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Absztrakt

This study presents the developing convulsive therapy. Initially, the early types of the
convulsive therapy were used in the Ancient Rome prolonged to the 18™ century. The first
half of this study reviews specific methods of convulsive therapy in the 19" century. There
are focused the research and achievements of Laszl6 Meduna, who developed the convulsive
therapy by using champhor and cardiazol. Finally, the role and impact of Meduna, then the
latest achievements of Ugo Cerletti and Lucio Bini are presented.
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Az elektromos aram terapias eszkozként torténd felhasznédlasa a Romai Birodalomban
fordult el6 elséként: Scribonius Largus (I. szdzad, 1-50 koril) Kr.u. 47. koril a fejfajas
gyogyitasara haszndlta: elektromos éaramot kibocsatdé angolndkat alkalmazott. Michael
Shuppach (1707-1781) svajci doktor pedig egy ordogtdl megszallottat gyogyitott meg az
elektromos arammal: a test kiilonb6zd pontjai ald helyezett alatétekbe vezetett d&ramot. Az
1740-es években Benjamin Franklin (1706-1790) is kisérletezett az elektromos arammal: azt
talalta, hogy komolyabb kovetkezmények nélkiil alkalmazhato a fejen az aram. Idészakos
eszméletvesztés, ajulds, &tmeneti memoriazavar utan a személy képes a normalis életvitelhez
visszatérni. Természetesen azonban a fent emlitett személyek az elektromos arammal még
nem viltottak ki epilepszias rohamot.

A pszichotikus vagy téboly allapotok epilepszias rohamok kezelésének elsé leirasa a
XVIII. szazad végérol szarmazik. De ez az ajanlas kordbbi szerzokre is hivatkozik: Melchior
Adam Weikard (1742-1803) fuldai fejedelmi tanacsos €s orosz csaszari kollégiumi tanacsos
1798-ban Bécsben megjelent Medicinisches-Praktisches Handbuch cimii munkajaban a
téboly kezelésére a bor, az 6pium ¢€s a konnyl ételek mellett a kdmfort is ajanlotta. A szajon at
adott kdmfor adagjat addig emelte, amig szédiilés €s Ontudatlansdggal jard gércsés rohamok

! SODERLUND, Hedvig, PERCY, Alexander, LEVINE, Brain. Electroconvulsive therapy for depresszion and
autobiographical memory. In: Epilepsy and mamory, edited by ZEmMAN, Adam, KAPUR, Narinder. Oxford
University Press. 2012. 245-246.
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jelentek meg. Leirdsa szerint 10 betegébdl 8-at meggyodgyitott ezzel a modszerrel. A kémiain
kiviil fizikai és lelki sokkot is ajanlott még: sotét szobaban valdé megkotozést, fenyegetést,
illetve jéghideg vizbe a megfulladas hataraig torténd alameritést.?

Meduna Laszld (1896-1964) kutatasa szerint azonban a konvulziv modszert mar 20
évvel Melchior Adam Weikard (1742-1803) el6tt Leopold Auenbrugger (1722-1809) is
alkalmazta, akitdl a sziv €s a tiid6é mellkason torténd kikopogtatdsanak technikédja is ered.

A XIX. szézad kozepérdl szarmazik a gorcskezelés kovetkezd emlitése: Dr. Szekeres
1851-ben irott memodrjaban emlitett egy Dr. Pauliczky nevili lengyel tuddst, aki szintén
epileptogén hatéssal bir6 kdmfor adagokkal gyogyitotta a pszichotikus allapotot a XVIIIL.
szazadban. Ugyanigy alkalmazta a kamfort Dr. Laroze is Parizsban a XIX. sz4zad elején.® *
Majd a téboly kezelésének ezen technikdja egy évszazadon 4t a feledés homalyaba veszett.

A XX. szazad elsé harmadaban a pszichiatridban megjelend biologiai terapiak
tobbsége véletlen megfigyelésen alapult és empirikus uton jott l1étre. Julius Wagner von
Jauregg (1857-1940) a szifilisz altal okozott idegrendszeri betegség a paralizis progressziva (a
szellemi képességek fokozatos ¢€s megfordithatatlan hanyatldsa) malariakezeléséhez azon
klinikai megfigyelés alapjan jutott el, hogy a varatlanul fellépd lazas allapotok egyidejiileg az
alapbetegség javulasat is eredményezik. Manfred Sakel (1900-1957) bécsi orvos szintén
»veéletlenlil” ismerte fel az inzulin-koma kezelés hatdsossagat szkizofrénidban: az addig
drogmegvonasban hasznalt modszer hatdsdra egy drogfliggd szkizofrén betegének
szkizofréniaja is meggyogyult.° Azonban nem szamitott biztonsagos eljardsnak a visszatérd
hypoglikémas allapot jelentette €letveszély miatt.

