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Istoric.

Tratamentul afectiunilor psichiatrice a cistigat un mijloc de
de combatere in plus prin introducerea in arsenalul terapeutic a
insulinei si a cardiasolului. Aceastd problemd este de dati re-
cente gi formeazd astizi o preocupere de seamd pentru majori-
tatéa autorilor, Ideia tratamentului prin insulini a fost introdusi
de citre Manfred Sakel (la 1933) dela clinica din Viena, iar
Ladislau Meduna a inifiat tratamentul schizefreniei prin gocul con-
vulsivant cardiazolic.

] Sakel mirturiseste singur c¥ ideia i-a venit in legiturd cu
un caz de desintoxicare cocainicd, ciruia ii administra insulind cu
scop de a-l tonifia.

Rezultatele obtinute, le plublici abia in anul 1935, in mono-
grafia intitulatd ,Neue Behandlungsmethode der Schizofrenie®,
unde aduce argumente convingdtoare in favoarea tezei sale, ba-
zate pe 350 cazuri, dinfre cari 88%, au fost ameliordri in cazuri
recente pand la 6 luni §i 47, 89/, ameliordri in cazul celor trecuti
de 1/, an.

Dela inceput mai mulfi autori incearcd metoda Iui Sakel §i ma-
joritatea lor sunt entuziasmati fatd de metodd comunicand rezultate
favorabile. Asa Max Miller pe 113 cazuri conclude, ci: ,irata-
mentul cu insulini inseamnif un progres important in terapia
schizofreniei.

Berglas si Susic, Kuppers, Pap §i Froslig sunt de pAreri
asemindtoare.

Recent clinica psichiatrici din Bucuresti publicd rezultate
bune. Astfel Tomescu spune: ,Qrajie experien{ei ce o poseddm
asupra administririi §i efectelor insulinei ne pronun{im fard reti-
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cenfd in favoarea lor §i admitem fird rezerve, ci practicati dupi
toate regulele de technici si prudenfi este tot ce poseddm mai
bun in lupta cu dramatica afecfiune, care e schizofrenia®.

Pentru a fi obiectivi inregistrim si impresiile negative ale
lii Lichter si Lanfeldt, cari prubabil din cauza numdirului redus
de cazuri i a metodei insuficient perfectionate dela inceput au
ajuns la rezultatele nefavorabile.

Metoda lui Sakel este introdusi si la Clinica Psichiatrici
din Cluj, unde pand la Maiu 1938 au fost fratate cu aceasta
metoda urmatoarele afectiuni: 23 cazuri de demenjd precoce
(dintre care 3 vechi), 19 cazuri de manie i hipomanie, 4 cazuri
de psichoze gripale §i 7 cazuri de melancolie. Rezultatele obtinute
au fost: In 20 cazuri de demen{d precoce acute rezultatele au fost
bune; din cele 3 cazuri vechi s’a obfinut intr'un caz vindecare,
1 caz foarte mult ameliorat si 1 caz refractar; in cazurile de
manie s’au obfinut 12 ameliordri si 7 vindecdri; 4 psichoze gri-
pare vindecate; 7 cazuri de melancolie  vindecate si ameliorate.
Exprimand aceste rezultate procentual, avem: in formele vechi
de demen{d precoce 33,3°, vindecdri, in manie 36,89/, vindeciri
31 +3,2%0 ameliordri; in melancolie 77,7% vindeciri si 22,3%,
ameliordri.

In ceeace priveste tratamentul schizofreniei cu cardiazol, aici
n’avem incd o literaturi atat de vastd ca in domeniul - socului
insulinic, insd §i aici cercetdrile sunt in curs si din zi in zi apar
publicafiuni in acest sens,

Ipoteca care a adus la descoperirea metodei de iratament
n’a plecat din cercetdri asupra schezofreniei (ca si la insulina),
ci dela epilepsie.

In anul 1929, Nyird si Jabolnszky publici in revista »0r-
vosi Hetilap® rezultatele terapeutice in epilepsie, constaland o
vindecare de 1,05%, iar daci la epileptici se asocia o schizo-
frenie, procentul vindecirilor era 16,05%, (!). Aceasta mare dife-
renfd de 15%, l-a facut pe Meduna si se gandeasci nu numai la
existenfa unei simple coincidenfe, ¢i a unui antagonism special
biologic infre cele douj boli.

Aceasta ipotezdi a fost continuat un an maj tarziu, cand
G. Mtiller publicz in ,Allgemeine Zeitung Psychiarie, 1930, Bd-
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83“ doud cazuri de schizofrenie catatonic, la care survenind un
atac epileptic spontan, dispar spotan simptomele de schizofrenie.

La aceleasi concluzii ajunge si Dr. A. Glaus in publicatia
,Uber Kombination von Schizofrenie und Epilepsie“ (Zeitung
Neur. 1931. Bd. 135), inir'un studiu asupra 6000 de cazuri de
schizofronie, dintre care 8 cazuri aveau o combinatie de schizo-
frenie — epilepsie si dintre cari la 4 cazuri simptomele de
schizofrenie apireau numai atunci cind accesele de epilepsie nu
surveniau. Autorul ajunge la concluzia cd metabolismul cerebral
si general in una din aceste boli este antagonist celeilalte.

Publicatii asemanitoare fac §i S. Steiner si A. Strauss (Handb.
Zeiteskrankheiten, 5 Teil, 1932), pe un studiau de 6000 de schizo-

frenici. Meduna plecind dela ipotesa ci intre epilepsie §i schizo-
frenie existd un antagonism biologic si cd prin atacurile epileptice

se schimb3 mediul clinic, umoral, hematologic, inltr’ asa fel ci nu
mai este favorabil pentru desvoltarea schizofreniei, ci dd o posi-
bilitate pentru remisiunea ei. El, isi incepe cercetdrile cdutind sd
producd atacuri epileptice artificiale la schizofrenici.

La inceput pentru a produve crizele epileptice intrebuinjeazi
o solutie de oleu camforat 25°%,. In prima zi administreazi pe
cale intramusculard dimineafd 4 jeun, 10 cc. din solufia 25°/4 mi-
rind doza dupi nevoe pand la o cantitate maximd de 10 gr. cam-
for (40 cc. oleu camforal 25%,). Dupd injecfie, aproximativ la
35—-45 de minute se produce accesul epileptiform.

Accesele provocate, de multe ori erau incomplecte din care
cauzd, puteau sd aibd o influen{d defavorabild asupra psihicului
bolnavului, pe de aitd parte camforul produce dureri loca'e, greata,
vérsdturi si un mare desavantaj de technicd pin cauza cantifitilor
mari ce trebuesc injectate. Toate aceste fapte au contribuit la in-
locuirea oleului camforat cu cardiazol Knoll.

Aceste doud metode de tfratament au mers intr'un timp re-
lativ scurt pe cdi separate. Observind insd cd ele se complecteaz}
reciproc, au inceput si se aplice i combinate.

Stdrile anxioase survenite in timpul socului cardiazolic, le
putem inlatura foarte bine, cu doze mici de insulind, administrate,
inaintea Cardiazolului. Cardiazolul, augmenteazd efectul comei-
insulinice, admlnistrat in timpul hypo-glicemiei sau intre doud
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come-hypoglicemice. Deci, tratamentul cu Insulind, precum si
tratamentul cu Cardiazo!, nu numai ci isi au separat indicatiile
lor, ci se aplicd si combinat, la acele cazuri,la cari unul sau altul,

rdmane ineficace.
%*

In capitolele respective, voi reda fiecare metodd separat,

aritind modul de administrare, actiunea intimi si rezullatele
obtinute,



Tin deasemenea sa exprim mulfumirile
mele d=lui prof. Dr. Urechia C. I. pentru
frumoasa problema cu care m’a onoraf,
precum si_peniru bundvoinfa Domniei sale
de a prezida aceasta feza.






Ce este schizofrenia?

Pentru a fi mai clar fn expunerea mea in ceeace privesle
metoda §i modul de actiune a socului hipoglicenic voi trece pe
scurt in revistd tabloul morbid si formele clinice ale bolii in spefd.

Dementi precoce sau dupi Bleuer i Kretschimer, schizofre-
nia, este o psichozi generalizatd caracterizati in special printr'o
diminuare a facultifilor intelectuale cu o evolutie mai mult sau
mai putin rapidd spre dementa.

Referitor la etiologia si palogenia aceslei afectiuni. existd o
serie intreagd de ipoteze, cadrul acestui sindrom avand limite
destul de laxe, astfel ci se adeviresc cuvintele lui Griihie in capi-
tolul scris asupra acestei maladii in psichiatria lui Bumke c&
»nu §tim nimic*,

a) Unii autori o considerd ca o autointoxicatie puberalj,
favorizatd de surmenenaj, de degenerescenti s. a.

b) Altii admit o intoxicatie, endocriniani, incrimindnd glanda
interestifiald din testicul, ovar si tiroid%, sistemul tiro-ovarian,

Un rol foarte mare il ocupid ereditatea, care se giseste cel
putin in 619/o. Kretschmer si Bleuler sunt adeptii teoriei psicho-
somatice §i schozoide. Fafd de teoriile somatice sus amintite
Freud opune teoria psichogenetici. De aceasta pirere sunt si Sul-
livan, Alexander. Nimberg, Landauer i alfii. Ei consideri tabloul
psichic din schizofrenie ca ,un efect al tendintelor supracompen-
satorii psichodinamice, ca -0 reactiune psihici contra agenilor
adversi, care lucreazi in traumstismul psichic“.

Klarfeld, Josephy, Laignel-Lavastin si Lhermitte susfin teoria
leziunilor encefalice.

Din punct de vedere clinic deosebim 3 forme: 1. forma
simpld, 2. forma hebefreno-catatonicd, 3. forma paranoidd.. -
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Tratamentul schizofreniei.

Numeroasele si variatele ipoteze asupra etiologiei schizofre-
niei, au atras dupi ele bogate si variate metode terapeutice, care
tocmai prin marea variabilitate, aratd insuficienta terapeuticd si
care metode in buni parte au trecut in domeniul istoric.

Trecind pe scurt in revistdi metodele therapeutice incercate
in acest domeniu putem cita pe Maguna, care credea cd obfine
rezultate bune, in urma administrdrii clorurei de sodiu. Sternberg,
Warstadt, Hosckins, ar fi intrebuintat cu acelas efect, clorurd de
magnesiu,

Syzmenski, crede ci obfine ameliordri prin injectarea unei
solutiuni de solicitat de sodiu, iar Hudest, Tomas, Notkim prin
administrarea vitaminelor A si D.

Langenstraus recomandd instupor catatonic inhalarea unui
amestec de oxigen (80°/,) cu acid carbonic (209/,), care ar avea
asupra acestui un efect de excitare.

