilva neka
till ECT-behandling, men om de ville ha ECT sa maste de informeras om biverkningarna plus att
de maste skriva under pa att de informerats om dessa. American Psychiatric Association satte
igdng en rittegangsprocess for att fa lagen upphivd. Bakom sig, pastod de, stir en stor grupp
patienter som vill ha ECT. Vilka var da patienterna, kan man fraga sig? Jo, de heter "John Doe,
Jane Poe och Jane Boe” - en samling anonyma namn som psykiatrikerna vigrade avsldja
identiteterna pa.

Innan lagen mot ECT-behandling triddde i kraft 1 Kalifornien 1974, tjdnade psykiatriker som
anviande ECT upp till 1,2 miljoner kronor per ar. De som ej anvdnde ECT tjanade 365 000
kronor.

En psykiatriker vid namn Gary Aden lyckades sjdlv stimma staten och fa lagen upphévd. En
liknande lag Aterinrittades dock 1976 som r verksam till dags dato. Over 35 delstater har inrittat
liknande lagar.

Samma ar kom neurologen John Friedberg ut med sin uppmérksammade bok: Shock treatment
Is Not Good For Your Brain och tva ar senare kom Leonard Franks klassiska bok The History of
Shock Treatment.

Samma psykiatriker som stimde den kaliforniska staten, Gary Ade, var dven den som tog
initiativet till JPAAE. Ett regelritt krig uppstod nu mellan anhdngare och motstandare. 1983
lyckades invanarna i Berkely i Kalifornien, som forsta stad i USA - genom 62 procents
rostmajoritet - forbjuda ECT inom stadsgréinsen.

IPAAE lyckades dock ta upp fallet i domstolen och lagen togs bort. Liknande forsok intrdffade
over hela USA och Gvriga vistvérlden, och pagar an idag.

En kvinnlig politiker 1 Jonkoping forsokte till exempel 1997 fora fram en motion inom sitt
landsting som forbjod ECT. Hon ronte ett valdsamt motstand med kraftigt personligt nedséttande
skriverier i pressen.

1985 kom forsta numret av tidskriften Convulsive Therapy. Den gavs ut och redigerades av
Max Fink, formodligen vérldens ledande foresprakare for ECT idag. Tidningen blev en plattform
och talror at de psykiatriker som fortfarande havdar att ECT hjélper. En undersékning inom APA
visade att enbart 16 procent av alla psykiatriker gav ECT. Om man inkluderade de som kunde
tanka sig att rekommendera det till patienter sa kom siffran inte Gver 22 procent.’

Det finns ingen liknande internationell undersokning vad jag kénner till, men jag tror siffrorna
ar lagre for ovriga vistvidrlden, da USA dr det land dédr det ges mest ECT i vérlden per capita. En
av anledningarna till detta, formodligen den frimsta anledningen, dr den ekonomiska. Ddrav den
ihdrdiga kampen fran foretradarna.

1991 rostade staden San Francisco igenom ett forslag som gick emot anvéndningen av ECT
och det faktum att elchocker skulle betalas med allménhetens skattepengar. Den skrevs under av
borgmistare Art Agnos. I forslaget stod bland annat: ”...Kommittén beslutade att ECT inte skulle



anvédndas inom staden San Francisco pa grund av de allvarliga tvivlen om att ECT skulle vara
sakert och effektivt.”»

Kommitténs ord reflekterar de fran elecktrochockens upptiackare, Cerletti, som sade till sin
kollega efter ha gett forsta elchocken: ”...Jag tinkte for mig sjdlv: *Detta borde avskaffas’.”

En mangmiljardindustri

Men i USA ér det en miljardindustri - och en sadan gor man sig inte av med, oavsett klagomal
fran patienter om hjarnskador, minnesforlust, huvudvirk och lite benfrakturer. Ingen har mer
nytta av ECT dn psykiatrikern som slar mynt av sina offers formenta galenskap.
Elchocksbehandlingen existerar, sin brutalitet till trots, framf6rallt dérfér att den dr 16nsam.
Privata sjukforsdkringar eller pengar fran staten tacker kostnaderna. Psykiatrins
elchocksbehandling har tagit 6ver lobotomins roll pa samma sdtt som medicinarnas hjartkirurgi
star hogt i status. Det dr psykiatrigrenens mystiska pengamaskin - med monopol.

I de lander dir staten inte betalar for elektriciteten gar det normala gatloppet av behandlingar,
som en elchockskandidat utsétts for, ofta hand 1 hand med den tidckning som patientens privata
sjukhusforsdkring har. Detta kan vara av intresse for oss svenskar att kédnna till, eftersom
privatiseringen av sjukvarden dr mycket aktuell.

I USA tex tidcker forsdkringarna upp till 30 dagars sjukhusvistelse. Om tiden &r knapp kan en
patient fa elchocksbehandling inom ett par dagar efter att han blivit inlagd. I synnerhet om
patienten dr en kvinna. Vanligtvis forsoker man tomma alla andra mdjligheter till
forsdkringspengar forst. Det brukar vara lite droger, ett femminutersbesok av en psykiatriker, lite
beteendemodifikation och mdjligen lite terapi - forutsatt att forsdkringspengarna ticker det. Vid
slutet av denna 30-dagarsperiod tar en ny form av forsdkring vid. Den kallas generellt:
”Omfattande medicinsk tidckning”. Den tdcker ldngre sjukhusvistelser i hindelse av behov. Men
bara om “omfattande” medicinska ingrepp krédvs. Med andra ord, det blir inget betalt om
personen bara ligger dir och aterhdmtar sina krafter.

Det dr darfor ECT éar sa populért pa sjukhus och bland psykiatriker. Den forser sjukhuset med
en ekonomisk bas av intagna som ofta ligger inne i1 60-dagarsperioder eller mer.
Elchocksbehandling ger ocksa en garanti for framtida inkomster. Personer som fatt ECT far
néstan alltid aterfall inom ett par manader, om de nu inte dott eller begatt sjalvmord innan dess.
ECT riktar sig ndmligen inte till och 19ser inte de problem i livet som dessa ménniskor lider av.
ECT loser psykiatrikernas ekonomiska problem.

Dagpatienter
Vi kan titta vidare pa vad som kommer att ske vid en eventuell privatisering av psykvéarden har i
Sverige. Vil att méarka sa forekommer det redan ECT-behandling inom 6ppenvarden i Sverige.

I USA, nir de 30-60 dagarna ér till anda, maste psykiatrikerna vénta till nista kalenderar for att
inkassera nya forsakringspengar. De har da 16st detta genom att elchocka dagpatienter. Med
rabatt kostar det 20 000 kronor for ett dussin chocker och patienterna star for sangplatserna.
Psykiatrikerna menar att 60 dagars sjukhusvistelse forst dr nodvéndig for att patienten skall svara
pa elchocksbehandlingarna. De menar dven att det &r sikert att anvdnda pa dagpatienter. Dock
betonar man vikten av att de anhoriga noga overvakar patienten medan denna aterhdmtar sig
hemma.

