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Sub numele de psihoze afective unii autori (Ziehen,

Tanzi) descriu dound sindrome psihicea ciror caracteristici e-
sentiald pare a consta fair’o alterajiune afectivi, mai cu seami
in sensul euforiei intr’'unul din ele— mania— si in acela al
iristefei, al”darerei morale, in cel de al doilea—melancolia.
" Aceste sindrome "pot apare o singurad datd in viafa indivi-
dului, dar mai des ele se repetd de mai multe ori, la inter-
vale mai mult sau mai pufin neregalate, si se vorbeste a-.
tunci de psihoze intermitente.

Uane ori 'inteérvalele ce separi perioadele de turburare
psihicd sint, mai mult sau mai pu{in, egale §i in aceste ca-
zari putem vorbi de psihoze periodice, nume intrebuinfat in
mod impropriu, dar adese ori, §i pentru psihozele intermi-
tente. Tipul acceselor psihice poate fi, in principiu, totdea-
una maniacal sau melancolic §i atunci vorbim de manie sau
melancolie intermitentd sau periodics, sau din contra acce-
sele de manie §i melancolie alterneazd, separate printr’an in-
terval de s3nitate psihic¥, mai mulf sau mai pufin complects,
¢i atunci vorbim de Psihoze alterne.

In floe accesele ‘de mianie §imelancolie se pot succede
far3d intervale normale. :

In-aceste cazuri vorbim de psihoze circulare. Ciclotimia
constitue o forma atenuatd a ultimelor. -

Raporturile atit de strinse dintre accesele de manie gi
melancolie, succesiunea sau chiar coexistenta, fa acelag timp,
(stdri mixte) la acelag bolnav an condus pe Kraepelin si ie
considere ca tablouri simptomatice ale aceleiasi boale pe
care a numit'o Psihoza maniaco-depresiva.
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Pentru coosiderafiunile ce preced nu vom descrie se-
parat mania, melancolia, psihozele intermitente elc. ci ne
vom ocupa de toate acestea, rand pe rind, din punctul de
vedere clinic, anatomo-patologic, etiologic, patogenetic si te-
rapeutic. . L.

Inainte insi de a tface acest studiu voi aminti cd psi-
hozele de cari ne ocupdm sint cunoscute incd din vechime.

Hipocrate intrebuinfa deja cuvintele manie §i melanco-
lie pe cari se pare—dupd Régis—a lefi luat din tradifia me-
dicald existentd. Dupa accst din urmd autor notiunile rela-
five la manie sint insid foarte confuze in cirfile ipocratice.
Intru cit priveste melancolia ea era caracterizatd mai cu
seamd prin teama gi tristefe.

Un progres insemnat e reprezentat de lucrarile lui Are-
teu din Capadochia, care trdia cu 80 de ani inainte de Isus
Cristos gi care ,a ldsat asupra diferitelor forme de alie-
nafie mentald $i mai cu seam3 asupra maniei §i melan-
coliei descriptiuni de o exactitate §i de un adevdr remar-
cabii“ (Régis).

El noteazi chiar cd melancolia e un inceput, sau un fel
de semimanie §i ci pe de altd parte cand tinde si dispari
se transformd une ori in manie, mai mult prin progresul de
cat prin inteasitatea boalei. Mai observd de asemeni c¢i ac-
cesele de manie pot fi urmate de o perioada depresiva. (Régis).

Precum se vede fapte, esenfiale din punctal de vedere
clinic, erau deja cunoscute acestui indepartat predecesor.

Isha(q Ibn Imras, un medic arab din secolul al noulea
scrisese un tratat asupra melancoliei.

Evul mediu agterne intunericul cunoscut peste mintea
omepeasca.

Trebue si sjungem la Wilis (162:—1675) pentru ca si
regdsim potate succesiunea maniei- §i a melancoliei. Roer-
hawe gi Van Swieten (1700—1772) dau de asemeni descrip-
fiuni bune ale maniei §i melancoliei citind, intre altele simp-
tomele fizice ale melancoliei ca incetinirea pulsulnij s{ a res-
piratiei, sciderea poftei de méncare, diminuarea secrefiilor
si excrefiilor. - Pinel a I4sat intre altele un tratat despre
manie,

Cu lucrdrile lui Falret (1857) §i Baillarger asupra nebuniaj
circulare sau cu dub!d form3 putem spune ci se face lega-
tura cu epoca contemporané.

Trecem acum la studiul clinic al maniei. :

Acest sindrom e caracterizat din punctul de vedere a-
fectiv printr’o stare de labilitate insemnatd pe un fond, in.
realitate, euforic.
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Euforia bolnavilor aga de {nsemnats, se exprimi in mi-
mica, io gesturile, in vorbirea gi actele lor Ta genere.

E drept cd dispozi}ia lor e _schimb&toare si cd bolnavele,
in special, trec ugor de la veselie §i ras, la plans. Dar acea-
sta nu fine mult §i buna dispozitie revine.

Acelag lucru se intdmpld cu crizele de manie cari, in
genere, nu sint iosd prea intense nici prea durabile.

Efe sint desldnfuite, mai cu seami atunci, cAnd bolnavii
sint contrazigi, cici ei nu sufir fa genere aceasta.

Tocmai, in raport, p: cétse pare, cu buna lor dispozitie
psihicd se giseste exagerarea auto-aprecierei bolnavilor. O-

piniunea ce figi fac despre propriile lor calitdfi nu sufere _

nici o discutie.

In legiturd cu aceastd satisfacfie, de ei finsigi, i cu sta-
rea de euforie, intilaim la ma2niaci §i o stare de indifiren-
tism de un gen special. E vorba, de o nepisare pentrs lot
ce vine din afary, fie si de evenimente nenorocite referitoare la
fimilia sau la situatia materiald a individului. Euforia sa e
asa de mare in cit nimic nu’i poate atinge seninitate?.

‘Exagerarea instinctulei erotic pare a fi de asemeni i{a-
tr’un anumit raport cu euforia bolnavilor.

Din punctul de vedere ideativ simptomul caracteristic e
fuga de idei. ldeile se succed repeds, asociafiunile se fac
ugor, dar in mod superficial, aseménari intamplatoare, aso-
nanfele prezidd mai mult la aceste asociatiuni de cat confi-
nutul ideativ.

Bolnavii sint spirituali fac glume, ze{lemisesc, vorbesc.
adese ori in versuri §i intr’an limbagiu figurat si inflorit, dar
profunditatea gandirei e atinsi. "

Conversatia lor e descusutd, si trec ugsor de la o idee,
la alta, abandonind pe cea dintdi §i perzind si-punctul de_
plecare si scopul discutfiei. Firul conduacéitor fa gindire, vor-
bire si acte se pierde. - '

Wernike a putut vorbi, cu drept cuvédnt, despre o nive-
lare a conceptelor la maniaci.

Atentia acestor bolnaviprezintd, de asemeni, o modifi-
care interesantd care explicd, in parte cel pufin, §i felul a-
sociafiunilor de idei. Ea e mobild dar putin persistenti

Zieh=n vorbegte, cu drept cuvint, despre exagerarea vi-
gilitdfei §i despre sciderea tenacitifei atentiei. -

Awminunte pufin insemnate din mediul ambiant §i cari
trec neobservate de omul, mijlociu normil, sint remarcate
de maniaci. Ei prind cu ugurinf{id conversatia medicului cu.
alti bolnavi, chiar de la o oare distan{a si rdspund, uaeori, in
locul acestora sau intervin printr’o vorba de spirit, etc.




In s.himb atentia nu se poate susiine de cat foarte pu-
tin §i immediat alte impresiuni vin si ia locul celor dintdi.
‘Bolnavii nu mai cerp, pentru a spune astfel, impresiunile din
lumea inconjuritoare, pentru a retine §i a pune la punct pe
cele importante eliminindu-le pe celelalte, cari n’ar face
de cat si impiedece aten{ia de a retine cu intensitatea ide
constiin{d necesard pe cele dintdiu.

In ce priveste funcfiunea perceptivi avem de notat cj,
halucinatiile sint, de reguld absente la maniaci. Totusi, dupa
Zichen ele se intalnesc in 200/o de cazuri.

Dar atunci putem admite ¢4 sindromul_maniac nu mai
e pur, ci complicat de o stare de onirism._

lluziunile, cele de persoane “id special, sint, in schimb,
destul de comnne la maniaci. Ei iau cu uvsurin{d personalul
medical sau bolnavii din jurul lor drept vechi cunogtinte §i
se comportd cu ei, fn aceastd calitate.

Aceste turburdri par a putea fi puse, mai ales, pe seama
ipotenacitatei atentiei.

Maniacii sun!, in genere, pufini sensibilila temperatura
exterioard, atat pentru caldura cat §i pentra frig. .

Feaomenul acesta ar putea fi pus pe seama disprosexiei
dar se pare cd si din punctul de vedere pur somatic rezis-
tenfa lor la frig este marita.

.~ Orientarea fn spatiu e, in genere, destul de bun3. Cea in
timp ceva mai pufin, datoritd, mai cu seam3, lipsei de atentie
a bolnavilor.

_Delirul lipseste, de asemeni, de regul3, la majoritatea ma-
niacilor. Totusi, une ori, putem observa si idei delirante, in
special idei de marire.

Delirul, ins3, e pufin consistent. Bolnavii dau impresiu-
nea cd glomesc, cd nu cred ei fosisi gi in cele ce spun.

Si 1dei de. persecutie sint exteriorizate, une ori, de bol-
navi. In cazul acesta euforia trece pe al 2-lea Qlan.’ Fondul

. afectiv e reprezentat mai mult printr’o stare dé irascibilitate.
'~ Memoriz bolnavilor nu e atinsi. Uae ori din contra o
sumd de imagini de cari bolnavul nu’si mai aducea aminte
siat evocate in mod involuntar. ’

Constiinfa boa’ei e de reguld absenti. Totugi, une orj, a-
numite expresiuni a le bolnavilor ne fac si credem ci o
vagd constiin{d a turburarei psihice exista,

In ce priveste voinfa boloavului si psihomotilitatea o
de remarcet ci procesele volitionale 'se simplifics; delibers.
{iunea aproape nu existd si individul trece, adesea, de la idee.
la act printr’an mecanism recdus. ‘

Din punctul de vedere al psihomotilitifei notim ca
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mimica bolnavilor e_vie, mobils, in genere veseld, euforici,
erotica.

Ei vorsesc necontenit, cu glas tare, rad, cintd, danseaza,
fipd, aga de mult in cat vocea lor e adese ori ragusita.

Unele expresioni ale bolnavilor aratd in mod caracteris-
tic starea lor phisicd, punind in eviden{a fie euforia, fie su-
perficialitatea atentiel, fie chiar, une orj, o vagi congtiin{a a
boalei sau cel pufin o auto-observafie justa.

Nu rare ori aceste expresiuni imbracid o formia paes
ticd incontestabild sau cel putin aspird citre o asemenea
forma. .

Dau aci cateva exemple de astfel de expresiuni culese
de ]a bolnavii mei sau din observatiunile altor autori:

O bolnavad fotrebatd asupra timpului spune: ,Acum vin
zilele trandafirilor“. Referitor la dispozi{ia lor spun ci sint
.mai mult ca multumi{i“ ,senini, pe aceasti lume frumoasi*®
.cel mai fericit* ,inundat de o mare seninitate ,ca un rege
care merge la incoronare®.

O bolnava a lui Ziehen vorbind de durerea ei de dinti
o numegte dumnezeiasca. -

O altd bolnavi citatd de acelag autor spume ci posedd
ycosuri de rufe pline cu ganduri® ceea ce e o aluzie la fuga
de idei. O bolnavi a lui Tanzi numea pe 2 medici ai spita-
lului Logarno §i Rigolleto in loc de Lugaro si Righetli iar o
alta ce am avut’o in observafie numea pe Directorul spitaln-
lui central din Bucuresti (Prof. Obregia). Dr. Brezinger. A-
ceste oltime numiri aratd superficialitatea atenfiei.

Imbricdmintea bolnavilor, a bolnvelor mai cu seami, e
ficutl ca sd atragd atenfia, frizuri extravagante, cu bucle nu-
meroase, panglici io pir, imbricidminte cu colori maltiple §i
strigitoare, decoltagiu exagerat. I '

Cand bolnavele sint in spital ele igi arangeaza din cele
sti la dispozifie un costum apropriat cu ceea ce giandesc san
doresc. O maniaci basedowiani, ce am avat in serviciu la
Socola, isi arangia din cearceafarile Spitalului un ,costum
tango“ sau pentru ,bai de mare“.

Maniacii se amestecd in treburile altora, insofesc (cind
sint 13sati) pe medici la vizitd, intrd in conversaie cu ugu-
rin{d, contracta noi legituri, mai cu seam# pe bazd erotica.
Cum existd acea nepisare euforicid de care am vorbit, legi-
turile acestea, la fete tinere mai cu seamd, pot conduce la
situatiuni ireparabile. ‘

La barbati, de asemeni, excesele venerice §i cele alcoo-
lice sint frequente.

Scriptele maniacilor sint de asemeni abondente, scrierea

—————



8

lor e constitniti, adese ori,din caractere mari, randurile sint
ascendente, legaturile dintre litere gi chiar cuvinte frequente.
De asemeni sublienierile §i semnele de exclamatie. Scriptele

bolnavilor sint foate intéresante si prin continutul lor care
pune in relief fuga de idei, laxitatza asociafilor, continutul
lor nmoristic etc,

Iatd un exemplu caracteristic, in rindurile ce urmeaza
si cari reprezintd o scrisoare adresatd de o maniacid fami-
liei ssle:

,Sarut manile scumpii mei parinti $i frati. Doresc ca mica mea scri-
soare sa va giseascd in momentele cele mai fericite ale sanitatei D-stre. A-
flati de mine cd sint sanitoasd, in cap ca cobza, in git ca scripca, ia trup
ca bivolul. Da si fruptul de bivolitd este bun, noi §i carnea si matele le
curatim bine, le umplem cu carne, le mancd n tot noi. Coarnele le facem
pepteni cu care ne peptdndm pe cap dar rifile si lor {i e bund carnea,
penile, dar clontii majele. nu le m&nancd nici canii nici mafele Ne mai a-
vand ce scrie ramdn a D-tre ficd, sor3, vard, care doresc a vi vedea In tot
ceasul, mult a fost putin. a mai rimas“.

Saun alta:

. .Sarut mana si un picior gi cinstitul botigor si plesnitii ochisori.

Domnule profesor cu boii de funie, te as ruga si fii asa de bun si
frumos, ca o pard vermdnoasd si un mar putregiois, te rog si dai vacanfa
la broagte, la pdséri, la soarici §i sd ne dai pe noi la inva{aturd, ci neam
mulfumit de stat_ ca dracti unul 1a tatd siu si aliii 1a mAsa. Cei mai duice
pe pamant de cit omul cu nevasta lui-si mama cu copilagii. Buna dimi-
neatd tald Mdrioard, ce mai faci tot cu mosu Gheorghe triesti ? Tot. Dar
tu Catincd. tot cu prostu lui lon Corja traesti ? Tot. Va impacaji bine a-
mandoi ? Ne impacdm lelifd Marifd.  Asa ne impicim noi améndoi, am a-
vut mild uoul de altul, neam cdutat de boald, neam ajutat la treabd dar
haitele gi_canii uite ce a4 facu:, atunci si i er ¢ D-zeu cand vom zice n oi.
Am sd ma judec piind la moarte, am si beau §i si mananc §i am sd ma
judec ; foaie verde jarba grasi, m’a ficut mama frumoasi st bogatd i

frumoasa §i sara de vreme acasid Foiluja bobului i i
paste §i necheazi. 'ui pe matul Siretului, murgu

Bolnava continui cu un repértdr bo
pe toate feiele unei hartii de scrisori.
gate unele de altele.

Somnul maniaeilor, cel putin atanci ciand excitatiunea
e intens#, e de scurtd durati. Insomnia e regula in aceste ca-
zuri. E de remarcat insd cd acegti boloavi nu simt oboseals
si unii din el pot lucra, in mod productiv, in timpul noptei
gratie acestei insomnii. Cand excitatia nu e prea intenss som-
nul poate sd nu fie turburat. ‘

gat de cantece populare scrise
Cuvintele sint aproape toate le-

ES
* ¥

In opozitie cu simptomele maniei gisim pe acele ale
melancoliei,

In primul rand gisim fondul trist, dureros, mai muit sag
mai putin accentuat.
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[a formele cele mai ujoare acest fond trebue ciutat si
pus, pentru a spune astfel, fa evideota.

Bolnavii, sau mai des bolnavele, nu se mai ocupi de
nimic, i§i negligeazd profesiunea, menajul, aficerile diferite
pentru cari nu mii simt imboldul afectiv necesar acestei o-
capatiiuni.

Nimic nu 13 mai face plicece. Ceea ce francezii numesc,
cu un termen atit de fericit ,la joie de vivre* lipseste. A-
ceastd incapacitate de a sim{i multumirea, aceastd anhedonie
cum o numegte Ribot, constitue fondul afectiv a celor mai
numeroas : cazuri de meiancolie, cazuri cari nu ajung, in ge-
nere, i1 spitalele de alienati.

In forme mai pronuntate sentimentul de triste{e, de du-
rere, se accentueazd §i ocupd, io mod aga de absolut, cpaci-
tatea afe:tivd a bolnavului fo cit nu mai rdméane Joc pentru
alte sentimente.

Dragostea pentru familie, copii, profesiune, naturs, art,
stiin}a, iubirea sexuald, toate se gterg, lasind Jocul unui in-
diferentism dureros §i congtient. Iadiferentism pentra tot ce
vine din afar3, dureros prin starea afectivd endogend ce do-
mind safl-lul bolnavulni, stare afectivd pe care constiinta in-
capacitifei de a simfi sentimentul inbirei, mul{umirei o ac-
centueazd.