Martha Frauser ar fi obfinut aceleasi rezultate prin injecta-
rea gluconatului de calciu. Dup& Narbutovisch tinctura de canna-
bis indica ar avea un efeci net superior asupra celorlalte metode.

Una dintre metodele therapeutice, care nu de mult timp inci
era singurul tratament fundamental al schizofreniei, este pireto-
therapie.

Factorul piretogen difera dela un autor la altul, cu rezultate
mai mult sau mai pufin favorabile,

DI profesor Urechea preconizeazi folosirea ca factor pire-
togen levurd de bere.

Aceastd metodd atat prin simplicitatea modului de preparare,
prin tolerabilitate perfectd, cat si prin eftinitatea ei, este una din
cele mai preferate,

Magenau, Momnich, Sorger, Oswald, Wildermuth au obtinut
ameliordri in diferite forme de schizofrenie prin administrarea
tuberculinei, laptelui, peptonei, piriferului, nucleinatului de Ardin
si prin infectarea cu febra recurenty.

In anul 1929 Schroeder introduce in terapeutica dementei
precoce, sulful in emulsiune uleioas3, pretinzind ci aceasti afard

de ac.tiunea piretogeni ar avea si o acfiune specificy asupra
acestei afectiuni,
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Fenwick, Croce, Gerson, Donnadiey, lIa rdndul lor au con-
firmat acest lucru.

In ce priveste malarioterapia in aceasts afectiune (1930—1934),
rezultatele obtinute au fost de asa naturd, incat aceastd metodd
a fost abandonati complect.

Bertolino prin aplicarea malarioaterapiei in 37 de cazuri a
obtinut 5,20/ remisiuni; Roncatti asupra 56 bolnav 10%/, amelio-
riri §i 3/, agravirii, iar Galant la 47 bolnavi nu a obfinut nici
o ameliorare, ajungind astfel la concluzia ca malarioterapie nu e
o metodd curativa.

Varenna, Piani §i Sinischalti sunt de pirea c# malarioterapie
gi-ar avea indicafia numai in cazurile recente.

Tomescu si Constantinescu au tratat astfel 6 schizofreniei
vechi, obt{inand un rezulfat complect nefavorabil. (5 cazuri au fost
neinfluenfate, iar unul s’a agravat).

Klimbe prin punctii rachidiene repetate ar fi obfinut amelio-
rare in formele agitate ale schizofreniei. Acest procedeu practicat
de diferiti autori a dat insd rezultate contradictorii.

Kerfridini, Hyvert, Stoerr Cohn au aplicat sulful in combina-
tie cu aurul, afirmand un rezultat mai favorabil decat in cazul
administrérii sulfului singur.

Claude §i Dublineceau au confirmat acest Jucru, ardtand insd
cd reusita acestui tratament se produce numai in cazurile de
schizofrenie cu o etiologie bacilari.

In ultimii ani introducerea opoterapiei in acest domeniu de
citre prof. Urechea, Parhon, Trammer, Warstad si Browmann a
dat oarecare rezultate,

Giehm intrebuinfeazd pyriferul In combinatie cu opotherapia.
Acest autor, imparfind schizofrenia dupd o etiologie bazedowiand,
mixedematoasd i hipofizard, administreazd in fiecare caz opo-
terapia corespunzitoare,

Psihoterapia, preconizati de Schiller, Schinagel, Claude
ar avea numai un rol absolut auxiliar.

Munca sistematic3, preconizati de Schmorl, Obregia, Zubalna
Maecus, Fedorowa, ar avea un rol psihoterapic prin reluarea
contactului cu mediul inconjurdtor si anume un efect mai accen-
tuat in formele paranoi de §i mai slab in catatonie §i in formele
simple,
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Metodele terapeutice actuale care fac obiectul c.ie studiun al
acestei lucrari sunt: metoda metoda convulsivantd si trf:ltamentul
prin come ipoglicemice. (Insulinoterapie) Dintre factpn convyl—
sivogeni se remarc¥ : azomanul, clorhidratul de amoniu, prostig-
mina (prof. Urechea) si Cardiazolul (Meduna). ' . ,

In ce priveste profilaxia acestei psihoze in ultimul timp s’a
ciutat ca printr'o igiend mentald bine condusd sa se inlfﬁturi pe
cit se poate posibilitatea survenirei acestei afectiuni, mai ales la
cei predispusi. Deaceia vedem clar marca importan{d ce trebuie
daty cercetdrii indeaproape a constitufiei psihice a copiilor si
mai ales a acelora la care se observd o oarecare labilitate psihica.

Studiim prin toate constitutia psihici a acestor copii ne
putem da seama daci prezinid sau nu un caracter schizoid si
deci predispozant.

In esenfa, aceasta higend meniald, constd, din inldturarea
tuturor factorilor predispozanti (surmenaj intelectual, fizice i mo-
rald) de a urmdri cit mai de aproape posibil desvolfarea copilului,
instalarea cdt mai normald si mai ugoard a pubertifii, adoleocentei,
precum si evitatarea toxi infecfiunilor,

Socul cu insulini.

Tratamentul preconizat de Sakel consti din 4 faze, a ciror
durata variazi dela caz la caz.

Faza I. incepe cu o injectie intramusculari de insulini, a
jeun (deobiceiu dimineafd la ora 7—8). Doza inifial variazi intre
12 5i 25 unitifi, fiind in raport cu greutatea corpului si starea
de nutrifie a pacientului. Pacientul riméne sub influenfa insulinei
4—5 ore, nici intr'un caz peste 6 ore, firi a i-se administra
hidrocarbonate. Dup¥ acest timp primeste 200 gr. zahdr in ceaiu
sau lapte i dupd aceasta pranzul obisnuit bogat in hidrocarbo-
nate. Exceptional daci survin iritatii motrice intense, se adminis-
treazd dupd masd o injectie cu aceeasi dozi de insulini $i aceiasi
cantitatd de zahdr ca inainte de masi, pentru a opri fenomenele
hipoglicemice.

Doza matinal¥ se mireste zilnic cu 5 pand la 10 unitdfi ex-
ceptand Duminica.
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Administrand progresiv insulina, apar fenomene hipoglice-
mice cari constau in: transpirafii, salivatie, ciscat, mai tarziu con-
vulsiuni clonice ale extremititilor, a centurii scapulare i ale mug-
chilor faciali. Iar psihic cel mai frecvent este o agitatie psiho-
motric, Subiectiv bolnavul afirmi o senzafie de caldurd in tot
corpul, parestezii la varful degetelor, senzatie de gol in stomac,
ameteald.

Dozi de insulind necesari provocirii comei hipoglicemice
variazi foarte mult. In unele cazuri s’au declarat la 12 unitafi, la
alta 340—-420, U. L

Dup3 Sakel aceasta variatie a insensibilitifii fatd de insu-
lind ar fi in raport cu modificdrile umorale, condifionate de schi-
zofrenie. Provocarea hipoglicemiei la femei, de obicei necesild o
dozd inferioard fafi de a birbatilor. Bolnavii cronici in general ar
fi mai rezistenti fafi de insulind decat in cazurile acute. Unii autori,
dar mai ales Rathery a remarcat ci existd indivizi rezistenfi si
altii sensibili fatd de insulind, si aceasta ar fi in raport cu varia-
tiille funcjiondrii glandelor cu secrefie internd. In ce primeste hi-
pofiza §i tiroida (hipo-hipertireoz&) in stadiu inifial din faza I-a
survine o regulare spontani a. hipoglicemiei cauzatd de excretia
majoratid a adrenalinei prin functiunea muschilor ; prin aceasta hi-
peradrenalemie producidndu-se o refacere spontand in economia
zahirului. In aceasta fazi se oferi bolnavului cantifatea obisnuita
de zahdr, atat in caz refacerea spontand a hipoglicemiei, cat si
in caz de lipsi totald a fenomenelor hipo-glicemie. Faza II. In-
cepe cu producerea procesului numit de Sakal, soc hipoglicemic,
Delimitarea acesfuia fajd de fenomenele hipoglicemice care il pre-
ced este convenfionald. Socul se prezinti sub doud forme: soc
comatas §i accesul epileptic. Intreruperea gcoului se face prin in-
troducerea zahdrului cu o sond3 nasald sau printr’o injectie intra-
venoasd cu doza 20—100 cmc. a unei solufii de 33%, de glu-
coza. (La Clinica Psihatrici din Cluj se di 50%,), sau in caz epi-
leptiform prinir'o injecfie intramusculard de 1 cmc. adrenaling, in-
jectdndu-se in aceeasi timp si solufie de zahdr padni la desteptare
$i dupd aceasta canfitalea obignuitd de hidrocarbonat per os.

Socul comatos este procedat de obiceiu de aparitia reflexelor
patologice: Babinski, Oppenheim §i dupd aceasta urmeazi o
areflexie totald. Bolnavul se acoperd cu transpiratii reci, iar tegu-
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mentele si mucoasele devin palide, unghiile, buzele si ubechilé
devin cianonice. Ochii sunt adancifi cu cercuri negre. Temperatura
bolnavélui esfe sub normald si in majoritatea cazurilor ne la duce
o emisiune de urind. Aceasta stare la cate 30—50 minute este
intreruptd de o stare de neliniste, care se manifestd de obiceiu cu
respiratie stertoroasd, midriaza, puls mare §i tahicardie — piele
de gaini. Reflexul cornean devine prezent si gdsim pozitive din
nou, toate reflexele patologice care in faza precedentd au fost
dispirute. Bolnavul, pentru un scurt timp isi revine, cand putem
si avem stiri conulzive sau s'dri de agitatie psihomolrice. Aceasta
stare de neliniste de obicei dureazd 10 —20 minule, cdnd cu ince-
tul incepe din nou fazi de areflexie cu toate semnele ei mai sus
descrise. Uneori se observd hemiplegii, afazii, cari dispar in de-
curs de citeva minute pani la cateva ore. Se observd insd, atat
la inceperea, cat si la terminarea $ocului o vulnerabilitate mai
mare a hemisferei dominante, la cei dreplaci migcarile spontane
inceteazd mai repede la dreapla, reflexele  patologice se produc
mai intii sau exclusiv pe partea aceasta, iar disparifia lor se face
invers. Hemisferul sting este primul atins, iar revenirea Iui se
face mai tarziu, decat a celui drept.

Durata sicului comatos este intre 15 minute §i 2 ore, la
metoda clasici, chiar 4 ore. Intreruperea o indicd tabloul clinic
al boalei, ceeace M. Miiller a descris aga de bine. De multe oii
insd si starea bolnavului necesitd intervenfia imediatd. Paloarea,
frecventa pulsului, presiunea sangind scdzutd, turburdri respirato-
ri §i convulsiuni,

Intreruperea socului, deci trezirea bolnavului se face dupi
5—20 minute, dupd introducerea prin tub a solufiei de zahdr, si
dureazd numai excepfional mai mult decit o jumitate de ora.
In caz de supraprelungire a socului, injectarea intravenoasi a so-
lufiei de glucozd, bolnavul se trezeste fulgerdtor dupd cateva
minute.

