
Bevezetés

A biológiai pszichiátria egyik legrégebb óta alkal-
mazott kezelési módszerét, a görcskezelést, 75
éve, 1934. január 2-án alkalmazta egy magyar
pszichiáter – Meduna László – elõször. A kerek
évforduló alkalmat ad a visszatekintésre, a mód-
szer kidolgozásának felelevenítésére, valamint a
biológiai pszichiátriában betöltött szerepének új-
raértékelésére.

A módszer kidolgozásának elõzményei

Meduna László a múlt század harmincas éveinek
elején a Magyar Királyi Pázmány Péter Tudo-
mányegyetem, Schaffer Károly professzor által
vezetett Elme- és Idegkórtani Klinikáján az epi-
lepszia kórszövettanával foglalkozott. Munkája
során epilepsziás betegek agyából sebészek által
kimetszett gócokat vizsgálva azt tapasztalta, hogy
az elpusztult idegsejtek helyét gliasejtek töltötték
ki. Alig egy évvel késõbb, 1933-ban, klinikai mun-
katársa, Horányi (Hechst) Béla, aki a szkizofrénia
kórszövettanával foglalkozott, az elõbbivel éppen
ellentétes agypatológiai folyamatot írt le: a szki-

zofrén betegek agyában csökken a gliasejtek szá-
ma (Hechst 1933).

A fenti kórszövettani észlelések mellett klinikai
megfigyelések is a szkizofrénia és az epilepszia
egymással ellentétes viselkedésére utaltak: Nyírõ
és Jablonszky 1929-ben közölt vizsgálatukban az
átlagpopulációnál lényegesen alacsonyabb ará-
nyúnak találták az epilepsziások között a szkizof-
rénia elõfordulását (Nyírõ és Jablonszky 1929).
Meduna figyelmét felkeltette Müller 1930-ban
publikált két katatón szkizofrén betegének esete
is, akiknél alkalmi epilepsziás rohamot követõen a
szkizofrénia tünetei remisszióba kerültek (Müller
1930). Nagy beteganyagon végzett vizsgálatában,
1931-ben, Glaus 6000 szkizofrén beteg között
mindössze 8 olyat talált, akinek egyidejûleg epi-
lepsziája is volt (Glaus 1931). 1932-ben Steiner és
Strausz 6000 szkizofrén beteg áttanulmányozását
követõen egyenesen arra a következtetésre jutott,
hogy szkizofrénia fennállása esetén az epilepsziás
roham jelentkezése olyan ritkaság, hogy ilyen
esetben jogosan kell kételkedni a diagnózis he-
lyességében (Steiner és Strausz 1932). Mindezen
kórszövettani és klinikai megfigyelések alapján
Meduna számára kétségtelenné vált, hogy a szki-
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ÖSSZEFOGLALÁS
A szerzõk az elsõ görcskezelés alkalmazásának
75. évfordulója alkalmából összefoglalják az elsõ
kezelések történetét. Röviden ismertetik a mód-
szer elméletének kidolgozásához vezetõ kórszö-
vettani és klinikai megfigyeléseket, majd beszá-
molnak az elsõ betegek – eredeti dokumentáció-
juk alapján rekonstruált – kezelésének történeté-
rõl. Részletesebben kitérnek a kezelések indiká-
ciójára és eredményességére. Végül szélesebb
kontextusba helyezve értékelik a görcskezelés és
Meduna László szerepét a pszichiátria, azon be-
lül is a biológiai pszichiátria fejlõdésében.
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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, László Me-
duna, indication, effectiveness, history of psychi-
atry

A GÖRCSKEZELÉS SZÜLETÉSE
BARAN BRIGITTA1, BITTER ISTVÁN1, UNGVÁRI S. GÁBOR2, GAZDAG GÁBOR3

1Semmelweis Egyetem ÁOK Pszichiátriai és Pszichoterápiás Klinika, Budapest
2Chinese University of Hong Kong, Shatin Hospital, Hong Kong, China
3Fõvárosi Önkormányzat Jahn Ferenc Kórháza, I. Pszichiátriai és Pszichiátriai Rehabilitációs Osztály, Budapest



zofrénia és az epilepszia között – a szifilisz és a
malária közöttihez hasonló – antagonizmus áll
fent. Ebbõl arra a következtetésre jutott, hogy „ha
schizophreniás betegeknél epilepsziás rohamokat
tudok létrehozni, ezek… a szervezet kémiai és
humorális folyamatait olyan irányban fogják meg-
változtatni…hogy a betegség visszafejlõdésének
élettani lehetõségét teremtettem meg.” (Meduna
1985)

