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ISTORICUL 

Inainte de a trece la expunerea noastră propriu zisii 
in eeeta ee prloeşte metoda şt modul de acţiune a şocului 
conoulsloant eardtazoltc, oom trece pe scurt în reolstli dt­
oersele conceptii actuale asupra acestei bolt, precum şt 
jormele clinice. 

Dementa precoce, este o pstehozii generalizată ca­
racterizată în special printr'o dtmtnuare a facultiiţtlor In .. 
teleetuale, eu o eoolutle mat mult sau mat puţin rapidă 

spre demenţă. Referitor la etiologia şi patogenla acestei 
afectiuni există o serie întreagă de Ipoteze. Unit autori o 
consideră ea o autotntoxlcaţle puberalli, faoorlzatli de sur­
menaj, de degenerescentli. etc. Altii care admit o Intoxi­
catie endoerlnleă, lnertmtneazli glanda tntersttţlalli dtn te­
stleul, ooa.r şi tlrotdă- sistemul ttro· ooartan. Un rol foarte 
mare il ocupă heredttatea, care se găseşte cel putin în 
·61%. H:retsehmer şi Bleuler sunt adepttt teoriei psteho­
soma.ttee şt sehtzotde. Fată de teorttle somatice sus amin­
tite Freud opune teoria pstehogenetteli. 

Din punct de oedere clinic deosebim trei forme: simplă, 
hebefrenoeatatontcli şl paranotdli. 

Atâta ttmp cat nu cunoaştem etiologia şt patogenta 
acestei afecţiuni, un tratament proftlaette. nu se poate face. 
In ultimul ttmp eu desooltarea mare ee a luat-o Igiena şt 

Profllaxla mintală, se caută sli se faeli o prof1laxte care 
·olzează educatia şt tgtena copttlor predispuşi. Ea conslstli 
esential în a feri pe aceşti tndlolzl de toate cauzele de 
surmenaj Intelectual, fizic şt moral, de a urmări cat mal 
de aproape postbtl creşterea, stabilirea cat mat normalli 
şt mat uşoară a pubertăţtl, adolescenta lor precum şt eot­
tarea text tnfecţluntlor. 
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Un tratament spectftc nu există. Se administrează pa­
Uatlue, calmante, htpnottce, opoterapie cu glande sexuale,.. 
ttrotdă, parattrotdă, ttmus, suprarenală. S'a mat incercat 
ptreloterapta, auroterap\a, puncţltle lombare repetate, etc. 

·Rezultatele însă nu întreceau pe cele ce remlstonează 

spontan. Rezultate bune s'au obţinut în ulttmul ttmp prin 
tratamentul htpogltcemtc cu şoc tnsullnlc lntttat de Manfred 
Sakel şi cu şocul conuulstoant card\azoltc \nlţtat de Ga-
dtslaus uon Meduna. · 

Astfel Sakel în statlst\ca sa dă ctfra de 88% amello­
rărt în cazuri recente pană la 6 lunt şt n.?.8°/0 amellorăPt 

în cazul celor trecuţi de 1/2 an. 

Metoda de tratament. 

Ipoteza care a dus la descoperirea metodei de tra­
tament n'a plecat din cercetăr\le asupra schizofreniei, ct 
dela eptlepste. 

ln anul 1929, Nytro şt ]abolnszky publtcă în reotsta 
nOruost Het\lap", rezultate terapeutice în eptlepsle, con­
statând o utndecare de 1,05°{0, Iar dacă la ep\lepttct sur­
venea o schizofrenie, procentul utndecărtlor era 16,05. 
Această mare diferenţă de 15% l'a făcut pe Gadtslaus uon 
Meduna si§ se gândească, nu la existenta unet simple co­
tnctdente. et a unut antagonism special biologic între cele 
doul§ bolt. 

Aceastl§ ipoteză a fost confirmati§ un an mat târziu, 
când G.. Mtiller publtcă în: "Allgemetne Ze\tung Psy ~ hta­
trte 1930, Bd. 83": două cazurt de schizofrenie catatontcă 
la caPe suroenlnd un atac eplleptlc spontan, dispar simp­
tomele de schizofrenie. Ga aceleaşt concluzH ajunge şl 
Dr. A. G.laus in publicaţia • O.ber Homblnatlon uon Schizo­
frenie und Eptlepsle" (Zettung Neur. 1931, Bd. 135), într'un 
studiu pe 6000 schtzofrentct, dintre care 8 cazuri ctoeau o 
combtnaţte de schizofrenie- eptlepste, dintre care ll cazurt 
la care simptomele de schizofrenie ap15reau numai atunct 
cand accesele de eptlepste nu surueneau. Autorul ajunge 
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la concluzia că metabollsmul cerebral şi general in una 
din aceste bolt este antagonlst celeilalte. 

Publicaţii asemănătoare fcte şi S. Steiner şi A. Straus 
(Handb. Getsteskranlthetten, 5 Tell, 1932), pe un studiu de 
6000 schizofreniei. 

Gadislaus uon Meduna plecând dela această Ipoteză, 
că între epilepsie şi schizofrenie există un antagonlsm 
biologic, şi că prin atacurtle eptlepttee se schimbă mediul 
chimie, umoral, hematologie, intr'aşa fel că nu mat este 
fauorabil pentru desuoltarea schizofreniei şt dă o poslbl· 
lttate pentru remlstunea el, işt începe cereetărtle sale, 
eăut8nd să producă atacuri eptleptlee artificiale la schi, 
zofrentel. 