Forma a 1l-a gocului este forma convulsivanti,uneori chiar
epileptiformad. Dupd Sakel accesul epileptic ar fi in raport cu un
decurs special al ipoglicemiei, in special transpirafia se produce
brusc fird semne prodromale in acces epileptiform. Dupi alfi
autori .n’ar exista un raport intre sistarea fenomenelor hipoglice-
mice §i aparitia accesului epileptic, pentruci aceasta se produce
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tineori comitent cu fenomencle hipoglicemice sau chiar si cu socu-
rile comatoase, Existd insi un raport inlre acces §i infroducerea
hidrocarbonatelor, pentruci s’a observat producerea luila bolnavi,
cdrora li se administra zahirul prin sondi. Chiar §i in socul co-
matos dupd administrarea de zahir urma frecvent un acces.

Dupd alfi autori, accesul s’ar produce ocazional cind ne
ocupdm prea intens de bolnavul hipoglicemic, ca de ex.zguduire
chemare sau examinarea reflexelor.

O explicare a genezei socului nu existd incd. Gerti, May au
incercat sd explice conditiunile necesare producerii accesului, bazati
pe cercelirile ficute pe cazurile din Miinssingen. In antecenden-
tele bolnavilor nu s’au putut gasi nici simptome epileptice, nici
ereditate epilepiicd. Dealtcum in acest sens, adicd in ceace pri-
meste explicarea genezei accesului, cercetdrile sunt decurs.

Faza Iil-a urmeazi faza socului, ce dureazd citeva zile, ca
timp de amenajare. S'a constatat cid este dispensabild si s’a
eliminat.

Faza [V, Urmeazd in cazurile la cari socurile au dus la re-
misiuni sau ameliordri, Ea consid dintr’un tratament cu doze rela-
tiv mici de insulind 10—30 U, L, evilandu-se fenomenele hipogli-
vemice chiar §l socurile. Aceasta fazi se continud pand la con-
cedierea bolnavului.

In acest tratament la dozarea insulinei s‘a crezut ci doza
de soc odatd stabilitd poate fi menfinutd pentru provocarea altor
socuri, dar s’a constatat cid aceasta presupunere e numai limitat3
pentrucd in decursul tratamentului s’a observat o sensibilizare fai
de insulind. Bolnavul se sensibilizeaz la o reducere, la 1/3 a dozei
initiald §i prezinid soc la care bolnavul n'a aritat la inceput nici
o reactiune. S'a constatat si se explice aceasta sensibilizare prin
modificarea valorii inifiale a glicemiei in urma curei, bazati pe
faptul cd valoarea & jeune suferd oarecare variatiuni de Luni pani
Sambits, dar s’a constatat ci aceste modificdri sunt inci- in
linia normald, deci aceasta n’ar putea explica sensibilizarea. Dupd
alti autori, hrana bogatd in hidrocarbonate ar mari sensibilitatea
fatd de insulind, chestiunea este incd neclarificatd, cercetirile in
acest sens fiind inci in curs.

Durata diferitelor faze depinde de felul reacfionirii bolnavu-
lui, astfel :
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Faza . Dureazi in medie 8—10 zile, maximim 3 sdptimani,
in multe cazuri se produce primul goc in ziua 2-a sau a 3-a.
Faza II. Dureazi 3—4 siptidmani, intr'un singur caz, a durat
2 luni si jumatate. o
Faza III. Tine cateva zile, insi poate si fie §i eliminat.
Faza 1V. Depinde de starea bolnavului i de alfi factori.
Durata totald a tratamentului dureaz3 intre 8—30 zile sau

chiar mai multe luni.
Modul de actiune al insulinel.

Necunoasterea precisi a patogeniei schirofreniei, face ca si
nu putem avea o explicatia precisi asupra modului de acfiune a
a socului insulinic.

Asupra patogeniei acestei afecfiuni avem doud conceptii do-
cumentate : concepfia psihogend si somatici.

Teoria lui Sakel se sprijina pe faptul cd procesele produse
in sistemul nervos ar fi reactiuni de excitat ce urmeazd ciii ner-
voase cunoscutd si cdii intracelulare determinatd, cari sunt fixe
pentru in individ intr'o anumitd fazi de desvoltare. Odate cu
lezarea celulei sunt lezate si cdile cele mai noi filogenetic impul-
sul trecdnd astfel pe cdi filogenetic mai vechi §i didnd in conse-
cintd o comportare puerila a bolnavului.

In caz ci ambele cii sunt distruse excitafiunea nu are
nici un risunet §i bolnavul prezintid o stare mai mult sau mai
pufin desorientati si confuzi.

Se mai poate intdmpla deasemenea ca excitafia si ia o alta
cale decat cea normald (scurti-circuita).

Rolul insulinei, asadar, ar fi a) producerea blocajuluj vago-
tonic al celulei nervoase §i punerea astfel in repaus a celulei,
fapt ce-i permite s4 se regenerea ludndu-si §i echilibrul si erar-
chia functiunilor sale (cele mai noi fsi reiau primul lor loc, cele
arhaice scad, cele patologice dispar);

6) prin socul insulinic asupra celulei nervoase se distrug
cdile ‘patologice putin stabile si se restabilesc clile fiziologice
celulare;

a). actiupea desintoxicantd a insulinei prin intensificarea
metabolismului, acumulare de glicogen tn ficat, etc,
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Aceasty teorie, de care insusi autorul se indoieste, pare ar
fi totusi de Iuat in considerare, prin rationamentul si frumo-
sefea argumentajiei anatomo-fiziologice.

Teoria lui Kippers in care se presupune cd prin abolirea
cunostinfei in coma ipoglicemicd drumul in gol a mecanismelor
talamo-coriicale este intrerupt si astfel se produce o sldbire a
automatismului la schizofrenici; dand asadar personalitdtii actuale,
posibilitatea s §i recastige preponderenta normal asupra apara-
tului talamo-corticol.

Teoria lui Schaeffer in care efectele bune ale fratamentului
cu insulind se pune pe seama metobolismului bazal, intoxicatiei
prin excitarea funcfiunii hepatice. Dupd aceastd teorie coma ipo-
glicemicd blocheaza functiunile psihice, suprimdnd centrilor ner-
vosi, posibilitatea de a reactiona la influxuri normale sau patolo-
gice si astfel le da posibilitatea refacerii.

Dupd Giraud si Nodet s’ar explica actiunea bunaficitoarea
socului ipoglicemic, printr’o reacfiune de apdrare vitald a organiz-
mului fatd de pericolul dat de acest §oc, punidnd astfel in. iper-
functiune centrii nervosi ai vietii vegetative ce remonta intr'un
ultim efort, organismul.

Dupd teoria lui  Ernst Gellbarn in ipoglicemie se produce
o scddere a oxigenului si a zahdrului confinut de creer si asifek:

a) ipoglicemie ar lucra asupra sistemului .nervos in acelas
mod ca anoxemia ;

b) senmbxhtatea sistemului nervos central la lipsa de oxxgen
este maritd in ipoglicemie ;

¢) lipsa de oxigen si ipoglicemia shmuleazé nervii s1mpatxc1

Vorbindu-se despre metabolismul celulelor nervoase s’au
formulat 0 mulfime de pdreri: in ceiace privesie mecanismul de
actiune al insulinei asuprd acestei afecfiuni. S’a vorbit astfel despre
o inanitie a nervilor produsd de ipoglicemie (Schmidi), despre
modificdii ale echilibrului hidric produse prin eliminare de ap3,
(Wilmann) despre intervenfia substanfelor convulsivanie ca acid
lactic, ac. piruvic, mctilglioxal (Berceau).

P. Cossa, Bongeant si Carlofti descriu modificirile circulajiei-
cerebrale ce se produce in coma ipoglicemicd ; cari modificiri pot
ajunge pand la ed:m ccrebral (cresterea tensiunei arteriale reti-
niene), Este de remarcat insd fap ul cd presiunca lichiduiui cafalo~
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rachidian nu creste, propabil din cauza extragerei lichidului cafalox
rachidian in sdnge, in urma marei pierderei de apa.

Krasnonchkin si H. Hanlarian cred, ¢} insulina ar produce
aclivarea elementelor latente ale constitutiei ciclotimice antagoniste
peocesului schizofren. o

Dupi T. Schuster, Julius, efectul insulinei s’ar baza pe un
proces de anofilaxie cerebrali, la vindecare ar.lua ;')arte- $|'o
acfiune hormonal3, amandoi acesti factori intervenind prin diferite
cii fn metabolismul turburat.

Teorla noua a lui Sakel. Hipoglicemia inaintea comei dimi-
nui, impiedecd si refuleazd pentru un timp oarecare partea cea
mai activi a psihicului, dand posibilitatea asifel partii latente ca sj
se ridice din straturile cele mai profunde si sd prevaleze asupra
aceleia, refulate de socul hipoglicemic. Deci hipogicemia inainte de
coma, inhibeazi starea psihicd actuald (psihoticd) si o preschimbi
in contrarul ei. Prin urmare sub constientul esit invingdtor, prin
discordanfa congtientului este un timp oarecare refulat, redus
la starea lui anterioard maladici. Dovada acestui fapt reiase dintr’un
caz cu psihozd halucinatorie, care in urma unui soc hipoglicemic, a
devenit pentru un scurt timp lucid, eliberat de halucinatiile sale. In
acest caz dominau ideile halucinanfe, iar cele lucide erau latente
si refulatd. Deci hipoglicemia a inhibat ideile psihotice dominante
si in acelag timp luciditatea din-laten{d e rupt bariera incongtien-
tului. Invers se intdmpld la bolnavul vindecat, cind i se repetd
gacul hipoglicemic, activindu-se ideile anterioare de psihozi.
Aceasta trecere insd nu e brusci. Ea este gradati, insidioass,
progresivd, ca §i cum psihicul ar contine ideile in straturile supra-
puse, unele mai superficiale, altele mai profunde. Se infelege ci
cele mai sus puse au cele mai mari sanse de a se actualiza, iar
cele mai de jos in misura crescdndd mai mici.

Acest lucru are o importan{4 covérsitoare in felul tratamen-
tului. De aceia observarea fenomenelor psihice in timpul acesu-
lui hipoglicemic are mare insemnitate §i aceasta cu atdt mai mult,
cu cat nu se poate stabili o schema de tratament pentru toate
formele ale acestui tablou morbid, cu cadrul imprecis a schizo-
freniei si care variazi in limite largi.

