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ISTORICUL

Inainte de a trece la expunerea noastrd propriu zlsd
in ceela ce privegte metoda gl modul de actlune a socului
convulsivant cardlazolie, vom trece pe scurt in revnistad di-
versele concepfil actuale asupra acestel boli, precum sl
formele cliailee.

Demenfa precoce, este o psichozd generalizatd ca-
racterlzatd in speclal printr’o diminuare a facult&tilor in-
telectuale, cu o evolufie mat mult sau mat putin rapida
spre dementd. Referitor la etlologia sl patogenia acestet
afeetluni existd o serle intreagd de 1poteze. Unil autorl o
considerd ca o autointoxicafle puberald, favorigatd de sur-
menaj, de degenerescentd, etc. Aljil care admit o intoxi-
catle endocrinicd, incrimineazd glanda interstiflald din te-
stieul, ovar sl tiroid&-sistemul tiro-ovarian. Un rol foarte
mare il ocupd hereditatea, care se gdsegte cel pufin in
61%. Hretschmer sl Bleuler sunt adepfil teoriel psiecho-
somatice g1 schizolde. Fatd de teorlile somatice sus amin-
tite Freud opune teoria psichogeneticéd.

Din punet de vedere cliniec deosebim trel forme : simplé,
hebefrenocatatonicd st paranoida.

Atata timp cdat nu cunoagtem etlologla §l patogenla
acestel afeefluni, un tratament profilactle. nu se poate face.
ln ulttmul timp cu desvoltarea mare ce a luat-o lglena st
Proftlax'a mintald, se cautd sd se faed o profilaxfe care
vizeazd educatia si iglena coplilor predispugl. Ea counsistd
esenfial in a ferl pe acestl indivizi de toate cauzele de
surmenaj Intelectual, flzic g1 moral, de a urmdrl cat mal
de aproape posibil ecresterea, stabilirea cdt mai normald
sl mal usoard a pubertd(il, adolescenfa lor precum i evi-
tarea toxti infeefiunilor.
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Un tratament specifiec nu existd. Se administreazd pa-
liatlve, calmante, hipnotfiee, opoterapie cu glande sexuale,
firoldd, paratiroidd, timus, suprarenald. 8’a mal incereat
piretoterapia, auroterapia, punciiile lombare repetate, ete.

"Rezultatele insd nu Intreceau pe cele ce rem!sloneazs
spontan. Reszultate bune s’au obfinut in ultimul timp prin
tratamentul hipoglicemie cu soe insulinic tnijiat de Manfred
Sakel sl cu gocul convulsivant cardiazolic inifiat de ba-
dislaus von Meduna.

Astfel Sakel in statistica sa di cifra de 88%, amello-
rdrl in casurl recente pand la 6 luni gl 47,8°, amellorart
in cazul celor trecuti de 1/2 an.

Metoda de tratament.

lpoteza cave a dus la descoperirea metodei de tra-
tament n’a plecat din cercetdrile asupra schizofreniet, ct
dela epllepsie.

In anul 1929, Nyird st Jaboluszky publied in revista
»Orvost Hetllap®, rezultate terapeutice in epilepsle, con-
statdnd o vindecare de 1,05/, lar dacd la epileptict sue-
venea o schizofrenle, procentul vindecdrilor era 16,05.
Aceastd mare diferentd de 15%, I'a fdcut pe Ladislaus von
Meduna sd se gandeascd, nu la existenta unel simple eo-

inetdente, el a unul antagonism speclal biologie intre cele
doud bholl. ,

Aceastd Ipotezd a fost confirmatd un an mal tarziu,
cand G. Miiller publed fn: ,Allgemeine Zeitung Psy:hia-
trie 1930, Bd. 83“, doud cazuri de schizofrenie catatonlcs
la care survenind un atac epileptic spontan, dispar stmp-
tomele de schizofrenle. La aceleast coneluzit ajunge st
Dr. A. Glaus in publicatia ,Ulber Hombination von Sehizo-
frenie und Epllepsie (Zeltung Neur. 1931, Bd. 135), intr'un
studiu pe 6000 schizofreniei, dintre care 8 eazurl aveau o
combinaile de schizofrenie-epilepsie, dintre care 4 cazurt
la care simptomele de schizofrenie apdreau numal atunect
cand accesele de epllepsie nu surveneau. Autorul ajunge
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la concluzia cd metabollsmul cerebral sl general in una
din aceste boli este antagonist celellalte.

Publicatii asemdndtoare fac st S. Steiner sl A. Straus
(Handb. Getsteskrankhelten, 5 Teil, 1932), pe un studiu de
6000 schizofrenici. ’

Ladislaus von Meduna plecand dela aceastd ipotez3,
cd fintre epilepsie sl schizofrenie existd un antagonism
biologie, $1 cd prin atacurile epilepfice se schimbd mediul
chimie, umoral, hematologle, intr'agsa fel ecd nu mat este
favorabi! pentru desvoltarea schizofrenlel si da o posibi-
litate pentru remislunea ei, igt incepe cercetdrile sale,
cdutand sd producd atacurl epileptice artificiale la sechi-
zofreniet.