Ga început pentru a produce crizele eptlepttee între­
buinţează o salutle de 250fo oleu eamforat. ln prima zt ad­
mlnlstreazii pe cale lntramusculară dimineata pe stomacul 
gol, 10 eme. din soluţia de 250Jo, mărind doza după neuoe 
până la o cantitate maximă de 10 gr. eamfor, eeela ee re, 
utne din soluţia de 250Jo llO eme. oleu eamforat. După In­
jecţie la aproxtmattu 35' -ll5' se produce accesul eptleptte. 
Accesele de multe ori sunt Incomplete din care cauză 
pot să albă o Influenţă defauorabtlă asupra psthteulut bol­
nauulul, pe de altă parte eamforul produce dureri locale, 
greaţă, uărsăturt şi un mare desauantaj de tehnică dtn 
cauza eantttăţtlor mari ee trebuese Injectate. Toate aceste 
fapte au contribuit la înlocuirea oleulul eamforat eu ear­
dtazol. 

Dintre toate pr·eparatele eardiazoltee, rezultatele cele 
mat bune pare a le da eardlazolul "Hnoll". - eardtazolul 
este un preparat sintetic, solubil în apă; din punct de ue· 
dere chimie este un pentamettlentetrazol: 
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eardtazolul are marele avantaj asupra oleulut eam­
forat, fttndeă se poate admtntstra tntrauenos şt are o acţiune 
mult mat rapidă. 

Tehnica tratamentului. 

Bolnault trebuesc puşt in condiţlun!le cele mai bune 
de Izolare şi supraueghere; ar fl de dorit ea fiecare bolnau 
să fie Izolat in timpul tratamentului in cameră separată. 
Acest deziderat f!tnd greu de realizat, se plasează toţi 
bolnautt intr'o singură sală, şl se eultă ea et să se uadă 
unul pe altul in timpul eouulslel, printr'un parauan de pânză. 
După ee tratamentul este terminat la un pacient, parauanul 
se mută la patul celut următor. 

Personalul medical trebue să fie totdeauna gata de a 
tnteruent cu mijloacele adecuate, in cazul unei ameninţări 
de asftxle, sau oricărei alte complicaţii nepreuăzute. O ftolă 
de lobelină trebue auută totdeauna la îndemână pentru a 
putea înlătura de urgenţă, o oprire respiratorle prelungită, 
totdeauna foarte Impresionantă. Pentru a euita în timpul 
crtzet muşcarea ltmbet şi a buzelor. se introduce intre 
dlnţtl bolnauulul un tub de cauciuc infăşurat in tifon. Meduna 
recomandă ca doza medie cu care se începe tratamentul 
să fie 0,50 gr. cardlazol (5 cmc. din solutia de 10°(11). lnjectla 
tntrauenoasă se face la pl!ca calului cât mal rapid posibil, 
căct aparitia crizei este condiţionată pe lângă cantitatea 
de cardlazol lnjectată şt de rapiditatea eu care a fost In· 
jectat. De unde Indicaţia de a întrebuinţa ace de un calibru 
cât mal mare, după starea de permeabllltate a uenelor. 
Dacă Injecţia n'a auut efectul dorit, Imediat t se admin!· 
strează 0,60 gr. Dacă ntct după a ll-a Injecţie nu face şoc, 
nu t se mal face a 3-a Injecţie. ln ziua următoare se con· 
tlnuă cu doza de O,'l'O gr., dacă nu se obţine şocul, după 
un minut t se dă 0,80 gr. Dacă ntcl după această doză nu 
apare atacul, a 3·a zi t se dă 0,90 gr. şi euentual 1,0 gr. 
după 0,90 gr. 

eu acest procedeu Meduna a auut in· cazurtle cele 
mat rebele, a ll-a zt după Injecţia ll-a rezultat. Pacientul a 

. ,, . 
. ~~ 
.: 
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primit în ziua a ll-a 1,10 gr. şi 1,20 gr. Meduna a urcat 
doza şl a obseruat că nu-l de loc periculos dacă se adml­
nlstrează în total 11,60 gr., în Interval de 3 minute: 1,60+ 
1,60+1.110 gr.; peste această doză nu-l bine să se treacă. 
Şocurtle trebue să fie prouocate de două ori săptămânal 

lnterualele prea lungi între atacuri Influenţează in rău re­
zultatul terilpeutlc. Şocur!le nu trebue prouocate tot a doua 
zi din motlue psihologice, nu biologice. Dacă şocurlle se 
fac prea des, pierdem timpul în care să tnfluentăm psihicul 
bolnavului. ln prlulnta duratei tratamentului deci a numă­

rului lnjectlllor, nu se poate stabili o regulă, un procedeu 
sehematlc trebuind eultat. Este o greşeală de a se între­
rupe tratamentul îndată ce s'a constatat o ameliorare. După 
Meduna remlsluntle de scurtă durată, s'ar datora toate unul 
tratament foarte scurt; numărul minim de şocuri pe care 
el le face este de 30-35 şi numai în cazurile în care n'a 
obtinut nicio remlslune, a suspendat tratamentul. Gel cazu­
rile la care ameliorarea este constantă şi in sfârşit se 
obtine o remh;1une completă, tratamentul nu trebue sus­
pendat Imediat, el trebue prouocat incă cel puţin 3 atacuri 
eplleptlce. 