Acest indiferentism dureros se opane, intocmai, nepasirei
euforice a unor maaniaci.

Ia unele forme dz melan:olie, tristefea, durerea morald,
muid §i immobilizatoare e fnlocuitd cu o nelinegte, extrem de
intens3, in unele cazuri. Avem atunci a face cu mz:lancolia
anxioasa.

Din panctul de vedere al ,instinctelor* e de remarcat
cd cel de apirare e mult scizut, in c:le mai multe cazuri; Ia
unii bolnavj s: poate vorbi de o adevirata algofilie.

In ce priveste pe cel sexual frigitatea e regula. Uaeori
s’a putut insid observa o excitatie sexuald insemnati,

La bolnava lui Cormi, (in varstd de 64 ani) aceastd ex-
citafie sexuald a mers paralel cu o glicozurie, moderati, gi a
cedat odatd cu aceasta, Uaele bolnave precum am observat
in mai multe cazuri, se masturbeazd in mod violent, Fér¢,
Cnllére au insistat, incd de mult, asupra raporturilor dintre
anxietate gi excitajiunea sexuald. .

In locul fugei de idei a maniacilor gisim, la melancolici,
o iacetinire insemnatd a proceselor psihice, bine pusi in re-
lief prin stadiile !lui Masselon, intre alfii, si ia locul exage-
rdrei vigilititei atentiei cu scidderea tenacitifei, pe care am
vizut’o in primul sindrom, gisim, ia cel de care ne ocupim

Fl
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acum, o scidere fosemnatd a vigilitdfei gteutiei pentru tot ce

nu e, sau nu poale fi, in legiturd cu sentimentul de durere al

bolnavilor §i din contra o crestere, spepnﬁcé, a tenacitifei a-

tentiei pentru tot ce se pare bolnavului a putea i {a raport”
starea sa afectiva. o )

Aceastdi exagerare, a tenacitdfei ateofiei, se aplics, pe
cat se pare, mai mult in stera ideativd decit {a cea percep-
tivd gi bolnavul desgroapi din ‘trecutul sdu mici evenimente,
nebdgate atunci in seamd, gi fira importan(s, pe cari le trece
prin coloritul afectiv prezent §i cari 1i servesc si alimenteze
un delir despre care vom vorbi §i care este asttel, in parte,
un delir retrospectiv ca gi acel al unor paranoici.

Acest delir, indrumat de starea afectivd proprie acestui
sindrom, e un delir trist, cu idei de ruind, de umilin{a, de
culpabilitate san jpohondriac.

Bolnavii se considerd ca cei mai nenorocif{i oameni din
lume. Toatd averea lor e distrusi. Au pierdut tot. Copii lor
vor riméne pieritori de foame, de rasul lumei. Aceasti si-
tuatie zic bolnavii, e bine mueritatd cici ei ingigi s’au condus
rdu in viata, au ingelat lumea, au ficut acte reprobabile, nu
s’au rugat lui Dumnezen, n’au mai fost la biseric sau daci au
fost s’au gandit la allceva. Acum nu mai e nici o speranti
pentru ej, sint condamnati pe vecinicie, vor suferi totdeauna.
Yor merge in infern etc.

Organele lor sint putrede, ipima nu mai bate cum tre-
bue, digestia nu se mai face.  etc. etc.

Uneori in melancolia anxiossa, intiloim un delir de ne-
galiuce §i de enormitate in acelag limp, precum si de im-
mortalitate bine studiat de Cotard si acest sindrom : anxietate,
delir de negatiune, de enormitate, de immortalitate, poarii nu-
mele de “sindromul lui Cotard. Precum observd Magalhaes
Lemos nu e nevoie namai de cit a se trece prin ideile de
negafinne pentru a ajunge la cele de immortalitate.

Bolnavii spun cd siat nemuritori, ca vor suferi pe veci-
nicie, chinurile cele mai grozave etc.

Un exemplu tipic de aceastd forma a fost publicat de
D-pa Dr. Baliff. Era vorba de o bolnava de vr'o 50 ani din
servinl meu de la Spitalul Socola.

Iatd unele din lamentatiunile acestei bolnave :

nAveli sd mi tdiati in bucdfl, s& mid omoragi, si mi aruncali intr’o
groapd si s¥’mi dafi foc.

Ah ! nenorocitd ce sint, simt nigte dureri ingroziteare « . , . ,
Dupd ce focul ma va arde md veii trimete in Siberia ;i acolo ce frig -
med si mare am s3 indur. Ah, cum voi degera de frig $i mia vor sfigia fia-

rele sdlbatece. Cum ag vrea s& mor, ce fericire e moartea | Dar pu pot
muri | Iat¥, m3 pune pe foc i tot nu mor, Voi trdi in totdeauna s voi fj tor
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turata in totdeauna ! Sufletul meu e mort de mult, sint mai mult de 18 ani
dar corpul meu trdeste incd si sufere in mod crud. latd groapa cea mar
e a fost sdpatd afard si iatd lemnele aduse pentru focul cel mare ce se
va aprinde ca sd m& ardd. Sint peste 40 de caldi toti pentru mine.

Au si vina numai decit simidia. . . . . . . latd'i cd vin sa
m2 ia (tremurd din tot corpul) Ah Dumne:eule iatd calai ca vin sd mi ia,
De si mi ve|i tala in bucdli mdi ve,i arunca in foc corpul meu va trii
inca, ag martirizat, el va suferi mai mult de cit acum Dupi3 ce mi vor
arde complect imi vor pune corpul in spirt. Ah ce durere, ce arsurd va
suferi fiecare particica din corpul meu.

To i pot muri numai eu nu. Sufletu] meu nu existd. De multd vreme
eu nu mai am suflet. Imi va fi o sete cumplitd dar nu voi putea bea cici
voi fi taiatd in buclji, singele meu va cere apd dar nu voi avea gurd ca
s4 beau. Ce chin ! ce chin! Dumnezeule fie{i mild de corpul meu chinuit.

At nci va veni fica mea s md vadd §i md va gasi aga tiiatd in bu-
cdyi, si cat va suferi cand va vedea in stare: asta pe beata ei mama. $i ea
va suferi toatd viaja“

Bolnava exp icd intr'o zi cum a ajuns nemuritoare, Suferind de febrd
tifoidd cu 30 de aniin urmi, a fost su,usd la dietd lactald timp de 4 luni
Atunci ii era aga de foame in cat toate celulele corpului ei s'au eonsumat
si de aceea e nemuritoa e (delir retrospectiv .

Melancolicii nu_prezint3, in genere vorbind, o pierdere
reald a memoriei de si anumite evocafiuni se fac in mod
lent, ca procesele psihice in genere;la acegti bolnavi.

Notez totusi cid Magalhaes Lemos ca §i Giannelli ac in-
sistat asupra pierderei visiunei mentale in melancolie. Feno-
mentl nu e in nici un caz coaostant.

Printre turburirile perceptive e de notat cA bolnavii
prezints, uneori, dureri de cap si osens:tiune de vid cefalic
{Eva Reid).

Halucinatiunile reprezintd iosd tarburlrile perceptive
cele mai fosemnate.

Este, evident, vorba de halucinafiuni cu acelag caracter
trist, dureros, ele reprezentdnd proecfia perceptivd a stirei
lor atective dupd cum delirul lor nu e decit corelativul si,
oare cum, justificarea ideativd a suferintei lor morale. Ele
se intdlnesc intr'o treime de cazuri duopid Ravertigat putind
atinge in special auzul, vidzul si tactul. Duopa Ziehen insi
hatucinstiunile, sau iluziunile, nu se observi de cat intr'o op-
time din cazurile de melancolie. ‘

* Ce'evizuale se gisesc dupi Revertigat, mai cu samj, in
formele anxioase sau in cele stuporoase. In ultimele forme
predomind—dupi acest autor—halocinatiile vizuale, pe cata
vreme cele auditive se intd'nesc mai cu seamd in formele
depresive simple. -

Duapad Rahu ele pot fi de asemeni auditive, verbale gi
kinestezice verbale §i pot prezenta o oare care independent{i
in rapart cu deliru!, persistind i dups disparifia acestuia.



Ori cum ar fi, aceste halucinafiuni au _coloritul afectiv
trist, dureros, fofiordtor, obicinuit acestei psihoze. Bolnavul
lui Sengés prezinta halucinafiuni auditive auto-acuzatrice. A-
cest bolnav s’a deauntat de 2 ori autoritatilor, odatd pentru
o crima imaginard, alti datd pentru un asasinat al cdrul autor
era nn omonim al slu. . ) )

Orientatia in spatin gi chiar in timp, e satisfdcatoare in
melancolie, {o limita in care durerea lor morala le permite
a se interess de lumea din afard, ) .

(a si in manie, luciditatea pu e de reguld atinsi in mod
insemnat. - . ]

Din punctul de vedere al psihomotilita{ei,se observa to
primul ricd mimica tristd a bolnavilor, cu sprincenile ridicate
cu comisurile “labidlé coborite cu ochii atom gi {4ra strilucire,
apoi atitudinea incovojatd si imamobilitatea bolnavilor, Ei ra-
mén bucurosi in pat, nu voesc sd primeasca pe nimeni, stau de
reguld ticufi sau respund cu greu gi sbia soptit, la intreba-
rile ce li sz pun. Nu sz mai ingrijesc de toaletd, nu’gi mai
schimbi spontaneu ruféria.

Cercul relatiunilor sociale e redus la minimum. Co-
respondenfa scrisd e de asemeni scurtd. Scrierea e, deregulj,
cu caractere mici, liniile sint descendente. Ca i scriptele ma-
niacilor, acelea ale melancolicilor siat foarte iastructive. U-
neori prin s:artimea lor pun in evidenf{d inhibitia psihomo-
trice. Alte ori ele traduc, din contra, prin lungimea lor, an-
xitatea, agitatia interioard a bolnavulai. In fiae une ori ele
arati durerea morald, tristefa profundi, a bolnavului.

Un exemplu tipic e urmitoarea scrisoare pe care un
bolnav al lui Tanzi o adresa sotiei sale.

S. Salvi 2 lulie 190).
yLvelina mea

Ifi scriu cu inima sdrobitd gandind cat4 durere v’am cauzat. Erta-
fim3, vd conjur, si rugati pe Dumnezeu s3 facid si mi intorc in sinul scum-
pei mele familii. Voiu fi bun, voiu avea griji de voi, mai mult ca mai ina-
inte, vd voiu iubi, voi sta totdeauna ling voi, v’'o promit. De cate picate
sint vinovat! Te am luat in cdsdtorie ca si te fac fericitd si in schimb
ti-am pricinuit chinuri nesférsite | Imi spui cd m'am instrdinat de voi; in u-
nele momente o cred §i aceasta m4 inspdimantd. Dar n'o credeti, eu vi am
totdeauna in suflet, md gandesc totdeauna la voi i dacd n'am scris, a fost
pentru cd am crezut cd nu mai e timpul si obtin ertarea lui Dumnezeu.

. Am crezut cd siat condamnat, si pentru vecinicie, am crezut a fi nu
in casa de nebuni ci in iad. Scotefi-m3 din aceastd indoiald atroce.

. Am crezut cd copilagii mei mor de foame si de sete, de mizerie, E un
vis sau e astfel ?

Nenorocitul de mine. Dumnezeu mi a dat toate fericirile, un inger
de sotie, copii ador_abxlj, cari md jubesc si nu voiau s3 stie de cAt de mine,
parinti bum,.prevemton. N'a folosit la nimic, am fost riu, am dispretuit pe
Dumnezeu si el m’a pedepsit,



13

Tu care esti asa de buni, roagd pe prea Sfanta fecioard sa mi erte,
sd aibd mild de familia mea, de tine, de copilagii mei, de acel micut de
Camil, siricuful, care va plinge nenorocirea mea si a lui. Roagd pe Fe-
cioara, spunei cd m’am pocait, cd imi voi schimba viaa, cd md voi indrepta,
Clé métvoi inchide chiar intr'o ministire ca si salvez sufletul meu §i pe
al vostru,

Nu sint vrednic si te sirut. Sdrutd scumpii mei copii $i crede-ma prea
nefericitul tdu
Armand

PS. Cetind prezenta nu vi intristati. Am scris’o intr'un moment de
durere : Doresc foarte viu s3 v3 revdd, micar odata, larti c3 indrdsnesc
sd'ti trimet atatea sdrutdri. Adio, Adio“.

Ia aceastd scrisoare transpird, ia chip foarte eloquent,
immensa triste{fd-gi durere morald, sentimentul de cuipabi-
litate, de umilin{a §i chiar delirul de condamnare.

Bolnavii dapin3 continuu in sufletal lor firul immensei
lor dureri morale pentru care nu vad nici o sperantd posi-
bita. Constiinfa boalei e de reguld absentid. Ei nu siat nigte
bolnavi, spun ei, ci nigte nenorocifi, ca si ai lor. .

Aceastd stare afectivd, pe care nu o mai insenineaz spe-
ranta unor zile mai bune, conduce {n mod natural la astul,
pe care logica afectivd il dicteazd—sinuciderea.

ldeile de sinucidere nu lipsesc, madi nici odatd, ia cazu-
rile de melancolie bine caracterjzate i treducerea lor in act
e de asemeni extrem de frequenti,

Sibuciderea nu are loc, de altfel, cand boala e la maxi-
mul ei, ci mai des, la inceputul sau io declinul boalei, cand
inhibitia psihomotrice e mai pufin intensa. o

Alte ori sinuciderea are loc in forme de melancolie ce
par usoare §i sint luate drept neurastenie, psihastenie etc.

Mijloacele de sinucidere sint foarte variate §i bolnavii
nu stau prea mult la alegere: arma de foc, strangulare, sub-
mersiune, cornbustiune, 1ntoxicafii cu substanfe diferite, in-
tre cari medicametele hipnotice saun sedative, etc.

Alte ori, fird si ajungid la suicid, bolnavii se mutileazi
in mod grav. Astfel un bolnav al Iui Dopré i Marmier se
autoemasculeaz3. In cazul lui Terson.e vorba de ennclearea
globilor oculari. ‘

Bolnava lui Laignel Lavastine si Couland ’si a produso
combustie foarte intensd i antebratului §i manei staogi, {i-
nand, in aceasta, camaga pitatd de singele menstrual §i pe care
o aprinsese prealabil. Bolnava n’a ldsat aceastd rutd din
méin3 pian3 la combustinnea complectd. Pe cand membrul
era supus acfiunei focului, bolnava avea impresiunea ca sal-
veazi sofletul tatilui ei, sinucis cu 16 ani mai inainte. )

Uneori bolnavii recurg si la omicid §i victimele acestui
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de resulid persoanele cele mai scumpe lor, copl,
zgsgitsefn]tae carigle vé(Ii) ameninfate de aceleagi nenorociri in-
mensurabile. i . .
co g: vorbegte, cu drept cuvidnt, de un heterosuicid data
fiind asemdanarea dintre aceste 2 acte, -din punctul de ve-

al mobilului psihologic. .
dere Esquirol citeapzé cazEl unei belgiene care, dupd ce si-a a-
runcat intr’o faotini 4 copii se precipitd ea insasi. Ar fi {a-
cut acelas lucru pentru al 5-lea dacad acesta n'ar fi reusit sd
se salveze. Ea a trimis in fine o prdjiturd otravitd unui al
sasilea copil al sdu care era in pensionat. ) -

Mai rare ori bolpavii comit un agt agresiv, un asasinat
pentru_a fi, ia fine, judecati §i condamnati, eventual la moarte,
acolo unde existd o astfel de pedeapsid. E o formd mascata
de sinucidere. - .

Alte ori asasinatal, sau un alt act violent, contra unei
persoane sau a obiectelor, e comis in mod brusc, pe neagtep-
tate jatr'un paroxism de durere saude anxietate. Se vorbeste
atunci de un raptus melancolic. .

Un bolnav al luj Bellini, melancolic in urma unei pier-
deri de bani, ucide pe asociatul siun intr’'un moment de exa-
cerbare subitd a durerei morale, produsa de vederea azestuia.

Mai notez incd fugile unor melancolici, la cei axiosi ia
special, fugi cari au putut {i interpretate ca desertiri (Briand
si Delmas) desertdri cari, une ori, au avutun caracter para-
doxal intru cit bolnavul (cazul lui Charpentier) a parasit lu-
crul de atelier, care il punea in acelag timp la adipost de
ori ce pericol, pentru a merge fin regiunea pericuioasi a
frontului.

Somnul melancolicilor € de cele mai multe ori turbu-
ral. In majoritatea cazurilor gdsim o insomnie rebeld §i foarte
‘chinuitoare. . - -
Lcainuitoar y .

X ook

Mania si melancolia nu sint sindrome exclusiv psihice.
Din contra gisim in genere aldturi de simptomele psihice si
modificdri somatice. -

Unele din aceste din urm3 fenomene sint comune am-
belor sindrome.

Pentru comoditatea descrierei si pentru a nu face sepa-
ratiuni artiflsiale voi descrie fn acelag paragrat fenomenele
somatice si in genere starea diferitelor funcfiuni somatice
in ambele sindrome. .

Mai fatdi e de remarcat cd aceste sindrome evolueazi,
de multe ori, dupi cum au arilat-o Tomassi §i mai de curdnd
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Kretschmer, Henckel, Van der Horst, pe terenul constitafiei
picnice. . T T T
In afard de aceasta observdm modificdri ale troficitdfei
generale. Astfel la maniaci, dacd excitafia nu e prea intensd
troficitatea generald apare excelentd. Individul are un aer de
tinerete, de sidnitate generald din cele mai bune. Ochii sint
strilucitori, migcérile sint vii, mimica veseld, mul{umiti.
Meyer a remarcal cd unii maniaci iacirunti{i, capild
din nou, peri colorati in timpul accesului de manie. Meyer,
Modret, Roubinovitsch §i Toulouse au notat cregterea greu-
titei corpului. Cind agitafia e intensd se observd, din contra,
o scddere in greulate gi starea generald pare a suferi. :
Dupd Weygand greutatea corpului poate si scadi cu
50 %o

La melancolici greutatea corpului scade, adese ori, §i as-
pectul general al organismului di de multe ori impresiucea
unej imbd&traniri mai accentuate de cit cea corespunzitoare
varstei.

