
DIN PUBLIC.AŢIUNILE FACULTĂŢII de MEDICINĂ din.IAŞI 

PSIHOZELE AFECTIVE 
MANIA, MELANCOLIA, PSIHOZELE 
I.NTERMITENTE SAU PERIODICE, 
CIRCULARE, CICLOTIMIA, PSIHO­
ZELE AL TERNE. cu cu CONCEPŢIA 
PSIHOZEI MANIACO - DEPRESIVE. 

DE 

Dr. O. J. PARHON 
PROFESOR LA UNIVERSITATEA DIN lAŞI 

'1 .. ~~ ~· 
r--::-- ·:}1 "' / 

:J.j,.. :----- -----

'>, -- ·-..... _ 
.... f ~ ! 

1 

1 A Ş 1 / "V 1 A Ţ A R O M t N E A S C Ă" S. A. / 1 9 2 5 
1" 

....., 



-.;~ 
----.· - ~.' 

:. 

'· 

.... -; 

,.• . . . 
. ~ ... 

.r_ .. ' .... 
~:·:-\~-~~~~:~~.'. 

; .... ' ··. 

. ,. 
:-:: 

. \""---:: 

·;~ .... , .:_ .:-

.1 

·· .. . ' 

... Com1nda No. 9!~ 

•/ 



-
Psihozele afective. Mania. Melancolia. Psiho-

zele intermitente sau periodice, circulare, 
ciclotimia, psihozele alterne. Concepţia 

psihozei maniaco-depresive. 
de 

Dr. C. I. PARHON 
Profesor la Universitatea din Iaşi 

Sub numele de psihoze afective unii autori (Z1eh_en, 
Tanzi) de:;criu două sindrome psihice a căror caracteristică e­
senţială pare a consta intr'o alteraţiune afectivă, mai cu seamă 
în sensul euforiei într'unul din ele- mania- şi în acela al 
trisţeţd, al_dtli·erei morale, in cel de al--aoiTea-melancolia. 
- Aceste sin-di:-ome -pofapare o singură dată in viaţa md1vi~ 
dului, dar mai des ele se repetă de mai multe ori, la inter­
vale mai mult sau mai puţin neregârăfe; şi se vorfi'eşte a­
tunci de psihoze intermitente . 

. Y ne ·ori intervalele ·- ce~·separă perioadele de turburare 
psihicăslnt;-·mai mîîTCsau mai puţin,~ şi in aceste ca­
zari putem vorbi de ps_i.h<>Ze_ periodice, nume intrebuintat în 
mod impropriu, dar adese ori,--ŞCpentru p~ihozele intermi­
tente. Tipul accese!Jr psihice poate fi, in principiu, totdea­
una maniacal sau melancolic şi atunci vorbim de manie s~n 
melancolie intermitentă sau periodică, sau din contra acce­
sele de ~anie şr melancolie alternează, separate printr'un in­
terval de sanălatepSTIHc3,-măi mul'tsau mai puţin complectă, 
şi atunci vorbim de Psihoze alterne. 

In flae accesele aemaniti-ş-lnrelancolie se pot succede 
fără intervale normale. . 

·· -----···In ·aceste cazuri vorbim de psihoze cir~nl$!re. Ciclotimia 
constitue o formă atenuată a ulhmeJo·r. · 

!!,aporturiJe.l:!,tit <ţ~_strlns~_<lintre accesele de mag_!JL~i 
~e~aJ!cQ.!!_ţ!, succesiunea sau «;hiar coexistenţa, in acelaş tim-p, 
{sfâri mixte) la acelaş bolnav au condus pe Kraepelin să ie 
considere ca tablouri simptomatice ale aceleiaşi boale pe 
care a numit'o f>sihoza maniaco·de:QresivA. 

, _____ ... -..--- "····----.-.--,.- -- --- --- -----
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Pentru coo sidera ţi unile ce prece<;I nu ~om descrie. se­
parat mania melancolia psihozele mterm1tente ele. CI ne 
vom ocupa de toate acestea, rând pe rând, _din pu~ctu~ de 
vedere clinic, auatomo-patologic, etiologie, patogenehc ŞI te-
rapeutic. . . . . . 

Inainte îosă de a face acest studiu voi ammh că pst­
hozele de cari ne ocupăm sint cunoscute iocă din vechime. 

Hipocrate întrebuinţa d~j~ cuvintele man_ie şi IJ?-~lanco­
lie pe cari se pare-după Regis.-a le fi luat dm t~ad~ţ1a me­
dicală existentă. După acest dm urmă autor noţmmle rela­
tive la manie sînt însă foarte confuze in cărţile ipocratice. 
Intru cit priveşte melancolia ea era caracterizată mai cu 
seamă prin teamă şi tristeţe. 

Un progres îDsemnat e reprezentat de lucrările lui Are­
leu din Capadochia, care trăia cu 80 de ani înainte de Isus 
Cristos şi care "a lăsat asupra diferitelor forme de alie­
naţie mentală şi mai cu seamă asupra maniei şi melan­
coliei descripţiuni de o exactitate şi de un adevăr remar­
cabil" (Regis). 

El notează chiar că melancolin e un început, sau un fel 
de semimanie şi că pe de altă parte când tinde să dispară 
se transformă une ori în manie, mai mult prin progresul de 
cât prin intensitatea boalei. Mai observă de asemeni că ac­
cesele de manie pot fi urmate de o perioadă depresivă. (Regis). 

Precum se vede fapte, esenţiale din punctul de vedere 
clinic, erau deja cunoscute acestui îndepărtat predecesor. 

Isha q lbn lmras, un medic arab din secolul al noulea 
scrisese un tratat asupra melancoliei. 

Evul mediu aşterne intunericul cunoscut peste minte a 
omenească. 

J.'rebue să ajung~m la Wil!s.(1~2:-1675) pentru ca să 
regăstm notate succesiunea mamei- ŞI a melancoliei. Boer­
~&\~e şi Van Swiet~~ \.1700-177~). d~u de. asemeni desciip­
ţJUm bune ale mamei ŞI melancohe1 citând, mtre altele simp­
tomele fizice ale melancoliei ca incetinirea pulsului şt a res­
piraţiei, scăderea poftei de mâncart>, diminuarea secreţiilor 
şi e~cre\iilor. Pinel a lasat între altele un tratat dEspre 
mame. 

Cu lucrările lui Falret! 1857) şi Baillarger asupra nebuniei 
circulare sau cu dublă formă putem spune că se face lega­
tura cu epoca contemporană. 

Trecem acum la studiul clinic al maniei. 
Acest sindrom e caracterizat din punctul de vedere a­

fectiv printr'o stare de !abilitate însemnată pe un fond, in, 
realitate, euforic. 
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Euforia bolnavilor aşa de tnsemnată, se exQ!imă in mi-
~ic_a~·îo. ·gesturile, în ~_!.Q_i~_e_a şi actele lor la-genere. -

E drept că clj_spoziţialor _e__s_c_hill_l_MJo~re şi că bolnavele, 
in special, trec uşor de la veselie şi râs, la plâns. Dar acea­
sta nu ţine mult ş!_.Q_1:1na dj_s_p_o.ziţ\e __ re~ine. 

~celaş lucru se întâmplă cu crizele de mânie cari, in 
genere, nu sînt îosă prea intense nici prea durabile. 

Ele sint deslănţuite, mai cu seamă atunci, când bolnavii 
sint contrazişi, căci ei nu sufăr ia genere aceasta. 

Tocmai, in raport, p ~ cât se pare, cu buna lor dispoziţie 
psihică se găseşte exagerarea auto-aprecierei bolnavilor. 0-
piniunea ce işi fac despre propriile lor calităţi nu su~re 
nici o discuţie. -·-

In legătură cu această satisfacţie, de ei fnsişi, şi cu _sta­
rea de euforie, întâlnim la m:tniaci şi o stare de indifiren­
tism de un gen special. E vorba, de o nepă>are pentrll tot 
ce vine din afară, fie şi de evenimente nenorocite referitoare la 
hmilia sau la situaţia materială a individului. Euforia s3 e 
aşa de mare in cât nimic nu'j poate atinge seninătatel. 

·Exagerarea instinctului erotic pare a fi de asemeni ia­
tr'un anumit raport cu euforia bolnavilor. 

Din punctul de vedere ideativ simptomui caracteristic e 
fuga de idei. Ideile se suc::ed repede, asociaţiunile __ s.e...Ja_c 
uşor, dar in mot! superfidl!l, asemănari întâmplătoare, aso­
nanţele prezidă mai mult la aceste asociaţiuai de cât co.nţi­
nutul ideativ. 

13oJ~~vH si_~j spi!'Hu.~l.i fac glume, zeflemisesc, vorbesc. '"';-~" 
adese ori în versuri şi într'un limbagiu figurat şi inflorit, dar 
profunditatea gândirei e atinsă. ---

Conversaţia lor e d~_şcusută, şi trec uşor de. la o idee. 
la alta, abandonând pe cea dintăi şi perzând şj · punct!lJ d~_ 
p~ecar~ şi scopul di~cuţiei. ~~t:~l_conducător ia gândire, vor-
bire ş1 acte $e_ pierde. · 

\V ernike a putut vorbi, cu drept cuvânt, despre o nive­
lare a conceptelor la maniaci. 

Aten'ţia acestor bolnavi prezintă, de asemeni, o modifi­
care interesantă care explică, în parte cel puţin, şi felul a­
sociaţiunilor de idei. Ea e mobilă dar puţin persistentă 

Zieh en vorbeşte, cu drept cu vânt, despre exagerarea _xi~ 
gilităţei şi despre scăderea tenacită\ei_ate~ţi~i. ·· 

Amănunte puţin tosemnate din mediul ambiant şi cari 
trec neobservate de omul, mijlociu norm3l, sînt remarcate 
de maniaci. Ei prind cu uşurintă conversatia medicului cu . 
alţi bolnavi, chiar de la o oare distanţă şi răSpund, uneori, în 
locul acestora sau intervin printr'o vorbă de spirit, etc. 
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In s.himb atenţia nu se poate susţine de cât foart~ pu~ 
tin şi imm~diaCâlle impresiuni vin să ia lo~ul cel?r ~lDI~J. 

·Bolnavii nu mai cero pentru a spune astfel, lmprestumle dm 
lumea înconjurătoare,' pentru a reţine şi a pune l_a punct pe 
cele importante eliminându-le pe c~lt lalte, ~an ~'ar face 
de cât să impiedece atenţia de a reţme cu mtensttatea ~te 
conştiinţă necesa1ă pe cele dintăiu. 

In ce priveşte funcţiunea perceptivă a_vet;n de n?tat că, 
halucinatiile sînt de regulă absente la mamacJ. Totuşi, după 
·zTchen ele se î~lâlnesc îu 20ofo de cazuri. 

Dar atuncipiHem admite că sindromuLmaniac nu mai 
e pur, ci complicat de o stare ~e oni~ . 

Il uzi unile, cele de persoane -ru special, sint, in schimb, 
desturdeconiillleia maniaci. Ei iau cu uşurinţă personalul 
meaical sau boln'avii din jurul lor drept vechi cunoştinţe şi 
se comportă cu ei, in această calitate. 

Aceste turburări pu a putea fi puse, mai ales, pe seama 
jpotena~c_iţăţe~ ~ţ~_!IJ_iei. 

Maniach sunt,- in genere, puţini sensibili Ia temperatura 
exterioară, atât pentru căldură Cârşrpentriî frig. , 

Fenomenul acesta ar putea fi pus pe seama disprosexiei 
dar se pare că şi din punctul de vedere pur soma tic rezis­
tenţa lor~ f!'ig este mărită. 

-- Orientarea in spaţiu e, in generr,dtstul de bună. Cea in 
ti~P. CfY!l ~ai puţin, datorită, mai cu seamă, lipsei de atenţie 
a bolnavilor. 

Q_eli_rul lj_w;~şte, de asemenj, de regulă, la majoritatea ma­
niacilor. Totuşj, une ori, putem observa şi id.ci delirante, în 
special idei de mărire. 

Delirul, iesi!, e puţin consistent. Bolnavii dau impresiu­
nea că glumesc, că _nl,l __ cred ei Jnsişl şi in cele ce spun. 

Şi Hiei de._ p.ers.ecl!t~ sînt exteriorizat", une ori, de bol­
navi. Jn cazul acesta ~~foria trece pe al 2-lea Q.lan. Fondul 

_ afectiv e reprezentat mai mult printr'o stare-de irascibilitate. 
Memoria bolnavilor nu e atinsă. Une ori din contra o 

sumă 'âe'ii:nagini de cari oolnavul nu'şi mai aducea aminte 
slof evocate in mod involuntar. ' 

Conştiinta boa' ei e de regulă absentă. Totuşi une orj a­
numite expresiuni a le bolnavilor ne fac să cr~dem că 0 
vagă conştiinţă a turburărei psihice există. 

In ce pnveşte YQ!!tţa bolnavului _şi psihomotilitatea e 
de rm~,_!!rcat că procesele voliţionale ·se simplificl!l;-aelibera­
tiunea aproape nu există şi individul trece, adesea, de Ia idee· 
la act prinh·'un mecanism redus. ' 

Din punctul de vedere al psihomotilităţei noti!m ca, 
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_!!!.h!1i~a _b_olnav.ilQL~ vie,_m.o_bJlă, in genere vesel~, euforică, 
erotică. 

Ei voroesc necontenit, cu glas tare, râ!), cl!!lJ~. danse_şză, 
ţipă, aşa de mult in cât vocea lor e adese ori răguşită. 

Unele expresiuni ale bolnavilor arată in mod caracteris­
tic starea lor phisidl, punând in evidenţă fie euforia, fie su­
perficialitatea atenţiei, fie chiar, noe orj, o vagă conştiinţă a 
boalei sau cel puţin o auto-observaţie justă. 

Nu rare ori aceste _expresiuni imbracă o formă poe• 
tică incontestabilă sau cel puţin aspiră către o asemenea 
formă. 

Dau aci câteva exemple de astfel de expresinni culese 
de la bolnavii mei sau din observaţiunile altor autori: 

O bolnavă fotrebată asupra timpului spune: "Acum vin 
zilele trandafirilor". Referitor la dispoziţia lor spun că sînt 
~mai mult ca mulţumiţi" ~senini, pe această lume frumoasă" 
"cel mai fericit" "inundat de o mare seninătate" "ca un rege 
care merge la încoronare". 

O bolnavă a lui Zithen vorbind de durerea ei de dinţi 
o numeşte dumnezeiască. ---

O altă bolnavă citată de acelaş autor spune că posedă 
"coşuri de rufe pline cu gânduri" ceea ce e o aluzie la fuga 
de idei. O bolnavă a lui Tanzi numea pe 2 medici ai spita­
lului Lngamo şi Rigolleto în loc de Lugaro şi Righetli iar o 
alta ce am avut'o in observaţie numea pe Directorul spitalu­
lui central din Bucureşti (Praf. Obregia). Dr. Brezinger. A­
ceste ultime numiri arată superficialitatea atenţiei. 

lmbrăcămi_~ bolnavilor, a bolnvelor mai cu seamă, e 
făcută ca si\ atragă atenţia, friznri extravagante, cu bucle nu­
meroase, panglici io păr, îmbrăcăminte cu colori multiple şi 
strigătoare, decoltagiu exagerat. - ---··· 

Când bolnavele sint in spital ele îşi arangează din ce le 
stă Ia dispoziţie un costum apropriat cu ceea ce gândesc sau 
doresc. O maniacă basedowiană, ce am avut in serviciu Ia 
Socola, îşi arangia din cearceaforile Spitalului un "costum 
tango" sau pentru "băi de mare". 

Maniacii se amestecă in treburile altora, însoţesc (când 
sint lăsaţi) pe medfCiî.avizită, ~ntră _in conversaţie cu u~u­
rintă, contracta noi legături, mai cu seamă pe bază erotică. 
Cum există acea nepăsare euforică de care am vorbit, legă­
turile acestea, Ia fete tinere mai cu seamă, pot conduce la 
situaţiuni ireparabile. 

La bărbaţi, de asemeni, excesele venerice şi cele alcoo­
lice sint frequente. 

Scriptele maniacilor sint de asemeni abondentt>, scrierea 
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lor e constituită adese ori, din caractere mari, rândurile sînt 
ascendente, legăturile dintre litere şi chiar cuvint~ freq~ente. 
De asemeni sublienierile şi semnele de exclamaţie, Scriptele 
bolnavilor stor-toate-interesante şi prin conţinutul lor care 
pune in relief fuga de idei, laxitat~a asociaţilor, conţinutul 
lor umoristic etc. 

Iată un exemplu caracteristic, în rândurile ce urmează 
şi cari reprezintă o scrisoare adresată de o maniacă fami­
liei sale: 

Sărut mânile scumpii mei părinţi şi frati. Doresc ca mica mea scri­
soare ;ă vă găsească în momentele cele mai fericite ale sănătăţei D-stre. A­
flaţi de mine că sint siin3toasă, în cap ca cobza, în gît ca scripca, îp trup 
ca bivolul. Da şi fruptul de bivoliţă este bun, noi şi carnea şi maj.ele le 
curăţim bine, le umplem cu carne, le mancă 11 tot noi. Coarne le le facem 
pepteni cu care ne peptănăm pe cap dar răţile şi lor li e bună car~ea. 
penile, dar clontii matele. nu le manâncă nici cânii nici mâtele Ne ma1 a­
vilnd ce scrie ramăn a D-tre fică, soră, vară, care doresc a vă vedea in tot 
ceasul. mult a fost puţin. a mai rămas". 

Sau alta : 
, .Sărut mâna şi un picior şi cinsti tu\ botişor şi plesniţii och işori. 

Domnule profesor cu boii de funie, te aş ruga să_ fii aşa de bun şi 
frumos, ca o pară vermănoasă şi un măr putregăo:s. te rog să dai vacanta 
la broaşte, la păsări, la şoarici şi să ne dai pe noi la invăţătură, că neam 
multumit de stat ca dracii unu\ la tată său şi altii la m1\sa. Cei mai dulce 
pe pământ de cât omul cu nevasta lui şi mama ct'1 copilaşii. Bună dimi­
neată tată Mărioară, ce mai faci tot cu moşu Gheorghe trăeşti? Tot. Dar 
tu Cat•ncă. tot cu prostu lui Ion Corja trăeşti? Tot. Vă împăcaji bine a­
mând<;>i? Ne împăcăm !elită Marită. Aşa ne împăcăm noi amândoi, am a­
vut milă _unul.?e _altul, nean: căutat d~ h5J~lă, neam ajutat la treaM dar 
haitele ŞI canu u1te ce a1 facui, a tun CI sa 1 er e O-zeu când vom zice noi. 
Am să mă. judec p~nă. la moarte, am să beau şi să mânanc şi am să mă 
judec ; foa1_e venle Iarbă grasă, _m'a . făcut mam_a frumoasă şi bogată şi 
frumoa~ă ŞI sara de vreme acasa Foiluta bobuiUI pe malul Siretului, murgu 
paşte ş1 nechează. . . . • . . _ . " 

Bolna.va conti~uă c~ un repe~tor. bogat. de cântece populare scrise 
pe toate fe,ele unei hart11 de scnson. Cuvmtele sint aproape toate le­
gate unele de altele. 

Somnul maniaeilor, cel puţin atunci când excitaţiunea 
e intensă, e .de scurtă durată. Insomnia e regula in aceste ca­
zuri. E de remarcat lasă că aceşti bolnavi nu l>imt oboseală 
şi u!lii din ~l _POt luc.~a, In mod pro.ductiv, in timpul nopţei 
graţie acestei msomnu. Când exc1taţ1a nu e prea intensă som­
nul poate să nu fie turburat. 

* * * 
In opoziţie cu simptomele maniei găsim pe acele ale 

melancoliei. 
In primul rând găsim fondul trist, dureros, mai mult sau 

mai puţin accentuat. 
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Ia formele cele mai u~oare acest fond trebue căutat şi 
pus, pentru a spune astfel, ia evidenţă. 

Bolnavii, sau mai des bolnavele, nu se mai ocup_~_de 
nimic, işi negligează profesiunea, rp.enajul, ahceri)e d.i_~rjte 
pentru cari nu ID li S!mt imboldul afectiv necesar acestei O• 

capaţiuni. 
Nimic nu ·l·! mai face plăcere. Ceea ce francezii numesc, 

cu un termen atât de fericit "la joie de vivre" lipseste. A· 
ceastă incapacitate de a simţi mulîumirea, această anhedonie 
cum o numeşte Ribot, constitue fondul afectiv a celor mai 
numeroas! cazuri de meiancolie, cazuri cari nu ajung, în ge­
nere, î 1 spitalele de aliena ţi. 

In forme mai pronunţate sentimentul de tristeţe, de du­
rere, se accentuează şi ocupă, in mod aşa de absolut, c spaci­
tatea a te !li vă a bolnavului in cât nu mai rămâne Joc pentru 
alte sentimente. 

Dragostea pentru familie, copii, profesiune, natură, artă, 
ştiinţă, iubirea sexuală, toate se şterg, lăsând locul unui in­
diferentism dureros şi conştient. Iod1ferentism pentru tot ce 
vine din afară, dureros prin starea afectivă" eiidogeoă ce do· 
mină s•Jfl-Lul bolnavului, stare afectivă pe care conştiinţa in· 
capacită(ei de a simţi sentimentul iubirei, mulţumirei o ac­
centuează. 

