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Alcoolismul, considerat ca fiind un ,flagel social“ sau o ,pandemie
toxicd universald“, prin gravele sale implicatii si complicatii biopsihoso-
ciale induse asupra subiectului dependent, cit §i asupra apartinitorilor
$i urmasilor, reliefeazd cu pregnanta importanta locului pe care-1 ocupa
in complexitatea acestor procese, activitatea medico-sociali.

Un rol important in cresterea incidentei alcoolismului cronic il joaca
atit prosperitatea generala, cit si marea accesibilitate a populatiei la bau-
turile alcoolice care se gasesc peste tot i sint foarte ieftine.

Amploarea efectelor devastatoare, biopsihosociale ale consumului
abuziv de bauturi alcoolice revendica importanta pe care alituri de me-
dici trebuie s o acorde toti factorii economico-sociali in prevenirea si
lupta antialcoolica.
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Desi termenul de alcoolism a fost introdus de Magnus Huss in
1852, el a existat si a ficut ravagii incd din cele mai vechi timpuri, dar
preocupdrile maj variate si serioase de instituire a unei terapii de aver-
siune au inceput abia in al patrulea deceniu al secolului nostru.

Astfel, Dent in 1930 introduce apomorfina in tratamentul alcoolis-
mului cronic, pe care apoi in mod intimplator 1-a descoperit si Feldman
in 1942 autor care pind in 1983 a tratat un numar de peste 6000 alcoo-
lici, cu rezultate bune in peste 42% din cazuri.

Dupi deconditionarea cu apomorfina (procedeu dificil de realizat),
Jacobsen si Martensen-Larsen in 1948 au introdus, in acelasi scop, Di-
sulfiramul (disulfare de tetraetil tiouram), drog cu actiune antihelmitica
descoperit de Seize (1825) si sintetizat apoi de Grotzki (1881). Aceasta
substantd sti la baza multor preparate produse, in ultimele decenii, in
scopul inducerii aversiunii fatd de consumul de bauturi alcoolice (Anta-
buz, Antaetil, Esperal, Disulfiram, Contralin, Stopetil, Antalcool etc.).

In acelasi scop a fost introdusi dietilamida acidului lisergic -LSD-25
sau Delysid (Chwelos, 1959), apoi Metronidazolul (Taylor, 1964, Ban,
Lehman, si Roy, 1966); dar aceste doud preparate nu si-au demonstrat
cficienta scontatid (Goodwin, 1967). .

In 1967 in scopul credrii reflexului de aversiune Ruth Fox a apelat
la succinylocholina, metoda pe care din acelasi an am aplicat-o si in cli-
nica noastra (Grecu si colab., 1968).

Dupa o pregatire psihoterapeutica a bolnavului, metoda noastri se
realiza prin administrarea pe cale orald a 50—60 cmc din bautura pre-
feratd, dupéa care la 30 de secunde se administra i.v. 0,25 mg Myo-relaxin
(dizolvat in apa distilatd). La 15 secunde dupd injectarea preparatului
apar fibrilatiile musculare (efectul de depolarizare a pldcilor neuromus-
culare) la nivelul fetei de unde coboara spre extremititi (cuprinzind suc-
cesiv toate grupele musculare) si terminindu-se la nivelul membrelor in-
ferioare (dupa 30—35 secunde), cind deja paralizia musculaturii este to-
tala si o datd cu apneea secundarid cu o durati de 1—2 minute, bolnavul
tridieste in mod anxios §i plin de disperare ,senzatia mortii iminente“.
Tocmai teama reaparitiei acestor simptome il determind pe bolnav sa
renunte la consumul de alcool. Desigur ca, in aceste minute (aparatul
D.K. Chirana), de ,respiratie artificiala dirijatd manual® si psihoterapia
joacda un rol insemnat in realizarea unei aversiuni durabile. Aceas-
td metodi am aplicat-o la un numair de peste 150 subiecti alcoolo-
dependenti, cu rezultate bune si foarte bune in peste 50%, din cazuri (o
parte din ei fiind abstinenti si acum dupa 20 de ani). Din pacate, dato-
rita unor dificultdti si in special' suprasolicitirii noastre, din 1975 am
renuntat la aceastid metoda.