Enligt ett TV-program i USA* gav Gracie Square, ett mentalsjukhus 1 New York, under 1986
elchocker till 4000 ménniskor. 2000 av dem behandlades som dagpatienter, de andra 2000 som
sjukhuspatienter. Sjukhuspatienterna debiterades ca 65 000 kr for ett dussin elchocker medan



dagpatienterna debiterades ca 20 000 kr for samma antal elchocker. Det ger en inkomst pa 165
milj kr fran elektricitet vard nagra kronor. Ligger man till alla andra kostnader, inklusive
misslyckade forsok att hjdlpa dessa ménniskor med droger, da blir den totala summan av
inkomster fran elchockspatienterna troligtvis 6ver 350 miljoner kronor. Man forstar da varfor
psykiatrikerna anser det vara nodvéndigt att fortsédtta anvénda elchocker. Strunt i om det gor
kvinnor till ”bag ladies”. ECT ér 16nsamt!

Att elchocka dagpatienter har visat sig vara en riktig guldgruva for psykiatrikerna, och &r nagot
som mer och mer kommit i ropet. Man bérjade dven tillverka sma behidndiga bérbara
elchocksapparater. Detta mojliggjorde elchockande av manga fler méanniskor. Det begrinsade
sangutrymmet pa mentalsjukhuset behover nu inte upptas av vimmelkantiga ECT-patienter. De
stackars satarna kors in, sovs ner av en drog, paralyseras av en annan, chockas, och rullas till ett
“tryggt” stdlle ddr de vaknar upp ur koman. Sedan, i ett hjarnskadat, omtocknat tillstand, rullas de
in i en bil eller kanske rentav till busshéllplatsen. Det kan liknas vid att sld en kvinna medvetslos,
paralysera henne, slidppa ner henne fran tva meters hojd rétt pa huvudet, hoppas att hon Gverlever
fallet, och sedan skicka hem henne i ett tillstind av total minnesforlust. Det vore ett under om hon
i detta omtocknade tillstand skulle klara sig hem sjdlv med livet i behall.

Sedan har vi forstas kostnaderna. Hon kommer att debiteras for: anvdndandet av ett
operationsrum, narkoslikarens tjinster, ett par sjukskoterskor eller vardares tjanster, utnyttjandet
av ett “aterhdmtningsrum” och naturligtvis psykiatrikerns tjénster - att sla pa strommen. Sedan
pastar psykiatrikern att de besparade patienten pengar. Sjukhusen och psykiatrikerna skrattar at
folks dumhet - hela vigen till banken. I det forgangna kunde man i mentalsjukhusens korridorer
se rader av patienter ligga medvetslosa efter morgonens “chockterapi”. Detta medan personalen 1
lugn och ro kunde gora i ordning lunchen. I dag kan vi se en atergang till denna procedur.

Tragiskt nog har patienternas enda skydd, begrinsade tillgangar, sjukforsidkringar som i vissa
fall raddat patienter fran att totalt utplanas, forbigatts av psykiatrikerna genom att behandla dem
som dagpatienter. Man far komma ihag att ju mer ECT man erhaller, desto mer allvarlig och
progressiv blir hjidrnskadan eftersom den ackumuleras. Likt en boxare som mdéter sin
motstandares dodliga nédvar, kan nista slag fran psykiatrikern bli det som skickar ut den gamla
kvinnan pa gatan for att, i jakt pa mat, rota igenom soptunnorna.

Loénsam industri
Att ge en elchock tar cirka femton minuter. Pa detta tjdnar den psykiatriska elindustrin idag cirka
25 miljarder kronor per ar.* De flesta patienter far en serie pa sex till tolv chocker, en gang om
dagen, tre ganger i veckan. Ovanpa detta far de ofta ytterligare en serie chocker da manga
patienter inte erfar nagon léttnad fran sina depressioner. I USA kan detta 6ka en psykiatrikers
inkomst med cirka 220 000 kronor om aret. Den genomsnittliga arsinkomsten for en psykiatriker
var ca 1,3 miljoner kronor om éret 1993.2 APA har uppskattat att mer dn 88 600 personer far 260
000 elchocker varje ar. Detta dr emellertid en grov uppskattning fran APA baserad pa statistik
som dr ¢ver 17 ar gammal.® Andra undersokningar visar att antalet amerikaner som varje ar far
elchocker kan vara sa hogt som 110 000.

En av anledningarna till att ECT ér pa vég tillbaka kan vara att forsakringsbolagen inte lingre
betalar psykiatrikerna for psykoterapi, men betalar for ECT och medicinsk behandling.

“Finanserna dikterar behandlingen”, sédger Afield, en konsult till John Hopkins-universitet.
”Forr i tiden nér forsdkringsbolagen betalade for langvarig sjukhusvistelse, da hade vi patienter
som blev inlagda under lang tid. Vilka som betalar rikningen bestimmer vilken slags behandling
som ges.”



Det skulle alltsd inte vara vetenskapen som bestimmer behandlingen utan forsékringsbolagen.
N4, detta kan nog stimma i viss grad men det finns andra faktorer som i sa fall dikterar
forsdkringsbolagens inriktningar.

ECT-experter tjinar pengar

Bland det fatal ECT-experter som finns i virlden idag sd ridknas psykiatriker Richard Abrams
bland de mest prominenta. Abrams avgick for nagra ar sedan som professor vid University of
Health Sciences vid Chicago Medical School. Han ér forfattare till de flesta av psykiatrins
handbocker om ECT. Han ér dven med i redaktionen pa flera psykiatriska journaler. APA:s
rapport om ECT dr till exempel fylld med referenser till mer &dn 60 artiklar som han skrivit. Han
var med i den elitkommitté som planerade National Institute of Health’s konsensuskonferens om
ECT och som haft en avgorande betydelse for elchockernas anvéndning och utveckling. Han har
dven varit tillkallad som expert av ldkare som fOrsvarar sig mot patienter som stdmt dem fOr att
ha fatt skador av ECT-behandling.

Vad som dock inte &r sa kédnt dr att Abrams dger Somatics, vérldens storsta producent av ECT-
maskiner. Det privatdgda Somatics séljer mer dn hélften av alla védrldens ECT-maskiner. MECT,
ett annat privatagt foretag séljer majoriteten av de aterstdende, och Siemens siljer, eller har
atminstone salt en del. I Abrams 340-sidiga handbok om ECT star dock inte ett ord om hans
dgandeskap 1 Somatics som han grundade 1983 tillsammans med psykiatriprofessor Conrad
Swartz. Inte heller star det i manualen till maskinen som dock innehaller en hel del information
om fOretaget 1 Ovrigt.

“Finansiella kopplingar mellan tillverkare av apparater, ldkemedelsféretag och biotekniska
foretag vixer alltmer inom vardindustrin och &r ett viaxande problem”, sidger Arthur L. Caplan,
chef for Biotechs vid universitetet 1 Pennsylvania School of Medicine, i Washington Post den 24
september 1996.

Dessa forhallanden stéller naturligtvis fragor: kan man lita pa informationen eller vinklas
informationen pa grund av finansiella intressen?

“Det dr synnerligen stotande nar det géller ECT, dérfor att behandlingen &r sé kontroversiell
och allménhetens tilltro till den sa liten”, sédger Caplan.

Abrams vigrar att sdga hur mycket pengar han tjdnat pa Somatics. Han erkédnner dock att han
salt sammanlagt 1250 maskiner till ett pris pa 10 000 dollar. Mellan 150 och 200 maskiner séljs
varje ar, enligt Abrams. Han siljer dven munskydd for 29 dollar styck, for att undvika att
patienten biter av tungan eller tinderna under kramperna. Abrams tycker sjalv att detta inte dr av
storre vikt. Hans kollega Swartz végrar att uttala sig. Han har dock sagt foljande: “Psykiatriker
tjanar inte mycket pengar och genom att anvinda ECT kan de fa upp sin inkomst.”