Ga inceput Meduna a fost de părere, că trebue eultată 
discuţia cu bolnaull asupra stării lor anterioare. ln prezent 
este de principiul, că o remlslune completă nu se poate 
obtine până când pacientul n'a înţeles boala întreagă, nu 
şi· a făcut critica trăirii lut bolnăulctoase. Pslhoterapia trebue 
acomodată Inteligenţi!, culturii, felului bolii pacientului şi 
stlirll lut constituţionale. Explicatiile trebuesc date pas cu 
pas, tPeptat, nu brusc, căci ar putea întamplna obstacole şi 
opozltlonlsm. 'focmal din cauza aceasta Meduna este contra 
şocurilor tot la două zile, deoarece în ziua şocului conşti­
Inţa bolnavului este alterată, amestecându-se starea crepus­
culară ep!leptoidă cu lmpreslunlle schlzofrenlce, cu câte 
un moment lucid. După somn dispare partea eplleptoldă 

şi rămâne starea schlzofrenlcă, însa cu tabloul bolti modi.­
flcat. Ziua optlmală pentru psihoterapie este a treia zi după 
Injecţie. 
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f:.a bolnavtl care au făcut deja şoc cardtazollc de cele 
mat multe orl se observă o stare anxtoasă când ne apro~ 
plem de el cu stringa, ceea ce denotă o lipsă de amnezie 
în ttmpul şocului, şl bolnavlt ne povestesc de o serie de 
sen~aţlt penlblle .asemănătoare cu o sensaţle de moarte 
tmlnentă. Unit autori pentru a inlătra acest tnconuenlent, 
asociază socul tnsultnte eu cel eardlazolle. 

Fenomenele din timpul şocului. 

Imediat după Injectarea doze! suficiente de eardtazol, 
la 10"-15" incepe atacul eplleptle. ln producerea atacului 
deosebim 1t faze : 

a) faza preerltleă ; 
b) " tontcă; 
c) " clonleă ; 
d) " hlpotonteă. 

Faza preertttcă are o durată de câteua secunde şl se 
caractertzeeză printr'o stare anxloasă, bolnavul încearcă 
să se ridice, suspină, inchide câteodată ochii, alt.eorl pre~ 
zlntă o tuse seacă. Brusc o secusă convulsivă anunţă criza, 

· care este începutul fazei tonice. 
In faza tontcli, capul şl membrele Inferioare părăsesc 

planul solului. Gamba este in extenslune pe coapsă, plclorul 
in extenslune forţată pe gambă. Antebratul este in exten~ 
slune pe braţ, mâna este flexată pe, incheietura mânll in~ 
pronaţle forţată, degetele sunt în flexlune, afară de poltce 
caPe este in extenstune. Atât membrele superloflre, cât şt 
cele Inferioare sunt in adductte. Muşchii sunt eontraetaţl 
la maximum, fiind de o duritate lemnoasă. Capul este in 
extenslune forţată de gât Ochii sunt inchtşl. Gura se des~ 
chlde larg, pentru ca Imediat să se inchtdă; acum este mo­
mentul de a se Introduce, tubul de_caucluc infăşurat in tifon. 
sau tamponul de vată intre dinţi. Faţa este etanotlcă şl dtn 
cauza contractle! spasttce a muşchilor toraco· abdominal!, 
avem apnee completă. Pulsul rar şi moale. Bolnavii adesea 
pierd urină şl ejaculează fărli erecţie. - Această fază du~ 
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rează aproxlmatlu 20-30 secunde, după care apare faza 

clon! că. 
In faza clonlcă muşchlt rămân in hlperto~te, ~rezentand 

secuse conuulstue. Se constată şi în aceasta faza o apnee, 
pulsul este rar, fata ctanozată. Se mal poate obserua o 
uşoară exoftalmie, midriază şi BablnsH.y -;-. 

După trecerea a lor 30-1.15 secunde faza hlpotonlcli 
la locul precendentet. Ec1 se caracterizează prin tnsplratll 
profunde şi stertoroase şt printr'o hlpotonle generalizată. 
întreruptă din când în când prin secuse conuulslue. Expt­
plratla proiectează o satluă spumoasă. şi adesea sanghlno, 
lentă. 'Tegumentele se colorează incetul cu încetul, pulsul 
se accelerează până la 120-11.10 pulsatii pe minut. Bolnauul 
de oblcelu întră într'un somn adânc, trezlndu-se după 5-10 
minute. 

Complieaţli 

In timpul şocului se pot produce rupturl musculare. 
luxatll temporo mandlbulare, umerale. Faza de apnee se 
poate prelungi uneori mal mult, cand se ua recurge la 
respiratie artificială, Injecţie cu lobeltnă. Uneori mat surutn 
retentlt de urină, care cedează însă in 2-3 zile. 

Compm•tarea eardio-uaseulat>ă, eePebrală, sanghină 
şi urinat•ă in timpul şoeului 

Meduna constată următoarele: 
In ceea ce prlueşte cordul nu sau putut constata arttmtt. 