La inceput penfru a produce crizele eplleptice intre-
buinteazd o solufle de 25%, oleu camforat. In prima =t ad-
minisireazd pe cale intramusculard dimineata pe stomacul
gol, 10 eme. din solujla de 25%, mdarind doza dupd nevoe
pand la o cantitate maximd de 10 gr. camfor, ceela ce re-
vine din solufla de 25%, U0 eme. oleu camforat. Dupd in-
jectle la aproximativ 35'—25" 'se produce accesul epileptic.
Accesele de multe ori sunt incomplete din care cauza
pot sd athd o influentd defavorabild asupra psthicului bol-
navului, pe de alid parte camforul produce dureri locale,
greatd, vdrséturt sl un mare desavantaj de tehnica din
cauza cantitafilor mari ce trebuesc injectate. Toate aceste
fapte au contribuit la inlocuirea oleulul camforat eu car-
diazol.

Dintre toate preparatele cardiazolice, rezultatele cele
mai bune pare a le da Cardiazolul ,Hnoll“. — Cardiazolul
este un preparat sintefic, solubil in apd; din punct de ve-
dere chimic este un pentametllentetrazol:

\ N—N
(o

CH: —— CH, — CH;

GH, —— CH,
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Cardiagolul are marele avantaj asupra oleulul eam-
forat, filnded se poate administra intravenos $i are o actlune

mult mal rapidd.

Tehnica tratamentului.

Bolnavti trebuese pusi in condifiunile cele mal bune
de izolare st supraveghere; ar fi de dorit ca fiecare bolnav
sd fle izolat in timpul tratamentuluil in camerd separata.
Acest deziderat fiind greu de realizat, se plaseazd lofl
bolnavti intr'o singurd sald, gl se evitd ca et sd se vadd
unul pe altul in timpul ecovulstel, prinir'un paravan de panza.
Dupd ce tratamentul este terminat la un pacient, paravanul
se mutd la patul celul urmator.

Personalul medical trebue s& fle totdeauna gata de a
interven! cu mijloacele adecvate, in cazul urel amenin{dri
de asfixie, sau oricdrel alle complicstli nepreundzute. Q flola
de lobelind trebue ovutd totdeauna la indemdand pentru a
putea inldlura de urgentd, o oprire respiratorie prelungits,
totdeauna foarte impresionantd. Pentru a evita in timpul
crizel mugecarea limbei sl a buzelor. se introduce intre
dintit bolnavului un tub de cauciue infdsurat in tifon. Meduna
recomandd ca doza medie cu care se ineepe tratamentul
sd fie 0,50 gr. cardiazol (5 cme. din solufta de 10°,). Injectia
intravenoasd se face la plica cotulul cat mat rapid posibil,
cdel aparifia crizel este condifionatd pe langd cantitatea
de cardtazol Injectatd ! de rapiditatea cu care a fost la-
jectat. De unde indicatla de a intrebuinta ace de un calibru
cat mai mare, dupd starea de permeabilitate a venelor.
Dacd injecfla n’a avut efectul dorit, imediat { se admini-
streazd 0,60 gr. Dacd niet dupd a 1l-a injeefie nu face soc,
onu i se mal face a 3-a injecifie. In ziua urmdatoare se con-
tinud cu doza de 0,70 gr.,, dacd nu se obfine socul, dupd
un minut ! se dd 0,80 gr. Dac& nlel dupd aceastd dozd nu
apare atacul, a 3-a 2! { se d& 0,90 gr. si eventual 1,0 gr.
dupd 0,90 gr.

Cu acest procedeu Meduna a avat in° cazurile cele
mal rebele, a 4-a 21 dupd injecfla ll-a rezultat. Pacientul a
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primit in ziva a 4-a 1,10 gr. st 1,20 gr. Meduna a urcat
doza sl a observat ed nu-1 de loe periculos dacad se admi-
nistreazd in total 4,60 gr., in interval de 3 minute: 1,60+
1,604-1,40 gr.; peste aceastd dozd nu-i bine sd se treacé.
Socurile frebue sd fle provocate de doud orl sdptdmanal
Intervalele prea lungi intre atacuri influen{eaza in rdu re-
zultatul terapeutie. Socurlle nu trebue provocate tot a doua
2i din motive psihologlee, nu blologice. Daecd socurlle se
fac prea des, plerdem timpul in care sa influentdm psthicul
bolnavulul. In privin{a duratel tratamentulul deel a numa-
rului injectiilor, nu se poate stablll o requld, un procedeu
schematic trebuind evitat. Bste o greseald de a se fntre-
rupe tratamentul indatd ce s’a constatat o ameliorare. Dupa
Meduna remlisiunile de scurtd duratd, s’ar datora toate unut
tratament foarte scurt; numdrul minim de gocurl pe care
el le face este de 30—35 si numat in cazurville ia care n’a
obtinut niclo remlisiune, a suspendat tratamentul. La cazu-
rile la care amellorarea este constantd st in sfargit se
obtlne o remis'une completd, tratamentul nu trebue sus-
pendat imediat, ci frebue provocat inecd cel pufin 3 atacurl
epileptice.