Hir erkiinner han alltsd att psykiatrikerna anviinder ECT for att f upp sin inkomst. Ar detta
vetenskap? N4, det finns fler som har finansiella intressen i ECT-industrin. Max Fink, 75 ar, som
gav ut tidskriften Convulsive Therapy och som rdknas som en av virldens frimsta experter pa
ECT far fortfarande provision pa de tva videokassetter om ECT han gjorde for ett artionde sedan.
Fink var en av de experter som APA anvinde nidr de sammanstéllde riktlinjerna for all ECT-
behandling. Han har sagt: ”ECT ér en av Guds gavor till ménniskan.”

ECT ger avsevirda skador

Dr Peter Breggin har, tillsammans med neurologen John Friedberg och Lee Coleman,
psykiatriker, varit de storsta och mest kénda ldkarmotstandarna mot ECT sedan lang tid tillbaka.
Man far naturligtvis inte glomma professor Thomas Szasz som varit psykiatrins vérsta kritiker



sedan 60-talet da han skrev boken Psykisk sjukdom en myt.

Peter Breggin har grundat ett forskningsinstitut, Center for the Study of Psychiatry, for att
utrona effekten av psykiatrins paverkan pa individens vidlmaende, personliga frihet och legala
rattigheter. Forutom att han har sin egen privatpraktik, har han varit ldrare vid Harvard Medical
School och dven fulltidskonsult &t National Institute of Mental Health (NIMH). I sin bok,
Electro-Shock, Its Brain-Disabling Effects, pastar han att det finns ett Gverflod av medicinska och
vetenskapliga fakta som bevisar att den traditionella savil som den “nya” elchocksmetoden
fortfarande &r lika fysiskt och mentalt skadlig for ménskligt liv.

Breggins har granskat ett flertal fall som visar att ECT ger a v se v drd a skador. Olika
mekaniska hjidlpmedel, kliniska studier, obduktioner pa ménniskor savil som pa djur ger ett
overflod av bevis om faran med ECT.

Det giller savél “bilateral ECT” (elektroderna pa bédgge sidorna av huvudet), savil som
“unilateral ECT” (elektroderna pa samma sida). Breggins visar dessutom att det sistnimnda
faktiskt okar skadorna. Han menar vidare att foresprakarna for ECT inte har nagon forklaring for
dess terapeutiska effekt. De vet inte varfor. Breggin ger dock ett svar och menar att effekten fran
ECT helt och hallet kommer fran hjarnskador.

”En organiskt skadad person dr en mer hjélplos person. Och som sadan till mindre besvir for
andra”, sdger Breggin helt oppet. Den enda anledningen till att anvinda ECT torde vara for att
gora patienten mer ldtthanterlig. ”Om man tittar tillbaka i chockbehandlingens historia sa kan
man se”, sdger Breggin, att ECT introducerades i en mycket kaotisk och brutal miljé6 inom de
psykiatriska sjukhusen pa 40-talet. Och ECT kom i forsta hand att anvindas som ett medel for att
kuva patienten. Trots att ECT nu anvéinds som ’terapi’ sd vilar den pa samma grundldggande
verkan: patienten kuvas, det férvirrar honom och den mentala oférmégan okar, detta forutom att
det gor patienten mer desorienterad och ldttpaverkad. En del ldkare anvinder det for att
’omforma’ patientens tankeférmaga till mer ’acceptabla’ former.”

“Det dr en slags terapi”, menar Breggins, “som gor patienten till en mental zombie, inte bara
mindre kapabel, utan en som inte ldngre har kvar sin individuella frihet.”

Anda sedan minniskan for forsta gdngen triiffades av blixten har hon vetat att elektricitet i
stora méingder inte dr hdlsosamt. Peter Breggins bok visar att elchockning av hjdrnan heller inte
ar bra - varken for kropp eller sjal.

Avslojande artiklar

“Elektroderna placerades pa hennes huvud. Knappen trycktes in och tillrdckligt mycket strom

for att tinda en 50 watts lampa passerade genom hennes huvud. Hennes tdnder bet hart i

bettskyddet. Hennes hjirtslag accelererade. Hennes hjdrna fick ett epileptiskt grand malanfall.

Da plétsligt fick hon en hjértattack. Fyra dagar senare var 74-ariga Ocie Shirk dod.” S borjade
en stark och omfattande artikelserie om elchocker 1 USA:s storsta tidning, USA Today, under
december 1995. Journalisten Dennis Cauchon hade i fyra manader studerat 250 vetenskapliga
artiklar, intervjuat patienter, anhoriga och besokt mentalsjukhus och sett elchocker utforas innan
han publicerade materialet. Det var en av de mest omfattande artikelserierna i tidningens historia.
Vad Dennis Cauchon fann var f6ljande:

e Dodsfallen for gamla som far ECT ar 50 ganger hogre dn vad Amerikanska
Psykiatriforbundet (APA) anger pa sitt formuldr som patienterna far skriva pa innan de far ECT.
APA anger att chanserna att de dor fran ECT é&r 1 pa 10 000. Men en undersokning fran Texas,
den enda stat som f0r statistik, visar att dodsfallen de senaste 20 aren &dr narmare 1 pa 200. Vilket
fick APA att uttala sig: ”Om det ens vore i niarheten av de siffrorna sa skulle vi inte utféra ECT.”



Trots bevisen végrar de att sluta med sin inkomstbringande men dédliga verksambhet.

* Anvindningen av elchocker dr pa uppgang igen efter den starka nedgang som skedde strax
efter att filmen Gokboet visades i borjan av 70-talet. I USA far uppskattningsvis upp till 100 000
ménniskor ECT varje ar. Hilften av dessa ar pensionérer. Kvinnor i 70-arsaldern far flest.

* ECT dr den mest vinstgivande verksamheten inom psykiatrin och ekonomin paverkar starkt
vilka som far det och nér. I Texas far 65-aringar 360 % mer elchocker &n 64-aringar. Skillnaden:
Forsakringskassan for dldre, Medicare, betalar for personer som &dr 65 ar och over.

* | en undersokning fran 1993 av en patientgrupp som var 80 ar och dér 6ver 27 % dog av
gruppen inom ett ar. I en jamfGrelsegrupp dog endast 4 %. Efter tva ar hade 46 % av gruppen dott
mot 10 % av kontrollgruppen. Forskningen gjordes av Brown University.

* Psykiatrikerna rapporterar séllan elchocksbehandling nir de skriver ut dodsattesten, dven da
sambandet &r klart och instruktionerna pa dodsattesten séger att sa skall goras. En mycket kdnd
ECT-foresprakare och psykiatriker sade: ”Aven om en patient fick hjirtattack tva minuter efter
ECT-behandling sa behover det inte relateras till ECT.”

e Cauchon hittade nya undersokningar som gick stick i stdv med APA:s uttalanden om ett
dodsfall pa 10 000. I fem studier fann han tre dodsfall pa 373 personer som fatt ECT - 14 andra
fick allvarliga komplikationer men Overlevde. Faktum &r att redan 1957 fanns en undersokning av
en ledande chockforesprakare och forskare, David Impastato, som visade pa ett dodsfall av 200.

Journalisten Cauchon fann manga foresprakare for ECT inom psykiatriledet, men dven manga
kritiker. En av dem var psykiatriker Nathaniel Lehrman, en 72 &r gammal f.d. klinikforestandare
fran ett mentalsjukhus i New York: ”Vi har inte ldrt oss nagonting fran min generations misstag.
Aldringarna dr de minniskor som sidmst tal chocker. Detta ir en enorm felbehandling pa en
nationell niva.”