FL'eeuenta pulsulul creşte: ll!O pulsatii pe minut. lnatnte de 
atac creşte atât presiunea slstoltcă, cat şt cea dtastoltcă; 
slstollca creşte cu 20-30 mm. Hg, dlastol\ca, cu 5-15 mm." 
Hg. După atac. presiunea ststol\că scade cu 5-10 mm. Hg. 
La animalele Injectate eu cardlazol, a pot operate (trepanate), 
a obseruat că, arterele şt uenele cerebrale mat mari sunt 
turgescente, Iar cele mtet, mat bine euldenttate. 
. Modlflcărtle tabloului sanghln sunt datortte nu ataeul~i 
eptleptlc, ct doze\ mari de cardtazol. Numărul leucocitelor 
rfimâne tnuarlabtl, numai formula leucoettară deutasi'i spre 
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stanga: neutroftlele relatlu erese. Iar llmfoettele scad. La 
două ore după atac neutrofllele erese eu 11 °/o. tar limfo~ 
ettele scad eu go/o. La trei ore după atac. formula leueoeltară 
reulne la starea de dinaintea atacului. 

In star-e normală, acldttatea urinei scade cu ?O 0/o. la 
3 ore după dejun (ora 11 a. m.). După lnjeetare de doze 
miel de cardlazol. acldllatea rămane nelnfluentată. După 
lnjectare de doze mari de cardlazol (doze de atac). act~ 
dttatea scade cu I!ll Ofo. In fiecare urină după atac, se gă~ 
8eşte acid \actle. 

In stare normală, amonlacul scade eu 51,8 Ofo. la 3 ore 
după dejun (ora 11 a. m.) După lnjectare de doze miel de 
cardlazol scăderea este de 5?,3 Ofo. După tnjectare de doze 
mari de cardtazol (doze de atac). scăderea este numai de 
3?,8 Ofo. Deci atacul măreşte conţinutul urinei în amoniac 
cu 1ll 0/o. 

In stare normală, fosfaţll scad eu 53,6 %. la 3 ore după 
dejun (oro 11 a. m.). După lnjectare de doze miel de car~ 
dtazol. scăderea este de 55,? Ofo. După Injectarea do· 
zelor de atac, scad eu 43,6 °/0 • Deci, atacul măreşte con~ 
ţinutul în fosfaţl al urinei eu 10 °/0 • 

Conţinutul urinei in cloruri în store normală este de 
8'l5 mgr. După lnjeetare de doze miel de eardlazol, ela~ 

rurtle nu se modifică. După doze mari de cardlozol (doze 
de atac), elorurtle scad în urină eu 25,2 Ofo. 

Modul de ae1iune. 

Prlultor la modul de acţiune nu se cunoaşte nimic 
precis, de unde numărul mare al Ipotezelor. Vom cita e&teua 
din ele: .Se schimbă mediul chimic humoral, hematologie" . 
• eardlazolul exeltă nu numai scoarţa, el şl centrii nemoşt 
uegetatlul. Este uorba de un fel de masaj chimie. Se fauo­
rtzează astfel eombustlunea substonţelor toxice. Mărirea 

schimburilor. Modificări considerabile asupra circulaţiei 

cerebrale. Permeabilitatea bariere\ hemomenlgee. Resta~ 
btllrea echilibrului hormonal. Soc asupra sistemului neuro~ 
uegetattu, etc." 
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Contralndicatil pentru tratament. 

Şocul conuulsluant cardlazoltc expune organismul la 
·o grea încercare. De aceea e necesar ca înaintea începerei 
1ratamentulut să se facă un examen cat mal minutios şi 
complet al bolnauulut, pentru a nu auea surprize. . 

eontralndtcatltle cunoscute sunt, existenta unei maladtt. 
somatice graue, cardtopatttle şi anomalltle electro-cardlo­
graflce. 

Rezultate terapeutice. 

eet mal mulţi autori consideră metoda lut Meduna ea 
un progres Important în terapeutica schizofreniei. Din cauza 
rezultatelor bune obţinute, tratamentul a găsit ecou şi s'a 
răspândit foarte repede. Autortl care au încercat acest nou 
mod de terapeutică în schizofrenie, se împart în două gru, 
puri, cu păreri contrare: unt\ se declară entuziasmati de 
rezultatele obttnute. Iar cetlaltl prluesc lucrurile cu scep­
ticism. 

