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Summary

2008 brings the 70th anniversary of the first electroconvulsive treatment, which was ap-
plied in a Psychiatric Clinic of Rome and introduced a new physical therapy to the clinical
practice. The electroconvulsive therapy (ECT) — remains as the only method from the earlier
therapies practised in the era preceding modern pharmacotherapy. It survived to the present
times despite some difficulties. The ECT is a safe and extremely effective method for the
treatment of severe affective disorders and psychoses. The paper presents the development
of ECT and others convulsive techniques in a historical context.
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Wstep

Znaczenie czynno$ci napadowej EEG dla uzyskiwania poprawy w przebiegu roz-
nych zaburzen psychicznych (zwtaszcza schizofrenii i depresji) zostato poznane na
drodze gtownie empirycznej 1 wykorzystane juz na poczatku ubieglego wieku. Efekt
wstrzasowy — cho¢ bardziej poprawna jego nazwa byltby efekt drgawkowy (drgawki)
—mogt by¢ przy tym wyzwalany na drodze chemicznej (podawaniem réznych zwiaz-
koéw farmakologicznych) oraz fizykalnej (w wyniku draznienia pradem elektrycznym).
Leczenie schorzen psychicznych wstrzasami indukowanymi chemicznie nalezy obecnie
do metod historycznych, natomiast elektrowstrzasy — bedac jedna z dawnych metod, po-
chodzacych jeszcze z ery poprzedzajacej okres nowoczesnej farmakoterapii — pozostaja
nadal w pelni uznana, bezpieczna i wysoce efektywna metoda terapii psychiatrycznej.
Wyzszo$¢ metody elektrowstrzasowej nad metodami wstrzaséw chemicznych mozna

* W 70. rocznicg pierwszego zabiegu elektrowstrzasowego przeprowadzonego w dniu 11.04.1938 1.
przez Luigi Biniego w Rzymskiej Klinice Psychiatrii, kierowanej przed prof. Ugo Cerlettiego.
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upatrywaé w jej ,,czystosci”, wigkszej tatwosci kontrolowania przebiegu zabiegu,
mniejszym ryzyku powiktan i objawow ubocznych. Jednak w zwiazku z konieczno$cia
stosowania w niej technik anestezjologicznych oraz nadal utrzymujacych sig —w duzej
mierze irracjonalnych — obaw przed elektrowstrzasami jest ona brana pod uwagg jako
metoda drugiego rzutu w terapii ci¢zkich zaburzen psychicznych: depresji, zespotéw
maniakalnych oraz ostrych psychoz.

Wstrzasy indukowane chemicznie — zaloZenia teoretyczne

Za tworcg terapii drgawkowej uznaje si¢ Laszlo (Lazlo) von Medung — psychiatre
z Budapesztu [1]. Glownym zatoZeniem koncepcji terapeutycznej Meduny, dotyczacej
stosowania napadoéw drgawkowych w leczeniu schizofrenii, byt 6wczesny poglad
(ktory w okresie p6zniejszym nie znalazl potwierdzenia), iz padaczka i schizofrenia
sa schorzeniami majacymi antagonistyczny charakter (,,biologiczny antagonizm”).
Ta pierwsza miata naleze¢ do choréb egzogennych i poddajacych si¢ leczeniu, gdy
tymczasem schizofrenia zaliczana byta do endogennych schorzen dziedzicznych i nie-
uleczalnych. Badania neuropatologiczne przeprowadzone przez Medung wykazywaty,
iz u pacjentow z padaczka dochodzi do rozrostu (hiperplazji) komoérek glejowych
moézgu, a tymczasem mozgi pacjentow ze schizofrenia cechuja si¢ odmiennym obrazem
— zanikiem (torpor) gleju. Meduna rozwinat hipotezg, iz czynniki (noxa) powodujace
padaczke stymuluja procesy rozrostowe komorek glejowych, podczas gdy czynniki
wywotujace schizofreni¢ — na odwrot — porazaja wzrost gleju [2]. Meduna odwotat
si¢ do jeszcze wczesniejszych obserwacji Nyir0 i1 Jablonsky’ego [3], ktorzy w swej
pracy z 1929 r. wywodzili m.in., iz u pacjentdéw z padaczka, ktorzy pozniej zapadali
na schizofrenig, napady stawaly sig¢ rzadsze lub nawet catkowicie ustgpowaty, z kolei
pacjenci ze schizofrenia, u ktorych ujawniala si¢ padaczka, mieli rzadkie napady. Wias-
ne obserwacje Meduny wykazywaly, iz schizofrenia i padaczka sg chorobami rzadko
wspotwystepujacymi. U ponad 6000 pacjentéw ze schizofrenia odnotowal jedynie
okoto 20 przypadkow wystapienia napadu padaczkowego; tym samym ujawnienie
si¢ padaczki u chorego na schizofreni¢ miato charakter kazuistyczny. Inni autorzy
podawali jednak te obserwacje w watpliwo$¢ — podnoszac gtéwnie btedy w zakresie
stawiania rozpoznania schizofrenii [4].

Z poczynionych obserwacji Meduna wywiodt przypuszczenie, iz czynniki wyzwalajace
padaczke moga poprawiac przebieg schizofrenii, i na odwrot. Pewna Slepa uliczka koncepcji
Meduny byty proby leczenia pacjentow z padaczka za pomoca wykonywania u nich transfuzji
krwi pochodzacej od chorych ze schizofrenig [4]; podobne proby podejmowane byty zreszta
réwniez przez innych lekarzy tamtych czaséw [5].

Wstrzasy kamforowe

Literatura [6] podaje, iz pierwszym, ktory wykorzystal kamfore w terapii zaburzen
psychicznych, miat by¢ zyjacy w XVI w. Paracelsus. W 1785 1. ,,Londynska Gazeta
Medyczna” opublikowata relacj¢ dr. Williama Olivera, ktory opisat dwdch pacjentow,
u ktorych doszto do wystapienia napadow w trakcie doustnego podawania kamfory; mniej
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wigcej w tym samym czasie podobne przypadki opisat takze dr Leopold von Auenbrug-
ger w Wiedniu [za: 6]. Kolejnym badaczem roszczacym sobie prawo do pierwszenstwa
w wywolaniu drgawek za pomoca iniekcji kamfory byt Carl Weickhard [za: 5]. Jego
proby kliniczne datuja sig¢ na 1798 r. 1 byly zwiazane z obserwacja, iz w 6wczesnych
zaktadach dla psychicznie chorych czgsto wystepowata gruzlica, a padaczka —rzadko, co
byto jednak statystycznym btgdem. Do$¢ czgsto obserwowano wowczas, ze spontaniczny
napad padaczkowy prowadzit do poprawy u pacjenta lub nawet jego wyleczenia [5].

Na poczatku XX wieku Meduna powrocil do eksperymentéw nad chemicznym
wywotywaniem drgawek padaczkowych — prawdopodobnie nie wiedzac o istnieniu
wczesniejszych badan badz obserwacji klinicznych. Do wywotywania efektu drgaw-
kowego zaczal wykorzystywaé rozne znane wowczas substancje drgawkorodne:
alkaloidy strychniny, tebaing, koraming, kofeing i brucyng. Ostatecznie zdecydowat
si¢ na kamforg. Pierwsze iniekcje — w celu oceny bezpieczenstwa metody — Meduna
wykonat na §winkach morskich. W 1933 r. (wedlug innych zrédet — w 1934 r.) pod-
dat po raz pierwszy terapii kamforowej swego pacjenta ze schizofrenia katatoniczna,
ktoéry przebywat w budapesztenskim szpitalu panstwowym juz od okoto trzech lat. Po
pigciu zabiegach objawy katatonii i psychozy ustapity [7, 8], a pozytywny efekt terapii
mial si¢ utrzymywac przez przynajmniej pig¢ lat. W kolejnych miesigcach iniekcje
kamfory zostaty wykonane u nastepnych chorych. Do zabiegu Meduna wykorzystywat
1040 ml 25% roztworu kamfory w oliwie, wstrzykiwanej domigsniowo pacjento-
wi bedacemu na czczo. Napady drgawkowe ujawnialy si¢ z blizej nieokreslonym
opdznieniem czasowym — wynoszacym niekiedy kilka godzin. Wyniki swoich badan
Meduna opublikowat w 1935 r., donoszac o pozytywnym wplywie wstrzaséw kam-
forowych u 13 z tacznie 26 pacjentow (50%) poddanych terapii; u 10 chorych doszto
do ustapienia objawoéw chorobowych, u dalszych trzech wystapita czgsciowa poprawa
[7]. W grupie z zaobserwowang poprawa srednia liczba zabiegéw wynosita 6,2, gdy
tymczasem w grupie bez poprawy — $rednio jedynie 2,0. P6zniej Meduna prébowat
wykorzystywaé kamfor¢ w leczeniu innych zaburzen psychicznych.