A szkizofrénia egyik elsé hatékony biologiai kezelési modjat a magyar pszichidter —
Meduna Laszld — fedezte fel és vezette be az 1930-as években a pszichiatriai gyakorlatba.
Modszerének, a kémiai gorcskezelésnek tovabbfejlesztett valtozata az elektromos aram Utjan
torténd gorcskeltés (elektrokonvulziv terapia, ECT kezelés) modosult indikécioval ugyan, de
a mai napig hatékony gyogymodnak tekinthetd a pszichiatriai terapidk kozott. A XX. szézad
elsd évtizedeiben mar hatékony pszichoterapids modszereket alkalmaztak a neurdzisok
kezelésében. A pszichozisok esetében azonban még mindig nem volt hatékony terapids
eszkoztar. A pszichotikus betegek az elmegydgyintézetekben a szedacion (nyugtatas),
rogzitésen ¢és meglrzésen kivil mas ellatdsban nem részesiiltek. A  szkizofréniat
gyogyithatatlan betegségnek tartottdk. A pszichidtridban addig bevezetésre keriilt biologiai
gyogymodok (a mély altatas és a malarias lazkezelés) egyike sem valtotta be a hozzéd flizott
kezdeti reményeket. A budapesti Schaffer klinikdn 1925-ben példatlan helyzet allt eld.

2 HAVAS Gy. Az elmebetegségek és gyogykezelésiik a XVIII. Szazadban. (A gorcskeltéssel gyogyitas kezdete).
Budapesti Orvosi Ujsag 1938. 24:556-559.

% MEeDUNA L. Die Konvulsionstherapie der Schizophrenia. Ruckblick und Ausblick. Psychiat.-neurol.
Wchnschr., 1939. 41:165-169.

4 MEDUNA L. The Convulsive Treatment. A Reappraisal. J.of Clinical and Experimental Psychology and
Quarterly Review of Psychiatry and Neurology, 1954. 15 (3):219-233.

> SHORTER E, HEALY D. Shock Therapy a Hystory of Electroconvulsive Treatment in Mental Iliness. Rutgers
University Press, 2007.
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Kivalo, tapasztalt klinikusok ¢és nemzetkozi hirti agykutatok tudasukat Osszemérve és
kicserélve probaltak kozos nyelvet talalni a napi betegellatasban.®

Angyal Lajos véleménye szerint Meduna Laszl6 a szkizofrénia gorcskezeléssel torténd
gyogyitasanak otletéhez ugyancsak véletleniil jutott: gliakutatasanak és epilepszia kutatasanak
szovettani eredményeit hasznalta fel.” A gyakorlati megvalositast Medunanal azonban alapos
elméleti kutatdbmunka elézte meg, melybdl szdrmazik kidolgozott hipotézise, illetve erre
alapitotta allatkisérleteit is. Az epilepszia és a szkizofrénia bioldgiai antagonizmusat a kutatok
évtizedeken at vizsgaltak: alatamasztottak vagy cafoltak. Mara mar igazolodott az elmélet
valotlansaga, de ennek ellenére Meduna szamara az szerencsés munkahipotézis volt. Mindez
nem kisebbiti Meduna érdemét, hiszen egy olyan 1) pszichiatriai kezelési modszert vezetett
be, amely sajat koraban tudomanyosan megalapozottnak volt mondhato.®

Az 1920-30-as években nemzetkozi elismertséget magaénak tudd Schaffer-iskola
biztositotta Meduna Laszlo felfedezésének tudomanyos-szellemi hatterét. Ebben a
kutatomithelyben valt Meduna Laszlobol kivalé neurohisztopatologus kutatd. Kivételes
személyiségének koszonhetden neki még ahhoz is volt batorsaga, hogy a gorcskezelés
elméleti megalapozasat kovetden ,,megtegye azt a logikus, de félelmetes 1épést”, hogy
betegeknek beadja a kAmfort és rohamot provokaljon.®

Meduna Laszl6 a huszas évek végén bekapcsolodott Schaffer gliakutatisaiba, a
harmincas évek elején pedig az epilepszia korszovettanaval kezdett foglalkozni. Epilepszidsok
agyanak post mortem szovettani vizsgalatat végezte. S6t — ahogy Onéletrajzaban irja —
., Rabeszéltem egy sebészt, hogy nyissa meg a koponydjat ezeknek a betegeknek, és metssze ki
az epilepszias gocot.” A mikroszkop alatt Meduna ,,relative kismeértékii idegsejteltéréseket” és
ugyanakkor ,,nagyon kifejezett, majdnem destruktiv mértékii glia-sejt névekedést” észlelt.
Pont ellentétesen, mint szkizofréniaban. Epilepsziaban az idegsejtek duzzanataval (ez
kérosodasuk els¢ jele) egyiddben a gliasejt proliferdcid6 is megjelent. Ebbdl arra

crer

duzzanatat.1°

., Elkeriilhetetlen volt szamomra az idegrendszer kiilonbozo elemeinek
viselkedését szembeallitani schizophrenidban és epilepsziaban. A glia-sejtek miikodése szinte
teljesen megsziint schizophreniaban, mig epilepsziaban egy fokozott proliferaciot mutattak”™ —
emlékezett vissza dnéletrajzaban.!! Ezt a jelenséget szkizofréniaban glia-sejt hipofunkcionak,

epilepsziaban pedig hiperfunkcionak nevezte el.!?

sy

ellentmondasai és hatasa az elmegyogyaszati szemlélet fejlédésére. Doktori tézisek. Budapest, 2008.

