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Laszlo Meduna (1896-1964)

Biography

Born: 1896, Budapest
Catholic secondary school

1914 attended to the Faculty of Medicine,
Pazmany Péter University

1915 volunteer on the Italian front
1921 medical degree

1922 employment in the Interacademic
Brain Research Institute led by Karoly
Schaffer — began a reseach to the structure
of corpus pineale

1925 moved to the Department of Pchhiatry
and Neurology together with Prof. Schaffer

In one year time became the head of the
outpatient service — interested in the
neuropathology of idiopathic epilepsy
Identified glia cell proliferation in excised
epileptic brain tissue

1933 Bela Horanyi (Hechst) described the
lack of glial reaction in schizophrenia
(neuropathological findings)



Antagonism between epilepsy and
schizophrenia?

e \Wagner-Juaregg: theory of antagonism
between different disorders

e Antagonism between syphilis and malaria:
fever therapy

e (thermosensitivity of Treponema pallidum)




Clinical findings

Gyula Nyird, Albin Jablonszky: Some data
concerning the prognosis of epilepsy, with special
attention to constitution. Orvosi Hetilap
1929:;28:6/9-681.

176 patients with recovered |improved |no improvement uncertain
epilepsy

Combined with 16,05% 65,43% 13,58% 4,94%
schizophrenia

pure epilepsy 1,05% 23,16% 71,55% 4,24%




International reports in line

e Muller reported in 1930 two cases with
schizophrenia whose psychotic symptoms
disappeared after an accidental epileptic fit.

e In 1931 Glaus found only 8 patients with co-
morbide epilepsy among 6000 schizophrenic
patients

e In 1932 Steiner and Strauss, after reviewing the
files of 6000 patients with schizophrenia
concluded that in the presence of the illness the
occurance of an epileptic fit is so rare, that its
appearance raised a doubt concerning the
accuracy of the diagnose




Finally Meduna concluded

'...If I can stimulate epileptic seizures in
schizophrenics then these... will alter
the chemical and humoral processes
in the body in a way... that the
suppression of the disease will be
made physiologically possible.”



Next step: find an appropriate and
safe agent for seizure induction

e Results according to safety
-strichnin, brucin, tebain: tetania
-coramin: gap between fit-inducing and lethal dose minimal

-caffeine, absinthe: cerebrovascular pathology (bleeding,
inflammation)
-camphor

e Titration of the fit-inducing and lethal dose on guinea pigs
(Meduna L.: Uber experimentelle Campherepilepsie. Arch
Psychiatr 1934;102:333-9.)

e No cerebrovascular pathology



Conflict with Karoly Schaffer

e Strong supporter of
the
heredodegeneration
theory

e Schizoprenia is a
genetic disorder

e untreatable

e Thus denied Meduna’s
new idea




Moving to Lipotmezo

e Asylum with
500 beds

e Head of
department
position

e First human
experiments




Sources of Meduna’s recollections
about the first human experiments

e Meduna L (1937) Die Konvulsionstherapie Der
Schizophrenie. Carl Marhold
Verlagsbuchhandlung, Halle.

e Meduna L (1954) The convulsive treatment: a
reappraisal. J Clin Exp Psychopathol 15:219-

33.

e Meduna L (1985) Autobiography. Convulsive
Ther 1: 43-57, 121-138



First patient according to Meduna’s
autobiography:

e Name: Zoltan L.

e ‘suffered from catatonic stupor for about four
years”

e "He never moved, never ate, never took care of
his bodlly needs and had to be tube-fed”

e Was injected with camphor-in-oil in the morning
of January 23, 1934.



Alternative source

e Monograph about the
first 110 convulsive
treated patients

e Published in 1937, in
German

e Short vignettes about
the successful cases

e Among them L
Zoltan’s case

Die Konvulsionstherapie

der Schizophrenie

1937

Carl Marhold Verlagsbuchhandlung, Halle a. S.