Astfel Meduna Iniţiatorul metodei, sale publică urmă­
toarele rezultate pe 110 cazuri: 

Durata bolti Remlslunl Neschlmbatl 

1. Până la l/2 an 33 3 
Il. 

" " 
1 

" 
6 1 

lll. 11/z 3 Il 

lV. 2 ani 6 5 

V. 3 3 9 

Vl. Peste 3 3 8 
Vll. 5 

" 
26 

5ll 56 

Din statistica. de mal sus rezultă un procent de 80-900fo 
remlslunl, când tratamentul începe în prima 1/2 de an. Din 
anul 193? şi până în prezent numlSrul bolnautlor tratati şi 
numărul publicatiilor a deuenlt aşa de mare, că este foarte 
.greu de totallzat. Dăm me1t jos două stattsttct lnternaţtonale. 
publicate de Meduna în luna Aprllte 1939. "Rezultate obtf, 
.nute în tratamentul schizofreniei prln cardlazol în afară de 
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Europa". Sta.ttstle~ stobllttă pe p~blleaţltle a ll6 e ltntet sau 
i;!Ztle, p&n~ in August 1938: 

Rem\stunt Nr. bolnautlor 
tratat\ 
1'151 39'1 

22, 'l~/o 

eazurt acute netrecand 
pesti 1 an durată 

Ame Horaţtunt considerabile 

61'1 

1!80 

Rernlslunt 

2llll 
50,8% 

35,2°/o 
Ameliorat! unt 
considerabile 

98 

Rezultate obtlnute in tratamentul schizofrenie\ prtn ear­
dtazol in Europa. Statistică stabllttă pe publteaţltle a 56 
eltntet sau az\le, p&n~ in August 1938: 

Nr. bolnautlor tratat\ 
2326 

Remtstunt 
6'15 

290/o 

eazur\ acute netree&nd peste 11/2 an\ 
'163 

Remlslunt 
318 

52,2% 

Din statlstteele de mal sus rezultă c~. in schlzofrenltle 
acute şt subacute - afecţiuni datând de mat puţin de 11 / 2 

an\ - s'au obţinut 52% rerntstunt totale. 

Mortalitatea. 

Mortalttatea in urma tratamentului eu eardlazol este 
foarte mteă. Printre un num~r de 500 cazuri tr•atate in Un­
garia p&nă in Mat 193'1, n'a suruentt dee&t un singur deces, 
l~_.,eare ,la autopsie s'a constatat o degenerescenţă a mio­
cardului, suruenttă in urma unei grtpe. 

Ohseruattuni personale • 

. · ... - La Sp~tqţul de Bolt Mintale dtn Stbtu,: trtitamentul eu 
cardtazol se f~ee in mod curent. Vom publtca câteua eazurl 
tratate personal. 
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1. D. A., bolnau in uârstă de 27 an!, român, greco­
catoltc, necăsătorit, student, dtn G.ura- Râu lut, jud. Sibiu, 
intrli in spital in 30 Xll. 1936. 

Antec. heredo colat. şt personale, fără Importantă. 

lstot>ieul boalei actuale 

Boala actuală a debutat in anul 1935, cu stări depre­
stue, deslnteres fată de mediul înconjurător. A fost Internat 
in cltntca psihiatrică din Cluj, cu diagnosticul de Schizo­
frenie? In ultimul timp, lmpulslu fată de famtlle şi cu rap· 
tusurl agreslue. 

Somatie nu prezintă nicio tulburare. 

Psihic. Liniştit, expresia mimică uşor rigidă, hlpo­
mlmle, putin comunlcatlu, manifestă mal puţin Interes fată 
de mediul înconjurător, trăind o uteată lntePioară. Atentia 
spontană în deficit. cea prouocată slab susţinută, Autocri­
tica păstrată destul de bine, are conştiinţa boalei. 0Ptentat 
bine în timp şt spatiu, precum şt asupra persoanei sale. 
Memoria bună. Calculul mintal il face ceua mal încet. dar 
btne. Pacientul Pecunoaşte că prezintă halucinatii aud\tlue 
şi ulzuale. Aflrmattu aude uoct care it dictează şi il co­
mandă tot ceea ce trebue să facă. Uneori se opune la 
ceea ce t se ordonă şi ftlndcă atunci uoctle deutn şi mat 
tari şi mal Insistente, ne mat putându-se stăpâni, Izbuc­
neşte eneruat şt flpă, \oueşte sau sparge tot ce întâlneşte 
in cale. Spune, că adesea a obseruat că lumea se oc~pă 
de el. că se fac semne în urma lut, că este bănuit. 

A urmat tratament cu Crlnostenyl, ptreto-terapte, auro· 
terapie, şocuri tnsultnlee, fără niciun rezultat. l s'a făcut 
10 şocuri cardlazoltce fără să se poată obtine ureo ame­
liorare. 

li. F. N. Bolnau, in uârstă de 20 ani, român,''_ortodox, 
necăsătorit, student. comuna lanca, jud.~Brălla. Se găseşte 
in spital dela 15 VI. 1936-20 Xtl. 1936 şt din 15 VII. 1937-
26 ll. 1939. A mat fost Internat in Spitalul Central din Bu­
cureşti in două rânduri. 
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Antec. Heredo-colat. şi personale fără Importantă. 
lstorlcul boalei actuale. Primele manifestări eoldente 

in 1932: neglljarea studiilor, actloltate dezordonată, b1za. 
rerll, idei paranolde şi de grandoare, Idei de persecutie 
polarlzate asupra familiei sale. 

