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OSSZEFOGLALAS

A szerzOk az elsé gorcskezelés alkalmazasanak
75. évforduloja alkalmabol 6sszefoglaljak az elso
kezelések torténetét. Roviden ismertetik a mod-
szer elméletének kidolgozasahoz vezetd korszo-
vettani és klinikai megfigyeléseket, majd besza-
molnak az elsd betegek — eredeti dokumentéacio-
juk alapjan rekonstrualt — kezelésének torténeté-
r6l. Részletesebben kitérnek a kezelések indika-
ciojara és eredményességére. Végiil szélesebb
kontextusba helyezve értékelik a gorcskezelés és
Meduna Laszl6 szerepét a pszichiatria, azon be-
lil is a biologiai pszichiatria fejlodésében.
KULCSSZAVAK: gorcskezelés, Meduna Laszlo,
indikécio, hatékonysag, pszichiatriatorténet

THE BIRTH OF THE CONVULSIVE
TREATMENT

The history of the first convulsive treatment is
summarized here in commemoration of its 75th
anniversary. The neuropathological and clinical
findings underlying the theoretical basis of the
method are reviewed, together with the case his-
tories of the first batch of patients who under-
went convulsive therapy. The early indications
and effectiveness of convulsive therapy are also
discussed. Finally, in a broader context, the role
of convulsive treatment in the development of
modern biological psychiatry and Laszlo Medu-
na’s contribution to this development are
touched upon.

KEYWORDS: convulsive treatment, Laszld6 Me-
duna, indication, effectiveness, history of psychi-

atry

Bevezetés

A biologiai pszichiatria egyik legrégebb ota alkal-
mazott kezelési modszerét, a gorcskezelést, 75
éve, 1934. januar 2-a4n alkalmazta egy magyar
pszichiater — Meduna Laszlo — elészor. A kerek
évforduld alkalmat ad a visszatekintésre, a mod-
szer kidolgozasanak felelevenitésére, valamint a
biologiai pszichiatridban betoltott szerepének 1j-
raértékelésére.

A médszer kidolgozasanak el6zményei

Meduna Laszl6 a mult szazad harmincas éveinek
elején a Magyar Kiralyi Pazmany Péter Tudo-
manyegyetem, Schaffer Karoly professzor altal
vezetett Elme- és Idegkortani Klinikdjan az epi-
lepszia korszovettanaval foglalkozott. Munkaja
soran epilepszias betegek agyabol sebészek altal
kimetszett gocokat vizsgalva azt tapasztalta, hogy
az elpusztult idegsejtek helyét gliasejtek toltotték
ki. Alig egy évvel késobb, 1933-ban, klinikai mun-
katarsa, Horanyi (Hechst) Béla, aki a szkizofrénia
korszovettanaval foglalkozott, az elébbivel éppen
ellentétes agypatologiai folyamatot irt le: a szki-

zofrén betegek agyaban csokken a gliasejtek sza-
ma (Hechst 1933).

A fenti korszovettani észlelések mellett klinikai
megfigyelések is a szkizofrénia €s az epilepszia
egymassal ellentétes viselkedésére utaltak: Nyir6
¢s Jablonszky 1929-ben kozolt vizsgalatukban az
atlagpopulacional lényegesen alacsonyabb ara-
nyunak talaltak az epilepsziasok kozott a szkizof-
rénia el6fordulasat (Nyird és Jablonszky 1929).
Meduna figyelmét felkeltette Miiller 1930-ban
publikalt két kataton szkizofrén betegének esete
is, akiknél alkalmi epilepszias rohamot kdvetden a
szkizofrénia tiinetei remisszioba keriiltek (Miiller
1930). Nagy beteganyagon végzett vizsgalataban,
1931-ben, Glaus 6000 szkizofrén beteg kdzott
minddssze § olyat talalt, akinek egyidejlileg epi-
lepsziaja is volt (Glaus 1931). 1932-ben Steiner €s
Strausz 6000 szkizofrén beteg attanulmanyozasat
kovetden egyenesen arra a kovetkeztetésre jutott,
hogy szkizofrénia fennallasa esetén az epilepszias
roham jelentkezése olyan ritkasag, hogy ilyen
esetben jogosan kell kételkedni a diagnozis he-
lyességében (Steiner és Strausz 1932). Mindezen
korszovettani és klinikai megfigyelések alapjan
Meduna szamara kétségtelenné valt, hogy a szki-
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zofrénia és az epilepszia kdzott — a szifilisz és a
malaria kozottihez hasonld — antagonizmus all
fent. EbbO] arra a kdvetkeztetésre jutott, hogy ,,ha
schizophrenias betegeknél epilepszias rohamokat
tudok 1étrehozni, ezek... a szervezet kémiai és
humoralis folyamatait olyan iranyban fogjak meg-
valtoztatni...hogy a betegség visszafejlodésének
¢lettani lehet6ségét teremtettem meg.” (Meduna
1985)