Badania nad chemicznie wyzwalanymi napadami wykonywali rowniez inni bada-
cze. Auenbrugger uzyt kamfory do wyzwolenia napadéw u pacjenta z rozpoznaniem
,mania virorum”, z kolei Weickhard zalecat padaczkorodne dawki kamfory w przy-
padku standow omamowych [4].

Wstrzasy kardiazolowe

W zwiazku z dtuga latencja dziatania kamfory (a tym samym — trudno$ciami
w zakresie kontrolowania przebiegu wstrzaséw), pewnymi dzialaniami niepozadanymi
(Iek poprzedzajacy napad, wymioty) oraz powiktaniami wynikajacymi z samej iniekcji
(znaczna bolesno$¢ przy wstrzykiwaniu duzych ilosci oleistego roztworu; powiktania
miejscowe pod postacia ropni) Meduna zwrocit si¢ ku innemu srodkowi drgawkorodne-
mu — pentylenetetrazolowi (kardiazol, metrazol; antagonista receptora GABA). Preparat
ten mogt by¢ wstrzykiwany w znacznie mniejszych dawkach, dozylnie, powodujac na-
tychmiastowe wystapienie napadu drgawkowego. Metoda wstrzasow kardiazolowych
zastosowana zostata po raz pierwszy w 1935 r. [9] 1 byta rozwijana w kolejnych latach
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[10, 11]. W 1939 r. Meduna [11] opublikowat monografi¢ Die Konvulsionstherapie
der Schizophrenia, w ktorej opisal rezultaty swoich badan przeprowadzonych u 110
pacjentow. W przypadku pacjentow z ostrym rzutem schizofrenii poprawa siggata 95%
chorych; w grupie pacjentéw z choroba trwajaca ponad rok — pozytywne efekty byty
stabsze, ale i tak odsetek remisji siggat az 80%. Im przebieg schizofrenii byt bardziej
przewlekty, tym efektywnos$¢ wstrzaséw kardiazolowych byta mniejsza. Pozytywne
efekty terapii zostaly potwierdzone w innych os$rodkach i kardiazol szybko znalazt
szerokie zastosowanie w lecznictwie psychiatrycznym — stajac si¢ obok leczenia
insuling najwazniejsza aktywna metoda leczenia psychoz.

Verstraeten [12] w 1937 1. — jako pierwszy — zastosowat kardiazol do leczenia
psychozy maniakalno-depresyjnej. Mechanizm dziatania terapeutycznego kardiazolu
1jego zwiazku z aktywacja czynnosci EEG probowat wyjasni¢ w swej pracy Fildisevski
[13]. W ciagu kilku lat wstrzasy kardiazolowe zaczety by¢ stosowane na catym $wiecie.
W 1937 r. w Szwajcarii odbyto si¢ pierwsze migdzynarodowe spotkanie naukowe po-
$wigcone terapii wstrzasowej [1]. W 1939 r. Meduna wyjechat z Budapesztu i przeniost
si¢ do Stanow Zjednoczonych, gdzie rozpropagowat wstrzasy kardiazolowe [8].

Objawami ubocznymi stosowania kardiazolu byto zarastanie naczyn krwiono$nych
oraz poczucie silnego lgku 1 ,,zamierania” tuz przed wystapieniem drgawek (okres ten
nie byt objety niepamigcia wsteczna, co powodowato, iz pacjenci bali si¢ kolejnego za-
biegu —szczegodlnie w sytuacji niewywotania napadu). Dlatego tez podejmowane byty
proby wykorzystania innego srodka chemicznego. Mayer-Gross i Walli opublikowali
w 1938 r. wyniki swych badan z wykorzystaniem dozylnej iniekcji azotanu; z kolei
Bertolani prowadzit w 1937 r. eksperymenty kliniczne z chlorkiem amonu [za: 14].
Metody te nie dawaty jednak istotnej przewagi nad kardiazolem i dlatego nie ulegty
upowszechnieniu, szczeg6lnie ze niedtugo potem metoda wstrzasow elektrycznych
wyparta wszystkie sposoby farmakologicznego wywotywania drgawek. Mimo to sto-
sowane one byty jeszcze w niektorych osrodkach rowniez w latach 60. [14], a nawet
1 pozniej. Poszukiwania pozwalaja znalez¢ publikacje z lat 70., ktore podnosity efek-
tywnos¢ wstrzaséw kardiazolowych w terapii cigzkich schorzen psychicznych [15].
Trudno jest w dostgpnej literaturze znalez¢ blizsze informacje o zwiazku skutecznosci
wstrzasow kardiazolowych przyktadowo z czasem trwania napadu.

Wstrzgsy indoklonowe

Pewna proba powrotu do leczenia psychiatrycznego za pomoca drgawek wyzwala-
nych chemicznie byly wstrzasy indoklonowe. W 1957 r. Musser i wsp. [16] oraz Park
i wsp. [17] wprowadzili do anestezjologii nowy preparat umozliwiajacy uzyskanie
znieczulenia ogolnego — eter winylowy trojfluoroetylu. Niemal od razu zaobserwo-
wano, iz jest to substancja modyfikujaca czynnos¢ bioelektryczna mézgu pod postacia
wyzwalania napadowosci [18]. Substacja pochodna — o jeszcze silniejszym dziataniu
drgawkorodnym — okazat si¢ eter heksafluorodwuetylu, tj. indoklon [19].

Juz w nastepnym roku indoklon zostat wprowadzony do terapii drgawkowej w psy-
chiatrii [20, 21]. Trzy lata pdzniej wstrzasy indoklonowe zaczgto stosowac¢ w Klinice
Psychiatrycznej AM w Gdansku [22]. Zaleta wstrzaséw indoklonowych byt brak na-
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stepczej sinicy i bezdechu. Dalsze zmniejszenie ryzyka powiktan byto mozliwe dzigki
stosowanej przez niektorych autoréw premedykacji — podobnie jak to ma miejsce
w terapii elektrowstrzasowej [23, 24]. Przy prawidlowym przeprowadzaniu wstrzaséw
indoklonowych (glownie: nieprzedawkowywanie) — ich skuteczno$¢ oceniana byla
jako dobra, a ponadto towarzyszyly im mniejsze zaburzenia pamigci oraz rzadziej
wystepowaty mdtosci i bole glowy niz po zabiegach elektrowstrzasowych [25]. By¢
moze efekt ten zwiazany byt z przecigtnie krétszym czasem napadow niz ma to miejsce
w przypadku tych wywotanych na drodze stymulacji elektryczne;.

Oproécz formy wziewnej stosowano rowniez posta¢ dozylna: 5—10% roztwor indo-
klonu w glikolu polietylenowym (Carbowax 300), ktory charakteryzowat si¢ wigksza
toksycznoscia [26].

Ostatecznie rowniez wstrzasy indoklonowe zostaty wyparte przez terapig elektro-
wstrzasowa, a ostatnie publikacje dotyczace pierwszej z wymienionych technik datuja
si¢ na pierwsza potowe lat 70. [27, 28].

Fotoszoki

Fotostymulacja jest jedna ze standardowych metod aktywacyjnych badania EEG
[29]. Wplyw przerywanej stymulacji wzrokowej btyskami §wietlnymi (fotostymulacja;
IPS — intermittent photic stimulation) na czynno$¢ bioelektryczna mozgu cztowieka
zostat opisany przez Adriana i Matthwesa [30]. W epoce przed wprowadzeniem lamp
stroboskopowych do fotostymulacji autorzy stosowali wirujacy przed zrodlem statego
$wiatta nieprzezroczysty dysk z wycigtym fragmentem jego powierzchni. W 1946 r.
Walter 1 wsp. [31] potwierdzili mozliwo$¢ wywotywania btyskami §wietlnymi napa-
dowych wytadowan widocznych w EEG.