Discrepancy: L Zoltan-April?
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halt er 1,2 g Cardiazol i.m. Nach der Injektion benommener Eindruck; Anfall tritt
nicht ein. Am 4, 6. erhélt er 1,3 ¢ Cardiazol im.. Eine halbe Stunde nach der In-
jektion tritt ein 64 Sek. dauernder Anfall ein, wonach Pat. steif und unbeweglich
im Bette liegt, nicht spricht, keine Nahrung aufnimmt. Am 5. 6. liegt er unbeweglich
steif im Bette, mufl gefiittert werden, spricht nicht. Am 7. und 11. 6. erhdlt er 1.3
bzw. 1,4 ¢ Cardiazol i.m.; kein Anfall. Pat. macht einen benommenen Eindruck. Am
14. 6. erhilt er 1,5 ¢ Cardiazol im.; kein Anfall. Sieht benommen aus. Am 18. 6.
1,6 ¢ Cardiazol i.m. Darauf tritt 67 Sek. langer Anfall auf. Nach diesem betragt der
Puls 96, die Atmung 20. Pat. ist nach dem Anfall &ngstlich, stundenlang benommen,
wilzt sich auf dem Bette, will aufstehen. Allmédhlich beruhigt er sich, auf Fragen
antwortet er nicht. Am 21. 6. erhilt er 1,6 ¢ Cardiazol; kein Anfall, aber Pat. ist
etwa 1 Std. lang benommen, spricht nicht, nimmt keine Nahrung zu sich. Am 22. 6.
ist das Verhalten des Pat. schlagartig verdndert. Er ist vollig klar, ruhig, zuginglich,
spricht mit seiner Umgebung, antwortet verstindig auf Fragen, zieht sich ordentlich
und gewahlt an und macht einen Spaziergang im Garten. Eine retrospektive Unter-
suchung unterlassen wir einstweilen aus psychischen Griinden. Am 24. 6. hilt seine
Remission unverdndert an. Pat. wird entlassen.

Am 14. 8. erscheint Pat. zur Nachuntersuchung. Er ist vollig ruhig, geordnet
und ausgeglichen. Er hat Einsicht in seine Krankheit. Beziiglich seiner Erkrankung
hat er aber nur verschwommene, nebelhafte Vorstellungen bzw. Erinnerungsbilder.
Seinen Negativismus kann er nicht erkliren. Gegeniiber seiner Individualitit vor
der Erkrankung kann er selbst keine Veranderung finden; seine Stimmung ist heiter,
er geht gern in Gesellschaft und will spiter eine Stellung annehmen. Nach Angaben
seines Vaters ist eine Anderung gegeniiber der Zeit vor der Erkrankung nur insofern
festzustellen, als seine frither sprudeinde Sprechweise ruhiger und fliissigerer Rede-
weise gewichen sei. Auch ihm scheint diese Verdnderung giinstig. Pat. hat an Ge-
wicht zugenommen, sein Betragen ist offen, seine Fixiertheit, Starrheit und Halbkeit
sind vé6llig geschwunden. Er ist derzeit véllig gesund. Sein Urlaub wird bis 1. 9.
verldngert.

Am 1. 10. meldet sich Pat. zur Nachuntersuchung. Er ist véllig geordnet, ist
dicker geworden, seine Stimmung ist ruhig, heiter, er weist keinerlei Zeichen von
Geisteskrankheit auf. An seine frithere Erkrankung kann er sich nur ungefdahr er-
innern. Er selbst stelite fest, daB sein Erinnerungsvermégen, soweit es sich auf den
Ablauf und die Dauer seiner Erkrankung bezieht, mangelhaft ist. Er erinnert sich
nicht gern an seine Kraunkheit, aber als wir ihn dazu aufforderten, gab er seine Er-
innerungsbilder spiter bereitwillig bekannt. Er wurde als vollig geheilt entlassen.

Epikrise: An dem viterlicherseits belasteten Individuum kommt ein typi-
scher katatonischer Zustand zur Ausbildung. Seine Behandlung erfolgt, denau ge-
nommen, in zwei Phasen. In der dazwischenliegenden Zeit macht Pat. eine Schar-
lachinfektion mit hohem Fieber durch. An seinem katatonen Zustand éndert sich
dadurch nichts. In der ersten Phase erhielt Pat. 0,8 ¢ Cardiazol und 133 ¢ Kampfer
und bekam dadurch insgesamt 7 Anfille. Auf weitere 2 Cardiazol-Injektionen traten
2 Anfille auf, nach denen der Zustand des Pat. sich zu bessern begann. Nach einem
6 Tage langen Zustande halber Remission erkrankte Pat. an Scharlach. Psychisch
fiel er in seine Katatonie zuriick. Nach Abklingen der Scharlachinfektion wurde die
Krampfbehandlung neuerlich aufgenommen. Pat. remittierte nach 4 epileptischen
Anfillen endgiiltig. Er erhielt im Laufe der Behandlung folgende Injektionen: 2 mal
Cardiazol iv. je 04 g; 25 Kampferinjektionen mit insgesamt 133 ¢ (7 epileptische
Anfille); 3mal Cardiazol i.v., zusammen 1,5 ¢ (3 Anfille); 7mal Cardiazol im., zu-
sammen 99 ¢ (3 Anfalle).