Printre fenomenele ce denotd modificdri ale sistemului
nervos al viefei vegetative notdm ci maniaci, in afarid de stri-
lucirea privirei, prezintd, adese ori, si alte fenomene oculare.
Astfel exoftalmia nu e rardla maniaci (Yung) ca si la melan-
colici de alttel. Acestia au, in genere, ochinl aton pejumitate
inchis gi fird strilucire dupd cum observi si Atanasiu. Dupa
acest autor si acomodatia este sldbitd, iar pupilele sint dila-
tate 1o majoritatea cazurilor de melancolie. '

De asemeni se observd, une ori, la maniaci in special,
o largire a deschiderei palpebrale. Fenomenul acesta este e-
‘vident la unii maniaci, mai cu seam cind agitatia e mai in-
tensd. Atunci se poate observa aceastd lirgire a deschiderei
palpebrale si sclerotica apare descoperitd deasapra pupilei.
(Tanzi, Zalplachta). i

Excibilitatea sistemului vegetativ e méritd dupi observa-
tiunile lui Eppinger, Pozl §i Hess.

Mai de curand Euzi¢re §i Margarot au susfinut ci in
starile anxioase existd in mod trequent o iperionie a simpa-
ticului. Tinel §i Santenoise au insistat asupra iperexcibilité-
tei parasimpaticului. Reflexul oculo-cardiac e, dupd ei, e-
xagerat, '

Cercetirile ficute de D-ra Cerndufeanu s§i I. Ornstein
asupra bolnavilor din Spitalul Socola n’au ardlat o exagerare
‘a reflexului oculocardiac la maniaci de cat intr’o proportie
de 35 la satd de cazuri, proportie destul de micd de oare
ce ea era de 60o'y in'melancolie, de 5l0; in epilepsie, de
48%o in idiofie si de 42°0 In dementa precoce.
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In cercetdri ulterioare acciagi autori au gasit reflexal e~
xagerat in manie numai in 16°0 cazuri, absent in 39%0 i
normal in 45°c iar in melancolie, nor.mal in 25°0, inversat,
exagerat sau absent in aceiagi proportie. Dacd reflexul e luat
dupi mancare proportiile se schimb3. Astfel reﬂexuﬂ] e exa-
gerat in manie in 290/,, normal in 21°/o §i absent in 30°/,
iar in melancolie proportia devine respectiv de 25°/4, 50°/,

i 25°/.. R
; Pe de altid parte L. Baliff i H. Rosen ce_rcetand tonu-
sul simpaticului i al vagului in psihoza mamaqo-giepn:eswa
au gisit o foarte ugoard ipotonie a simpaticului §i o ipolo-
- nie mai insemnati a vagului. )
7 Dupi Schott iperexcitabilitatea mecanicd, a muschilor, e
frequentd ca gi exagerarea rellexelor §i dermografismul”).

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

Dupuy citeaza cazal unei melancolice anxioase care se
agezase pe un cuptor §i carea murit {n urma arsurilor. Intrebai
ce a simiit in aceastd imprejurare a negat existenta durerei.

Turburdri ale functiunilor digestive se observa, destui
de des, in psihoza maniaco-depresiva. In cazurile de ipoma-
nie pofta de mancare nu pare a fi modificatd dar in forme
mai grave bolnaviirefuzi; adese ori, alimentele. Scaderea pot-
tei de méncare la melancolici este extrem de frequents. Se
poate observa 1653 si fenomenul contrariu precum si o im-
pulsiune la a manca continuu, fird ca pofta de maincare si
fie, in mod net, exagerati.

La melancolici limba apare, de multe ori, incircati, sa-

burali, atond, cu aspect gelatinos, pZstriand urma dintilor pe
marginele ei.
T Pini giseste puterea amilolitici a salivei crescut3, in st3-
rile de excitafie moderatd pe cati vreme in formele grave
ale psihozei maniaco-depresive noteazi o sciadere. In plus
dupi acelag autor saliva acestor boluavi prezintd ipsvsirile
celei zisd simpatici.

Mai multi autori ca Leubuscher i Ziehen, Grabe, Ri-
chardson, Von Noorden, au analizat sucul gastric in psihoza
maniaco-depresiva fird a gisi modificiri importante.

Totugi Mayr giseste la mauiaci confinutul in pepsind
mai de grab3 urcat iar in labferment coborat. In cszurile de
depresiune profunda acidul cloridric liber e coborit.

. Aceste.f‘enomen'e, primul in special, sint poate in legdturd cu al-
teratiunile calcemiei descrise in manie de D-ra Maria Parhon.
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Franchini in 4 accese depresive’ (la aceiasi bolnav3) a
notat varsdturi incoercibile.

Notidm aci frequents, foarte jusemnatd, a constipafiei, a-
dese ori foarte rebeld, la melancolici. Acest simptom se poate
intdlni, intr'o masurd mai pufin insemnat, i la maniaci. Zie-
hen alirmd a (i vizul, in mod excepfional, o constipafie te-
nace disp?rénd subit odatd cu aparifiunea maniei.

_ Respiratia e, uneori cel pufin, accelerats, la maniaci, in
timpul agitafiei mai intense cel pufin.

La melancolici e, in genecre, incetinit3, adesea ori intre-
tdiatd de suspine. *

Margaria giseste respiratia melancolicilor ipoactiv3, dis-
continud, adese ori cu respiratiuni mai profunde compensa-
trice. In unele cazuri a putut observasi tipul Chevae-Stockes
cu perioada de apnee scurtatd. Une ori, in fine, se observa
cd migcdrile respiratorii sint complicate de o tremuraturi.
Fenomenul acesta se intilneste in formele anxioase,

Mendici a ficut, de asemeni, cercetiri interesante asu-
pra respirafiei la melancolici (femei). Pe cild vreme la fe-
meia normald, dupid acest autor, respiratia e mai profundi
in timpul somnulunji (In prima ord cel pufin) de catin starea
de veghe, la melancolici respirafia, mai profandd in genere
de cit in stare normald, scade pufin in profunzime, in time
pul somnului. Migcérile sint mai rare, de cat in starea nor-
mal3, si fird deosebire marcati in timpul somnului si in
starea de veghe. Inspirafia, predomind cu mult asupra expi-
ratiei. Catul respirator la ‘melancolici, contrariu de starea
oormal3d, e mai mare in timpul somnului. Respiratia e, ia
fine, une ori, intretdiatd de suspine, izolate sau in serii.

In ce priveste aparatul circulator avem de notat ci fre-
(quenfa pulsului poate fi crescuti in manie putand atinge, in
tazele de agitatie, cifre aseminiloare cu cele ce se gisesc In
sindromul lui Basedow (100—120 pe minut). Aceastd creg-
tere nu e, in nici un caz, o reguld cici Jacobi a gisit pulsul
normal, san chiar sciizut, in peste 50°/o din cazurile de manie.

Frequenta pulsului se poate intiini §i in cazurile de
melancolie, mai cu seam3 in melancolia anxioasa.

In alte cazuri de melancolie pulsul poate fi, din contra,
scizut. Griesinger a vorbit de un veritabil puls lent perma-
nent al melancolicilor. In cazal lui Mainheimer exista o falga
bradicardie, 36—50 pe minui, cu puls bigeminat ce se nor-
maliza sub influenfa emotiilor. Charpentier a vizut un
caz de melancolie cu 18 pulsaiuni pe minut. (azul s’a ter-
minat cu aritmie §i a sucombat in stare de riu. Si Weber
noteazd ci pulsul e mai rar la melancolici. :

2
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In ce priveste presiunea sanguind, Falciola giseste ca e,
de regulj, cpoborﬁté F;n_peripadele de depresiune fara am;le-
tate si, din contra, maritd cand ultimul simptom e prezent.

Acelag autor observa, din qontra, (o] c;estere_ a presmndex
sanguine la jnceputul fazei maniacale apol presiunga scace
cand apare oboseala, In starile mixte, §l inire accese, presiu-
e variabila. .

Toulouse si Vaschide copstalq, de 2semeni, 0 pre§t_e’re a
oresiunei sanguine atat a celei r'a.\dlgle cat si a celei capilare,
la anxiosi. Din contra deprimalii simpli prezintd o lpoten-
siune. Naudascher a relatat insd un caz de melancolie an-
xioasd cu ipotensiune. . .

La randul siu Weber giseste cd presiunea sdngelui e
miirit3, atat cea diastolica cat, i jncd mai mult, cea sistolica.
Intre maniaci si melancolici nu e de cit o deosebire de grad
la maniaci tensiunea fiind mai potin marita.

Si alte modificri ale aparatuini circulator se pot io-
talni la maniaci §i melancolici.

Astfel dup3 Albreht arteriocleroza e mult mai freuents,
si mai precoce, in psihoza maniaco-depresiva de cat in alte
psihoze, fird turburiri periodice §i alierne ale afectivitafei.
Kraepelin, de asemeni, a insistat asupra frequeniei arterio-
sclerozei in aceastd psihozi. -

D-ra Landry a notat, in cazul siu (femee melancolici),
o gangrend simetrici a extremitdtilor inferioare, prin oblite-
ratiunea iliacelor.

Un melancolic al Jui'Manheimer a prezentat, in 3 ran-
duri, in timpul ernei un edem considerabil al fefei dorsale
a manpei §i degetelor a cdror colorafie era rogie cirdmizie,
mai vie la degete si din confra cianoticA In regiunea pum-
nului.

Intr’un caz de psihozd maniaco-depresive, studiat de
Tomaschny, in timpul fazelor depresive se nota o tumefac-
tie durd, indolentd, care nu p#stra urmele presiunei digitale
si care era localizald in jumatatea inferioara a fefei si la buze.
Aceiagi tendintd se observa la nivelul uwmerilor i soldurilor.
Tomaschny vorbeste in acest caz de un mixedem local.

Si unele modificdri hematice au putut [i observate la
maniaci sau melancolici.

Astfel unii autori au notat leucocitoza (Sutherland, Bur-
ton, Lépine si Popoff). Din punctul de vedere al formulei le-
ucocitare impreund cu Urechia am observat de multe ori o
mononucleoza. Lépine si Popoff, Fratini au observat de a-
semeni cazuri de melancolie cu mononucleozd. Dar fenome-
nul nu e constant si en insumi, impreund cu G. Dan, ca si

alfi autorj, Bruce si Peeblts, Howard, Iratini, am putut ob-
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serva §i polinucleoza. Laignel Lavastine observ, cu drept cu-
vint, cd avind a face cu sindrome, modifizarile sanguine, pot
varia de la on caz la altul,

Mai notdm cd dupd Ermakow in cele 2 faze ale psihozei
circulare formula leucocitard este de asemeni modificati.
Monongclearele predomind dupi acest” autor in perioadele
expansive.

Klippel si Jacquelin, la o temee atinsi de melancolie
anxioasd, la epoca menopauzei si care prezinta o gusd cu ta-
hicardie gi sldbire considerabild, au notat cresterea numerici
a polinuclearelor (83°/,). :

[Yupd Somers eosinofilele sint foarte crescute in manie,
fapt a cdrui existen{d n’am putut’o insd confirma, in cerce-
tarile mele cu Urechia san ia cele cu G. Dan iar Lépine i
Popoff au putut observa intr'un caz sciderea, relativa, a eo-
sinofilelor. Cu toate acestea ipereosinofilia si o intensi leucoci-
tozd polinucleard a fost regssitd gi de Blondel in unele stari
maniacodepresive confuozive.

Duomas vorbeste de o sciddere, aparenti, a pnumdirului
globulelor rosii la inceputul agitafiei maniacale si care dis-
pare mal tarziv. Harrison, Hevoroch gi Koblika, Frisco, Wherry,
Lépine si Popoff au notat, de zsemeni, sciderea numarulu
eritrocitelor la maniaci. In ce priveste melancolicii Hevoroch
si Kobliks, Loveland, Itten, Schultz si Cappeller au notat
cresterea numericid a globulelor rosii (al ciror diametru ar
fi scdzut dupa Eibe) pe cdti vreme alti autori ca Witmore
si Steele, Harrison, Ferrari, Frisco, Fratini, Lépine si Popott,
Schultz gi Cappeller an notat sciderea numerici a hematiilor.
Pilez n’a obfinut rezultate pozitive. ]

Din punctul de vedere al modificrile fizicochimice ale
sangelui, notdm ci Besta a gisit coagulabilitatea scizutd atat
in faza manieci cit si ia cea melancolic8, Zilochi a obser-
vat cd viscozitatea singelui e crescuta,

Din cercetdrile de szrocrioscopie, ce am fdcut impreund
cu D) ra Maria Parhon, pare a reesi ci in stirile de agitatie
existi o scidere a punctului de congelalie, cu alte cuvinte o
crestere a concentrafiunei moleculare a singelui.

Agostini gasegte izotonia globulelor rog 1 scazuld in sti-
rile de depresiune. Alberti noteazi, la unii maniaci, o scé-
dere a rezistentei globulare. .

Alcalescenta singelai a fost gdsitd normald de Pugh, in
starile maniaco- depresive.

Bogatia singelui in hemoglobin& pare scizutd la ma-
niaci dupd Weygand, Lépine si Popoff, Wherry, Frisco, Vor-
ster, pe catd vreme IFicher, Reggi si Seppili au observat con-
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trariul. Vorster giseste ci emoglobina ca §i greutatea speci-
ticd a sangelui, scad in starile de excitatie psihicd intensi gi
prelungitd, cu agitatie motrice, L

Intr’un caz de acidozd urinari cu albuminurie, foarte u-
soar3, si urobilinurie, D-ra Badonnel a observat o cregterz
trecitoare, a ureei din sioge ajungind pind la 1.08°/o.

Hiperglicemia a fost observata de 10 ori pe 17 cazuri
de Heidema. Kooy a intilnit, de acelasi numdr de ori, pe 19
cazari o iperglicemie alimentard. Wuth a vazat glicemia de
13 ori pe 30 de cazuri.

In ce privesc lipoidele din singe avem de notat cd Pi-
ghini a gasit o crestere a colesterinei §i mai mult incd a
oxicolesterinei in psihoza maniaco-depresiva.

La randul lor Targowla si D-rele Badonnel §i Bermann
au observat ipercolesterinemia in 4 cazuri de melancolie an-
xioasd gi deliranta.

Impreund cu mult regretata mea sord D-ra Maria Par-
hon, am examinat colesterina sericd in 3 cazuri de ipomanie
(fata 17 ani, temee 18 ani, birbat 18 ani) cifrele au fost res-
pectiv 1,45, 1,50 si 1,40 la mie, mijlocia normald fiind de 1,50.

De asemeni am examinat 4 casuri de melancolie si a-
nume 2 femei (20 §i 27 ani §i 2 barbati (2351 45 ani).

Ambele femei erau amenoreice de mai multe luni. Ulti-
mul barbat (45 ani), de talie inalti, prezenta in acelas timp
o ipertrofie tiroidiand si exoftaimie.

Cifrele gasite au fost respectiv de 0,93, 1,40, 1,10 & 1,10
Deci ipocolesterinemie mai mult sau mai putin accentuat.

Mai de curdnd Tinel, Dupouny si P. Schilf au notat i-
percolesterinemia la 3 melancolice (50, 59 si 65 ani). De a-
emeni Ornstein,la 4 femei maniace (21, 18, 44 i 52 ani) a
gasit cifrade 1, 30 in cétesi4 cazori, Lao a 5-a bolnav cifra
era, din contrd, de 1, 95. Ultima bolndvd era amenoreici. A
menoreea existd de asemeni, datind de 14 ani, in ultimul
din cazurile precedente. In fine la un barbat, 64 ani, alins
de acelag sindrom, giseste cira de 1,70 Acelas antor a exa-
rainat 4 cazuri de melancolief. Toate bolnavele sale erau ame-
noreice. La una din aceste bolnave (36 ani) amenoreea dzi(a
de 2 Juni iar colesteria era de 1.30 la mie. La celelalte bol-
nave (19, 47 i 37 ani) amenoreea data repectiv) de 3 Juni

3 ani gi 2-3 ani iar cifra colesterinei la 1000 era de 2.80.
2.20 si 1.70. In ultimul cazera vorba de melancoelie cu stu-
poare.

_ Gilbert, Lereboullet §i Cololian au notat colemia fa
unii melancolici. DupdHannard gi Sergeant colemia e mai fre-
(uentd la deprimafi, (o treime din cazuri), de cat la ali a-
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lienati (o pétrime din cazuri) dar se giseste, mai cu seam3,
la indivizii ,degenerati“ asa 1a cat accesele de melancolie ti-
picd nu par a putea fi puse, dupa acesti autori, pe seama co-
lemiei. ”

Ua bolnav al primilor 3 autori a sucombat fn coma i-
potermic3, ca insuficientii hepatici.

Din punctul de vedere al compozitiei minerale a singe-
lui notez c¢d D-ra Maria Parhon a gisit calciul crescut la me-
lancolici si din contra scdzut la maniaci. Si D-ra Siegler a
fdcut, mai de corind, constatiri analoage.

Pighini a g#sit la maniaci, ca si la melancolici, sciderea
catalazei din singe. lusthtschenko a gisit valori normale, sci-
zute sau crescute, mijlocia rdminind insid norma)i.