De fapt, din metodele amintite in prezent cea mai mare extindere o
prezintd cele cu Disulfiram (in Europa) si cea cu Apomorfina (in Cana-
da-Feldman, 1983). In general, administrarea Disulfiramului pe care o
aplicim si noi si realizarea la intervale de citeva zile a unor probe de
fixare a repulsiei fatd de alcool este o metodd utilid si eficienta doar
acelor subiecti care sint constienti si doresc in mod sincer si abandoneze
consumul de bauturi alcoolice. Pe linga faptul ci probele realizate prin
combinarea dintre preparat si alcool (in cantiti{i mici) duc la o serie
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de fenomene supdiritoare, dificultatea metodei constd in faptul ca Di-
sulfiramul trebuie administrat zilnic (0,5—1 gr/zi, dimineata) si ca une-
ori cu sau fard o supraveghere atentid bolnavii, sub impulsul alcoolofi-
lic, abandoneaza tratamentul, si incep si bea dupa citeva zile.

Acest inconvenient a fost inldturat prin implantarea chirurgicala
a*unor comprimate de Disulfiram (Esperal) in cantitate de 400—1200
mg (Marie, 1955). Extinderea metodei s-a facut destul de lent, iar re-
zultate incurajatoare au fost comunicate de numerosi autori (16; 18—
20; 23—28; 31; 32). In acelasi timp s-au delimitat atit indicatiile si mo-
dul de implantare, cit si complicatiile secundare acestei terapii. Durata
efectului terapeutic a fost estimatd de Marie si altii ca fiind cuprinsa
intre 3 si 6 luni de la implant.

Mecanismu! de actiune, dinamica absorbtiei s§i controlul nivelului
concentratiei Disulfiramului in singe si a altor compusi ce rezultd din
descompunerea lui, au fost studiate de numerosi autori (2—5; 9; 13; 21;
24-—30; 33—35).

Pornind de la observatiile terapeutice pozitive obtinute de numerosi
autori, consideram cd a fost motivata trecerea noastrd la recrutarea unor
alcoolodependenti si realizarea implantului de Disulfiram.

Material gi metodd

Cunoscind faptul cd pregatirea bolnavului pentru terapia de absti-
nenta constituie cea mai buni premisd si in special atunci cind reusim
si o dublam atit de o trdire constientizatid a situatiei de decadere bio-
psihosociala progresivi, cit si de dorinta voluntarid de a evada definitiv
din acest derapaj existential in care se afl&, acestei pregatiri i-am acor-
dat o ateniie deosebiti. In acelasi timp am asigurat pacientii cd prin
interventia noastra, a familiei, colegilor si in special prin dorinta si am-
bifia proprie dominati de convingerea reusitei, ei se pot elibera din
propria lor decddere, reabilitindu-se in fata lor si a asocietatii. Un alt
criteriu necesar a fost ca . pacientii s aiba o familie §i un colectiv de
munca care sd-i poata influenta pozitiv sau in caz ca au baut si prezinti
reactii severe sd-i poati ajuta. Implantul s-a facut in conditii de spita-
lizare $i numai dupa ce in prealabil le-a fost administrat timp de 7 zile
cite 1 gr de Antalcool si efectuat un numir de 2 probe de reactie la al-
cool (100—200 ml) realizate cu scopul de a-i constientiza asupra riscului
ce-i asteaptd in cazul in care nu se vor abtine de la consumul de alcool.

In acest sens, din 1977 si pind in prezent (1987) am aplicat aceasta
metoda la un numir de 24 alcoolici, care nu au prezentat nici un fel de
contraindicatii, cum ar fi: boli cardiorespiratorii, ciroze hepatice, diabet,
psihosindroame cerebral-lezionale, epilepsie, debilitate mintald, nevro-
patii si reac{ii extreme somatice sau psihotice la combinarea Disulfiram-
alcool administrate oral. La 16 din acesti bolnavi implantul s-a ficut
12_1 solicitarea lor, iar la restul de 8 la cererea sotiei, sofului sau a parin-
tilor. Celor 24 de bolnavi 1li s-au efectuat un numir de 37 implanturi
de Esperal sau Disulfiram a cite 10 comprimate a 100 mg bucata.

Pacientilor deja pregatiti si aflati in conditii de spitalizare psihiatri-
cd li s-a efectuat implantul sub anestezie locala de doi chirurgi.

Printr-o incizie de 3 cm lungime §i un cm subcutanat efectuata
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in sensul fibrelor musculare in flancul inferior abdominal sting sub
fascia muschiului abdominal oblic extern. Dupéd implantarea de Disulfi-
ram steril, plaga a fost suturatd, iar firele au fost scoase dupa o sipta-
mina, cind deja au fost si externati din clinica noastra.