La ifnceput Meduna a fost de pérere, cd trebue enitatd
discufia cu bolnavil asupra stdrll lor anterioare. ln prezent
este de prineciptul, ecd o remisiune completd nu se poate
obfine pand cand pacientul n’a inteles boala intreagd, nu
sl-a fdcut erifica trdiril lul bolndvleioase. Psthoterapia trebue
acomodatd inteligen{l!, culturii, felului bolil pacilentulul st
stdrii lul constitufionale. Explicatiile trebuese date pas cu
pas, trepiat, nu bruse, edel ar putea intdmpina obstacole gt
opozifionism. Toemal din cauza aceasta Meduna este contra
socurilor tot la doud zile, deoarece in 2lua goculul congtl-
tnta bolnavului este alteratd, amestecdndu-se starea crepus-
culard epileptoidd cu impresiunile schizofrenice, cu cate
un moment lueld. Dupd somn digspare partea epileptoidd
sl rdmane starea schizofrenied, insd cu tabloul bolii modi-
fleat. 4lua optimald pentru psthoteraple este a trela zi dupd
injectie.
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La bolnavit care au fdcut deja soc cardiazolle de cele
mal multe orl se observd o stare anxioasd cand ne apro-
plem de el cu siringa, ceea ce denotd o lipsd de amnezle
tn timpul socului, §t bolnavil ne povestesc de o serle de
sensafli penibile asemdnatoare cu o sensgafle de moarte
iminentd. Unil autorl pentru a inldtra acest inconvenient,
asoclazd socul insulinie cu cel cardiazolie.

Fenomenele din fimpul gocului.

Imediat dupd injectarea dozel suficlente de cardiazol,
" la 10”"—15" incepe atacul epileptic. In producerea atacului
deosebim 4 faze:

a) faza precriticd ;

b) , ftonled;

¢) , clonled;

d) , hipotoniea.

Faza preecritled are o duratd de cateva secunde gl se
caracterizeezd prinir’o stare anxloasd, bolnavul incearcd
sd se ridice, suspind, inchide cateodatd ochti, alteori pre-
zintd o tuse seacd. Brusc o secusd convulsivd anun{a criza,

- eare este inceputul fazel tonice.

In faza touled, capul gl membrele inferloare pdrdsesc
planul solulul. Gamba este in extensiune pe coapsa, piciorul
fn extensiune for{atd pe gambd&. Antebraful este in exten-
slune pe braf, mana este flexatd pe Incheletura manii in-
pronatle for{atd, degetele sunt in flexlune, afard de police
care este in extenslune. Atdt membrele superioare, céat si
cele inferloare sunt fn adduefie. Mugchil sunt contractall
la maximum, flind de o duritate lemnoasd. Capul este in
extensiune forjatd de gat. Ochil sunt inchigt. Gura se des-
chide larg, pentru ca imediat s& se inchidd; acum este mo-
mentul de a se tntroduce, tubul de cauciue infigurat in tifon,
sau tamponul de vatd intre dingl. Fata este cianotied sl din
cauza contractfiel spastice a mugchilor toraco-abdominali,
avem apnee completd. Pulsul rar st moale. Bolnavl adesea
plerd urind gt ejaculeazd fird evecfle. — Aceastd fazd du-



— 13 —

reazd aproximativ 20—30 secunde, dupd care apare faza

cloniea. and
In faza clonied muschil r&man in hipertonie, prezeunian

secuse convulsive. Se constatd st in aceastd fazd o apnee,
pulsul este rar, fata ctanozatd. Se mal poate observa O
ugoard exoftalmie, mideiazd sl Bablnshky 7. 5

Dup& trecerea a lor 30—45 secunde faza hlpotonica
la locul precendentel. Ea se caracterizeazd prin inspiratit
profunde §! stertoroase si printr’o hipotenie generalizatd,
fntreruptd din cand in cand prin secuse convulstve. Bxpl-
piratia prolecteazd o satlva spumoasd gi adesea sanghino-
lentd. Tegumentele se coloreazd incetul cu incetal, pulsul
se accelereszd pand la 120—140 pulsatii pe minut. Bolnavul
de oblceiu intrd intr’'un somn adane, trezlndu-se dupd 5—10
minute.

Complicafii

In timpul socului se pot produce rupturl musculare,
luxatii temporo mandibulare, umerale. Faza de apnee se
poate prelung! uneori mai mult, cdnd se va recurge la
respirafle artifleiald, injectle cu lobelina. Uneori mal survin
retenflt de urind, care cedeazd insd in 2—3 zlle.