Pentru formele paranoidd tncercim ca prin coma si-i se pro-
duc o amnezie sau cel pufin o desactualizare al ideilor delirante
mai actuale,
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Pentru formele stupuroase $| catatonice avem cu totul altd
obiectiune,

La forma stuporoasd bolnavul e izolat de lumea externd, e
lipsit de orice activitate, pare psichic gol, desert. Tendinfa este
activarea psichicului.

Prin urmare in aceastd forma, nu vom agtepta starea de
comd, ci vom intrerupe starea hipoglicemici la cel mai mic semn
de activitate, neliniste sau trezire, sau celor mai mici tendinfe de
psichomotricitate. De exemplu: bolnavul cere mancare, Aceasta
se imdmp'd numai rar in socul profund, deaceia se impune ob-
servatia minifioasd, cici trecerea fazei de activare duce la esec.

Cele mai sus descrise sunt concluziile logice ale obser-
vatiilor lui Sakel, cd prin socul hipoglicemic bolnavul ajunge in
stdri psichice contrarii bolii pe care socul le fixeazd in baza in
care se infrerupe,

De aici a tras mai departe concluzia, ci in forma stuporoasa
a schizofreniei, cand bolnavul e complect izolat de mediul extern,
irdeste intr'un autism din care nu se poate scoate prin nici-o
excitajie, num vom astepta ca hipoglicemia si ajungd pini la
starea de comai, care sd-i producd o stare de stupoare si mai
profundd, ci vom fixa prin intreruperea socului momentul in care
psichicul incepe sid dea primele semne de  licarire. Cateodatd in -
urma hipoglicemiei bolnavul frece din forma stuporoasi intr'o
psichozd productivd cu excitafii psichomotrice, care insd e pre-
ferabild siarii anterioare §i pe care o tfratim ca o forma paranoidi.

Pe cind in forma paranoidd a schizofreniei tendinfa este de
a feri cit se poate mai mult bolnavul de excitajiunile externe,
in starea de stupoare, {inta noastrd este chiar contrarul. Aplicim
deci diferite excitafiuni ca adrenalinemia si se mdreasca si psic-
hicul s se activeze.

In forma catatonicd observatiile pledeazd contra hipoglice~
miei dusd pand la comd, §i recomandd stdri de hipoglicemie -
scur 4. Dealifel aceasta este forma a boalei in care rezultatele
sunt pufin promifitoare, fiind instabile si in care adesea amelio~
rarea ugoari obfinutd Ja un moment dat, (dupd un prexim soc
executat dupi toate regulile precautiei) regreseazd i bolnavul -
recide din nou in stareaw anierioard. Aceasta constitue mai ales
o greutate la intreruperea gocului, deoarece bolnavul se opune-.
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introducerii sondei §i atunci, daca aceasta nu reuSesle decat ¢y
bruscare e mai bine si asteptdn pand la starea .de somn cand
opunerea din partea bolnavului in aces! fel este mlét'uraté.

In general vedem din cele de mai sus, c:’a ame!lorarea- n e
bruscs, ci e gradatd, progresiva, pu and avea'mt.re tm.1p Si !pici
regresiuni. Ameliorarea se compune din reqctnum ,,lll:llce“, cari se
sumeazi de la soc Ia soc §i dd ca reactie finald ameliorarea. Ace-
asta o dovedeste si feptul ci adeseori un cuvant neobisnuit, pro-
nunfat in fafa bolnavului chiar in faza in care starea lui psichicj
e fixatd, prin intreruperea socului poate fi reprodusd la socul pro-
xim firi nici o excitafie externd. Acest lucru este oarecum ase-
minitor cu fenomenele observate la epilepsie.

Modificari umorale produse prin administrarea
insulinei.

Modificirile conditionate de tratamentul cu insulind se re-
ferd la proporfia zahdrului din sénge, atitudinea leucocitelor ni-
velul calciului, colesterina reacfiunea de scidere a globulelor din
singe si plasmolabilitatea.

Indiferent de doza de insulind administratd, apare in prima
ord dupd injectie o leucopenie, inunele cazuri valorile leucociielor
riman neschimbate, sau oscileazd putin si dupd aceasta in toate
cazurile se produce o leucocitozd intensd care insd dupad 2 ore
dela injectie suferd oscilatiuni mari.

In general se observid dupi o ord un fablou sangvin sim-
paticotonic, condifionat printr’o secrefie de adrenalini.

Modific3rile survenite in economia calciului, observate ina-
intea curei sunt reprezentale printr’o diminuare a calciului sang-
vin. In timpul curei se observd o ridicare a nivelului de calciu
indiferent daci a intervenit o remisiune, o ameliorare sau nici o
influenfd. Dupi injectia de insulini se constatd o diminuare mai
accentuald a calciului dect inaintea curei. In cazurile cu remi-
siune lotald s’a constatat o coborire relativd a calciului, aceastd
sca.dere e§te mai pronunfati fafd de cazurile neinfluenfate de in-
sulind. Nivelul cel mai scizut de calciu se constal§ in comi. Au
fost cercetate 12 cazuri, din cari la 3 s'a constatat o remisiune
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fotald, 3 indreptiri si 6 fir4 améliordri, la cele cu remisiune §i
ameliorare s’a constatat inaintea curei, nivelul calciului normal, la
cele fird ameliorare calciul era mult sub normal.

O altj diferentd s’a constatat in fluctuafiunile zilnice cazu=
rile cu remisiune totald nu arjtau inaintea §i in cursul curei fluc-
fuatiuni mari, nici cele cu ameliorare la inceputul curei nu arifau
fluctatiuni mari. Cazurile fird amelior4ri la inceput aveau un co-
fient normal §i pe urmi oscilau foarte mult. Dupid unii autori
s’ar produce Ja comd, procese de naturi fizico-chimicd la nivelul
membranei celulare cari ar miri permeakilitatea celulard. Chestiunea
insd nu este incd pusid la punct.

Colesterina sufera diminuiri §i augmentidri, fird si existd
un raport intre ea si celelalte reactiuni clinice. Plasmolabilitatea
§i aceasta s’a constatat deasemenea in timpul socului.

Modificari cardio-vasculare si sangvine
in timpul socului.

Dupé Reizblock modificdrile vasculare din timpul socului
se rezumad la:

a) Tachi- si bradicardie. 5) Tensiunea e variabil}, presiunea
sistolicd ce urcd dar de cele mai deseori cea diastolici se mai-
reste intr'o mdsurd mai micd, insd poate si rdmani constanti sau
rareori scade. ¢) Amplitudinea cregte totdeauna. d) Volumul de
confracfie pe minuf creste. ¢) Cantitatea de singe, adici debitul
scade, probabil din cauzd maéririi coagulabilitdtii sangvine, prin
pierderea hidricd in urma transpirafiei, salivafiei $i sucoreeri gas-
frice. f) Elecirocardiograma se inverseazd, insd e reversibild si
aceasta se datoreste insuficienfei nutritive a miocardului, care in
urma administrdrii glucozei dispare:

Modificirile sangvine (am mai amintit), sunt: leucopenie la
inceput, urmati apoi de leucocitozd cu inmulfirea globulelor rosii
si mirirea volumului eritrocitelor. Reacfia sangvind devine alca-
lina. Continutul sangelui in Na se ridicd si in K scade; calciul rimane
(aproape nemodificat) in serul sangvin, tot asa fosforul, clorul,
colesterina si ureea,
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Modul de.administrare a insulinei.

Clinica vienezi recomand3 administrarea, insulinei pe cale
intramusculari (profundd), — iar coma € intreruptd pfin sonda
gastricd introducand o solufie confinand 150 gr. zahdr, iar destep-
tarea bolnavului se face de cele mai dese ori dela 5 pand la 15
minute §i ceace nu oboseste pe bolnavul. )

La Cluj d-1 prof. Urechia penfru a putea observa toate feno-
menele din timpul accesului, a modificat tratamentul de mai sus,
administrand insulina pe cale intravenoasi dimineafd a jeun, iar
intreruperea socului se face cam la 5 ore dupd injectie cu o solu-
tie din 50°/, glucozi administratd intravenos.

Cea mai multi dintre acei, care au incercat tratameniul hi-
poglicemic cu insulini aplicd metoda intocmai dupd Sakel.

Pentru trezirea din coma Sakel si ceilalfi aplici sonda
gastrici, care aproape in 110.000 de cazuri de hipoglicemie pro-
fund3 s'a aritat eficace. In cazurile cind s’a produs o stare de
epilepsie, s'a aplicat solufie concentratd de glucozd i. v.

Indicatiuni de intrerupere a socului.

Ipoglicemie se inirerupe in momentul cind bolnavul a ajuns
in starea de ipoglicemie necesard pentru ameliorare si care am
indicat-o la capitolul respectiv penfru fiecare formd clinicd. Sun-
fem insj forfafi a infrerupe socul hipoglicemic inainte de timpul
dorit, din cauze organice §i cauze neurologice: dacd dupd 4—5
ore dela injectie survin convulsiuni tonice ale membretor superioare,
accese epileptice sau colaps vascular cu mioclonii.

Cauze circulatorice: pulsul se ridici peste 140 pe minut
sau daci scdde sub 40, devine hipotensiv §i aritmic (Cazuri cari
survin f. rar) Cauze respiratorice: Respiratia Kdssmaul, Cheyne-
Stockes, respiratie superficiale, laringo spasm cu cianozi.

In cazuri rare se observi asa numitele reactiuni individuale.
Poate surveni un spasm de convergen{d sau diplopie. Alteori
apare afazie cu o tendin{d speciald spre ecolalie. Benedek
a observat fenomene interesante de opto-agnostice din
sfera perceptiei. A observat schimbdri ale vederii cromatice, lipsa
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continuitafli la vedere si motilitate, macropsie si dismegalopsie
Toate aceste sunt fenomene reversibile,

Dupd Sakel, care a ficut o paraleld onto si filogenetici ale
acvizifiunilor mai recente ale creerului omenesc, aceste ar fi mai
sensibile fafd de socul hipoglicemic cat si pdrfile mai acitve ale
creerului sisteazd activitatea mai repede decdt celelalte probabil
chiar din cauza activitafii optice.

S’a constatat ci insulina in doze mici, produce schimbdri re-
versibile in sistemul nervos central. Aceste tulburiri sunt exprimate
in circulatia cerebrald; cu doze mai mari se produc leziuui ireversibile

Riser §i Planques au dat insulind pe cale suboccipitald si
lombard i au vdzut ci ea nu actioneazd direct asupra parenchi-
mului nervos ci se rezoarbe pe calea venelor din spatiile sub-
arachnoidiene,

Rezultatele terapeutice.

Din cauza rezultatelor bune obtinute de scoala vienezi tra-
tamentul a gdsit ecou §i s’ar réspandit foarte repede.

Autorii cari au incercat acest nou procedeu de tratament in
schizofrenie se impart in 2 grupuri cu pareri contrarii: majorita-
tea, se declard entuziasmatd de rezultatele obtinute chiar dela in-
ceput, iar ceilalfi privesc lucrurile cu scepticism.