Acest indiferentism dureros se opune, întocmai, nepăsărei 
euforice a unor maniaci. 

Ia unele forme de melan,:olit>, tristeţea, durerea m Jrală, 
mulă şi immobilizatoare e inlo~uită cu o nelineşte, extrem de 
intensă, în unele cazuri. Avem atunci a face cu m ~lancolia 
anxioasă. 

Din p1nc!ul de vedere al "\nstinclelor" e de remarcat 
că cel de apărare e mult scăzut, in c~le mai multe cazuri; la 
unii bolnavi s·~ poate vorbi de o adevărată algofilie. 

Ia ce priveşte pe cel sexual frigitatea e regul ~. Uneori 
s'a putut t11să observa o excitaţie sexuală însemnată. 

La bolnava lui Corroi, (in vârstă de 64 ani) această ex· 
citatie sexuală a mers paralel cu o glicozurit>, moderată, şi a 
cedat odată cu aceasta, U aele bolnave pre~um am observat 
în mai multe cazuri, se masturbează ia mod violent. Fere, 
Cnllere au insistat, incă de mult, asupra raporturilor dintre 
anxietate şi excitaliunea sexuală. 

In locul fugei de idei a mlniacilor găsim, la melancolici, 
o încetinire însemnată a· procesel~! __ psihice, bine pusă în re­
lief prin studiile lui Masselon, între alţii, şi ia locul exage­
rărei vigilităţei atenţi~i cu scăderea tenacităţei, pe care am 
văzut'o îo primul sindrom, găsim, în cel de care ne ocupăm 
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acum o scădere iosemnată a y_igilităţei atenţiei pentru tot ce 
nu e, 'său nu poate fi, in legătură cu senti_mentul de d~rer~ al 
bolnavilor şi din contra o_ cre_şţ_ere, spe_Cifică, a tenacttăţei a-_ 
!e.o_ţi_ei pentru tot ce se pare bolnavului a putea fi ia raport· 

starea sa afectivă. 
Această exagerare, a tenacităţei atenţiei, se aplică, pe 

cât se pare, rp.ai mult in sfe~a ideativă decît _la. cea percep­
tivă şi bolnavul desgroapă dm trecutul său miCI eveDimente, 
nebăgate atunci în seamă, şi făra importan!ă, pe cari le trece 
prin coloritul afectiv prezent şi cari îi servesc să alimenteze 
un delir despre care vom vorbi ·şi care fste astfel, in partf', 
'un delir retrospectiv ca şi acel al unor paranoici. 

Acest delir, îndrumat de starea afectivă proprie acestui 
sindrom, e un delir trist, cu idei de ruină, de urr:ilinţă, de 
~~pabUiţa:tţ_ sau ipohong_riac. 

Bolnavii se consideră ca cei mai nenorociţi oameni din 
lume. Toată averea lor e distrusă. Au p'ierdut tot. Copii lor 
vor rămâne pientori de foame, de -râsul lumei. Această si­
tuaţie zic bolnavii, e bine meritată căci ei inşişi s'au condus 
rău in viaţă, au înşelat lumea, au făcut acte reprobabile, nu 
s'au rugat lui Dumnezeu, n'au mai fost la biserică sau dacă au 
fost s'au gândit la al!ceva. Acum nu mai e nici o speranţă 
pentru ei, sînt condamnaţi pe vecinicie, vor suferi totdeauna . 
.Vor merge in infern etc. 

Organele lor sînt putrede, inima nu mai bate cum tre­
bue, digestia nu se· mai face:- etc. etc. 

Uneori in melancolia anxioasă, întâlnim un delir de ne­
gaţiune şi de fnormitate în acelaş timp, precum şi de iru­
mortalitate bine studiat de Cotard şi acest sindrom: anxietate, 
delir de ne~~atiEB!", d~ e~or_mitate, de. i~_!!!_or~a}ţt~_ţl_", poartă nu­
mele de -smdrom~l .. !it_l .. C~tar.~ Precum ·ooservă Magalhaes 
Lemo_s nu e nevOie ~oma1 de cît a s~ trece pr!n ideile de 
negaţmne pentru a aJunge la cele de Immortalitate. 

Bolnayii spun ră sint nemuritori, că vor suferi pe veci­
nicie, chinurile cele mai grozave etc. 

Un exemplu tipic de această formă a fost publicat de 
D-na Dr. Baliff. Era vorba de o bolnavă de vr'o 50 ani din 
servinl meu de la Spitalul Socola. 

Iată unele din Jamentaţiunile acestei bolnave : 

.Aveli să m~ tăiaţi în bucăti, să· mă omorâ~i, să mă aruncali Intr'o 
groapă şi să'mi dali foc. 

Ah l nenorocită ce sint, simt nişte dureri îngrozitoare << • • • • ,. 

După ce focul m:l. va arde mă ve1i trimete ln SiiJer;a şi acolo ce frig ·u­
med şi mare am să indur. Ah, cum voi degera de frig şi mă vor şfăşia fia­
rele sălbatece. Cum aş vrea să mor, ce fericire e moartea 1 Dar nu pot 
muri l lată, mă pune pe foc şi tot nu mor. Voi trăi in totdeauna ş voi fi tor_ 
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turatâ in totdeauna ! Sufletul meu e mort de mult, sint mai mult de 18 ani 
uar corpul meu trăeşte încă şi sufere in mod c~ud. lată groapa cea mar 
e a fost săpată afară şi iată lemnele aduse pentru focul cel mare ce se 

va aprinde ca să mă ardă. S:nt peste 40 de calăi toţi pentru mine. 
Au să vina numai decit să mă ia • . . . . . . lată'i că vin să 

mă ia (tremură din tot corpul) Ah DumneLeule iată câlâi că vin să mă ia. 
De şi mă veti tăia in bucăţi mă ve;i arunca in foc corpul meu va trăi 
incă, aş 1 martirizat, el va suferi mai mult de cît acum După ce mă vor 
arde complect imi vor pune corpul in S;>irt. Ah ce durere, ce arsură va 
suft:ri fiecare părticică din corpul meu. 

To i pot muri numai eu nu. Sufletul meu nu există. De multă vreme 
eu nu mai am suflet. Imi va fi o sete cumplită dar nu voi putea bea căci 
voi fi tăiată in bucăji, singele meu va cer~ llpă dar nu voi avea gură la 
să beau. Ce chin 1 ce chin ! Dumnezeule fieţi milă de corpul meu chinuit. 

At, nci va ve~i fica mea să mă vadă şi mă va găsi aşa tăiată in bu­
Că\i. şi cât va suferi când va vedea in stare·1 asta pe beata ei mamă. Şi ea 
va suferi toată viata" 

Bolnava exp ică intr'o zi cum a ajuns nemuritoare. Suferind de febră 
tifoidă cu 30 de ani in urmă, a fost su JUSă la dietă lacta!ă timp de 4 luni 
Atunci ii era aşa de foame în cât toate celulele corpului ei s'au consumat 
şi de aceea e nemuritoa e (delir retrospectiv . 

Melancolicii ~!!- p_rezjntă, în genere vorbind, q pierdere 
reală a memoriei de şi anumite evocaţiuai se fac în mod 
lent, ca proc(sele psihice în genert>, la aceşti bolnavi. 

Notez totuşi că Magalhaes Lemos ca şi Giannelli ac in­
sistat asupra pierderei visiunei mentale în melancolie. Feno­
menul nu e in nici un caz constant. 

Printre turburările perce-ptive e de notat că bolnavii 
prezintă, uneori, dureri de cap şi o sens~ ţiune de vid cefalic 
(Eva Heid). 

H;llucinaţiunile reprezintă iasă turburarile perceptive 
cele mai însemnate. 

Estt>, evident, vorba de halucinaţiuni cu acelaş caracter 
trist, dureros, ele reprezentând proecţia perceptivă a stărei 
lor atective după cam delirul lor nu e decit corelativul şi. 
oare cum, justificarea ideativă a s.uferioţei lor morale. Ele 
se întâlnesc într'o treime de cazuri după Ravertigar putând 
atinge ia special auzul, văzul şi tactul. Dupa Ztehen însă 
halucinaţiunile, sau iluziunile, nu se observă de cât intr'o op­
time din cazurile de melancolie. 

· Ce1e vizual~ se găsesc după Revertlgat, mai cu samă, in 
formele anxioase sau in cele stuporoase. In ultimele forme 
predomină-după acfst autor-halocinaţiile vizuale, pe câtă 
vreme cele auditive se înlâ'nesc mai cu seamă in formele 
dep re si ve simple. . ~-· · 

După Rahu ele pot fi de asemeni auditive. verbale şi 
kinestezice verbale şi pot prezenta o oare care independenţă 
in rapart cu delirul, persistând şi după dispariţia acestuia. 

/ 
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Ori cum ar fi aceste halucinatiuni au coloritul afectiv 
trist dureros îofio;ător obicinuit acestei psihoze. Bolnavul 
lui Senges p;ezinta hal~cinaţiuni auditive auto-acuzatrice. A­
cest bolnav s'a denuntat de 2 ori autorităţ~lor, odată pentru 
o crimă imaginară, altă dată pentru un asasmat al cărm autor 
era un omonim al s!iu. 

Qrientaţia în spaţiu şi chiar în timp, e satisfl1cătoare .în 
melancolie io limita in care durerea lor morală le permite 
a se inter~sr, de lumea din afară. 

Ca şi în manie, luciditatea nu e de regulă atinsă în mod 
însemnat. 

Din punctul de vedere ai p>ihomotilităţei, se observă in 
primul.râo~ ~i_!!!~ca __ trislă a .bolnavilo~! ~~~pr!nc~nile ridi~ate 
cu comJsunle lab1ale cob·orate cu ochu atom şi fără strălucue, 
apoi atitudinea inc0v~it\tă şi immobllitatea bolnavilor. Ei ră­
mân bucuroşf in pat, nu voesc să primeas~ă pe nimeni, stau de 
regulă tăcuţi sau respund cu greu şi abia şoptit, la inlreM­
rile ce li s~ pun. Nu se mai îngrijesc de toaletă, nu'şi mai 

1 schimbă spontaneu rufăria. 
Cercul relaţiunilor social~ e redus la minimum. Co· 

respondenţa scrisă e de asemeni scurtă. Scrierea e, de regulă, 
cu <;~J:actere mici, liniile sint descendente. Ca şi scriptele ma­
niacilor, acelea ale melancolicilor sî Il t foarte i os truclive. U. 
neori prin s·=urtimea lor pun în evidenţă inhibiţia psihomo­
trice. Alte ori ele traduc, din contra, prin lungimea lor,an­
xitatea, agitaţia interioară a bolnavului. In fine une ori ele 
arată durerea morală, tristeta profunclc'i, a bolnavului. 

Un exempln tipic e următoarea scrisoare pe care un 
bolnav al lui Tanzi o adresă soţiei sale. • 

S. Salvi 2 Iulie 190J. 
"Evelina mea 
lţi scriu cu inima sdrobită gândind câta durere v'am cauzat. Erta­

ţimă, vă conjur, şi rugaţi pe Dumnezeu să facă să mă intorc in sinul scum­
pei mele familii. Voiu fi bun, voiu avea grijă de voi, mai mult ca mai ina­
i~te, >:ă voiu iubi, voi sta totdeauna lîngă voi, v'o promit. De câte păcate 
S!nt vmoy~t ! . Te ~m !uat in c~sători~ ca să te fac fericită şi in schimb 
t•-am pncmu1t chmun nesfărş1te 1 lm1 spui că m'am înstrăinat de voi· in u­
nele mome?te o cred şi a_ceasta mâ înspăimântă. Dar n'o credeţi, eu 'vă am 
totdeauna m suflet, mă gandesc totdeauna la voi şi dacă n'am scris, a fost 
pentru că am crezut că nu mai e timpul să obţin ertarea lui Dumnezeu. 
. Am crezut _că. ~int. condamnat, şi pentr·u vecinicie, am crezut a fi nu 
m casa de nebum c1 m •ad. Scoteti· roă din această îndoială atroce. 

. Am crezut că copilaşii mei mor de foame şi de sete de mizerie. E un 
v 1s sau e astfel ? ' 

!'Ienor~~itul de ~ine. pumnezeu mi a dat toate fericirile, un inger 
de ~oţ1e, C?Pll ador!lbll!, can mă iubesc şi nu voiau să ştie de cât de mine, 
pârmt• bun1, prevemton. N'a folosit la nimic am fost rău am dispreţuit pe 
Dumnezeu şi el m'a pedepsit. ' ' 
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Tu care eşti aşa de bună, roagă pe prea Sfânta fecioară să mă erte~ 
să aibă milă de familia mea, de tine, de copilaşii mei, de acel micuţ de 
Camil, sărăcuţul, care va plânge nenorocirea mea şi a lui. Roagă pe Fe­
cioara, spunei că m'am pocăit, că imi voi schimba viaţa, că mă voi indrepta, 
că mă voi inchide chiar intr'o mănăstire ca să salvez sufletul meu şi pe 
al vostru. 

Nu sint vrednic să te sărut. Sărută scumpii mei copii şi crede-mă prea 
nefericitul tău 

Armand 

PS. Cetind prezenta nu vă întristaţi. Am scris'o într'un moment de 
durere : Doresc foarte viu să vă revăd, măcar odatâ. Iartă că !ndrăsnesc 
să'ţi trimet atâtea sărutări. Adio, Adio". 

Ia această s~risoare transpiră, în chip foarte eloquent, 
immensa tristeţă-şi durere morală, sentimentul de cu•pabi­
litate, de umilinţă şi chiar delirul de condamnare. 

Bolnavii dapână continuu în sufletul lor firul immensei 
lor dureri morale pentru care nu văd nici o speranţă posi­
bilă. Conştiinţa boalei e de regulă absentă. Ei nu stat nişte 
bolnavi, spun ei, ci nişte nenorociti, ca şi ai lor. _ 

Această stare afectivă, pe care nu o mai înseninează spe­
ranta unor zile mai bune, conduce in mod natural la a-:tul, 
pe care logica afectivă îl dictează-~nu~iderea. 

Ideile de sinucidere nu lipsesc, mai riici odată, în cazu­
rile de melancolie bine caracterizate şi tnducerea lor în act 
e de asemeni extrem de frequentă. 

Sinu~iderea nu are loc, de altfel, când boala e la maxi­
mul ei, ci mai des, la inc~p~t_ul sau îo_d_!!~_li_nulboalei, când 
inhibitia ps1homotrice e mai pu1in intensă. -- · --~-

Alte ori sinuciderea are loc în forme de melancolie ce 
par uşoare şi sîut luate drept neurastenie, psihastenie etc. 

Mijloacele de sinucidere sint foarte variate şi bolnavii 
nu stau prea mult Ia alf'gere: arma de foc, strangulare, sub­
mersiune, cornbustiune, întoxicâţii cu substante diferite, in­
tre cari medicaLU.etele hipnotice sau sedative, etc. 

Alte ori, fără să ajungă la suicid, bolnavii se mutilrază 
în mod grav. Astfel un bolnav al lui Dopre şi Marmier se 
autoemasculează. In cazul lui Terson. e vorba de ennclearea 
globilor oculari. 

Bolnava lui Laignel Lavastine şi Conland 'şi a produs o 
combustie foarte intensă şi anttbraţului şi mânei stângi, (i­
nând, in aceasta, camaşa -pătată de sângele menstrual şi pe care 
o aprinsese prealabil. Bolnava n'a lăsat această rută din 
mână până la combustinnea complectă. Pe când membrul 
era supus acţiunei foculuj, bolnava avea impresiunea că sal­
vează sufletul tatălui ei, sinucis cu 16 ani mai inainte. 

Uneori bolnavii recurg şi la omicid şi victimele acestui 
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act sînt de regulă persoan.ele cele mai scu.mpe lor,. <:o~ii, 
soţie, pe cari le văd amemoţate de aceleaşi nenorociri m-
comensurabile. . . ... 

Se vorbeşte, cu drept cuvânt, de· u~ heterosu1c1d data 
fiind asemănarea dintre aceste 2 acte, · dm punctul de ve-
dere al mobilului psihologic. . . 

Esquirol citează cazul unei belg1ene care, după ce ŞI-a a­
runcat într'o fântână 4 copii se precipită ea in să şi. Ar. fi_ fă­
cut acelaş lucru pentru al 5-le:J dacă -~cesta n'<~r _fi reuş1~ să 
se salveze. Ea a trim\s în fine o prăJitură otrăvită unui al 
şasilea copil al său care .~ra in. pensionat. . . 

Mai rare ori bolnavn comit un a~t agresiv, un asasmat 
_p_e.n.tr.Q_ajj, îa fine, judecati Şi condamnaţi, eventual la moarte, 
acolo unde există o astfel de pedeapsă. E o formă mascată 
de sinucidere. 

Alte ori asasinatul, sau un alt act violent, contra unei 
persoane sau a obiectelor, e comis în mod brusc, pe neaştep­
tate îotr'un paroxism de durere sau de anxietate. Se vorbeşte 
atunci de un raptus melancolic. 

Un bolnav al lui Bellird, melancolic îo urma unei pier­
deri de bani, ucide pe asociatul său într'un moment de exa­
cerbare subită a durerei morale, produsă de vederea a~estuia. 

Mai notez încă fugile unor melancolici, la cei axioşi în 
special, fugi cari au putut fi interpretate ca desertări (Briand 
şi Delmas) desertări cari, une ori, au avut un caracter para­
doxal întru cît bolnavul (cazul lui Charpentier) a părăsit lu­
crul de atelier, care il punea în acelaş timp la· adăpost de 
ori ce pericol, pentru a merge io regiunea periculoasă a 
frontului. 

Somnul melancolicilor e de cele mai multe ori turbu­
rat,_ In majoritatea cazurilor găsim o insomnie rebelă Şi foarte 
~c~jn_ll_ilOitl'e. , / / * - - -

0<. * * 
. Mania şi melancolia nu sînt sindrome exclusiv psihice. 

Dm contra găsim în genere alături de simptomele psihice şi 
modificări somatice. · 

Unele din aceste din urmă fenomene sînt comune am­
belor sindrome. 

Pentru comoditatea descrierei şi pentru a nu face sepa­
raţiuni arti.ll~iaJe voi descrie în acelaş paragraf fenomenele 
somatice şi in genere starea diferitelor funcţiuni somatice 
în ambele sindrome. 

Mai întăi e de remarcat că aceste sindrome evoluează, 
de multe ori, după cum au arMat· o Tomassi şi mai de curând 
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Kretschmer, Henckel, Van der Horst, pe terenul constiţ_n_ţiei 
picnice. . - ---------- ---

In afară de aceasta observăm modificări ale troficităţei 
gener~le. Astfel _!_a __ Jl!~-~~i, dacă excitatia nu e pre8 intensă 
troficJtatea generală apare excelentă. Individul are un aer de 
tinerete, de sănătate -generală-_ain cele mai bune. Ochii sînt 
strălucitori, mişcările sint vii, mimica veselă, mulţumită. 

Meyer a remarca\ că unii maniaci încărunţiţi, capătă 
din nou, peri colorat! în timpul accesului de manie. Meyer, 
Modret, Roubinovitsch şi Toulouse au notat creşterea greu­
tăţei corpului. Când agitaţ!a eintensă se observă, din contra, 
o scădere în greutate şi starea generală pare a suferi. 

După \Vtygand greutatea corpului poate să scadă cu 
50 °10. 

La melancolici greutatea corpului sc3de, adeseori, şţ as­
pectul general al organismului dii de multe ori impresiunea 
unei îmbătrâniri mai accentuate de cit cea corespunzătoare 
vârstet. 

Printre fenomenele ce denotă modificări ale sistemului 
nervos al vieţei vegetative notăm că maniaci, în afară de stră­
lucirea privirei, prezintă, adese ori, şi alte fenomene oculare. 
Astfel exoftalmia nu e rară la maniaci (Yung) ca şi la melan­
colici de altfel. Aceştia au, în genere, _Q_chiul aton pejumătate 
inchis şi fără strălucire după cum observă şi Atanasiu. După 
acest autor şi acomodaţia este slăbită, iar pnpilele sint dila-
tate în majoritatea cazurilor de melancolie. · 

De asemeni se observă, une ori, la maniaci in srecial, 
o lărgire a deschiderei palpebrale. Fenomenul acesta este e-

·vident la unii maniaci, mai cu seamă când agitaţia e mai in­
tensă. Atunci se poate observa această lărgire a deschiderei 
palpebrale şi sclerotica apare descoperită deasupra pupilei. 
(Tanzi, Z~lplachta). · 

Excibilitatea sistemului vegetativ e mărită după observa· 
ţiunile lui Eppinger, Pozl şi Hess. 

Mai de curând Euziere şi Margarot au susţinut că în 
stările anxioase există în mod frequent o ipertonie a simpa­
ticului. T!nel şi Santenoise au insistat asupra iperexcibilită· 
ţei parasimpaticului. Reflexul oculo-cardiac e, după ei, e­
xagerat. 