Comportarea eardio-vasculard, cerebrala, sanghina
$i urinara in timpul gocului

Meduna constatda urmatoarele:

In ceea ce priveste cordul nu sau putut constata aritmil.
Freecventa pulsului creste: 140 pulsafii pe minut. Inainte de
atac creste atat prestunea sistolicd, cat sl cea diastolied;
sistolica creste ecu 20—30 mm. Hg, diastolica, cu 5—15 mm.
Hg. Dupd atac presfunea sistolicd scade cu §—10 mm. Hg.
La animalele injectate eu cardiazol, apoi operate (trepanate),
a observat cd, arterele §l venele cerebrale mal marl sunt
turgescente, iar cele mieci, mai bine enidentiate.

. Modlificédrile tabloului sanghin sunt datorite nu ataculut
epileptie, ¢l dozel marl de cardiazol. Numarul leucocitelor
r&mdne lnvariabll, numai formula leucoeitaréd deviasd spré
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stanga: neutrofilele relatlv erese, lar limfoeltele scad. La
doud ore dup# atac neutrofilele evese eu 11°/, tar limfo-
cltele scad cu 9%/,. La teel ore dupd atac, for'mula leucocltard
revlne la starea de dinalntea ataculul.

In stare normald, aclditatea urinel scade ecu 709, la
3 ore dupd dejun (ora 11 a. m.). Dupd injectare de doze
miel de cardiazol, acldilatea rdmane neinfluenfatd. Dupd
Injectare de doze marl de cardlazol (doze de atae), aecl-
ditatea scade cu 44°%, In flecare urind dupd atae, se gd-
segte acld lactic.

In stare normald, amonlacul scade cu 51,8°%,. la 3 ore
dupd dejun (ora 11 a. m.) Dupd lnjectare de doze milel de
cardiazol scdderea este de 57,3%,. Dupd injectare de doze
mar! de cardiazol (doze de atac), scdderea este numal de
372,8%, Deecli atacul mdaregte continutul urinel in amoniac
cu 149/,

In stare normald, fosfafil sead cu 53,6 %,, la 3 ore dupd
dejun (ora 11 a. m.). Dupd injectare de doze mieci de car-
diazol, scdderea este de 55,2%, Dupd injectarea do-
zelor de atac, scad cu 43,69, Decl, atacul méregte con-
finutul in fosfafl al urinel eu 109.

Conflonutul urinel fn cloruri in stare normald este de
875 mgr. Dupd injectare de doze micl de eardiazol, clo-
rurlle nu se modificd. Dupd doze marl de cardiazol (doze
de atae), clorurile scad in urind cu 25,2 Y.

Modul de aecfiune.

Privitor la modul de aecflune nu se cunoagte nimic
precis, de unde numarul mare al ipotezelor. Vom elta cateva
din ele: ,Se schimbd mediul echimie humoral, hematologlic®.
»Cardiazolul exeitd nu numal scoar{a, ci gl cenirli nervost
vegetativl. Bste vorba de un fel de masaj chimie. Se favo-
rizeazd astfel combustiunea substanjelor toxice. Mdrirea
gchimburllor. Modlifiedrl considerablle asupra circulatiet
cerebrale. Permeabllitatea barierel hemomenigee. Resta-
bilirea echllibrulul hormonal. Soe asupra sistemuluil neuro-
pegetatlp, ete.®
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Contraindicafii pentru tratament.

Socul convulsivant cardiazoliec expune organismul la
0 grea incercare. De aceea e necesar ca inaintea inceperel
tratamentulul sd se facd un examen edt mal minufios st
complet al bolnavului, pentru a nu avea surprize. ,

Contralndicatille cunoscute sunt, existenta unel maladil.
somatice grave, cardiopatille gl anomalille eleetro-cardio-
graflce. ;

Rezultate terapeutice.

Cel mal mulfl autor! considerd metoda lut Meduna ea
un progres important in terapeutica schizofreniel. Din cauza
rezultatelor bune obtinute, tratamentul a gésit ecou gl s’a
rdspandit foarte repede. Autorll care au fncercat acest nou
mod de terapeuticd in schizofrenie, se impart in doud gru-
pur!, cu parerl contrare: unil se declard entuziasmafi de
rezultatele obtinute, tar ceilal{l privese lucrurile cu scep-
tieism.