A megfigyelés klinikai hasznosításáig már csak
egy lépés volt hátra: megfelelõ módszert kellett ta-
lálni az epilepsziás roham mesterséges úton törté-
nõ kiváltásához. Meduna a kémiai úton történõ
görcskeltést választotta. Elõbb kizárta a gerincve-
lõre ható, tetániás rohamokat okozó szereket,
majd azokat, amelyeknél túl közel volt egymás-
hoz a görcskeltõ és a letális dózis, végül azokat is,
amelyek idegrendszeri érbántalmat okoztak. Így
jutott el a kámforhoz. Elsõ lépésben tengerimala-
cokon vizsgálta a kámfor görcskeltõ dózisainak
hatását. Megállapította, hogy az, az állatok agyi
ereiben semmiféle kórszövettani elváltozást nem
okoz és az emberi epilepsziával azonos rohamokat
idéz elõ (Meduna 1934). Miután kellõen biztonsá-
gosnak találta a szert, minden készen állt az elsõ,
betegeken végzett terápiás kísérletek megkezdé-
séhez.

Az elsõ görcskezelések története

Medunának a szkizofrénia kezelésére vonatkozó
elmélete szöges ellentétben állt a Schaffer iskola
szemléletével – amely szerint a szkizofrénia egy
heredodegeneratív és ilyen formában gyógyítha-
tatlan betegség. Emiatt fokozatosan megromlott a
viszonya professzorával és végül 1933-ban távoz-
ni kényszerült a Klinikáról (Meduna 1985). A be-
tegeken végzett elsõ terápiás kísérleteit 1934. ja-
nuár elején már a Budapest-lipótmezei Magyar
Királyi Állami Elme- és Ideggyógyintézetben
kezdte meg. Meduna önéletrajzában színes leírás
olvasható az elsõ beteg, L. Zoltán görcskezelésé-
nek történetérõl (Meduna 1985). A kezelés haté-
konyságát elõbb egy kisebb, 26 fõs (Meduna 1935),
majd egy nagyobb, 110 betegbõl álló mintán vizs-
gálta (Meduna 1937). Fél évesnél rövidebb beteg-
ségtartam esetén 90%-os javulási arányról szá-
molt be. A korabeli utánvizsgálatok azonban a ke-
zelés eredményességét ennél alacsonyabbnak ta-
lálták (Angyal és Gyárfás 1937). A görcskezelt
betegek eredeti dokumentációjának retrospektív
elemzésérõl a közelmúltban megjelent publikáci-
ók (Gazdag és mtsai 2008, Baran és mtsai 2008)

több kérdésben pontosították az elsõ görcskezelé-
sekkel kapcsolatos eddigi ismereteinket.

Az elsõ 11 beteg

A fellelt eredeti kórrajzokban a görcskezelésre
utaló legkorábbi bejegyzés 1934. január 2-áról
származik. Meduna 1937-ben publikált monográ-
fiájában ugyancsak ez a dátum szerepel 2 beteg
kórtörténetének rövid leírásában (Meduna 1937).
A kórrajzok alapján január 2-án egyszerre össze-
sen 6 beteg görcskezelése indult el (Gazdag és
mtsai 2008). Közülük ötnek a diagnózisa szkizof-
rénia, egynek oligofrénia volt. A kezelések a lipót-
mezei Intézet VIII-as osztályán, a kora reggeli
órákban, 2-3 naponta folytak. A dekurzusok a be-
tegek egységes obszervációs szempontok szerinti
intenzív megfigyelésérõl tanúskodnak. A szkizo-
frén betegek 2 g, míg az oligofrén beteg 4 g kám-
fort kapott elsõ alkalommal. Görcsroham egyetlen
betegnél sem alakult ki. Másnap egy további szki-
zofrén beteg került bevonásra. Meduna ezen a na-
pon megduplázta az elõzõ napon alkalmazott dó-
zisokat. Az oligofrén beteg 8 g kámfort kapott,
ami után rövid idõn belül 2 generalizált görcsroha-
ma zajlott le. A szkizofrén betegek 4 g kámfort
kaptak, közülük egynél alakult ki görcsroham. Az
oligofrén beteg kezelése, a második injekció után
befejezõdött. Mindezek arra utalnak, hogy Medu-
na szisztematikusan titrálta a kezeléshez szüksé-
ges kámfor dózisát az elsõ két nap kezelései során
(Gazdag és mtsai 2008). A következõ 20 napban –
a nemzetközi szakirodalomban elsõ görcskezelt
betegként ismertté vált L. Zoltán kezelésének
megkezdéséig – 2 további beteg görcskezelése
kezdõdött el. Egy betegnek pedig L Zoltánnal
egyidõben, január 23-án adta Meduna az elsõ
kámfor injekciót. A kórrajzok tanúsága szerint te-
hát legalább 9 olyan beteg volt, akinek L Zoltáné-
nál elõbb, egy pedig, akinek L Zoltánéval egy idõ-
ben kezdõdött a görcskezelése (Gazdag és mtsai
2008).