Somatie şi neurologic, nu prezintă nimic deosebit. 
Psihic. Pacientul se prezintă intr'o atitudine fermă, cu 

o nuanţă de sfidare însă totuşi cuollnclos. Mimica ule, ma~ 
bilă. Fondul mintal Intact in raport cu uârsta şi cultura pa­
cientului. Dlslmulează complet Ideile sale delirante. La 
orice tentatluă de pătrundere a sferei ldeatlue morbide, 
răspunde lnuarlabil: "n'am nimic de spus". l s'tl făcut tra­
tament cu Calciu, Erugon şt Plrlfer, Sanocrlzlnă, şocuri 

lnsullnlce fără să se obtlnă un rezultat mal apreciabil. Se 
începe tratamentul cu şocuri cardlazollce, după 10 şocuri, 
părăseşte spitalul în stare ameliorată. 

lll. Dr. B. G., in uârstă de 26 ani, rom.-cat., maghiar, 
necăsătol'lt, medic, Sfantul-Gheorghe. lntră în spitalul no· 
stru in 1Zl V. 1938. 

Antec. Heredo-colaterale, fără Importantă . 
. Antec. personale: A mal fost Internat într'un spital 

din Budapesta şi în Clinica Psihiatrică din Cluj, de unde 
este demis ca ulndecat. 

Istoricul boalei actuale: Boala actuală datează din 
25 Aprilie 1937, când a debutat in mod brusc cu stări de· 
presiue şi Indiferenţă fa.tă de mediul înconjurător. Starea 
prezentă: Soma!lc şl neurologie nimic deosebit. 

Psihic. Linlştlt, orientat în spaţiu, dezorientat în tlmp. 
Atentia spontană diminuată. cea prouoeată se sustine. Me· 
marfa trecutului laeunară, cea de ftxatie bună. Ecuatia 
personală int&rzlată. Iluzii şi halucinatii nu se pot pune in 
euldentă in timpul examlnărll. A urmat tratament opote~ 

raple, sanoerlzlnă. 35 şoeurllnsullnlce fără niciun rezultat. 
A făcut şi 25 şocuri cardiCizol!ce fără să se poată obtine 
ureo ameliorare. 

IV. B. P. Bolnau de 30 ani, necăsătorit, eoanghelic, 
comuna Cristian, jud. Braşoo. Se găseşte în spttal ciela 
8 1. 1938, până la 26 lll. 1938. 
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Antee. Heredo-eolat. şi personale, fără importanţă. 
lstorieul boalei actuale. A debutat de 3 zile prin In­

somnle, neglljarea ocupaţiei, oorbeşte pe cont propriu, 
este confuz. 

Starea prezentă: Este bine desooltat. tegumentele 
normal colorate, ţesutul eelulo-grăsos bine reprezentat, 
sistemul osos şi muscular Intacte. Aparatul respirator şi 
circular nu prezintă nimic deosebit Aparatul dlgestlo normal. 
Sistemul neroos: Pilule le egale, centrale, reacţionează bine 
la lumină şl distanţă. Reflexele şi sensibilitatea păstrate. 

Psihic. Este complet desorlentat in timp şl spaţiu, 
precum şi asupra persoanei sale. Este neliniştit, haluel­
nează. ~e începe tratamentul eu eardlazol şl după ? şocuri 
este luat acasă olndeeat. 

V. Dr. B. G.. Bolnau in oilrsta de 30 ani, ortodox, necăs .• 
medic. Bucureşti. Se găseşte în spital dela 5 VI. 1938 până 
la 25 XII. 1938. 

Antee. heredo-eolat.. fără lmporlantii. 
Antec. personale: neagă bolile lnfeeto-contagloase şl 

oenerlee. 

Istoricul boalei actuale: boala actuală datează de apro­
xlmatlo 2-3 luni, debutând in mod Insidios eu Idei de per­
secutie, lrttabtlltate, Insomnie. A fost consultat de Praf. 
Tomeseu, care l-a recomandat lntePnarea în serulclul nostru. 

Starea aetuillă : Somatie şi neurologie nimic deosebit. 

Psihic. Este intr'o uşoară stare de agitaţie pslho-mo­
trlce. orientat in timp şl spaţiu, asupra persoanei sale spune 
că nu este bolnao. ecoatla personală intârzlată. Calculul 
mintal şi memoria bună. Atentie spotană dlmtnuată, cea 
prouoeată se sustine. lluzlt şi haluetnatit nu se pot pune în 
euidenţă. Prezintă tdet delirante de persecutie, afectlultatea 
diminuată. l s'a făcut tratament opoterapie, auro-teraple, 
şocuri tnsultntce, după cart neobtlnilndu-se ntelun rezultat 
se intrerupe tratamentul. Se incepe tratamentul eu şocuri 
eardlazoltce: după ll şocuri, părăseşte spitalul, reluându·şl 
ocupatia sa de medte de elrcumsertpţle. 

Z* 
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VI. M. U. Bolnau in uârstă de 22 ani, ortodox, român, 
neeăs., eleu, Chişinău. Se găseşte in spttal dela 2211. 1938 
până la 12 V. 1939. 

Ant. heredo-eol. şi personale fără Importantă. 

Istoricul boalei actuale: boala actuală datează din anul 
1936, când a fost Internat la Bueureştt la Spitalul Eltsabeta 
şi la laşi la spitalul Soeola. Bolnauul este insotit de un 
gard lan public. care nu cunoaşte anteeendentele bolnauulut. 

Starea prezentă : somatie şi neurologie nimic deosebit. 

Psihic. Este bine orientat in ttmp şi spaţiu, precum şi 
asupra persoanei sale. Atentia spontană şi prouoeată pă­
strate, ecuatia personală intârzlată. Calculul mintal il face 
btne. memoria bună. Prezintă haluelnaţll audltlue. Afeetlul­
tatea puţin diminuată. N'are conştiinţa boalei. 