Pighini n’a gisit modificdri in con{inntul esterazei din
singe, cercetatd din punctul de vedere al desdoirei monobu-
tivinei.

Nucleaza a fost gisitd maritd de acelags autor in stirile
de agitatie. -

Puoterea antitripticd a serului a fost gisitd normal3 de
Juschtschenko ca gi de Simonelli.

Bruce giseste cd serul epurelui immunizat cu cel de la
cazuri de psihozi maniaco-depresivd i amestecat cu urina din
un asttel de caz deviazd complementul. Cu ser din cazuride
confuzie mentald, sau de la normali; deviatia na se produce.

Reactia lui Abderhalden in psihozele afective a fost
studiati de vn insemnat pumir de autori (Faaser, Wegener,
Bunschuh si Romer, Teobald, Mass, Obregia, Pitulescu. Po-
pea, C. 1. Parhon si D-ra Maria Parhon, Golla, V. Mayer, Plaut,
Neue, Katks, Rosenthal si Hilftert, Sioli, Runge, Bisgaard si
Korsbjerg, luschtscheuko si D-na Plotnikoff, Bowmann §i Van
Hasselt, De Crinis, Ewald).

Din totalul acestor cercetiiri reese frequenfa rezultatelor
pozitive pentru glanda tiroida in manie gia celor pentru fi-
cat in melancolie. Dar se pot observa si reacfiuni pozitive
pentru tiroid4 la melancolici. In plus putem intilni reactii
pozitive, mai rare, in una sau alta din cele 2 psihoze alective,
Pentru alte organe ca glandele genitale, etc. .

Dupii Obregia §i Pitulescn, reactia e mai des pozitivd
cind se intrebuinteaza, pentru procesul fermentativ, o tiroida
din psihoza maniaco-depresivd de cat atunci cind se lucreazi
cu o tiroidd de alti provenienfa. ) X

Reactia lui Koltmanna fost sudiatd de curind (in labo-
ratoriul Clinicei neurospihiatrice din lagi) de d-na Ornstein-
Cerniuteann, ve 14 cazuri de manie §i 9 cazurl de melanco-
lie. In primele cazuri coloratia a fost slaba de 9 ori, mijlo-
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cie de 3 si intensd de 2 ori. In cele 9 cazurl de melancolie
coloratiux?ea a tost slabi de 5 ori, intensd de 3 gi mijlocie
o singurd datd. . i
* Unele modificiri ale functiunilor renale, sau in coasti-
tufia urinei, au fost notale in psihoza maniaco-depresiva.
Astfel in manie cantitatea de urind, eliminata in ?4 ore, poate
fi cresculd §i dupa Kraepelin, in unele cazurl, sa putut ob-
serva chiar un diabet insipid. ) o

Pe de alti parte Selin giseste cd urina melancolicilor
este redusd, din punctul de vedere cantitativ, ceca ce dupia
Allers tine probabil de faptul ci acesti bolnavi ingereazd can-
titd{i mai mici de alimente lichide (ca si solide). )

In tot cazul densitatea uriaei,e in genere, marita dupd
Rabov. Schaffer giseste laun bolnav densitatea de 1,0 gi pen-

tru o cantitate 300 cm. c. in 24 ore. c

Dupa Allers nu e vorbade o retenfie de ap4, cici nu se
observid o crestere in greutate a bolnavilor, diureza cregte
prin ingestia de lichide iar observatia directd aratd cd acesti
bolnavi nu introduc de cat cantitd{i mici de apa.

Albuminuria a fost notatd, de mai multe ori, in psihoza
maniacodepresivd. (Jones, Koppen, Pilez, Vassale si Chiozzi
etc.) Jones o géseste in 43°/, la depresivi si in 300} la ma-
niaci; Vassale si Chiozzi de 8 ori pe 18 cazuri la maniaci.

Meyer si Meine an notat une ori gi peptonuria in psi-
hozele circulare.

Eliminarea albastrului de metilen a dat rezultate nega-
tive autorilor cari au cercetat’o (Bodani, Dafour, D’Ormea si
Maggioto).

In ce priveste bilan{ul azotului cercetdrile lui Kauffmann
ca si acelea ale lui Seige aratd oscilatiuni insempaje cu o
tendintd la retenfia acestui element ia starile depresive. Schaf-
fer, intr’'un caz observat de el, nu giseste nimic deose-
bit, Rezultatele obfinute de Folin sint variabile pe cit vieme
Urechia, Cuneo, noteazd cregterea azotului la maniaci, Lailer
si Mairet gdsesc azotul total mdrit la maniaci §i scizut la
melancolici.

In ce priveste diferite fracfiuni ale azotului urinar Kauff-
manp, ca §i Folli, n’au gisit variatiuni ce se depdrteazd de

normal, in mod constant, de §i primul autor a notat osciia-
tiuni mari, une ori.

Rabow a gisit o scidere a ureei in stirile depresive,
Simon Eules, Guerin §| Aimé observa acelas fapt.

Dar Allers crede ca e vorba, in asemenea cazuri, de o
scidere a azotului total in raport cu insuficienf{a alimenta-
fiunei.
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Viel a gdsit, de asemeni, azotal ureic (casiacidul fosfo-
ric) scézat la deprimali exceptand pe ceianxiosi,in care caz
gasegte o cregtere, a acester suobstanfe Allers face insi re-
zerve asupra tehoicei acestui autor, ca i asupra aceleia a
iui tI‘,ui care a gdsit de asemeni o scidere a ureei la depri-
matfi.

Ince priveste eliminarea amoniacalui nua exists, pentru
moment, cercetdri de oare care importan{a.

Referitor la eliminarea purinelor avem de notat ca Schét-
fer gdsegte o exagerare a eliminirei acestora, ia stirile de-
presive, pe citd vreme {a sidrile maniacale nu observi ni-
mic deosebit. Taguet gésegte, in ullimele, o scidere in canti-
tatea acidului uric din urind. Allers observici Schiiffer n'a
facut distinc{ia intre purinele exogene si endogene §i a lucrat,
in plus, cu o tehnicd discutabila.

Seige gdseste ca acidul uric e la limita inferioard nor-
mald, la deprimati, pe catd vreme in excitatia maniacald e
fncd si mai redus (0,16—0,18 acid uric endogen).

Acidul uric exogen se elimind in mod normal—dupéi
Seige—in stirile depresive.

In manie nu gasegte o crestere a acidalui uric dupi ad-
ministrarea de nucleine dar in cele 2 zile urmatoare bazele
purice apar crescute.

Stefani gasesta, de asementi, 0 scidere a acidalui uric in
starile depresive. Tot astfel Stegmann. Sanguineti intr'un caz
de psihozd maniaco-depresiva, insofit de insomnie, noteaza
din contra, o eliminare excesivd a acidalui uric §i a bazelor
purice. Administrarea de acid fenilchinolincarbonic a de-
terminat, odatd cu_dispari{ia insomniei §i ameliorarea elimi-
mirei purinelor. o

Kreatinina a pirat micgoratd intr’un caz a lui Kauff-
mann, pe catd vreme Allers n’a observat modificari.

Indicanuria a fost observata de Piicz, Seige, Bechterew,
atat la maniaci cit §i la melancolici., Kauffmann a observat,
de asemenea, uncori, o indicanurie, nu prea importantd de
altfel, Taubert a gisito numai ia faza de excitajie pe cata
vreme ia cea depresivd, ¢§i fa intervalal _acceselor, era
absent],

Coriat, Richardson, Siowzow, Bordeu, Bordurants, Bruce,
Funk, au regisit indicanuria, mai cu seamd fn §t€mle. depre-
sive dar ultimul auntor n'a gisit un paralelism intre intensi-
tarea depresiunei §i gradul indicanuricl. )

Cresterea fenolilor urinari, in stanl’e depresive, a fost
observatd de Myers, Fischer, Difeqdor_f, Kaufmann.

Pardi ajuge la concluzia cd, ia timpul agitatiel intense
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si prelungite, tot indoxilul urinar se elimind sub forma de
indirvbind. .

Tuschtschenko, la rindal siu, observa ci benzolul, intro-
dus in organism nu se oxideazd, in aceiagi mdsurd, ca la
normali. . .

Buscaino a observat ci reacficnea neagrd a urmelor.Cu
nitratul de argint la cald, frequentd in dementa precoce, lip-
seste de regula la maniaci. Prezen{a acestei reactiuni ar in-
dica existenta fn urind a unor amine abnorme.

In ce priveste fosforul, eliminarea lui prin urind a fost
géisitd scizati in excitatia maniacd de cdtre Ball §i Mendel.
Aceiasi constatare o face Marro in stirile anxioase. Dar scai-
derea se face, dupd acest autor, numai pe se2ma fostatelor al-
caline pe citi vreme cele teroase pot fi immulfite. Immulfi-
rea fosfatelor teroase a fost notati i la maniaci de cétre Taguet.

Scaderea fosfatelor in stirile depresive a fost regasita
si de Stefani si de Lui. Ultimul o giseste de alttel si in ex-
citatia maniaca.

Seige n’a gisit {osd nici o modificare in cazul siu, nici
in faza maniaci, nici in cea melancolica.

Folin gi Schaffer au vazut fosforul urinar crescut in ex-
citatia maniaca.

. Rossi a notat sciderea sultului urinar in stirile depre-
sive iar Follin »’a observat modificari importante in psihoza
maniaco-depresiva, ‘

Kautfmann giseste o cregtere a elimindrei sulfului neu-
tral. Raportul sulfolui fa{s de azot a fost gdsit normal in-
trunul din cazuri i redas i alte 2, Allers priveste cu re-
zerva tehnica intrebuintata de Kauttmann.

' gﬁ“o a notat, ia fine, o crestere a acizilor suifoeterici.

. ‘cozuria se glsegte, cu o insemnald frequentd, fn sti-

rile depresive si anxioase precum reese din observatiile lui
Charles Fér‘é, Ziehen, Beckmann, Loeper Legrand du‘ S:ule
Raimann, Travagliano, Kaoifmann Cornu, Wath Schaltze
T I%Fa“e"- Ultimii 2 autori an observat glicozaria 67°/, din
starile de depresiune a circularilor $i in 61°/, din melanco-

ia menopauzei, Frequentfa glicozuriei a fost

nop ) : observati ,de a-
Semen], §i in stirile depresive din alte psihoze ca par,alizia
generald si dementa precoce.

aimann a insistat asupra f .. e
. requentei gl -
mentare fn stirile depresive, Ehrenll teiglicozuriei ali

parte, atentia asupra faptului cj limi)erg leranes; be de altd

A ta toleran{ei pen za-
ar scade cu varsta. Grazziani fn 3 cazuri al fen pentru

vat o diferenta fafa de starea no
o . _ rmali,
Amintesc in fine c3 Pierre Marie %1 Robinson, Sekeyan,

e sale n’a obser-
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au studiat un sindrom constind latr'o stare melancolica
cu impoten{d genezicA pe de o parte, §i tn levulozarie pe
de alta.

[n fine Schultze §i Knauer au insistat asupra trequentei
glicurcnuriei in stdrile depresive. Kauffmann a observat, de
asemeni, cregterea acidului glicaronie din urini.

in fine, une ori, s’a putut observa gi ketonuria (Von Ri-~
vano, de Boeck §i Slosse, Wagner, Pilcz Hoppe).

Bacelli giseste c¢i totalul constitnantelor oxidabile ale
urinei e mai mare in stirile depresive de citin cele maniace.
Pini gdseste (cu o tehnica diferitd) contrariul. In tot cazul
aceste constituante sint, dupd acest autor, in cantitate mai
mare de cdt in stare normal3,

In ce privegte eliminirile minerale Kau{fmann a notat
oscilafiuni insemnate in eliminarea clorului. Aimégi Guerin au
observat o cregtere a calcelui §i magoezinlui eliminat prin
urind ja maniaci ceea ce trebue apropiat de constatirile
D-rei Maria Parhon asupra sciderei calcelni in singele ma-
niacilor.

Loewe a observat ci partea coloidala (adializabild) a
urinei, intr’'un caz de manie, are o acliune toxicd asupra ani-
malelor. R

&. Marie a viizut, de asemeni, cregterea toxicitifei uri-
pare la maniaci. Dupa Alberti,-aceasld crestere a toxicitdtei
urinei, ca ¢i a serului sanguin, n’are nimic constant.

Ballet si Bordas an putut pune in eviden{d fa urina u-
nor melancolici alcaloizi foarte toxi_ci, pe _.cita vreme aceia a
altora nu contine de cit alcaloizi indiferenti. o )

Aparatul genital sufere, de asemeni, la maniaci. In pri-
mu! riand amintim aci erotismul, atit- de comun, la manjacii
de ambele sexe. s .

Femeile maniace prezinta, adese ori, turburari menstruale
sub forma de dismenoree gi chiar de .suspeudarea menstru-
elor in timpul accesului. Am vizut §l fenomqnu_l contrariv,
menstruatia apirand de 2 ori, in cursul aceleiagi lapi, la o
bolnav3d maniaci, cu erotism extrem de prouun_tat‘. Une ori
menstruatia, dispirutd prin manopauzi, a revenit in cursul
maniei. ‘ .
Glandele mamare au fost notate ca slab desvoltate in mai
multe cazuri de manie sau de melancolie. lie §

In ceea ce priveste aparatul genital in melanco ie feno-
menul cel mai comun e amenoreea sau dismenorea. Nu rare
ori, la femeie, se observd §i 0 excitatie sexuald care impinge

la masturbatiune violenta. B
La barﬁ)at frigiditatea e fenomenul cel mai des ob-

servat,
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Schott giseste amenoreea in 38¢/0 din cazurile de psi-
hoz3d maniacodepresiva. . _

In cazul lui Leroy (maniaci in varstd de 23 ani) exista
o secrefiune lactald ce data de la 10 ani. Laptele, mai abun-
dent in timpul meastruelor, putea fi exprimat, de fiecare parte,
in cantitate de o lingurifa de cafea. ) _

Studiul variatiunilor ponderale, a elimindrilor urinare,
etc, ne aratd ci unele modificiri ale schimburilor bputritive
existd fn psihoza maniaco-depresivd. Scdderea limitei tole-
ran{ei peutru zazhar, io special la melancolici, pare din cele
mai caracteristice. .

Vom mai cita aci citeva lucrdri referitoare la chestiu-
nea metabolismului in psihoza maniaco-depresiva.

Bornstein n’a gisit modificdri ale schimbuarilor respira-
torii ia psihozele circulare.

Grafe de asemeni a gisit cifre ce oscileazd in limitele
diferentelor individuale fn 3 cazuri de melancolie cu stupoare

(un caz cu cifrele normale; un altul cu 10°/, sub mijlocia
normald; un altul cu 159/, deasupra acesleia).

Omorokotf gi,este o scddere a schimburilor respirato-
rii atat la maniaci cit gi la melancolici, 1a ultimii jasi mai
mult de cit la primii. Allers face iasi rezerve asupra con-
cluziunilor acestui autor.

Lauzier giseste o scidere a metabolismului bazal la
melancolici. In formele anxioase existd ins3 o tendin{a )a ar-
carca acestui metabolism,

Glandele cu secrefiune internii participa, cu signranid,
la procesui patologic din psihoza cu al cirui studiu pe o-
cupdm. .

vlipe‘rtroha tiroidiani e frequenld la acesli bolnavi chiar
atunei cind nu se poate vorbi de o ssociatie cu sindromul
lui I}asedm\f. Exemple de acest fel sunt numeroase, Am
publicat eu insumi mai maulte, intre cari un caz de manie
cronicd ce Vam studiat impreuna cu Popa Readu.

Elevii mei D-na Alexandropol. Ornstein, au publicat
de asemeni astlel de observatiuni. Diferite lenomene ca ex-
oftalmie, tahicardie, palpitatii, mononucleozd, {intarzierea
reaciei lui Kottmann si fnsasi tarburarile psihice, in total sau

in parte, pot tipuse pe seama alterafiunei funciiunei tiroidiene.

Unele turburdri ce se observd une ori, ca iperxcibilita-
tea mecanicd a muschilor, ipocalcemia maniacilor ar putea re-
cunoaste i o alterafiune a funcfiunilor paratiroidiene.

l_urb.urénle_ menstroale, erotismul acestor holaavi, indjcs
alterafiuni funcfionale ale glandelor s:xuale. ’

Modificérile fa metabolismul zaharului indic posibili-
tatea unei insuficiente endocrine a pancreasului,



Iper sau ipotensiunea arteriald, constipatia etc., pot a-
vea raporturi cu ] modificarile functionale ale capsulelor so-
prarenale si ale ipofisei.

Insdsi constitufia bolnavilor pare a indica o anumit
stare a functiunilor endocrine. - ' -

E3

f‘qu_n_e. Evolqtie. Acces unic si accese multiple. Asociafuni
si afinitati morbide. Conceptia psihozei maniaco-depresive.—
Pentru motive, ugor de infeles, dia cele deja spuss relativ
la ideile lui Kaepelin referitoare la aceste psihoze, nu se
poate separa sludiul evolufiunei de acels al formelor §i
al afinitidtilor morbide ale maniei §i melancoliei. Acest fapt
va reegi, maj bine fncd, din cele ce vom expune in acest
capitol.

Putem distinge mai multe forme de manie §i anume :
dupd intensitatea simtomelor, dupa natura acestora i dupi
evolufia boalei.

Astfel cand simptomele sint foarte pronunfate se vor-
beste de o manie acutd, In special agitatia psiliomotrice este
foarte intensd. Logoreea, gesticulafiile, sint foarte accentuate.
Fondul euforic e mai putin net. Irascibilitatea adese ori
pronuntati. Bolnavii distrug imbricimintea, rufiria patului
etc. Din punct de vedere somatic ei scad de reguia in greu-
tate. Insomnia e regula. O nuan{i confasivd complici adeseori
aceasta forma. .