Motivele acestor rezultate contradictorii ar putea fi multiple.
Unul dintre ele ar fi exactitatea impunerei diagnosticului de schi-
fofrenie, bard di siguran{i numai dupi observatie de un timp mai
lung sau scurt. Unii fac obiecfiunea ci pentru judecarea rezulta-
telor tratamentul ar trebui aplicat schizofrenicilor mai inveterati
Aceste obiectiuni nu sunt juste, cdci ar imsemna si se tragem
concluzii pentru un tratament in buna aplicarii lui, Ia cazuri ireme-
diabile. Ar fi analog cu cazul cand am trage concluzii de efi-
cacitatea unui nou tratament chirurgical aplicat la cazuri ino-
perabile.

In constatarea si judecarea remisiunilor ficute dupa un anu-
mit criteriu (Sakel, Miiller, Dussik) se deosebesc trei categorii de
remisiuni:

1. Remisiunea totald, este acelor bolnavi, cari la terminarea
tratamentului sunt asimptomatici, au cunostinfa bolii, sunf per-



24

fecti apti pentru indeplinirea funcfiunilor lor, neryménand nici 0
urmi de tulburare a sferei afectivi sau de caracter fafd de ceeace
a fost inaintea boalei. . .

2. Remisiunea bun3. Este acelor bolnavii cari se reintorc in
mediul lor, se comportd normal, isi vad bine de treabd, insz"i pre-
zintd ugor defecte de caracter, sfera afectivd este putin aut.nsticé..

3. Remisiunea sociald. Cand bolnavul are lipsuri mai vizi-
bile, insi e posibil traiul lor in mediul social.

Dupa forma clinici cele mai bune rezultate, ne furnizeazi
forma paranoidd, apoi cea stupuroasd, iar cele mai slabe rezul-
tate avem in forma catatonicd. Cand schizofrenicul se dementiazd
dupi o stare lungd de catatonie, adici intr3 in adevaratd dementa
precoce, ameliorarea e fard speranta. Tot aga in forma hebefrenica,
rezultatele sunt putini promititoare.

Durata rezultatelor pani acum e salisficitoare, e adevdrat
c% metoda e ncud. Sunt'si recedive nu prea numeroase, dare
cari se pot influenfa prinir'un nou tratament.

De notat este ci tratamentul are sanse cu atat mai mari,
cu cat el este aplicat mai timpuriu, si sansele scad pe mdsurd
ce cazul se invecheste, de aceea, e bine si nu se temporizeze
prea mult. Dupd Max Miiller pand la I an si jumaifate se pot
obtine rezullate mulfumitoare, peste aceasta datd rezultatele sunt
dubioase, mai mult negative ; ameliorarea conteazd infre raritdfi.

Mortalitafea in urma tratamentului cu insulind este de 1,59,
dar ea se poate datori si tatondrilor dela inceput. Accidente de
tratament cu insulind cu dozd mare au survenit §i mai de mult
la diabetici, insd s'a constatat cd oamenii sinitosi suportd dozd
de insulini mare f4rd nici un risc, Insi doze prea mari pot si
dea lesiuni ireversibile in creer, dupi cum le-a dovedit Stitf si
Tokay la animale, Wohleur le-a constatat la autopsii.

Confraindicatiunile instituirii acestui tratament se afld la
tuberculosd pulmonard pentruci ar agrava-o si fiinded socul
insulinii expune organismul la o grea incercare. Deasemenea e
co.ntraindicat, acest tratament in cazurile de leziuni profunde ale
miocardului §i ale rinichilor.

E de dorit ca inaintea inceperii tratamentului si se faci si

un control electrocardiografic §i examenul complect al urinei
pentru a nu avea suprizi.
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Resultate terapeutice cu Insulind publicate
de diferiti autori.

Numarul Vindecari obtinute
total al P
bolnavilor in */ o
tratafi 1/, ani 1 ani
Sakel, 68 889/,
Belglas—Susik, 34 70%0
Muller, 52 70—80% | 30—50%/,
Keppers, 36 54°/,
Borizowschi §i Ruse, 56 31,59/, 90/,
Mayer— Gross, 294 359/,
Schmidt, 455 16,20/
Kogler, 73,39, | 28,6%
Malzbnog, 1039 12,9%,
Lemke si Rudolf, 46 26°/,
Schatner Marcus, 15 57%,
F. simpla 13 %/
ids 41 o©
Tomescu—Constantinescu, ar |2 gaiit?tg?lli(cig 50 o;g
» Hebefrenicd 33,3%/,
Spital de Boli Mintale, Sibiu, 55 16,36







Socul cu Cardiazolut-Knoll.

Intr'un capitol precedent am arilat ci ipoteza metodei de
tratament n’a p'ecat din cercetirile asupra schizofreniei, ci dela
epilepsie. ,

Cardiazolul-Knoll este un preparat sintetic, solubil in apa,
din punct de vedere chimic, este un penta-mefilen-tetrazol :

CH; — CH, — CH,

\ N—N
< |
SR\ A

Cardiazolul-Knoll are mare avantaj asupra oleului camphorat
(introducerea socului convulsinant), fiindc3, se poate administra
intravenos si are o actiune mult mai rapida, afard de aceasta nu
produce dureri. '

" Bolnavii trebuesc pusi in condifiunile cele mai bune de supra-
veghere i izolare, Ar fi de dorit ca izolarea si fie ficutd in ca-
merd-separatd pentru fiecare bolnav. Fiind greu de realizat din
aceasta cauzd se adund tofi bolnavi in aceeagi camerd, separdnd
unul de altul prin paravan de pinzi spre a se evita ci ei si se
vadd unul pe altul in timpul convulsiunilor,

Personalul medical trebue si fie gata totdeauna de a inter-
veni prin mijloacele adecuate, in cazul unei amenin{iri de asfixie,
sau ori cdrei alte complicatii neprevizute, 6 fiole de lobelini,
tiebue s fie la indemand pentru a putea fnldtura urgent oprirea
respiratiei dacd aceasta se prelungeste peste timbul obignuit i
care este foarte impresionanty.

Pentru a evita in timpul crizei mugcarea limbei §i a buze-

lor, se introduce intre dintii bolnavului un {ub de cauciuc infi-
surat cu tifon,

CH, —CH, —C
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Se recomaods ca doza in medie cu care se incepe trata-
mentul si fie 0.50 gr, cardiazol, ceeace corospunde 5 cmc.:. Fim
solutie 10%. Injectia e intravenoasd la nivelul plicei cotului, §i se
execu'd cit se poate de repede, cici aparitia crizei este .condl-
tionafd pe langd cantitalea de cardiazol injectald i de rapiditatea
cu care afost injectat. Din aceasfa cauza si folosim ace, cu lu-
menul cit mai mare, dupi permiabilitaiea venelor.

Daci injectia n’a avut efectul dorit, se injecteazd imediat
inca 0,60 gr. Dac3 nici dupd a doua injecfie nu apare socul, in
acest caz nu vom face inci a treia injectie, ci amanidm sedinfa
pe ziua urmitoare. La doua zi se continud cu 0,70 gr. dacd nu
apare socul dupi un minut, i se di 0,80 gr. Dacd nici acum nu
apare socul, iarisi amdndm gedinfa pe a (reia zi, cdnd vom admi-
nistra 0,90 gr., eventual chiar 1 gr.

Cu acest procedeu Meduna a avut in cazurile cele mai rebele
(a pafra zi) dupi a doua injectie rezultalul agieptat, adicid a avut
socul convulsivant. Pacientul a primit a patra zi 1,10 gr. §i 1,20
gr. Meduna a urcat doza in interval de 3 minute la 4,60 gr. in
total (1,60+ 1,60 + 1,40) fird vre’un inconvenieni, insd conclude
ci peste aceasta dozd nu trebu sd se treacd.

Socurile s fie provocate de doud ori pe siptimand. Inter-
valele prea lungi infre atacuri, influenfeazd in rdu rezultatul tera-
peutic. Socurile sd nu fie provocale tot a doua zi §i aceasta mai
muit din punct de vedere psihologic, decat biologic. Dacid socu-
rile sefac prea des, pierdem timpulin care influentdm psihicul bol-
navului. Numarul gocurilor nu se poate stabili, insd si evitim in
totdeauna un procedeu schemalic. Se recomandd deasemenea si
nu intrerupem tratamentul, indata ce s’a constatat vre-o ameliorare.
Remisiunile s’ar datori unui tratament scurt (Meduna), insi nu-
mérul gocurilor si fie intre 30—35 i numai in cazurile in cari
nu s’au obfinut nici o remisiune a boalei, suspendim tratamen-
tul. La cazurile, la care ameliorare este constanti, si am obfinut
remisiuni complete, vom confinua tratamentul provocind inci cel
pufin 3 afacuri epi'eptice,

Lia inceput autorul a fost de pirere si se evite discufia cu
bolnavii asupra starii anterioare. In prezent este de principiul,
cd o’rerplsxune complAec(a_nu se poate obfine, pani cind pacien~
tul n’a infeles boala infreagd, nu si-a ficut critica starii bolngvi-
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Gioase. Psichoterapié trebué acomodatd inteligentii, culturii, felu-
lui bolii pacientului gi starii Ilui constifufionale. Explicatiile fre-
buesc date pas cu pas, trep'at si nu brusc, cici ar putea intdm-
pina obstacole i opozitionism. Tocmai din cauza aceasta Meduna
este contra socurilor tot la a doua zi, fiindcd in ziua socului
constiinfa bolnavului esle alteraty, amestecindu-se starea cre-
pusculard epileptoidd cu impiesiunile schizofrenice, cu cate un
moment lucid, Dupd somn dispare partea epileptoidd §i rdmana
starea schizofrenics, insd tabloul bolii e modificat. Ziua optimali
pentru psichoferapie este a treia zi dup3 ziua de soc.

La bolnavii la cari s’a ficut soc cardiazolic, de cele mai
multe ori se observd o sfare anxioas3, cind ne apropiem de ei
cu o siring3, ceeace denotd de lipse de amenzie in timpu! socu-
lui i bolnavii ne povestesc de serie de senzafii penibile asemi-
niloare cu senzatii mortii iminente.

Unii autori pentru a inlitura acest mconvement asociazi
socul insulinic cu cel cardiazolic,

Descrierea socului convulsivant.

Dupd 10 - 15 secunde dela injectarea dozei suficiente de
cardiazol, incepe atacul epileptiform numit socul convulsivant,
In producerea socului ca si la socul insulinic descriem patru faze,
care insd aici diferd mult de cel insulinic, Aceste patru faze sunt:
1. faza precriticd, 2. faza {tonicd, 3. faza clonicd, 4. faza
hipotonicd.