Narkosldkaren Michael Chavin fran Baytown i Texas deltog vid 6ver 2000 ECT-behandlingar
innan han slutade: ”Jag borjade bli vildigt oroad Gver vad jag sag”, berdttar han. Vi hade manga
gamla patienter som fick upprepade elchocker, 10 eller 12 i1 en serie. Efter varje chock blev de
annu mer forvirrade. De behovde inte fa sin hjarna elchockad, de behovde korrekt medicinsk
behandling for sina hjért- och kérlsjukdomar, kronisk smérta och andra problem.”*

Michael Chavin menar att nér hjért- och kérlsystem stressas dramatiskt hos gamla sa riskerar
lakarna att satta igang en dodlig avtyningsprocess. “Psykiatrikerna kan inte fa sig sjdlva att
erkdnna att ECT orsakar skada, annat &n om patienten skulle bli elchockad till dods pa bordet och
det samtidigt videoinspelades och observerades av Forenta Nationernas specialtrupp.” Han kéinde
sig tvungen att sluta nér han insag orsakerna till att s mycket ECT gavs. Jag borjade studera
forskningen om ECT och fann att den utforts av psykiatriker som har ECT som leverbrod.”

Washington Post hade dven en omfattande kritisk artikel om ECT den 24 september 1996.
Journalisten Sandra G. Bookman fick stort utrymme. Hon pekade pa att Medicare,
forsakringskassan for dem 6ver 65 ar, betalar psykiatrin mer for att utfora ECT pa éldre an att ge
psykoterapi. Faktum &r att Medicare dr den storsta enskilda inkomstkéllan for psykiatrin. Kvinnor
over 65 édr de som far mest ECT i USA. Kostnaden per behandling dr mellan 300 dollar och 1000
dollar och tar 15 minuter. Men dven barn far ECT, det yngsta som noterats var tre ar gammalt.
ECT till barn och ungdom é&r pa uppgaende. Trots att man funnit ut att barnen inte pa nagot satt
blir béttre av elektriciteten. Sandra G. Bookman pekar pa att ECT moderniserats men fragar sig
samtidigt om det blivit béattre. Hon citerar psykiatriker Hugh L. Pol fran New York som sdger:
”Behandlingen som forut orsakade att ménniskor blev forskriackta och chockerade dr nu
maskerad sa att proceduren ser ganska beskedlig ut. Men den grundliggande behandlingen har
inte fordndrats. Den innebdr att en stor midngd elektricitet passerar genom ménniskors hjédrnor.



Ingen kan forneka att ECT édr en genomtridngande chock for hjdrnan, ett organ som 4r enormt
komplicerat och som vi bara har den ringaste forstaelse for.”

Nidr Sandra G. Bookman intervjuade narkosldkaren Beatrice L. Selvin fran University of
Maryland sa forstod hon att ECT-forskningen var ett konfliktfyllt &mne. Selvin hade studerat mer
an 100 studier som utforts sedan 1940. Hon fann att ”dven de mer nyligen utforda forskningarna
ar fyllda med motsdgande fakta ... fa forskningspapper innehaller vilkontrollerade studier,
liknande procedurer, métningar, tekniker, protokoll eller dataanalys”. Selvins resultat
presenterades i Journal of Anesthiology. Detta stimmer 6verens med NIH:s konferens fran 1985
som kom fram till att det fanns mycket bristfillig forskning runt ECT. Det finns en hel del
psykiatrisk forskning som pastar att majoriteten av patienterna blir béttre efter ECT. Majoriteten
av denna forskning har utforts av psykiatriker och andra med kapitalintresse 1 ECT. Dessutom
glommer de bort att informera om att forbéttringarna, i den man de sker, bara dr hdgst temporéra
och att aterfallsfrekvensen dr hog. “Ingen studie har visat en effekt fran ECT lidngre é&n fyra
veckor vilket dr anledningen till att psykiatriker mer och mer rekommenderar manatliga
elchocker eller "booster-behandling’, dven om det finns fa bevis for att dessa dr effektiva”,
skriver Sandra G. Bookman.

I sin forskning fann hon en artikel av forskare fran Harvard Medical School som publicerades
sa sent som 1995 i American Journal of Psychiatry. I den skriver forskarna att de fanns sadana
avvikelser 1 ECT-behandlingen i 317 olika storstadsregioner att de kallade behandlingen “’bland
de mest avvikande behandlingsmetoderna inom medicinen”. De hénforde avvikelser till allvarliga
tvivel om behandlingsmetodens effektivitet och att populariteten hos behandlingen var ”starkt
associerad med forekomsten av akademiska, medicinska center”.

Minnesforluster

Forlust av minnet samt de intellektuella formagor som kréver minne for att fungera korrekt, dr
ofta forodande for den person som blivit behandlad med elchocker. Det kan vara en hemmafru
som inte langre kan minnas namnen pa sina barn, inte kan ga och handla utan att ga vilse; eller en
yrkesman vars karridr har blivit utslagen av behandlingen. Psykiatrikerna har ihdrdigt fornekat att
detta ar ett problem. Dock sdger de att de anvénder bilateral ECT f{or att undvika minnesforlust!
Det finns inga héllbara undersokningar som visar hur méanga patienter som far minnesforlust.
Psykiatrikerna presenterar en oerhort l1ag siffra. Harold A. Sackeim, chef for biologisk psykiatri
vid New York State Psychiatric Institute sdger att dessa laga siffror inte kommer fran
vetenskapliga studier och att det dr ett "impressionistiskt antal” som psykiatrikern Max Fink och
andra foresprakare framfort. Flera psykiatriker uttrycker starka reservationer i artikeln i
Washington Post. Daniel B. Fisher som ar chef for ett psykiatriskt center i Boston har “grava
reservationer” angaende ECT och sdger att han aldrig rekommenderar det till en patient.
”Avvikelserna, oforutsédgbarheten och osdkerheten runt biverkningarna finns fortfarande kvar”,
menar Fisher som har doktorerat i neurokemi och arbetat som neurovetenskapare vid National
Institute of Mental Health. "Man ser ménniskor som kan utfora rutinarbeten efter ECT men som
har glomt nagra av sina mer komplexa fiardigheter. Ett exempel dr kvinnan som klarade av
vardagslivet ganska bra men som inte lingre kommer ihdg hur man spelar piano.” Nér
kreativiteten dor, dor sjédlen.

Psykiatrikerna hdvdar som vi sett att dodligheten dr mycket lag. Det finns flera andra
undersokningar som ger en annan bild. En studie fran 1984 av ldkare vid New York’s Payne
Whitney Medical Center fann att gamla patienter utvecklade betydligt fler komplikationer &n
yngre patienter. Bland komplikationerna aterfanns oregelbundna hjirtslag, hjartsvikt,



lunginflammation som intrdffar nir nedsovda patienter far in spyor i lungorna. Alla dessa
tillstand kan vara dodliga - och dr det. 1993 studerade psykiatriker vid Brown University 65
inneliggande patienter Gver 80 ar. De fann att de som fick ECT hade hogre dodlighet upp till tre
ar efter behandlingen dn gruppen som ej fick ECT utan bara mediciner. Av 28 personer som fick
medicin var fyra doda efter ett ar. Av 37 personer som fick ECT sa var sju doda inom ett ar.