A görcskezelések indikációja

A görcskezelésre került betegek kiválasztásának
szempontjai az eredeti dokumentációkból nem
tisztázhatók, egyik dokumentációban sincs erre
vonatkozó feljegyzés. F. Nándor és D. József ki-
vételével a kezelésre került összes beteg szkizo-
fréniában szenvedett. Kettõjük diagnózisa oligof-
rénia volt, amihez F. Nándor esetében nyugtalan-
ság, D. József esetében pedig gátoltság társult. F.
Nándor kezelését a második injekció után Meduna

ÖSSZEFOGLALÓ KÖZLEMÉNY BARAN BRIGITTA, BITTER ISTVÁN, UNGVÁRI S. GÁBOR, GAZDAG GÁBOR

276 Neuropsychopharmacologia Hungarica 2008, X/5, 275-279



valamilyen okból befejezte, de ez az ok sem került
a kórrajzban dokumentálásra. D. József eredeti –
szkizofrénia – diagnózisa pedig feltételezhetõen
éppen a görcskezelés sikertelensége után kerül
módosításra oligofréniára. Figyelemre méltó
ugyanakkor, hogy az elsõ 11 kezelt beteg közül
9-nél volt megfigyelhetõ táplálkozási negativiz-
mus, 6 beteg mesterséges táplálásra szorult a ke-
zelést megelõzõen. Feltételezhetõ, hogy a kezelés
indikálásának egyik szempontja ez, az önálló táp-
lálkozásra való képtelenség lehetett (Gazdag és
mtsai 2008). A betegek többségénél (11-bõl 8-nál)
a tünetek 2 évnél régebben jelentkeztek, így a kró-
nikus betegek csoportjába voltak sorolhatók. Ez is
szerepet játszhatott a kiválasztásukban (Gazdag és
mtsai 2008).

A görcskeltések eredményessége és a
kezelések hatékonysága/biztonságossága

A kámfor nagyon megbízhatatlan görcskeltõ szer-
nek bizonyult és nagyon hosszú látenciával ren-
delkezett. Kiszámíthatatlan volt, hogy kinél, mek-
kora kámfor dózis provokál görcsrohamot, és
hogy az a roham az injekció intramuszkuláris be-
adását követõen mennyi idõ múlva következik be.
Az elsõ 11 beteg közül csak 3-nál jelentkezett egy-
értelmû javulás a kezelés hatására, közülük egynél
13 kámfor injekció összesen 1 görcsrohamot ered-
ményezett, a másodiknál 23 ülésbõl 5 alkalommal
alakult ki görcsroham, a harmadik betegnél, L
Zoltánnál, 9 injekció 7 görcsrohamot váltott ki
(Gazdag és mtsai 2008). A javult betegek közül
kettõ – 3 illetve 8 hónappal a kezelés után - elbo-
csátható volt, visszatértek eredeti foglalkozásuk-
hoz. Ennek a két betegnek 2 évnél rövidebb kór-
története volt. A harmadik beteg (L Zoltán) volt az
egyetlen krónikus eset a javult betegek között. Az
õ görcskezelése három-négy éve fennálló – nega-
tivizmussal, befolyásolhatatlan téveszmékkel és
akusztikus hallucinációkkal jellemezhetõ – súlyos
kataton stupor állapotában indult. Az elsõ görcs-
kezelés-sorozatban L. Zoltán kilenc alkalommal
kapott kámfor injekciót. Ezt néhány hónapos szü-
net követte, melynek elsõ két hónapjában tüneti
remisszió mutatkozott, valóban aktív volt, foglal-
koztatható lett, de azután ismét visszaesett, maga-
tehetetlenné vált. 1934. júliusától újabb 10 ülés-
ben részesült – akkor kardiazol indukálta - görcs-
kezelésben, melynek során hat alkalommal sike-
rült görcsrohamot kiváltani. Ezt a kezeléssoroza-
tot újabb négy hónapos szünet követte. A stuporos
állapot és a táplálkozási negativizmus megszûntén