7 ANGYAL L. A schizophrenia inzulinshok- és gorcskezelésének elmélete. Orvosi Hetilap. 1938. 82(3):50-53.

8 FINK M. Induced seizures as psychiatric therapy. J ECT. 2004. 20:133-136.

% VARGA E. Meduna L4szl6 (1896-1964). Orvosi Hetilap. 1965. 106 (42): 1998-2000.

10 MEDUNA L. Klinische und anatomische Beitrage zur Frage der genuinen Epilepsie. Dtsch Z Nervenheilkd.
1932. 129:17-42.

1 MEDUNA L. énéletrajza. Ideggyogyaszati Szemle. 1986. 39:225-247.

2 MEDUNA L. Klinische und anatomische Beitrage zur Frage der genuinen Epilepsie. Dtsch Z Nervenheilkd.
1932. 129:17-42.
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Ugyanebben az id6ben Miskolczy Dezs6 (1894-1978) sajat — szkizofrénidban hirtelen
elhaltak agyanak vizsgélatabol szarmazd — anyagén mutatta meg Medunanak a hianyzo ,,glia
reakciot”, melyet aztan elséként Horanyi (Hechst) Béla (1904-1986) irt le.* Ezek — az
egymassal ellentétes agypatoldgiai folyamatokra utaldé — megfigyelések emlékeztették
Medunat a paralizis progressziva maldriakezelésére, illetve az antagonista betegségek
elméletének terapids felhasznaldsara.

Ahogy arra korabban mar utaltunk, a XX. szazad elején, 1917-ben Julius Wagner von
Jauregg bécsi pszichiater figyelte meg, hogy ldzas betegség véletlen fellépésével egyiddben a
paralizis progresszivaban remisszio (tiinetmentesség) észlelhet6. Ezt azzal magyarazta, hogy a
lazas betegség ¢és a paralizis progresszivat okozd korfolyamat egymassal bioldgiai
lazkeltéshez a malariat hasznalta fel, vagyis malarias lazzal (piroterapia) eredményesen
kezelte az akkori id6ben igen gyakori neurosyphilist, ugyanis a kérokozd baktériuma a
spirocheta pallidum 41 Celsius-fokon elpusztul. Tudomanyos munkassagaért 1927-ben
fiziologiai Nobel-dijat kapott.

Ezt kovetden a szkizofréniat is megprobaltak kiilonféle lazkeltokkel gydgyitani, de
eredményteleniil. Meduna véleménye szerint a sikertelenség oka az lehetett, hogy a
szkizofrénidnak a 14z nem antagonistdja. A szovettani észlelések alapjan tdmadt Medunanak
az a feltételezése, hogy megtalalta a szkizofrénia antagonista betegségét: az epilepsziat.

Ebben az idében intenziven foglalkoztatta az agykutatokat a szkizofrénia és az
epilepszia egyiittes fennallasa. Egyesek a két betegség kombindlodasanak kialakuldsi
lehetdségeit vizsgaltdk, masok az epilepszids rohamoknak a szkizofrénidra gyakorolt jotékony
hatasat figyelték meg és voltak, akik megfigyeléseiket ) kezelési modszer kidolgozasara
haszniltak fel.!* Mindezek a klinikai megfigyelések Osszehangban voltak Meduna
elképzelésével. Meduna Onéletrajza szerint eldszor Nyiré Gyula hivta fel a figyelmét sajat
adataikra: Nyird és Jablonszky azt talalta, hogy a Lipoton kezelt epilepszias betegek 1,05%-
ban gyogyultak meg, de azokban az esetekben, ha az epilepsziahoz szkizofrénia is tarsult, az
epilepszia betegség gyogyuldsi ardnya 16,05%-ra ugrott. Arra gondoltak, hogy ,,nem
lehetetlen, hogy a schisophrenia okozta belsd secretids egyensulybomlds gyogyitdan hat az
epilepsias rohamokra.” Az antagonista betegségek elmélete szerint meg is probaltak az
epilepsziat szkizofrénidsok vérsavdjanak beinjektalasaval gyogyitani. Ez azonban nem
vezetett kedvezé eredményre.™®

»Ez a tizenhatszoros kiilonbség olyan nagyfoku” - irta késébb Meduna, ,, hogy ennél az
aranylag nagy anyagnal nem gondolhattam véletlenségre, hanem az dltalam keresett

13 HECHST B. A schizophrenia korszdvettana. Orvosképzés. 1933. 23(5-6):802-811.

1% NYiRO Gy, JABLONSZKY A. Néhany adat az epilepsia prognosisahoz, kiilonds tekintettel a constitutiora. Orv
Hetil. 1929. 28:679-81.