A urmat tratament eu Sanoerlslnă, Calciu, ptreto-terapte 
şi 3ll şocuri lnsuUnlee hlpoglleemiee, fără să se poată 

obtine ure- o ameltorare mat însemnată. Se incepe trata­
mentul eu eardlazol, după 5 şocuri părăseşte spitalul in 
stare mult ameliorată. 

VU. ]. A. Bolnauă in uârstă de 25 ani, ortodoxă, romană, 
eăs., casnică, Râmnleu- V aleea. Se găseşte in spital dela 
20 V. 1938-5 lll. 1939. 

Istoricul boalei actuale: lnsotltorul ne declară urmă­

toarele: a fost Internată acum 3 zile in Senatorul Werme­
seher Sibiu, fiind ltnlştttă la Internare. De 2 zile a deuenlt 
neltntştttă şi foarte lmpulsluă, bătea şi muşca pe cel din 
jur, fapte pentru cari este adus in serulclul nostru. 

Starea prezentă: Somatte şt neurologie nimic patologic. 
Psihic. Este întp'o stare de agitaţie eonfuzlonală, nu 

se poate sustine o eonuersaţle eu dânsa. Vrea mereu să 
plece şt gestieulează, mimica foarte uarlabllă, prezintă grl­
maserll, r8de, mimează plansul, sup~rarea, alteoPI ueseUa. 
Um•beşte pe cont propPiu în mod Incoerent. l s'a făcut t!'a­
tament opoterapie eu Gynoestrll şt Progtnon, face şi şocuri 
tnsultntee, fără rezultat. Se incepe tratamentul eu şocul'! 
eardlazollce, după 5 şocuri păPăseşte spitalul fn sta!'e ame­
liorată. 
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Vlll. R. e. bolnauă în u8rsta de 33 ani, mozaicc5, dt­
uortată, casnică, B8rlad. lntră în spital la 11! X. 1938. 

Antecedentele heredocolaterale fără Importanţă. 

Antecedentele personale: neagă boltle Infecto-conta­
gioasă şi uenerice. 

Istoricul boale! actuale. 
Fratele bolnauei declară următoarele: boala actuală 

a debutat în anul1926 printr'o stare depresloă şi Indiferenţă 
fată de mediul înconjurător. 

Starea prezentă : somatie şi neurologic nimic deosebit. 

Psihic. Este bine orientată în timp şi spaţiu, precum 
şi asupra persoanei sale. Nu prezinta cunoştinţa boalei. 
Ecuaţia personală întârzlată, calculul mintal îl face greşit 
atat cu cifre miel, cat şi cu cifre mari. Prezintă halucinaţii 
audltloe. A făcut 10 şocuri cardlazollee fără să se obtlnă 
oreo se:hlmbare. 

IX. P. 1. bolnauă în oârstă de 1!2 ani. romana- catolică, 
meghtară dtuortată, casnică Sibiu. Se găseşte în spital dela 
2 V. 1938 până la 20 IX. 1938. Mama bolnauel declară ur­
mătoarele: boala actuală datează din anul 1936 a debutat 
printr'o uşoară stare de neroozttate a fost Internată 2 luni 
Octomorle şt Noemorle in sanatorul Wermescher dtn Sibiu, 
a urmat apoi un tratament la domiciliu. In ultimul timp deolne 
uşor lrasclbtlă, neliniştită. nu urea să la medicamentele, 
fapte pentru cari este Internată în., sptlalul nostru. Starea 
prezentă: somatie şi neurologic nimic deosebit. 

Psihic. Este bine orientată în timp şi spaţiu, precum 
şi asupra persoanei sale. Ecuatia personală puţin înce­
tlnttă. Atentia spontană şi prooocată intre ltmttele normale. 
Memoria bună. ealculul mintal cu cifre miei il face corect 
şi prompt. cu cifre mari greşeşte uneori. Prezintă halucl­
napl audltlue. Afeetloltatea puţin diminuată. Se incepe tra­
tamentul cu şocuri cardlazollee şi după un număr de opt 
şocuri părăseşte spitalul amellorată. 

X. B. E. Bolnaoă în u8rstă de zn an!, euangheltcă ne­
căsătorită, casnică, etsnădie. Intră in spital la 15 \V. 1938. 
Antecedentele heredo· colaterale: o mătuşă a sufertt de 
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schizofrenie. Boala aetualli dateagl§. aproxlmatlu din anul 
1933. ln ultimul timp era neltnlştttă şi se certa eu cel 
din ec;tsli. 

Starea prezentli: somatie şt neurologie nimic Im-
portant. 

Psihic. Rlispunde eu multli dlfteultate la lnterogator. 
F'tgura lnexpresluli, lnertă. Este autlstli cu stlirl de nelinişte 
lntermttente. lntelectuallceşte este foarte mult redusă. nu 
se poate sustine o conversaţie eu dl\nsa. Nu se oeupli eu 
nimic. Sli incepe tratamentul cu şoeurl eardlazoltee, dupli 
un numlir de 17 şocuri, nu se obţine nicio sehlmbe1re in 
starea sa pslhlcli. 