A megfigyelés klinikai hasznositasaig mar csak
egy lépés volt hatra: megfelelé modszert kellett ta-
lalni az epilepszias roham mesterséges uton torté-
n6 kivaltasahoz. Meduna a kémiai uton torténd
gorceskeltést valasztotta. E16bb kizarta a gerincve-
16re hatd, tetdnias rohamokat okozo szereket,
majd azokat, amelyeknél til kdzel volt egymas-
hoz a gorcskelto és a letalis dozis, végiil azokat is,
amelyek idegrendszeri érbantalmat okoztak. fgy
jutott el a kamforhoz. Els6 1épésben tengerimala-
cokon vizsgalta a kamfor gorcskeltd dozisainak
hatasat. Megallapitotta, hogy az, az allatok agyi
ereiben semmiféle korszovettani elvaltozast nem
okoz és az emberi epilepsziaval azonos rohamokat
idéz el6 (Meduna 1934). Miutan kell6en biztonsa-
gosnak talalta a szert, minden készen allt az elso,
betegeken végzett terapias kisérletek megkezdé-
séhez.

Az els6 gorcskezelések torténete

Medunanak a szkizofrénia kezelésére vonatkozo
elmélete szoges ellentétben allt a Schaffer iskola
szemléletével — amely szerint a szkizofrénia egy
heredodegenerativ és ilyen formaban gydgyitha-
tatlan betegség. Emiatt fokozatosan megromlott a
viszonya professzoraval és végiil 1933-ban tavoz-
ni kényszeriilt a Klinikarél (Meduna 1985). A be-
tegeken végzett elsd terapias kisérleteit 1934. ja-
nuar elején mar a Budapest-lipotmezei Magyar
Kiralyi Allami Elme- és Ideggyogyintézetben
kezdte meg. Meduna 6néletrajzaban szines leiras
olvashat6 az elso beteg, L. Zoltan gorcskezelésé-
nek torténetérél (Meduna 1985). A kezelés haté-
konysagat elébb egy kisebb, 26 f&s (Meduna 1935),
majd egy nagyobb, 110 betegbdl all6 mintan vizs-
galta (Meduna 1937). Fél évesnél rovidebb beteg-
ségtartam esetén 90%-os javulasi aranyrol sza-
molt be. A korabeli utanvizsgalatok azonban a ke-
zelés eredményességét ennél alacsonyabbnak ta-
laltak (Angyal és Gyarfas 1937). A gorcskezelt
elemzésérdl a kdzelmultban megjelent publikaci-
0k (Gazdag €és mtsai 2008, Baran ¢és mtsai 2008)

tobb kérdésben pontositottak az els6 gorcskezelé-
sekkel kapcsolatos eddigi ismereteinket.

Az elsé 11 beteg

A fellelt eredeti korrajzokban a gorcskezelésre
utalo legkorabbi bejegyzés 1934. januar 2-arol
szarmazik. Meduna 1937-ben publikalt monogra-
fidjaban ugyancsak ez a datum szerepel 2 beteg
kortorténetének rovid leirasaban (Meduna 1937).
A korrajzok alapjan januar 2-an egyszerre dssze-
sen 6 beteg gorcskezelése indult el (Gazdag és
mtsai 2008). Koziiliik 6tnek a diagnozisa szkizof-
rénia, egynek oligofrénia volt. A kezelések a lipot-
mezei Intézet VIll-as osztalyan, a kora reggeli
orakban, 2-3 naponta folytak. A dekurzusok a be-
tegek egységes obszervacids szempontok szerinti
intenziv megfigyelésérdl tantiskodnak. A szkizo-
frén betegek 2 g, mig az oligofrén beteg 4 g kdm-
fort kapott els6 alkalommal. Gércsroham egyetlen
betegnél sem alakult ki. Mésnap egy tovabbi szki-
zofrén beteg keriilt bevonasra. Meduna ezen a na-
pon megduplézta az el6z6 napon alkalmazott do-
zisokat. Az oligofrén beteg 8 g kamfort kapott,
ami utan rovid idon beliil 2 generalizalt gorcsroha-
ma zajlott le. A szkizofrén betegek 4 g kamfort
kaptak, koziiliik egynél alakult ki gércsroham. Az
oligofrén beteg kezelése, a masodik injekcid utan
befejezodott. Mindezek arra utalnak, hogy Medu-
na szisztematikusan titralta a kezeléshez sziiksé-
ges kdmfor dozisat az elsd két nap kezelései soran
(Gazdag és mtsai 2008). A kovetkez6 20 napban —
a nemzetko6zi szakirodalomban elsé gorcskezelt
betegként ismertté valt L. Zoltdn kezelésének
megkezdéséig — 2 tovabbi beteg gorcskezelése
kezdoédott el. Egy betegnek pedig L Zoltannal
egyidében, januar 23-4n adta Meduna az els6
kamfor injekciot. A korrajzok tantisaga szerint te-
hat legalabb 9 olyan beteg volt, akinek L Zoltané-
nal eldbb, egy pedig, akinek L Zoltanéval egy ido-
ben kezdddott a gorcskezelése (Gazdag és mtsai
2008).