Cercetările făcute de D-ra Cernăuteanu şi l. Ornştein 
asupra bolnavilor din Spitalul Socola n'au arătat o exagerare 

. a reflexului or.ulocardiac la maniaci de cât intr'o proporţie 
de :35 la sută de cazuri, proporţie destul de mică de oare 
ce ea era de 60P1

0 în-melancolie, de 5lo'0 in epilepsie, de 
48°lo în idioţie şi de 42"/o ln dementa precoce. 
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In cercetări ulterioare acdaşi autori au găsit rtflExul e:.__ 
xagerat in manie numai în 16~e cazuri, a_bse~~,in _39°;o şi 
normal in 45°'o iar în melancolie, normal m 2::> lo, mversat, 
exagerat sau ~bsent în aceiaşi proporţiE'. Dar.ă reflexul e luat 
după mâncare proporţiile se schimbă. Astţel reflexu.l e e~a­
gerat in manie in 29oj0 , normal. in 21°/o ş~ absen! lD ~O)o 
iar în melancolie proporţia devme respectiv de 2:J0 1 o, ::>0 f o 
şi 25°/ <"• 

Pe de altă parte L. Balift şi H. Rosen c~rcetând to!luw­
sul simpaticului şi al vagului în ps1hoza mamaco-depres1va 
au găsit o foarte uşoară ipotonie a simpaticului şi o ipo1o­

. nie mai iosemnată a vagului. 
--~După. Schott iperexcitabilitatea mecanică, a musl hilor, e 
frequentă ca şi exagerarea rdlexelor şi dermografismul *). 

Klippel, Delmas, Dupuy, cu ocaziunea comunicărei lui 
Laignel Lavastine şi Couland au insitat asupra analgeziei sau 
ipoalgeziei la melancolici. 

Dupuy citează cazul unei melancolice anxioase care se 
aşezase pe un cuptor şi care a murit tn urma arsurilor. Intre baU1~ 
ce a simţit in această imprejurare a negat existenţa durerei. 

Turburări ale functiunilor digestive se observă, destui 
de des, în p_sihoza maniaco- depresivă. In cazurile de ipoma­
nie pofta de mâncare nu pare a fi modificată dar în forme 
mai grave bolnavii refuză, adt se ori, alimentele. Scăderea pof­
tei de mâ_!lca_re la melancolici este extrem de frl' qo entă. Se 
poate onsei-va "insa şi fenomenul contrariu precum şi o im.: 
pulsiune la a mânca continuu, fără ca pofta de mâncare să 
fie, în mod net, exagerată. 

L?_!!!~l:,lncolici limba aparE>, de multe ori, încărcată, sa­
bura!ă, atonă, cu aspect gelatinos, p~strând urma dinţilor pe 
marginele ei. 
~ Pini găseşte puterea amilolitică a salivei crescutl'}, in stă­
rile de fxcitaţie moderată pe câtă vreme în formele grave 
ale psihozei maniacowdepresive notează o scădere. In plus 
după acelaş autor saliva acestor bolnavi prezintă însuşirile 
celei zisă simpatică. 

Mai mulţi autori ca Leubuscher şi Ziehen, Grabe, Ri­
chardson, Von Noorden, au analizat sucul gastric in psihoza 
maniaco-depresivă fără a găsi modificări importante. 

Totuşi M<>yr găseşte la mauiaci conţinutul in pepsină 
mai de grabă urcat iar în labferment coborât. In c~zurile de 
depresiune profundă acidul cloridric liber e coborât. 

*). Aceste fenomene, primul in special, sint poate in legătură cu al­
tera tiunile calcemiei descrise in manie de O-ra Maria Parhon. 
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Franchini in 4 accese depresive· (la aceiaşi bolnavA) a 
notat vărsături incoercibile. 

N~tăm aci frequenţa, foarte iusemnatA, a constipaţiei, a­
dese ori foarte rebelA, la melancolici. Acest simptom se poate 
întâlni, într'o măsură mai putin insemnatA, şi la maniaci. Zie­
hen aJirmă a fi văzut, in mod excepţional, o constipaţie te­
nace dispărând subit odată cu apariţiunea maniei. 

Hespiratia e, uneori cel putin, accelerată, la maniaci, în 
timpul agitaţiei mai intense cel puţin. 

La melancolici e, in genere, incetinită, adesea ori intre­
tăiată de suspine. • 

:\Iargaria găseşte respiraţia melancolicilor ipoactivil, dis­
continuă, adese ori cu respiraţiuni mai profunde compensa­
trice. 1!1 unele cazuri a putut obs~rva şi tipul CheynE;-Stockes 
cu penoada de apnee scurtată. Une ori, in fine, se obs~rvă 
că mişcările respiratorii sint complicate de o tremurătură. 
Fenomenul acesta se întâlneşte în formele anxioase. 

Mendici a făcut, de asemeni, cercetări interesante asu­
pra respiraţiei la melancolici (femei). Pe câtă yreme la fe­
meia normală, după acest autor, respiraţia e mai profundă 
în timpul somnului (tn prima oră cel puţin) de cât în starea 
de veghe, la melancolici respiraţia, mai profundă in genere 
de cit in stare normală, scade putin in profunzime, tn tim• 
pul somnului. Mişcările sint mai rare, de cât in starea nor­
mală, şi fără deosebire marcată in timpul somnului şi în 
starea de veghe. lnspira(ia, predomină cu mult asupra expi­
raţiei. Câtut respirator Ia melancolici, contrariu de starea 
normală, e mai mare in timpul somnului. Respiraţia e, îa 
fine, une ori, lntretăiatA de suspine, izolate sau in serii. 

ln ce priveşte aparatul circulator avem de notat că fre­
quenţa pulsului poate fi crescută în manie putând atinge, in 
tazele de agitaţie, cifre asemănătoare cu cele ce se găsesc tn 
sindromul lui Basedow (100-120 pe minut). Această creş­
tere nu P

1 
in nici un caz, o regulă căci Jacobi a găsit pulsul 

normal, sau chiar scăzut, in peste 50~/o din cazurile de manie. 
Frequenţa pulsului se poate întâlni şi în cazurile de 

melancolie, mai cu seamă in m~lancolia anxioasă .. 
In alte cazuri de melancolie pulsul poate fi, dm contra, 

scăzut. Griesinger a vorbit de un veritabil puls lent perma­
nent al melancolicilor. In cazul lui Mainheimer exista o falşă 
bradicardie, 36~50 pe minut, cu puls bige~inat ce se nor­
maliza sub influenta emoţiilor. Charpentler a văzut un 
caz de melancolie cu 18 pulsaţiuni pe minut. Cazul s'a ter­
minat cu aritmie şi a sucombat in stare de rău. Şi Weber 
notează că pulsul e mai rar la melancolici. 

2 
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In ce priveşte presiu~ea sanguiniJ, Falc~ola găs~_şte că. t>, 
de regulă, coborâtă în periOadele _de dei?restune fărct anxte­
tate şi, din conlra, mărită când ultimul simptom e preze.nt. . 

Acelaş autor observă, din contra, o c~eştere. a presmne1 
sanguine la începutul fazei l!lania~ale a_p,ol pre!nun ea sc~de 
când apare oboseala. In stănle m1xte, ŞI mtre accese, prestu-
e variabilă. . 

Toulouse şi Vasehide constlltă, de asemem, o ~reşt_rre a 
?resiunei sanguine atât a c~lei r.~di~le c_ât şi ~ celei r~ptlare, 
ta anxioşi. Din contra deprtmaţu simpli prezmtă o II?oten­
siune. Naudascher a relatat însă un caz de melancohe an-
xioasă cu ipotensiune. . . 

La rândul său Weber găseşte că presmnea sâ~gel~1 e 
mărită, ai:H cea diastolică cât, şi încă mai mult, ce.a ststollcă. 
Intre man1aci şi melancolici nu e de cit o deosebire de grad 
la maniaci tensiunea fiind mai puţin mărită. 

Şi alte modificări ale aparatului circulator se pot io­
tâlni Ja maniaci şi melancolici. 

Astfel după Albreht arteriocleroza e mult mai frequentă, 
şi mai precoce, in psihoza maniaco-depresivă de cât în alte 
psihozl', fără turburări periodice şi aherne ale afectivitătci. 
Kraepelin, de asemenj, a insistat asupra frequenţei arterio-
sclerozei in această psihoză. · 

D-ra Landry a notat, tn cazul său (femee melancolicli), 
o gangrenă simetrică a extremităţilor inferioare, prin oblite­
raţiunea iliacelor. 

Un melancolic al lui Manheimer a prezentat, în 3 rân­
duii, in timpul ernei un edem considerabil al feţei dorsale 
a mânei şi degetelor a caror coloraţie era roşie cărămizie, 
mai vie la degete şi din contra cianotică In rrgiunea pum­
nului. 

lntr'un caz de psihoză maniaco-depresiva, studiat de 
Tomaschny, in timpul fazelor uepresive se nota o tumefac­
ţie dură, indolentă, care nu păstra urmele pre>iunei digitale 
şi care era localizată în jumătatea inferioară a fetei şi la buze. 
Aceiaşi tendinţâ se observa la nivelul umerilor şi şoldurilor. 
Tomaschny vorbeşte în acest caz de un mixedem local. 

Şi unele modificări hematice au putut li observate _la 
maniaci sau melancolici. 

A~tţel u~ii autori a~ notat leucocitoza (S~therland, Bur­
lan, Lepme ŞI PopoU). Dm punctul de vedere al formulei Je­
ucocitare împreună cu Urechia am observat de multe ori o 
mononucleoză. Lepine şi Popoff, Fratini au observat de a­
semeni cazuri de melancolie cu mononucleoză. Dar fenome­
nu~ nu e. constant _şi eu însumi, împreună cu G. Dan, ca şi 
alt• autorJ, Bruce ŞI Peebh s, 1-Ioward, Fratini, am putut ob-
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sen·a şi polinucleoza. L&ignel Lavastine observă, cu drept cu­
v::int, că având a face cu sindrome, modificările sanguine pot 
varia de la nn caz la altul. ' 

Mai notăm că după Ermâkow ln cele 2 fc~ze ale psihozei 
circulare formula leucocitară este de asemeni modificată. 
;.\Iononuclearele predomină după acest· autor în perioadele 
expansive. 

I\.lippel şi Jacquelin, la o femee atinsă de melancolie 
anxioasă, Ia epoca menopauzei şi care prezinta o ouşă cu ta­
hicardie şi slăbire considerabilă, au notat creştere~ numerică 
a polinuclearelor (83°/ 0 ). 

D :1pă Somers eosinofilele sînt foarte crescute în manie 
fapt a cărui existenţă n'am putut'o însă confirma, in cerce~ 
târile mele cu l"rechia sau în cele cu G. Ihn iar Lepine şi 
Popoff au putut observa într'un caz scăderea, relativă, a eo­
sinofilelor. Cu toate acestea ipe:.-eosinofilia şi o intensă leucoci­
toză polinucleară a fost regasită şi de Blondei în unele stări 
maniacodepresive contnzive. 

Dnmas vorbeşte de o scăderE>, aparentă, a numărului 
globulelor roşii la începutul agitaţiei maniacale şi care dis­
pare mai târziu. Harrison, Hevoroch şi Koblika, Frisca, Wherry, 
LL;pine şi Popoff au notat, de 2semeni, scăderea numărului 
eritrocitelor la maniaci. In ce priveşte melancolicii Hevoroch 
şi Kobli b.1, Loveland, Itten, Schuttz şi Cappeller au notat 
creşterea numerică a globulelor roşii (al căror diametru ar 
fi scăzut după Eibe) pe câtă vreme alţi autori ca W1tmore 
şi Steele, Harrison, Ferrari, Frisca, Fratini, Lcpine şi Popoff, 
Schultz şi Cappeller an notat scăderea numerică a hematiilor. 
Pilcz n'a obţinut rezultate pozitive. 

Din punctul de vedere al modificările fizicochimice ale 
sângelui, notăm că Besta a găsit coagulabilitatea scăzută alâ t 
în faza maniacă căt şi la cea melancolicA, Zilochi a obser­
vat că viscozitatea sângelui e crescută. 

Din cercetările de serocrioscopie, ce am facut impreună 
cu D ra Maria Pa1hon, pare a reeşi că în stările de agitaţie 
există o scădere a punctului de congelatie, cu al.te cuvinte o 
creştere a concentratiunei moleculare a sângelm. 
. Agostini găseşte izoto~ia globulelor r?.ş i scă~ul~ in stă­

nle de depresiune. Alberh noteazi'l, la unu maniaCJ, o scă­
dere a rezistentei glohularf'. 

Alcalescenta sângelai a fost găsită normală de Pugh, in 
stările maniaco· depresive. 

Bogăţia singelui ia hemoglobină pa~e scăzut~ la J?a­
niaci după \VeyN.:md, Lepine şi Popoff, \\ herry, Fnsco, \ or­
ster, pe câtă vre~e Ficher, Rf'ggi şi Seppili au obs~rvat con-_ 
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traiiul. Vorster găseşte că emoglobina. ca. şi greutatea speci­
tlcă a sângelui, scad in starile de exc1taţ1e psihică intensă şi 
prelungită, cu agitaţie motrice. . . . 

Intr'un caz de acidoză urinară cu albuminurie, foarte t<­

şoară şi urobilinurie D-ra Badonnel a observat o creştere 
trecăt'oare, a ureei di~ sioge ajuogând pănă 1~ I.m~o ~o. . 

Hiperglice.mia a fost o~servată de. 10 on pe J, . cazun 
de Heidema. h .. ooy a intăl01t, de acelaşi număr de _on, pe 19 
cazari o iperglicemie alimentară. Wuth a văzut ghcem1a de 
18 ori pe 30 de cazuri. . 

In ce privesc lipoidele din si~g~ a'!em ~e notat _că Pl­
ohioi a găsit o creştere a colestenne1 ŞI mal mult 1ncă a 
7>xicolesterinei în psihoza maniaco-depresivă. 

La· rândul lor Targowla şi O-rele Badonnel şi Bermann 
au observat ipercoleslerinemia în 4 cazuri de melancolie an­
xioasă şi delirantă. 

Impreună cu mult regretata mea soră D-ra Maria Par­
han, am examinat colesterina serică in 3 cazuri de ipomanie 
(fata 17 ani, femee 18 anJ, bărbat 18 ani) cifrele au fost res­
pectiv 1,45. 1,50 şi 1,40 la mie, mijlocia normală fiind de 1,50. 

De asemeni am examinat 4 casuri de melancolie şi a­
nume 2 femei (20 şi 27 ani şi 2 bărbaţi (23 şi 45 ani). 

Ambele femei erau amenoreice de mai multe Juni. Ulti­
mul bărbat (45 ani), de talie inaltă, prezenta in acelaş timp 
o ipertrofie tiroidiană şi exoftalmie. 

Cifrele găsite au fost respectiv de 0,95, 1,40, 1,10 ;~i 1 10. 
Deci ipocolesterinemie mai mult sau mai puţin acce~tu~tă. 

Mai de curând Tinel, Dupooy şi P. Schiff au notat i­
percoJesterinemia la 3 melancolice (50, 59 şi 65 ani). De a­
emeni Ornstein, la 4 femei maniace (21, 18, 44 si 5? ani) a 
găsit cifra de 1, 30 in câteşi 4 cazuri. Lao a 5-a b~Jn;vă cifra 
era, din contră, de 1, 95. Ultima bolnavă era amenoreică .. -\ 
menoreea există de asemenj, daland de 14 anj, în ultimul 
din cazurBe precedente. In fine la un bărbat, 6:1 ani, atins 
de acelaş sindrom, găseşte cira de 1.70 Acelaş antor a exa­
minatA cazuri de melancoliet. Toate bolnavele sale erau ame­
noreice. La una din aceste bolnave (36 ani) amenoreea df: la 
de 2 Juni iar colesteria era de 1.30 la mie. La celelalte bol­
nave (HJ, 47 şi 37 ani) amenoreea data repectiv) de 3 ]uni 
3 ani şi 2-3 ani iar cifra colesterinei la 1000 era de 2.1-)0

1 

2.20 şi 1.70. ln ultimul caz era vorba de melancoelie cu stu~ 
poare. 

Gilbert, Lereboullet şi Cololian au notat colemia !a 
unii melancolici. DLipâHannard şi Sergeant colemia e mai fre­
quentcl la deprimaţi, (o treime din C!!zuri), de cât Ia alţi a-



Jienati (o pAtrime din cazuri) dar se gbeşte mai cu seamA 
Ia indivizii ,.,degenerati" aşa fa cât accesele de melancolie ti~ 
pică. ~u par a putea fi puse, după aceşti autori, pe seama co-
JemJeJ. -

Un bolnav al primilor 3 autori a sucombat tn coma i­
potermică, ca insuficienţii hepatici. 

. Din punctul de vedere al compoziţiei minerale a singe­
lui notez că D-ra Maria Parhon a gi!sit calciul crescut la me­
lancolici şi din contra sc:lzut la maniaci. Şi D-ra Siealer a 
făcut, mai de curând, constatări analoage. t> 

Pighini a gAsit la maniaci, ca şi la melancolici, scAderea 
catalazei din stnge. lusthtscheoko a găsit valori normale, scă­
zute sau crescute, mijlocia rămănând însă normală. 

Pigh ini n'a găsit modificAri in continntul esterazei din 
sînge, cercetată din punctul de vedere al desdoirei monobu­
tirinei. 

~ucleaza a fost găsită mărită de acelaş autor în stările 
de agitaţie. 

Puterea aotitriptică a serului a fost găsită normală de 
Juschlschenko ca şi de Siroonelli. 

Bruce găseşte că serul epurelui immuoizat cu cel de Ia 
cazuri de psihoză maniaco-depresivă şi amestecat cu urina din 
un_ astfel de caz deviază complementul. Cu ser din cazuri de 
confuzie mentală, sau de la normali, deviaţia nu se .produce. 

Reacţia lui Abderhalden in psihozele afective a fost 
studiată de un însemnat număr de autori (Fauser, \Vegener, 
Bunschuh şi Romer, .:reobald, Mass, Obregia, Pitulescu. Po­
pea, C. l. Parhon şi D-ra Maria Parhoo, Golla, V. Mayer, Plaut, 
Neue, Kafb, Hosenthal şi Hilflert, SioH, Runge, Bisgaard şi 
Korsbjerg, Iuschtschei.Jko si 0-na. Plotnikoff, Bowmann şi Van 
Hasselt, De Crinis, Ewald). 

Din totalul acestor cercetAri reese frequenţa rezultatelor 
pozitive pentru glanlla tiroidă in manie şi a celor pentru fi­
cat in melancolie. Dar se pot observa şi reactiuni pozitive 
pentru tiroidA la melancolici. In plus putem întâlni reactii 
pozitive, mai rare, in una sau alta din cele 2 psihoze afective, 
pentru alte organe ca glandele genitale, etc. . .. 

• După Obregia şi Pitulescu, reacţia e mai d.es po_z&t~vă 
cand se întrebuinţează pentru procesul fermentat1v, o tir01dă 
din psihoza maniaco-depresivă de cât atunci când se lucrează 
cu o tiroidă de altă provenienţă. 

Reacţia lui Koltmann ·a fost sudiată de curând (în la~o­
ratoriul Clinicei neurospihiatrice ~in !aşi) de ~-na Ornştem­
Cernăuţeanu ne 14 cazuri de mame ŞI 9 cazuri de melanco­
lie. In prim~le cazuri coloratia a fost slabă de 9 ori, mijlo-
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cie de 3 şi intensă de 2 ori. In cel~ 9 cazuri ~e melancolie 
coloraţiunea a tost slabă de 5 ori, mtensă de 3 şi mijlocie 
\) singură dată. , . 

Unele modificări ale functiunilor renale, sau 1n con~t~-
tuţia urinei, au fost notate în. psih<?za. ma~iaco-depresrva. 
Astfel in manie cantitatea de urmă, ehmmată 1n 24 ore, poate 
fi crescută şi după Kraepelin, in unele cazuri, s'a putut o~-
serva chiat· un diabet insipid. . .. 

Pe de altă parte Selin găseşte că ~rn~a melancohc1lor 
este redu~ă, din punctul de vedere c~nhtahv,_ ~eea ce după 
Allers ţine probabil de faptul că aceşt1 b?lna~1 mgerează can­
tităţi mai mici de alimente lichide (ca Şl sohde). 

In tot cazul densitatea uriaei, e in genere, mărită după 
Rabov. Schaffer găseşte Ja un bolnav densitatea de l,U şi pen­
tru o cantitate 300 cm. c. in 24 ore. 

După Allers nu e vorba de o retentie de apă, căci nu se 
observă o crestere îu greutate a bolnavilor, diureza creşte 
prin ingestla de lichide iar observaţia directă ar~tă că aceşti 
bolnavi nu introduc de cât cantităţi mici de apă. 

Albuminuria a fost notată. de mai multe ori, în psihoza 
maniacodepresivă. (Jones, Koppen, Pilcz, Vassale şi Chiozzi 
etc.) Jones o găseşte în 43°/a la depresivi şi în 30o lo la ma­
niaci; Vassale şi Chiozzi de 8 ori pe 18 cazuri la maniaci. 

Meyer şi Meine au notat une ori şi peptonuria în psi­
hozele circulare. 

Eliminarea albaslrului de metilen a dat rezultate neoa­
tive autorilor cari au cercetal'o (Bodani, Dutour, O'Ormea"' şi 
Maggioto). 

In ce priveşte bilanţul azotului cercetările lui Kauffmann 
ca şi acelea ale lui Seige arată oscilatiuni însemnate cu 0 
tendinţă Ja retentia acestui element in stările depresive. Schaf­
fer, într'un caz observat de el, nu găseşte nimic deose­
bit. RezuJtateJe obtinute de Folin sint variabile pe cit vreme 
Urechia, Cuneo, notează creşterea azotului la maniaci, Lailer 
şi Mairet gasesc azotul total mărit Ja maniaci şi scăzut la 
melancolici. 