Excitatia maniaci sau ipomania e forma cea mai purd
a maniei. Excitatia psihomotrice e moderatd. Euforia foarte
pronunfati. Erotismul de reguld manifest, foga de idei mo-
derata, coherenfa se pistreazd incd intr'o anumitd masurd.
Tendinfa la rime la spirite este accentuatd. Descrierea ce am
dat, in mod amainunfit, se aplic3, mai cu seamd, la aceastd
forma care are de altfel ea insdgio seric de grade ce o leagd
cu starea normali. - : S

Cand agitajiunea motrice §i psihica ?tlﬂge ‘maximul .Sf
vorbeste de delirul acut. Bolnavii sint intr’o continua agitafie,
vorbesc fird fiacetare, gesticuleazi, distrug 1mbrécémslt:3tea.
rufiria patului, saltelele, au halucinafii nomeroase. olarea
generali sufere. 131 sldbesc, limba f) iln(ﬂl:?ﬂté. o’glr)l;peratura
nu lipseste de reguld. Nu rare ori bolnavil sucomba. -
' gimsiromul d%lirului acut nu reprezintd insd, propriu z:s
(\;orbind, un complex simptomatic f:'atqc I;l:tlll_gcl;l- El apartine

e fapt confuziunei mentale cu agitajte exi : .

Dupa modul evolutiei alituri de mania tranc?3 s a:lcuit]é

sau subaculd, se descrie o manie cronica. Lerroy, Beaudoin,
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Benon §i Denés, Parhon i Popa Radu au publicat astfel de
observatiani. . ) . .

In genere e vorba, mai degrabi, de o ipomanie cronica.
Simptomele maniace se continud un lung §ir de ani, in stare
de puritate (euforie, fugi de idei, tendintd l1a glume, la iro-
nii, la spirite, l1a expresii figurate, poetice, logoree, agitatie
psihomotrice, etc.) in formele bine caracterizate.

Un exemplu tipic de acest fel e cazul a cdrel observa-
tiune am publicato, impreund cu Popa Radu. )

In alte cazuri se poate observa o scidere a intelectului,
colectionism, fenomene schizoide alituri de simptome ma-
niacale. Ultimul autor a publicat exemple de acest fel.

Se poate vorbi atunci de o demen{d precoce cu forma
maniacald sau de o manie cronicd cu forméa skizoida.

De altfel se pot observa gi cazuri de manie acutd sau
ipomanie obicinuitd in care existd un amestec mai mult sduv
mai puiin pronuntat de semne skizoide.

Numerosi observatori, Gordon fintre aliii, au publicat
cazuri de acest fel. ,

E vorba de dementa precoce cu forma maniacali sau
de manie cu forma skizoidd ? E vorba din contra de o aso-
ciatiune a 2 entildfi morbide sau cel pulin de o stare con-
stitutionald cu dubls valent3 ?

In starea actnald a cunogtintelor noastre un rispuns
precis i vealabil pentrn toate cazurile nu e posibil. E prefe- .
rabil s& ne mul{nmim cu constatarea faptului clinic al existen-
tel unui complex simptomatic maniaco-skizoid §i si notim
interesul pe care’l poate avea analiza biologicd a cazurilor
de acest fel.

Kraft Ebing a descris sub numele de man’e transitorie
o stare psihicd caracterizatd prin accese de scurtd durati, a-
pirind pe neagteptate, la indivizii sdnitogi mai finainte, si
tot astfel in intervale, accese ce apar bruse, {in citeva ore si
dispar de asemenea brusc, fird ca individul s&’si aduci a-
minte ce s’a petrecut cu el. Mariani a observat 2 cazuri de

acest fel la 2 tineri. El crede ci nu e vorba de epilepsie.
Venturi, Novello au descris de asemeni cazuri de acest fel.

Aceste cazuri, de aga zisi manie transitorie, trebuesc a-
_propiate de manifestafinnile descrise sub numele de befie
patologica. Ele pot fi de altfel, une orj, determinate de in-
gestiunea unei anumite cantitd{i de alcool. ’

Astlel in cazul lui Vorkastner 3 pahare de vin au fost
suficiente si delermine un acces de ,manie furioasi* cu fe-
nomene congestive §i cu amnezie complecti consecutivi.

. tO_plAmu_nea cea mai verosimild ce nu putem face, asupra
cestel star, e cd avem a face cu equivalenti psihici epilep=
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tici. Aparifia bfuscé, durata scurti, amnezis consecutivi sint
alitea fapte cari sprijina acest mod de a vedea.

Se pot distinge, de asemeni, mai malte forme de me-
lancolie.

Astfel dupd intensitatea simplomelor putem distinge
forme ugoare §1 forme grave, dupi complexitatea lor mai
mult san mai pufin insemnat3, patem distinge forme simple
si forme delirante. Sindromul lui Cotard reprezinti una din
ultimele forme. }

Predominenia inhibitiei psihomotrice sau, din contra, a
aoxietd{ci si a agitaliei permit de asemeni a difereniia forme
simptomatice diferite ale melancoliei.

Dupd evolufia, rapidd sau lentd, putem avea forme cu
mers acutf, subacut sau cronic.

Formele simple sunt, dupa experien{a mea, cele mai fre-
(quente. .

Ete trec foarte deseori nediagnosticate, sint lnate drept
neurastenie si nu ajang de cdt rare ori in spitalele de a-
lienati. -

Frequenta lor e foarte insemnat3 la epoca menopauzei.
Un oare care grad de anxietate se observddestal de des. Mai
des incs, poate, e vorba de o stare de astenie si de inhibitie
psihomotrice insotitad de tristefe, de incapacitate de manc3,
de anhedonie. -

O forma interesanti e melancolia zisd cu stupoare in care
immobilitatea bolnavilor, lipsa san slaba lor- reactiune la ex-
citafiunile din afara sint caracteristice. Dar, pe de altd parte,
expresiunnea bolnavilor e aceea a unei suferinti reale. Feno-
mene de negativism siot frequente in aceastd formd. Stupoa-
rea saw, mail exact poate, psendostupoarea bolnavilor pare a
constitui un mijloc de a se izola de lumea exterioara.

Din punctul de vedere al evolutiunei, alitari de for-
mele obicinute de melancolie, ce dureazd 5-6 luni, in termen
mediu, se pot observa forme cronice. Totugi vindecarea nu
e exclusj chiar dupd mai mul{i ani. Am observato eu In-
sumi, intr’un caz, dupa 7 ani. ek en

Existd o melancolie intermitentd dupd cum existd §i o
manie intermitenta. ~ . :

Descrierile ce preced prives: starea bine caracterizatd
a maniei sau melancoliei. Debutul maniel € une ori _brus_c,
cate odatd cu halucinatiuni §i chiar prin aceiagi halacinaie.
Alte ori, si cele mai deseori, turburdrile psihice sint lgretéeu—
date cu cateva zile, de o fazd de l'.ldlSpothle genera a'eazﬁ
dureri vagi, turburdri de digestiune, tristetd, dupé care e
taza de agitatie. Starsitul acesteia poate fi, de asemen’,
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sau si se facd ja mod progresiv trecand, uneori, printr'o pe-
rioadi de depresiune de lungd durata.

Accesul maniacal poate {ine cdteva zile dar si cateva
luni, 3-4, sau §i mai mult. Cel melancolic de asemenea. A-
cesta in genere dureazd mai mult de cat cel maniac.

Accesul maniac sau melancolic, poate fi unicul in caursul
vietei individului. Mai des insi ele au tendinta a se repeta
si, destul de des, a se succede, sau alterna, sub cele 2 forme

maniacd sau melancolicd.
Repetitia acceselor e, une ori, foarte frequentd. Dana

descrie cazuri de melancolie multipld, in cari idiv i
foarte numeroase, Iott’on caz (bana’t de 61 la;?fld;;iezgesﬁlé
ént:léancohe's au repetat de 44 ori in 11 ani, tinand, de fie care
fa , aproximativ 6 seplimani. In alt caz (46 ani) de 22 ori
txe_cal:ei crizi {indnd cate 12 septimdani, bolnavul putind to-
ugi aEst cdufa de afaceri §i in timpul perioadelor depresive.
cesal dqee greu, dacd nu imposibil. a prevede dac3, odatd ac-
cesul xtnanlg sau melancolie trecut, el va mai reveni sau

. Aceasta afarnd, de altfel, nu numai de condifiunile endo-
gene ci §i de cele exogene,
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In tot cazul, unele manifestatiuni fac excesiv de probabila
revenirea accesului. Astfel este debutul brasc §i sfirsitul in
acelag fel. Totastfel s’a susfinut pentru caracterul rauticios al
hyolnavilor pe citd vreme euforia francd ar aparfine mai cu
seamd cazurilor de manie fir3 tendin{i la recidivd. Aceastd
conclozie nu poate fi, in nici un caz, admisa.

Precum am zis melancolia, si manis, pot s3 se succeadi
ia acelas bolnav, fird intrerupere, si se vorbeste atonci de
psiboze circulare (Fig. 1 §i 2) sau cu o perioada lucidi intre
ele si atunci vorbim de psihoza alterna.

MNAER Mol
# 'i:'-:’z’&
S L. AR akye A

. N ; ja denumitd

O forma speciali de psihozd circulald e acea ¢ 4

de Kahibam thelotimie, forma careia Willmans, Khao, Ha

jenotf, Jelliffé 'i au consacrat de asemeni lucrarl l,mpele sint

In aceasty forma cele 2 faze ce se succed tlclil l.?ma evi-
atenuate aga in cat caracterul patologic nu € totdea

dent, pentru cei nepreveniti. , -
’IE faza de exc?tatie bolnavul simfe o stare de mulfu

mire putin comund, Forfele sale suqt.multipsl;ca:'e.a%:tsee e:r-i
tuziast, curagios, intreprinzdtor. Activitatea & adese o
roditicd §i muitipld. Pilez citeaza cazul unui P

AN
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versitar, model de eloquen{d in faza de excitatie §i care s’a
inucis in faza depresiva. ‘
smumDei asemeni Kraepelin citeazi un caz iin care pacxentqi
prepard o lucrare, in vederea unui premiu,iin taza dekexm.
tatie, se discuragie si isi socotl lucrarea ca.lnsuﬁc.lenté, in pe-
riosda de depresie, pentru a o prezenta §1 a obtine premiu]
intr'o noua fazd de excitatie. o
Mai multi dintre oamenii ce au ldsat un nume in lxte-
raturd §i in stiin{d aun fost ciclotimi. Se pot cita astfe] Goe-
thé, Altred de Musset, printre literati, Robert ‘Meyer printre
oamenii de stiin{d. Opera lor literard sau sgtiinfificd a fost
ficutd in perioadele de excitafie. 3

Somnul lipseste in timpul acestora. Bolnavii lucreaza,
compun, scriu. Excesele venerice sau alcoolice sint de ase-
meni freuente. .

Relatinnile sociale se mulliplici sub torma de vizite,
corespondente intinse, intreprinderi comerciale, etc. Scurt,
toatd personalitatea individului pare crescuta.

Contrariul se intampld in pericadele de depresiune. In-
dividul e abitut,trist, lipsit de curagiu, auto-apreciarea e sci-
zatd, Actlivitatea se reduce la minim. Bolnavul se inchide in
camera s2, vorbeste putin, scrie tot agsa de putin. Nu se in-
grijeste de toaletd. Profesiunea e negligiali. Adese ori e chi-
nuit de o insomnie tenace §i in genere de sentimentul dureros
al insuficientei si inutilititei persoanei sale. Ideile de sinuci-
dere, si actul in sine, siot frequente in cursul perioadei de-
presive. - .

Existd gi cazuri In cari gdsim perioade foarte scurte de
excitafie alterndnd cu perioade de depresiune, spre exempiu
fie care perioadd duridnd o zi sau doui.

Forme mixste. Kraepelin i dupd el alti autori, au admis
aldturi de formele pure de manie sau melancolie, forme
mixte in cari unul sau 2 din simptomele din seria maniaci
se combind cu 2 sau unul din cele ale seriei melancolice.

Existen{a formelor mixte nu e admisi de toti psihiatrii.
Studiul lor e, in tot cazul, extrem de important si din punc-
tul de vedere al psihologiei generale si al corelatiunilor func-
{ionale, Dacd 2 manifestafiuni coexistd in totdeauna gi daca
una nu poate exista tard de cealalti se poate admite ci una
e in functiune de cealalid, Cutotul altfel trebue sa conchidem
pentru manifestafiunile ce pot exista in combinatiuni variate.

Din punctel de vedere teoretic s’au admis urmitcarele
6 forme de stiri mixte:

Man’a col:rosd, caracterizati prin simplomele obicinuite
ale maniei in cari euforia e inlocuitd printro dispozitie iri-
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tabild. Explozii de wainie cu reactiunile psih i
quate, insulte etc., fatd de aceia Clg cari bg)lna:i;ngit;lciﬁ :t;i::
tact, sint comune fin cursul acestei forme.,

Intre aceastd stare si tormele comnn
exista o intreagd gami de trecere.

_Hecker insistase deja asupra caracterului cicilitor al unor
maniaci.

In manla depresivd, agitatia psihomotrice persistd, dar
bolnavii sint trigti, deprimaf{i §i ideatiunea lor este redusa,
. Ideile ipohondriace par a constitui principalul sobstrat al la-
mentatiunilor acestor bolnavi. O oare care anxietate nu pare
a lipsi.

.Legiturile intre melancolia anxioasi si aceasti form3 no
mi se par izdoelnice. . )

Sub numele de manie inproductivd s’a descris o stare ca-
racterizati prin eforie si agitatie psihomotrice, pe de o parte,
inhibitie ideativd pe de alta. Agitaia motrice e insd redusa.

Antheaume considerd aceastd varietate ca foarte fre-
quentd si e de pirere cid bolnavii ce o reprezinti au trebuit
sd fie Iuati, adese ori, drept siabifi intelectualiceste sau chiar
dementiati. | .

In stupoarea maniacd numai dispozifia afectivd se men-
tine buni, pe catd vreme ideatinnea si psihomotilitatea sint
reduse la minimam. Une ori se poate observa §i catalepsia.

e de manie pare a

Depresiunea cu fugd de-idel, ar constifui o a 5-a stare
mixtd a psihozei maniaco-depresive. R ]
Bolnavii sint trigti, agitafia psihomotrice lipseste fiind
chiar inlocuitd prin inhibitie, ideafia e insd activd, bolnavii
gandesc mult, citesc §i scrin. . -
In fine Kraepelin ,crede a fi observat de mai multe ori*
o stare mixts numitd ,inkibifia manigcd* si_careia Deny sl
Camus 1i dau numele de manie akinetici. Existd, cu alte'gu.-
vinte, alsturi de buna dispozifie afectivs, §i de tuga de idei,
inhibitiunea psihomotrice. ) L
Nouet sip Trepsat merg chiar mal depa}ttli g%r_nltgﬂfirg
tipuri clinice speciale a le formelor mixte. Astde ei éls;m gura_
variet&ti ale maniei coleroase. In prima pre E’nt‘m ati, vor-
rile dispozitiei afective. Bolnavii sint ur‘suzl,dlnul]l;ll;!ice )
besc putin, Expresiunea figurei lor 9_plméd e e 1 se
In genere stau aproape immobilidar de llflu e 1 ide
vorbegte, amenint3, injura in mod trivial; arslegcazuri s
P\lt]in pronuntati. Auntorii gropun pentra ace
ele de ,form# hipotimica“. L. ar-
In forma ideagva dispozifia afectivd € intunecatd, :
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suzd, agitatia motrice abia skifatd, totusi se observd o logo-
ree intensd. Fuga de idei e simptomul ce predomind. Legi-
tura iotre iraze nu se poate pune in evidentd. Asociafiile
prin asonante sint frequente. Se observa idei delirante, de
persecufie, al ciror caracter principal e nvlobllltatea.
In fine autorii disting o atreia formd pe care 0 numesc
.motrice’. . ]
Dispozitia afectivd riméne aseméndtoare cu aceia din
formele precedente. Fuga de idei e pufin p_ronuntaté. Se ob-
servd, in schimb, o agitatie motrice foarte intens3, cu {ipete
si migcari desordonate. Bolnavii, cu pirul i imbricdmintea
in nereguld, aleargd in toate parfile, se tivélesc pe jos, lovesc
pe cei din jurul lor, strici obiectele, etc. ‘
Une ori putem cbserva, la acelag bolnav, un fel de ame-
stec de mnultumire, de entuziasm, §i de depresiune profunda.
Daci aceste stiri afective nu pot coexista, la aceiagi clipj, ele
alterneazi sau dau impresiunea ci se luptd im sufletul bol-
navului.

Acesta observd, admird, e migcat de tot ce e frumos in
viat3d §i naturd, dar simte, in acelag timp, ci toate acestea nu
pot fi pentru el, pe care durerea profunda ce’l stipaneste il
impiedecd de a se bucura,in adevar, de ele, in prezent i in
viitor., Bolnavul face mai de grabi o apologie a trecutalui
de cat o descriere mul{umitid a prezeniului §i o privire op-
timistd a viitorului.

Kraepelin citeazi un exemplu caracteristic al unei asttel
de stiri psihice. i

Reproduc, dup# acest auator, cdteva fragmente dintr’o

_ scrisoare a unei bolnave adresati, mamei sale.

_«Ciit de infiordtor imi e dor de voi, i de viai3, si totusi simt ci tre-
bue si mor. $i pe tine gi pe surorile mete le iubesc mai mult de cat viaja
de cdt bogata, frumoasa, curata, viatd. Si in loc de alt ceva mai bun va
fac. astfel de necazuri. O nu mi blestemafl, Sint bolnava si nu merit s3 fiu
cu voi. lerta(i-mi cele ce v'am zis,—$i astazi imi e asa de'usor ci simt ca
deacum trebue sd adorm. §i totul, totul ce e asa de admirabil,de frumos in
viafa imi std acum aga de abundent §i de limpede inainte : lubirea voastri si
munca—si gradina, i florile si pidurea, Si curtea cu teii, asa cum era, ca
operd a ta, pe care mana ta jubitoare de crealiune $i ochiul tdu iubitor de
frumos a impodobit'o, sta intr'un vis aga de viu inaintea mea, ca nici o-
datd pana acum, .