15 NYiRO Gy, JABLONSZKY A. Néhany adat az epilepsia prognosisahoz, kiilonds tekintettel a constitutiora. Ory
Hetil. 1929. 28:679-81.

http://www.kaleidoscopehistory.hu
Dr. Zsigmond Réka I1diko

283


https://doi.org/10.17107/KH.2023.26.15

(Knle doseo pe . _ ‘
S Miivelddés-, Tudomany- és Orvostorténeti Folyoirat 2023. Vol. 13. No. 26.
Journal of History of Culture, Science and Medicine ISSN 2062-2597
DOI: 10.17107/KH.2023.26.15

biologiai antagonismus elsé irodalmi adataként fogtam fel.”*® Ekkor Meduna célzottan
keresni kezdte a két betegség egyiittes fennallasaval kapcsolatos kozléseket. Felfigyelt Miiller
beszamolojara, amelyben két szkizofrénias beteg esetén alkalmi epilepszias rohamot kovetden
a szkizofrénias folyamat meggyogyult.!” A fentiekhez kapcsolodott Alfred Glaus (1890-1970)
1931-ben ko6zolt megfigyelése is, hiszen az altala nagy beteganyagon végzett vizsgalatban a
ziirichi egyetem elmeklinikéjanak 6000 szkizofrén betege kdzott Gsszesen 8-nak volt egytttal
epilepszidja is. Ebbdl azt a kovetkeztetést vonta le, hogy a sulyos epilepszids folyamat a
szkizofrénia fellépését megneheziti.!® 1932-ben pedig Steiner és Strauss Németorszigban
6000 szkizofrén beteg attanulmanyozasat kovetden tette az a megallapitast, hogy szkizofrénia
fennallasa esetén az epilepszias roham jelentkezése olyan ritkasag, hogy ha egyaltalan
eléfordul, akkor kételkedniink kell a szkizofrénia diagnézis helyességében.'® Meduna szdmara
ekkor mar kétségtelenné valt, hogy a szkizofrénia keresett antagonista betegsége az epilepszia
¢s megfogalmazta elméletét: ,,Az epilepsidas és a schizophrenids folyamatok kézott biologiali
antagonismus van. Ha tehat schizophrenidas betegeknél epilepsias rohamokat tudok
létrehozni, ezek az epilepsias rohamok a szervezet chemiai és humoralis folyamatait olyan
iranyban fogjak megvaltoztatni, hogy az ilyen modon befolydsolt szervezet nem lévén kedvezo
talaj a schizophrenia fejlodésére, a betegség visszafejlodésének élettani lehetoségét
teremtettem meg.”?° Vagyis a szkizofrénias korfolyamat mesterségesen eldidézett epilepszias
gorcsrohamok 4ltal visszaszorithato. Adott volt tehét a hipotézis, igy az kovetkezett, hogy az
epilepszids rohamok kivaltasahoz megtalalja a megfelelé technikat. Allatkisérletek soran
megkereste a megfeleld, artalmatlannak mindsithetd gorcskeltd szert, majd 1934 januarjdban
megkezdte a kivalasztott betegek kamforral torténd gorcskezelését.

Meduna olyan gorcskeltd szert kezdett keresni, ami epilepszias rohamokat provokal,
de nem toxikus, a gorcskeltd dozisa nem letalis, nem hat a szivre, a 1égzérendszerre vagy az
erekre. Kizarta el6bb azokat a gerincveldre hato szereket (a sztrichnint, a brucint és a tebaint),
amelyek csak tetanias rohamokat okoznak. Majd azokat vetette el, amelyeknél tal kozeli volt
a gorcskeltd és a halalt okozd dézis (coramin). Végiil kizarta azokat a szereket is, amelyek az
idegrendszer ereit karositva vérzéseket vagy gyulladdsokat okozhatnak. Igy nem tartotta
megfelelonek a koffeint és az abszintot sem. A Nemzetkozi Epilepsziaellenes Ligahoz fordult,
melynek akkori titkdra monografidban szamolt be a kamfor monobromét epilepszias
rohamokat okozé hatasarol. Igy jutott el a kevésbé toxikus kamforhoz. ,,Nem ismertem a
kamfor letalis dozisat, €s arra vonatkozoan sem talaltam semmilyen irodalmi adatot, hogy a
kamfor gyakorol-e kéros hatast az idegrendszer ereire. Az agyi erekre gyakorolt hatas nagyon
lényeges volt. Ebben az id6ben a német korszovettani iskola tagjai ugy tartottdk, hogy az
epilepsziasoknal észlelhetd idegsejt és kdvetkezményes gliasejt elvaltozasokat a roham alatti