In ce priveşte diferite fracţiuni ale azotului urinar .Kauft­
mano, ca şi FoJJio, n'au găsit variatiuni ce se depărtează de 
norma1, in moi constant, de şi primul autor a notat oscil<l­
ţiuni mari, une ori. 

Rabow a ~ăsit o scădere a ureei in stările depresive. 
Simon Eules, Guerin şi Aime observă acelaş fapt. 

Dar AUers crede că e vorba, in asemenea cazuri, de o 
scădere a azotului total fn raport cu insuficien(a alimenta­
tiunei. 
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Viel a gă.sit, ~e a~emeni, azotul ureic (ca şi acidul fosfo­
r le) scăzut la depnmali exceptând pe cei anxioşi, in care caz 
găseşte o creştere, a acestor sub.;tante AUers face insă re­
ze~ve ~supra tehn!cei acestui autor, ca şi asupra aceleia a 
lui Lui care a găsit Je asemeni o scădere a ureei la depri­
ma ţi. 

lnce priveşt~ eliminarea amoniacului nu există, pentru 
moment, cercetări de oare care importanţă. 

Heferitor la eliminarea purinelor avem de notat ca Schăt­
fer găseşte o exagerare a eliminărei acestora ia stările de­
presive, pe câtă vreme la stările maniacale ~u observă ni­
mic deosebit. Taguet găseşte, in ultimele, o scădere în canti­
tatea aciJului urie din urină . .-\llers observă că Sch~i.ffer n'a 
făcut distincţia îatre purinele exogene şi endogene şi a lucrat, 
in plus, cu o tehnică discutabilă. 

Seige găseşte că acidul urie e Ia limita inferioară nor­
mală, la deprimati, pe câtă vreme în excitaţia maniacali1 e 
încă şi mai redus (0,16-0,18 acid urie eodogen) . 

.-\cidul urie exogen se elimină în mod normal-după 
Seige-in stările depresive. 

In manie nu gaseşte o creştere a aciduloi urie după ad­
ministrarea de nucleine dar în cele 2 zile următoare bazele 
purice apar crescute. 

Stefani găseşta, de asemenf, o scădere a acidului urie în 
stările depresive. Tot astfel Stegmann. Sangoineti într'un caz 
de psihoză maniaco-depresivă, însoţit de insomnie, notează 
din contra, o eliminare excesivă a acidului urie şi a bazelor 
pm ice. Administrarea de acid fenilchinolincarbonic a de­
terminat, odată cu_ dispariţia insomniei şi ameliorarea elimi­
nărei purinelor. 

K reatinina a părut micşorată intr' un caz a lui Kauff­
mann, pe câtă vreme Allers n'a observat modificări. 

Indicanuria a fost observată de Piicz, Seige, Bechterew, 
atât Ia maniaci cât şi la melancolici. Kauffmann a observat, 
de asemenea, uneori, o indicanurie, nu prea importantă de 
altfel Taubert a aăsit'o numai în faza de excitaţie pe câtă 
vrem~ ia cea depresivă, şi ra intervalul . acceselor, era 
absentă. 

Coriat Richardson Siowzow, Bordeu, Bondurants, Bruce, 
Funk au r~aăsit indica~uria mai cu seamă in stările depre­
sive dar ultimul autor n'a ~ăsit un paralelism între intensi-

o . -
tarea depresiunei şi gradul.ind~canuricl.. . 

Creşterea fenolilor urmari, in stările depresn'E>, a fost 
observată de Myers, Fischer, Dife~dor!, Kaufm!ln~. . . 

Pardi ajuge la concluzia că, Ia timpul agttaţ1e1 mtense 
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şi prelungite, tot inăoxilul nrinar se eliminA sub forma de 
indirubină. 

Iuschtschenko la rândul său, observă că benzolul, intro­
dus in organism ~u se oxidează, · în aceiaşi măsură, ca la 
normali. 

Busca'ioo a observat că reacţicnea neagră a urinelor cu 
nitratul de argint la cald, frequentă in dementa precoce, lip­
seşte de regulă la maniaci. Prezenţa acestei reacţinni ar in­
dica existenţa tn urină a unor amine abnorme. 

lo ce priveşte fosfornl, eliminarea lui prin urină a fost 
~ăsită scăzută in excitaţia maniacă de către Baii şi Mendel. 
Aceiaşi constatare o face Marro in stările anxioase. Dar scă­
derea se face, după acest autor, numai pe seama fosfatelor al­
caline pe câtă vreme cele teroase pot fi îmmulţite. lmmulti­
rea fosfatelor teroase a fost notată şi la maniaci de către TDgnet. 

Scăderea fosfatelor în stările depresive a fost regăsită 
şi de Stefani şi de Lui. Ultimul o găseşte de altfel şi în ex­
citaţia maniacă. 

Seige n'a găsit lnsă nici o modificare in cazul său nici 
in faza maniacă, nici in cea melancolică. ' 
. . Folin şi Schaffer an văzut fosforul urinar c.rescut in ex­

cttaţJa maniacă. 

. .Rossi a. notat scăderea sulfului urinar tn stările depre-
stve .Iar Folhn ~'a observat modificări importante în psihoza 
mantaco-deprestvă. . 
t 

1 
~autfmann găseşte o creştere a eliminărei sulfului nen­

t~?u~ul a~~:tnl sn~fu ţui faţă de azot a fost găsit normal in-

ă t h
l • cazon Şl ~edos in alte 2. Allers priveşte cu re­

ze~v e mea intrebumţată de Kauftmann. 
· Marro a n t t • fi Gl' . 0 a ' 10 ne, o creştere a acizilor sulfoeterici. 

r).le d Icoz~na ~e găseşte, cu o însemnată frequen+ă tn stă-
epresJve ŞI anxioase prec d" ' ' Charles Fere Zieh 8 1. um reese In observaţiile lui 

Raimann T' .en, e~ "maon, Loeper, Legrand du Saule, 
şi Knaue~. u~J::Na~o, l\.~nffmann, Cor~u, Wuth, Schultze 
starile de d . auto~I au o~servat ghcozuria în 67o 1 o din 
}" ep~esiUne a Clrculanlor Şi in 61 o/ d" 1 1a menopauze1 Freque 1 r . . o In me anco-
semenj, şi in ;tările d n a ~ Icoz.uriei a fo_st observată ,de a­
generală şi demenţa p epresive dm alte ps1 hoze ca paralizia 

R . recoce. 
aimann a insistat asupra f . 

mentare in stările depresive Eh rr
1
quentei glicozuriei ali-

parte, atenţia asupra faptului ă f.en_lerg a atras, pe de altă 
har scade cu vârsta. Grazzianf in Imita t~Ieranţei pentru za-
vat o diferenţă fată de starea 3 ca

1
zun ale sale n'a obser-

,\ · t , norma ă. 
" mm esc m fine că Pierre M . . R . 

ane ŞI obmsoo, Sekeyan, 
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au • studiat un sin~rom constând intr'o stare melancolică 
co 1mpoten1A geneztcă pe de o parte, şi tn Jevulozurie pe 
de alta. 

. In fin.e. S_chu)lz~ şi Knauer au insistat asupra frequenţei 
ghcuronunet lD stAnle depresive. Kaoffmann a observat de 
asemeni, creşterea acidului glicuronic din urină. ' 

In fine, une ori, s'a putut observa şi ketonuria (Von Ri­
vano, de B.oeck şi Slosse, Wagner, Pacz Hoppe). 

Bacelh gâseşte că totalul constituantelor oxidabile ale 
urinei e mai mare in stările depresive de cit în cele maniace. 
Piui găseşte (cu o tehnică difentă) contrariul. In tot cazul 
aceste con:;tituante sint, după acest autor tn cantitate mai 
mare de cât în stare normali!. ' 

ln ce priveşte eliminările minerale Kauffmann a notat 
oscilaţiuni însemnate in eliminarea clorului. Aime şi Guerin au 
observat o creştere a calce lui şi magnezi ului eJiminat prin 
urină la rnaniaci ceea ce trebue apropiat de constatările 
D·rei Maria Parbon asupra scăderei calcelui in sângele ma­
niacilor. 

Loewe a observat că partea coloidală (adializabilă) a 
urinei, într'un caz de manie, are o acţiune toxică asupra ani-
malelor. · · 

~ .. Marie a văzut, de asemeni, creşterea toxicităţei uri­
nare la maniaci. După Alberti,- această creştere a toxicitătei 
urinei, C'l şi a serului sanguin, n'are nimic constant. 

Ballet şi Bordas au putut pune în evidentă ia urina u­
nor melancolici alcaloizi foarte toxici, pe .cită vreme aceia a 
altora nu contine de cit alcaloizi indiferenţi. 

Aparatul genital sufere, de asemeni, Ia maniaci. In pri­
mul rând amintim aci erotismul, atit- de comun, la maniacii 
de ambele sexe. · 

Femeile maniace prezintă, adese ori, turburări menstroale 
sub formă de dismenoree şi chiar de suspendarea menstr_u­
elor in timpul accesului. Am văzut şi fenom~nu.l co~tranu, 
menstruaţia apărând de 2 ori, în cursul aceleiaŞI Jom, la ~ 
bolnavă maniacă cu erotism extrem de pronunţat. Une on 
menstruaţia, dist;ărută prin manopauză, a revenit în cursul 
maniei. 1 

Glandele mamare au fost notate ca slab desvoltate In mai 
multe cazuri de manie sau de melancolie. 

In ceea ce priveşte aparatul genital în melancoli~ feno­
menul cel mai comun e amenoreea sau dlsmenorea. Nu rare 
ori, la teu.eie, se observă şi o excitaţie sexuală care împinge 
la masturbaţiune violentA. 

La barbat frigiditatea e fenomenul cel mai· des ob-
servat. 
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Schott găseşte amenoreea în 38ofo din cazurile de psi-
hoză maniacodepresivă. . . 

In cazul lui Leroy (maniacă in vâr~tă de 23 am). exista 
o secreţiune lactată ce data de la .10 a~I. Laptel~, mDI abun­
dent în timpul menstruelor, putea fi expnmat, de fţ.ecare par!e, 
in cantitate de o linguriţă de cafea. . . . 

Studiul variaţmnilor ponderale, a elimmiiplor uw~a.re, 
etc, ne arată di unele modificări ale sclurnbunlo.r .n u.tntive 
există in psihoza maniaco-d~presivă. Scăd~r.ea hmit~J to:e­
ran\ei peutru zahar, io special Ia melancolici, pare dm c_Je 
mai caracteristice. . 

Vom mai cita aci dttva lucrări referitoare la chestJU­
nea metabolismului in psihoza maniaco-:depresiv.ă. 

Bornstein n'a găsit modificiiri ale schimburilor respira­
torii ia psihozele circulan'. 

Grafe de asemeni a găsit cifre ce oscilează în limitele 
diferenţelor individuale in 3 cazuri de melancolie cu stupoare 
lUD caz cu cifrele normale; un altul cu 10°/0 sub mijlociu 
normală; UD altul CU rJ 0 / 0 deasupra acesteia). 

Omorokoff gă,este o scădere a schimburilor respirato­
rii atât la maniaci cât şi la melancolici, la ultimii iasă mai 
mult de cât la primii. Allers tace însă rezerve asupra <:on­
cluziunilor acestui autor. 

Lauzier găseşte o scădere a metabolismului baza! la 
melancolici. ln formele anxioase există însă o tendinţă la ur­
carea acestui metabolism. 

Glandele cu secreţiune internă participă, cu siguranţă, 
la procesui patologic din psihoza cu al cărui studiu ne o­
cupăm. 

lpertrofia tiroidiană e frequenlă la aceşti bolnavi chiar 
atunci când nu se poate vorbi de o B!>Ociatie cu sindromul 
lui Basedcw. Exemple de acest fel sunt numeroase. Am 
publicat eu însumi mai multe, intre cari un caz de manie 
cronic~ c~. l'a~ studiat împreună cu Popa Hadu. 

Elevn. me1. D·na Alexandropol. Ornsteio, au pul1licat 
de asemeni astfel de observaţiun1. Diferite fenomene ca ex­
oftalmie, tahicardie, palpitatii mononucleoz<'l întârzierea 
reactiei lui K?ttmann şi însăşi t~rburările psihic~, în total sau 
in par~e, pot fi puse ~e seama alteraţiunei funcţiunei tiroidiene. 

Cnel~ turbură.rJ ~e s~ observă une ori, ca iperxcibilita­
tea mecan~că a musc~Ilor, Ipocal<!emia maniacilor ar putea re­
cuno?~te ŞI o .alteraţmne a functi~nilor paratiroidiene. 

I orburănle menstruale, erotismul acestor bolnavi indică 
alteratiuni funcţionale ale glandelor sexuale. ' 

Modificările îa metabolismul zaharului indică posibili­
tatea unei insuficiente endocrine a pancreasului. 
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lper sa~ ipotensi~nea .arterială, constipaţia etc., pot a­
vea raportu_n cu. modt~cănle funcţionale ale capsulelor su­
prarenale ŞI ale 1pofise1. 

lnsăşi constituţia bolnavilor pare a indica 0 anumită 
stare a funcţiunilor endocrine. 

* * ~ .. 
f~~~n~. Evol~ţie. Acces unic şi accese m!lltiple. Asoclafuni 

şi. ajzm .. a{t . morbide. Concepţia psi~ozei maniaco·depresive.­
Pe~tr~ mot~vE\ uşor_ de lnţe_les, d1n cele deja spuse relativ 
la IdeJle lui h.aepehn referitoare la aceste psihoze nu se 
poate _se~ara ~lud!ul evolutiu!l~i de acela al for~elor şi 
ni afim_tăţJlo~ ~orb1de al~ mlniei şi melancoliei. Acest fapt 
va reeş1, mai bme incă, d1n cele ce vom expune în acest 
capitol. 

Putem distinge mai multe forme de manie şi anume : 
după intensitatea simtomelor, după natura acestora şi după 
evolutia boalei. 

Astfel când simptomele sint foarte pronuntate se vor­
beşte de o manie acută. In special agitaţia psihomotrice este 
foarte intensă. Logoreea, gesticulaţiile, sînt foarte accentuate. 
Fondul euforic e mai puţin net. Irascibilitatea adese ori 
pronunţată. Bolnavii distrug îmbrăcămintea, rufăria patului 
etc. Din punct cle vedere somatie ei scad de regulă in greu­
tate. Insomnia e regula. O nuanţă confasivă complică adeseori 
această formă. 

Excitatia maniacă sau ipomania e iorma cea mai pură 
a maniei. Excitatia psihomotrice e moderată. Euforia foarte 
pronunţată. Erotismul de regulă manifest, fuga de idei mo­
derată, coherenta se păstrează încă intr'o anum.ită măsură. 
Tendinţa la rime la spirite este accentuată. Dt:scnerea ce am 
~at, în mod amănunţit; se aplică, mai _cu seamă, la aceast~ 
tormă care are de altfel ea insăşi o sene de grade ce o leagJ 

· cu starea normală. 
Când a_gitaţiunea motrice şi psihică atinge _inaxim_ul ~e 

vorbeşte de delirul acut. Bolnavii sint într'o conhnuă ag~tat1e, 
vorbesc fără incetare, gesticulează,_ di~trug îmbrăcămJ~tea. 
rufăria patului, saltelele, au halucinatii numer~ase. Starea 
generală sufere. El slăbesc limba e încărcata. 1 emperatura 
nu lipseşte de regulă. Nu ~are ori bolna~ii sucovmbă. . ; 

Sindromul delirului acut nu reprezmlă insa, propnu _z.s 
vorbind, un complex simptomatic ~ra~c maniacaJ. El aparţme 
de fapt confuziunei mentale cu agitatte ext_remă. . 

După modul evolutiei alături de manta francă şt ac~tă 
sau subaculll se descrie 0 manie cronică. Lerroy, Beaudow, , 
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Benon ş\ Dencs, Parhon şi Popa ·Hadu au publicat astfel de 
o hservatiuni. · . · · ă 

In genere e vorba, mai degraba, de o ~pomam~ ~romc . 
Simptomele maniace se continuă un lung şu de am, In s~are 
de puritate (euforie, fugă de idei, tendi~ţă Ia glume, la. u~­
nii, Ia spirite, la expresii figurate, poPhce,. logoree, ag1taţ1e 
psihomotrice, etc.) în formele bine caracterizate. . 

Un exemplu tipic de acest fel e cazul a cărei observa-
ţiune am publicato, împreună cu Popa Radu. . . 

ln alte cazuri se poate observa o scădere a mtelectului, 
colectionism fenomene schizoide alături de simptome ma­
niacale. Ulti~ul autor a publicat exemple de acest fel. 

Se poate vorbi atunci de o demenţă preco.ce. cu formă 
maniacală sau de o manie cronică cu formă sktzmdă. 

De altfel se pot observa şi cazuri de manie acută sau 
ipomanie obicinuită în care există un amestec mai mult sau 
mai puţin pronunţat de semne skizoide. 

Numeroşi observatori, Gordon intre alţii, au publicat 
cazuri de acest fel. 

E vorba de dementa precoce cu forma maniacală sau 
de manie cu forma skizoidă ? E vorba din contra de o aso­
ciaţiune a 2 entilăţi morbide sau cel puţin de o stare con­
stituţională cu dubliî valenţă ? 

In starea actuală a cunoştinţelor noastre un răspuns 
precis şi valabil pentru toate cazurile nu e posibil. E prefe­
rabil să ne mulţumim cu constatarea faptului clinic al existen­
tei unui complex simptomatic maniaco-skizoid şi să notăm 
interesul pe care'l poate avea analiza biologică a cazurilor 
de acest feJ. 

Kratt- Ebing a descris sub numele de man•e transitorie 
o stare psihică caracterizată prin accese de scurtă durată, a­
părând pe neaşteptate, la indivizii sânătoşi mai înainte, şi 
tC!t astfel în intervale, accese ce apar brusc, ţin câteva ore şi 
dispar de asemenea !Jrusc, fără ca individul să'şi aducă a­
minte ce s'a petrecut cu el. Mariani a observat 2 cazuri de 
a_cest f~J la 2 tineri. El crede c/1 nu e vorba de epilepsie. 
\' eoturJ, Novello au descris de asemeni cazuri de acest fel. 

Aceste cazuri, de aşa zisă manie transitorie trebuesc a­
. propiat~ de manilestatiunile descrise sub num~le de be~ie 
patoJogr_ca. Ele pot fi de altfel, une od determinate de in­
gestiunea unei anumite cantitati de alc~ol. :­

_Astfel fn cazul. lui Vorkastner 3 pahare de vin au fost 
suficiente să determ10e un acces de manie furioasă" cu fe­
nomene. c~mgestive şi cu amnezie co~plectă consecutivă. 

qp1~1~nea cea mai verosimilă ce nu putem face, asupra 
acestei sta~,, e că avem a face cu equivalenţi psihici epilep• 
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ticj. Aparitia b~usccl!..durata scurtcl, amnezia consecutivcl sint 
atatea fapte c~ri SPriJIDcl acest mod de a vedea. 

Se pot distinge, de asemeni, mai multe forme de me· 
lancolie. 

Astfel după intensitatea simp\omtlor putem distinge 
forme uşoare. ŞI f~r~e gravr, după complexitatea lor mai 
~uit sau ma~ puţm ~~semnatA, p~tem distinge forme simple 
ŞI forme delirante. Smdromul lui Cotard reprezintă una din 
ultimele forme. 

Predominenta inhibitiei psihomotrice sau· din contra a 
anxietAţei şi a agitatiei permit de asemeni a diferentia for:ne 
sim ptomatice diferite ale melancoliei. 

După evolutia, rapidă sau lentA, putem avea forme cu 
mers acut, subacut sau cronic. 

Formele simple sunt, după experienta mea, cele mai fre­
quente. 

Ele trec foarte deseori nediagnosticate, sint luate drept 
neurastenie şi nu ajung de cât rare ori in spitalele de a· 
lienaţi. -

Fnquenţa lor e foarte tnsemnată la epoca menopanzei. 
Un oare care grad de anxietate se observă destul de des. Mai 
des tocA, poate, e vorba de o stare de astenie şi de inhibiţie 
psihomotrice insoţită de tristeţe, de incapacitate de munca, 
de anhedonie. 

O formă interesantă e melancolia zisă cu stupoare în care 
immobilitatea bolnavilor, lipsa sau slaba lor· reactiune Ja ex­
citatiuniJe din afară sint caracteristicr. Dar, pe de altă partt>, 
expresiunea bolnavilor e aceea a unei saferioti reale. Feno­
mene de negativism sint frequente în această for~ă. Stupoa· 
rea sau, mai exact poate, pseudostupoarea bolnav.•lor _pare a 
constitui un mijloc de a se izola de l~me~ exteuo.ara. 

Din runctul de vedere al evolutmneJ, alăt';lr! de for­
mele obicinute de melancolie ce durează 5-6 luDJ, In termen 
mediu, se pot observa forme ~ronice. Totuşi vinde~area !lu 
e excluscl chiar după mai mulţi ani. Am observat o eu In-
sumi, fntr'un caz, după 7 ani. . V •• 

Există ·o melancolie intermitentcl după cum exista ŞI o 
manie intermitentă. , . 