W tym samym 1946 roku — stosujac juz lampeg stroboskopowa generujaca bodzce
wzrokowe z czg¢stotliwoscia 15 Hz— Cossa i Gastaud [32] zauwazyli, iz blyski Swietlne
obnizaja prog dla drgawek kardiazolowych (napady wystepowaty dla mniejszych dawek
kardiazolu). Zaproponowali t¢ kombinacjg jako nowa forme zabiegdw wstrzasowych
w psychiatrii — zwang fotoszokami lub wstrzasami elektrycznymi [33, 34].

Bickford i wsp. [35] zaproponowali, aby stymulacj¢ blyskami $wietlnymi taczy¢
z chemiczng stymulacja. Po dozylnym podaniu standardowej dawki 1 ml 5% roztwo-
ru kardiazolu i odczekaniu 5-15 sekund przeprowadzali fotostymulacj¢ za pomoca
btyskow powtarzajacych si¢ w regularnych odstepach czasu. U pacjenta pojawialy sig
zwykle drzenia miokloniczne oraz cechy dysrytmii w sygnale EEG. Zaobserwowane
efekty probowali thumaczy¢ wplywem na struktury migdzymozgowia — sugerujac
konieczno$¢ dalszych badan.

Badania takie byly przeprowadzane w latach 50. ubieglego wicku [34, 36], ale
technika fotoszokow nie byta w stanie zagrozi¢ ciagle rozwijanej i ulepszanej metodzie
elektrowstrzasow.

Inne metody

W zwiazku z zupetie innym mechanizmem dzialania, w niniejszym opracowaniu
nie zostang omoéwione takie metody dawnego leczenia psychiatrycznego, jak leczenie
goraczkowe oraz ,,wstrzasy” insulinowe.
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Pierwsza z metod zostata opracowana przez austriackiego neuropsychiatrg Juliusa
Wagnera von Jauregga i polegata na wstrzykiwaniu pacjentom znajdujacym si¢ w za-
awansowanych stadiach kity —krew chorych na malarig, co prowadzito do zatrzymania
si¢ postepu choroby [37, 38]. Obserwowane u chorych napady drgawkowe byty przy
tym raczej wyrazem uszkodzenia tkanki nerwowej mézgu w przebiegu kily uktadu
nerwowego (neurosyphilis) niz pozadanym objawem terapii goraczkowej —w rodzaju
drgawek goraczkowych.

,»,Wstrzasy” insulinowe wprowadzone zostaly do lecznictwa psychiatrycznego
przez polskiego neuropsychologa i neuropsychiatr¢ Manfreda J. Sakelaw 1927 r. [39].
Polegaty one na wprowadzaniu pacjenta (technika najwcze$niej stosowana wobec 0s6b
uzaleznionych od pochodnych morfiny [40], zasadniczo jednak — w schizofrenii [40,
41]) w stan $piaczki hipoglikemicznej i utrzymywaniu go w tym stanie za pomoca
wzrastajacych dawek insuliny. Utworzony przez Sakela termin ,,wstrzas” (schock) nie
wydaje si¢ jednak wtasciwy, lecz przyjat si¢ — gtéwnie w krajach niemieckoj¢zycznych
[42, 43, 44]. W piSmiennictwie angloamerykanskim uzywano bardziej poprawnej
nazwy — leczenia $piaczkowego lub $piaczek insulinowych [45, 46, 47, 48]. I w tym
przypadku obserwowane w fazie przed$piaczki/pod$piaczki (semicoma) objawy rucho-
we w rodzaju: jaktacji, miotania si¢, drgawek klonicznych czy tonicznego wzmozenia
napigcia mig¢$niowego [49], byly zdecydowanie objawami ubocznymi terapii (skutek:
zasadowicy metabolicznej, skurczu naczyn, glgbokiego niedocukrzenia i niedotlenie-
nia mozgowia, obrzeku mézgu, itp.) [14], a nie pozadanymi i celowymi elementami
sktadowymi terapii majacymi dziatanie terapeutyczne.

Od konca lat 60. m.in. kofeina stosowana byta przez niektorych badaczy — jako
adiuwant — do wzmacniania sity dziatania wstrzasow elektrycznych [50, 51]. Z kolei
wedlug Sterna i wsp. [52] aminofilina miata wydtuzaé czas trwania samego napadu.

Elektrowstrzasy (EW)

Juz w starozytno$ci znany byt bursztyn (jantar, amber, elektrum), bedacy kopalna
zywica drzew, gtdwnie iglastych. Starozytni grecy nazywali ten kamien elektron, co
oznacza $wiecacy i1 blyszczacy. Zarowno grecki filozof Arystoteles (384322 1. p.n.e.),
jak i Tales z Miletu (ok. 625-547 r. p.n.e.) mieli eksperymentowac z bursztynem,
odkrywajac jego wiasciwosci elektrostatyczne [53]. Pocieranie bursztynu prowadzi
do gromadzenia si¢ na nim fadunkow elektrycznych, ktére ulegaja roztadowaniu pod
postacig iskry (przeskok iskry na uziemiony obiekt) lub tez powoduja przyciaganie,
np. czasteczek kurzu. Elektryczne whasciwosci bursztynu sa jednak zbyt stabe, aby
moc je probowac wykorzysta¢ celowo w medycynie do stymulacji elektrycznej. Jednak
bursztyn stosowany jest nadal w ezoteryce oraz medycynie ludowej — pod postacia
naszyjnikow, proszkow czy nalewek [54].

W przyrodzie istniato jeszcze jedno zrodto naturalnej elektrycznosci — ryby elek-
tryczne, ktére w ciagu stuleci probowano wykorzysta¢ w terapii rozmaitych schorzen.
Alexander i Selesnick w swej ,,Historii psychiatrii” [55] przypisuja pierwszenstwo
zastosowania terapii elektrycznej Skryboniuszowi Wielkiemu (Scribonius Largo vel
Largus) — nadwornemu lekarzowi cesarza Klaudiusza. Juz okoto 46 lub 47 roku n.e.
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miat on stosowac¢ terapig elektryczna u pacjentow z bolami glowy i podagra (dna) za
pomoca wyladowan uzyskiwanych po przytozeniu ryb elektrycznych z rodzaju drgtw/
dretwowatych (Torpedo) [5, 56], ktore miaty by¢ wytawiane z Tybru (formalnie drgtwy
naleza do ryb morskich i nie powinny si¢ znajdowaé w rzekach §rodladowych). Jednym
7z pacjentow Skryboniusza Wielkiego mial by¢ rowniez sam cesarz Klaudiusz. W tym
wypadku wykorzystywane byto dziatanie przeciwbolowe pradu elektrycznego, ktore
obecnie mozna by okresli¢ terminem elektroanalgezji.

Pliniusz Starszy (23—79 r. n.e.) oraz Galen (Claudius Galen; ok. 130-200 r. n.e.)
rowniez stosowali przyktadanie dretw do glowy pacjentow cierpiacych na bole glowy
oraz majacych problemy z nastrojem i zachowaniem [57]. Wedhug Krzyzowskiego
Pliniusz Starszy zalecat stosowanie ryby elektrycznej u kobiet z objawami przypomi-
najacymi wspolczesne zaburzenia histeryczne [58]. Takze Avicenna (980-1037 r. n.e.)
i Averhoes (1126-1198 1. n.e.) wierzyli w skutecznos¢ terapii elektrycznej za pomoca
dretw umieszczanych w okolicy brwi u 0s6b dotknigtych migrena, melancholig lub
padaczka. Poglady te panowaty do XVI wieku.

W XVI-XVII w. mieszkancy Etiopii (Abisynii) wykorzystywali wytadowania
elektryczne suma elektrycznego w celu wypedzania z pacjentow diablow (ztych du-
chow) [5]. W Europie leczenie za pomoca przyktadania ryb elektrycznych przetrwato
do konca XIX w. [58], bedac sukcesywnie wypierane przez techniki wykorzystujace
sztuczna elektryczno$é.

Wspomniane gatunki ryb maja specjalne narzady elektryczne (elektroplaks, eplaks)
—parzyste struktury umozliwiajace wytwarzanie impulséw elektrycznych. Zbudowane
sa one z ptytek — komorek nazywanych elektrocytami, ktore sa utozone w szeregi, na
zasadzie baterii ogniw galwanicznych, i oddzielone galaretowatq tkanka. Pojedyncza
komorka generuje prad o napigeiu rzedu dziesiatych czgsci wolta (u wegorza elek-
trycznego — ok. 0,15 V) [59]. Narzady elektryczne generujace prad niskonapigciowy
(np. organ Sachsa) sa wykorzystywane do elektrolokacji, a u niektérych gatunkow
rowniez do komunikowania sig. Z kolei struktury nazywane organem gtéwnym oraz
narzadem Huntera, ktére generuja prad o wysokim napigciu — stuza do obezwladniania
ofiary lub napastnika [60].