Astfel Meduna iniflatorul metodel, sale publicd urma-
toarele rezultate pe 110 cazurl:

Durata bolit Remisiuni Neschimbait

1. Pand la !/z an 33 3
., » 1 » 6 1
. ., o, 1=, 3 3
wv. » & anl 6 5
v. - ” 3 9
VI. Peste 3 n 3 8
vit. 5 » — 26
54 56

Din statistica de mal sus rezultd un procent de 80—90°/,
remistuni, cand tratamentul incepe fn prima */z de an. Din
anul 1937 sl pand fn prezent numdrul bolnavilor tratafl gl
num&rul publicatitlor a devenlt aga de mare, ed este foarte
greu de totallzat. Ddm mal jos doud statisticl tnternaflonale.
publicate de Meduna in luna Aprilie 1939. ,Reaultate obfi-
nute in tratamentul schizofreniel prin cardlazol in afard de
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Buropa®. Statistic s‘t:ablllté pe pﬁblleatllle a 46 clinicl sau
azlle, pand in August 1938:

Nr. bolnavilor Remisiunl Amelioratiunt considerabile

fratafl
1751 397 617
. 22,7%0 35,2%0
Cazurl acute netrecdnd Ameliorafiuni
pestt 1 an duratd Remistun considerabile
480 24y 98
50,8%, 20,4° ,

Rezultate obfinute in tratamentul schizofrenlel prin car-
diazol in Buropa. Statistied stabilitd pe publicatille a 56
clintel sau azlle, pand in August 1938:

Nr. bolnavilor tratatt Remisiunl
2326 675
29%,
Casurl acute netrecédnd peste 1!/, ani Remisiunt
763 318
52,2%,

Din statisticele de mal sus rezaultd cd, in schlizofrenlile
acute §l subacute — afectiunl datand de mat pugin de 1!/,
anl — s’au obfinut 52%, remisiuni totale.

Mortalitatea.

Mortalltatea In urma tratamentulul cu ecardiazol este
foarte mied. Printre un numdar de 500 cazurl tratate tn Un-
garla pand in Mal 1937, n’a survenit decat un singur deces,.
la care la autopsie s’a constatat o degenerescentd a mio-
cardulul, survenitd in urma unel gripe.

Observafiuni personale.

...-- ba Spitfalul de Boll Mintale din Siblu,. tratamentul cu
cardlazol se face in mod curent. Dom publica céteva eazurt
tratate personal.



L D. A, bolnav in varstd de 27 ani, roman, greco-
catolle, necdsétorit, student, din Gura-Raului, jud. Sibiuy,
inted fn spital tn 30 XIl. 1936. :

Antec. heredo colat. §l personale, fird tmportants.

Istoricul hoalei aectuale

Boala actuald a debutat in anul 1935, cu stirt depre-
slve, desinteres faid de medtul inconjurdtor. A fost internat
in cliniea psthiatricd din Cluj, cu diagnosticul de Schizo-
frenie ? In ultimul timp, impulsiv fatd de famille st cu rap-
tusur! agresive.

Somatic nu preziatd niclio tulburare.

Psihic. Linigtt, expresia mimied ugor rigidd, hipo-
mimle, pufin comunieativ, manifestd mal putin interes fatd
de mediul inconjurdtor, tredind o wvieafd interioard. Atentlia
spontand in defleit, cea provocatd slab sustinutd, Autoecri-
tlca p&stratd destul de bine, are congtiinfa boalet. Orlentat
bine in Himp $1 spaflu, precum sl asupra persoanei sale.
Memoria bund. Calculul mintal il face ceva mal incet, dar
bine. Pacientul recunoagte cd prezintd halucinafii auditive
sl vlzuale. Afirmativ aude voel eare il dieteazd sl i co-
mandd tot ceea ce trebue sd facd. Uneori se opune la
ceea ce |1 se ordond sl fiilnded atunel voelle devin §i mat
tarl g1 mal insistente, ne mal putdndu-se stdpani, izbue-
negte enervat gl {ipa, lovegte sau sparge tot ce intdlnegte
in cale. Spune, cd adesea a observat cd lumea se ocupd
de el, cd se fac semne in urma lul, cd este banuit.

A urmat tratament cu Crinostenyl, pireto-terapte, auro-
terapie, socuri insuliniee, fdrd niclun rezultat. 1 s’a facut
10 socurl cardiazolice f&rd sd se poatd obtine vreo ame-
liorare.

lI. F. N. Bolnav, in varstd de 20 ani, roman,’” ortodox,
necdsdtorit, student, comuna lanea, jud.iBrdila. Se gdseste
in spital dela 15 VI. 1936—20 XIl. 1936 si din 15 V1. 1937 —
26 1. 1939. A mai fost internat in Spitalul Central din Bu-
curestl in doud randurl.
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Antec. Heredo-colat. si personate fard importants.

Istorieul boaletl actuale. Primele manifestdrl evidente
in 1932: neglijarea studiilor, activitate dezordonatd, biza-
rerli, idel paranoide gi de grandoare, tdei de persecufie
polarizate asupra familiei sale.

Somatic §! neurologle, nu prezintd nimie deosebit.