Tva kédnda kontrollerade dubbelblindstudier har gjorts for att utrona effekten av ECT. Man
anvinde sig av Hamilton Depression Score, ett vilként test vid métning av depression. En
allvarligt deprimerad person har t ex 30 podng och en normal person har 10 poéng.

« Ar 1980 gjordes en studie som visade att personerna i en grupp patienter som fatt ECT hade
26 % lagre podng dn gruppen som fick en latsas-chock. Men en méanad senare sa fanns det ingen
skillnad mellan grupperna, samma sak sex manader senare.

* En annan studie 1984 visade att chockade patienter var mindre deprimerade &n
kontrollgruppen. Men det var ingen skillnad efter 12 veckor eller 28 veckor. Ingen kontrollstudie
har gjorts sedan dess. Man sédger att man inte vill ”forneka patienterna en effektiv behandling”.

Vad psykiatrikerna siger om ECT
Det finns nagra mycket standardiserade psykiatriska 16gner om ECT. Dessa bor var och en kidnna
till. De vanligast forekommande ér:

”Ja, det har forekommit tillfdllen av missbruk i det forgdngna. Men som det anvédnds nu,
"korrekt administrerat’, &r ECT ’smiartfritt’, *sdkert” och ’effektivt’. Det dr den behandling som
“hjélper bést’ mot svara depressioner. Det ’raddar liv’ genom att *forhindra sjdlvmord’ och ar
ndgot man ’bara tar till som en sista tillflykt’. Den ges ’sdllan’. Minnesforlusten dr “temporar’.
Kritikerna av ECT é&r "okunniga’. Fore detta patienter som klagar pa dess verkningar lider av
‘paranoida vanforestdllningar’. Vi ér ’bara hdr for att hjilpa’. Motstandarna till ’allmént
accepterade behandlingsmetoder’ hammar den 'moderna’ medicinens framsteg. Den moderna
elbehandlingen’ ger inga skador.”

Varken hjirnan eller elektriciteten har fordndrats under de 60 ar som psykiatrikerna har varit
verksamma med att elchocka ménskligheten. Psykiatrikerna sdger att minnesforlusten dr minimal
och tempordr. Offren sdger att minnesforlusten d4r maximal och permanent. De “moderna”
metoderna fOr att “fritera” hjdrnan dr alla avsedda att gora det lattare for dem som utfor
overgreppet, eller for dem som har begirt att det ska utforas. I dag undertrycker drogerna skriken
och de forstorda kropparna med misshandlade armar och ben. Ingen av dessa sa kallade
forbattringar har gjort ndgot for att minska “behandlingens” hjarnskadande effekter.

Varfor mianniskor samtycker till ECT
Folk som skall f& ECT blir rutinméssigt utsatta for osanningar och rena logner for att ge sitt
”samtycke”.

”Din hjadrna verkar lite slutkérd, Marie. Det dr nédstan som med ett bilbatteri. Vad vi ska gora &r
att ge den en liten "kick’.” Forr i tiden sparkade man igéng trétta TV-apparater med en elchock.
Samma teknik anvénds nu med “tr6tta ménniskor”.

”Jo, Karin, du forstar, vi tinker anvénda lite elektricitet for att stimulera hjdrnans djupgaende
overlevnadsmekanismer.”

”Minnesforlusten dr minimal och temporir, Jan, och din mor kommer att vara sig sjélv igen pa
nolltid.”

Oavsett vilka l6gner som yttras for att fa den berorde att samtycka, sa dr hjarnskadorna fran
ECT fortfarande ackumulerande. Livskvaliteten minskas och liv forkortas med hjélp av ECT.



Manga, inklusive psykiatriker, viljer att bega sjdlvmord hellre &n att utsittas for
elchocksbehandling eller ytterligare elchocksbehandling. Psykiatrikerna som anvénder sig av
elchocksbehandling gor Gvergrepp pa de forsvarslosa. I dag utgdr kvinnor och édldre den absoluta
majoriteten av de som far elchocksbehandling. Detta &r en realitet som inte badar gott fér denna
civiliserade virld.

Icke fungerande maskin

I tva ar fick patienterna pa ett mentalsjukhus i England elchocksbehandling med en maskin som
inte fungerade. Denna bisarra historia avslgjades ar 1972 av tidningen World Magazine. Dess
forfattare, ldkaren som arbetade med maskinen, foreslog att lakarvetenskapen maste stilla
ytterligare fragor om huruvida “elchocksbehandling” - redan en kontroversiell behandling -
verkligen gor patienten nagon nytta. Han ndimnde att patienterna verkade dra lika mycket nytta av
att enbart s6vas ner med narkos som andra gjorde fran regelritt elchocksbehandling. Sjukhuset
ifraga hade fatt en ny modern apparat, “en starkt forbéttrad version fran den tidigare”. Men dven
om lampan lyste rod och nélen svingde, precis som den skulle, sa lade personalen marke till att
patienten inte fick sa mycket kramper som med den forra maskinen. Faktum var att patienten inte
rorde sig det minsta.

Liakaren fragade systern om maskinen verkligen fungerade men blev forsdkrad av
overskoterskan att ”Visst fungerar den. Denna maskin ger inte nagra reaktioner hos patienten ...
det star i instruktionerna.”

Léakaren checkade instruktionerna, systern verkade ha rétt. Flera hundra patienter fick
behandling och rapporterade att de kinde sig bittre.

Efter tva ar anldnde dock en ny syster som forklarade maskinen “kaputt”. Hon blev da tillsagd
att "patienten inte forvéintades fa nagra 'ryckningar’ fran denna maskin”.

“Hor nu”, svarade hon, ”jag har just kommit fran ett sjukhus med en maskin, precis som den
hér och de ’darrar’ som vanligt. Maskinen granskades och systern hade ritt. Allt patienterna fatt
under dessa tva ar var narkos och muskelavslappnande medel - och de befanns ha blivit béttre!

Stang av strommen till elchocksapparaterna sa far vi friska patienter utan hjarnskador och
minnesforlust. Tron kan forflytta berg - och gora patienterna battre.

Ett sitt att kontrollera kvinnor
Majoriteten av de patienter som far elchocker dr kvinnor. ECT har varit, och kanske fortfarande
ar, ett bekvimt sédtt att kontrollera hemmafruar som inte lever upp till makars och andras
forvantningar. Médnga méin misshandlar fortfarande sina fruar. Andra ger bara sitt tillstand till den
”medicinska behandling” som kallas chock, och ldter experterna gora kvinnorna mer fogliga at
ménnen. Elektriskt framkallad konvulsion lamnar som regel inte liangre bla 6gon, blaslagna
kroppar och brutna ben. I de fall de gor detta, sa dr hustrun redan pa sjukhus och medicinska
forklaringar finns tillhanda. Det desorienterade tillstandet hos en kvinna efter en chock, hennes
minnesforlust och forvirring, skylls pa ’sjukdomen” inte “behandlingen”. Hon och andra berérda
personer far veta att hon dr ”sjuk”. Hon vet att hon blivit bestraffad, men inte varfor - darfor
kdnner hon av skulden som min belastar kvinnorna. Den resulterande fogligheten haller henne
under kontroll, tillater lakaren att skryta med “kuren”. Kvinnan kan inte stoppa behandlingen.
Vem kan bevisa tvang? En mur av tystnad utstralar fran hela proceduren. Det medicinska
mysteriet. Hon maste acceptera sin roll som mentalt underlégsen person!