kívül pszichés statusában más tartós javulás nem
mutatkozott. 1935-ben további 10 kámfor injekci-
ót kapott, mely részleges remissziót eredménye-
zett. Ezután újabb 6 alkalomból álló görcskezelés
(kardiazollal) következett, melyet követõen tulaj-
donképpen haláláig, 1945 januárjáig, nem vált tü-
netmentessé.

Az elsõ 11 beteg közül két esetben alakult ki a
kezeléssel kapcsolatos szövõdmény. A 178 be-
adott kámfor injekciót követõen egy esetben ala-
kult ki gluteális tályog és a 28 provokált roham
kapcsán egy felszínes hámsérülés következett be.
Ezek alapján a görcskezelés már a kezdetektõl
fogva biztonságosnak mondható módszer volt.

Megbeszélés

Végigolvasva az eddigieket több kérdés is felme-
rülhet az olvasóban.

1) Vajon hogyan juthatott el Meduna a görcske-
zelés alapgondolatának megfogalmazásáig? Ön-
életrajzában (Meduna 1985) errõl azt írja, hogy az
epilepsziás betegek agyának szövettani tanulmá-
nyozása során észlelt glia-szaporulat alapján me-
rült fel benne elõször az antagonizmus lehetõsége
(a Schaffer klinikán párhuzamosan folyó szkizo-
frénia kutatásokból feltehetõen tudomása lehetett
a szkizofrén betegeknél talált glia-deficitrõl).
Ugyanakkor már az elsõ közlései után egyik kollé-
gája, Havas Gyula, megvádolta (Havas 1938) az-
zal, hogy a görcskezelés nem a saját ötlete, hanem
csak az irodalomban szereplõ korábbi leírások re-
produkálása. Ennek alátámasztására közleményé-
ben részletesen ismertette egy 1798-ban megje-
lent német nyelvû könyvben a téboly kezelésére
ajánlott gyógymódokat. Ezek egyike a kámfor al-
kalmazása volt, akár olyan nagy adagokban is,
amelyek öntudatlanságot és görcsös rohamokat
idéznek elõ (Weickardt 1798). Noha azt a feltéte-
lezést, hogy Meduna olvasott a terápiás céllal al-
kalmazott görcskeltésrõl, biztosan kizárni nem le-
het, egyetlen forrás sem erõsíti meg azt. Másfelõl,
még ha az ötlet egy korábbi leírásból származott
is, és az epilepszia/szkizofrénia antagonizmusára
vonatkozó elmélete nem is állta ki az idõ próbáját,
ezek sem kisebbítik Meduna érdemét a szkizofré-
nia elsõ hatékony kezelési módszerének tudomá-
nyos megalapozásában, eredményes klinikai al-
kalmazásában, majd széleskörû elterjesztésében.

2) Miért L. Zoltán esetét említhette Meduna az
elsõ kezelt betegként? Ennek egyik lehetséges
magyarázata, hogy önéletrajza írásakor (Meduna
1985) – 1954-ben, több mint 20 évvel az elsõ
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görcskezelések végzését követõen – cserbenhagy-
ta a memóriája. A történet rekonstruálásakor az
eredeti dokumentumokra nem tudott támaszkod-
ni, mivel ekkor már 15 éve az USA-ban élt. 1939-
ben a nácizmus fokozódó fenyegetése, valamint a
hazai szakmai elismerés elmaradása miatt külföldi
útja során úgy döntött, hogy nem tér vissza Ma-
gyarországra (Meduna 1985). Ugyanakkor két-
ségtelen, hogy L. Zoltán volt az elsõként látvá-
nyos javulást mutató beteg. Õ volt az, aki február
10-én – az ötödik injekció és 5 epilepsziás roham
után – 4 évig tartó stuport követõen felkelt az
ágyából, felöltözött és érdeklõdõ kérdéseket tett
fel a személyzetnek. A következõ betegnél febru-
ár 14-én, a 14. kámfor injekciót követõen jelent-
keztek elõször a javulás jelei. Tehát ha kronológi-
ailag nem is L. Zoltán volt az a beteg, aki az elsõ
kámfor injekciót kapta, a kezelésre mutatott javu-
lás tekintetében mégis õ tekinthetõ az elsõ beteg-
nek.