16 MEDUNA L. A schizophrenia gorcstherapiaja. Gyogyaszat. 1936. 76(15):225-227.

1 MULLER G. Anfille bei schizophrenen Erkrankungen. Alg. Pschr. 1930. 93: 235.

18 GLAUS A. Uber kombinationen von Schizophrenie und Epilepsie. Z.Neurol. 1931. 135: 450

19 STEINER G, STRAUSS A. Die Kérperlichen Erscheinungen. In: Handbuch Geisteskrankheiten, 1932:9, 264.
20 MEDUNA L. A schizophrenia gorcstherapidja. Gyogyaszat. 1936. 76(15):225-227.
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agyi érgdrcs okozza. Ezzel szemben mi Magyarorszagon ugy gondoltuk, hogy az érspazmus
nem jatszik etioldgiai szerepet az epilepszias roham létrejottében.”?!

Eloszor tengerimalacokon probalta ki az olajban oldott kamfor gorcskeltd adagjait,
melyeket szubkutan adott be. Megprobalta meghatarozni a gorcskeltd és a letalis dozisokat.
Megallapitotta, hogy a szélsdséges egyéni ingadozasok miatt nem lehet testsulykilogrammra
pontosan megallapitani a kamfor gorcskeltd dozisat. ,,Néhany tengerimalacom 2 kobcenti
25%-os kamforolaj hatasara status epilepticusban elpusztult, mig néhany a 10 kdbeenti feletti
kdmforolajat is jol tiirte: vagyis 4-5 grammot testsulykilogrammonként.”?> Az akut
kamformérgezés okozta epilepszias rohamokat ugyanolyannak talalta, mint az emberi
epilepszia betegségben eléfordulokat: észlelt generalizalt tonusos-clonusos rohamokat
(GTKR), ,,epilepsia procursivat” és Jackson-rohamot is. Kimutatta, hogy a kamfor az allatok
létfontossagu szerveiben, agyi ereiben semmiféle korszovettani elvaltozast nem okoz. ,, Nem
talaltam azokat az érkoriili elvaltozdsokat sem, melyeket Stief és Tokay leirtak az insulinos
hypoglykaemidaban elpusztult kutydk agyvelejében. Ezekben a kisérletekben tehat a camphor
tiszta ektoderma-méregként szerepelt. Figyelemremélto jelenség volt toviabba az is, hogy a
meérgezési hatas a legkifejezettebben a nyultagyveloben volt észlelheto” — foglalta Ossze
Meduna utélag allatkisérleteit, melyeket 1933 telén végzett.?®

Majd, ahogy arra korabban utaltunk, 1934 januarjatol szkizofréniaban szenvedd
betegeken kezdte el alkalmazni a terapias célu gorcskeltést: ,, 4 kezelés céljabol nyujtott
hypertherapias — camphormennyiségeket  betegeimnek olajos oldatban, izom kozé
fecskendeztem be. A befecskendezés céljaira 25%-os camphorolajat haszndltam.”**

Az eredeti korrajzok alapjan Meduna az elsé napon 6 beteg kezelését kezdte meg
egyszerre, majd a honap végéig tovabbi betegeket vont be a kezelésbe. A betegeken végzett
elsé terapias kisérleteit 1934. januar elején mar a Budapest-lipotmezei Magyar Kiralyi Allami
Elme- és Ideggyogyintézetben kezdte meg. Az elsé 11 beteg kamfort kapott gorcskeltd
szerként intramuszkularisan. Meduna a kezeléseket heti 2-3 alkalommal, a reggeli érdkban
végezte, a Lipot VIII-as osztalyan.

A pacienseket egységes paraméterek alapjan (testhdmérséklet, pulzus- és 1égzésszam,
vérnyomas, altalanos ¢€s pszichés allapot) obszervaltdk és a dekurzusban részletesen
rogzitették az észlelteket. Az egy betegnél alkalmazott Osszes kezelésszam 9-32 kozott
valtozott.

Az els6é 11 beteg kezelése soran beadott 155 kamfor injekciot Osszesen csak 28
esetben kovette generalizalt gorcsroham. Meduna kizarolag a tipusos GTKR-t értékelte és

2l MEDUNA L. The Convulsive Treatment. A Reappraisal. J.of Clinical and Experimental Psychology and
Quarterly Review of Psychiatry and Neurology, 1954. 15(3):219-233.

22 MEDUNA L. The Convulsive Treatment. A Reappraisal. J.of Clinical and Experimental Psychology and
Quarterly Review of Psychiatry and Neurology, 1954. 15(3):219-233.