A gorcskezelések indikacioja

A goreskezelésre keriilt betegek kivalasztasanak
szempontjai az eredeti dokumentaciokbol nem
tisztazhatok, egyik dokumentacioban sincs erre
vonatkoz6 feljegyzes. F. Nandor és D. Jozsef ki-
vételével a kezelésre kertilt 0sszes beteg szkizo-
frénidban szenvedett. Kettdjiik diagnozisa oligof-
rénia volt, amihez F. Nandor esetében nyugtalan-
sag, D. Jozsef esetében pedig gatoltsag tarsult. F.
Nandor kezelését a masodik injekci6 utan Meduna
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valamilyen okbol befejezte, de ez az ok sem kertilt
a korrajzban dokumentalasra. D. Jozsef eredeti —
szkizofrénia — diagnozisa pedig feltételezhetden
éppen a gorcskezelés sikertelensége utan keriil
modositasra oligofréniara. Figyelemre mélto
ugyanakkor, hogy az els6 11 kezelt beteg koziil
9-nél volt megfigyelhetd taplalkozasi negativiz-
mus, 6 beteg mesterséges taplalasra szorult a ke-
zelést megelézoen. Feltételezhetd, hogy a kezelés
indikalasanak egyik szempontja ez, az 6nallo tap-
lalkozasra vald képtelenség lehetett (Gazdag és
mtsai 2008). A betegek tobbségénél (11-bol 8-nal)
a tiinetek 2 évnél régebben jelentkeztek, igy a kro-
nikus betegek csoportjaba voltak sorolhatok. Ez is
szerepet jatszhatott a kivalasztasukban (Gazdag s
mtsai 2008).

A gbrcskeltések eredményessége és a
kezelések hatékonysaga/biztonsagossaga

A kamfor nagyon megbizhatatlan gorcskeltd szer-
nek bizonyult és nagyon hosszu latenciaval ren-
delkezett. Kiszamithatatlan volt, hogy kinél, mek-
kora kamfor dozis provokal gorcsrohamot, és
hogy az a roham az injekci6 intramuszkularis be-
adasat kdvetden mennyi id6 milva kovetkezik be.
Azelso 11 beteg koziil csak 3-nal jelentkezett egy-
értelmii javulas a kezelés hatasara, koziilik egynél
13 kédmfor injekcio dsszesen 1 gorcsrohamot ered-
ményezett, a masodiknal 23 {ilésbol 5 alkalommal
alakult ki gorcsroham, a harmadik betegnél, L
Zoltannal, 9 injekcido 7 goércsrohamot valtott ki
(Gazdag ¢és mtsai 2008). A javult betegek koziil
kettd — 3 illetve 8 honappal a kezelés utan - elbo-
csathato volt, visszatértek eredeti foglalkozasuk-
hoz. Ennek a két betegnek 2 évnél rovidebb kor-
torténete volt. A harmadik beteg (L Zoltan) volt az
egyetlen kronikus eset a javult betegek kozott. Az
6 gorcskezelése harom-négy éve fennalld — nega-
tivizmussal, befolyasolhatatlan téveszmékkel és
akusztikus hallucinaciokkal jellemezhetd — stlyos
kataton stupor allapotaban indult. Az els6 gorcs-
kezelés-sorozatban L. Zoltan kilenc alkalommal
kapott kdmfor injekciot. Ezt néhany honapos szii-
net kovette, melynek elsé két honapjaban tiineti
remisszi6é mutatkozott, valéban aktiv volt, foglal-
koztathato lett, de azutan ismét visszaesett, maga-
tehetetlenné valt. 1934. juliusatol wjabb 10 iilés-
ben részestilt — akkor kardiazol indukalta - gorcs-
kezelésben, melynek soran hat alkalommal sike-
riilt gércsrohamot kivaltani. Ezt a kezeléssoroza-
tot Gjabb négy honapos sziinet kovette. A stuporos
allapot és a taplalkozasi negativizmus megsziintén