Boln_av.a continui scrisoarea mai departe cu acelag cant
al naturei §i al viefei,

cau 5 . e .
cealalti, 0D rdmas- bun de la una si de la

Putin dupd aceastd scrisoare s’a sinucis.
0 ce priveste nomenclatura formelor mixte Ballet da
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urmdtoarele denugniri: depresiune cu agitafie;logoreici (pen-

tru mania depresivd a lui Kraepelin); depresiune cu fugd de
idei; depresiune euforicd (stupoarea maniaci a lui Kraepe-
lin) manie cu inhibifie motrice (inhibifia maniac4 a lui Krae-
pelin); manie cu incetinirea sau oprirea representatiunilor ;
in fine mania ipotimicA (mania coleroasd a lui Kraepelin).

La randul siu Deny fntrebuin{eaza pentru aceste 6 forme
denumirile de: depresiune cu agitatie; depresiune cu faga de
idei; depresiune cu exaltafiune afectivi; excitatie cu inhibitie
psihomotrice, sau manie akinetic3; excitatie ca inhibitia gan-
direi (entrave de la pensée); in fine excitafie cu depresiune
afectiva, :

Pentru a se cuprinde, mai repede, cu privirea succesin-

uea acceselor fa cazurile de psihoze intermitente sau perio-
dice autorii an cdutat a le da o reprezentatiune grafici sche-
matica. . .
Astfel se figureazd, adese orj, prin linii curbe, deasupra
ori_dedesubtul unei orizontale accesele de manie sau melan-
colie, (lurbele sint numai superivare in formele de manie
intermitent%, san periodicd, $i numai inferioare in cele de
melancolie intermitentd, sau periodicd. .

Ele altern3, separate printr’o linie orizontals, ia formele
alterne, fn fine cele superioare se continud cu ccle infe-
rioare, si invers, in formele circulare, )

Cilbert Ballet propune urmitoarea schematizare pentru
formele mixte. -

Admitaad ci cele 3 elemente fundamentale ale maniel
sint excitafia motrice (E), fuga de idei (F, si dispozifla ve-
‘seld (Humeur gaie, Hg) iar ale n_xe!ancohen Inhlblt‘la psnhomo-
trice, (I) oprirea (arrét) sau incetinirea rqpre;eqtatnqnllor me&l-
tale (a) si dispozitia tristd (Ht), sau hipotimia, si cé, Pte e
altd parte, formele mixte rezulti din reunirea a 2 simplome
dintr’anul din cele 2 sindrome fundamentale cu un al 3-lea
din celalalt, autorul scrie in sens vertical inifialele mallsus
indicate ale simptomelor fundamentale ale maniei parale d‘?u
acelez ale melancoliei. Unind prin linii simptomul untc din
manie sau melancolie ¢u cele 2 din melancolie sau manie
s: capiti o reprezentare schematicd simpld § clara. Ibastra

La randul siu Deny, reprezintd prin coloarealad' 2
simptomele din seria melancolica §i prin ro§ pe cele din se-
ria maniaci. ) -

Sriind, fo mod vertical §i paralel H. L. M. (h“t‘:fguf{nge
déation, motilité), insemnam in dreptul fie carel pnuu o linie
orizontald rosie sau albastrd caracteral man}ag salta s
colic al simptomului respectiv. De o parte §i de a
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linii orizontale sint de aceiasi coloare (albastrd sau rogie) i
corespund maniei §i melancoliei, intre aceste avem respectiv
2 linii albastre si una rosie sau invers pentru cele 6 torme
m . .

1xteDe formele mixte ale psihozelor afective trebuese apro-
piate psihozele maniace, §i une qri cele melancolice, §i psi-
hozele periodice §i intermitente, in genere, 1n a caror simp-
tomatologie gisim o predominen{id mal mult sau mai puiin.
marcati a ideilor de persecutie. . )

Profesorul Obregia a insistat, fncd de mult, $i a revenit
de curand (Congresul din Sibiu, Septembrie 1924) asupra a-
cestor forme. . .

Eu insomi am putut observa un cuz net de psihozi in-
termitentd cu formi paranoida.

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

Printre autorii striini cari s’au ocupat cu aceasta ghes-
tiune gisim de citat lucrérile lai Masselon, Dupré, Kahn,
Soum, Bessiére, etc.

Unii din ei au interpretat cazurile lor caforme speciale a
le psihozelor afective iar Spechta susfinut, chiar, ¢4 paranoia
ar aparfine psihozei maniaco-depresive. Altii au véizut sim-
ple asociatiuni morbide.

In fine mai mul{i autori- (Kraepelin, Schmid, Obregia,
eu ipsumi) considerd ¢3 unele cazuri de confuzie mentald apar-
{in psihozelor intermitente (sau psihozei maniaco-depresive).

Psihozele zise menstruale sau premenstruale pot fi con-
siderate ca forme speciale ale celor periodice, Aceste psi-
hoze nu sint, in genere, franc maniacale sau melancolice. Eu-
foria sau tristetea sint, une ori, inlocuite printr’o insemnai
stare de irascibilitate §i de impulsivitate care amintegte pe a
epilepticilor.

Observatiunea ce am publicat eu insumi e un exemplu
caracteristic.

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

Intru cat priveste asociafiunile morbide, pe lange ames-
tecul de simptome maniacale §i melancolice, cari am vazut
cd reprezinta formele mixte ale psihozelor de cari ne ocupim,
si pe langﬁ‘signptomele paranoide de cari am vorbit, se pot
observg cazuri in cari evolufia unui delir sistematizat poate
fi modificatd prin aparifia unei slari acute de excitajie ma-
niacd cu halucinafiunica in observatia lui Klippel si Mallet.

Asociafiunea psihozelor periodice cu cenestopatiile* -
sau cu sindromul fobiilor, obsesiunilor si impulsiunilor e, de

-



asemeni foarte frequents. Kraepelip, Ballet, Deny, Blondel,
Charpentier, Vurpas, Camus au comunicat astfel de observa-
tiuni. Sindromul maniac si melancolic se asociazd,de as2menea,
destul de des, cu acela al confuziei mentale (Laurence, Neveun)
IFenomienele maniacale nu sunt rare, de asemeni, la idioti,
imbecili sau debilii mentali putandu-se, uneori, prezeata sub
forma de agitafiune cronici ca in cazul lui Dapré gi Gelma,
sau de crize de excitafie maniacd (Wellgjolobon). '

Kraepelin, Porovicini au notat accese de convulsive in u-
nele cazuri de psihozi maniaco-depresivd, Mania §i melancolia
se observd, de asemeni, (ca sifobiile §i obsesiunile de altfe!) cu
o mare frequentd in cursul sindromului.lui Basedoiv. Am pu-
blicat eu fosumi cazuri de acest fel i am mentionat in ace-
lag timp pe cele mai multe din cele studiate de alti autori.

De asemeni am publicat observatiunile unor bolnavi a-
tingi de gigantism gi in acelas timp‘(.le manie sau melanco-
lie. Alfi autori au relatat, de asemeni, cazuri de acest fel. Ia
cazul lui Briand §i Solomon era vorba de o stare de depre-
siune melancolicid la un acromegal infantil. .

In cursul diabetului se pot observa, de asemeni, psihoze,
de tip melancolic §i anxios, mai cu seamd. Melancolia se poate
observa (Delmas, eu iosumi) de asemeni, la bolpave_atmse
de fibrome uterine sau de kiste ovariene (Hall). Zillochi a ob-
servat epilepsia arterio-sclerotics, (70 ani), asociatd cu psi-
hoza maniaco-depresivi. .

M. Derevici a relatat un caz de melancolie la o bolnava
atins3, in acelag, timp de o leziune aorticd '). S'a observat si
asociatiunea neurofibromozei cu psihoza maniaco-depresiva.
(Charpentier). PP :

Daca unii autori nu vid in combinatiunile de simptome
sau sindrome de cari ne-am ocupat de cat simple asociatiuni
intimplatoare alfii, din contra, vad o relafiune mai stransi.

Asttel Carros e de pirere cd p_SIhastema, QSIhozlelei cro-
nice cu bazi de interpretatiuni delirante si psihozele ntef-
mitente trebuesc considerate ca sabdiviziuni distincte ale

aceluiag grup. - . .
Vgng reveni asupra acestei chestiuni cénd vom vorbi

despre patogenia psihozelor afective. ] _
P Ev?)lutina boa})ei ne permite si admitem o: corelathgg
stransa chiar intre sindcome ce, in aparen{d, nu par sd ai

nimic comun. E .
Astfel Alberici a vizut un acces de manie apdrand, in

acelag timp cu o coree, lJa o femee de 65 ani. Ambele sin-

1) Al;l observat eu insumi un bolnav atins in acelag timp de o aor-
titd i de un sindrom obsesiv.
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drome au mers paralel i s’au vindecat, de asemeni, in ace-
s tlr(!)][F))i'niunea cea mai verosimild, ce ne putem fac(te ?isuc%lﬁ
acestui caz, e cd acelag factor excitdnd anumifi cz?nrdromu-
ticali (i chiar bazilari) a determinat apar'}‘““eal 1 lention
lui maniacal, jar prin excl(tlatla ait?:l;)rﬁgtm (nucle
i i at sindromu . i
lari pg:é)ciill:g)a?nc:;:ut, inca de mult, Baillarger si Falrgt_ au
insistat asupra faptului ci mania §i melancolia au :fn 1}43
de a se repeta de mai multe ori in cursul viefei, alternan
intre ele, §i au fondat conceptla ps1hozelor perl.odlce sau] 13-
termitente, sau circulare. Kraepelin precedat, din punc‘tu de
vedere al unora din faptele pe care se sprijind, de observafiu-
nile celor 2 autori francezi mai sus citali §i mai de mult inci,
de Whllis, Morgagni, Chiarugi, Pinel, Esquirol, Guislain, Mag-
nan, remarci, de aserbeni, ci accesul de manie e de regula pre-
cedat, urmat sau intretiiat, de perioade de depresiune. In plus
existd formele mixte in cari simptome maniacale i melan-
colice, sub forma de combinatiuni variate, pot exista in acelag
timp. Largind conceptia autorilor francezi, Kraepelin considera
cd mania §i melancolia sint stdri simptomatice ale uneia gi
aceleiagi boale pe care o -numeste psilioza maniaco- depresiva.

La inceput a ficut orestrictiune pentru cazurile de me-
lancolie ce se observa la varsta involutivd (la sau dupd me-
nopauzi). Melancolia propriu zisd a fost consideratd ca o
psihozd de involutie. Pe cati vreme faza melaocolicd a psi-
hozei maniaco-depresiva era caracterizatd mai cu seamd prin
depresie francd, prin inhib fie psihomotrice, in melancolia
de involutie anxietatea {inea un rol important.

S’a vdzut insa cii valoarea acestor deosebiri e destul de
relativd §i ¢4 melancolia de involutie poate recidiva, etc. Im-
preund cu elevul sdu Dreyfus, Kraepelin ca §i Specht, Ghi-
rardini, a inglobat, in urm3, si melancolia de involutie in
-cadrul psihozei maniaco-depresive.

Numerosi autori ca Deny, Ballet, Nouet si Trepsat, Hal-
bers ad, in Franta, au admis ‘ideile lui Kraepelin. Al{i auntori
ca Régis, Rémond, Voivenel au luat pozifiune in contra con-
cepfiunei upitare a lui Kraepelin.

Faptul incontestabil este ci, de cele mai mualte ori, ma-
nia §i melancolia trebuesc. privite ca psihoze constitutionale
foarte inrudite. Ambele sint tarburdri, in plus sau ia minus,
ale aparatului nervos al afectivitatei. Din acest punct de ve-
dere conceptia lui Kraepelia se apropie de adevir.

Ar fi insd excesiv si admitem ci ori ce caz de manie
sau melancolie, ar aparfine uneia §$i aceleiagi boale, sin-
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?;&glg gli?:rlﬁﬁe sau melancolice putdnd fi determinate de

Pe de alti parte, unul si
termina Teatiianss 65 Semdye S, acior sxogen poate do-
din contra depresiune, triste{d la al{ii. Exista o betie Veselsa
s una tristd. Aceasta aratd ci fntre manie si melancolie pot
exista, lntr'adevar, relafiuni destul de stranse asa cum admite
Kraepelin, cu toat3 (diversitatea simptomelor, cici de sigur
ceea ce trebue admis pentru factorii exogenj, are valoare $,i
1n ce priveste pe cei endogeni. ’

Anatomie paotologicd. Mania gi melancolia fiind sindrome
curabile, in majoritatea cazurilor, se intelege ugor pentru ce,
de cele mai multe ori, nu s’au gisit alterafiuni insemnate in
creerul acestor bolnavi, Cu toate accstea sistemul lor nervos
pare a prezinta o predispozifie speciald si stndiul anatomo-
patologic al acestui sistem meritd incd a fi urmirit tn sin-
dromele de cari ne ocupam §i in psihozele intermitente, in
genere. Unii auntori av semnalat anomalii 2 le poligonului
lai Willis, modificiri ale plexurilor coroide sau anomalii ale
circomvolutiilor (Mingazzini, Dobransky, Urechia gi Papilian).
S’au observat, in unele cazuri, sialterafiuni, mai insemnate,
ale creerului sau ale altor porfiuni din centrii nervosi.

Astfel Marchand giseste, in melaacolie, leziuni ce pre-
domini in lobii frontali (aderenf{e meningee, infiltratia piei-
mater i scoarfei cu celuie embrionare, o perivasculariti uo-
soard, atingdnd numai unele vase izolate. Fibrele mielinice,
tangenfiale §i radiale, si fesutul nevroglic sint intacte. In me-
lancolia cu stupoare a gisit §i o ugoard sclerozd a stratuluol
molecular. 'Nici o leziung bulbard n’a fost observatd de au-
tor la anxiosi. Leziuuile g3site nusint speciale l]a melancolici
si an fost viizute i in alte stdri psibopatice.

La randul lor Lhermite, H. Colin gi Robin au observat
un caz de melancolie, in urma onei plagi penetrante a cra-
niului, care a interesat primele 2 circomvolufiuni frontale
drepte dupd cum s’a constatal la examenul anatomopatologic.

Taubert giseste, In cazurile sale, leziuni gergbrale variate
ca ramolifie, leziuni meningee cu sediul variabil.

Masselon a observat leziuni in lobul frontal si in zona
motri jciparea vaselor. .

olrll(;t;}’flé;ég:zl‘t d(P abces centroovalar al lobului frontal
drept, observat de Dupré si Heitz, exista _de asemen}, pe lfngé
o stare de confuzie mentald, si o depresiune melancolica. |

Damaye si Desnelles intr'un caz de excitatie maniac, la

o desechilibrati tuberculoasa au observat leziuni encefalitice

usoare, perivasculare in stratul optic.
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Mitchell si Southard, in 3 cazuri de melancolie, cu delir
de negatie, au vizut o pigmentatie in celulele nervoase din
stratul mijlociu al creerului.

Bologuesi a notat glioza subependimar, la un melancolic
tuberculos si cu ereditate melancolici.

Pe de alti parte, in cazul lui Charpentier, de melanco-
lie cu puls lent, (18 pulsatii pe minut), leziuni cardiace i
stare de riu, s’a gisit o sclerozd bulbard veche, cu o emo-
ragie recent. .

Vigouroux §i Laignel Lavastine au observat leziuni. ale
ganglionului semilunar, macro §i microscopice, parenhimatoase
si interstitiale, in mai multe cazuri de melancolie.

Unul din bolnavii ior prezinta un delir ipchondriac, sus-
{inand ca stomacul s3u e ingustat, esofagul atrofiat etc.

In aceste organe nu s’a observat nici o alterafiune.

Ultimele alteratiuni meritd sid refind atentia, dat fiind
raporturile afectelor cu inervagia vegetativd. Un studin ama-
nuniit al intregului sistem nervos vegetativ, se impune pe
viitor §i va trebui si se dea toati atenfia, in special regiunei
ganglionilor bazilari §i a substaniii cenusii periependinare i
din vecinitatea ventriculului 2l 3-lea, unde au sediu centri
vegetativi, cari par a reprezenta g§i aparatul central al vie{ei
atective, in afari de scoarta creerului. Problema localizéri
sindromelor afective se impune astizi.

In aceastd ordine deidei Kirchholf e de pérere ci in nu-
cleul median al talamusului au sediu centrii mimicei invo-
luntare. Acegti centrii au legdturi pe de o purte cu aceia at
limbagiului, pe de altd parte cu corpul striat, centru vazomo-
tor si trofic unde pare a exista un centru comun al mis-
carilor afective. B. Hollander crede cé leziunile ce produc
melancolia au sediu in lobul parietal si in special in circon-
volufia angulard gi supramarginald. Dupd acest autorsi frice
ar avea localizarea tot in lobul parietal.

Dar alteratiun-le sistemului nervos vegetativ nu par, a-
priori, obligatorii in toate cazurile, cu toate ca unele fapte
tind sd ne facd si admitem ci mania §i melancolia trebue
sa fie sindrome cu o anumiti localizare in centrii nervosi.