5. Fall, Zoltan L., 33jahriger Elektroinstallateur. Anamnese: Ein Onkel viter-
licherseits und eines seiner Geschwister sind gemiitskrank.

Aufnahme ins Krankenhaus am 18, 10. 1930. Bei der Aufnahme zeigt er das
Bild der Schizophrenia simplex, die langsam in katatonischen Stupor iibergeht. Von
April 1931 bis Januar 1934 liegt er in vélligem Negativismus zu Bett, muB kiinstlich
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ernihrt werden, spricht nicht, 148t Harn und Stuhl unter sich. Im April 1934 began- <«

nen wir die Konvulsionstherapie. Pat. bekam 33 Kampfer- und Cardiazol-Einsprit-
7ungen und reagierte mit 25 Anfallen. Vollige Remission. (Diesen Fall habe ich
in meiner ersten Veroffentlichung als ,1. Fall L. Z." ausfiihrlich beschrieben.)

6. Fall. Anton S., 14jihriger Schiiler. Ein Onkel miitterlicherseits ist gemiits-
krank. Wichtigere anamnestische Daten sind unbekannt.

Anstaltsaufnahme erfolgte am 5. 6. 1935, Bei der Aufnahme ist Pat. unruhig,
verwirrt, Bei der Untersuchung zeigt er Logorrhée, verwirrte Assoziationen, die
allerdrastischsten Fliiche flieBen sozusagen in ununterbrochenem Strom aus ihm heraus.
Sein Benehmen ist unruhig. Er hilt keinen Augenblick still, will éfters fortgehen;
dann wieder erschlafft seine Muskulatur véllig, so daB er auf dem Stuhle fest
ten werden muB, um nicht herunterzufallen. Einer genaueren Untersuchung ist er
unzuginglich. In den ersten 5 Tagen muB er wegen hochgradiger psychombtorischer
Unruhe unter Morphin-Scopolamin gehalten werden.

Am 11. 6. erhilt Pat. die 1. Cardiazol-Injektion in der Dosis von 0,5 ¢ i.v.; An-
fall tritt nicht aul. Zustand unverindert. Am 14. 6. 0,6 g Cardiazol i.v. Darauf macht
Pat. benommenen Eindruck, Anfall tritt nicht auf. Am 18, 21. und 25. 6. und am 2. 7.
bekommt Pat. Cardiazol i.v. in folgenden Dosen: 0,7, 0,8, 0,9, 0,9 g. Am 5. 7. ist der
Zustand unverindert; Pat. ist unruhig, lirmend, 148t sich nicht sdubern, den ganzen
Tag stoBt er schwerste Fliiche und Beschimpfungen hervor. Er erhilt 0,95 ¢ Cardia-
zol iv., worauf er mit einem 74 Sek. dauernden epileptischen Anfall reagiert. Nach
diesem ist er 10 Min. lang benommen und unruhig. Am 7. 7. ist Pat. unruhig, von
Zeit zu Zeit schreit er anhaltend, zeitweise stoBt er einzelne Schreie aus. Er geht
hin und her, liegt auf dem FuBboden herum. Am 9. 7. 0,95 g Cardiazol i.v. Danach
ist er benommen, seine Oberlippe zuckt einige Male, nach der Injektion liegt er
ruhig, Nachmittags ist er ruhig und still, nachts schldft er. Am 10. 7. benimmt er
sich ruhig, still, zieht sich an, fiihrt Gespridche mit seinen Verwandten.

Am 18. 7. oberirztliche Untersuchung. Das Benehmen des Pat. ist ruhig, ge-
sittet, keinerlei pathologische Symptome festzustellen. Fragen beantwortet er lie-
benswiirdig, lichelnd und unmittelbar. Linkisches Wesen, Starrheit, Manieriertheit
sind nicht mehr zu bemerken, Beziiglich seines friiheren Zustandes zeigt er véll
Amnesie, retrospektive Daten sind deshalb nicht zu erhalten. Pat. ist als vollig gde-
heilt anzusehen. Am 25. 7. nimmt ihn sein Vater, dem d#rztlichen Rat entgegen,
nach Hause.