Bolnavii nostri cuprinsi intre limitele de virstd de 30 si 56 ani, prin-
tre care existd si doud femei, au beneficiat de 37 implanturi, dupa cum
urmeazii:

— 15 au beneficiat de un singur implant = 15

— 5 au beneficiat de 2 implanturi = 10, iar

— 4 au beneficiat de 3 implanturi = 12

Total 24 alcoolodependenti . . . . . . . 37implanturi

Peste jumitate din pacienti au inceput si consume bauturi alcooli-
ce in mod abuziv, incid din tinerete si prezentau un alcoolism primar
(maladiv) de peste 10 ani, motiv pentru care 13 din ei au fost spitalizati
anterior implantului de mai multe ori (5 de 2 ori, 4 de 3 ori si 2 de 4 ori),
iar restul de 11 au beneficiat de o singurd internare. Un numar de 8 din ei
au fost spitalizati pentru diferite complicatii psihopatologice induse de
alcool (3 cu delir tremens; 3 cu halucinozd si paranoia alcoolicd si 2 cu
depresii). Un numdr de alti 6 bolnavi, au fost spitalizati pentru comite-
rea unor'tentative de suicid. De fapt, aproape jumaitate din ei erau con-
siderati de familie si chiar de colegii de muncéd ca fiind alcoolici irecu-
perabili, figurind in antecedentele lor o alcoolizare abuzivd in medie de
peste 6 ani, pentru care au fost spitalizati si trata{i cu Antalcool pe ca-
le oralid in medie de 3 ori.

Datoritd alcoolismului maladiv care a deteriorat §i personalitatea
pacientilor nostri, toti aveau probleme conflictuale atit familiale cit si
'a locul de munca. Astfel, din cei 21 care au fost cisdtoriti 4 erau divor-
tati, 6 se aflau in conditii de divor{, sau separati, iar altii 7 erau amenin-
tati cu desfacerea contractului de munca. Deci, la toti acesti bolnavi
erau prezente o serie de semne prevestitoare ale unei grave decaderi
biopsihosociale. Pe lingd cele relatate pe tot parcursul spitalizarii bol-
navii au beneficiat si de o terapie complexi axati nu numai asupra
dezobisnuirii si psihoterapiei, ci §i asupra altor suferinte induse de al-
cool (tulburdri hidroelectrolitice, avitaminoze, hepatopatii, fenomene de
abstinenta si alte suferinte organice sau psihice) sau pe fundalul cdrora
s-a instalat alcoolodependenta (in cazul asa-zisului alcoolism secundar).

Combinarea metodelor $i mijloacelor terapeutice in functie de sta-
rea psihicd, organicd si sociald a bolnavului au constituit nucleul incer-
carilor de a realiza, printr-o individualizare cit mai adecvati, unitatea
dintre terapie si reabilitare. Dupi externare saptiminal, bilunar sau lu-
nar ne-am reintilnit cu acesti bolnavi pentru a continua psihoterapia de
sustinere. Ei stiau cd in orice situatie dificild puteau apela la sprijinul
nostru direct sau telefonic, iar aceste intilniri, unele largite cu unii apar-
tinatori, au durat in medie 12 luni.

Rezultate §i discutii

Datori.t_é numdrului mic de implanturi realizate intr-o perioada de
10 ani (1978—1987) la un numar de 24 bolnavi, am putut observa cu
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usurinta evolutia biopsihosociald si in special perioadele de abstinenta
absoluta intilnite la lotul studiat.

Astfel amn constatat la un numar de:

— 4 bolnavi o abstinenta de peste 5 ani;

— 3 bolnavi o abstinenta de peste 3 ani;

— 3 bolnavi o abstinenta de peste 2 ani;

— 5 bolnavi o abstinenta de peste 1 an;

— 4 bolnavi o abstinentd de peste 6 luni, si

— 5 bolnavi au recidivat intre luna a doua si a cincea de la
implantarea Disulfiramului.

Majoritatea din ei (17) ne-au relatat cd tendintele alcoolofilice mai
mult sau mai pufin suparatoare si dificil de stdpinit apar mai frecvent
in primele s3ptdmini si in special in luna a sasea si a saptea (cind pe
baza palparii zonelor de implant care au revenit la normal, presupun
ca a disparut si ,,obstacolul” sau .,paza“ contra consumului de alcool).