_ Alteratiunile vor trebui ciutate, mai cu seami, in cazu-
rile cronice si in special in cele de melancolie cu tendinta
la_cronicizare ; mznia §i melancoliu pirand a putea fi con-
siderate ca 2 sindrome opuse, unul in raport cu excita-
tia, altul cu insuficienfa functionald a unor anumifi centrii
nervosi. ,

Dar in definitiv nici in cazurile cronice alteratiuni, prea

insemnate, ale centrilor nervosi nu par, a priori. imperios ne-
cesare.
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Or acesta e, de sigur, in legitars - :
mlcé];a organistqlului ing génere siga um:ruilgiali‘ﬁasgéggicm-

ar aceastd stare e guvernats ' ’
glandele cu secrefiune in%erné. 313 lotr'o largd masurd, de

Atentiunea cercetitorilor a fost deci atrasa -
ral, asupra modificirilor pe cari aceste glande’;? ;Tl?ga[ﬁihl]e
prezinte la maniaci §i la melancolici §i constatirile ficute nu
sint lipsite de interes. Mai intdi precum am aritat'o (1912)
greutatea glandei e, adese ori,deasupra normalei. Impreuns
ca elevii meij D-r? Mateesca §i Tupa amgisit o mijlocie de
30 gr. 85. Ad3ugand si cazurile lui Gorrieri, gdsim o medie
de 28,75 gr. ce se aproprie de limita maxim4, considerat ca
normald, de autorii francezi.

. Pe 26 cazuri de psihoze afective gisim o greutate in-
terioard la 20 grame de 6 ori; de 10 ori ea oscila, iatre 20 si
30 grame (limitele normale ale antorilor francezi) i de 10 ori
era deasupra acestor limite.

Dintre toate psihozele,cea maniaco-depresivid e aceia in
tgﬂzr(}adgzltﬁé!nim greutdfi ce trec de 30 grame cu o asa mare

Mai de curdnd un autor japomez, Kojima, a constatat, de
ssemeni, cd ia unele cazuride psihoze afective, la femeie, glanda
tiroidd e foarte voluminoasi.

Io 2 cazuri ale lni Ramadier §i -Marchand, diagnosticate
manie cronicd, glanda tiroidd cintirea respectiv 45 §i 60 gra-
me. Am mentionat mai sus cazul de manie cronicd §i guga
pe care 'am studiat impreund cu Popa Radu.

Din punctul de vedere istopatologic notez cercetdrile lui
Amaldi, Perrin de la Touche si Dide, acelea ce le am ficut
eu insnmi si colaboratorii mei, D-ra Matees:zu si Tapa, Popa
Radu, D-na Stocker, apoi lucrdrile lui Laignel Lavastine, Bor-
berg, Buscaino, Ramadier ¢i Marchand, Garbini, Gorrieri,
D-na Ballif, Ornstein etc. _ . )

O mentiune speciald meritd cazurile studiate, pe piese
provenind de la interventiile operatorii, §i publicate de mine
insumi, in parte cu D-na Stocker, precum si de Nastase, Stoc-
ker, D-ra Constanta Parhon, M, Derevici. )

M mul{umesc a spune aci cd in cazurile de manie s’au
putut constata, adese ori, alteratiuni ce vorbes: in sensul
unei stari iperfuncfionale a glandei tiroide ca foliculi festo-
nafi, cu celule inalte, coloid {luid, une ori ipersecreti de
coloid, folicali comuni canfi, lacuri de coloid fin fesutul in-

tertifial, vascularizatie abundentd etc. . .
Uneori (D-ra Constan{a Parhon), s'a gasit si coloid iper-
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cromofil abundent, coloid iper cromofil ale cdrui relatiuni
cu emoragiile foliculare sunt demonstrate prin cercetirile ce
le am ficut cu Eniw, d-na Stocker, M. Derevici §i confirmate
de curdnd de Goldner. Prezenta acestui fel de coloid indica
o intensd activitate circulatorie in glanda.

Aceastd varietate de coloid se poate observa §i in melan-
colie. Si in aceasta se potte observa, de alifel, ca foliculii
cu celulele lor inalte, cu coloidul flujd sau absent i cu con-
turul festonat amintesc pe cei din sindromul lai Basedow.
Laigoel Lavastine §i eu insumi, am putut observa astfel de
alterafinni gi in tiroide extirpate, in scop terapeutic, in ca-
zuri de melancolie.

Exista si cazuri cu foliculii foarte mici, bogafi in lipoide
intracelulare, siraci in coloid, inconjurate de abundent fesut
conjunctiv care iiizoleaz3, pe fiecare in parte. Zone de {esut
conjunctiv anhist, degenerat san mixoid se pot, de asemeni,
observa. S’au mai notat alteraiiuni si in alte glande cu
secretiune internd, in special in capsulele soprarenale (Mu-
ratcw, Laignel Lavastine, L.éri, Parhoan).

3
® *

multiple. Printre acestea insd trebue si notdm ca factor esen~
tial, si foarte frequent, o anumitd constitutiune a indivizilor
atingi de aceste sindrome.

Am vazui cd indivizii prezentdud constitufia picnici sint
mult mai des atingi de manie si melancolie decat cei astenici
sau atletici. Factorul constitufional ¢ eviden{iat si prin fre-
(quen{a insemnaid aereditd{ei similare sau numai nevropatice.
Factorul ereditar s’ar gisi cam in proportie de 60°/o.

Nu prea rare ori mai mulf{i membri, din aceiagi familie
(trate si sord spre exemplu) sint atingi de aceste psihoze.
Mai multi autori, printre cari citim pe Pianeta (la doi gemeni)
D-na Ballif, Kahane, au publicat astfel de observatiuni.

In fine factorul endogen, constitufional, rezalid si din
frequenia mai mare a maniei, §i mai mult incd a melancoliei,
la sexul feminib.

Souckanoff gi Ganouschkine gésesc proportia de 2,9 femei
pentru 1 barbat, Pe de altd parte pe 100 barbafi alienati ei
noteazi 3,65 melancolici pe citd vreme procentul e de 10,75
la femeile alienate. Garnier pe 1000 alienati giseste 17 ca-
zuri de melancolie iar pe 1000 alienate 150 de cazuri.

Schott giseste 25 femei pentru 1 biroat. Kraepelin gi-
seste ¢4 sexul femenin e reprezentat in 2 treimi din cazurile
de psihozd maniaco-depresivi. :

Mania §i melancolia apar mai des dupa pubertate.

S’au putut totugi: observa cazuri si la copii. Astfel in ca-

Eﬁol%gla. Sindromele sfective pot fi realizate de cauze
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zul lui Liebers sindromul manjaco-depresiv s’a observat la
un copil de 4 ani si 9 luni. Gregori a relatat an caz de psi-
hozd maniaco depresivd la o copild de zece ani, Antheaume
si Trepsat au viizut agitatia mapiacali la un'copil de 12 ani iar
Lafora a publicat cazul unui biiat de 15 ani atins, in acelag
timp, de sindromul ipertirodian si de psihoza maniaco de-
presiva.

Mania se observd mai cu seamd intre 15—35 api. Pentru
melancolie epoca menopauzei constitue o predispozifie marcata.

S’a descris §i o manie (Teyssieu) si o melancolie pre-
senild (Gavssen). Batrinelea insagi sau arterioscleroza (Weber)
concomitentd, par a constitui de asemeni, un factor etiologic mai
cu seamd pentru melancolie. (Seglas, Clouston). Unele cazuri
de psihoze maniace, ipomaniace sau melancolice senile, nu
reprezintid ins3d de cit accese ale unei vechi psihoze intermi-
tente sau periodice. Cazurile relatate de Blondei constituesc
astfel de exemnple. Anumite turburiri ale schimburilor nue
tritive de nafurd endogend, ca acelea realizate de sindro-
mul Iui Basedow, constituesc de asemeni, faclori etiologici
pentru manie §i melancolie. Diabetul de asemeni, mai cu
seamda pentru melancolie. Intoxicatiunile pot fi, de asemeni,
incriminate, cea alcoolicd mai cu seami. Souckanoff a des-
cris o melancolie alcoolic, care e precedatd sau care se a-
sociazi des, cu alte sindrome, in funcfiune de aceastd intoxi-
catie, cum e delirium tremens, spre exemplu.

Excitajiunea, de tip maniacal, nu e rari la alcoolici desi
pe de altid parte, impreund cu IrwinNeef, trebue si admitem
ci alcoolismul e adeseori secundar psihozei maniaco depresive.

Pe de alti parte, in unele cazuri s’au putut nota mai multe
intoxicafiuni, in acelas timp, parand a determina sindromul
maniac sau melaucolic. Bolnavul (maniac’ studiat de Sollier gi
Arpaud era, in acelas timp, morfino, eroino §i cocainoman.

O predispozitie nevropatici trebue admisd, o acest caz,
prin ins3si toxicofilia sa. : . ‘

Leuzia constitue, de asemeni, o predispozitie,peutru mante

mai cu seamd. L )
Stirile oligofrenice, anumite encefalopatii infantile, de

asemeni, i .
Aceasta ne conduce a vorbi despre rolul intecliunilor in

psihozele afective. ) ) _
Gripa a putut fi incriminati uneeri. (Genil Perrin).
Merklen a observat determinatiuni psihice, cu.predoml-
nen{4d maniacals, in urma unei meningite cerebrospinzle. .
Olivier si Boidard au observat excitatia maniaci, in cursul
incubatiunei febrei titoide. De curind am observat un caz de
manie confuzivd in cursul unei scarlatine la o femeie.
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Liebers a vizut o stare maniacald si unele simptome
depresive apirand,in urma unei difterii, la un copil de 4 ani
si S luni, .

Latapie invoaci stiri infecf{ioase cronice §i latente de ori-
gind chirurgicala in etiologia melancoliei.

Si paludismul a fost uneori incriminal.

Asttel Haughout, Lantin i Fernandey au vizut un caz
de manie apirdnd dupd iradiafiunea splinei la un paludic.
In acelas timp hematozoarii s’au immultit in sange dar au
disparut in urma unui tratameont cu chinind gi uree. Totusi
individul -a sucombat la o siptiménd dupid debutul turbu-
rarilor psihice.

Sifilisul, cagtizatsau ereditar, (Bonfiglio, Laiguel Lavas-
tine) se intilnegte, de asemeni, in antecedentele unor maniaci
sau melancolici. Dar tuberculoza pare un factor etiologic si
mai frequent.

In cazul lui Mosny si Barat o psihozi acuti, de tip ma-
niac depresiv, coexisla cu o reacfie meningee de origina si-
filitica, jar in acel a lui Tribaud cu un sindrom cerebelos
d= aceiasi origina.

Dide si Bienvenu au observat stdri melancolice la indi-
vizi atingi de granulie.

Eu fosumi am putut publica observafiuneaZunui astfel
de caz.

Damaye a vizut melancolia confuzivd cu delir de negatie
evoludnd, in acelag timp cu tuberculoza pulmonar3, si regre-
.sand odatd cu aceasta.

Un caz publicat de curand de citre Vater, sub eticheta
prea generald de psihonevrozd, gi care mi se pare a intra in
cadrul psihozei maniacodepresive poate fi, de asemeni, men-
fionat aci.

Dufour si Rabaud au insistat, de asemeni, asupra rolului
tuberculozei in melancolie. A'bumiauria e frequentd in aceste
torme. : ’

Cazul de melancolie cu limfocitoza in lichidul cefalo-
rachidian, la un bolnav de pefritid acuts, relatat de Migoot gi
Adam, pare a recunoagte de asemeni o origind infecfioasa.

Emotiunile, ca spaima intre ajtele, au pututfi, de asemeni,
incriminate. Intr’'un caz observat de mine, o stare ipomania-
cald apiru (la o femeie) cu ocaziunea imbolndvirei copilului
sdu de poliomielitd. _ .

Si surmenagiul psihic emotiv produs de o educatie gre-
sitd poate avea partea sa ie etiologia psihozei maniaco-de-
presive.. . o

Astfel Cercket, intr’un caz de melancolie cu idei de cul-
pabilitate, la un individ lipsitde orice tard ereditard, a putut

N
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incrimina educafia religioasid exageratd care a intrefinut o
stare psihicid de nelinigte §i indoiala.

Awm putat observa un caz analog, la o bolnava educala
intr’o gcoald de ciilugirife si care a fost in urmd atinsd de
o mejancolie cu idei obsedante, ce s'a terminat prin sinucidere.

-Mediul rural ar da, dupi Schott, un procent mai mare
de cazuri de psihozd maniaco-depresiva.

Royet e de parere ci unele cazuri de melancolie sint
in raport cu polipi ai mucoasei nasale, ceia ce trebue apro-
piat de cazurile de sindromul Iui Basedow de origine reflexa.

In fine trebue sd adaug c3, de foarte multe ori, mai
mulii factori pot fi incriminafi, in acelag timp, o anumita
constitufie ridminind factorul etiologic fundamental, Am
citat deja cazul de intoxice{ii multiple a lui Sollier $i Arnaud.
Bolnavul lui Bonfiglio era in acelag timp sifilitic si alcoolic.

Iu aceastd ordine de idei Rodiet gi Masselon, considera
melancolia ca un accident psihic determinat de ori ce cauzi
ce tinde fie si desagrageze sintezele mentale fie s3 modi-
fice schimburile nutritive la indivizi cu depresiune constitu-

" {ionald cerebrald. Printre aceste cauze citim mai ales: e-
motiile violente, infecliile, intoxicatiile, pubertates, manopauza .
§i involutia senild,

{

P.togenle. Studiul etiologic al psihozelor afective ne-a
aritat cid avem a face cu numeroase cauze printre cari facto-
rii constitutionali sint cei mai constan{i si cei mai importanti.

Rimane si vedem acum prin ce mecdnism acesti fac-
fori determind psihozele afective.

Pentru unele din ele trebue si ne gandim la o actiune di-
rectd asupra unor anumifi centrii nervogi cum sunt ganglionii
simpatici (semilunarul intre alfii) si mai cu seama3 unii centrii
vegetativi de la baza creerului cari par si aibe rolul princi-
pal in mecanismu] afectelor. Se poate admite, in mod ipo-
tetic, ¢4 excitafiunea acestor centrii ar determina sindromul
maniacal iar insuficienta lor functionali pe cel melancolic.

Unul sau cel’lalt s’ar produce inflaen{dnd direct anu-
miti conductori centripefi or centri ai cenesteziei sau printr’un
mecanism indirect, prin modificiri a le circulatiei, respi-
ratfiei, etc.

Modificiri circulatorii (congestiea cerebrald) au fost de mai
multe ori invocate in patogenia psihozelor. In ce privegte pe
cele afective, fn special, mi se pare mai logic s ne gandim,
impreuns cu Ziehen, 1a modificdri ale hemodierezei cerebrale
adecd ale vitezei cu care o anumitd cantitate de singe stri-
bate vasele creerului. . .

Mecanisme asem3nitoare se pot invoca §i pentru in-
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;?xz:ftztl:n;’ etmoiilum. Dar uaele si .altele pot pune in migcare
ooy parate ale organismului chiar si fird o atingere di-
€cla a mecanismuiui cerebral. Voesc sa vorbesc de glandele
endocrine.

Inca din 1906 am susfinut, impreun cu Marbe, ci in pa-
to_genla. psihozelor afective perturbatiuni ale tunctiunei tiro-
dlene.(!per §i disfunctiune la cari trebue si adiugim de si-
gur §1 ipotuncfiunea), au o parte important.

Aceastd opiniune a fost combatutd de Stransky, pentra
ca, mal in urma, si fie admisa §i susfinutd de el insugsi.

Alti autori ca Arndt, Mott, Noble, admit, de asemeni, ro-
Iul tiroidei in patogenia unora cel putin din cazurile 1e psi-
hoze afective. Laignel Lavastine a adus de asemeni fapte im-
porfante in sprijinul acestur1 mod de a vedea iar Leopold
Lévi si H. de Rothschild au denumit corpul tircid glanda
emotiunei.

Faptele ce sprijind teoria endocriniani siin speaciald ti-
roidiand a psihozelor afective sint urmétoarele :

Frequenfa la bolnavii atingi de manie sau m=zlancolie a
unor siptome ce pot fi puse in raport cu o turburare afunc-
{iunilor tiroidiene ca exoftalmie, lirgirea deschiderei pal-
pebrale, stralucirea ochilor, guge, tahicardie, o stare de eu-
trofie generald sau une ori semne variate de insuficien{d ti-

. roidiana asupra cdrora nu voi insista.

Aseminarea dintre psihologia basedowienilor si aceea a
maniacilor.

Frequenfa manieisi melancoliei la basedowieni.

Greutatea medie in psiliozele afective e jo genere in ve-
cinitatea limitei superioare a normalei, trecind adese ori
peste aceasta. Alteratiunile microscopice ale glandei tiroide
ce se apropie adeseori de cele ce se gésesc in sindromul lui
Basedov.

Aceastd constatare are o valoare, cu atit mai insemnatj,
cu cat ea a putut fi ficutd pe glande prevenind dela inter-
ventii operatorii.

Frequenta psihozelor afective, ca i a sindromului base-
dowien sau a mixedemului, la sexul femenin.

. Coincidenta acestor psihoze cu epocile cind glanda ti-
raidd funfioneazi cmult (pubertate, menopauzi).

Iperxciblitatea sistemului nervos vegetativ e frequenta
In psihozele afeictive ca i la basedowieni.

In cursul primelor, ca si la ultimii, se intdlneste relativ
frequent, mononucleoza. Absenfa acesteia nu vorbegte, de
altfel, in contra unei perturbatiuni a fancfiunilor tiroidiene.

Efectul favorabil al tiroidectomiei §i, une ori, al opote-
rapiei iroidiene.



Efectul, foarte des favdrabil, al tratamentului ovarian, In
virtutea antagonismului tiroovarian, ' . .