Am 7. 8. wird Pat. von seinem Vater wieder eingeliefert. Der Vater erzahlt, daB
sein Sohn seit einer Woche véllig verwandelt sei. Er will nicht essen, ist dazu nur
mit Uberredungskiinsten zu bewegen. Er vernachldssigt sich vollstindig; wenn man
ihn nicht dazu zwingt, wischt er sich nicht, schlaft seit Tagen nicht, spricht nicht,
murmelt hochstens einige unverstindliche Worte, jede Nacht springt er plotzlich aus
dem Bett und untersucht die Tiiren. Bei der Untersuchung ist Pat. in hohem Mafle
gehemmt, sitzt fast unbeweglich auf einem Fleck, von Zeit zu Zeit macht er kleine
Bewegungen, bei deren Ausfilhrung er unsicher erscheint und haufig nicht zu Erde
kommt. Sein Blick ist leer, er starrt gedankenlos in die Luft, die Vorginge um ihn
herum interessieren ihn nicht, sein Ausdruck verrit eine gewisse Angst. Auf Fragen
antwortet er meistens nicht, nur gelegentlich nach langwierigem Zureden antwortet
er kurz mit ja oder nein.

Am 9. 8. erhilt Pat. 09 g Cardiazol i.v., worauf er mit einem 60 Sek. dauernden
Anfall reagiert. Am 13. 8, ist sein Zustand unverindert. Pat. ist verschlossen, ge-
hemmt, gibt auf Fragen fliisternde, zusammenhanglose, verwirrte Antworten. Er er-
halt 09 ¢ Cardiazol, worauf ein 55 Sek. langer Anfall eintritt. Am 15. 8. ist Pat.
schweigsam, miBgestimmt, blickt trdumerisch um sich. Auf Fragen antwortet er nur
stockend mit einzelnen Worten. Auf diesbeziigliche Fragen berichtet er, er habe
Angstzustinde gehabt, verschiedene Stimmen gehdrt, hére aber jetzt noch Stimmen.
Wihrend der Untersuchung wird Pat. immer wortkarger, schweigsamer, versagt
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Method of the research

e Patients’ files in the Archives of the
National Institute of Psychiatry and
Neurology, Budapest

e the records of those patients who had
died or left the institute between 1933 and
1945.

e Found among those who died in 1945
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L Zoltan - history of illness, reason
for admission

e About 3-3.5 years ago saw ‘“strange people
waving to him”, sneaking past him. Felt his body
to be either very hot or very cold. Claimed that
he is not the father of his child, heard voices
coming from within his body.

e In the month before his admission, he asked his
wife to give him a knife to kill himself.

e Treated for luetic infection about 9 years ago.

e Family history: a sibling and an uncle were
mentally ill.



L Zoltan - symptoms at admission,
course of illness in the Institute

e \When examined, he
guestions instead ta
about their child. Te
coming from within

did not respond to
ked with his wife
Is that the voice

nis body saying: "Tell

him who baby Bobi’s father is!”

e Before convulsive therapy, stuporous,
mute and required tube feeding.



The day of the first treatment
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The first sign of the improvement
(10th February)
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“He asked for
some food,
spoke and has
been more
active. He would
get up and stand
by the radiator
the whole day...
he inguired how
long he had been
here...”



End of the first course
(8th March)
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The end of the first course

March 8

9:52 a.m.

March 10

March 26

April 3

4 g camphor 9:53 a.m.: unusually “was distressed the whole day,; by
i.m. strong, 60-second evening his mind became
seizure with a clear, he spoke intelligently”
tongue bite

“In the morning he went to walk in the park with permission; he went home
without permission, came back in the afternoon, and apologized for being
late.”

“His condition has been improving day by day,; he is becoming outgoing,
cheerful, communicative, polite... He does repairs in the workshop.” (Dr.
Meduna)

“Under supervision, he does repair jobs in the workshop... he can move freely
in the institute, goes out to the city twice a week and always returns in
time... he parries questions concerning his illness with an 'I don’t know"...”