Jeden szereg moze zawiera¢ kilka tysigcy (np. 4000 u wegorza elektrycznego)
elektrocytow, ktorych napigcie jest sumowane. Dzigki temu drgtwy moga wytwarzaé
impulsy elektryczne o napigciu miedzy 45 a 230 V; napigcie generowane przez sumy
elektryczne sigga 350V, z kolei najwigksze osobniki wegorza elektrycznego sa zdolne
do wytworzenia pradu o napigciu 600 V. Natezenie generowanych pradéw sigga¢ ma
nawet 30-50 A [61]. Wedtug niektorych autorow napigcia generowane przez ryby
elektryczne maja by¢ duzo mniejsze i nie przekracza¢ 50 V [62]. Badania neurofizjo-
logiczne wykazuja, iz impulsy elektryczne moga by¢ generowane z czgstotliwoscia
(20)50-300 Hz w krotkich salwach; czas trwania pojedynczego wytadowania to okoto
2-5 ms, a catkowity czas stymulacji moze wynosi¢ do kilku sekund.

Porownanie powyzszych danych dotyczacych wytadowania narzadu elektrycznego
ryb (EOD — electric organ discharge) z parametrami pradow stosowanych w technice
elektrowstrzasow (patrz ponizej) wskazuje, iz przylozenie ryby elektrycznej, z wy-
mienionych wcze$niej gatunkow, do glowy pacjenta mogto w rzeczywisto$ci wywotac
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u niego napad drgawkowy (dla nizszych napi¢é¢ bardziej prawdopodobne jest wywo-
tanie napadu typu czgsciowego lub matego, ,,absence”). Objaw ,,dr¢twienia” migsni
zwigzany z bezposrednim draznieniem ptytek nerwowo-mig$niowych moze by¢ trudny
do odrdznienia od fazy tonicznej wytadowania elektrycznego w obrebie sieci neuro-
nalnej mézgu. Stosunkowo duze parametry pradowe mogly wywotywac niekorzystne
objawy uszkodzenia termicznego w okolicy przylozenia ryby elektrycznej do ciala
pacjenta, np. objawy poparzenia. Skadinad ciekawe jest, w jaki sposob przyktadano
rybe pacjentowi w trakcie terapii? [63].

Rozw¢j metod wykorzystujacych sztuczng elektryczno$é swoj poczatek datuje
na rok ok. 1660 (1672) r., kiedy to Otto von Guericke opracowal pierwszy prosty
generator elektrostatyczny [64]. Praktyczny i szeroko rozpowszechniony generator
elektrostatyczny zostal opracowany ponad 100 lat pozniej — przez Anglika Jesse
Ramsdena, w 1768 1. [65]. Przez kolejne stulecie maszyny elektryczne o podobne;j
budowie stosowane byty przez wedrownych znachorow do leczenia rozmaitych
schorzen — w tym rowniez zaburzen natury psychicznej. Rézne urzadzenia tego ro-
dzaju mozna przyktadowo zobaczy¢ na witrynie internetowej Muzeum Medycznych
1 Znachorskich Urzadzen do Elektroterapii [66], ktoére utworzono przy Stanowym
Uniwersytecie Montclair w New Jersey.

Produkowang energig elektryczna nauczono si¢ gromadzi¢ z chwila zaprojektowa-
nia i skonstruowania przez Jiirgena Ewalda von Kleista w 1745 r. butelki lejdejskiej
— odpowiednika dzisiejszego kondensatora [67]. Niezaleznie od Kleista, konstrukcja
butelki zostata opracowana w 1746 r. przez dunskiego naukowca Pietera van Mus-
schenbroeka, pracujacego wowczas na holenderskim uniwersytecie w Lejdzie (Leyden),
od ktorej zaczerpnigta zostata nazwa butelki [68]. Wkrotce butelka lejdejska znalazta
zastosowanie w terapii. Na poczatku 1747 r. wloski profesor matematyki w Genewie
wykorzystat ja do terapii elektrycznej pacjenta z porazeniem migéni [69]. Postugujac
si¢ butelka lejdejska Benjamin Franklin wydedukowatl w 1747 r. istnienie dodatniej
i uyjemnej elektrycznosci [68].

Znaczne zashugi dla badan nad terapeutycznym wykorzystaniem pradu elektrycznego
potozyt wtoski hrabia Alessandro Giuseppe Antonio Anastasio Volta. W roku 1774 skon-
struowat elektrofor — prosty rodzaj maszyny elektrostatycznej, umozliwiajacej elektryzo-
wanie cial, ktora sktadata si¢ z plyty ebonitowej i metalowej ptyty z izolujaca rekojescia.
Najwazniejszym osiagnigciem Volty bylo zbudowanie w 1800 r. ogniwa elektrycznego
(zwanego pozniej ogniwem/stosem Volty), ktore byto prekursorem baterii elektryczne;.
Stanowito ono Zrodlo pradu statego sktadajace si¢ z ptytek srebra i cynku zanurzonych
w stonej wodzie, tj. dwoch réznych metali umieszczonych w elektrolicie [70].

Najstawniejsze eksperymenty w zakresie pobudzania struktur nerwowo-mig§niowych
za pomoca elektryczno$ci rozpoczely sig¢ w styczniu 1781 1. 1 byly przeprowadzane przez
Luigi Galvaniego — profesora anatomii na Uniwersytecie Bolonii, ktory pobudzat pradem
elektrycznym z r6znych zrédet preparat nerwowo-migsniowy zaby [71, 72].

Giovanni (Joannis) Aldini — siostrzeniec Galvaniego miat okoto 1804 r. uzywaé
w celach terapeutycznych stosu Volty. Elektrodami byly naczynia z woda, w ktorych
pacjent umieszczal swoje rece. Aldini stosowat t¢ metodg rowniez w celu wskrzesza-
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nia ludzi. Miat przeprowadza¢ swoje badania na osobach skazanych na $mier¢ przez
dekapitacje¢. By¢ moze to Aldini byt pierwowzorem Wiktora Frankensteina — bohatera
powiesci Mary Wollstonecraft Shelley z 1818 r. (,,Frankenstein, czyli nowy Prome-
teusz”) — ktéry stworzone przez siebie monstrum ozywil, uzywajac wytadowania
elektrycznego (wedhug innych zroédel Maria Shelley stworzyta posta¢ Frankensteina,
wzorujac si¢ na zyjacym w latach 1673—1734 Johannie Konradzie Dipplu — niemieckim
teologu, alchemiku i lekarzu). Przytoczona powies¢ oddawata ducha XIX-wiecznej
Europy zafascynowanej badaniami przyrodniczymi [68].

W 1745 (lub 1755) roku francuski lekarz Jean LeRoy leczyt swoich pacjentow
z problemami psychosomatycznymi za pomoca elektrycznosci statycznej (przytozenia
pradu statego — galwanicznego) [55]. Dzisiaj wiadomo jednak, iz tego rodzaju stymu-
lacja zasadniczo nie jest mozliwe wywotanie napadu drgawkowego. Krzyzowski [62]
przedstawit opis jednej z terapii doktora LeRoya: pacjent mial cierpie¢ na zaburzenia
w rodzaju histerycznej (psychogennej) slepoty. W trakcie pierwszego zabiegu chory
miat zaczaé widzie¢ $wiatto, a po dwoch kolejnych zabiegach — w ktérych zasto-
sowano jeszcze silniejsze parametry pradowe — zaczal normalnie widzie¢. Wedlug
Alexandra i Selesnicka [55] w trakcie swoich badan LeRoy mogt uzyska¢ u swoich
pacjentow napady drgawkowe, a tym samym bylby on pierwszym badaczem, ktoremu
udato si¢ zastosowac leczenie elektrowstrzasowe. Podobna metodg terapii pacjentow
,nerwowych, hipochondrycznych i histerycznych” mial stosowa¢ od 1751 r. réwniez
dr Robert Whytt w Londynie [73].