Iatd de ce unui numir de 9 bolnavi care au prezentat dificultiti mai
mari manifestate prin: iritabilitate, disconfort, insomnie si nesiguranta
in posibilitdtile lor de autostiapinire impotriva acestor tendinte, fie la
solicitarea personald (4) sau a membrilor familiei (5) am trecut la reali-
zarea celui de-al doilea (5 bolnavi) si chiar al treilea implant (4 bolnavi).

Consideram ci aceste reimplantari au fost eficiente contribuind la
instalarea unei abstinente absolute pe o perioada de peste 2 ani, dupa
care 4 din ei au revenit la un consum ,integrat“ (moderat si normal)
de alcool; 2 abstinenti in continuare si 3 au recidivat.

Din relatarile bolnavilor si ale apartinatorilor rezulta cd 12 din ei
intre luna a 2-a si a 8-a, pierzindu-gi pentru moment autocontrolul, au
inceput s& bea, dar intrucit la 5 (care au apelat la alcool intre luna a
2-a si a 4-a) a aparut reactia indusd de combinatia dintre alcool si Di-
sulfiram, precum si un conflict intrapsihic, ei au reusit si-si redreseze
situatia derapanti si si revini la abstinenti. Nu acelasi lucru se poate
spune de ceilalti 7 ale céror recidive nu au putut fi stopate.

Cu toate cd unii autori (19, 20, 23—25) sustin ideea cd implantul
cu Disulfiram nu poate produce o reactie etanol-disulfiram (RED) la
consumul de alcool, noi am observat, in schimb. c3 toti cei ce au apelat
la bauturi alcoolice in primele siptamini sau luni dupd implant, au pre-
zentat asemenea reactii care erau destul de evidente. Aceasti reactie
la impactul dintre Disulfiram implant si alcool se poate rezuma la: ame-
teli, greturi, senzatie de voma, cefalee, disconfort intern, transpiratii,
palpitatii. puls accelerat, cresterea TA, hiperemia fetei si a conjuncti-
velor, tulburiri cardiorespiratorii $i in unele cazuri chiar tanatofobie.

Dar, RED postimplant desi nu are o instalare acutd si o intensitate
atit de mare ca in cazul Disulfiramului administrat oral, ea se diferen-
tiazd printr-o intensitate mai moderati dar cu o instalare lentd si cu
o durata mult mai lungita, care se poate extinde pe parcursul mai multor
zile.

Mentinerea unor perioade lungi de abstinentd si chiar vindecarea
(reabilitarea) subiectilor cu comportament alcoolic maladiv, in condi-
tii de implant cu Disulfiram si o buni pregitire psihoterapeutici com-
plexa (individuala, de grup si familial-social3) pre-si postimplant (cu
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intervederi terapeutice periodice) sint elementele cheie in mentinerea
efectului RED (reactie etanol-disulfiram) si psihologic {adicd abfinerea
de la consumul de alcool prin anticiparea consecintelor sale).

Numai in acest mod se poate interveni in schimbarea comportamen-
tului potator si in prelungirea abstinentei postimplantirii pina la cisti-
garea autostimei, a demnitatii si sentimentelor propriei sale utilitati in
contextul existentei familiale, profesionale si sociale.

Urmirind efectul terapiei asupra relatiilor intrafamiliale, profesio-
nale si sociale, am constatat o reconciliere reusita in 7 din cele 9 familii
ce traiau separat sau in conditii de divort. Reconcilierea s-a realizat cu
precidere in familiile cu copii, in timp ce in 3 cazuri si in special la
recidivisti, situatia familiala destramatd s-a soldat cu divort din vina
sus-numitilor. Ameliorarea relatiilor familiale a fost recunoscuta si de
apartinatorii unui numar de 17 bolnavi, care sim{indu-se necesari, utili
si doriti si-au reluat rolul in primire. O ameliorare aseminatoare am
constatat si la locul de munci, ea s-a caracterizat prin punctualitate,
disciplina, realizarea obligatiilor de serviciu $i reducerea importantd a
absenteismului, comportament pentru care 11 din ei au fost evidentiati
in cadrul colectivului. Cele de maij sus au fost acompaniate si de o sti-
mulare si imbunatatire a relatiilor si a intereselor socioculturale.

Din pacate, nu acelasi lucru se poate spune despre 7 din bolnavii
studiati (din care 4 au suportat 2 si 3 implantiri de Dislufiram) care au
recidivat la citeva sdptamini sau luni dupa implant, aflindu-se in acelasi
comportament §i stare regresivid caracteristica perioadei anterioare im-
plantului.