Ovanstaende stycke ar skrivet av Ollie Mae Bozarth, i Madness Network News fran tidigt
1970-tal, da elchocksbehandling var som mest anvédnt. Men kontentan géller fortfarande, och i



synnerhet i USA. 90 procent av alla som far elchocker utgors av kvinnor och aldringar, nagot
lagre siffror rader i Sverige. Inte séllan ér det offret for kvinnomisshandel som far ”behandling”
pa grund av den foljande depressionen. Eller bara for att livet i storsta allménhet har blivit for
svart. Psykiatrikerna kan inte se orsakssammanhangen. I boken Kvinnor och Chockbehandling
skriver Paula Fine.

”En kvinna blev intagen for depression dagen innan jag skrevs ut. Hennes man hade forsokt
bega sjdlvmord for fem ar sedan och hotade dagligen med att géra om det igen. Hon arbetade pa
ett stille hon hatade och hade svarigheter med sin dotter. Hennes behandling - elektrisk chock!
Niar jag fragade ldkaren varfor han inte behandlade det uppenbara med mer
verklighetsanknytning blev jag tillsagd att ’kvinnor &r inte redo att hora sanningen’.”

En annan kvinna blev intagen for att ha slagit sin man. Hon hade blivit fysiskt misshandlad av
honom och dennes far i aratal. Hennes behandling: chock.

Som tortyrmedel

Elchocker har anvints som ren tortyr- och kontrollmetod sedan elektriciteten uppfanns - pa
senare tid forklddd som “botemedel”. Elchocker anvindes pa ndstan alla politiska fangar i
Brasilien under 1970-talet. Militidren 1 Sydafrika torterade regelbundet bybor med elchocker
under apartheidregimen. Av ett CIA-dokument fran 1951 framgar att elchocken dnnu pa 1950-
talet inte forlorat sin militdra betydelse. En icke namngiven psykiatriker beskriver hur elchocken
kan anvéndas for att ”fa en ménniska att tala”och hur elchocker kan anvéndas for att reducera en
maénniska till “nivan av vegetabilier”.

Men éven psykiatrikerna tycks ha anvint elchocker som behandlingstortyr.

Vi har sett hur psykiatriker Camerons offer forst sovdes ner upp till 90 dagar varunder 6msom
negativa och positiva budskap spelades upp fran en bandspelare som var paslagen 16 timmar per
dygn. Patienterna vicktes tva till tre gdnger per dag under avprogrammeringsfasen (“de-
patterning”) for att fa fem till sex elchocker i rad. Minne, personlighet och sjilvstindighet
Odelades av denna tortyr. En 23-aring kinde efter behandlingen inte ens igen sina fordldrar och
hans minne var helt utraderat fram till intagningen pa sjukhuset. Och i det privata psykiatriska
sjukhuset Chelmsford i Australien arbetade dr Harry Baily dér han under 16 ar kunde ge tusentals
patienter sin mest rekommenderade kur, Deep-Sleep Treatment (DST). En behandling innebar att
patienten sdvdes med lugnande medel under tre veckor och gavs 3-7 elchocker per vecka. Manga
fick skador for livet, med allt fran férlamning pa& grund av hjidrnskador till svéra
minnesstorningar, 69 patienter dog och hundratals invalidiserades for livet.

Manipulation

Sammanfattningsvis tycks alla elchocker, fran forsta vérldskrigets militidra “annihilations-ECT”
fram till vara dagars “medicinska” elchocker, ha en gemensam ndmnare: de har syftet att
manipulera och/eller straffa ménniskor. Ibland har manipulationen gjorts i landets intresse, ibland
1 underrattelsetjdnstens dunkla intressen och ibland i terrorregimers intresse. Elchocken ér just det
slags metod som ir ldmpad for detta dandamal - den har forméagan att kuva ménniskor, géra dem
mer ldtthanterliga. Att den samtidigt gor dem sa forvirrade ett kort tag att de ”glommer bort™ att
vara deprimerade har gjort att den dven kallats “behandling” och till och med fatt skattebetalarna
att betala for dess utférande.

Elchocker i Sverige
Pa 1960- och 70-talen gavs det otroligt mycket elchocker. Men ingen holl reda pa hur mycket



elchocker det gavs. I slutet pa 1980-talet ringde jag darfor upp medicinalradet Borje Lassenius pa
psykiatribyran i Socialstyrelsen och fragade honom hur mycket elchocker det gavs.

“Det dr det ingen som vet”, svarade han. "Det &r det heller ingen som &r intresserad av.”

”Jo, jag dr!” svarade jag.

”Jasa!?” sade han och blev helt tyst. Men nagra siffror fick jag inte. Dock visste jag att
elchockerna 6kade 1 popularitet efter ett decennium i Gokboets kdlvatten. Idag ges det ndrmare
20 000 elchocker per ar i Sverige, 11 procent ges under tvang. Och antalet &r pa vig att oka.

Ett antal skoterskor vid psykiatriska Gppenvarden i Helsingborg gick ut i media i slutet pa
1980-talet och beklagade sig Over “eltokiga psykiatriker”. De hade tagit tjanstledigt och jobbade
pa andra stéllen.

“Det ges alldeles for mycket elchocker. Likarna &r helfrdlsta i det och manga aldringar far det,
flera 6ver 90 ar”, sade de.

Jag tog kontakt med en av skoterskorna och fragade vad reaktionen kommer sig av.

”Vi tyckte att patienterna fick ECT pa vil 16sa diagnoser”, svarade hon. "Dessutom var det
véldigt svart att assistera pd morgonen vid elchocksbehandlingarna, for att senare under dagen ta
av sig rocken och gora hembesok med terapi etc. Vi blev splittrade och nervosa. Narkoslidkaren
sade att vi kunde klara av fyra patienter, hogst fem om dagen. Men det var sadant tryck fran
psykiatrikerna att det blev bade sju och atta om dagen. Det gavs alldeles for mycket elchocker.
Jag har jobbat inom psykiatrin sedan 1959 och ér principiellt emot det. Det dr s otdckt, man vet
ju inte vad som hidnder med hjdrnan. Jag var med och gav elchocker pa 1960-talet i Karlskrona
men det slutade man med efter ett tag. Hér i Helsingborg borjade jag 1976 och da ’elade’ man
enormt mycket folk.”

Under varen 1990 ringde jag upp Goran Fant, en privatpraktiserande psykiatriker, som da
jobbade med psykoterapi. I mitten pa 60-talet jobbade han pa S:t Goran i Stockholm dir
professorn, enligt Fant, krdvde “en sund biologisk instédllning”. Efter 1100 elchocker fick Fant
dock nog, han trodde inte sjédlv pa “behandlingen” och sokte istéllet ett kontakt mellan patient och
psykiatriker utan elsladd. Jag kontaktade déarfor Goran Fant for att hora var han stod da. Hade
han, under de renédssansvindar for ECT som svepte genom sjukhuskorridorerna de senaste dren
innan jag ringde, dndrat instéllning?

”Nej da, jag vet exakt var jag star nar det géller ECT”, berdttade han. "En depression ser jag
som naturens sétt att ldra médnniskan nagonting, dir har man en chans att mogna och utvecklas
och sa smaningom komma 6ver depressionen, och det dr dir den allvarliga faran med elchocker
kommer in.”

Goran Fant studerade mycket om elchocker och gick igenom all litteratur som fanns om dmnet.
Han holl bland annat foreldsningar pa S:t Goran.