John Wesley — zatozyciel Kosciota metodystow — napisal w 1756 r. w gazecie
codziennej: ,,Po skonstruowaniu na zamdwienie aparatu — uprositem kilka oséb cho-
rujacych narézne schorzenia, aby zgodzili si¢ poddac elektryzowaniu. Czg$¢ schorzen
ustapila natychmiast, niektére z nich dopiero stopniowo. Do dnia dzisiejszego juz kilka-
set, a nawet kilka tysigcy 0sob doznato poprawy. Nie znam ani jednego me¢zczyzny czy
kobiety, lub dziecka, ktoérzy doznaliby jakiej$ szkody w wyniku terapii; tak wige, kiedy
stysz¢ jakas rozmowe o niebezpieczenstwie elektryzowania (zwlaszcza gdy takie sady
wyrazaja lekarze), nie mogg przyjac tego rodzaju wypowiedzi za sensowne 1 uczciwe”.
W celu rozpropagowania terapii elektrycznej Wesley opublikowat w 1760 r. dezyderat,
w ktorym stwierdzil, iz elektryczno$¢ jest najtansza, najbezpieczniejsza i najbardziej
efektywna metoda leczenia zaburzen psychicznych wszelkiego rodzaju [74].

W 1779 r. Desbois de Rochefort zalecat stosowanie pradu elektrycznego w terapii
réznych schorzeh nerwowych — opisujac wyleczenie mezczyzny znajdujacego sig
uprzednio w stanie glebokiej zatoby [5].

Dziatajacy w Londynie chirurg John Birch doniést w 1787 (1792) roku o prze-
prowadzeniu terapii elektrycznej u jednego z pacjentdw — portiera magazynowego
z Indii, ktory juz od prawie roku cierpiat na melancholi¢, po $mierci jednego z jego
dzieci: ,,Przykrytem jego glowg flanelq i rozprowadzatem natadowane iskry po cate;j
powierzchni czaszki; on wydawat si¢ to odczuwac jako nieprzyjemne wrazenie, ale
nie poskarzyt si¢ na nic. Na drugiej wizycie — nie stwierdzajac zadnych niewygod
wynikajacych z zastosowanej terapii, podatem sze$¢ matych szokdéw rozchodzacych sig
przez mézg w roznych kierunkach. Jak tylko [chory] przeszedt do sasiedniego pokoju
i zobaczyt zong — zaczat z nig rozmawiac i caty wieczor byt juz radosny; poinformo-
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wal, iz chciatby wkrotce powrdci¢ do pracy. Podobne szoki powtdrzytem w trzecim
i czwartym dniu, po ktérym powrdcit on do pracy. Chciatem widzie¢ go w kazda
niedzielg, kiedy to wykonywatem zabiegi przez trzy miesiace i [pacjent] pozostawat
w dobrym stanie”. Poprawa stanu psychicznego miata utrzymywac sig przez siedem
kolejnych lat: pacjent pracowal zawodowo i dobrze funkcjonowat [5, 75].

Zyjacy w XVIII stuleciu Michael Schiippach — znakomity lekarz pochodzacy ze szwaj-
carskiej doliny Emmental, uzyt pradu elektrycznego u jednej chtopki, ktéra byta jakoby
opetana przez osmiu diabtow [5]. Réwniez Grapengiesser z powodzeniem, w terapii
zaburzen psychicznych, wykorzystywat prad galwaniczny [76]. Okoto 1802 r. dr
Bischoff twierdzit, ze byt w stanie leczy¢ histeryczny paraliz i odretwienie za pomoca
stymulacji pradem statym [77]. W 1804 r. Aldini opisat dwa przypadki wyleczenia
melancholii u chorych, u ktérych przepuszczat przez glowg prad galwaniczny. W An-
glii, Allbutt Clifford stosowat ok. 1872 r. prad elektryczny w leczeniu manii, demencji
i melancholii [78]. O leczeniu melancholii podobna metoda poinformowat w 1818 .
Heinroth z Lipska. Francuski lekarz Guillaume Duchenne — okoto 1849 r. — stosowat
w terapii histerycznego paralizu metody stymulacji zarbwno galwanicznej, jak i fa-
radycznej [79].

W tamtym czasie elektrycznos$¢ stosowana byta gldowne w badaniach eksperymen-
talnych, w terapii oraz dla rozrywki. Jedno z najwczesniejszych stwierdzen dotyczace
uzycia elektrycznosci zostato wypowiedziane w 1743 przez Johanna Gottloba Kriigera
z Uniwersytetu w Halle: ,,Wszystkie rzeczy musza mie¢ okreslona przydatnos¢ — to
jestpewne. Rowniez elektryczno$¢ musi mie¢ jakas$ przydatnos¢. Skoro zobaczylismy,
iZ nie mozna jej wykorzysta¢ w teologii lub tez w zakresie prawa, to oznacza, iz ob-
szarem jej zastosowania musi by¢ medycyna” [80]. Niniejsza praca zawiera rozliczne
przyktady terapeutycznego zastosowania stymulacji elektrycznej — gtéwnie w zakresie
schorzen psychicznych.

Rowniez Zygmunt Freud miat w latach 1893—-1895 r. eksperymentowac z terapia
elektryczna [5]: ,,Zaproponowali§my [dla kobiety z rozpoznaniem histerii i zaburzen
mig$niowych] kontynuacjg systematycznego ugniatania i faradyzacji wrazliwych migs-
ni, bez wzgledu na wynikajacy z nich bol; sam zarezerwowalem dla siebie leczenie jej
ndg za pomoca pradu o wysokim napigciu [...]. W ten sposob uzyskalismy niewielka
poprawe. [Pacjentka] szczegolnie upodobata sobie bolesne szoki produkowane przez
aparat wysokiego napigcia, i im byly one silniejsze, tym bardziej wydawaly si¢ spy-
chac jej wlasne bole na dalszy plan” [81]. Freud zarzucit jednak dalsze badania nad ta
technika. Trzydziesci lat pdzniej krytycznie odnidst sig do terapii elektrycznej: ,,Moja
znajomos¢ elektroterapii wywodzita si¢ z podrecznika W. [Wilhelma] Erba, ktory do-
starczyt szczegdtowych instrukcji do leczenia wszelkich objawow chordb nerwowych.
Niestety, wkrotce doswiadczytem, ze stosowanie si¢ do podanych instrukeji nie jest
w stanie nikomu pomoc, i ze to, co bratem za poprawe stanu zdrowia, byto zaledwie
konstrukcja fantazji [...]. Sukcesy terapii elektrycznej schorzen nerwowych (jezeli takie
w ogole byly) byly zasadniczo wynikiem sugestii ze strony lekarza” [82].

Wedhig Krzyzowskiego rowniez Jozef Babinski na poczatku XX w. probowat sto-
sowac — choc¢ bez wigkszego efektu — stymulacje faradyczne w leczeniu depresji [62].
Niedrgawkowymi okazaty si¢ rowniez stymulacje faradyczne — pradem indukcyjnym
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o czestotliwosci 60—100 Hz — stosowane okoto 1917 r. przez dr. Lonarda Yeallanda
z Londynu [83]. Bez wigkszego powodzenia probowal on poddawac terapii elektrycznej
ludzi cierpiacych na zaburzenia typu nerwicy wojennej (shell-shock), odpowiadajace
obecnie rozpoznaniu stresu pourazowego. Przebieg pradu w stymulacji faradycznej byt
oczywiscie lepszy niz w przypadku stymulacji galwanicznej (w ktorej stosowano prad
staly), a nieefektywnos$¢ w zakresie wyzwolenia napadu drgawkowego wynikata najpew-
niej ze zbyt niskiej amplitudy stosowanych impulsow elektrycznych.

W drugiej potowie XIX w. ukazato si¢ kilka interesujacych monografii niemiecko-
jezycznych, w ktorych autorzy dyskutowali o roznicach migdzy stymulacja pradem
statym (galwanicznym) a stymulacja pradem zmiennym (faradycznym, indukcyjnym).
W 1857 r. Baierlacher opisal wptyw pradéw galwanicznych na nerwy i migsnie [84].
Zajmowal si¢ rowniez pradami indukcyjnymi — generowanymi w cewce indukcyjne;.
Z kolei Benedikt w kilku pracach opisywat problemy zwiazane z elektroterapig i neuro-
patologia [85, 86]. Szczegodlnie wazng rolg odegrali niemieccy badacze mézgu Gustav
Theodor Fritsch i Julius Eduard Hitzig [87]. Przeprowadzali badania polegajace na
faradycznej stymulacji elektrycznej mozgu u psow. W trakcie badan na zwierzgtach
Fritschowi 1 Hitzigowi udato si¢ doprowadzi¢ do wywotania napadu drgawkowego
(byto to mozliwe najpewniej w zwiazku z mozliwoscia bezposredniego pobudzenia
tkanki nerwowej mozgu znaczniej stabszym pradem niz jest to konieczne w przypadku
stymulacji elektrodami umieszczonymi na powierzchni gtowy).