Descrierile ce preced prives= stare~ .bine cara~tenzată 
a maniei sau melancoliei. Debutul maDiei e nne on ~ru~c, 
câte odată cu halucinatiuni şi chiar prin ace.iaşi h~laciDaţte. 
Alte ori şi cele mai deseori turburările psihice smt prece­
date cu' câteva zile de o fa~ă de indispoziţie generală, cu 
dureri vagi, turbură~i de digestiune, tristetA, după care ~nnează 
faza de agitaţie. Sfârşitul acesteia poate fi, de asemem, brusc 
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SlU să se facă ia mod progresiv trecând, uneori, printr'o pe-
rioadă de depresiune de lungă durată. . . . 

Accesul maniacal poate ţine câteva z1le dar ŞI cate~a 
luni 3-Ll 'sau şi mai mult. Cel melancolic de ase~enea. -
cest~ ta 'genere durează mai mult ~e cât cel m~mac. 

Accesul maniac sau melancolic, poate ~ umcul in cursul 
vieţei individului. Mai des însă ele au tendmta ~ se repeta 
şi, destul de des, a se. succede, sau alterna, sub cele 2 forme 
maniacă sau melancohcă. . 

Repetiţia acceselor r, une or1, foarte frfl[Uentă. Dana 

Fig. 1. 

descrie cazuri de melancolie multipi:J, in cari recidivele sîot 
foarte numeroase. Iott'un caz (barbat de 61 ani) crizele de 
melancolie s'au repetat de 44 ori in 11 ani, tinând, de fie care 
dată, aproximativ 6 seplămâni. In aH caz (46 ani) de 22 orj, 
fie care criză finând câte 12 septămâni, bolnavul putând to­
tuşi a'şl răuta de afaceri şi în timpul perioadelor depresive. 

Ede greu, dacă nu imposibil. a prevede dacă, odată ac­
Cfsul de manie sau melanrolie trecut, el va mai reveni sau 
nu. Aceasta atârnă, de altfel, nu numai de condifiunile endo­
gene ci şi de cele exogenf'. 
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In tot cazul, unele manifestaţiuni fac excesiv de probabilă 
revenirea accesului. Astfel este debutul brusc şi sfârşitul în 
ace laş fel. Tot astfel s'a susţinut pentru caracterul răutăcios al 
bolnavilor pe câti.l vreme euforia !rancă ar apartine mai cu 
seamă cazurilor ele manie fără tendinţă 1& recidivă. Această 
condozie nu poate fi, in nici un caz, admisă. 

Precum am zis melancolia, şi mani8, pot să se socceadă 
ia acelaş holnav, fără intrerupere, şi se vorbeste atunci de 
psihoze cir~ulare. (Fig. 1 şi_ 2) sau cu o perioadă !ucidă între 
ele şi atunci vorbim de ps1hoza allernă. 

Fig. 2. 

O formă specială d-e psihoză cir~ulal~ e aceia ~~:nu~~~ 
de 1\ahlbaum ciclotimie, formă căreJa '~'~llm:~tim\.p:~~nte. 
jenotf, Jelliffe 'i au consacrat de asemeni ucc:d între ele sint 

In aceasfil formă cele 2 faze ce .se suce totdeauna evi­
atenuate aşa în cât caract:r~l patologic nu 
dent, pentru ce.i neprevemţt. 

1 
. 1 0 stare de mulţu-

In faza de excifl;ţie bolnavu sJ~ !uiti licate. E'lte en­
rnire putin comună, Forţeleu sale su~ itatea psa t> adese ori 
tuziast, curagios, intre~rmza.tor. Activ 1 unui prdfesor un1-
rodrlică şi muitipUI. P1Icz cttează cazu 
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versilar, model de eloquenţă in faza de excita\ie şi care s'a 
sinucis in faza depresivă. . 

De asemeni Kraepelin citează un c~z i_n care pac1ent~l 
prepară 0 lucrare, în vederea unui premiU!\ lD fa~a de. exci­
taţie, se discuragie şi îşi socoti lucrarea ca. tnsufi~1entă, 10 ~e­
rioada de depresie, pentru a o prezenta Şl a obţme premiul 
intr'o nouă fază de excitaţie. . . 

Mai mulţi dintre oamenii ce au lăsat un. nume 1n !Ite­
ratură şi în ştiinţă au fost ciclotimi. Se pot c1ta astfel ~oe­
the, Altred de Musset, printre literaţi, Robert .~Ie_yer pnntre 
oamenii de ştiinţă. Opera lor literară sau ştnnţ1fică a fost 
făcută in perioadele de excitaţie. .. 

Somnul lipseşte in timpul acestora. Bolnavn lucrează, 
compun, scriu. Excesele venerice sau alcoolice sînt de ase-
meni freqoentt'. . . 

Relaţiunile sociale se multiplică sub forma de VIZite, 
corespondenţe întinse, intreprinderi comerciale, etc. Scurt, 
toată personalitatea individului pare crescutA. 

Contrariul se întâmplă în perioadele de depresiune. In­
dividul e abălat, trist, lipsit de curagiu, auto-apreciarea e scă­
zută. Activitatea se reduce la minim. Bolnavul se inchide in 
camera sa, vorbeşte puţin, scrie tot aşa de putin. Nu se in­
grijeşte de toaletă. Profesiunea e negligiată. Adese ori e chi­
nuit de o insomnie tenace şi în genere de sentimentul dureros 
al insuficienţei şi inu tiliUiţei persoanei sale. Ideile de sin uci­
dere, şi actul in sinr, sint frequente în cursul perioadei de .. 
presive. · 

Există şi cazuri in cari găsim perioade foarte scurte de 
excitatie alternând cu perioade de depresiune, spre exemplu 
fie care perioadă durând o zi sau două. 

Form~ mixste. Kraepelin şi după el alti autori, au adm1s 
alături de formele pure de manie sau melancolie, forme 
mixte in cari unul sau 2 din simptomele din seria maniacă 
se combină cu 2 sau unul din cele ale seriei melancolice . 

. Existenţa formelor mixte nu e admisă de toti psihiatrii. 
StudiUl lor e, in tot cazul, extrem de important şi din punc­
t~) de vedere al psihologiei generale şi al corelaliunilor func­
ţiOnale. Dacă 2 manifestaţiuni coexistă in totdeauna şi dacă 
una nu poate exista farâ de cealaltă se poate admite că una 
e ln funcţiune de cealaltă. Cu totul altfel trebue să conchidem 
pentru. manifestati unile ce pot exista in combinaţi uni variate. 

Dm punctul de vedere teoretic s'au admis următoarele 
6 forme de stări mixte: 

Ma~'f} _col:·ro.să, ca~acterizată prin simptomele obicinuite 
ale mamei 1n can eufona e înlocuită printr'o dispoziţie iri-
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tabih1. ~xplozii de mănie cu ~eacţiunile psihomotrice ade­
quate, msulte etc., faţă de aceia cu cari bolnavii vin in con­
tact, sint comune in cursul acestei forme. 

Intre această stare si formele comune de manie pare a 
exista o întreagă gamă de trecere . 

. H~cker insistasa deja asupra caracterului cidilitor al unor 
mamac1. 

In mania depresivă, agitaţia psihomotrice persistA dar 
bolnavii sint triştj, deprimaţi şi ideaţiunea' lor este r~dnsA 
Ideile ipohondriace par a constitui principalul substrat al Ia~ 
mentaţiunilor acestor bolnavi. O oare care anxietate nu pare 
a lipsi. 

. Legăturile intre melancolia anxioasă şi această formă nu 
mi se par îndoelnice. ' 

Sub numele de manie fnproductivă s'a descris o stare ca­
racterizată prin ecforie şi agitaţie psihomotrice, pe de o parte, 
inhibiţie ideativă pe de alta. Agitaţia motrice e însă redusă. 

Antheaume consideră această varietate ca foarte fre­
quenfă şi e de părere că bolnavii ce o reprezintA au trebuit 
să fie luaţi, adese ori, drept slăbiţi intelectualiceşte sau chiar 
demenţiaţi. 

In stupoarea maniacă numai dispoziţia afectivă se men­
ţine bună, pe câtă vreme ideaţinnea şi psihomot!litatea sî.nt 
reduse la minimum. Une ori se poate observa ŞI catalepsia. 

Depresiunea cu fugă de idei, ar constitui o a 5-a stare 
mixtă a psihozei maniaco-depresive. . · . . 

Bolnavii ;;înt trişti, agitaţia p~iho~otrice _lipseste fhn~ 
chiar înlocuită prin inhibitie, ideaţta e 1nsă activă, bolnavii 
gândesc mult, citesc şi scriu. . ... 

In fine Kraepelin "crede a fi observat _de ma~ multe ?n. 
o stare mixtă numită inhibl(ia maniacă" ŞI ~ăreia Den) ŞI 
Camus îi dau numele de manie akinetică. Ex1stă, cu alte.~n:­
vinte, alături de buna dispoziţie afectivă, şi de fuga de 1 el, 

inhibitiunea psihomotrice. ·- . d · ând i 
Nouet şi Trepsat merg chiar m.ai departe ~ d~~ţo tr!i 

tipuri clinice speciale a le formelor m~xte. Astjel ~I ă1~ 1rgnră­
v.arietâţi ale maniei coleroase .. ~n pnma p~e ?~1~ec:ţi vor­
rlle dis poziţiei afective. Bolnav.n sint ur~uzr,d~n r:ânie. ' 
besc puţin. Expresiunea figur.ei Iorb~r~tnăde îndată ce li se 

In genere stau aproape tmmo 1 .I . ar. dar fu a de idei e 
vorbeşte, ameninţă, injură în mod trivial, ste g cazuri nu-
puţin pronunţată. Autorii propun pentru ace 
mele de "formă hipotim!că" · . . ~ t' ă e întunecată, ur-

In forma ideativă dispoziţia a1ec IV 
3 
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suz~ agitaţia motrice abia skiţală, totuşi se obser~ă o logo­
ree lnten~ă. Fuga de idei e simptornul ce predommă. Legă­
tura intre fraze nu se poate pune in evidenţă. Asociaţiile 
prin asonanţe sint freq uente. _Se. observă id_e~ delirante, de 
persecuţie, al căror caracter prmc1pal e mobilitatea. 

In fine autorii disting o a treia formă pe care o numesc 
"motricev. . . 

Dispoziţia afectivă rămâne asemănătoare cu aceia dm 
formele precedente. Fuga de idei e puţin pronunţată. Se ob­
servă. tn schimb o agitaţie motrice foarte intensă, cu ţipete 
şi mişcări deso~donate. Bolnavii, cu părul şi îmbrăcămintea 
în neregulă, aleargă in toate părţile, se tăvălesc pe jos, lovesc 
pe cei din j urui lor, strică obiectele, etc. · 

Une ori putem observa, la acelaş bolnav, un fel de ame­
stec de mulţumire, de entuziasm, şi d~ depresiune profundă. 
Dacă aceste stări afective nu pot coexista, in aceiaşi clipă, ele 
alternează sau dau impresiunea că se luptă in sufletul bol­
navului. 

~cesta observă, admiră, e mişcat de tot ce e frumos în 
viaţă şi natură, dar simte, în acelaş timp, că toate acestea nu 
pot fi pentru el, pe care durerea profundă ce'l stăpâneşte îl 
împiedecă de a se bucura, în adevăr, de ele, în prezent şi in 
viitor. Bolnavul face mai de grabă o apologie a trecutului 
de cât o descriere mulţumită a prezentului şi o privire op­
timistă a viitorului. 

Kraepelin citează un exemplu caracteristic al unei asttel 
de stări psihice. • 

Reproduc, după acest autor, câteva fragmente dintr'o 
scrisoare a unei bolnave adresată, mamei sale. 

_ «Ciit de _infior~tor i_mi e dor ~e voi, şi de viata, şi totuşi simt că tre­
bue sa mor. Ş1 pe tme ŞI pe suronle me1e .le iubesc mai mult de cât viaja 
de cat bogata, frumo_asa, curata, viată. Şi in loc de alt ceva mai bun vă 
fac. a~tfel de _ne~azun. O nu mă blestemap. Sint bolnavă şi nu merit să fiu 
cu vo1. Iertati-mi _cele ce v'~m zis,-Şi astăzi îmi e aşa de 'uşor că simt că 
d~a<:u~1 _tre~ue sa adorm. ŞI totul, t~tul ~e e aşa de admirabii;de frumos în 
VIaţa 1m1. sta_ acum a~a deabu~de_n t ŞI de limpede Inainte: Iubirea voastră şi 
munca-şi gradina, ~~ flonle ~~ p_adurea. Şi curtea cu teii, aşa cum era, ca 
operă a ta, pe car~, mâna !a 1~b1to~re de creatiune şi ochiul tău iubitor de 
frumos a, fmpodobit o, sta mtr un VIS aşa de viu înaintea mea ca nici o-
dată păna acum, . . . . . . . . . ' ..... ' ......... . 

Bol~av_a con!in~ă scrisoarea mai departe cu acelaş cânt 
al nature! ŞI al vieţeJ, ca un rămas· bun de Ia una şi de la · 
cea1altâ. 

Puţin după această scrisoare s'a sinucis 
In ce priveşte nomenclatura formelor ·mixte Ballet dă 
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următoa~ele denu~iri : depr~siune cu agitaţie!logoreică (pen­
!ru. mama d~pres1vă a. 1 Ul luaepelin ); dep resiune cu fugă de 
1~e1; de~resm~e ~uţ~ncil (stupoarea maniacă a lui K~:aepe­
hn). m.ame c~ mhi~lţte ~?trice (inhibiţia maniacă a lui Krae­
pehn), ma~Ie .cu .m?ehmrea sau oprirea representaţiunilor; 
m fine m~ma Ipohmică (mania coleroasil a lui Kraepelin). 

L~ .raniul său Deny întrebuinţează pentru aceste 6 forme 
~e~ ummle ~e : depresiune cu agitaţie; depre:;iune cu fagă de 
1d~I; depr~smne cu ex~Itaţi~ne afectivă; excitaţie cu inhibiţie 
P?•h.omotrice, sau manie akmetică; excitaţie ca inhibiţia aân­
duei (entrave de la pensee); în fine excitaţie cu depres~une 
afectivă. 

Pentru a se cuprinde, mai repede, cu privirea succesiu­
nea acceselor îa cazurile de psihoze intermitente saa perio­
dice autorii ac căutat a le da o reprezentaţiune grafică sche­
matică. 

Astfel se figurează, adese ori, prin linii curbe, deasupra 
ori dedesubtul unei orizontale accesele de manie sau melan­
colie. Curbele slnt numai superioare în formele de manie 
intermitenti:, sau periodică, şi numai inferioare in cele de 
melancolie intermitentă, sau periodică. 

Ete alternă, separate printr'o linie orizontală, în formele 
alterne, în flae cele superioare se continuă cu cele infe­
rioare şi invers, în formele circulare. 

Gi!bert Ballet propune următoarea schematizare pentru 
formele mixte. 

Admitâad că cele 3 elemente fundamentale ale maniei 
sînt excitaţia motrice (E), fuga de idei (F 1 şi dispoziţia ve-

. selă (H umeur gaie, Hg) iar ale melan\:oliei inhibiţia psihomo · 
·trice (I) oprirea (arret) sau încetinirea reprezentaţiunilor men­
tale 

1
( '-\) şi dispoziţia tristă (Ht), s.au hip~timia, şi ~ă, pe de 

altă parte, formele mixte rezultă dm reunirea a 2 simptome 
dintr'unul din cele 2 Sindrome fundamentale cu un al Ş·lea 
din celalalt autorul scrie in sens vertical iniţialele mai sus 
indicate ale' simptomelor ~unda~ent~l~. al~ maniei para.lel ~u 
acelea ale melancoliei. Unmd prm Imn simptomul un1c d~n 
manie sau melancolie cu cele 2 din melancolie sau mame 
Si! capătă o repreze!ltare schematică simplă şi clară. _ 

La rândul său Deny, repr~zint~ p~in coloarea alb.astra, 
simptomele din seria melancohcă ŞI pr1n roş pe cele ~ID se-
ria maniacă. · 

Sriind, ia mod vertical şi paralel I-l. l. ~· (hu~eur., !­
deation, motilite), insemnăm în dreptul fie căr.ei prmtr o hme 
orizontală roşie sau albastră caracterul man~ac sau melan­
colic al simptomului ~espectiv. De o parte Şl de alta cele 3 
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linii orizontale sînt de aceiaşi coloare (albastră sau roşie) _şi· 
corespund maniei !;i melancoliei, între aceste avem respectiv 
2 linii albastre şi ~na roşie sau invers pentru cele 6 torme 

mixte. f · t h De formele mixte ale ps'·hozelor a ect1ve re. uesc ~pr~-
piate psihozele m~n~ace, şţ une <?ri cele me!ancohce, ŞI_ psi­
hozele periodice şt mtermttente, m gen.ere, tn a căror_ simp­
tomatologie gasim o predominen ţă mai mult sau mai puţm. 
marcată a ideilor de persecuţie. . . 

Profeso'rul Obregia a insistat, incă de _mult, ŞI ::t revemt 
de curând (Congresul din Sibiu, Septembne 1924) asupra a­
cestor forme. 

Eu însumi am putut observa un caz net de psihoză in-
termitentă cu formă paranoidă.· 

D-na Neumann (din Sibiu) a publicat de asemenea un 
caz analog. 

Printre autorii străini cari s'au ocupat cu această cP,es­
tiune gasim de citat lucrările lui Masselon, Duprc, Kahn, 
Sonm, Bessiere, etc. 

Unii din ei au interpretat cazurile lor ca forme speciale a 
le psihozelor afective iar Specht a susţinut, chiar, că paranoia 
ar aparţine psihozei maniaco-depresive. Alţii au văzut sin:­
ple asociaţiuni morbide. 

In fine mai mulţi autori· (Kraepelin, Schmid, Obregia, 
eu insumi) consideră că unele cazuri de confuzie mentală apar­
ţin psihozelor intermitente (sau psihozei maniaco-depresive). 

Psihozele zise menstruale sau premenstruale pot fi con­
siderate ca forme speciale ale celor periodice. Aceste psi­
~oze nu sînt, in genere, franc maniacale sau melancolice. Eu­
foria sau tristeţea sint,· une ori, înlocuite printr'o insemnată 
stare de irascibilitate şi de impulsivitate care aminteşte pe a 
epil ep licilor. 

Observaţiunea ce am publicat eu insumi e un exemplu 
caracter! stic. 

Ziehen, Thoma, Peskoll' s'au ocupat de asemeni cu stu­
diul acestei chestiuni. 

Intru. cât priveşte a_sociaţiu_nile morbide, pe lânge ames­
tecul de simptome mamacale ŞI melancolice cari am văzut 
c~ rep~ezint_a. formele mixte al~ psihozelor d~ cari ne ocupăm, 
ŞI pe langă SI~ptome!e para~mde de cari am vorbit, se pot 
observ~ C?zun ~n can ~yoluţ1a unui delir sistematizat poate 
fi_ modificată p~m ~pa_ntm unei stări acute de excitaţie ma­
macă cu pa!ucmatm~I ca în observaţia lui Klippel şi Mallet. 

Aso~JaţiUnea ps~pozelot· periodice cu ..,cenestopatiile" 
sau cu smdromul fobnlor, obsesiunilor şi impulsiunilor e, de 
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asemeni foarte frequentă. Kraepelin Ballet Deny Blondei 
~ha~pe_ntier, Vurpas, Camus au com~nicat a~ttel d~ observa~ 
ţmm. Smdromul maniac şi melancolic se asociazi'i,de as~menea, 
~estul de des, cu ~cela al confuziei mentale (Laurence, Neveu) 
~'eno...._..~ o ele ma~~~cale n ~ sunt rare, de asemeni, la idloţl, 
Imbecili sau _deţnln ment~h puHmdu-se, uneori, prezenta sub 
formă de agitaţmne cromcă ca în cazul lui Dupre şi Gel ma. 
sau de crize de excitaţie maniacă (Wellejolobon). ' 

Kraepelin, Porovicini au notat accese de convulsive în u­
nele cazuri d~ psihoză maniaco-depresivă, Mania şi melancolia 
se observă, de a;e!Deni, (ca ~i fobiile şi _obs.esiunile de altfel) cu 
o _mare frequenţ~ In cu~sul smdromui~I.lui Basedo\,·. Am pu~ 
bhcat eu însumi cazon de acest fel ŞI am mentionat în ace­
laş timp pe cele mai multe din cele studiate de alţi autori. 

De asemeni am publicat observatiunile unor boloavi a­
tinşi de gigantism şi în acelaş timp de manie sau melanco­
lie. Alţi aut01i au relatat, de asemeni, cazuri de acest fel. In 
cazul lui Briand şi Solomon era vorba de o stare de depre­
siune melancolică la un acromegal infantil. 

In cursul diabetului se pot observa, de asemeni, psihoze, 
de tip melancolic şi anxios, mai cu seamă. Melancolia se poate 
observa (Delmas, eu insumi) de asemeni, la bolnave atinse 
de fibrome uterine sau de kiste ovariene (Hali). Ztllochi a ob­
servat epilepsia arterio-sclerotică, (70 ani), asociată cu ps:-
hoza maniaco-depresivă. . 

M. Derevici il relatat un caz de melancolie la o bolnavă 
atinsă, în acelaş, timp de o !eziune ~ortică 1

). ~·a observa_t şi 
asociaţiunea neurofibromozei cu psihoza mamaco-depresivă. 
(Charpentier). . . . . 

