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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
SchafferT began areseachto the structure
of corpus pineale

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

In one year time became the head of the
outpatient service 1 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?

. Wagner-Juaregg: theory of antagonism
between different disorders

. Antagonism between syphilis and malaria:
fever therapy

. (thermosensitivity of Treponema pallidum)



Gy ul a

Clinical findings

Ny ZablenszkyASorna data

concerning the prognosis of epilepsy, with special
attention to constitution. Orvosi Hetilap
1929;28:679-681.

176 patients with recovered |improved |[noimprovement 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

. Muller reported in 1930 two caseswith
schizophreniawhose psychotic symptoms
disappeared after an accidental epileptic fit.

. In 1931 Glausfound only 8 patients with co-
morbide epilepsy among 6000 schizophrenic
patients

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



Finally Meduna concluded

0 # | can stimulate epileptic seizures In
schizophrenics the
the chemical and humoral processes
Il n the body 1 n a w
suppression of the disease will be
made physi ol oglil cal



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

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

-caffeine, absinthe: cerebrovascular pathology (bleeding,
Inflammation)

-camphor

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

. No cerebrovascularpathology



Conflict with Karoly Schaffer

. Strong supporter of
the
heredodegeneration
theory

., Schizopreniais a
genetic disorder

. untreatable

. Thusdenied Me d u n a
new idea




Moving to L |

Asylum with
500 beds

Head of
department
position
First human
experiments




Sourcesof Me d u nrecallections
about the first human experiments

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

Meduna L (1954) The convulsive treatment: a
reappraisal. J Clin Exp Psychopathol 15:219
33.

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



First patient accordingto Me d u n a
autobiography:

. Name: Zoltan L.

. asuffered from catatonic stupor for about four

yearso
. dHe never moved, never ate, never took care of
his bodlily needs and had to be tube-fedo

. was Injected with camphor-in-oll in the morning
of January 23, 1934.



Alternative source

Monograph about the
first 110 convulsive
treated patients

Publishedin 1937, Iin
German

Short vignettes about
the successfulcases

Among them L
Z0ol| tcaseO s

Die Konvulsionstherapie

der Schizophrenie

Dr. Ladislaus von Meduna

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, 1a8t Harn und Stuhl unter sich. Im April 1934 began- Y

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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THE GENESIS OF CONVULSIVE
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Inspiration to start a
work aiming at the
finding of the medica
documents of the firs
convulsive treated
patients.



Method of the research

. Patientsofiles in the Archives of the
National Institute of Psychiatry and
Neurology, Budapest

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

. Found among those who died in 1945



L Zorao's cnast ' v