kiviil pszichés statusaban mas tartds javulas nem
mutatkozott. 1935-ben tovabbi 10 kamfor injekci-
ot kapott, mely részleges remissziot eredménye-
zett. Ezutan Gjabb 6 alkalombdl all6 gorcskezelés
(kardiazollal) kovetkezett, melyet kdvetden tulaj-
donképpen halalaig, 1945 januarjaig, nem valt tii-
netmentessé.

Az elso 11 beteg koziil két esetben alakult ki a
kezeléssel kapcsolatos szovodmény. A 178 be-
adott kamfor injekciot kovetden egy esetben ala-
kult ki glutealis talyog és a 28 provokalt roham
kapcsan egy felszines hamsériilés kdvetkezett be.
Ezek alapjan a gorcskezelés mar a kezdetektol
fogva biztonsagosnak mondhat6é médszer volt.

Megbeszélés

Végigolvasva az eddigieket tobb kérdés is felme-
rlilhet az olvasdban.

1) Vajon hogyan juthatott el Meduna a gorcske-
zelés alapgondolatinak megfogalmazasaig? On-
¢letrajzaban (Meduna 1985) errdl azt irja, hogy az
epilepszias betegek agyanak szovettani tanulma-
nyozasa soran észlelt glia-szaporulat alapjan me-
rllt fel benne elészor az antagonizmus lehetsége
(a Schaffer klinikan parhuzamosan foly6 szkizo-
frénia kutatasokbdl feltehetden tudomasa lehetett
a szkizofrén betegeknél talalt glia-deficitrol).
Ugyanakkor mar az els6 kozlései utan egyik kollé-
gaja, Havas Gyula, megvadolta (Havas 1938) az-
zal, hogy a gorcskezelés nem a sajat 6tlete, hanem
csak az irodalomban szerepl6 korabbi leirasok re-
produkalasa. Ennek alatdmasztasara kozleményé-
ben részletesen ismertette egy 1798-ban megje-
lent német nyelvii konyvben a téboly kezelésére
ajanlott gyogymodokat. Ezek egyike a kamfor al-
kalmazasa volt, akar olyan nagy adagokban is,
amelyek Ontudatlansagot és gorcsds rohamokat
idéznek elé (Weickardt 1798). Noha azt a feltéte-
lezést, hogy Meduna olvasott a terapias céllal al-
kalmazott gorcskeltésrol, biztosan kizarni nem le-
het, egyetlen forras sem erdsiti meg azt. Masfeldl,
még ha az otlet egy korabbi leirasbol szarmazott
is, és az epilepszia/szkizofrénia antagonizmusara
vonatkozé elmélete nem is allta ki az id6 probajat,
ezek sem kisebbitik Meduna érdemét a szkizofré-
nia elsé hatékony kezelési modszerének tudoma-
nyos megalapozasaban, eredményes klinikai al-
kalmazasaban, majd széleskori elterjesztésében.

2) Miért L. Zoltan esetét emlithette Meduna az
elsé kezelt betegként? Ennek egyik lehetséges
magyarazata, hogy onéletrajza irdsakor (Meduna
1985) — 1954-ben, tobb mint 20 évvel az els6
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gorcskezelések végzését kovetden — cserbenhagy-
ta a memoriaja. A torténet rekonstrualasakor az
eredeti dokumentumokra nem tudott tamaszkod-
ni, mivel ekkor mar 15 éve az USA-ban élt. 1939-
ben a nacizmus fokozodo fenyegetése, valamint a
hazai szakmai elismerés elmaradasa miatt kiilfoldi
utja soran ugy dontott, hogy nem tér vissza Ma-
gyarorszagra (Meduna 1985). Ugyanakkor két-
ségtelen, hogy L. Zoltan volt az elsdként latva-
nyos javulast mutaté beteg. O volt az, aki februar
10-én — az 6todik injekcid €s 5 epilepszias roham
utan — 4 évig tartd stuport kovetden felkelt az
agyabol, feloltozott és érdeklédd kérdéseket tett
fel a személyzetnek. A kovetkez6 betegnél febru-
ar 14-¢én, a 14. kamfor injekciot kovetéen jelent-
keztek eldszor a javulas jelei. Tehat ha kronologi-
ailag nem is L. Zoltan volt az a beteg, aki az els6
kamfor injekciot kapta, a kezelésre mutatott javu-
las tekintetében mégis 6 tekinthetd az elsd beteg-
nek.