Dacă unii autori nu văd in combmatmmle de simptome 
sau sindrome de cari ne-·am ocupat de cât simple asociaţi uni 
intâmplătoare alţii, din contra, văd o relaţi~ne ~ai strânsă. 

Astfel Carros e de părere că psih '3stema, ~sthozele cro­
nice cu bază de interpretaţiuni deJiran!e. ~l J?Sih_oz.ele lnter­
miten te trebuesc considerate ca s ubdiVIZlUDI distmcte ale 
aceJuiaş grup. · . . . • . 

Vom reveni asupra acestei chestiuni caod vom vorbi 
despre patogenia psihozelor afective. . . 

Evoluţia boalei ne permite _să admitem o, corelaţn~ne 
strânsă chiar între sindrome ce, m aparenţă, nu par să atbă 
nimic comun. · . • 

Astfel Alberici a văzut un acces de ~ant.e apărand,. in 
ace!aş timp cu 0 coree, la o femee de 6::> ani. Ambele sm-

1). A1;1- observat eu î~sumt un bolnav atins in acelaş timp de o aor-
tită şi de un sindrom obsesiv. . 
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drome au mers paralel şi s'au vindecat, de asemeni, în ace-
h:ş timp. . . 

Opiaiunea cea mai verostmtlă., ce ne put~t;n face ~.supra 
acestui caz, e că acelaş factor fX.cltând a~l!m1ţ1 ce?trii cor­
ticaH (şi chiar bazilari) a determmat apar~ţtUnea ~~ndro?Iu­
lui maniacal, iar prin excitaţia altor c~ntrn (nucleu lentlcu-
lari probabil) a cauzat sindromul coretc.. . 

Precum am văzut incă de mult, Batllarger şt Falret au 
insistat asupra faptului că mani~ şi melancol!a ~u tendi!"'ţa 
de ·a se repeta de mai multe <;>ri i~ cursul vteţet,. alterna.nd 
intre ele, şi au fondat concepţta psthozelor per~odtce sau m­
termitente, sau circulare. Kraepelin precedat, dm punctul cle 
vedere al unora din faptele pe care se sprijină, de observaţi u­
nile celor 2 autori francezi mai sus citati şi mai de mult încă, 
de W1llis, Morgagni, Chiarugi, Pinel, Esquirol, Guislain, Mag­
nan, remarcă, de asemeni, că accesul de manie e de regulă pre­
cedat, urmat sau întretăiat, de perioade de depresiune. In plus 
există formele mixte in cari simptome maniacale şi me1an­
colice, sub formă de combinaţiuni variate, oot exista in acelaş 
timp. Lărgind concepţia autorilor francezi, Kraepelin consideră 
că mania şi melancolia sint stări simptomatice ale uneia şi 
aceleiaşi boale pe care o n urneşte psihoza maniaco· depresivă. 

La inceput a făcut o restricţiune pentru cazurilP. de me­
lancolie ce se observă la vârsta involutivă (la sau după me­
nopauză). Melancolia propriu zisă a fost considerată ca o 
psihoză de involuţie. Pe câtă vreme faza melaocolică a psi­
bozei maniaco-depresivă era caracterizată mai cu seamă prin 
depresie francă, prin inhib ţie psihomotrice, in rnelancolia 
de involuţie anxietatea ţinea un rol important. 

S'a văzut însă că valoarea acestor deosebiri e destul de 
relativă şi că melancolia de involuţie poate recidiva etc. Im­
preu~~ cu elevul său Dn yfus. Kraepdin ca şi Spe'cht, Ghi­
rardmJ, a lnglobat, ln urmă, şi melancolia de involuţie în 

·cadrul psihozei maniaco-depresive. 
Nu~eroşi autori ca Deny, Ballet, Nouet şi Trepsat I-Ial­

bers ~d1 m _Franţa, ~u. admis ideile lui Kraepelin. Alţi ~utori 
ca ~egts1 Re'?lond, Vmvenel au luat poziţiune în contra con­
cepţmnet u01tare a lui Kraepelin. 

. .Faptul inc?ntestabil este că, de cele mai multe ori, ma­
nia ŞI mela~coha trebuesc privite ca psihoze constituţionale 
foarte inrudit~. Ambele sint turburări, în plus sau ia minus 
ale aparatului nervos al afectivWitei. Din acest punct de ve: 
dere concepţia lui K~aepelia se apropie de adevăr. 

Ar fi ID~ă excesiv să admitem că ori ce caz de manie 
sau melancolie, ar aparţine uneia şi aceleiaşi boale, sin-
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drame mani&ce sau melancolice t• d 
factori diferiti. pu an fi determinate de 

.Pe de alţă I?arte, unul şi acelaş factor exogen poate dc­
~~rmiDa reactmm; de ex~itaţie şi euforie Ia unii indivizi şi 
.m contr.a depresiUne, tnsteţă la altii. Ex.istă o beţie veselă 

ŞI .una !rJs~ă. Aceasta ar&tă că intre manie şi melancolie pot 
e.xista, 1.ntr adevăr, relaţiuni destul de strânse aşa cum admite 
h.raepehn, cu to&tă .diversitatea simptomelor căci de sigur 
ceea ce !rebue admis pentru factorii exogeni' are valoare şt 
in ce pnveşte pe cei endogeni. ' 

* . * * 
~natomie p_atqlogică. Mania şi melancolia fiind sinarome 

curabJie, în. m&JOritat~a cazurilor, se înţelege uşor pentru ce, 
de cele mai multe or1, nu s'au găsit alteratiuni însemnate in 
creerul acestor bolnavi. Cu toate acestea sistemul lor nervos 
pare a prezinta o predispoziţie specială şi studiul anatomo­
patologic al acestui sistem merită încă a fi urmărit tn sin­
dramele rle cari ne ocupăm şi în psihozele intermitente, în 
genere. Unii autori au semnalat anomalii a le poligonului 
lui Willis, modificări ale plexurilor coroide sau anomalii ale 
circomvoluţiilor (Mingazzini, Dobransky, Urechia şi Papilian). 
S'au observat, în unele cazuri, şi alteraţiuni, mai însemnate, 
ale creerului sau ale altor portiuni din centrii nervoşi. 

Astfel Marchand găseşte, în melailcolie, leziuni ce pre­
domină în lobii frontali (aderenţe meningee, infiltraţia piei­
rnater şi scoartei cu celule embrionare, o perivascularită u­
şoară, atingâud numai unele vase izolate. Fibrele mielinice, 
tangenţiale şi radiale, şi ţesutul nevroglie sînt intacte. In me: 
lancolia cu stupoare a găsit şi o uşoari1 scleroză a stratulm 
molecular 'Nici o leziune bulbară n'a !ost observată de au­
tor la an;ioşi. Leziuuile găsite nu sint speciale Ia melancolici 
şi au fost văzute şi în alte stări psi~opa.tice. . 

La rândul lor Lhermite, H. Cohn ŞI Robm au observat 
un caz de melancolie în urma unei plăgi penetrante a cra­
niului, care a interes~! primele 2 circomvoluţiuni front~le 
drepte după cum s'a constatat Ia examenul anatomopatolog1c. 

Taubert găseşte, în cazurile sale, ~eziuni ?er~brale variate 
ca ranioliţie, Jeziuni meningee cu sediul var1abii. . • 

Masselon a observat Ieziuui ln Iobul frontal ŞI In zona 
motrict', fără participarea vaselor. . 

lntr'un caz de abces centroov~lar al lobui~I frontal 
drept, observat de Dupre şi H~itz, exista _de asemeni., p~ l~ngă 
o stare de confuzie mentală, ŞI o depresiUn~ m.elancol_ICi1. 

Damaye şi Desnelles într'un caz de exctţati~ maniac~~ la 
o desechilibrată tuberculoasa au ob_servat IeziuDI encefahtice 
uşoare, erivasculare în stratul optic. 
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Mitchell şi Southard, in 3 cazuri de melancolie, cu delir 
de negaţie, au văzut o pigmentaţie în celulele nervoase din 
stratul mijlociu al creerului. 

Bolognesi a notat glioza subependimară, la un melancolic 
tuberculos şi cu ereditate melancolică. 

Pe de altă parte, în cazul lui Charpentier, de melanco· 
lie cu puls lent, (18 ptilsaţii pe minut), leziuni cardiace şi 
stare de rău, s'a găsit o scleroză bulbară veche, cu o emo­
ragie recentă. 

Vigouroux şi Laignel Lava::.tine au observat leziuni. ale 
ganglionului semilunar, macro şi microscopice, parenhimatoase 
şi interstiţiale, in mai multe cazuri de melancolie. 

Unul din bolnavii lor prezinta un delir ipchondriac, sus­
ţinând că stomacul său e ingustat, esofagul atrofiat etc. 

In aceste organe nu s'a observat nici o alteraţiune. 
Ultimele alteratiuni merită să reţină atenţia, dat fiind 

raportu~ile afectelor cu inervaţia vegetativă. Un studiu amă­
nunţit al întregului sistem nervos vegetativ, se impune pe 
viitor şi va trebui să se dea toată atenţia, in special regiunei 
ganglionilor bazilari şi a substanţii cenuşii periependinare şi 
din vecinătatea ventriculului al 3-lea, unde au sediu centri 
vegetativi, cari par a reprezenta şi aparatul central al vietei 
afective, în afară de scoarţa creerului. Problema localizări 
sindromelor afective se impune astăzi. 

In această ordine de idei Kirchhoff e de părere că în nu­
cleul median al talamusului au sediu centrii mimicei invo­
luntare. Aceşti centrii au legături pe de o parte cu aceia a~ 
limbagiului, pe de altă parte cu corpul striat, centru vazomo­
tor şi trafic unde pare a exista un centru comun al miş · 
cărilor afective. B. Hollander cnde că leziunile ce produc 
melancolia au sediu în lobul parietal şi în special în circon­
voluţia angulară şi supramarginală. După acest autor şi frica 
ar avea localizarea tot in lobul parietal. 

Dar alteraţiun·le sistemului nervos vegetativ nu par, a­
piiori, obligatorii in toate cazurile, cu toate că unele fapte 
tind să ne facă să admitem că mania şi melancolia trebue 
să fie sindrome cu o anumită localizare în centrii nervoşi. 
. Alte.raţiu.nile vor trebui căutate, mai cu seamă, în cazu-

rile cromce ŞI in special in cele de melancolie cu tendinţa 
l~ cronicizare ; m~mia şi melancoliu părând a putea fi con­
s.tderate ca 2 sindrome opuse, unul in raport cu excita­
ţta, alt_ul cu insuficienţa funcţională a unor anumiţi centrii 
nervoşi. 

Dar in definitiv. nici· in cazurile cronice alteraţiuni, prea 
însemnate, ale centnlor nervoşi nu par, a priori. imperios ne­
cesare. 
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E po~ibil. ~ă fle vorba numai de variaţiuni în gradul 
ior de excitabllitate 

. Or acest~ f?, d~ sigur, in legătură cu starea flzico-chi­
mică a orgams~ulu1 în genere şi a umorilor în special, 

Dar aceasta s.tare ~ guvernată, într'o largă masură de 
glandele cu secreţmne Internă. ' 

Atenţiunea. cercetătorilor a fost deci a trasă, în mod natu­
ral, ~supra mod1.flc~ri~or pe cari aceste glande ar putea să le 
prezu~te .Ia ma~Iac1 ŞI la ?Jelancolici şi constatările făcute nu 
sînt lipsite de J~teres. Mai in~ăi precum_am arătat'o (1912) 
greutat~~ gla!ldei e, adese on, deasupra normalei. Impreună 
~u elev•~ me1 D-r? Maţeescu şi Ţupa am găsit o mijlocie de 
00 gr. 8;). Adăugand Şl cazurile Jui Gorrieri găsim o medie 
de 28,75 gr. ce se aoroprie de limita maxi~ă considerată ca 
normală, cte autorii francezi. ' 

. Pe 26 cazuri de psihoze afective găsim o greutate in­
!~noară la ?O· .grame de 6 ori; de 10 ori ea oscila, îatre 20 şi 
.)0 grame (limitele normale ale antorilor francezi) şi de 10 ori 
era deasupra acestor limite. 

Dintre toate psihozele, cea maniaco-depresivă e aceia io 
~ue. întâlnim greutăţi ce trec de 30 grame cu o aşa mare 
f.requenţă. 

Mai de curând un autor japonez,.Kojima, a constatat, de 
<~semeni, că îa cnele cazuri de psihoze afective, la femeie, glanda 
ttroidă e foarte voluminoasă. 

In 2 cazuri ale lni Ramadier şi Marclnnd, diagnosticate 
manie cronică, glanda tiroidă cântărea respectiv 45 şi 60 gra­
me. Am menţionat mai sus cazul de manie cronică şi guşă 
pe care l'am studiat împreună cu Popa Radu. 

D,n punctul de vedere istopatologic notez cercetările lui 
Amaldi Perdn de la Touche şi Oide, acelea ce le am făcut 
eu însn'mi şi colaboratorii mei, O-ra Matees~u şi Ţupa, Popa 
Hadu 0-na Stocker, apoi lucrării<! lui Laignel Lavastine, Bor­
berg,' Buscaino, Ramadier şi Marchand, Garbini, Gorrieri, 
U-na Ballif, Ornstein .etc. . . . . 

O menţiune speCială .?lentă cazu~~le . studJ~te, pe pi~se 
provenind de la interventule operatorn, Şl.pubhcate de mine 
însumi, în parte cu D-na Stocker, precu.~ ŞI de Nastase, Stoc-
ker, O-ra Constanta F>arhon, M. Oe~evlci.. . . , 

Mă multumesc a spune aci că ID cazunle de mame sau 
putut constata, a dese ori, alteraţiu~i . c~ vorbes::. în. sensul 
unei stări iperfunct•onale a .gland~l t1r01de c~ ~ohcuh fe.sto­
naţi, cu celule inalte, col~Id llui~, une o~1 Ipersecrett.de 
coloid folicoli comuni canţ1, lacun de colo1d în ţesutul ID-

.tertiti~l vascularizaţie abundentă etc. . 
U~eori (O .ra Constanta Parhoo), s'a găsit şicoloid iper-
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cromofil abundent, coloid iper cromofil ale cărui relaţiuni 
cu emoragiile foliculare sunt demonstrate prin cercetările ce 
le am făcut cu Eniu, d-na Stocker, M. Derevici şi confirmate 
de curând de Goldner. Prezenta acestui fel de coloid indică 
o intensă activitate circulatorie în glandă. 

Această varietate de coloid se poate observa şi în melan­
colie. Şi în aceasta se poe te observa, de a lf fel, că foliculii 
cu celulele lor inaltt>, cu coloidul fluid sau absent şi cu con­
turul festonat amintesc pe cei din sindromul lui Basedow. 
Laigoel Lavastine şi eu însumi, am putut observa astfel de 
alteraţiuni şi in tiroide extirpate, în scop terapeutic, în ca­
zuri de melancolie. 

Există şi cazuri cu foliculii foarte mid, bogati în lipoide 
intracelulare, săraci în coloid, înconjurate de abundent tesut 
conjunctiv care îi izolează, pe f1ecare în parte. Zone de ţesut 
conjunctiv anhist, degenerat sau mixoid se pot, de asemeni, 
observa. S'au mai notat alteraţiuni şi în alte glande cu 
secreţiune internă, in special în capsulele soprarenale (Mu­
ratow, Laignel Lavastine, Led, ParhoJ;J). 

* * * 
Etiologia. SindromPle afective pot fi realizare de cauze 

multiple. Printre acestea însă trebue să notăm ca factor esen­
ţial, şi foarte frequent, o anumită constituţiune a indivizilor 
atinşi de aceste sindrome. 

Am vilzut că indivizii prezentâud constituţia picnică sînt 
mult mai des atinşi de manie şi melancolie decât cei astenici 
sau atletici. Factorul constituţional ~ evidenţiat şi prin fre­
cruenţa însemnată a eredităţei similare sau numai nevropatice. 
Factorul ereditar s'ar găsi cam in proporţie de 60Q fa. 

Nu prea rare ori mai multi membri, din aceiaşi familie 
(frate şi soră spre exemplu) sint atinşi de aceste psihoze. 
Mai mulţi autorj, printre cari cităm pe Pianeta (la doi gemeni) 
D- na Ballif, Ka ha ne, au publicat astfel de observaţiuni. 

In fine factorul endogen, constitutional, rezul!ă şi din 
frequenţa mai mare a maniei, şi mai mult încă a melancoliei, 
la sexul feminin. 

Souckanoff şi Ganousr hkine găsesc proporţia de 2,9 femei 
pentru 1 bărbat. Pe de altă parte pe 100 barbati alienaţi ei 
notează 3,65 melancolici pe c:ltă vreme procentul e de 10,75 
la femeile alienate. Garnier pe 1000 alien~ţi găseşte 17 ca­
zuri de melancolie iar pe 1000 alienate 150 de cazuri. 

Schott găseşte 2,5 femei pentru 1 băroat. Kraepelin gă- • 
seşte că sexul femenin e reprezentat in 2 treimi din cazurile 
de psihoză maniaco-depresivă. 

Mania şi melancolJa apar mai des după pubertate. 
S'au putut totuşi· observa cazuri şi la copii. Astfel in ca-
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zul .lui Liebers sindromul maniacoodepresiv s'a observat Ia 
un copil de 4 ani şi 9 luni. Gregari a relatat un caz de psi­
hoză maniaco depresivă la o copilă de zece ani, Antheanme 
si Trepsat au văzut agitaţia maniacală la un'copil de 12 ani iar 
Lafora a publicat cazul unui băiat de 15 ani atins, îo acelaş 
timp, de sindromul ipertirodian şi de psihoza maniaco de­
presivă. 

;\ilania se observă mai cu seamă intre 15-35 ani. Pentru 
melancolie epoca menopauzei constitue o predispozitie marcată. 

S'a descris şi o manie (Teyssieu) şi o melancolie pre­
Sfnil<l (Gaossen). Bătrâneţea insăşi sau arterioscleroza (Weber) 
concomitentă, par a constitui ~e asemeni, un factor etiologie mai 
cu seamă pentru melancolie. (Seglas, Clouston). Unele cazuri 
de psihoze mania ce, ipomaniace sau melancolice senile, nu 
reprezintă însă de cît accese ale unei vechi psihoze intermi­
tenle sau periodice. Cazurile relatate de Blondei constituesc 
astfel de exemple. Anumite turburări ale schimburilor nu• 
tritive de natură endogenâ, ca acelea realizate de sindro­
m u 1 1 ui Basedow, constituesc de asemeni, factori etiologici 
pentru manie şi melancolie. Diabetul de asemeni, mai cu 
seamă pentru melancolie. Intoxicatiunile pot fi, de asemeni, 
incriminate, cea alcoolică mai cu seamă. Souckanoft a des­
cris o melancolie alcoolică, care e precedată sau care se a­
sociază des, cu alte sindrome, în funcţiune de această intoxi­
caţie, cum e delirium tremens, spre exemplu. 

Excitaţiunea, de tip maniacal, nu e rară la alcoolici deşi 
pe de altă parte, împreună cu hwin Neef, trebue să admitem 
că alcoolismul e adeseori secundar psihozei maniaco depresive. 

Pe de altă parte, în unele cazuri s'au putut nota mai multe 
intoxicaţiuni, in acel~ş timp, părând a. determ_ina si~dr?mu~ 
maniac sau melaucohc. Bolnavul (mamac\ studiat de Solher ŞI 
Arnaud era, in acelaş timp, morfino, eroino şi cocainoman. 

· O predispoziţie nevropatică trebue admisă, in acest caz, 
prin io sclşi toxicofilia sa. · 

Leu zia constitui:', de asemeni, o predispoziţie, pentru manie 
mai cu seamă. 

Stările oligofreuice, anumite encefalopatii infantile, de 
asemeni. 

Aceasta ne conduce a vorbi despre rolul intecţiunilor in 
psihozele afective. 

Gripa a putut fi incriminată uneori. (Genil Perrin). 
Me1 klen a observat determina\iuni psihice, cu predomi­

nenţă maniacală, în urma unei menin~ite. cereb~ospinale .. 
Olivier şi Boidanl au observat excita tia mama că, în cursul 

ţ.>;;· incubaţiunei febr~i titoide. De. curând .am observat ~n caz de 
i'· . manie confuzivă m cursul unei scar]atme la o femeie. 

·~ 
.. ~~ 
. ~ ~-
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Liebers a văzut o stare maniacală şi unele simptome 
depre>ive apărând, în urma unei difterii, la un copil de 4 ani 
şi 9 Juni. 

Latapie invoacă stări infecţioase eronice şi latente de ori­
gină chirurgicală în etiologia melancoliei. 

Ş\ paludismul a fost uneori incriminat. 
Astfel Haughout, Lantin şi Fernandey au văzut un caz 

de manie apărând după iradiatiunea splmei la un paludic. 
In acelaş timp hematozoarii s'au îmmulţit în s~1nge dar au 
dispărut in urma unui tratament cu chinină şi uree. Totuşi 
individul ·a sucombat la o săptămână ăupă debutul turbu­
rărilor psihice. 

Sifilisul, câşti5at sau ereditar, (Bonfiglio, Laignel La vas. 
tine) se întâlneşte, de asemeni, in antecedentele unor manîaci 
sau melancolici. Dar tuberculoza pare un factor etiologie şi 
mai freq uent. 