”Meningen 4r ju att framkalla ett grand mal-anfall. Det dr som en jattelik orgasm. Innan de gav
muskelavslappnande medel sa fick patienterna oerhorda kramper och benfrakturer var mycket
vanligt. Det var ju hemskt, man satte tva elektroder pa en vralande patient och 4-5 vardare som
holl 1 var sitt ben. Forr i tiden gavs de schizofrena otroligt mycket ECT.”

Fant slutade darfor att han inte trodde pa det biologiska synsidtt som rader inom den
traditionella psykvarden. Jag frigade om han sag nagra forbattringar efter elchockerna.

”Nej, absolut inte, man forhindrar tvirtemot alla mojligheter till att bli botad. Det dr darfor jag
tycker sa illa om det. Det leder dessutom till en massa sjdlvmord pa grund av att en stor del av de
som inte gatt under vid en depression och inte tagit livet av sig, fatt chansen att ldra sig av sin
depression ... men det gor man inte ett piss at”, sade Fant upprort, “utan istéllet brakar man bara



pa med elektricitet. Patienterna ldr sig inte och mognar inte och inte heller forstar de ndgot om
varfor man blir deprimerad.”

Vi kommer i samsprak om detta och namner att Ernest Hemingway tog livet av sig bara nigra
dagar efter en serie elchocker.

”Ja, det dr vanligt att just forfattare som far aterkommande depressioner tar en serie elchocker
varje ar. Men de fér ju aldrig en chans att ldra sig av sina depressioner. Jag kommer ihag en
mycket kind forfattarinna. Hon kom in varje ar, hon kunde inte skriva pa grund av depression.
Efter 14 dagar sa var hon igang igen och jag och professorn fick en flaska whisky. Det holl hon
pa med ett tag och till slut tog hon livet av sig. Det dr faran med elchocker.”

“Inom psykiatri gor man enklast karridr genom att syssla med mdss och hamstrar. Det dr léttare
att bevisa att nio moss av tio blir lugnare av valium dn att modosamt undersoka effekten av
intensiv samtalsbehandling. Manga drdmmer om att bli professorer och docenter. Det dr genant
att var psykiatriundervisning &r sa eftersatt. Svensk mentalvard har ovanligt lag klass. Vi har de
finaste byggnaderna men nistan den sdmsta varden i den utvecklade vérlden.”

“Det giller istdllet att anstringa sig att forsoka na upplevelser och kénslor i det forflutna och
nuet”, menar han.

Goran Fant jobbade direfter enbart med psykoterapi. Han trodde pa en gedigen och talmodig
samtalsterapi dar ménniskan sitts 1 frimsta rummet. Och det &r bara att onska lycka till med de
forutsattningarna.

Socialstyrelsens undersokning visar pa hoga dodssiffror

Anvindningen av elchocker har ldnge motiverats av att de “rdddar liv’, men en undersokning
fran Socialstyrelsen som jag fatt tag i, och som de absolut inte vill publicera, visar att detta bara
varit ett rent onsketdnkande fran psykiatrin. I sjdlva verket okar dodligheten kraftigt efter en
elchocksbehandling, sa kraftigt att den 6kande dodligheten ér statistiskt sakerstélld.

I den aktuella studien har man utnyttjat de stora regionala skillnader som finns i anvdndningen
av elchocker och helt enkelt jamfort dodligheten hos en patientgrupp fran de “elchockstétaste”
lanen med en patientgrupp fran de “elchocksfattigaste” ldnen. Patienterna i bada grupperna hade
forstas samma diagnoser och hade samtliga varit intagna pa sjukhus. Resultatet kom bade som en
chock och en sjélvklarhet. Den relativa dodligheten lag 34 procent hogre hos dem som fitt flest
elchocker i landet, jimfort med de som fatt minst.

Da hade man dnda jamfort tva grupper dér bada far elchocker (fast i olika hdg grad). Hade man
daremot jamfort tva distinkta grupper, det vill sdga en grupp dér alla fatt elchocker med en grupp
dér ingen fatt elchocker och dér samtliga har samma diagnos kan man alltsa komma att fa dnnu
hogre siffror for 6kad dodlighet. For ndrvarande ér en sadan undersdkning inte mojlig eftersom
det inte finns nagot register 6ver vilka personer som fatt elchocker.

Det intressanta med undersdkningen dr att den bedomer dodligheten ocksa en tid efter att
behandlingen getts. De flesta tidigare undersokningarna har bara tittat pd hur manga patienter
som dor ndr sjdlva elchocken ges och da fétt ganska laga siffror. Ser man ddremot pa vad
elchocken gor, alltsa vad som hénder efter atgirden, blir skillnaderna mellan de olika grupperna
stor.

Socialstyrelsen vill dock inte veta av undersokningen och vill inte offentliggéra den. Den
psykiatriska byrdn vet vad som skulle hinda om den offentliggjordes. Den skulle dven
uppmérksammas internationellt. Om de tvingas offentliggéra den kommer de dock att hitta
anledningar att misskreditera den.

Elchocker har mycket lite med hélsa och 6verlevnad att gora och ger i sjdlva verket en kraftig



overdddlighet hos de behandlade patienterna. Enkelt uttryckt sd dodar elchocker, om inte direkt
sa pa lang sikt; om inte kroppsligt s sjalsligt. Madnniskor som elchockas lever inte lingre och
bittre utan far ett kortare liv an om de inte hade fétt elchocken. Det rader inget tvivel om den
saken nu. Aven om det knappast ¢verraskar att starkstrom genom huvudet minskar éverlevnaden,
finns det en sak i det har sammanhanget som inte upphor att forbrylla: Hur har den svenska, savil
som den internationella, psykiatrin under 50 ar kunnat behalla en dodlig metod, tillétits kalla den
for vetenskaplig” och lurat ménniskor att den inte har nagra bestaende biverkningar? Elchocken
har ofta beskrivits som “skonsam och effektiv”’ och alla patienter som informerats om metoden
har fatt hora att biverkningarna i form av forvirring och minnesforlust &r lindriga och tillfalliga.
Men doden dr utan tvekan en bestaende biverkning. Méanga, manga liv hade sparats om
psykiatrikerna hade hindrats fran att anvinda en metod som vilken neurolog som helst litt kan
intyga &r halsovadlig.

Bara 19 procent av de anhériga &r positiva till att deras sldktingar far strom genom huvudet
visar en svensk undersokning och da ror det sig danda om en uppskattning fran de behandlande
psykiatrikerna. Hade man fragat de anhdriga sjdlva hade siffran troligen varit dnnu ldagre. Och
hade de fatt reda pa riskerna hade férmodligen ingen varit positiv.

Elchocken ér ingen nddvéndig del av varden som ibland har hivdats fran specialisthall. Det
visar sig ndmligen att befolkningen i flera stora europeiska linder under manga ar klarat sig
ndstan helt utan dem. Det giller frimst Tyskland, Nederldnderna och Italien, dér det ges runt 50
ganger farre elchocker per capita dn i Sverige. Inte heller i Finland &r elchocken sérskilt populr.
I andra ldnder dr anvindningen daremot mycket hog, bl a Storbritannien, Danmark och Irland.
Sverige intar i det sammanhanget en mellanstéillning med sina 20 000 elchocker per ar, varav
alltsa 11 procent sker under tvang.

Att Tyskland, Nederldnderna och Italien i stort sett dr befriade fran elchocker beror inte pa att
psykiatrikerna dér inte tror pa atgdrden som en behandling, utan helt enkelt pa att folk ratar den,
visar undersokningar. I Tyskland dr det dessutom bara ett fatal aktorer som ligger bakom
elchockerna, till exempel kan 30 procent av alla behandlade fall sparas till ett enda sjukhus och
darmed kanske till bara en enda eller ett fatal psykiatriker.