23 MEDUNA L. A schizophrenia gorcstherapidja. Gyogyaszat. 1936. 76(15):225-227.

24 MEDUNA L. New methods of medical treatment of schizophrenia. Ztschr. F. d. ges. Neurol. U. Psychiat. 1935.
152:361-363.
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rogzitette epilepszias rohamként. A késébb Angyal Lajos altal is megfigyelt és elkiilonitett
szimplex és komplex parcialis rohamokkal nem szamolt. A korrajzokban szerepl6 dekurzusok
(korlefolyas) alapjan — az els6 11 beteg koziil — 6sszességében csak harom paciens allapota
javult 1ényegesen.?

Medunanak 1954-ben a gorcskezelésrol megjelent ,,ujraértékeld” 0sszefoglalojaban, az
alabbiakat olvashatjuk: ,,... betegnek epilepszids roham provokaldasa céljabol az elsé kamfor
injekciot 1934. janudr 23-n adtam be. ’?® Onéletrajzaban?’ az elsé gorcskezelt pacienseként L.
Zoltant nevezte meg. Szines leiras olvashatd az elsé beteg gorcskezelésének torténetérdl.
Meduna visszaemlékezése szerint ez a beteg “kataton stuporban volt mintegy négy éve. Soha
nem mozdult, soha nem evett, soha nem torédott testi sziikségleteivel, naponta szonddn
attaplaltdk... Ot kamforinjekciot kapott és két nappal az 6todik injekcié utdn, februdr 10-én
reggel, négy év utan eldszor folkelt az dagyabol, beszélni kezdett, reggelit kért, minden
érdekelte, ami koriilotte tortént.” Meduna - Magyarorszagrol 1939-ben az USA-ba tortént
tavozasaig kovette a beteg allapotanak alakulasat. Leirasa szerint L. Zoltan 1939-ig a
gorcskezelésnek koszonhetden remisszioban (tiinetmentes) volt. Késéi visszaemlékezéseiben
tehat figyelemreméltdan irta le az elsé kezelésben részesitett kataton betegének latvanyos
gyogyulasat, melyet még szamos hasonlo eset kovetett.?

A kezelés hatékonysagat elobb egy kisebb, 26 f6s, majd egy nagyobb, 110 betegbdl
allé mintan vizsgalta. Fél évesnél rovidebb betegségtartam esetén 90%-os javulasi aranyrol
szamolt be. A korabeli utanvizsgilatok azonban a kezelés eredményességét ennél
alacsonyabbnak talaltak.?°

A kamforos gorcsindukcid elsd alkalmazasat kovetd fél év elmultdval Meduna
elvetette annak hasznalatat €s felvaltotta fel a sokkal megbizhatobb cardiazollal.

Az elsO gorcskezelések alapjan Meduna maig érvényes megallapitasokat volt le: a
gorcskezelés stuporban és katatonidban, valamint rovid kortorténet esetén a leghatékonyabb.
Osszefliggés mutathaté ki a gorcskészség és a javuldsi esély kozott, vagyis a javulas nem a
gorcskeltd szer hatasabol, hanem a gércsrohamok lezajlasabol adodik.

Megtalalta az elsé szdmu indikéaciot: a stuport (gatoltsag, mozdulatlansag). A stupor
szempontjabol pedig a katatonia az egyik legmagasabb kockazatu betegség. Az ECT-t mais a
kiilonféle etiologiaju kataton és stuporos allapotok egyik leghatékonyabb kezelési modjanak
tartjuk.®

sy

ellentmondaésai és hatdsa az elmegyogyaszati szemlélet fejlédésére. Doktori tézisek. Budapest, 2008. 65.

% MEDUNA L. The Convulsive Treatment. A Reappraisal. J.of Clinical and Experimental Psychology and
Quarterly Review of Psychiatry and Neurology, 1954. 15(3):219-233.

27 MEDUNA L. 6néletrajza. Ideggydgyaszati Szemle. 1986. 39:225-247.

2 MEDUNA L. 6néletrajza. Ideggyogyaszati Szemle. 1986. 39:225-247.

2 BARAN B., BITTER I., UNGVARI S. G., GAZDAG G. A gorcskezelés sziiletése. Neuropsychopharmacologia
Hungarica 2008, X/5, 275-279.

sy

ellentmondaésai és hatdsa az elmegydgyaszati szemlélet fejlodésére. Doktori tézisek. Budapest, 2008.

http://www.kaleidoscopehistory.hu
Dr. Zsigmond Réka I1diko

286


https://doi.org/10.17107/KH.2023.26.15

o
( Kale doseo pe . _ ‘
S Miivelddés-, Tudomany- és Orvostorténeti Folyoirat 2023. Vol. 13. No. 26.
Journal of History of Culture, Science and Medicine ISSN 2062-2597

DOI: 10.17107/KH.2023.26.15

Meduna 1935-6s német nyelvii publikacidjanak megjelenését kdvetden zarandokolni
kezdtek osztalyara az 0j kezelési eljaras irant érdeklodok, akik magukkal vitték a mddszer
hirét hazajukba. Habar nem is talaltak olyan biztaté eredményeket, mint Meduna, az eljaras
gyorsan elterjedt a vildgban, és nagyon kedvezd fogadtatisra talalt szerte a vilagon. Sorra
érkeztek a kongresszusi meghivasok, igy tartott eldadast az uj kezelésrdl Ziirichben, Genfben,
Miinchenben, Berlinben, Lipcsében, Parizsban, Romaban.