3) Mi az oka annak, hogy a gorcskezelés ké-
s6bb nem mutatkozott olyan hatékonynak, mint
ahogyan arr6l Meduna az elsé kozleményeiben
(Meduna 1935, 1937) beszamolt? A feltalalt ere-
deti korrajzok és a megjelent kdzleményekben
szerepld leirasok 0sszehasonlitasa alapjan megal-
lapithatd, hogy Meduna a kdzleményeibdl egyes
eseteket kihagyott. Az elsd 11 beteg koziil példaul
4 nem szerepel Meduna 1935-ben megjelent, a
kezelésrdl szolo elsd beszamoldjaban (Meduna
1935). Kihagyta F. Nandort, aki idiotizmus diag-
nozissal két izben kapott kamfor injekciot. Egy
masik betegnél glutedlis talyog kialakulasa miatt
fejezodott be a 18. injekciot kovetden a kezelés. A
harmadik beteget az elsé két injekciot kovetéen
édesanyja ,tértivevény” ellenében hazavitte, a ne-
gyedik betegnél pedig a kezelés soran elszenve-
dett jelentéktelen sériilés lehetett a kezelés befeje-
zésének az oka. Az elébbi négy eset egyikében
sem jelentkezett a betegek allapotaban érdemi val-
tozas, azaz rontottdk volna a kozolt javulasi
aranyt. Egy tovabbi ok lehet, hogy Meduna nem
hatarozta meg pontosan a remisszid fogalmat.
Kozleményeiben a kezelés eredményességének
értékelésére csak két kategoriat alkalmazott: a re-
misszioba keriilt és a remissziot el nem ért katego-
riat. Mivel elképzelése szerint modszere a szki-
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Gazdag G: The beginnings of mod-
ern psychiatric treatment in Europe:
lessons from an early account of
convulsive therapy. European Ar-

zofrénia gydgyulasat eredményezte, ezért az at-
meneti tiineti javulast mutaté betegeket is feltehe-
téen a remisszioba kertiilt csoportba sorolta és ez is
hozzajarulhatott az altala talalt magasabb javulasi
aranyokhoz.

4) Mi az, ami miatt a Meduna altal felfedezett
gorcskezelés mégis korszakalkotonak, a biologiai
pszichiatria alapjait megteremtd 1épésnek tekint-
heté? Meduna Laszl6 legnagyobb érdeme az volt,
hogy Uj terapias modszere megrenditette a szki-
zofrénia — heredodegeneracio elméletén alapulo —
gyogyithatatlansagaba vetett korabbi meggy6z6-
dést. Ezzel utat nyitott a tovabbi biologiai kutata-
sok el6tt a pszichiatria teriiletén is. Modszere to-
vabbfejlesztett valtozatanak, az elektromos aram
utjan torténo gorcskeltésnek (ECT) pedig, bar kis-
s¢ modosult indikacioval, de maig helye van a
pszichiatriai kezelésmodok arzenaljaban. A pszi-
chiatria teriiletén végbement szemléletvaltas ko-
vetkeztében Meduna jelentds mértékben hozzaja-
rult a pszichiatriai kezelések tovabbi fejlodésé¢hez
is. Igy napjainkban a szkizofrén betegek tobbsé-
gének a sorsa mar a tarsadalom dolgoz6 tagjaként,
csaladja korében toltott értékes életrdl, és nem a
nagy tébolydakban valo tengddésrdl szol.

Végiil talan érdemes egy pillanatra eljatszani
azzal a gondolattal, hogy mi tortént volna, ha
Meduna Laszlo 75 évvel kés6bb sziiletik és nem
1934-ben, hanem napjainkban akarta volna a
gorcskezelés modszerét betegeken kiprobalni.
Biztos, hogy korunk etikai normait figyelembe
véve egyetlen etikai bizottsag sem adott volna
neki erre engedélyt. A gorcskezelés soha nem ke-
riilt volna be a pszichiatria terapias eszkoztaraba.
A betegeknek tovabbra is ,,joguk” lett volna éve-
ket stuporos allapotban tdlteni mesterséges tapla-
lasra szorulva. A szakmai forumokon pedig nem a
nagy tébolydak bezarasardl (Gazdag és mtsai
2007), hanem Gjabb nagy tébolydak megnyitasa-
nak sziikségességérdl kellene beszélniink.
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