3) Mi az oka annak, hogy a görcskezelés ké-
sõbb nem mutatkozott olyan hatékonynak, mint
ahogyan arról Meduna az elsõ közleményeiben
(Meduna 1935, 1937) beszámolt? A feltalált ere-
deti kórrajzok és a megjelent közleményekben
szereplõ leírások összehasonlítása alapján megál-
lapítható, hogy Meduna a közleményeibõl egyes
eseteket kihagyott. Az elsõ 11 beteg közül például
4 nem szerepel Meduna 1935-ben megjelent, a
kezelésrõl szóló elsõ beszámolójában (Meduna
1935). Kihagyta F. Nándort, aki idiotizmus diag-
nózissal két ízben kapott kámfor injekciót. Egy
másik betegnél gluteális tályog kialakulása miatt
fejezõdött be a 18. injekciót követõen a kezelés. A
harmadik beteget az elsõ két injekciót követõen
édesanyja „tértivevény” ellenében hazavitte, a ne-
gyedik betegnél pedig a kezelés során elszenve-
dett jelentéktelen sérülés lehetett a kezelés befeje-
zésének az oka. Az elõbbi négy eset egyikében
sem jelentkezett a betegek állapotában érdemi vál-
tozás, azaz rontották volna a közölt javulási
arányt. Egy további ok lehet, hogy Meduna nem
határozta meg pontosan a remisszió fogalmát.
Közleményeiben a kezelés eredményességének
értékelésére csak két kategóriát alkalmazott: a re-
misszióba került és a remissziót el nem ért kategó-
riát. Mivel elképzelése szerint módszere a szki-

zofrénia gyógyulását eredményezte, ezért az át-
meneti tüneti javulást mutató betegeket is feltehe-
tõen a remisszióba került csoportba sorolta és ez is
hozzájárulhatott az általa talált magasabb javulási
arányokhoz.

4) Mi az, ami miatt a Meduna által felfedezett
görcskezelés mégis korszakalkotónak, a biológiai
pszichiátria alapjait megteremtõ lépésnek tekint-
hetõ? Meduna László legnagyobb érdeme az volt,
hogy új terápiás módszere megrendítette a szki-
zofrénia – heredodegeneráció elméletén alapuló –
gyógyíthatatlanságába vetett korábbi meggyõzõ-
dést. Ezzel utat nyitott a további biológiai kutatá-
sok elõtt a pszichiátria területén is. Módszere to-
vábbfejlesztett változatának, az elektromos áram
útján történõ görcskeltésnek (ECT) pedig, bár kis-
sé módosult indikációval, de máig helye van a
pszichiátriai kezelésmódok arzenáljában. A pszi-
chiátria területén végbement szemléletváltás kö-
vetkeztében Meduna jelentõs mértékben hozzájá-
rult a pszichiátriai kezelések további fejlõdéséhez
is. Így napjainkban a szkizofrén betegek többsé-
gének a sorsa már a társadalom dolgozó tagjaként,
családja körében töltött értékes életrõl, és nem a
nagy tébolydákban való tengõdésrõl szól.

Végül talán érdemes egy pillanatra eljátszani
azzal a gondolattal, hogy mi történt volna, ha
Meduna László 75 évvel késõbb születik és nem
1934-ben, hanem napjainkban akarta volna a
görcskezelés módszerét betegeken kipróbálni.
Biztos, hogy korunk etikai normáit figyelembe
véve egyetlen etikai bizottság sem adott volna
neki erre engedélyt. A görcskezelés soha nem ke-
rült volna be a pszichiátria terápiás eszköztárába.
A betegeknek továbbra is „joguk” lett volna éve-
ket stuporos állapotban tölteni mesterséges táplá-
lásra szorulva. A szakmai fórumokon pedig nem a
nagy tébolydák bezárásáról (Gazdag és mtsai
2007), hanem újabb nagy tébolydák megnyitásá-
nak szükségességérõl kellene beszélnünk.
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