In cazul lui Mosny şi Barat o psihoză acută, de tip ma­
niac depresiv, coexista cu o reacţie meningee de origină si­
filltică, iar în acel a lui Tribaud cu un sindrom cerebelos 
de aceiaşi origină. 

Dide şi Bienvenu au observat stări melancolice la indi­
vizi atinşi de granulie. 

Eu insumi am putut publica observaţiunea~unui astfel 
de caz. 

Damaye a văzut melancolia confuzivă cu delir de negaţie 
evoluând, în acelaş timp cu tuberculoza pulmonară, şi regre­

. s~\od odată cu aceasta. 
Un caz publicat de curând de către Vater, sub eticheta 

prea generală de psihonevroză, şi care mi se pare a intra în 
cadrul psihozei maniacodepreslve poate fi, de asemeni, men­
ţionat aci. 

Dufour şi Rabaud au insistat, de asemeni, asupra rolului 
tuberculozei în melancolie. A 1buminuria e frequentă în aceste 
forme. · · 1 

Cazul de melancolie cu limfocitoză in lichidul cefalo­
rachidian, la un bolnav de nefrită acută, relatat de Mignot şi 
Adam, pare a recunoaşte de asemeni o origmă infecţioasă. 1 

Ernoţiunile, ca spaima între altele, au putut fi, de asemeni, 
incriminate. Intr' un caz observat de mine, o stare ipomania­
cală apăru (la o feme;e) cu ocaziunea lmbolnăvirei copilului 
său de poliomielită. 

Şi surmena2iul psihic emotiv produs de o edut.!aţie gre­
şită· poate avea partea sa în etiologia psihozei maniaco-de­
presive .. 

Astfel Cercket, într'un caz de melancolie cu idei de cul­
pabilitate, la un individ lipsit de orice tară ereditară, a putut 
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incrimina educaţia religioasă exagerata care a întreţinut o 
stare psihică de nelinişte şi indoiala. 

Am putut observa un caz analog, la o bolnavă educafă 
intr'o şcoală de călugăriţe şi care a fost în urmă atinsă de 
o melancolie cu idei obsedante, ce s'a terminat prin sinucidere. 

·Mediul rural ar da, după Schott, un procent mai mare 
de cazuri de psihoză maniaco-depresivă. 

Royet e de părere că unele cazuri de melancolie sint 
in raport cu polipi ai mucoasei nasale, ceia ce trebue apro­
piat de cazurile de sindromul lui Basedow de origine reflexii. 

In fine trebue să adaug că, de foarte multe ori, mai 
mulţi factori pot fi incriminaţi, în acelaş timp, o anumită 
constituţie rămănănd factorul etiologie fundamental. Am 
citat deja cazul de intmdcaţii multiple a lui Sollier şi Arnaud. 
Bolnavul lui Bonfiglio era in ~~elaş timp sifilitic şi alcoolic. 

Iu această ordine de idei Rodiet şi Masselon, c·onsideră 
melancolia ca un accident psihic determinat de ori ce cauză 
ce tinde fie să desagrageze ,.sintezele mentale" fie s;l modi­
fice schimburile nutritive la indivizi ou depresiune constitu-

- ţională cerebrală. Printre aceste cauze cităm mai ales : e­
motiile violente, infecţiile, intoxicaţiile, pubertatea, manopauza . 
şi in voi uţia senilă. 

* 
Pt .. togenle. Studiul etiologie al psihozelor afective ne-a 

arătat că avem a face cu numeroase cauze printre cari facto­
rii constituţionali sint cei mai constanţi şi cei mai importanţi. 

Rămâne să vedem acum prin ce mecanism aceşti fac­
tori determină psihozele afective. 

Pentru unele din ele trebue să ne gândim la o acţiune di· 
rectă asupra unor anumiţi centrii nervoşi cum sunt ganglionii 
simpatici (sem il unarul între al ţii) şi mai ~u seamă unii centrii 
vegetativi de la baza creerului cari par să aibe rolul princi­
pal in mecanismul afectelor. Se poate admite, in mod ipo­
tetic, că excitaţiunea acestor centrii ar determina sindromul 
maniacal iar insuficienţa lor funcţională pe cel melancolie. 

Unul sau cel'lalt s'ar produce inflnenţând direct anu­
miţi conductori centripeţi or centri ai cenesteziei sau printr'un 
mecanism indirect, prin modificări a le circulaţie;, respi­
raţiei, etc. 

Modificări circulatorii (con~estiea cerebrală) au fost de mai 
multe ori invocate in patogenia psihozelor. In ce priveşte pe 
cele afective fn special, rpi se pare mai logic să ne gândim, 
impreunA c~ Ziehen, la modificări ale hemodierezei cerebrale 
adecă ale vitezei cu care o anumită cantitate de sînge stră­
bate vasele creerului. 

Mecanisme asemănătoare se pot invoca şi pentru in-
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't<;>xicatiuni, emoţiuni. Da.r unele şi altele pot pune în mişcare 
ŞI alte aparate ale orgamsmului chiar şi fără o atingere di­
rectă a mecanismului cerebral. Voesc sa vorbesc de glandele 
endocrine. 

~ncă ~in 1906 am susţinut, împreună cu Marbe, că în pa· 
t~gema ps1hozelor afective perturbaţiuni ale tuncţiunei tiro­
dtene (iper şi disfuncţiune la cari trebue să adăugăm de si­
gur şi ipofuncţiunea), au o parte importantă. 

Această opiniune a fost combătută de Stran!>ky, pentru 
ca, mai in urmă, să fie admisă şi susţinută de el însuşi. 

Alţi autori ca Arndt, Mott, N oble, admit, de asemeni, ro. 
lul tiroidei în patogenia unora cel puţin din cazurile :le psi­
hoze afective. Laignel Lavastine a adus de asemeni fapte im­
portante în sorijinul acestui mod de a vedea iar Leopold 
Levi şi H. de H.ofhschild au denumit corpul tiroid glanda 
emoţiunei. 

· Faptele ce sprijină teoria endocriniană şi în specială ti· 
roidiană a psihozelor afective sînt următoarele : 

Frequenţa la bolnavii atinşi de manie sau m~lancolie a 
unor siptome ce pot fi puse în raport cu o turbur!Jre a fu ne. 
ţiunilor tiroidiene ca exoftalmie, lărgirea deschiderei pal­
pebrale, strălucirea ochilor, guşe, tahicardie, o stare de eu­
trofie generală sau une ori semne variate de insuficienţă ti-

. roidiaoă asupra cărora nu voi insista. 
Asemănarea dintre psihologia basedowienilor şi aceea a 

maniacilor. 
Frequenţa maniei şi melancoliei Ia basedowieni. 
Greutatea medie în psihozele afective e in genere in ve­

cinătatea limitei superioare a normalei, trecând adese ori 
peste aceasta. Alteraţiunile microscopice ale glandei tiroide 
ce se apropie adEseori de cele ce se găsesc in sindromul lui 
Basedov. 

Această constatare are o valoare, cu atât mai insemnată, 
cu cât ea a putut fi făcută pe glande prevenind de la inter­
venţii operatorii. 

Frequenţa psihozelor afective, ca şi a sindromului base­
dowien sau a mixedemului, la sexul femenin. 
. Coincidenta acestor psihoze cu epocile când glmda ti-
raidă funţionează cmult (pubertate, menopauză). 

lperxciblitatea sistemului nervos vegetativ e frequentă 
In psihozele afeictive ca şi la basedo,.vieni. 

In cursul primelor, ca şi la ultimii, se întâlneşte relativ 
frequent, mononucleoza. Absenţa acesteia ou vorbeşte, de 
altfel, in contra unei perturbaţiuni a funcţiuoilor tiroidiene. 

Efectul favorabil al tiroidectomiei şi, une ori, al opote­
rapiei iroidiene. 
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Efectul, foarte des fav6rabi1, al tratamentului ovarian, în 
virtutea antagonismului tiroovarian. . .. 

Putem adăuga şi frequenţa alterati~ml?r, ~dese. on Iper: 
trofice ale alandei tiroide la acromegah ŞI g1gan(I la cari 
de ase'rneni 

0

Se pot intălni psihoze afective. . . 
In melancolie, se pot observa încă, precum am ZJS ŞI al­

teraţiuni ce deşteaptă ideea unei insuficiente tiroidiene. 
FrEquenţa reacţiei lui Abderhalden, pozitivă pentru ti­

roidă la maniaci, trebue de asemeni menţionată aci. 
Tot astfel prezenţa frequentă a glicemiei, Ia melancolici 

mai ales, şi exagerarea ei sub i~fluenţa injecţiune~ de ~~re­
nalină după cum a observat o Laignel Lavastme. Gllce­
mia adrenalinică (ca şi cea morfinică) poate lipsi Ia unii 
melancolici, la cari din contra găsim o glicemie alimentară 
(Ciaude şi elevii săi) .. 

Cele zise pănă aci arată că glanda tiroidă are un rol în­
semnat în patogenia maniei şi melancoliei. 

Alte glande pot interveni, de altfel, in acelaş timp, (şau 
şi fără glanda tiroidă). 

In primul rând trebuie să ne gândim la insuficienta ova­
riană şF poate une ori, in stări maniacale in special, şi la 
iperovarism sau iperorhitism. 
• Pende insistă asupra caracterului trist, depresiv, al bol-

navilor cu insuficienţa suprarenală şi, pe de altă parte, am 
văzut că alteraţiuni ale acestor organe au fost notate la ma­
niaci şi melancolici. Noble se gândeşte şi la participarea 
ipofisei. 

Nu vom trece, de asemeni, cu vederea rolul pe care tur­
burările hepatice pot să'! aibe, în special in p::ttogenia me­
lancoliei şi ne vom gândi\ de asemeni, şi la acela, posibil al 
alteraţiunilor pancreasulUI. ' 

Aubel, Targowla şi D:-ra Badonnei au insistat, de curănd 
asupra fenomenelor de insuficienţă hepatică şi de acidoză 
la melancolki. · 

Ei amintesc că Regis a descris o melancolie de natur~ 
hepatică şi ca Gilbert şi Lereboullet au insistat, de asemem 
asupra frequenţei melancoliei in afecţiunlle hepatic!!. ' 

Aubel, Targowla şi D -r~ Badonnel arată că urobilinuria 
de şi slabă, e de fapt constantă la melancolic.i, reactia lui 
Hay de re~ulă pozitivă., acetonuria şi <ţiaceţuria frequente 
<l:e aseme~n. De altfel ŞI Lanzenberg ca Şl La1gnel Lavastine 
ŞI Cornelms an observat acidoza în melancolie. 

Aubel, Targowla şi D-ra Badonnel gi!sesc că raportul 
azotul formul • D . . 

azotu ipobromit sau raportul lui enen-Clogne e mănt in mod 
constant. · 

Amintesc că azotul titrabil prin ipobromit e acel ureic 
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iar cel titrabil prin formal e cel amoniacal şi al acizilor ami­
nati. Raportul azot urcic e scăzut, după aceiaşi autori. 

azot total 

. tn fine au tom gâsesc, pe lângă o creştere a fosforul u~ li-
pidic din ser, şi contrariu celor ce s'au crezut de alţii o 
ipofosfaturie. 

Depozitele de fosfate urinare se explic~, după ei, prin 
scăderea acidităţei ionice a urinelor. Ei au văzut, de altfel, şi 
o ridicare, variabilă şi neconstantă a lui ph. urinar. 

Mai amintesc aci frequenţa reacţiei lui Abderbalden, po­
zitivă pentru ficat la melancolici. De asemeni opiniunea lui 
Cuneo asupra raporturilor psihozelor circulare cu intoxi­
caţia prin carbonat de amoniac, care nu se transiormă in uree. 

Şi unele turburări renale pot cauza, pe cât se pare, accese 
periodice de excitaţie. Astfel in cazul lui Gelma accesele de 
excitaţie ce apăreau, cam Ia intervale de 15 zile, erau insotite 
de o oligurie relativă iar intermisiunile coincidau cu o des­
cărcare urinară însemnată, cantitatea urinelor putănd atinge 
pănă la 6 litrii în 2-! ore. In zilele ce preceda agitaţia se 
nota o azotemie uşoară. Un prănz de probă azotat a provocat, 
in acelaş timp cu azotemia, şi criza de excitaţie. 

In definitiv aceşti autori insistă asupra insuficienţei he· 
patice la melancolici, fără să poată preciza valoarea ei pa­
togenetică. 

In rezumat se pare că, în starea actuală a cunoştinţelor 
noastre, patogenia glandulară şi în special cea tirodiană este 
aceia care corespunde mai bine faptelor, pentru majoritatea 
cazurilor. Combinaţiuni. variate al~ turburărilor functiunilor 
glanduiare pot contrib~i Ia explicaţiunea variaţiunilor stărilor 
afective. " 

ln~uficienţa ovariana combinată cu ipertiroidia şi chiar 
cu ipotiroidia pare a favoriza inclinaţiunea balanţei afective 
in spre melancolie. 

Tot astfel insuficienta hep~tică. lpertiroidia cu o alte­
raţiune mai puţin însemnată (sau şi fără o astfel de aitera­
ţiune) a funcţiunitor ovariane, hepatice etc. pare din contra a 
favoriza apariţiunea maniei. Cazurile de virilism cu psihoze 
periodice vorbesc, de asemeni, pentru natura glandulară a 
acestora (Laigue) Lavastine). ·· 

Mecanismul glandular nu pare a lăsa nici o îndoială în 
psihozele zise menstruale. Bolnava studiată de mine era fica · 
unei' guşate şi era ea însăşi atinsă de guşe. Tiroidectomia 
parţială a avut un efect remarcabil. . . 

In cazul lui Toma era vorba de o fată de 18 ani, atinsă 
timp de o lună, de stupoare apoi de manie. Bolnava prezinta 
in plus guse şi exoftalmie cu alternative de excitaţie şi de­
presiune. Excitaţia debuta Ia finele erocei menstruale în ul-
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. timele zile ale menstruelor, ţinea 2-3 zile, in timp ce guşa 
şi exoftalmia scAdeau, pentru a creşte dn nou in perioada 
depresivA. 

Fazele de excitaţie puteau fi precedate, sau urmate, de 
1-2 zilP normale. . . . 

Şi in perioada intermenstruală apărea, uneor1, excitafi-
unea, inso1ifă adesea de epistaxe. . 

In perioada de stupoare existau staze ~enoase cu I.n~u­
ficienţa sistolei cardiace şi a tensiunei sangume care se ridica 
brusc când aparea fluxul menstrual. . . 

Digitala, în doze mici, timp de zece zile, la sfărşitul·unei 
perioade de excit~tie, a făcut .să întărzie perioada de stu­
poare, care a apArut după suprimarea medicamentului şi a fost 
mai prelungitA ca de regulit . 

Şi Jeziuni primitive (inflamatorii etc.) ale centrllor ner­
voşi, in special ai celor ai viefei vegetative, par a putea rea-
liza sindromul maniac sau pe cel melancolic. . 

Raportul turburârilor inetvaţiunei vegetative (simpati­
cotonie, vagotonie etc.) cu psihozele afective şt cu stArile a­
fective, în genere, e incA prea puţin elucidat pănA în prezent. 

Despre o predispoziţinne, direct cerebralA, la periodici 
ou ştim nimic precis. 

Turhurârile glandulare şi de inervaţiune au, tn tot cazul, 
un răsunet profund asupra ţesuturilor şi deci, a organismului 
intreg. Am vAzut cA D-ra Maria Parhon, găseşte calciu! scă- • 
zut în sâogele maniacilor (fapt confirmat în unele cazuri 
de D-ra Siegler) şi crescut în al melancolicilor. Mendici şi 
Scala găsesc la rândul lor, o mărire a concentraţiunei in ioni 
hidrogen în ţesuturile melancolicilor. 

Şi pentru patogenia glandulară a altor turburări ale a­
fectivitaţei, cum sînt fobiile, obsesiunile, impulsiunile şi chiar 
unele stilri 1=arenoide, txistă motive multip;e, asupra cărora 
nu pot insista aici. Asociaţiunea lor cu psihozele afective poate 
fi explicatA in acest mod. 

Diagnosticul maniei nu e, în genere, greu de făcut. Unele 
cazuri de paralizie generală realizează un sindrom maniacal 
dest~l de caracteristic pentru a se putea vorbi de o formă 
mam~ca.lA a boalei. lui Bayle. Ipermnezia, fuga de idei, o 
euţone ~~~ertu.rbabilA, exagerarea autoaprecierei, exuberanta 
psihomohhtâţei, toate concordă Ia realizarea sindromului 
mania cal. 
. Cu toate a<:estea, chiar in formele incipiende, când acest 

smdrom se prezmtă aşa de caracteristic delirul e vorba de 
un d.elir de J:J?ârire, nu lipseşte,. m!li ni~i odată,' şi acest delir 
e deJa un dehr absurd tn care Ideile megalomaniace. sint cu 

4. 
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totu1 exagerate. Bolnavul tace planUii grandioase. Un inginer 
plănne~te un pod peste ocean, spre exemplu; un controlor de 
tramvai sau un mic comerciant are puterea de a invia morţii. 
un altul poate construi deadreptul oameni din lut şi suflând 
asupra lor le poate da viaţă. , 

Bolnavii sînt în relaţiuni sociale din cele mai înalte, ne 
invită la banchete somptuoase la car\ va perticipa şi familia 
regală sau au relaţiuni de prietenie şi de înrudire cu însăşi 
Dumnezeu. 

IJeliruri de acest fel nu se observă, mai nici odată, in 
manie. N'am putut observa, în cursul unei experienţe neuro · 
psihiatrice care se apropie de 30 de ani, decât un singur 
bolnav, la care paralizia generală era exclusă, şi care pre­
zinta un delir de mărire asemănător cr. acela al paralitic1lor. 
Boala acestui individ evolua în mod cronic. Se putea vorbi 
de un delir cronic megalomaniac sau de o mr.nie cronică 
delirantă. 

In ce priveşte diagnosticul cu paralizia generală mai e 
de remarcat că ultima se observă de regulă după 40 de ani 
(deşi nu e cu totul rară nici la vârste mai tinere şi poate 
exista chiar la copii) şi mai des Ia bărbaţi, pe d\lă vreme 
mania se întâlneşte, mai cu seamă, Ia femei iar primul acces 
se vede, în genere, înainte de 35 de ani. 

Unele modificări pupilare, ca reacţia leneşe la lumină, 
inegalitatea sau deformaţia pupilelor nu lipsesc, de regulă, la 
pataliticii generali. In forme mai înaintate turburările de 
vorbire, de calcul, de memorie, uşurează încă mai mult, diag­
nosticuL 

In tot cazul când acesta este îndoelnic, examenul Jichi­
dului cefalorachidiao, care ne arată creşterea albuminei, reacţia 
pozitivă a globulinel or, ca şi a"ceia a lui \Vassermann, Lange, 
reacţia benzoei coloidale, limfocitoza, ne permit să soluţionăm, 
cu uşurintă, problema diagnosticului. 

Uneori problem3 pare şi mai complicată şi, pentru un 
moment cel puţin, greu de rezolvat. Astfel într'un caz ai lui 
Barbe şi Benoist în care aceştia admiteau un debut melan­
coliform al paraliziei generale, Be:rnheim ridică problem!i 
dacă nu e vorba, in realitate, de accese independente de pa­
ralizia generală dar cari, la sifilitic\, constituesc factori favori~ 
zanţi pentru apariţia paraliziei generale. 

Problema unei simple coexistente a fost ridicată şi de 
Ballet cu ocaziunea unui caz observat de el. 

Intr'un caz relatat de Mosoy şi Sarat, Jimtocitoza lichi· 
dului cetalo-ra( hidian, de natorc~ silllitică, a părut autorilor 
independentă de psihoza maniaco-depresivă, de c:?Jre bolnava 
era atinsa, ba chiar ultima boală a părut a iofluinţa, in mod 

'1 
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fr.vorabil, disparitia limfocitozei, sub influenţa unui tratament 
specific. 

Considera tiu ni analoage cu acele ce am făcut pe~t ru 
diagnosticul cu paralitia generală se pot face pentru d_Ia g­
nosticu! sindromelor maniacale aparţinând altor infecţium, ca 
encefalita letargică. 

In paludism putem avea accese de excitaţie, de regulă 
insă cu o nuanţă confuză marcată. Ele ţin una sau 2 zi.le. şi 
alternează cu intervale, de 1 sau 2 zile, în cari starea ps1h1că 
se menţine normală. 

Problema diagnosticului se pune, de asemeni, între ma­
nie şi dementa precoce. Bolnavii atinşi de ultimul sindrom 
sînt, adeseori, excitaţi; euforia, erotismul, sînt prezente, u­
neorL 

E însă de remarcat că excitaţia lor 'e mai puţin francă, 
şi mai putin variată de cât a maniacilor iar euforia lor, când 
există, e mai mult pasivă. DemenţB precoci vorbesc mai mult 
pentru ei insişi pe câtă vreme maniacul e comunicativ. Aso­
ciaţiunile de idei, de şi rapide şi superficiale, la maniac îşi 
păstrează încă mult din cele ce se observă la omui normal 
pe câtă vreme ataxia intrapsihică e proprie sindromului ski-
zofrenic. · 

Diagnosticul trebue făcut, uneori, între manie şi unele 
forme ale paranoei. In mod excepţional se poate observa un 
delir cronic de tip megalomaniac. Mai des se pot observa 
din contra, precum am văzut, psihoze psiodice cu tip para­
noic sau paranoid. Unii autori au vorbit de o asociaţie a 
2 constitnţinni diferite (Dupre şi Kahn). Diagnosticul forme­
lor caracteristice e in genere uşor de făcut. In formele la cari 
ne referim mai sus interpretarea cazurilor a variat cu con­
cepţiunile diferiţilor autori referitoare la înrudirea ·dintre de­
lirurile cronice şi psihozele afective. 