Dsihic. Pacientul se prezintd fntr’o atitudine fermd, cu
o nuantd de sfidare insd totugl cuvlinelos. Mimica vle, mo-
bil3. Fondul mintal intact in raport cu varsta st cultura pa-
clentulul. Dislmuleazd complet idelle sale delirante. La
orice tentativd de patrundere a sferel ideative morbide,
rdspunde invariabil: ,n’am nimie de spus‘. 1 s’a fdcut tra-
tament cu Caletu, Brugon gi Pirifer, Sanocrizing, socuri
insulinice fird s3 se ob{lnd un rezultat mai apreeciabtl. Se
fncepe tratamentul eu socurt cardlazolice, dupd 10 gocuri,
pdrdseste spitalul in stare amelioratd.

11l. De. B. G, in varstd de 26 ani, rom.-cat, maghlar,
necdsdtorit, medie, Sfanful-Gheorghe. lnted in spitalul no-
stru tn 14 V. 1938.

Antec. Heredo-colaterale, fdrd lmportan{d.

Antec. personale: A mal fest Internat {ntr'un spital
din Budapesta st in Clinica Psihlateted din Cluj, de unde
este demis ca vindecat.

Istoricul boalet actuale: Boala actuald dateazd din
25 Aprilie 1937, cand a debutat in mod bruse cu stérl de-
presive gl indiferen{d fatd de medlul inconjurdtor. Starea
prezentd: Somatic $l neurologie nimle deosebit.

Dsihic. Ginigtit, orlentat in spafiu, dezorlentat in timp.
Atentla spontand diminuatd, cea provocatd se susflne. Me-
moria trecutulul lacunard, cea de fixatie bund. Bevajla
personald intfirzlatd. iluzli g1 haluetnaiii nu se pot pune in
eviden{d in tlmpul examindrit. A urmat tratament opote-
rapie, sanoerizing, 35 goecuri insulinlece fard nieiun rezultat.
A fdcut gl 26 socuri cardiazolice fara sd se poatd obflne
vreo ameliorare.

IV. B. P. Bolnav de 30 ani, necdsdtorit, epanghelie,
comuna Cristlan, jud. Brasov. Se gdsegte in spital dela
8 l. 1938, pand la 26 1ll. 1938.
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Antec. Heredo-eolat. st personale, fdrd tmportania.

Istoricul boalel actuale. A debutat de 3 zile prin in-
somnte, neglijarea ocupafiel, vorbeste pe cont propriu,
este confua.

Starea prezentd: Este bine desvoltat, tegumentele
normal colorate, fesutul celulo-gr&sos bine reprezentat,
sistermul osos §1 muscular intacte. Aparatul respirator si
eireular nu prezintd nimie deosebit. Aparatul digestiv normal.
Ststemul nervos: Pilulele egale, centrale, reacfloneazd bine
la lumind st distan{d. Reflexele gt semsibilitatea pastrate.

Psihic. Este complet desortentat in timp st spatlu,
precum gl asupra persoanel sale. Bste nelinigtit, haluel-
neazd. Se incepe tratamentul eu cardliazol st dupd ? socuri
este luat acasd vindecat.

V. Dr. B. G. Bolnau invarsta de 30 ani, ortodox, necas.,
medie, Bucuregtl. Se gdseste in spital dela 5 VI. 1938 pand
la 25 XII. 1938.

Antec. heredo-colat., fdrd importantd.

Antec. personale: neagd bolile infecto-contagloase st
venerice.

Istoricul boalet actuale: boala actuald dateazd de apro-
ximativ 2—3 luni, debutdnd in mod insidios cu idet de per-
secufle, Iritabllitate, insomnie. A fost consultat de Prof.
Tomescu, care i-a recomandat lnternarea in servieiul nostru.

Starea actuald: Somatic gt neurologle nimic deosebit.

Pgihic. Bste intr’o ugoard stare de agitafle pstho-mo-
teice, orlentat in timp st spaflu, asupra persoanel sale spune
cd nu este bolnav, ecvafia personald intarziatd. Caleulul
mintal 1 memoria bund. Atenfle spotand diminuatd, cea
provocatd se susfine. lluzit st haluclnafil nu se pot pune in
eulden{d. Prezintad tdel delirante de persecufle, afectiuitatea
diminuats. 1 s’a f8cut tratament opoteraple, auro-terapie,
socurl insulinice, dupd carl neobfinadndu-se niciun rezultat
se intrerupe tratamentul. Se incepe tratamentul cu gocur!
cardiazolice: dupd 4 socuri, pdrdseste spitalul, reluandu-si
ocupatla sa de medie de circumseripile.

ok
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VI. M. U. Bolnau in varstd de 22 ani, ortodox, romdn,
necds., elep, Chisindu. Se gdseste in spital dela 2211. 1938
pand la 12 V. 1939.

Ant. heredo-col. sl personale fard importan{d.

lstoricul boalel actuale : boala actuald dateazd din anul
1936, cand a fost internat la Bucurestl la Spitalul Elisabeta
sl la last la spitalul Socola. Bolnavul este insofit de un
gardian publie, care nu cunoagte antecendentele bolnavulul.

Starea prezentd : somatle gl neurologie nimie deosebit.