Schott [88] podat, iz to von Battelliemu z Genui jako pierwszemu udato si¢ wyzwo-
li¢ napad drgawkowy u zwierzat przez nicodstonigta pokrywe czaszki. Stymulacja za
pomoca elektrod przyktadanych w okolicy pyska i karku byta bezpieczna dla zwierzat.
Louise Robinovitch [89] w swej monografii z 1906 r. wiazata stymulacje elektryczna
glowy — za pomoca periodycznych impulséw pradu statego — zarowno z mozliwoscia
wywotania snu (sen elektryczny — sommeil électrique), jak 1 napadu padaczkowego
(epilepsie électrique).

W trzytomowym podrgczniku wydawanym w latach 1909-1924 Boruttau i Mann
[90] przedstawili wszechstronnie rozmaite aspekty zastosowania elektryczno$ci w me-
dycynie — podnoszac mozliwo$¢ wywotania napadu padaczkowego w wyniku uzycia
odpowiedniego pradu elektrycznego.

Mimo rozlicznych wezesniejszych prob leczenia zaburzen psychicznych za pomoca
rozmaitych form stymulacji elektrycznej (nazywanych wowczas terapiami fizykalny-
mi), to wloskich doktoréw Ugo Cerlettiego i Lucio Biniego uwaza si¢ za formalnych
1 historycznie uznanych ojcow terapii elektrowstrzasowej. Rok 1938, a doktadnie
15.04.1938 — to z kolei data, kiedy wymienieni powyzej badacze przeprowadzili
pierwszy zabieg elektrowstrzasowy u pacjenta chorego na schizofreni¢. Oryginal-
nym pomystem Cerlettiego byto wykorzystanie nie tyle stymulacji elektrycznej, co
elektrycznie wywolanych napaddw, w terapii psychiatrycznej [8]. Mozna w petni
zgodzi¢ sig z twierdzeniem dr. Krzyzowskiego [62], iz odkrycie Cerlettiego i Biniego
bylo zwienczeniem obserwacji, badan i zbierania do§wiadczen naukowych w okresie
minionych stuleci. Na ich sukces ztozyly si¢ wczesniejsze badania nad zastosowaniem
elektrycznosci (stymulacji elektrycznej) w medycynie oraz nad wykorzystaniem zwiaz-
kéw chemicznych do wywolywania drgawek w terapii psychiatryczne;j.
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Ugo Cerletti, ktory byt profesorem neurologii i psychiatrii, sam wczesniej ekspe-
rymentowal z kardiazolem, uznajac wywolywane przez niego drgawki za — z jednej
strony — przydatne w terapii schizofrenii, z drugiej — za niebezpieczne i trudne do
opanowania (wowczas nie znano metod mogacych wygasi¢ przedtuzajacy si¢ napad
kardiazolowy (usitowano to robi¢ podajac insuling). Cerletti, bedac specjalista od
padaczek, wiedziat rowniez, iz prad przemienny przeptywajacy przez gtoweg wyzwala
drgawki. Od okoto 1930 r. — najpierw w Genui (Cerletti uczyt si¢ wowczas od von
Battelliego), a potem w Rzymie — przeprowadzat badania na zwierzg¢tach (na psach
iinnych gatunkach), nad wptywem powtarzanych i wywotywanych elektrycznie
napadow drgawkowych na zmiany patologiczne w obrebie tkanki nerwowej mozgu.
Badania na psach byly mato udane i nie zachg¢caty do dalszego ich kontynuowania. Po
przytozeniu pradu o napigciu do 125 V za pomoca elektrod umieszczonych w okolicach
pyska i odbytu — zwierz¢ta zdychaty w zwiazku z niekorzystnym wptywem pradu na
ich serce, skutkujacym zatrzymaniem jego pracy [91].

Do wspotpracy w swych badaniach Cerletti — bedacy wowczas dyrektorem Neuro-
psychiatrycznej Kliniki Uniwersyteckiej w Rzymie — pozyskal dwoch mtodszych kole-
gow Lucio Biniego, Ferdinanda Accornera [92] oraz M. Feliciego, ktérzy pomagali mu
w doskonaleniu terapii elektrowstrzasowej i aparatu do elektrowstrzasow. Skonstruowali
kilka stymulatorow elektrycznych i przeprowadzili badania na r6znych zwierzgtach
w celu okreslenia optymalnych parametrow stymulacji. To Bini byt konstruktorem
aparatu, generujacego maksymalny prad 80—100—110-125 V o krétkim czasie prze-
pltywu, ktory wykorzystano do pierwszej stymulacji klinicznej [8]. Jeszcze wezesniej,
w badaniach eksperymentalnych, Bini odkryt, Ze prad jest bezpieczny, jezeli elektrody
stymulacyjne umieszczane sa na gtowie psa w okolicach skroniowych [93]. W roku
1937 przedstawit wyniki swych badan na zorganizowanej w Miinsingen konferencji
poswigconej nowym metodom leczenia schizofrenii [8]. Pod koniec swego wystapie-
nia zapowiedziat kontynuowanie badan nad elektrowstrzasami i przeprowadzanie ich
u ludzi [94]. Podana informacja nie wzbudzita niczyjego zainteresowania.

Po6zZniejsze badania Cerlettiego polegaty na obserwacji znieczulania (oghuszania)
$win pradem elektrycznym (elektroanalgezja). Zgody na przeprowadzanie eksperymen-
tow na swiniach udzielit prof. Torti — dyrektor rzymskiej rzezni. Cerletti testowat skutki
réznych czasow przeptywu pradu elektrycznego, jak rowniez jego réznych kierunkow
przeptywu, lokalizujac elektrody stymulacyjne na gltowie, szyi i klatce piersiowej
zwierzat. I w tym wypadku drgawki okazywaty si¢ bezpieczne, gdy elektrody byty
lokalizowane na skroniach. Udato si¢ ponadto wykazacé, iz dawka pradu potrzebna do
wywotania napadu drgawkowego jest o wiele mniejsza niz dawka $miertelna (,,duze
okno terapeutyczne”) [8].

Cerletti — jako kierownik kliniki — miat wahac si¢ nad zastosowaniem stymulacji
elektrycznej u ludzi, obawiajac si¢ osobistych konsekwencji, odpowiedzialno$ci
1 naukowej niestawy w sytuacji, gdyby zabieg nie udat si¢ i doszto do $miertelnego
zej$cia pacjenta [95]. Pierwszym pacjentem, u ktorego zastosowano zabiegi EW, byt
wldczega, Enrico S. —wceze$niej mechanik z Mediolanu, ktéry zostat zatrzymany przez
patrol policji na miejscowej stacji kolejowej. Policyjny komisarz Rzymu doprowadzit
go do Instytutu Cerlettiego, gdzie postawiono rozpoznanie zespotu schizofrenicznego
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— na podstawie biernego zachowania chorego, rozkojarzenia, bladosci emocjonalnej,
halucynacji, zaburzeniach myslenia, typu urojen oddziatywania oraz wypowiadanych
neologizmow. Pierwsza proba wywotania drgawek u E.S. byta nieudana, najpewniej
w zwiazku z niewystarczajaca dawka pradu — zastosowano prad o napigciu 80 V
i czasie stymulacji 0,1 sekundy (wedtug innych zrodet prad ptynat przez 0,25 s [8]).
Prawdopodobnie zwierzgta, na ktorych wczesniej eksperymentowat Cerletti, miaty
glowy o cienszych warstwach powierzchownych — tak, ze prad o mniejszym napigciu/
nat¢zeniu byt w stanie przedostaé si¢ przez nie w wystarczajacej ilosci 1 wyzwolic¢
w obrgbie mézgu napad drgawkowy; te same wartos$ci pradowe, ktore byty efek-
tywne u pséw czy swin, mogly okaza¢ si¢ nieefektywne w przypadku stymulowania
glowy ludzkiej. Cerletti zaproponowat, aby stymulacje¢ powtdrzy¢ nastgpnego dnia.
Ostatecznie jednak jeszcze tego samego dnia wykonano ja ponownie, z napigciem
80 V, wydluzajac jej czas do 0,5 s. I ten zabieg nie wywotatl napadu drgawkowego.
Jednakze pacjent, przystuchujacy si¢ rozmowie i najpewniej za nia podazajacy — miat
powiedzie¢ wyraznie i powaznie, bez zwyklego wezesniej betkotu: Uwaga! Nastep-
ny raz moze by¢ zabdjczy! Wbrew ostrzezeniu pacjenta Cerletti zaordynowat drugi
i silniejszy zabieg (100 V, a wedlug niektorych zrodet 92 'V, oraz 1,5 s) — tym razem
wyzwalajac uogolniony, trwajacy 80 sekund, napad drgawkowy. Pacjent po napadzie
wybudzit si¢ 1 nie zdradzat juz objawow psychozy (mowienie dziwacznym zargonem,
poczucie telepatycznego wptywu).