Outcome (Meduna’s autobiography)

e In Meduna’s account, Zoltan’s illness was
iIn remission until 1939 as a result of
convulsive therapy



Convulsive treatment courses
according to Zoltan’s chart

e First course of convulsive treatment: from
01/23/34 until 03/08/34 (camphor)-9 inj.

e Second course: from 07/12/34 until 08/28/34
(camphor and cardiazol)-7/ inj.

e Third course: from 10/18/34 until 10/31/34
(cardiazol)-3 inj.

e Fourth course: from 02/22/35 until 04/02/35
(camphor)-11 inj.

e Fifth course: from 08/16/35 until 09/27/35
(cardiazol)-6 inj.

e Sixth course: from 01/23/37 until 01/30/37
(cardiazol)-3 inj.



Course of Zoltan’s illness until his

death

e Between 1940 and 1945, there was a further

gradual decline in both his

mental and physical

condition, though tube feeding was no longer

required nor did severe stu
was never discharged from
his admission in 1930.

por develop. Zoltan
the institution after

e The cause of his death remains unclear. No

autopsy information is avai
the poor hygienic condition

able. Starvation and
S caused by the siege

of Budapest might explain

nis death, although

there were no symptoms of infection recorded in
his medical history. On January 1, 1945 his

weight was only 43 kg.



If Zoltan was the 5th then
who was the real first?



Monograph: 2nd case

e W JOzsef

e [reatment started:
January 2

e Catatonic R L
seiophirenlk e
e improved
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W Jozsef — symptoms at admission,
course of illness in the Institute

e \When admitted, he did not respond to the questions
he was asked. It took repeated requests to make
him oblige, and even then, stopped the sequence of
actions on several occasions. On other times, gave
the examiner an imploring look, opened his mouth
to say something but did not eventually say a word.
When was made to sit down, buried his face in his
hands, cried without tears, then looked around with
a beseeching look on his hands face, with his hands
clasped. Upon leaving the room, began to cry,
leaning against the door post.

e Later developed flexibilitas cerea, did not respond to
stimuli. In the remaining part of the year, defecated
and urinated on himself from time to time. Had to
be fed, then required artificial nutrition.



W Jozsef — Dg.: Schizophrenia
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Doubts acording to the accuracy
of the diagnoses

o e Reappraisal of the patients
(23 from the 26 patients)
il o e Meduna, L., 1935. Versuche (iber die
Bt S, B M oo oA Gl g biologische Beeinflussung des Ablaufes
. der Schizophrenie. Zeitschrift flr die

gesamte Neurologie und Psychiatrie
152, 235-262.

e 3 researcher
independently

e According to ICD-10
criteria

EeE B e Reevaluation of
Improvement
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Table 1

Results

Diagnoses and outcome ratings by Meduna and the re-assessment.

No. of
cases”

Number of prior
hospitalizations

Diagnoses from the
original records

ICD-10 diagnoses

Qutcome judged by
Meduna

Qutcome judged

by the raters

1st case

2nd case
3 rd case
4th case
5th case

6th case
7th case
8th case
9th case

10th case

11th case
12th case
13th case
14th case
15th case
16th case
17th case
18th case

19th case
20th case
21st case
22nd case
23 d case

24th case
25th case
26th case

LZ, 33 years
HGY, 21 years
W], 24 years
Bl, 21 years
LP, 24 years

Dr. PSt,

T}, 20 years

K], 15 years

W] Jr., 23 years

Szl, 19 years

T), 36 years
SzB, 22 years
SI, 28 years
NP, 24 years
KA, 18 years
HV, 31 years
Bl, 19 years
NO, 21 years

RE, 18 years
KF, 40 years
KD, 19 years
Pf, 30 years

FO, 23 years

GsL, 19 years
K], 22 years
KN, 16 years

Catatonic schizophrenia
Schizophrenia
Schizophrenia
Schizophrenia
Schizophrenia paranoid
type

Catatonic schizophrenia
Schizophrenia
Schizophrenia paranoid
type

Schizophrenia

Schizophrenia
Schizophrenia
Schizophrenia
Catatonic schizophrenia
Schizophrenia
Schizophrenia
Schizophrenia

Schizophrenia

BAD

Schizophrenia

Catatonic schizophrenia
Schizophrenia paranoid
type

Schizophrenia
Schizophrenia

Catatonic schizophrenia
Schizoaffective psychosis
Catatonic schizophrenia
ATPD

Major depression with
psychotic features

Catatonic schizophrenia
BAD-manic phase
BAD-mixed phase

BAD-mixed phase

Catatonic schizophrenia
Schizophrenia paranoid type
Catatonic schizophrenia
Catatonic schizophrenia
Catatonic schizophrenia
Catatonic schizophrenia
Catatonic schizophrenia