1. Faza precritici are duratd cdteva secunde §i se caracteti-
zeazd printr'o stare anxinoasd; bolnavul incearci si se ridice, in-
chide céteodald ochii, alteori prezinti o tusd seaci. Brusc apare o
secusd convulsivd, care anunfi criza si inceputul fazei tonice.

2. In faza tonic, capul si membrele inferioare pirisesc pla- -
nul capului, gamba e in extensiune pe coaps3, piciorul in exten-
siune for{atd pe gamba antrebraful in exiensiune pe brat, mani
este flectatd pe articulatia méanii in pronatia fortati Degetele sunt
in flexiune, afari de police care este in extensiune, Atit membrele
superioare, cdt si cele inferioare sunt in adductie. Muschii sunt
contractati la maximum, avind duritate lemnoasd, capul este in
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extensiunea forfatd pe gat. Ochi sunt inchisi, gura Se deschide
larg, pentruca imediat §i s3 se inchidi; acum este momentul de a
se infroduce tubul de cauciuc infisurat in tifon sau tamponul de
vatd intre dini. Fad e cianoticd i din cauza conlracfiunii spastice
a muschilor toraco-abdominali avem apnee ccmplectd. Pulsul e
bradicardic §i moale, bolnavii adesea pierd urina si ejaculeazd
fArd erecie. Aceasta faza dure:zd aproximativ 20—30 secunde
dupd care apare faza clonica.

3. Faza clonicd e caracterizatd prin secuse convu'sive mug-
chii riman in hipertonie §i in aceasta fazd cobservdm. apnee, pul-
sul tot bradicardic si moale, faja cianoticd. Bolnavul prezintd inci
o usoard exoftalmie, midriaza si reflexe patolegice (Babinski, Op-
penheim, Schéffer sunt pozitive). Faza accsta fine 30 - 45 secunde
cand locul ei il ia faza hipotonica.

4. Faza hipotonicd se caracterizeazd prin inspirafii profunde
§i stertoroase si printr'o hipolonie generalizatd, intrerupti din cand
iu cand prind secuse convulsive, Expirafia proiccteazd o salivd
spumoasd §i adeseori sangvinolentd. Tegumentele se coloreazi
incetul cu incetul reludnd culoarea anterioard. Pulsul se accele-
reazd si devine ‘tahicardic cu 120—140 pe minute. Boinavul ade-
seori infrd intr'un somn adanc, care {ine 5—10 minute.

In timpul socului pot surveni diferite complicajiuni. Astfel
se pot produce rupluri musculare, luxafii temporo-mandibulare,
umerale, Faza de apnee se poafe prelungi uneori mai mult, cind
se va recurge la respirafia artificiald si la injectie cu beladond.
Uneori pot surveni retenfii de urind, care cedeazi in 2—3 zile.

Modificari cardiovasculare, cerebrale si umorale
in timpul socului.

In‘ceeace priveg'e cordul, nu s'au pu‘ut crnstala aritmii,
frecventa pulsului cregte (140 pulsatiuai pe minut). Inainte de
atac presiunea sistolica’ si diasfolici creste; cea sistolicd cu
20—30 mm. de mercur, cea diastolici cu 5—15 mm. de mercur,
Dup3 atac presiqnea sistolicd scade cu 5—10 mm. de mercur.
La animale de experientd trepanate dupd injectie s’a observat ci
venele cerebrale mai mari sunt turgescente, iar: cele mai mici se
evidenfiazd mai bine,
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Modificdrile tabloului sanguin sunt dalorite, nu atacului epi-
leptic ci dozei mari de cardiazol. Numirul leucocitelor e invaria-
bil, formula leucocitard deviazd spre stinga: neutrofilele cresc
relativ, iar limfocitele scad. La 2-a ori dupa tratament, neufrofi-
lele cresc cu 119, iar limfocitele scad cu 9%, La ore dupi atac,
formula leucocitard revine Ia starea dinaintea atacului.

fn stare normald fosfatii din urini scad 58,6°, la-3 ore
dupd dejun. Dupé injectarea de doze mici de cardiazol, sciderea
este 55,79/, Dupd injectarea dozei de atac, scad 43,6%,; deci
atacul mdreste continutul in fosfafi al urinei cu 100/,

In stare normald aciditatea urinei scade cu 7%/, la 3 ore
dupd dejun, (11 a. m.). Dupe doze mici aciditatea rimine ne-
schimbatd, dupd doza de atac aciditatea scade cu 44°,. In fie-
care urini dup3 atac se géseste acid lactic. In stare normald amo-
niacul scade cu 51,8%, la 3 ore dupd dejun. Dupi doze mici sci-
derea este mai mica 37,8%,, deci atacul mireste confinutul urinei
in amoniac cu 149/,

Continutul urinei in clor, in stare normald este 875 mg.
Dupd doze mici clorurd nu se modificd. iar dupe doze de atac
scade in urind cu 25,2%,.

Modul de actiune a cardiazolului Knoll.

1. In ceeace priveste modul de acfiune a cardiazolului, nu
stim inca nimic precis, din care cauzd avem o mulfime de teorii.
Astfel se spune ci ,se schimbd mediul chimic umoral, precum §i
cel patologic“.

2. Cardiazolul excitd nu numai scoarfa, ci §i centrii nervosi
vegetativi este voibd de un fel de masaj chimic favorizanduse ast-
fe' combustiunea substantelor toxice. ,,Modificéri considerabileasupra
circulafiei cerebrale, permeabililatea barierei hemo-meningeale“,

Restabilirea echilibrului umoral. $oc asupra sistemului
neurovegetativ, s, a.

Rezultatele terapeutice.

Cel mai mulfi autori considerd metodd cu cardiazol ca un
progres important in terapeulica schizofreniei. Din cauza rezulta~
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telor bune aceastd metodd s'a respandit foarte repede. Si aici ca
si in tratamentul cu insulind, unii autori sunt entuziasmati de
rezultate obtinute, iar alfi privesc lucrurile rezervat.
~_ Dup¥ statisca lui Meduna {110 cazuri) rezulld un procent
de 80—90 remisiuni cind tratamentul Incepe in primele 6 luni
ale bolii.

Dupi statistica internafionald publicatd de Meduna, in Aprilie
1939 sub titlial de jrezultatele obfinute in tratamentul schizofreniei
prin cardiazol inafard de Europa“. Statistica infocmitd pe publicatii
de 56 clinici sau azile pand in Sept. 1938, rezultd cd in schizofre-
nia acutd §i subcutd (afectiune datdnd mai pufin de un an §i ju-
mitate s’a obfinut vre-o 529/, remisiuni t{otale.

Mortalitatea in decursul tratamentului.

Mortalifatea este foarte micd. Dupa o statisticd din Ungaria
de 500 cazuri tratate pani la Mai 1937 n’a fost decat un singur
caz mortal, la autopsia ciruia s'a constatat degenerescenta miocar-
dului survenitd in urma unei pripe.

Contraindicafiunile pentru tratament sunt: extslenfa unei
boale somatice, cardiopatiile si anomaliile electrocardiografice. Din
aceste cauze inaintea inceperii tratamentului e de recomandat si
se facd un examen minufios al bolnavului penfru a nu avea
suprize,



Rezultate terapeutice cu cardiazol.

Ddm mai jos doud statistici Infernafionale publicate de Me-
duna in luna Aprilie 1939. ,Rezultate obfinute in tratamentul schi-
zofreniei prin cardiazol in afard de Europa“. Statisticd stabilitd pe
publicafiile a 56 clinici sau azile, pand in August 1938 :

Nr. bolnavilor

tratai Remisiuni Ameloridri considerabile
1751 3917 617
227%, 35,2%0
Cazuri acute netrecind Y/ Amelioratiuni
pesti 1 an durati Remisiuni considerabile
480 244 98
50,8%, 20,4%/,

Rezultate obtinute in tratamentul schizofreniei prin cardiazol
in Europa. Statistici stabilitd pe publicatiile a 56 clinici sau azile,
pand in August 1938:

Nr. bolnavilor tratati Remisiuni
2325 675
299/,
Cazuri acute netrecand peste 1!/, ani Remisiuni
763 318
52,2%/,

Din siatisticele de mai sus rezultd ci, in schizofreniile acute
si subacute — afectiuni datand de mai pufin de 1'/, ani — s’au
obfinut 52°/, remisiuni totale.



Metoda combinata.

Aproape dela introducerea acestor doui metode fin. terapie
nu se putea constata o concurenfi intre ele. Amandous avand im-
portanfa lor deosebitd si indicatd in deosebitele forme ale schi-
zofreniei. Pe cind la forma hebefrenicd i cea paranoidi, coma
insulinici da un rezultat mai favorabil, cardioazolul s’a aritat su-
perior 1in tratarea manifestatiunilor cutatonice. Aplicarea separati
a acestor doud tratamente a durat mai mult timp pand cind s’a
observat c¢& combinandu-se intre ale, cele 2 complexe terapeutice
devin mai favorabile. Sake! in monografia sa (1935) considera ci
convulsia survenitd in timpul hipoglicemiei, influenfeazi in mod
nefavorabil psichicul bolnavului, iar prin anul 1937 a incercat el
insusi sd provoace artificial convulsiunile in hipoglicemie, fapt ci-
reia ii atribuia un rol important, pentru influentarea formelor ca-
tatonice. Pentru provocarea accesului epileptiform a ales chiar
coma hipoglicemicd si astfel toate incercirile au dat un rezultat
negaiiv ; cazurile fatale survenind aproape sutd la suti, Socul car-
diazolic provccat dupd trezirea bolnavului din coma hipoglicemic3,
a avut acelas rezultat, Insusi Sakel dec'ard intr'o scrisoare circu-
lard, (cdnd incercirile pentru combinarea acestor dou# tratamente
esec), cd aplicarea acestei metode mai care incd multe experinefe.
Bineinfeles din motivele sus amintite, acesta metodd de combi-
nare nu s’a mai reluat si deaceia cazurile catatonice au ramas i
mai departe pentru tratamentul testamentul cu cardiazol.

S-drile convulsive precum §i epileptiforme survenite spontan
in timpul comei hipoglicemice sau dupd trezirea bolnavului de o-
bicei au fost urma‘'e de o ameliorare frapantd a cazurilor cronice,
fapt care a determinat ca autorii si-§i dea silinfa si giseasci o
combinatie inofensivd, incare fird pericol, hipoglicemia sa fie com-
binatd cii accesele epileptiforme cardiazolice. S’a observat ca dac
dupd 2 ore dela injectarea dozei de insulind provocitoare de goc,
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producem un atac cardiazotic ; iar dupd terminarea convulsiini
cardiazolice, hipoglicemia este interupti (glucoza datd intravenos),
viata bolnavului nu este expusd pericolului, iar starea lui psichicd
se amhlioareazd.

Bineinteles este vorba de ameliorarea cazurilor, unde nici cu
cardiazolul §i nici cu insul'na administrate in mod separat nu
dddeau rezultate concludente.