Som en sista bekriéftelse pa att elchocker inte fungerar publicerade Journal of the American
Medical Association, JAMA, en av viarldens mest prestigefyllda ldkartidningar, en artikel som
visade att 100 procent av alla som fatt elchcocker fick tillbaka sina symptom efter sex manader. I
marsutgavan 2001 hade JAMA en artikel av en av virldens nu framsta elchocksforesprakare dar
han lyckades motbevisa sina egna teorier om elchockernas fortrafflighet. Psykiatriker Harold A.
Sackheim fick tag 1 340 deprimerade patienter som anmélde sig frivilligt till hans studie.
Patienterna paborjade experimentet med initialt fem elchocker. Sackheim fick dédrefter ta bort 195
patienter da de inte alls svarade pa behandlingen eller ville ha alternativ behandling (de ville
alltsa inte fortsdtta). Av de aterstaende patienterna sa hade 100 procent aterfall av sina tidigare
depressioner. Sackheim riknade dock inte med de som inte svarade alls. Faktum &r att detta inte
var vad Sackheim vill framfora med sin artikel, men var vad som faktiskt framkom, nimligen att
elchocker som bdist inte hjélper patienten.

Niésta patient...
Har dr en berittelse ur en svensk tidning som ger en bra bild av chockbehandlingens filosofi:
”Om tva timmar kommer hennes man och hiamtar henne. Férmodligen har han kort dit henne
ocksa. Hon dr forst i kon av fem patienter.
- Det var mycket virre forr, beréttar hon. Da blev man inte s6vd som nu. Da gick det pa



16pande band, och man sag de andra efterat, dér de lag och ryckte i sina kramper. Det var hemskt.

- Det blir vl béttre, sdger hon, atminstone for stunden...

Har hon upplevt nagra negativa konsekvenser efter de tidigare elchockerna?

- Nog tycker jag att jag blivit glomsk, sédger hon efter en stund. Jag har glomt sant jag ocksa
skulle vilja minnas...

- Men kanske det dr sd menat ... att man skall glomma sant som gor ont att tinka pa.

Nu kommer ldkarna och systrarna in. Hon s6vs och far muskelavslappnande medel. Hjdrtat och
lungorna slutar att fungera. Hon har en syrgasmask pa for att 6verleva. Elektroderna sétts pa plats
och ldkaren slar pa strommen. Hoger arm reser sig i héftig kramp, fingrarna vrids ihop allt stelare,
huden vitnar, blir gronvit runt knogarna, handen stannar i maximal kramp. Strommen slas av.

- Det ar i det krampldget som man far storst effekt forklarar doktorn med rutinerad rost.

- 3,8 sekunder bara ... det har med hennes alder att gora.

- Och sa tar vi nésta patient, ropar doktorn, samtidigt som den forsta patienten rullas ut.

Nasta patient dr en man i fyrtiodrsaldern.

- 6,5 sekunder tog det pa honom, utbrister doktorn. Han hade en hog troskel.

- Det hir &r en suveridn metod, forklarar han medan mannen fortfarande ligger 1 kramp.

Depression med skuldkénslor, ldser doktorn 1 journalen. Sjdlvdestruktiv i bestraffningssyfte,
lampad for elbehandling, ldser han vidare.

- Nista patient!”

Mumifierade levande patienter

19 @ Py

Elchockens upphovsman, Ugo Cerletti, verkade under en for oss mérklig fascistisk tid i Italien pa
1930-talet, men faktum &r att hans bakgrund inom psykiatrin till och med dr dnnu maérkligare.

1917 tilltrddde Cerletti tjansten som chef for patologiska avdelningen vid Mombello, ett
numera nedlagt mentalsjukhus 1 Milano. Hans foretrddare, Guiseppe Paravicini, hade
dessforinnan tjanstgjort dir under 16 ar. Nér Paravicinis insatser pA Mombello aktualiserades i
italiensk press vicktes harresande fragor om vad som egentligen hade hint inne pa denna slutna
institution. Paravicini hade till uppgift att obducera avlidna fran Mombello och bevara
kroppsdelar av anatomiskt intresse. Han hade for det dndamalet utvecklat en oerhort
framgangsrik balsameringsprocess som han var ensam om att utféra och som han aldrig forde
vidare till nagon. Hans hemlighet f6ljde honom i graven. Metoden var sa effektiv att inte bara
kropparna bevarades, t o m ansiktsuttrycken fanns kvar.

For drygt ett decennium sedan hittade medlemmar fran italienska Kommittén for Ménskliga
Rittigheter Paravicinis “kvarlatenskap” pa Mombello: tolv kroppar utan armar, flera huvuden
som delats pa mitten och huvudet av en kvinna med skigg och hennes aborterade foster.
Dessutom fanns det ungefér 50 hjdrnor, njurar, lungor, ben, armar och tva hela kvinnor bland de




hundratals anatomiska proven som upptécktes.*

Paravicinis balsamerade lik flyttades senare till mentalsjukhuset Paulo Pini och undersoktes dir
av patologen Antonio Allegranza, som gjorde nagra intressanta iakttagelser. I ett vivnadsprov
som undersoktes var inte bara den yttre huden mycket vilbevarad, utan ocksa viavnaderna i flera
lager under den. Paravicini injicerade enligt Allegranza balsameringsvitskan i larets artérer.
Fragan &r bara hur vitskan kunde spridas ut i kroppen séa fullstandigt ndr hjartat stoppat och
cirkulationen upphort.

Vid ett tillfdlle misslyckades emellertid Paravicini med sin balsamering. Det var nér han 1921
fick uppdraget att balsamera Milanos drkebiskop kardinal Ferrari efter hans dod. Han forklarade
misslyckandet med att kardinalens kropp var i alltfor daligt skick pa grund av hans cancer.

Paravicini var en mirklig méanniska som levde sitt liv bland mumier pa ett mentalsjukhus. Han
gillade sitt arbete och lade ner stor moda pa detaljer. Bland annat tillverkade han sjdlv speciella
tygstycken som anvindes for att ticka for diar armar och huvuden saknades pa de balsamerade
kropparna.

Runt sekelskiftet ansags detta arbete vara av storsta vikt for den psykiatriska forskningen.
Paravicini var anhingare till kriminologen Cesare Lombroso som trodde att psykisk sjukdom
kunde forklaras av kroppens yttre form. Lombroso delade in ménniskor 1 olika typer med
utgangspunkt fran deras utseende. Ett sinnessjukhus var den perfekta platsen for denna typ av
“forskning” eftersom manga patienter saknade anhoriga som var intresserade av att ta hand om
och begrava dem efter deras dod. Det blev istéllet Paravicini som med sin unika metod skotte den
saken. Faktum dr att ingen idag exakt vet hur Paravicini gick till viga nér han balsamerade de
mentalsjuka, men allt fler borjar tro att balsameringen paborjades redan innan patienterna hade
avlidit. Nagon annan forklaring finns inte.

Ugo Cerletti eftertradde sedan Guiseppe Paravicini. Efter en tid i Milano blev han utndmnd till
professor i psykiatri i Rom. Paravicini har idag fétt sina anatomiska prov utstéllda i ett sarskilt
center 1 Milano. Dir kan allménheten sjdlv bilda sig en uppfattning om Cerlettis “sdllskap” de
forsta aren av sin karriar.”
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