Xl. A. C. Bolnauli in ul\rstli de 27 ani. ortodoxli. necă~ 
slitorttli, feirmaclstli, Bucureşti. lntrli in spital la 9 V. 1937. 
Antecedente heredo- colaterale: nimeni in familie n'a suferit 
de ureo baali§ mlnte1lă. Antecedente personale: este o fire 
neruoasli. Boala actuală dateazi:i din anul 1937. A debutat 
printr'o stare de agitaţie pslhomotrlce, Insomnie şi Idei 
deltre1nte de persecuţie. Starea prezentă: somatie şi neu­
rologie ntmle deosebit. 

Psihic. Este negatlulstli, mimica uartabtlă, uneori ex­
primi§ tronle, s8mbeşte c8nd 1 se pune o intrebare prea 
elementarli, prezintă tendinţa de a zeflemtza. E ~uaţla per~ 
sonală normală, uneori întarstatli din cauza negatlolsmulut. 
Orientată in timp şi spaţiu, pe1rţlal orlentati:i asupra per­
soeinet sale. Atentia spontană dlmtnuatli, cea provocată se 
susţine greu. Memoria bună. Calculul mintal il face bine 
atat cu cifre miel, cat şi eu cifre mart. Prezintă. Idei deli­
rante de persecutie. A fost tratată cu plreto terapie. sano­
cristnă şi 30 şocuri lnsultnlce, fliră să se· poată obtine 
ureo ameliorare. Se incepe tratamentul cu şocuri cardta­
zollce şi după un numlir de 15 şocuri starea sa psihici§ 
rămâne neschtmbatli. 

Xtl. B. M. Bolnauă in ol\rstli de 28 an!, ortodoxă, ne­
căsătorită, casnică, Râmntcul-Săre1t. lntrli in Spital la 7 l. 
1939. Antecedentele heredo· colaterale: o soră a pa elen tel 
a suferit de 1'. B. e. osoasli. Antecedente personale: a 10-a 
din 11 copil, din cari trăese ll. ln prima copilărie n'a su-
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fertt de o afectiune mat lmportantli. Vorbirea. mersul şi 
dentttla f,au apărut la timp. Era o copilă normalli. veselă. 
[,a şcoală a fost premianti§, fire sbm•dalnlclii, prietenoasă. 
Henstruată la 13 ani. epoctle catamenlale sau succedat 
regulat. 

lstortcul boalei actuale: a debutat in anul 1936. Un 
băiat, Subit., a inceput să facă curte paclentet. Acest Subit. 
(împreună cu tatăl său) se distra făcând hlpnottsm. ln casa 
paclentel el au hipnotizat toată lumea: tati§, mamli, soră, 

etc. Paclenta aprezentat in timpul acestor şedtnte. o stcu•e 
accentuată de nehnlşte anxletate şi apoi stlirl haluclnatorlt 
şi delirante. A fost Internată la Spitalul Central din Bucu­
Peştl timp de 8 zile, de unde este adusă in spitalul nostru. 

StaPea prezentă: somatie şi neurologic nimic patologic. 
Psihic. Este negatlulsti'l, ecuaţia personală intâzlată. 

Atenţia spontană absentă. Cea prouocată se sustine dlflctl 
din cauza negativismului. Prezintă Idei delirante foarte 
bogate neslstematlzate cu dlfet'lte caPactere: de grandoare, 
pepsecuţle, mistice, metabolice, de auto-acuzare. Urmează 
tratamentul cu şocuri lnsultnlce în număr de 25, neobţlnând 
nici o ameliorare. se intrel'upe tratamentul. Se incepe tra­
tamentul cu şocul'l caPdlazoltce şi după 11 şocuri se obţine 
o amelloral'e. 





CONCGUZlUNl 

Printre noile metode de tratament a demente! pre· 
·coce - metoda şocurllor cu tnsultnă - sau a şocurllor con­
uulsluante eu cardtazol, azoman, clorhidratul de amoniac 
prosllgmină, metoda conuulsluantă cu eardlazol, experimen­
tată şi de nol s'a arătat a da bune rezultate. Ea trebue 
apllcati"i cât mat de timpuriu, ca şi în celelalte metode, căci 
cu cât afecţiunea e mal inatntată cu at&t rezultatele ~euln 
mat raPe. 

Se administrează după cazuri un numi"ir de 30-ZlO 
şocuri şi la neuole se pot relua c&nd o reşută surutne 
sau poate ameninţa. 

E preferabil a se asocia după unll autori cu şocul 

tnsullntc, eultăm astfel sensaţla de moarte lmlnentă de care 
se pl&ng mulţi bolnaul, şi caută să o eulte ca atare. 

Metoda conuulstuantă cu azoman, clorhldrat de amo­
niac, prosttgmtnă, nu par să albă acest desauantaj, însli 
experienţa nu e încă destul de înttnsli. Mortalltatea e mat 
mtcă dec&t cu tnsullnă şi accidentele mat puţine - Iar 
tehnica relattu mat simplă. 

Văzută şt bună de Imprimat : 

Preşedintele tezei: 
.(ss) Profesor DP. C. 1. UPechia. 

Decanul Faeultălii: 
(ss) Profesor DP. 1. DPăgoiu 
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