Observand ci, anxiatalea survenild cu socul cardiazolic este
complect stearsa prin amnezie, daci acest soc s’a produs in tim-
pul hipoglicemiei, aceasta a determinat ca majoritatea autorilor
si practice provocarea hipoglicemiei inaintea fiecirui g$oc car-
diazolic. Doze mici de insulind dupid Géorgi si Strauss 20—30
U. L. administrat inaintea cardiazolului, procurd bolnavului o
liniste absolutd si o amnezie complectd in timpul socului, asa
incat anxietatea, care forma cel mai neplicut apanaj al §:>cului
cardiazolic, rdmane complet absentd. Prin injecfia intravenoasd de
glucoza, administrats imediat dup# terminarea socului cardiacolic,
intrerupem actiunea insulinei anterior administrata.

Doz3 sublimitd de soc. insulinic repetatd zilnic didea ame-
liordri §i chiar remisuni bune la cazuri incipiente de schizofrenie.
Aceas'd metodd din cauza avantagiilor ce le prezintd s’a raspun-
dit scurt timp, mai ales printre medicii particulari, care nu po-
sedd nici timp, nici personal pentru provocarea comelor hipogli-
cemice, Doza maximi de insulind variazi intre 20—80 unitati,
iar hipoglicemia este intrerupfd prin solutia de zahdr per os, in
fazd de transpirafie, sau mai bine zis in ultimele momente cand
bolnavul incd poate sd inghitd singur solufia de zahir, La
2—25-3 ore dela injectia cu insulinid. Este modalitatea care
exclude orice risc, avdnd in schimb o durati lungid si indicafia
destul de restrdnsd ; neputdnd-o aplica decit in cazurile de hebe-
frenie §i stdri depresive — incipientd, — Pentru prescurta-
rea duralei tratamenfului care reclami un timp indelungat si in
cele mai multe cazuri in aplicare un teren mai intins s’a interca=
lat intre aceste zile de insulind si zile cu socuri cardiazolice sau
socuri hipoglicemice, Metoda este urmitoarea: se fac dozele cu
insulin Qupé care urmeazd alte 2 zile cu cardiazol (cu iniervale
necesare intre f:ele 2 injecfii cardiazolice). Confinuim apoi tra-
tamentul, cu cate 3 injectii din fiecare, dupd acea cu cite 4 si
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in sfarsit cu cite 5, cu cari grupuri de injectii continuim f{rata-
mentul pind la rezultatul agteptat. Pe langd faptul ci aceasti
metod3 nu necesity o amenajare speciald, precum nici personal,
s'au obfinut si rezultate destul de bune, constituind astfel metoda
de tratameat cea mai accesibild medicilor practicieni.

Doza de insulini poate si ajungd pani la doza de soc,
dand dupd sablonul de mai inainte descris la coma hipoglemici.
Acestea la pulem alterna cu convulsiuni epileptice cardiazolice.
Aceasta combinatie ar fi dat 60%, ameliordri si in cazurile unde
celelalte metode nu influentau boala; fiind bineinfeles vorba mai
mult de cazuri cronice (care n’au trecut ins§ vechimei de 2-—3
ani). Metoda uzitatd in spitalul de Stat Steinhoff.

Aceasta metodd se aplicd si la cazurile, unde cu metodele
clasice s’au obtinut ameliordri, insd nu indestul de mulfumitoare.
Adicd aceste dond metode se pot aplica i pentru augmentarea re-
zultatelor nu chiar satisficidtoare, obtinute prin metodele clasice.
In ceeace priveste metoda combinatd (socul ipoglicenic si cardia-
rolic), desi s’a aplicat in diferite pérfi acest fratament, fotus lite-
ratura medicald asupra rezultatelor acestui fel de tralament este
foarte pufin bogatd, fapt ce ma face sd nu pot veni aici cu date
si considerafiuni edificétoare.



Metoda de tratament a spitalului de boli
mintale din Sibiu.

Faplul ¢d dupd doza de insulind aplicatd avem si un anu-
mit grad de ipoglicemie, cat §i o anumitd duratd a fazei preco-
matoase, cat si corolarul siu, adicid necesitatea aplicdrii unei anu-~
mite doze penfru un anumit grad al boalei, a dat nastere la o
scard intreagd de mici modalitd{ii de aplicarea insulinoterapiei,
ceace face tocmai greutatea si finetea metodei; si care di loc la
interpretare, personald prin indelungatd practicid. De aici deci di-
ferite mici variafii, in aplicarea acesiei metode in aproape foate

institutele de acest fel.
Tratamentul cu insulind se practicaticat la Spitalul de Boli

Mintale din Sibiu din anul 1936. Baza tratamentului la inceput a
format o numai monografia a lui Sakel. Au fost tratate in total
55 diferite forme de schizofrenie, atat cazuri acute, cit si cronice.
S’au obfinut socuri cu doza de 12—340 uniliti de insulin, iar
numrul socurilor a variat intre 5—110.

In acest tratament s’a folosit insulina Novo, Considerentele
ce ne-au ficut si alegem aceastd insulina sunt cele ce se cer ne-
apdrat acestui preparat §i anume: puritatea ei, cat si titrarea
bund ficuta.

Sunt in destul de cunoscute accidentele survenite in urma
administrdrii unui preparat nu indeajuns de pur, de doze mari
cum necesitd acest tratament. Aceastd insulini, aflati in 10 cmc.
experimentald in diferitd clinici, se preteazi in mod special (prin
calitdfile suscitate) acestui fel de tratament.

_ Deorace pe vremea aceia in acest domeniu literatura prezenta
mari lipsuri, iar monografia lui Sakel nu confinea totul asupra
practicirii tratamentului in bune condifiuni, am fost silifi ca pe
bal_za observafiunilor culese, si tragem concluziile, necesare ceeace
mi-a servit mult timp, drept ca fir conducjtor.
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La bolnavii cafatonici, autigti calculim doza de soc in asa
fel ca coma hipoglicemicd s se instaleze dupd 5—6 ore dela
injectarea insulinei. Momentul trezirei l-am fixat dupd 1-—2
ore dela instalarea comei areflexice, timp pe care il prelungim
sau prescurtam dupd starea bolnavului la frezire; ceeace soco-
tim ca un control destul de precis. fiindci s’a misurat timpul
exact in care bolnavul a fost Ilucid §i vorba. Acest timp
comunicativ al bolnavilor catatonici se prelungia din zi in zi cu
cile 10—20 minute §i prin repetarea duratei starii de hipoglice-
mie, ameliorarea se producea atit cantitativ cat si calitativ. in ne-
numerate cazuri am observat ¢d nerespectarea termenului hipo-
glicemic odatd stabilit aducea cu sine o regresiune atat calitativy,
cat si cantitativd a efectelor posthipoglicemice. Dupd dou3, maxi-
mum trei zile de socuri hipoglicemice administrim timp de ciieva
zile numai doza de sub soc fapt prin care am putut mentine
starea de ameliorare ce am obfinut. Bineinteles aceastf metod3
este foarte obositoare. Pe de o parte, hipoglicemia de felul acesta
dd multe suprize nepldcute, iar pe de altd parte durata hipog-
licemiei in astfel de conditiuni finea 7—8 ore dela injecfia ma-
tinald. Am avut ocazia, chiar la incepetul practicirii tratamentului
sd vad rolul convulsiunilor, care s’au instalat spontan in timpul
hipoglicemiei. Am obfinut la toate cazurile (in total 5) o amelio-
rare Imediatd si atdt de bund, incdt a 2—3 zi (dupd sciderea
temperaturii, care survinea regulat cu astfel de stdri convulsive cu
intensitatea 38 —39° intr'un mod cu fotul inexplicabil) am gisit de
cuviintd si suprim continuarea tratamentului. Tofi bolnavii sunt
si astdzi sdndfosi §i au reocupat posturile lor de mai inainte.
Am incercat si provoc astfel de convulsiuni cu dozi de soc mi-
ritd, administratd intravenos. Socul hipoglicemic s’a instalat cca.
dupd 80 de minute dela injectie, iar peste alte 40 minute am
obtinut o convulsie cu caracter foarte dramatic, insd o ameliorare
evidentd. Practica aceslei metode fiind extrem de periculoas3, se
aplicd numai in cazuri excepfionale.

La formele paranoide precum §i cele hebefrenice am ad-
ministrat insulina in asa fel ca dupd maximum 2—4 ore, s se
constate coma dupi metoda obignutd de cdtre majoritatea auto-
rilor. Am incercat de altfel la aceste forme, toate modificarile
posibile ce mi le-au oferiau fazele hipoglemice §i desi am avut
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mai alés cazuri cronice, mirturiesc sincer cd ameliorari mai con-
cludente, nici odati n’am observat.

S’a observat, in ceiace priveste aplicarea tratamenfului, c}
administrand .unui bolnav doza insulinici de sub limita de soc
sau chiar doza de soc apsi intrerupdnd dupd 2—3 ore, manifes-
tarile ipoglicemice si {indnd astfel bolnavul timp de 2—3 sidpti-
mani (cind am observat oarecare amelioare; stunci practicand
coma ipoglicemicd clasicd, rezultatele sunt net superioare.

Asa dar avand in vedere cd in urma aplicdrii socurilor ipc-
glicemice repetate, chiar in cursul unei ameliordrii la un moment
dat bolnavul devine neinfluentabil ; metoda de tratament mai ina-
inte citate se impune dela sine, spre a inlatura astfel aceastd in-
sulino-rezislenta.

Aceastd pregadtire a comei se poale deasemenea aplica in
metoda combinatd.

Deasemenea acesta doze de sub limita de soc sunt absolut
indicate, dupd producerea comei ipoglicemice, ca un fel de re-
paus, intre grupurile de come ipoglicemice.

Voiu descrie cateva cazuri cazuri cari in decursul tfratamen-
tului, au prezentat un oarecare interes demn de relevat.

Cazuri personale,

Cazuri tratafe cu socul insulinic :

M. 1. de 32 ani. Dulgher. Primele manifestiri al boalei au
apdrut in iarna anului 1935. Internat in serviciul nostru in 8
Martie 1936, tot timpul este linistit, indiferent autist, negativist,
inactiv halucineazd si prezintd din cind in cind stiri de mutism.
Reactiile biologice negative. Pupilele egale, rotunde, cu reactiuni
bune. Organele interne nimic patologic.