Tym samym pojawit si¢ problem przeprowadzania zabiegobw EW wbrew woli
pacjenta. Zostal on rozwigzany w okresie p6zniejszym, przez wprowadzenie odpo-
wiednich uregulowan prawnych, w tym réwniez koniecznosci uzyskiwania od pacjenta
$wiadomej zgody na leczenie EW lub tez opracowania procedur w sytuacji, kiedy
pacjent nie wyraza takiej zgody czy tez nie jest w stanie jej wyrazic.

Cata terapia E.S. sktadata si¢ z 11 pelnych zabiegéw i 3 niepelnych. Uzyskana
poprawa byta zadowalajaca i utrzymywata si¢ przez przynajmniej rok [za: 62] Jak
donosi Shorter [8], objawy choroby wrdcity — miaty jednak mniejsze nasilenie, a sam
pacjent byt w stosunku do nich do$¢ krytyczny. Dokladne opisy pierwszego zabiegu
elektrowstrzasowego znalez¢ mozna w monografiach samego Shortera [8] i opra-
cowanej wspolnie z Healym [96]. Wynika z nich, iz wezesniejsze leczenie (1937 1.)
pacjentdow za pomoca wstrzaséw kardiazolowych bylo nieefektywne. Nowa metoda
— w poréwnaniu z wezesniejszymi technikami wywotywania napadow za pomoca
zwiazkow chemicznych — byta bezpieczna i tatwa do stosowania. Okazatla si¢ row-
niez wysoce skuteczna — przynajmniej w zakresie tagodzenia objawéw chorobowych
i umozliwienia przewlekle chorym pacjentom w miarg prawidtowego funkcjonowania.
Technika elektrowstrzasow znalazta chetnych do stosowania w licznych o$rodkach
psychiatrycznych i zostata szybko upowszechniona [97].

Jednym z propagatorow i popularyzatorow techniki EW byt dr Lothar B. Kali-
nowski, ktory, po ukonczeniu studiow medycznych w Berlinie, w 1932 r. uciekt do
Wrioch i trafit w pewnym momencie do Kliniki Cerlettiego, gdzie byt §wiadkiem
pierwszych klinicznych préb stosowania zabiegow EW [8]. W 1939 r. dr Kalinowski
rozpoczatl naukowe ,,tournée” — odwiedzajac Holandig, Francje, Szwajcarig, Angli¢
i rozpowszechniajac technikg EW. W marcu 1940 r. opuscit Europg 1 wyemigrowat
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do Stanow Zjednoczonych, gdzie zatozyt oddziat terapii elektrowstrzasowej w Insty-
tucie Psychiatrycznym Stanu Nowy Jork. Shorter podaje jednak, iz pierwsze proby
stosowania EW w USA podjgte zostaly juz wczesniej, przez Almanasiego (rowniez
ucznia Cerlettiego, ktory zabral ze soba jeden aparat) [8] oraz Davida Impasato
1 wsp. [98]. W Stanach technika EW nie byta przyjmowana tak entuzjastycznie jak
w Europie — gtownie ze wzgledu na silny opor antybiologicznie nastawionego lobby
psychoterapeutdéw i psychoanalitykéw [99].

Technika EW rozpoczeta dtuga podréz do licznych osrodkow, klinik, szpitali
1 oddziatow psychiatrycznych catego $wiata, gdzie wykorzystywana jest do dnia dzi-
siejszego jako skuteczna metoda fizykalnego leczenia zaburzen psychicznych.

Badacze, ktorzy przejeli metodg Cerlettiego i Biniego, wkrotce odkryli, ze zabiegi
elektrowstrzasowe sa najbardziej skuteczne w zaburzeniach afektywnych — zwlaszcza
w depresji [100]. Zgodnie z obserwacjami Bennetta [101] 90% cigzkich depres;ji,
opornych na inne metody leczenia, ustgpowato po 3—4 tygodniach stosowania elek-
trowstrzasow. Duze bezpieczenstwo metody i tatwe sterowanie dawka powodowato,
iz zabiegi EW sukcesywnie wyparly inne, dawne metody szokowe lub wstrzasowe.

Bezpieczenstwo wykonywania zabiegéw EW poprawilo si¢ znacznie wraz z wpro-
wadzeniem kurary (pdzniej jej syntetycznych pochodnych w rodzaju sukcynylocho-
liny), skopolaminy (zastapionej atroping) oraz krotko dziatajacych barbituratow (np.
tiobarbitalu). Leki te stanowily podstawe EW modyfikowanych farmakologicznie.
Dzigki skopolaminie mozna byto opanowac czgs$¢ objawow wegetatywnych zwiaza-
nych z nadmiernym pobudzeniem nerwu btgdnego. Pochodne kurary wyeliminowaty
dawne powiktania zabiegow EW zwiazane z kompresyjnymi ztamaniami trzonow
kregdéw lub zlamaniami ko$ci dtugich. Z kolei barbituraty pozwolily na podniesienie
komfortu premedykacji, gdyz pacjent nie musiat juz przezywaé¢ momentu, kiedy
bedac jeszeze przytomnym nie mogt swobodnie oddychaé, w zwiazku z porazeniem
kurarg ptytki nerwowo-migéniowej, a jeszcze nie zostat wykonany zabieg, w ktérym
tracit przytomno$¢ z ujawnieniem si¢ niepamigei samego zabiegu (mimo opisanych
udogodnien w niektorych osrodkach jeszcze do lat 80. 1 pdzniej ubiegtego wieku EW
wykonywano bez premedykacji farmakologicznej — obserwacje wlasne).

Mimo rozmaitych zmian — jak np. mozliwosci zastosowania EW jednostronnych
[98, 102, 103, 104], ktore zmniejszaty ryzyko wystapienia objawow ubocznych pod
postacia zaburzen pamigci i innych funkcji poznawczych, jak réwniez modyfikacji
w zakresie charakterystyki stosowanych impulséow elektrycznych [105, 106, 107,
108] — zasadniczym elementem sktadowym zabiegdéw EW byto wyzwolenie czynno-
$ci napadowej w obregbie mozgu. Moze to stanowi¢ ilustracj¢ znanego francuskiego
powiedzenia ,,plus ¢a change, plus c’est la meme chose”, tj. im wigcej si¢ zmienia,
tym bardziej wszystko zostaje po staremu [109].

Ciekawa tezg postawit Shorter w swej monografii Historia psychiatrii ... [8], podno-
szac, iz terapie wstrzasowe przyczynily si¢ w znaczacy sposob do wyzwolenia psychia-
trii spod protektoratu neurologii. Do lat 30. niemal cata psychiatria byta zdominowana
przez neurologow, ktorzy mieli monopol na wszelkiego rodzaju leczenie psychiatryczne,
podczas gdy znaczenie samej psychiatrii byto niewielkie. Dopiero leczenie goraczka
zimnicza i glgbokim snem, oraz terapie wstrzasowe zostaty opracowane i wprowadzone
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do praktyki klinicznej przez samych psychiatrow. Cytowany przez Shortera nowojor-
ski psychiatra Luis Casamajor miat stwierdzi¢ w 1943 r., iz dzigki Saklowi, Medunie
i Cerlettiemu udato si¢ ,,wysadzi¢ neurologi¢ z siodta” [8]. Miat rowniez zazartowac:
,»Mozna by si¢ spieraé, czy terapie wstrzasowe wyszly na zdrowie pacjentom, ponad
wszelka watpliwosci postuzyty jednak samej psychiatrii” [110].