Comparativ cu administrarea Disulfiramului pe cale orala, metoda
implantului s-a dovedit a fi mai eficientd, cu conditia ca ea si fie bine
pregatita printr-o psihoterapie cognitiva, dublati si de o terapie de co-
rectare sau ameliorare a unor suferinte organice, psihice sau tulburari
metabolice si hidroelectrolitice induse de consumul abuziv de alcool.

Aceste ameliordri si vindecdri sint cu atit mai bune cu cit ele au
fost obtinute la peste jumatate din bolnavii nostri, care erau apreciati.
in general, ca fiind incurabili. :

Pe baaza RED efectuatd anterior cu Antalcool administrat pe cale
orala si a constientizarij lor cd Antalcoolul implantat are un efect de pes-
te 6 luni, 2/3 din ei, (desi o parte din ei aveau impulsuri alcoolofilice),
de teama reactiei nu au apelat la alcool. Treptat, aceasti teamd, pregi-
tirea psihoterapeuticé $i ajutorul celor apropiati i-au ajutat in dezvol-
tarea vointei si a posibilitatilor de autostipinire. Din unele accidente
rezultd cad la 6 sdptimini dupid implant tabletele de Disulfiram si-au
pierdut aproximativ 34%, din greutate si ca ramasite din comprimate se
gasesc §i dupd 7 luni de la implant.

In cadrul conversatiilor psihoterapeutice bazate pe stimi si respect,
am tintit spre a-i determina pe bolnavi sid-si accepte in mod congtient
boala si sd-i convingem cad printr-un efort personal conjugat cu inter-
ventia unui climat terapeutic familial si social, ei pot depisi aceastd
stare de dependentd (acompaniati de necazuri si suferinte) redevenind
demni de incredere, parteneri, parinti si cetdteni buni, utili si eficienti
propriei lor existente si a celorlalti.
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Telul terapiei noastre a fost obtinerea vindecarii, prin inlaturarea
alcoclo-dependentei si a simptomelor de abstinentd, ameliorarea sufe-
rintelor somatice, psihice si sociale induse de alcool si, in final, realiza-
rea personalitatii lui pe toate planurile. Dar, cea mai bund metoda de a
atinge acest deziderat se poate realiza in cele mai bune condifii numai
printr-o prevenire primard. Aceastd actiune preventivd — sus{inuta de
toti factorii sociomedicali, economici §i politici, trebuie sa fie {intita nu
numai asupra subiectului si familiei sale, ci si asupra preintimpindrii
consecintelor grave induse de alcool, cum sint: accidentele rutiere si
profesionale, actele antisociale, suicidul, crima si altele.

Concluzii

1. Desi studiul se bazeazid pe putine gazuri comparativ cu metoda
administrarii Disulfiramul pe cale orald, consideram cd metoda implan-
tului este mai eficientd si ca, reducind o stare de abstinenta si inducind
o sobrietate mai indelungati si mai usor de mentinut, ea intervine si in
ameliorarea si reconcilierea vietii familiale si sociale. Ar fi de dorit ca
preparatele pentru implant s&@ se poatd realiza sub forma ,neurolepti-
celor depdt*, ceea ce ar usura si ameliora foarte mult terapia alcoolis-
mului cronic maladiv.

2. Succesul terapeutic se leagd in primul rind de necesitatea recu-
noasterii §i acceptérii atit din partea medicului cit si a bolnavului alcoo-
lic a faptului ca excesul de bauturi alcoolice constituie problema centrala
la care nu trebuie sa renunte, tintind spre o abstinenta totala.

3. Dupéa realizarea implantului este absolut necesar ca medicul s&
se intilneascd la inceput la intervale mai scurte de timp si apoi mai in-
delungate, cu bolnavul, trezindu-i tot mai mult sentimentul demnitatii
si al stimei fata de sine.