In ziua de 5 lanuarie 1937 i-am inceput tratamentul cu in-
suling, ficandu-i-se in prima zi 10 unitifi si mirindu-i zilnic doza
cu 20 unitdti. Primul soc a aparut la 180 unitdfi, Dupi fiecare
injectia bolnavul a transpirat foarte mult si avea o salivatie abun=
dentd, trezit din soc, devine foarte logoreic, avand preocupiri re-
ligioase, dupd fiecare soc starea bolnavului se amelioreazd, iar
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dup3 30 socuri esfe clar, prezent, bine orienfat, se infereseazi de
familie, solicitd plecarea din spital. P4-dseste spitalul cu remisiu-
nea totald. Dupd informafiile cele avem, starea bolnavuluf se men-
tind si azi,

*

T. E. 26 ani siudent, primele manifesidri in toamna anului
1933, cdnd este infernat in serviciul nostru cu diagnoslic, schizo-
fenia cafatonicd. In Juna lanuarie 1934 este liberat ameliorat. Re-
adus in spitalul nostru a doua oard cu 31 lulie 1936, in sfarea
catatonicd In luna Mai 1937 i-am inceput tratamenful cu insu-
lind, i-am administrat in prima zi 10 unitdti $i mirind doza cu
20 unit#fi. La 130 de unitafi face primul soc si i se continua zil-
nic cu aceasta dozd. Face in tofal 35 socuri, dupd care nu se
observi nici o ameliorare,

G. . 29 ani, invafitor, Primele manifestdri mintale, in primi-
vara anului 1933, cind a fost internat in spital, cu simptome de
schizofrenie cafatonica. Pdrdseste spitalul ameliorat dupd 1 an si
3 luni, este readus in serviciul nosfru la 11 August 1936, inir'o
stare confusionald si de catatonie. In luna Maiu 1936, se incepe
tratamentul cu insulini. La 140 unitdfi face primul soc, ficand in
fotal 8 socuri tot cu aceasfa dozd. Prezintd de mai multe ori in
timpul socurilor, coniractiuni musculare generalizate, dupd care
face temperatura 380, Dupi ficcare goc starea fizicd se ameliore-
aza simiitor, asifel cd dupi 8-lea soc, pardsesle spifalul nostru cu
remisiunea fotald 2 Aug. 1937. Cu finceprrea anului gcolar si-a
reluat funcfie de invéjitor, pe care o indeplineste si de prezent
in bune condifiune,

G. I. 27 ani, student. Bolnav de 8 ani, este internat la noi
in 1931, cu diagnosticul de schizoftenie. A prezentat in acest inter-
val 3 remisiuni, cdnd a fost eliberat din spital. Este readus pen-
tru 4-oare in serviciul nostru la 17 Sept. 1936 fntr'o stare cata-
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tonici cu halucinafii numeroase. La 14 Apr. 1937, i se incepe
fratamentul -cu insulind, primind in prima zi zece unitdfi, si
crescind doza zilnic cu cite 20 de unitdti. In decursul tratamen-
tului devine linistit, agresiv, violent. La 180 de unitati face primul
soc si se continud aceastd dozd, ficand in total 10 socuri. In
timpul socului transpiratia e foarte abudentd §i prezintd convul-
s’uni tonico-clonice. Starea psichicd se amelioreazd dupd ficcare
soc, astfel cd la 31 Aug. 1937 péraseste serviciul nostru, cu re-
misiunea bune.
*

M. C. de 20 ani, elev, bolnav dela 1933, cand a fost inter~
nat in serviciul nostru cu diagnosticul de schizofrenie. Autist,
negativist, inactiv, slarea din ultimul timp se accentuiazd
foarte mult. In luna Februarie: 1937 a inceput f{ratamentul cu
insulind, primind prima datd 10 unitdfi, crescdnd zilnic doza cu
10 unitdti, la 50 de unitdfi incepe sa f{ranspird. La 270 unitdfi
face primul soc. Durata socurilor in medie este 3-4 ore. Dupd
ficcare soc pacieniul a esit din stare de mutism s§i catatonie,
slarea dura in medie 15 minute — 2 ore. In decursul celui 105-
lea soc i se provoacd convulsiuni, care s’au acompaniat cu un puls
mic gi filiform, neregulat si cianozd extremifdtilor, starea aceasta a fost
combdtutd prin injectii de adrenalind 19/g. 1 cmc, plus solufie
de glucozd 20°/,, 80 cmc. intravenos, Dupd 107-lea soc starea
pacientului se schimbd brusc, fenomenele catatonice cedind com-
plect. Mai face incd 3 socuri dup3 care se intrerupe tratamentul.
Pacientul piriseste spitalul in remisiune bune.

*

Sch. 1. de 35 ani sfudent, internat in anul 1937. Prezentind
simptome de schizofrenie catatonici. In luna lanuarie 1937 i s’a
s'a inceput tralamentul cu insulini, primind in prima zi 10 uni-
tafi, si marindu-i zilnic doza cu 10 unitdti, La 60 unitfi incepe
a transpira abundent. La 180 unitafi face primul soc, i se con-
tinud cu aceasta dozd. Socul tine in medie 2 si 1/, ore. Dupd
fiecare soc mutismul §i negativismul dispar, incepe a arita interes,
starea ce in general -se menjine 3—4 ore.JDupi a 5-lea soc face
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convulsiuni. Dup4 convulsiuni are temperaturf 39.99 si se men-
fine a doua zi. In ziua urmifoare se constatd o pneumonie ma-
sivd in partea dreapid in urma ciruia sucomba.

*

P. E. 18 ani, lucritoare, Internat¥ in spitalul nostru la 12
August 1937, Se constati cd suferf de schizofrenle paranoidi.
Imediat dupd internarea i se incepe tratamentul cu insulini. So-

cul apare la 70. unitai si face in tofal 50 de socuri, starea ne-
schimbata,
%

T. C. de 39 ani, ofiter in pensie. Internat acuma 6 ani, ‘cu
cu diagnostic schizofrenie paranoidi. In luna lunie 1937 incepe
tratamentul cu insulini. Primul soc apari la 150 unitdfi. In tim-
pul tratamentului uneori devine adeseori nelinistit §i agresiv, Face
fa total 15 socuri. Dupi primele socuri starea pacientului se ame-
lioreazd simtitor. Continuand tratamentul starea se inriufeste ast-
fel incat dupd 15 socuri prezinii aceiasi stare ca si inaintea tra-
tamentului,

Tratamentul cu cardiozol.

G. L. T. 23 ani, necasitorit, micelar. Bolnav in 1935. In-
ternat la 15 Oct. 1935. Diagnostic : schizofrenie. Dupd primele 3
inj. 5 cmc. solutie 109/, cardiazol, nu se constald nimic deosebit-
Dupi a 4-a inj. de 7-a cmc. intravenos apar convulsiuni tonico-
cronice. Dupd soc imediat dispare negativismul §i mutismul. Ur-
meaz3 alte frei injectii dupd care nu face acces Dupd inj. 7, 8,
9 3i 10-a fiecare de cite 8 cmec., face convulsiuni tonico-clonice.
Starea psichicd s’a ameliorat foarte mult.

*

H. V. 23 ani, necisitoritd, studentd. Internatd la 30 Oct.
1936, Bolnavi din 1935, diagnoslic schizofrenie paranoidd. Face
in total 6 injectii cu cate 4,50 cmc. din solutie 109/, cardizol.
Dupi primele 3 socuri starea pacientei se amelioreazd foarte mult.
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Continudndu-se cu fratameniul, starea se i:riufeste, revenind la
starea de inainte a tratamentului.

*

Tr. E. 22 ani necdsiforitd, brodeazd, bolnavd din 1934,
diagnostic schizofrenie. Face 8 injectii, primind de fiecare datj

5—7 cmc, din solutie 10°%, de cardiazol. Starea neschimbati.
i

*

I. K. 27 ani, stare depresivd, idei vagi de persecutie, sldri
de mutism si negativism. Face in total 6 injectii cu cardiozal (ate
5 cmc. infravenos din solufie 10"/,. Dupd fiecare soc sfarea psi-
chicd se amelioreazd §i dupd cel al 6-lea soc complet restabilita.



Concluziuni.

Insulinoterapia in psichiatrie a fost introdusi de Sakel, in-
dicind technica ei s§i interpretarea rezultatelor obfinute in schezo-
frenie,

Metoda cu cardiazol a fost preconizat cel dintdiu de Meduna
i cl, ca si Sakel, — di indicafiunile necesare pentru tratament.

Explicarea actiunei insulinei si a cardiazolului nu este inc3
complect elucidatd, ea fiind inca discuta'd si se afld in faza
ipotezelor.

Tratamentul trebue aplicat cat mei timpuriu daci se poate
in primele 6 luni, in orice caz inainte de 1!/, ani dela declararea
boalei. Cu cat cazurile sunt mai ,proaspete“ cu atit procentul de
vindeciri si ameliordri e mai mare.

Trebue si avem in vedere greutatea diagnosticului diferen-
tial intre demenfa precoce §i psihoza maniaco-depresivd, mai ales
in cazurile mai recente §i contate aceste eventual cazuri de esec
atdt in ce priveste rezultatele terapeutice cat si datele sfatistice.

Tratamentul cu insulind se face in doze progresiv crescdnde
incepidnd cu 12—30 de unitdfi, §i ajungdnd, dupd cazuri §i im-
prejurri, pini la 100—200—340-420 de unitati.

Numdrul socurilor hipoglicemice variazi dela 40—75. Cand
dupi 40—50 socuri nu se obfine nimic, e pufin de sperat.

Injectiile de insulind se fac intramuscular sau intravenos.
Pentru a se preveni in parfe pericolul gccului se poate administra
vitamina B si C.

Socurile convulsivante — cardiazolice se incep cu doze
0.40 gr. din solutia de 10% si se ajunge la doze maxime
de 4.60 gr.

Numérul gocurilor convulsivante variazd dela 30—40 socuri
si la nevoe se pot relua cdnd resuta survine sau ameninfd.

Injectiile de cardiazol se fac intravenos si cit se poate de
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repede, luind toate precauiunile riecesare injecfia de lobelind in
caz de acces prelungit, respiratie artificiali.

Mortalitatea ce survine in urma socurilor e relativ mici, La
socul convulsivant mortalitatea e mai micd decdt cu insulind $j
accidentele mai pufine, iar technica, relativ, e mai simpla.

E preferabil a se asocia, dupd unii autori, socul convulsi-
vant si socul hipoglicemic din 2 motive: §i amume:

1. Astfel evitdim senzafia de moarte iminentd de care se
plang mulfi bolnavi.

2, Combinate aceste 2 metode s’au obtinut rezultate bune,
unde metoda lui Sakel singurd, sau cea convulsivantd singurd, a
dat esec.

Tralamentul dementei precoce prin socul insulinic si convul-
sivant combinat, constituie asfizi cea mai bunid metodi, cu
maximum de rezultate,

Vizufe §i bund de imprimat.

Cluj, la 6 Noemvrie 1939.

Pregedintele tezei: Decanul Facultitii de medicini:
(s.s.) Prof. Dr. C. Urechia. (s.s.) Prof. Dr. I. Dragoiu.
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