DPsihic. Bste bine orientat in fimp sl spatiu, precum si
asupra persoanel sale. Atenfla spontand sl prooocatd pa-
strate, ecvafla personald intdrzlatd. Calculul mintal il face
bine, memoria bund. Prezintd halucinafli avditive. Afectivi-
tatea pufin diminuatd. N’are consgtlinfa boalel.

A urmat tratament cu Sanocrising, Calely, pireto-terapie
sl 34 socurl insullnice hipoglicemice, f&rd s8d se poata
obtine vre-o amellorare mat insemnatd. Se incepe trata-
mentul eu cardiazol, dupd 5 socurl  pdrdseste spitalul in
stare mult ameliorata.

V1L ]. A. Bolnava fn varstd de 25 ani, ortodoxd, romansg,
eds., casnled, Ramnlcu-Valecea. Se gdseste in spital dela
20 V. 1938—5 111, 1939.

Istoricul boalel actuale: lusofliorul ne declard urmd-
toarele: a fost internatd acum 3 zile in Sanatorul Werme-
scher Sibiu, fiind linistitd la lnternare. De 2 zlle a devenit
nelinigtitd st foarte impulsivd, bédtea sl mugea pe cel din
jur, fapte pentru cari este adus in seruleiul nostru.

Starea prezentd : Somatic §l neurologie nimie patologte.

Dsihic. BEste intr’o stare de agitatle confuzlonald, nu
se poate susfine o conversafle cu dansa. Vrea mereu s§
plece sl gesticuleazd, mimica foarte varlabild, prezintd grl-
maserlii, rade, mimeazd plansul, supdrarea, alteorl veselia.
Dorbegte pe cont propriu in mod Incoerent. 1 s’a f&eut tra-
tament opoterapie cu Gynoestril §1 Proginon, face gt socurt
insulinice, fdrd rezultat. Se fncepe tratamentul eu socur!
cardlazolice, dupd 5 socuri pdrdsegte spitalul in stare ame-
ltorata.
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VIlL. R. C. bolnavd in varsta de 33 anl, mozaied, di-
vor{atd, casnicd, Barlad. Intrd in spital la 14 X. 1938.
Antecedentele heredocolaterale fard importants.

Antecedentele personale: mneagd bolile infecto-conta-
gloasa sl venerice.

Istoricul boalel actuale.

Fratele bolnavei declard urmétoarele: boala actuald
a debutat in anul 1926 printr’o stare depresiva sl Indiferenta
fatd de mediul incoonjurédtor.

Starea prezentd : somatie g1 neurologie nimic deosebit.

Psihic. Este bine orlenfatd in timp sl spaflu, precum
sl asupra persoanel sale. Nu prezintd cunosgtinia boalet.
Ecuatla personald intarzlatd, calculul mintal il face gresit
atdt cu cifre miel, cat g1 cu cifre mari, Prezintd haluecinatli
auditive. A fdcut 10 socurl cardiazolice fdrd sd se obiing
vreo schimbare.

1X. P. 1. bolnavd invarstd de 42ani, romano- catolica,
maghiara divor{atd, casnica Sibiu. Se gdseste in spital dela
2 V. 1938 pana la 20 1X. 1938. Mama bolnavei declard ur-
mdatoarele: boala actuald dateazd din anul 1936 a debutat
prinir’o uvsoard stare de nervozitate a fost internatd 2 luni
Octomvrle gt Noemuvrle in sanatorul Wermescher din Stbiu,
a urmat apol un tratament la domitetliu. ln ultimul timp devine
usor lraseibils, nelinigtitd, nu vrea sd fa med!camentele,
fopte pentru carl este internatd in_'épllalul nostruv. Starea
prezentd : somatic sl neurologic nimic deosebit.

Dsihic. Bste bine orlentatd in tlmp $i spofiu, precum
sl asupra persoanel sale. Bcuatla personald putin fnce-
tinitd. Atentla spontand sl provocatd fatre limitele normale.
Memoria buna. Caleulul mintal cu cifre mici il face coreet
sl prompt, cu cifre marl greseste uneori. Prezintd haluei-
nafll auditive. Afectlvitatea putin diminuatd. Se incepe tra-
tamentul cu socurl cardiazolice gt dupd un numdr de opt
socurl pdrdseste spitalul ameliorata.

X. B. B. Bolnavd in varstd de 41 ani, evanghelicd ne-
cdsatoritd, casnicd, Ctsnadie. lotrd in spital la 15 1V. 1938.
Antecedentele heredo-colaterale: o matugd a suferit de
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schizofrente. Boala actuald dateazd aproximativ din anul
1933. ln ultlmul timp era nellnigtitd gl se certa cu cel

din casa.
Starea presentd: somatic §l neurologlc unimic im-

portant.