Bibliografie

1. Ban T.A, Lehman H.E., Roy T.: Univ. Méd. Canada (1966), 95,
147; 2. Bernadt W.M., Murray M.R.: Brit. J. Psychiat. (1986), 148, 393;
3. Boss D., Sauter A., Cornu F.: Schweiz Med. Wschr., (1976), 106, 1074;
4, Brow'r_z. C.L.: Quart. J. Stud. Ale,, (1950), 11, 3; 5. Brown M., Porter
G. S, Williams A.E.: J. Pharmacy and Pharmacology (1974), 11, 557; 6.
Chwelos N.: Quart. J. Stud. Alcohol,, (1959), 20, 577; 7. Dent J.Y.: Brit.
J. Inebr, (1934), 32, 64; 8. Feldmann S.H.: Psychiat. J. Univ., Ottawa,
(1933), 1, 30; 9. For Ruth: Amer. J. Psychiat. (1967), 123, 769; 10.
Goqdwzn D W.: Amer. J. Psychiat. (1967), 123, 1276; 11. Grecu G,
Asgzan Voica, Fiilsp J.: Contributii la terapia de dezintoxicare in alcoo-
lxsrpul cronic. Lucrare comunicati la USSM. Sectia Neurologie si Psihi-
n@rle. 25 iunie 1968; 12. Grecu G., Stanciu Eugenia, Csiky Cs.: Neurolo-
gia, P;Jhiatria, Neurochir. (1974), 5, 429; 13. Gregory 1., Smeltzer J. D.:
Psychiatry. Little, Brown and C. Toronto, 1983; 14. Hald J., Jacobsen
E.: Lancet, (1940), 11, 1001; 15. Hayden R., Nelson M.M., S. Afr. med.
J. (1978), 54, 571; 16. Hrynkiewicz L., Cyganin L. Luszpinski J.: Probl).
Alkzmu., Wars. (1966), 14, 5; 17. Jacobsen E.. Martensen-Larsen O.: J. Am.
Med. Ass. (1949), 139, 918; 18. Jacques D.: Study of the use of disulfiram

42



implants in the treatment of alcoholism. Monogr. Nr. 2. 1970, Centre Int.
Alcohologie, Lausanne; 19. Kellam A.M., Wesolkski J.: J. of Alcoholism,
(1968), 3, 38; 20. Kellam A.M.: J. of Alcoholism, (1969), 4, 228; 21. Le-
ber R.W., Parsons A.O, Nichols N.: J. stud. Alcohol, (1985), 46, 116;
22. Lehmann H. E., Ban T. A, Naltchayan E.: Psychiat. Neurol, Ba-
sel (1966), 152, 395; 23. Lewis M.J. Bland R. C. Baile W.: Canadian
Psychiatric Ass. J., (1975), 20, 283; 24. Malcolm M. T., Madden S. J.:
Brit. J. Psychiat. (1973), 123, 41; 25. Malcolm M. T., Madden S. J.,,
Williams E. A.: Brit. J. Psychiat. (1974), 125, 485; 26. Marie C.:
Study of the use of disulfiram implants in the treatment of alcoholism.
These de Paris, 1955; 27. Mieniewski Z.: Probl, Alkzmu. Wars., (1968),
15, 6; 28. Paillot M., Jacques D.: Alcohol (1971), 32, 235; 29. Por-
ter G.S.,, Williams A.E.: J. Pharmacy and Pharmacology, 24 (suppl)
(1972), 144; 30. Solms H.: Bull. Schweiz. Akad. Med. Wiss., (1960). 16, 88,
31. Swinson R.P.: J. of Alcoholism (1970), 5, 40; 32. Taylor J. A.: Bull.
Los Angeles Neurol. Soc., (1964), 29, 158; 33. Whyte C.R., O’Brien P.21.:
Brit. J. Psychiat. (1974), 124, 42; 34, Williams L.: Alcoholism. E. and
S. Livingstone, London, 1956; 35. Wilson A., Davidson J.W., White J.:
Brit. J. Psychiat. (1976), 129, 277.

Gh. Grecu, A. Nagy, A. Niresteanu, Mariete Grecu Gabos

STUDY ON DISULFIRAM IMPLANT IN PATHOLOGICAL ALCOHOLISM

Between 1977 and 1987, at the Clinic of Psychiatry, Tirgu-Mures, 37 Disul-
firam implant were made in 24 patients with age limits ranging from 30 to 36
years, in a stage of progressive pathological alcoholism (as an average) for more
than 6 years.

Cognitive psychoterapeutical preparation, drawing the family and co-workers
into this individualized therapeutical process before and after implantation have
contributed to ameliorations and recoveries in 2/3 of the cases treated.

In comparison with the loss of habit by oral Disulfiram administration, we
consider that the implant method is more efficient, and we recommend our phar-
maceutical industry to produce this preparation, too, and if it is possible another
type of product similar to dep6t neuroleptics.