1937-38-ban Meduna nyoman a cardiazol gorcskezelést alkalmazo kutatok
megprobaltak megfeleld indikacidés kort meghatarozni. Angyal Lajos a szkizofrén stupor
attorésére elsoként valasztando kezelési eljarasként ajanlotta a kardiazol gorcskezelést.’! A
publikaciok amentiform 4allapotokban, stuporban ¢és katatonids esetekben elsddlegesen
cardiazol gorcskezelést ajanlottak, viszont a szkizofrénia paranoid, hebefrén, illetve simplex
formaiban elsésorban inzulin-kémat, vagy az inzulin-koma és cardiazol gorcskezelés
kombinaciojat. Az indikacids kor azonban fokozatosan kiszélesedett:

A belga dr. P. Verstraeten alkalmazta elsdként melankdlidban és a bipolaris zavar
depresszids fazisdban a cardiazol kezelést. Visszaemlékezése alapjan maga Meduna is kezelt
1937-ben egy preszenilis depresszionak diagnosztizalt beteget, akinél a korabban alkalmazott
opium kura, parenterdlis tej, majd intramuszkularis sajat vér, illetve hormon injekciok, fény-
¢s ultraibolya terdpia sem hozott eredményt. Végiil a cardiazollal provokalt 5 gércsrohamot
kovetéen sikeriilt meggyogyitania a beteget.>?

Abram E. Bennett (1898-1985) nebraskai pszichiater is észlelte 1938-ban, hogy a
cardiazol provokalta gorcskezelés hatékony hangulatzavarban is. 1938-ban, majd 1939-ben
szamolt be pszichotikus depresszioban tapasztalt kezelései eredményeirdl: a stlyos
depresszios allapotok 2-3 héten beliil rendezddtek és a manias allapotok 2/3-a szintén.>3

Morris David Epstein (1909-1984) 1937 decemberében kezdett cardiazol kezelést egy
bipolaris zavarban szenvedd betegnél, aki meggyogyult. Majd az angol Leslie Colin Cook
(1901-1984) szamolt be cikkében 1938-ban a cardiazol hatékonysagardl depresszidban. 3

Az 0j kezelési modszer hatalmas érdeklddést keltett a tudomany vilagaban: 1940-ig
3900 kozlemény jelent meg a kémiai és elektromos uton torténd gorcskeltés témajaban.® Az
elmalt 8 évtizedben betegek tizezreinek szenvedése csokkent a gorcskezelésnek
kdszonhetden.

A gorcskezelés azonban késdbb nem mutatkozott olyan hatékonynak, ahogy azt
Meduna 1934-ben latta, és ahogyan visszaemlékezéseiben emlegette. Azonban ennek ellenére
is elvitathatatlan Meduna uttoré szerepe a biologiai pszichiatria torténetében. A korlatozott

3L ANGYAL L, Gyarfas K. A serdiiléses elmezavar cardiazol-gorcs kezelése. Orvosi Hetilap. 1937. 81(4):79-82.

%2 MEDUNA L. The Convulsive Treatment. A Reappraisal. J.of Clinical and Experimental Psychology and
Quarterly Review of Psychiatry and Neurology, 1954. 15(3):219-233.

33 BENNETT AE. Convulsive (Pentamethylenetetrazol) Shock Therapy in Depessive Psychoses. Am.J. of the
Medical Sciences. 1938. 196:420-428.

34 SHORTER E, HEALY D. Shock Therapy a Hystory of Electroconvulsive Treatment in Mental Iliness. Rutgers
University Press, 2007.

35 KALINOWSKY LB. History of convulsive therapy. Ann N Y Acad Sci. 1986. 462:1-4.
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hatékonysaga ellenére gyakorlati szempontbol a gorcskezelés attorést jelentett a
pszichiatriaban, hiszen Iényegesen hatékonyabb volt minden addig ismert kezelési
modszernél. A gorcskezelés tehat hamar elterjedt Eurépaban és Amerikaban egyarant. 1938-
ra Anglia és Wales 92 pszichiatriai intézményében vezették be az 0j terapids eljarast, és
Osszesen 3531 beteg részesiilt gorcskezelésben.