Psihic. Rdspunde cu multd dificultate la interogator.
Figura inexpresivd, inertd. Este autistd cu stdrl de nelinigte
intermitente, Intelectualicegte este foarte mult redusd, nu
se poate susfine o conversafle eu dansa. Nu se ocupd cu
nimie. S& incepe tratamentul cu gocurl cardiazolice, dupd
un numdr de 17 socurl, nu se obtine niclo schimbare in
starea sa psihicéa.

XL A. C. Bolnavd in varstd de 27 anl, ortodoxd, necd-
s&toritd, farmaecistd, Bucurestl. lntrd in spital la 9 V. 1937.
Antecedente heredo-colaterale: nimen! in familie n’a suferit
de ureo boald mintald. Antecedente personale: este o fire
neruoasd. Boala actuald dateazd din anul 1937. A debutst
printr’o stare de agltatle psthomotrice, Insomnie gl idef
delirante de persecufle. Starea prezentd: somatlc §l neu-
rologie nimiec deosebit. :

Dsihic. Bste negatlvlstd, mimica uvarlabild, uneor! ex-
primd {ronle, zdmbegte cdnd 1 se pune o intrebare prea
elementars, prezlintd tendinfa de a zeflemiza. BEzuatla per-
sonald normald, uneor! intadrziatd din cavza negativismulut.
Orientatd in timp st spatlu, parflal orlentatd asupra per-
soanel sale. Aten{la spontand dimtnuats, cea provocatd se
susfine greu. Memoria bund. Caleulul mintal il face blne
at&t cu cifre miel, cdt g1 cu eifre marl. Prezintd idel deli-
rante de persecufle. A fost tratatd cu plreto terapie, sano-
crisind st 30 socurl lnsulinice, f&rd sd se poatd obfine
vreo ameliorare. Se incepe tratamentul ecu gocuri eardia-
zolice gt dupd vn numdr de 15 socuri starea sa psihicd
rémane neschimbata.

Xll. B. M. Bolnaund in varstd de 28 ani, ortodox4, ne-
cdsdtoritd, casnled, Ramnicul-Sadrat. Intrd in Spital la 7 L
1939. Antecedentele heredo- colaterale: o sord a paclentei
a suferit de T. B. C. osoasd. Antecedente personale: a 10-a
din 11 eopii, din car! trdese 4. ln prima copildrle n’a su-
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ferit de o afecflune mal {mportantd. Vorbirea, mersul sl
dentifla t-au apdrut la timp. Bra o copild normals, veseld.
La seoald a fost premiantd, fire sburdalnics, prietenoasd.
Menstruatd la 13 ani, epoclle catameniale sau succedat
regulat.

Istoricul boalel actuale: a debutat in anul 1986. Un
bé&tat, Sublt., a inceput s facd curte pactentel. Acest Sublt.
(impreund cu tatdl siu) se distra ficand hipnotism. In casa
paclentet el au hipnotizat toatd lumea: tat§, mams, sord,
ete. Paclenta aprezentat in fimpul acestor gedinte, o stare
. accentuatd de nelinigte anxietate gi apot stdrt halucinatoril
s! delirante. A fost internatd la Spitalul Central din Buecu-
restl timp de 8 zile, de unde este adusd in spitalul nostru.

Starea prezentd: somatic gl neurologic nimie patologie.

Psihic. Bste negativlstd, ecuatla personald intaziata.
Atenjta spontand absenid. Cea prouocatd se susfine dificil
din cauza unegativismulul. Prezintd 1del delirante foarte
bogate nesistematizate cu diferite caractere: de grandoare,
persecufie, mistice, metabolice, de auto-acuzare. Urmeaza
tratamentul cu gocurt insullnice in numdr de 25, neobfinand
nlet o amellorare, se fatrerupe tratamentul. Se incepe tra-
tamentul cu gocurl cardiazolice gt dupd 4 socurt se obfine
o amellorare.






CONCLUZIUNI1

Printre noile metode de tratament a dementei pre-
coce — metoda socurllor cu insullnd — sau a gocurilor con-
vulsivante cu cardiazol, azoman, clorhidratul de amoniac
prostigmind, metoda convulsivantd cu eardiazol, experimen-
tatd st de noi s’a ardtat a da bune resultate. Ba trebue
aplicatd c8t mai de timpuriu, ca sl in celelalte metode, céci
cu céat afeeflunea e mal inaintatd cu atat regultatele devin
mal rare.

Se administreazd dupd cazurl un numdr de 30—i0
soeuri gi la nevole se pot relua cédnd o regutd survine
sau poate ameninfa.

B preferabil a se asocia dupd unil autori eu socul
insulinie, evltdm sstfel sensatia de moarie iminentd de care
se plang mulfl bolnavl, gl cautd sd o evite ea atare.

Metoda convulsivantd cu azoman, clorhidrat de amo-
niae, prostigmind, nu par sd alba acest desavantaj, insd
experienfa nu e incd destul de intinsd. Mortalitatea e mat
micd decét cu Insullnd gl accidentele mal puflne — iar
tehnica relativ mat simpla. '
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