Do nadej$cia ery nowoczesnej farmakoterapii zabiegi EW stosowane byty znacznie
szerzej 1 dla wigkszej liczby wskazan niz obecnie [111]. Juz od 1959 r. byly uwazane
za metodeg z wyboru leczenia choroby maniakalno-depresyjnej i depresji endogennej —
dzialajac szybko i nie budzac lgku u pacjentow [112].

Na nieco ponad dwie dekady znaczenie terapii EW — szczeg6lnie w USA — ostabto,
czesciowo skutkiem wlasnie wprowadzanej w latach 60. farmakoterapii, a cz¢$ciowo
rowniez silnego ruchu antypsychiatrii [113, 114]. W $rodku ofensywy antypsychiatrow,
w 1970 r. ukazat si¢ pierwszy raport grupy roboczej Amerykanskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego (American Psychiatric Association) w sprawie zabiegoéw EW, ktora
poparta stosowanie elektrowstrzasow — gtéwnie w leczeniu depresji, cho¢ zwrdcita uwage
na objawy uboczne tej terapii, naduzywania jej i niewlasciwe stosowanie [115]. Dopiero
jednak od drugiej polowy lat 80. stosowanie EW zacz¢to ponownie rosnaé — wobec
kolejnych badan potwierdzajacych korzystna relacje skutecznosci do ryzyka w terapii
cigzkich zespotéw depresyjnych [116, 117]. W 1985 r. Narodowy Instytut Zdrowia
Psychicznego (National Institute of Mental Health) oraz Narodowe Instytuty Zdrowia
(National Institutes of Health) zorganizowaly konferencjg nt. zabiegow EW, stwierdzajac,
izjest to najbardziej kontrowersyjna terapia w psychiatrii — wywolujac znaczace objawy
uboczne, jest zarazem skuteczna dla wielu cigzkich zaburzen psychicznych [118]. Jak
to stwierdzit Shorter [8] — dlugo trwato, zanim zwolennicy psychoanalizy 1 psychiatrii
srodowiskowe;j siedli do jednego stotu z psychiatrami biologicznymi.

W minionych latach 80 przeprowadzono bardzo liczne obserwacje i badania
kliniczne, jak roéwniez badania eksperymentalne na zwierzgtach, ktére pozwolity na
okreslenie mechanizmoéw dziatania i skutecznos$ci metody elektrowstrzasow. Nadzieje
poktadane w farmakoterapii w poczatkowych latach jej wprowadzania nie zostaty
w pelni spelnione [119, 120]. Terapia elektrowstrzasowa — jako jedyna z dawnych
fizykalnych metod leczenia psychiatrycznego — przetrwata do wspotczesnych czasow
1 nie zostala wyparta nawet przez nowoczesne schematy farmakoterapii przeciwdepre-
syjnej [121]. Mimo swej niemal powszechnie Zle kojarzonej nazwy, niekorzystnych
wyobrazen pacjentéw oraz okreslonych objawoéw ubocznych (glownie problemow
z pamigcia — skadinad przemijajacych) [122, 123], uwazana jest nadal za niezwykle
cenng metodg terapii — gtdéwnie zaburzen depresyjnych [124, 125, 126].

Badania bazy naukowej PUBMED (www.pubmed.gov) na poczatku sierpnia 2008
r. wykazatly istnienie ponad 10 400 publikacji naukowych indeksowanych wg hasta
,.electroconvulsive” oraz ponad 19 600 prac indeksowanych wg hasta ,,electroshock”
—nie liczac publikacji ksiazkowych, wystapien konferencyjnych i in. Dane liczbowe
zdaja si¢ potwierdzaé, iz jest to jedna z najlepiej przebadanych metod leczenia psy-
chiatrycznego.

Nic nie wskazuje, aby trzy nowe fizykalne metody terapeutyczne [127, 128, 129,
130, 131], ktére byly badane w ciagu minionych ponad 15 lat, a mianowicie: przezczasz-
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kowa stymulacja magnetyczna (TMS — transcranial magnetic stimulation), elektryczna
stymulacja nerwu btednego (VNS — vagus nerve stimulation) oraz elektryczna gieboka
stymulacja mozgu (DBS — deep brain stimulation) staly si¢ realnym zagrozeniem lub
konkurencja dla EW. Wszystkie maja charakter niedrgawkowy — w czym mozna upa-
trywa¢ zardwno okre$lonych zalet (brak konieczno$ci usypiania i zwiotczania, brak
ztych konotacji), jak i ograniczen (mniejsza skutecznos$¢ niz drgawkowej metody EW).
W ostatnim okresie pojawita si¢ nowa metoda — technika magnetowstrzasoéw (MCT —
magnetoconvulsive therapy, MST — magnetic seizure therapy) — polegajaca na wywo-
tywaniu napadu drgawkowego nie stymulacja elektryczna, lecz magnetyczna [132, 133,
134, 135]. Trudno obecnie mowic¢ o korzysciach czy zyskach ptynacych z zastosowania
techniki MCT, w porownaniu z EW [136]. Badania na naczelnych wykazuja, iz wstrza-
sy magnetyczne maja stabszy wptyw na funkcje poznawcze niz wstrzasy elektryczne
[137]. Problemy technologiczne (olbrzymie prady ptynace przez cewke stymulujaca dla
uzyskania odpowiedniego pola magnetycznego; problemy termiczne; trudnosci z wy-
znaczeniem progu drgawkowego 1 in.) zdaja si¢ trudna do pokonania przeszkoda, ktora
moglaby w jakikolwiek sposob zagrozi¢ terapii elektrowstrzasowe;.

DJIeKTPOLIOKOBAsH Tepanusi B ICHXUATPUU — HCTOPUYECKHUT 0030p

Conep:xanue

B 2008 roxy munyer 70 rogoBiyHa nposesenust B [Icuxuarpuyeckoii 6onbHuULE I. Prma nepsoro
JIEKTPOIIOKOBOTO BMEIIATENILCTBA U BBEJICHHE €r0 B KIIMHUYECKYIO IIPAKTHKY, HOBOM (pH3NKaIbHON
Tepanuu. DIEKTPOIIOKOBOE JIEUEHUE — KaK €ANHCTBEHHEE U3 JABHUIIIHUX METOJO0B , HCXOAILEH U3
CTapbIX BpeMeH, Iepes 9poi (hapMaKoTepariy, 0CTaeTcs 10 cero BpeMeHn. Ha myTun k mposeeHnio
JIEKTPOLIOKOBOIO JICUEHUSI CTOSUIM OIPEICIICHHbIE TPYAHOCTHU, OZHAKO 3TO JICUCHUE B HACTOALIEE
BpEMsI CUUTaeTCs1 0E30ITaCHBIM M 09eHb (D(PEKTUBHBIM METOIOM JICUSHHS TSKEIBIX aQPEeKTHBHBIX
HapyIIeHNH 1 IIcnx030B. B paboTe mpencTaBieHb! HCTOPUYSCKUE JAaHHBIE O 2IEKTPOIIOKOBON Teparin
1 VHBIX ITOKOBBIX TEXHHUKAX .

Elektrokrampftherapie in der Psychiatrie - historischer Abriss

Zusammenfassung

Im Jahre 2008 feiern wir den 70. Jahrestag der Durchfithrung in der Romischen Klinik fiir
Psychiatrie des ersten Eingriffs der Elektrokrampftherapie und der Einfithrung zur klinischen Praxis
einer neuen physikalischen Therapie. Die Elektrokrampftherapie - als eine von den ehemaligen
Therapien - die aus der Zeit der modernen Pharmakotherapie stammt - hat trotz einiger Schwierigkeiten
bis jetzt liberdauert und wird fiir eine sichere und sehr wirksame Behandlungsmethode schwerer
affektiver Stérungen und Psychosen gehalten. Die Arbeit bespricht die Elektrokrampftherapie und
der anderen Krampftherapien im Hinblich auf die Geschichte.

La sismothérapie en psychiatrie — apercu historique
Résumé

Le 70 anniversaire de la premiére thérapie de 1’électrochoc, pratiquée a la Clinique
Psychiatrique de Rome, tombe en 2008. Cette thérapie comme unique thérapie de 1’époque
d’avant la pharmacothérapie est toujours pratiquée et elle est considérée, en dépit de certaines
difficultés, comme thérapie effective et sire dans le traitement des psychoses et des troubles
affectifs séveres. Cet article présente I’apercu historique de cette thérapie et d’autres techniques de
I’électroconvulsivothérapie.
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