Meduna felfedezésének legnagyobb jelent0sége azonban nem is maga az 0j kezelés
eljaras volt, hanem annak hatdsa a szkizofrénia orvosi szemléletére, illetve a pszichiatriai
korképek biologiai megkozelitésére. Modszerét ugyan hamar tallépte a szakma, de csak
részleteiben. Hiszen a gorcskezelésnek ma is helye van, mégpedig részben az altala leirt
indikacidban, a pszichidtria terdpids eszkoztaraban. Ennél sokkal nagyobb jelentdséggel bir
azonban a szakmdara gyakorolt hatdsa, hogy megsziiletett altala a biologiai pszichiatria és
forradalmi valtozas kdvetkezett be az igynevezett endogén pszichdzisok megkozelitésében.®

A gorcskezelés bevezetése tehat Osztondzte a bioldgiai kutatdsok fellendiilését a
pszichiatria teriiletén is, valamint hozzajarult a pszichiatria presztizsének €s a pszichidterek
erkolesi €s szakmai onértékelésének megszildrdulasdhoz.

Ez az eljards megfeleld indikdcioban, mint korabban emlitettiik, latvanyos hatést
eredményez, mégis sz€élsOséges véleményre késztette és készteti ma is a szakmat és a
tarsadalmat egyarant. Kezdett6l voltak lelkes tamogatoi és alkalmazoi, valamint voltak, akik
mindent megtettek alkalmazasanak megfékezése céljabol. Szamos kutatd probalta
hatékonysagat/veszélytelenségét igazolni és legalabb ennyien probaltak ugyanazt cafolni.
Teoridk sziilettek hatdasmechanizmusara vonatkozoan, mely kérdés biztonsdggal ma sem
eldontott. Azutdn hatékonysagéanak tovabbi fokozasa érdekében szamos tulhajtott valtozatat is
évtizedekig alkalmaztak (kombinalt modszerek, intenziv/regressziv technikak).” Talan ez is
hozzajarulhatott a késdbbi korokban megmutatkoz6 negativ szépirodalmi €és filmmiivészeti
abrazolasahoz. A kezeléssel kapcsolatos valos ismeretek hianya, és az ijabb generacioknak
atadott negativ attitlid egyiittesen eredményezheti az alkalmazasaban megmutatkoz hazai és
nemzetkozi ellentmondésossagot.

Ahogy korabban emlitettiik tehat annak ellenére, hogy Meduna nem taldlta meg a
szkizofrénia végleges gyogymadjat, a pszichiatridban hasznalatos biologiai kezelések terén
betoltott uttdrd szerepe tobb szempontbol is elvitathatatlan: egyfeldl a korabban
gyogyithatatlannak hitt szkizofréniaval kapcsolatos terapias nihilizmust attérve utat nyitott a
tovabbi pszichiatriai kutatasoknak is. Az ekkortol “felndvekvd psychidter nemzedékek mar
ugy tanultdk, hogy a schizophrénia nem gyodgyithatatlan betegség; akik szamara a
psychiatriaban is magatol értetddé a terapias aktivitas.”
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Masfel6l az 6 felismerése alapjan dolgozta ki 1938-ban, Romaban Ugo Cerletti (1877-
1963) és Lucio Bini (1908-1964) a gorcskeltés elektromos arammal torténd (elektrokonvulziv
kezelés, ECT) modszerét,®® amely mind megbizhatésag, mind biztonsagossag szempontjabol
feliilmulta Meduna kémiai modszereit, illetve az egyre ujabb generacios pszichofarmakonok
kozott is mind a mai napig megdrizte létjogosultsagat a szkizofrénia kezelésében, egy jol
koralhatarolt, szikebb kérben.

Az ECT-t masfél évtizeddel a mai pszichofarmakonok megjelenése elétt dolgoztak ki.
Oriasi attorést jelentett az addig eszkoztelen pszichiatria szamara. A kezdeti idok nagy
eredményei a gorcskezelés gyors elterjedését eredményezték az egész vilagon. A
hatdsmechanizmus minden részletét illetden a mai napig nem tisztazott, hiszen az ECT
terapiads hatasat célzo6 kutatdsok mennyisége elmaradt a gydgyszerkutatadsokhoz képest.

Az 1970-es évekig Eurdpdban és az Egyesiilt Allamokban a pszichiatriai intézetek
betegeinek 50-70 %-a kapott ECT-kezelést, majd az 1970-es évekrdl ez az arany jelentésen
visszaszorult: 1-2%-ra csokkent az ECT-kezelésben részeriilé pszichiatriai betegek aranya.
Magyarorszag egyik vezetd intézetében 1999 és 2010 kozott a hospitalizalt betegek 1,6 %-a
részesiilt ECT-kezelésben.*

Az 1970-es évek kozepéig mas terdpia hianyaban az ECT-t gyakran alkalmaztik a
legkiilonb6z6bb betegségekben: a hangulati és pszichotikus zavarok mellett neurdzisokban,
szexualis zavarok, agresszivitds lekiizdésére vagy deliriumban és mas organikus korképek
kezelésére. !

A korszerli ECT-kezelés a pejorativ tévhitek ellenére ma is hatékonyan alkalmazhat6
kezelés a megfeleld, jol meghatarozott indikaciok esetén, a nemzetkdzi terdpias
protokollokban is megtalalhat6.*2
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