Catatonic schizophrenia
Schizoaffective psychosis
Schizophrenia paranoid type
Catatonic schizophrenia
Catatonic schizophrenia

Schizophrenia doubtful
Catatonic schizophrenia

Improved
Remitted
Remitted
Remitted
Remitted

Remitted
Transient improvement
Improved
Improved

Improved

Unchanged
Unchanged
Unchanged
Unchanged
Unchanged
Unchanged
Unchanged

Transient improvement
then relapse
Unchanged
Unchanged
Unchanged
Unchanged

1 month full remission
then relapse

Remitted

Improved

Improved

Improved
Remitted
Remitted
Remitted
Remitted

Unchanged
Remitted
Improved

Only transient
improvement
Unchanged
Unchanged
Unchanged
Unchanged
Unchanged
Unchanged
Unchanged

Unchanged
Unchanged
Unchanged
Improved
Only transient
improvement
No data
Improved

ATPD = Acute and Transient Psychotic Disorder.
* Cases are numbered as in Meduna's publication (Meduna, 1935). Files of cases 6th, 18th and 26th were not found.




Improvement rates according to
ICD-10 diagnoses

Table 2
Rates of improvement according to major [(D-10 diagnostic groups.

Total number  No. of improved/
of patients remitted patients

Schizophrenia
Affective disorder
ATPD

Uncertain psychosis
Total

ATPD = Acute and Transient Psychotic Disorder.




Who should have been the first
treated patient?

e Treatments initiated before L Zoltan’s:

e 02/01/1934: 6 patients (1 with
oligophrenia+5 with schizophrenia)

e 03/01/1934: 1 patient (with schizophrenia)
e 07/01/1934: 1 patient (with schizophrenia)
e 19/01/1934: 1 patient (with schizophrenia)

e 23/01/1934: 2 patients (L Zoltan and another
patient with Propf schizophrenia)




Treatments initiated on January 2

Nandor F — oligophrenia

Gyula H — schizophrenia 0 Me e s o S T
improved Feb 11)
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Review of the first 11 cases (2009)

Frequency: 2-3/week
Induction agent: camphor
Dose: 2-5g (4, 8 g)

| Number of injections: 9-
n,.j h th.,m';,‘i;; 3 2

h epilepsy exhibited the

ORIGINAL STUDY

Laszlé Meduna’s Pilot Studies With Camphor
Inductions of Seizures

The First 11 Patients

Gidbor € g, M * g h L . MD, PhD,}

4 more detailed picture of Meduna
ing patients and developing a do
developed

zophrenic form
4 seizure-inducing
chemical

S e e e Injection/seizure rates:
| e ———— 32/2!, 23/3, )
19/1, 25/3, 2/0, )

10/1

e Reevaluation of efficacy:
e e remission: 2+1

attempt toinducea
hen Meduna injected 2 g of

| e no improvement: 8




Shared characteristics of the
improved patients

e Iliness history < 1 év (2) (3/11)
e Indication: tube feeding (3)
e Highest injection/seizure rate (LZ)



Conclusions: introduction of the
method

e Theoretical background (antagonism)
e Animal experiments

e Established methodology

- Inclusion criteria (stupor, refusal to eat)
- Titration of seizure inducing dose



Conclusion: question of priority

e First patient uncertain, 6 patients
received camphor injection for
therapeutic purposes on
02/01/1934

e First improvement (10th
February): L. Zoltan



Conclusion — Zoltan’s case

e Meduna was unrealistically optimistic about the
effectiveness of convulsive therapy. (only transient
improvement)

e |Lack of more prolonged remission in Zoltan’s case may
have been due to the relatively few treatment sessions
(only 9)

e In one aspect Meduna’s therapeutic enthusiasm seemed
to have been justified: once convulsive therapy had been
started, Zoltan never became severely stuporous in need
of tube feeding. (convulsive therapy is the most
efficacious treatment for catatonia and stupor of various
origins)



Final conclusion

e Convulsive treatment initiated a paradigm
shift in the approach to the whole concept
of schizophrenia because it successfully
challenged the dogmatic view of
therapeutic nihilism in the endogenous
psychoses.

e The introduction of convulsive therapy
initiated biological research in psychiatry
and also boosted the morale and
professional self-esteem of psychiatrists.



Thank you for your
attention!