Prezenţa halucinaţiuniior permite a tace diagnosticul con­
fuziei mentale cu mania. Factorii etiologici toxi·infecţioşi ai 
primei, unele fenomene somatice ca turburările hepato-renale, 
etc. sprijină încă diagnosticul confuziei mentale. _ţ 

Excitaţiunea psihică a epilepticilor e, îa genere, pseudo­
maniaca!ă. Un anumit grad de confuzie o insoţ~şte de regulă. 
Fuga de idei e puţin marcată sau lipseşte cu totul. Se ob-
servă o amnezie consecutivă. . · 

Am văzut că ceea ce s'a numit manie tranzitorie se a­
proprie de echivaleoţii psihici ai epilepsiei. 
. Mania se poate observa şi Ia oligofreni sau la bătrâni, 

Şl ~rteriosclerotici, mai mult sau mai puţin demenţiaţi. Va tre­
buJ, atunci, să punem in evidenţă fondul psihic anterior al 

. ' . ~ 
';_ ... i~ 
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bolnavului şi să tinem seamă de ce este supraadăugat. In­
genere diagnosticul nu e oreu de făcut. 

In ce .Priveşte diagoo~ticul melancoiiei el trebue făcut 
~e as:mem, cu ~armele depresive ale paraliziei generale. De~ 
hrul, 10 ~ce__ste_dm urmă, e absurd, adese ori w o nuanţa i­
pohondnaca ŞI demenţială, în acelaş timp. 

Se observă, în genert:', ,fenomenele somatice ale boalei 
reacţiuni ale lichidului cefalorachidian. ~ 

In ~ncefalit~ let~rgică anţe~edentele bolnavului, simpto­
matologia somatlcă actuală (r1g1tate etc.) unele reacţiuni ale 
lichidului cefalorachidian, glicorachia, eventual limfoocitoza, 
etc. permit, in genere, a face diagnosticul. 

Cu dementa precoct:', de asemeni, de cele mai multe ori 
diagnosticul nu e greu de făcut. Problema aceasta se pune', 
mai des, pentru formelt> incipiende ale demenţei precoce (D-ra 
Pascal) şi stuporoase ale melancoliei. In acestea din urmă, 
pe cari unii autori le pun de altfel pe contul demenţei pre­
coce, figura bolnavului exprimă o suteriolă reală. Boala apare, 
de regulă, in urma unui traumatic;m psihic intens. In de­
menţa precoce catatonică, bolnavul t:', mai de grabă, indiferent; 
trăeştt:', în bună parte, o viaţă autistică, prezintă alte simptome 
ale sindromului catatonic (catelepsie, stereotipii de atitudini 
şi de mişcare, ecolalie, ecormmie, ecopraxie). 

Trebue notat însă că fenomene catatonice se pot ob­
serva, uneori şi în cursul psihozei maniaco-depresive. Untle 
cazuri, ca acel publicat de Seglas si Collin pot fi conside­
rate ca aparţinând, fiepsihozei maniaco-depresive, fie skizofre­
niei. De fapt e vorba de o immixiune de simptome fără să 
ştim nimic precis asupra naturei lor. Cercetările biologice 
vor elucida, poate, in viitor, aceste cazuri. 

Cu confuzia mentală depnsivă, .sau stupidă, iacem diag­
nosticul după aerul absent în aceasta din urmă, după pre­
zenţa, frequeotă, a halucinaţiilor, starea' generală a pacien" 
tutui, etc. 

Fondul intelectual, vârsa, unele fenomene ca ameţelile, 
pierderile de conştiintă, simptome paretict>, ne permit a pre­
supune că un sindrom melancolic insoteşte sau chiar e în func­
ţiune de procesul bâtrâneţei (sau senililăţei) sau de cel ar­
terioclerotic. 

P.iOblema diagnoticului se poate pune şi cu psihaste­
nia · neurastenia, "astenomania", cu stările abulice etc. 

' In psihasteine fondul afectiv e constituit, mai cu seamă, 
de anxietate. Fobiile, obsesiunile sint simptomele caracte­
ristice. Dar aceste simptome se combină, foarte frequent, cu 
cele melancolice. In definitiv trebue sa considerăm aceste 
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stări ca foarte înrudite cu melancolia şi reprezentând o latură 
a patologiei afecti vită fei. . . . . 

Astenia ce alternează cu mama in conceptia aslenomaDlel 
lui Tastevin: Benon, etc. n'ar fi insotită de durerea J?Sihică, etc. 

După experienta m~a în aceste stări anhedon1~ e regal.a 
şi se pot considera ca forme atenuate de melancolie, cu . a~at 
mai mult cu cât sindromul excitaţiei maniace e, în genere, hpic. 

Stările abulice, consecutive anor emoţii violente, par n 
trebui, de asemeni, apropiate de melancolie deşi durerea mo­
rală pare a lipsi in acestea din urmă, 

Fondul afectiv par~ o anumită anestezie psihică, care se 
observă- şi ca consecintă a durerilor morale însemnate. In 
definitiv abulia mi se pare să aparţină, foarte des cel puţin, 
tot patologiei afectivilăţei, ultima funcţiune fiind necesară ori 
cărei activităţei a functiunei complexe, ideoafective, pe care o 
numim voinţă. 

In ce priveşte diagnosticul cu neurastenia, propriu zisă, 
în afară de unele simptome ca oboseala exagerată, sensafia 
de cască, rachialgia, balonarea abdomenului după masă, opre­
siunea respiratorie frequentă, avem de remarcat că neuraste­
nicul iuheşte viaţa şi nu aşteaptă decât cuvântul de încuragiare 
al medicului pentru ca dispoziţia să i se amelioreze pentru 
mai mult timp. · 

Neurastenicul e mai degrabă un optimist, pe câtă vreme 
mel.mcolicul e un peslmist, adeseori algo şi tanatofil. 

Ia plus Escudie e de părere că între neurastenie şi me­
lancolie nu sînt bariere nete, cazurile mixte fiind numeroase. 

Diagnosticul cu stările paranoice sau paranoide se face, 
în special, după fondui afectiv al acestora, constituit din au­
tofllie, susceptibilitate, neîn~redere in mediul inconjurător, 
irascibilitate, pe cîtă vreme melancolicul e trist, umilit, etc. 
P.rimii sint mai cu seamă eteroacuzatori, ultimii auto-acuzatori. 

Totuşi idei de persecuţie se pot ob3erva, uneori, la me­
lancolici. Cellier le consideJă ca secundare, urmări ale an. 
xiet:lţei. 

După Fluegel ideile de persecuţie, ca şi cele de pose­
siune, sau ipohondriace, se văd mai des la melanaolicii debili 
intelecluali. 

In cât priveşte delirurile ipohoadriace, sau chhir cele de 
- ruină, autoacuzatorii, etc., cronice, am văzut că unii autori (ca 

Vallon şi Marie, Hiibner, Seglas) le pun alături de delirul 
cron!c sistematiza~ şi că Roncoroni a vorbit de o paralipe­
mame (comparabilă cu paranoia). 

De fapt le putem considera, tot aşa de bine, ca melan­
colii cronice. 
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Am văzut, pe de altă p~rle, c~ Spe~ht~consideră paranoia 
ca o formă a psihozei mamaco-aepresiv.e. • 

De şi această opinie nu e impăr!ăşită, m ~e.nere, d.e ~a­
j01·i.tatea autorilor, trebue să constatam. că ŞI 1? dehrunl.e 
cronice, de persecuţie sau cu un alt colant, alteraţiUnea afectl-

. vitătei are un rol impmtant. . , . . 
Cercetările biolooice vor trebui să ne arăte Intru cat di-

feritele tipuri de deli~uri cronice pot ~.puse .alături. .. 
ln ce priveşte diagnosticu! me!ancohe1, ca ŞI ~~ mame!, cu 

nebunia simulată ocaziuuea de a'l face se prezmtă destul de 
rar. In ultima exagerarea excesivă a simpt.omelor, bi.zareria. lor, 
dispnriti?, c<l.nd boloavn! e distrat, permite uşor diagnosticul. 

* * 
Prognosticul maniei, şi al melancoliei e, în genere, favorabil, 

majoritatea cazurilor terminâ.odu-se cu viudt:carea. Prognos­
ticul e, în genere, cu at:H mai un cu cât bolnavul e mai tă­
năr. TotoşY, uneori, simptomt le iau un caracter acut, foarte 
înst>moat. O stare confuzivă mtensă se adaugă, starea gene~ 
rală sufere şi bolnavul sucombă. 

Prognosticul rămâne incă. intunecat prin pericolul, con­
stant sau aproapt>, al re~idivelor. 

In ce priveşte frequenţa acestora datele diferiţilor au­
tori se depărtează in mod apreciabil unele de altele. 

Aslfel după A. Durnas mania şi meiancolia, cu un sin­
gur acces c de 3 ori mai fn quentă de cât cele reci divan te. 

Rage într'un mediu rural a observat 40 rle cazuri de 
manii simple, faţă de 27 recidivante. ' 

P. Abcly, considerând numai melancolia, găseşte accesul 
unic in 50°1 o din cazuri. , 

. ~egis ~elatează, la congresul din Geneva şi Lausanne 
statisţica .lm Lalanne şi a sa, cuprinzând~; un număr de 181 
.::azun. Dm acestea 48 erau de manie simplă (31 b. şi 17 f.) 
86 d~ melanc~lie si_m_Piă (43 b. şi 43 t.); 47 se impărţeau 
astfe!: 21 mame recidtvată (13 b. 8 f.), 1X melancolie recidi­
va!ă (7 b. 11), 8 psihoză circula~ă (5 b, 3 f.); deci 134 din 
181 c~zun făr~ recedive, ~eci 74ofo şi numai 47, deci 26°/o de 
caznn de manze, melancolie sau psihoză circulară recidivat3. 
. . Ballet şi ~h~_~I?entier ~ăsesc. in s~himb proce~tul de re­

Cidlv~, la mamacn mternaţ1 in azilele Senei (intre 1904 şi 1W9) 
crescand de la 5°/0 , la bolnavii in vârstă de 15-20 anj Ia 95o/ ' 
!a cei ca.ri au trecut de ?5 ani. Cifra aceasta se apr~pie, de;~ 
.ul de bme, ~e.aceea obtmută de Lallemant şi Dupouy cari 
găsesc că recidnele de la 9,9°/ 0 între 15 şi 20 anj atinc1 ci-
fra de 91,3ofo între 45 şi ;)0 ani. ' o 
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Larat admite, de asemeni, că rec:divele siof extrem de 
frequente. 

Recidivele se pot ivi şi la epoci foarte ,ndepărfate. 
Astfel în cazul lui Boufet un acces de manie, apărut in 

urma unei spaime, a reprodus· exact 2 accese anterioare am­
bele puerperale, din care ultimul avusese loc cu 36 ani mai 
inainte. 

Ahely admite că un anumit grad de slăbire intelectual~, 
nu e rar ca urmarea melancoliei. 

Un mic număr, aproximativ lOojo, de cazuri de manie şi 
melancolie se poate termina prin crooicizare, demen(ă sau 
moarte. 

Tratamentul maniei poate fi igienico-dietetic, fiziotera­
pic, roedicamenfos, opoterapie. 

In ce priveşte tratamentul igienic, repaosul, fizic şi psi­
hir, este o primă conditiune. Maniacii foarte excitaţi vor tre­
bui ţinuţi la pat ca oricare bolnav grav (clinoterapie). Acest 
mod de a proceda are, pe lângă alte avantagii (economisirea 
forţelor), şi pe acela de a face să pătrundă in mintea bolna­
vului conştiinţa boalei. 

E recomandabil ca maniacii să ocupe camere semioh­
scure 1 

). depăi tate de ori ce sgomot. Li se vor evita vizitele, 
conversatia indelungată etc. 

In ce priveşte perioadele de excitalie uşoară, o oare care 
activitate, intelectuală sau manuală, va fi însă permisă şi a­
dese ori chiar necesară. 

Regimul alimentar al bolnavilor va fi, pe cât posibil, mai 
lipsit de excitante . .\lcolul, ceaiul rusesc, cafeaua ne;Jgră, vor 
fi cu totul interzise. Se va da preferinţă regimului lacto-ve• 
getal. Clorurul de sodiu, de asemeni, nu va fi permis -de cât 
Intr'o mică măsura, ionul sodiu, antagonist al celui calciu, fiind 
considerat ca un excitant al sistemului nervos. 

b ce priveşte tratamentul fizioterapie trebue să cităm, in 
primul rând, pe cel hidroterapie. Băile temperate, 27-28° R, 
sint utilizate cu succes in tratamentul maniei. Durata şede·· 
rei în baie poate varia cu gradul excitaţiei şi starea generală 
a pacientului. · 

De la 15-20', în cazurile de excitaţie moderată, ea ve. 
putea fi prelungită pănă la 8-10 ore, şi chiar mai mult) (băile 
zise permanentei in cazurile de excitaţie foarte intensă. 

In aceste cazuri e, bine înţeles, că apa va fi menţinută 
!a temperatura necec;ar~, schibându· se, când e nevoie şi se vor 

J) Geamurile albastre, dând o lumină de aceiaşi coloarţ!, au epu­
taţia sedativă. 



lua măsurile necesarii pe~tru ca bolnavul să fie ln baie în­
tr'o poziţie c~modă, neobositoare. Bolnavul va putea hia masa 
in baie. · 

Am .menţionat deja lumina albastră ca agent sedativ 
al excitatiei nervoase. 

Radioterapia, de asemeni, pare chemată a da ~ezulta~e 
bune în unele cazuri de manie. Tratamen.tu! ~adwterap1c 
(Laignel Lavastine) va fi aplicat asupra glandei tu01de in scop 
de a modera funcţiunea acesteia. . 

In ce priveşte tratamentul med1camentos, .locul de o­
noare il ocupă scopolamina sau hioscina, medicamente c~ 
aduc o sedaţiune rapidă şi cari par c~pabile, in unele cazuri 
cel puţin, să scurteze durata accesului. . _ 

Se administrează în injei!ţiuni subcutanate de o JUma­
tate de miligram pentru prima doză la femeie şi de 6-7 de­
cimi!igrame la bărbat. 

Este recomandabil a nu se repeta injecţiile de cât la 2 
zile orlată şi numai când agitaţia e însemnată. 

Toleranţa pentru m~dicament, odată încercată, doza va 
putea fi crescută, progresiv, pănă la 1 şt chiar ;2 miligrame 
pentru _ 4 ore. 

Urechia a intrebuintat clorurul de calciu (10-20 centigr.), 
în soluţie izotonică intrarachidian. A obţinut o sedatiune 
durând intre 1-9 zile. Uneori a observat, in urma injecţiu­
nilor, o albuminoză a lichidului cefaJorachidian. Graves a în­
trebuinţat cu succes lactatul de calciu, pe cale bucală, în stă­
rile de excitaţie. 

In ce priveşte tratamentul opoterapie vom avea in ve­
dece, mai cu seamă, a determina scăderea activităţei tiroi­
diene. In acest scop putem administra preparatele de ovar, 
indicate mai cu seamă când există şi turburări menstruale 
ca amenoree, dismenoree. Când erotismul este foarte marca< 
vom proceda cu prudentă cu aceste prepate, ele putând a' 1 
exagera. Totuşi erotismul nu indică totdeauna o iperovarie 
Acest simptom a putut fi observat, cu oare care frequeţă şi 
după castratia ovariană. ' 

Preparatele de ipofisă, de timus, de pancreas se bucură 
d~ ase_meni, ~e reputaţia stabilită, în parte pe ce;cetări eli. 
nice ŞI expenmentale, de a modera activitatea glandei tiroide. 

In_ aceiaş~ ordine de idei eu insumi am propus tiroi­
dectomia parţială, care a dat rezultate îmbucurătoare în mai 
multe cazuri iar Laignel Lavastine a recomandat radiotera-
pia aplicată asupra glandei tiroide., , 

Dispariţia accesului e adese ori rapidă. Recidivele devin 
mai rare,. uneori excepţional(', chiar atunci când ele erau 
foarte dese inainte de operaţie, şi durata lor e scurtată. 
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Şi tratamentul tiroidian a fost utilizat cu succes in unele 
c&zuri. Kemp a vlizut un caz de manie ce data de 9 ani, 
vindecându-se în 6 Juni sub influenta unui tratament tiroi· 
dian. Psihoza a recidivat însă după un timp. 

Din punctul de vedere al tratamentului psihic e nece­
sară o asistenţă moderată. Se vor evita, pe cât posibil, con­
trazicerile violente faţă de bolnavi, a cliror autoapreciere e 
exagerată şi a căror susceptibîlitate e măritli in aceiaşi măsură. 

De asemeni se vor evita, cât mai mult, mijloa!!ele de 
coercitiune al diror efect obicinuite tocmai mărirea agita ţi unei. 

Tratamentul melancoliei poate fi privit din punctul de 
vedere igienico-dietetic, psihoterapie, fizioterapc, opoterapie, 
medicamentos. 

Repausul in pat constitue o primă indicafiune in me­
lancolie. Pe lângă economisirea forţelor bolnavului, acest 
tratament are şi avantagiul de a imprima in conştiinţa sa 
ideea că într'adevăr este bolnav, căci în genere conştitnta 
boalei lip:;eşte, şi ea poate constitui o uşurare, fată de ideile 
delirante ce chinuesc pe melancolici. · 

In cazurile când, totuşi, anxietatea e intensă, e prefera­
bil a lăsa pe bolnavi să facă oare care mişcare. 

Tratamentul clinoterapic are şi avantagiul dl bolnavul 
poate fi mai uşor supraveghiat. Supravegherea nu trebue, 
de altfel, să lipsească niciodată când e vorba de un melan­
colic. Ea trebue să aibe Joc z!ua şi noaptea, pericolul sinu­
ciderei existând în aproape fie care caz de melancolie. 

In ce priveşte igiena psihică e necesară o asi>tenţă dis· 
cretă. Ballet spunea că in tratamentul melancoliei e nevoie 
ca cineva să fie mai mult psiholog de cât chimist. 

De şi dreptatea acestei afirmaţiuni e discutabilă se poate 
spune că un tratament psihoterapie e bine venit în melancolie. 

Trepsat ca şi alţi autori vorbeşte de tratamentul psiho · 
analitic la axioşi. Valoarea acestui tratament, în psihoza ma­
niaco-depresivă, mi se pare in:;ă foarte discutabilă. 

Mai întăi bolnavul trebue să fie izo'lat ori de cîte ori su­
pravegherea, liniştea, repaosul, îi lipseşte în propria'i familie. 
lsolarea se poate face într'un spital sau casă de sănatate dar 
şi într'o familie străină de a sa. {Rodiet). 

Am zis că e nevoie de o asistenţă discretă. Bolnavul 
trebue iocuragiat, atunci cind e posibil, fără a-l contrazice nici 
o dată, îa mod violent, şi fără a persista cind vedem că to­
curagierile noastre nu fac de cît să accentueze durerea bol­
navului. 

Tot astfel în ce priveşte distracţia, preumblările bolna­
vului nu trebue insistat de cit atunci cind el singur le pri­
meşte cu oare care mulţumire. Cînd însă ele nu iac de cît 
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o injectie de 5 cm;-· de ser de cal (aseptic). l?ei~e delirsnte 
melancoJice şi de persecuţie, ca şi halu.cmaţiu!1Ile auditive 
penibile au dispărut, de asemeni, după cateva zile. 

* * 
Medicina legală. Precum am văzut bol~avii atin_şi de 

manie cît şi cei atinşi de melllncolie, pot veni fn conflict cu 
c?dul penal şi valoarea unora din actele lor _e, _d~ asemenea, 
discutabilă din ·punctul de vedere al codului CIVIl. 

In principiu e bine ca bolnavii s~ fie izolati in totdea­
una şi, atunci când accesul e de oare care durată, să fie puşi 
sub interdicţiune. 
· Astfel valabilitatea actelor lor .civile va fi pusă in afară 

de ori ce discuţie. 
Când insă perioadele intercalare sînt lungi, s'a văzut că 

ele pot trece de 30 de ani, atunci ele au, de sigur, din punc­
tul de vedere psihic, valoarea unei restitutio ad integrum 
după cum se exprimă Reira şi în cursul lor, capacitatea ci­
vilă şi .responsabilitatea" trebues_c considerate ca normale. 

Alteraţiunea afectivităţei conieră nevalabilitatea unor acte 
(a testaţiunilor spre exemplu) chiar atunci când ideaţiune~ 
ni! e prea atinsă, după cum co drept cuvânt a sustinut'o 
Gilbert Ballet, pentru melancolia anxioasă. 

Din pun_ctul de vedere penal maDJacii, şi melancolicii, cad 
sub prevederi!~ art. 57 (cod~! penal) beneficiend de impunitate. 
Internarea se Impune, mai ales in aceste cazuri. 

/ 
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