Putem adiuga si frequenta alteratiunilor, adese ori iper-
trofice, ale glandei tiroide la acromegali si gigan{i la cari
de asemeni se pot intilni psihoze afective. o

In melancolie, se pot observa incd, precum am zis §l al-
teratiuni ce desteaptd ideea unei insuficienfe tiroidiene. ]

Frequenta reactiei lui Abderhalden, pozitivi pentru ti-
roida, la maniaci, trebue de asemeni menfionatd aci. o

Tot astfel prezenfa trequenti a gllct_m_uel,' la melancolici
mai ales, §i exagerarea ei sub influen{a injecfiunei de adre-
nalind, dopid cum a observato Laignel Lavastine. Glice-
mia adrenalinicd (ca si cea morfinicd) poate lipsi la unii
melancolici, la cari din contra gisim o glicemie alimentar3
(Claude i elevii sai). - o i

Cele zise pind aci aratd cd glanda tiroidd are un rol in-
semnat in patogenia maniei i melancoliei. -

Alte glande pot interveni, de altfel, in acelag timp, (san
§i fi3rd glanda tiroida). i . )

In primul rand trebuie si ne gindim lainsuficienfa ova-

riand si' poate une ori, in stdri maniacale in special, si la
iperovarism sau iperorhitism. )
. Pende insistad asupra caracterului trist, depresiv, al bol-
navilor cu insuficien{a suprarenald i, pe de altdi parte, am
vazut cd alteratiuni ale acestor organe au fost notate la ma-
niaci §i melancolici. Noble se gindeste §i la participarea
ipofisei.

Nu vom trece, de asemeni, cu vederea rolul pe care tur-
burdrile hepatice pot s’l aibe, in special in patogenia me-
lancoliei §i ne vom gandi,"de asemeni, si la acela, posibil, al
alteratiunilor pancreasulul.

Aubel, Targowla gi D-ra Badonnei au insistat, de curénd,
asupra fenomenelor de insuficien{d hepaticd si de acidozi
la melancolici. '

Ei amintesc ci Regis a descris o melancolie de natur
hepatica si ca Gilbert gi Lereboullet au insistat, de asemeni,
asupra freqoenfei melancoliei in afectiunlle hepatice.

Aubel, Targowla si D.ra Badonnel aratd ci urobilinuria
de si slab3, ¢ de fapt constantd la melancolici, reactia lui
Hay de reguld pozitiva, acetonuria si diaceturia frequente
de asemeni. De altfe] si Lanzenberg ca si Laignel Lavastine
$i Cornelius au observat acidoza in melancolie,

Aubel, Targowla si D-ra Badonnel gdsesc c3d raportul

azotul formul . . e a
azotu ipobromit S3U Taportul lui Derien-Clogne e mdrit in mod
constant,

Amintesc ¢i azotul titrabil prin ipobromit e acel ureic
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tar cel titrabil prin formol e cel amoniacal i al acizilor ami-
nafi. Raportul 22209 ¢ sexzut, dupd aceiagi autori.

... In fine autoru gasesc, pe Ianga o crestere afosforului li-
pidic din ser, §i contrariu celor ce s’au crezut de alfii o
ipofosfaturie.

Depozitele de fosfate urinare se explicd, dupi ei, prin
scdderea aciditifei ionice a urinelor. Ei au vizut, de altfel, si
o ridicare, variabild §i neconstanti a luiph. urinar.

Mai amintesc aci frequenta reacfiei lui Abderbalden, po-
zitivd pentru ficat la melancolici. De asemeni opiniunea [ui
Cuneo asupra raporturilor psihozelor circulare cu intoxi-
calia prin carbonat de amoniac, carenu se transiormé in uree.

Si unele turburiri renale pot cauza, pe cit se pare, accese
periodice de excitatie. Astfel in cazul lui Gelma accesele de
excitatie ce apireau, cam Ja intervale de 15 zile, erau insotite
de o oligarie relativi iar intermisiurile coincidau cu o des-
cdrcare urinard insemnatd, cantitatea urinelor putdnd atinge
pand la 6 litrii in 24 ore. In zilele ce preceda agitatia se
nota o azotemie ugoard. Un prinz de probd azotat a provocat,
in acelas timp cu azotemia, si criza de excitafie.

In definitiv acesti autori insistd asupra insuficientei he-
patice la melancolici, fird s& poatd preciza valoarea ei pa-
togenetica.

In rezumat se pare c#, instarea actuald a cunostintelor
noastre, patogenia glandulard i in special cea tirodiani este
aceia care corespunde mai bine faptelor, pentru majoritatea
cazurilor. Combinatiuni variate ale turburdrilor functiunilor
glandulare pot contribyi la explicatiunea variatiunilor stirilor
afective. )

Insuficienta ovariana combinati cu ipertiroidia si chiar
cu ipotiroidia pare a favoriza inclinatiunea balantei afective
in spre melancolie.

Tot astfel insuticien{a hepatici. Ipertiroidia cu o ajte-
ratiune mai putin insemnatd (sau §i fird o astfe] de zltera-
{iune) a funcfiunilor ovariane, hepatice etc. pare din contraa
favoriza aparifiunea maniei. Cazurile de virilism cu psihoze
periodice vorbesc, de asemeni, pentru npatura glandulari a
acestora (Laigne] Lavastine). '

Mecanismul glandular nu pare a lisa nici o indoiald in
psihozele zise menstruale. Bolnava studiati de mine era fica’
unei gugate si era ea insdsi atinsd de guge. Tiroidectomia
partiald a avut un efect remarcabil. . .

' In cazul lui Toma era vorba de o fati de 18 ani, atinsé
timp de o lunj, de stupoare apoi de manie. Bolnava prezinta
in plus guse gi exoftalmie cu alternative de excitatie i de-
presiune. Excitafia debuta la finele epocei menstruale in ul-




fn timp ce guga

ti i struelor, {inea 2—3 zile i
timele zile ale men y 1 y n penoada

si exoftalmia scddeau, pentru a cregte dn nou

depresiva.
P Fazele de excitatie putean fi precedate, sau urmate, de

1—2 zile normale. . L

Si in perioada intermenstruala apdrea, uneori, excita{i-
unea, insofitd adesea de epistaxe. .

In perioada de stupoare existau staze venoase cu lnsu-
ficienta sistolei cardiace §i a tensiunei sanguine care se ridica
brusc cind aparea fluxul menstrual. . )

Digitala, in doze mici, timp de zece zile, la sfargitul'unei
perioade de excitatie, a ficut sd intirzie perioada de stu-
poare, care a apirut dupi suprimarea medicamentului gi a fost
mai prelungitd ca de reguld.

Si leziuni primitive (inflamatorii etc.) ale centrilor ner-
vosi, in special ai celor ai viefei vegetative, par a putea rea-
liza sindromul manijac sau pe cel melancolic. .

Raportul turburirilor inervafinnei vegetative (simpati-
cotonie, vagotonie etc.) cu psihozele afective si cu stirile a-
fective, in genere, e incd prea putin elucidat pdnd in prezent.

Despre o predispozi{iune, direct cerebrald, la periodici
nu stim nimic precis.

Turburirile glandulare §i de inervatinne au, in tot cazul,
un rdsunet profand asupra fesuturilor si deci, a organismului
intreg. Am vizut c¢d D-ra Maria Parhon, gisegte calciul sci- ®
zut in siogele maniacilor (fapt confirmat in unele cazuri
de D-ra Siegler) si crescut in al melancolicilor. Mendici si
Scala gdsesc la randullor, o 'mirire a concentratiunei in ioni
hidrogen in tesuturile melancolicilor.

91 pentru patogenia g'andulard a altor turburiri ale a-
fectivitatei, cum sint fobiile, obsesiunile, impulsiunile §i chiar

unele stdri rarznoide, ¢xisti motive multip.e, asapra cirora
nu pot insista aici. Asociafiunea lor cu psihozele afective poate
fi explicatd in acest mod.

Diagnosticul maniei nu e, in genere, greu de ficat. Unele
cazuri de paralizie generald realizeazi un sindrom maniacal
destul de caracteristic pentru a se putea vorbi de o forma
maniacald a boalei lui Bayle. Ipermnezia, fuga de idei, o
euforie inperturbabil, exagerarea autoaprecierei, exuberanta
psihomotilititei, toate concordd la realizarea sindromului
maniacal. '

.. Ca toate acestea, chiar in formele incipiende, cand acest
sindrom se prezintd aga de caracteristic, delirul, e vorba de
un delir de mirire, nu lipsegte, mai nici odati, §iacest delir
e deja un delir absurd in care ideile megalomaniace sint cu

4,
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totu} exagerate. Bolpavul face planuii grandioase, Un inginer
plénnes}e un pod peste ocean, spre exemplu; un controlor de
tramvai sau un mic comerciant are puterea de a invia mortii.
un altul poate construi deadreptul oameni din lut gi sufland
asupra lor le poate da viafa. ;

Bolpavii sint in relatiuni sociale din cele mai inalte, ne
invitd la banchete somptuoase la cari va perticipa si familia
regald sau au relatiuni de prietenie si de inrudire cu insasi
Dumnezeu.

Deliruri de acest tel nu se observd, mai nici odatd, in
manie. N'am putut observa, in cursul unei experienfe neuro-
psihiatrice care se apropie de 30 de ani, decdt un singur
bolnav, la care paralizia generald era exclusd, si care pre-
zinta un delir de mdrire asemanitor cu acela al paraliticilor.
Boala acestui individ evolua in mod cronic. Se putea vorbi
de un delir cronic megalomaniac sau de o manie cronicd
deliranti.

Ia ce priveste diagnosticul cu paralizia generald mai e
de remarcat cd ultima se observid de reguld dupa 40 de ani
(desi nu e cu totu! rard nici la varste mai tinere §i poate
exista chiar la copii) §i mai des ]a bdrbati, pe cild vreme
marnia se intdineste, mai cu seamd, ]a femeiiar primul acces
se vede, in genere, inainte de '35 de ani.

Unele meodificari popilare, ca reactia lenese la lumin,
inegalitatea saun deformatia pupilelor nu lipsesc, de reguld, la
paraliticii generali. In forme mai inaintate tarbararile de
vorbire, de calcul, de memorie, usureazi incd mai mult, diag-
nosticul.

In tot cazul cdnd acesta este indoelnic, examenul lichi-
dului cefalorachidian, care ne arati cregterea aibuminei, reactia
pozitivd a globulinel or, ca si aceia alui Wassermann, Lange,
reactia benzoei colvidale, limfocitoza, ne permit si solutiondm,
cu usurin{i, problema diagnosticuiui.

Uneori problema pare §i mai complicatd gi, pentru un
moment cel pulin, gren de rezolvat. Astfel intr’un caz al lui
Barbé i Benoist in care acestia admiteau un debut melan-
coliform al paraliziei generale, Bernheim ridicd problema
dacd nu e vorba, in realitate, de accese independente de pa-
ralizia generald dar cari, la sifilitici, constituesc factori tavori-
zan{i pentru aparifia paraliziei generale.

Problema unei simple coexistenie a fost ridicata si de
Ballet cu ocaziunea unui caz observat de el.

Intr’un caz relatat de Mospy si Baraf, limfocitoza lichi-
dului cefalo-rachidian, de natora silllitici, a parut autorilor
independenta de psihoza maniaco-depresivd, de care bolnava
era atinsd, ba chiar ultima boald a parut a influin{a, in mod

[P P
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favorabil, disparitia limfocitozei, sub influenfa unui tratament
specific.

Considerafiuni analoage cu acele ce am ficut pentru
diagnosticul cu paralizia generald se pot face pentru dia g-
nosticu! sindromelor maniacale apartinind altor infectiuni, ca
encefalita letargica. .

In paludism putem avea accese de excitatie, de reguld
insd cu o nuantd confuzd marcald. Ele {in una san 2 zile §i
alterneazi cu intervale, de 1 sau 2 zile, in cari starea psihicé
se mentine normala.

Problema diagnosticului se pune, de asemeni, intre ma-
nie i dementa precoce. Bolnavii atingi de ultimul sindrom
sint, adeseori, excitafi; euforia, erotismul, sint prezente, u-
neori. )

E iasd de remarcat ci excitafia lor e mai pufin francs,
¢i mai putin variatd de cat a maniacilor iar euforia lor, cind
existd, e mai mult pasivd. Dementii precoci vorbesc mai mult
pentru ei insigi pe citd vreme maniacul e comunicativ. Aso-
ciatiunile de idei, de sirapide si superficiale, la maniac isi
pastreazli incd mult din cele ce se observd la omul normal
pe cald vreme ataxia intrapsihicid e proprie sindromului ski-
zofrenic.

Diagnosticul trebue ficut, uneori, intre manie §i unele
forme ale paranoei. In mod excepfional se poate observa un
delir cronic de tip megalomaniac. Mai des se pot observa
din contra, precum am vizut, psihoze psiodice cu tip para-
noic sau paranoid. Unii autori au vorbit de o asociaiie a
2 coostitutiuni diferite (Dupré i Kahn). Diagnosticul forme-
lor caracteristice e in genere ugor de ficut. In formele la cari
ne referim mai sos interpretarea cazurilor a variat cn con-
cepfiunile diferitilor autori referitoare la inrudirea dintre de-
flirurile cronice §i psihozele afective,

Prezenta halucinatiuniior permite a face diagnosticul con-
fuziel meatale cu mania. Factorii etiologici toxi-infectiosi ai

primei, unele fenomene somatice ca turburirile hepato-renale, -,
£

etc. sprijind inca diagnosticul corfuziei mentale.
Excitafiunea psihic3d a epileplticilor e, ia genere, pseudo-
maniacald. Un anumit grad de confuzie o insoteste de reguld.
Faga de idei e pufin marcatd sau lipsegte cu totul. Se ob-
servd o amnezie consecutivi. o7
Am véazut ci ceea ce s'a numit manie tranzitorie se a-
proprie de echivalentii psihici ai epilepsiei.
. Mania se poate observa si la oligofreni sau la bitraaj,
$1 arteriosclerotici, mai mult san mai pu{in dementiati. Va tre-
buj, atunci, s& punem in eviden{d fondul psihic anterior al

P
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bolnavului si s {inem seams de ce este supraadingat. In
genere diagnosticul nu e greu de ficut.
In ce Pprivegte diagnosticul melancoiiei el trebue facat,
de asemeni, cu formele depresive ale paraliziei generale. De-.
lirul, in aceste din urmi, e absurd, adese ori cu o nuanfa i-
pollogdrlacé si dementiald, in acelas timp.

Se observa, in genere, ,fenomenele somatice ale boalei,
reactiuni ale lichidului cefalorachidian.

In encefalita letargici antecedentele bolnavului, simpto-
matologia somaticd actuald (rigitate etc.) unele reactiuni ale
lichidului cefalorachidian, glicorachia, eventual limfoocitoza,
etc. permit, in genere, a face diagnosticul.

Cu dementa precoce, de asemeni, de cele mai multe ori,
diagnosticul nu e greu de facut. Problema aceasta se pune,
mai des, pentru formele incipiende ale dementei precoce (D-ra
Pascal) si stuporoase ale melancoliei. In acestea din urmj,
pe cari unii autori le pun de altfel pe contul dementei pre-
coce, figura bolnavului exprim o suferin{a reald. Boala apare,
de reguld, in urma ununi traumsatisor psihic intens. In de-
menta precoce catatonicd, bolnavul e, mai de grab3, indiferent;
trieste, in bundl parte, o viatd autisticd, prezinta alte siraptome
ale sindromului catatonic (catelepsie, stereotipii de atitudini
si de migcare, ecolalie, ecomimie, ecopraxie).

Trebue notat insd ci fenomene catatonice se pot ob-
serva, uneori §i incursul psthozei maniaco-depresive. Unele
cazuri, ca acel publicat de Seglas si Collin pot f{i conside-
rate ca epartinénd, fie psihozei maniaco-depresive, fie skizofre-
niei. De fapt e vorba de o immixiune de simptome fard sa
stim nimic precis ssupra naturei lor. Cercetarile biologice
vor elucida, poate, in viitor, aceste cazuri.

Cu confuzia mentald depresivd, sau stupidd, facem diag-
nosticul dupi serul absent in aceasta din urm3, dupd pre-
zenta, frequentd, a halucinatiilor, starea’ generald a paciene
tuluj, etc. _

Fondul intelectnal, véirsa, unele fenomene ca ametelile,
pierderile de constiin{d, simptome paretice, ne permit a pre-
supune cd un sindrom melarcolic insoteste sau chiar e in func-
tiune de procesul batranefei (sau sesilitifei) sau de cel ar-
terioclerotic. '

Pioblema diagnoticului se poate pune §i cu psihaste-
nis, neurastenia, ,astenomania®, cu stdrile abulice etc.

In psihasteine fondul afectiv e constituit, mai cu seama,
de anxietate. Fobiile, obsesiunile sint simptomele caracte-
ristice. Dar aceste simptome se combind, fosrte frequent, cu
cele melancolice. In definitiv trebue sa consideram aceste
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siari ca foarte fnrudite cu melancolia §i reprezentand o Jatura
a patologiei afectivitifei. _ ] o

Astenia, cealterneazi cu mania, in conceptia asienomaniei

ui Tastevin, Benon, etc. n’ar ti fnsotitd de durerea psibica, etc.

Dupa experienta mza in aceste stiri anhedonifa eregul‘a
si se pot considera ca forme atenuate de melancolie, cu afat

. maimult cu céitsindromul excitafiei maniace e, in genere, tipic.

Starile abulice, consecutive anor emofii viclente, par a
trebui, de asemeni, apropiate de melancolie desi durerea mo-
rald pare a lipsi in acestea din urma4, .

Fondul afectiv pare o anumitid anestezie psihicd, care se
observd-si ca consecin{d a durerilor morale insemnpate, In
definitiv abulia mi se pare si apartind, foarte des cel putin,
tot patologiei afectivitd{ei, ultima functiune fiind necesara ori
cirei activitdjei a funcfiunei complexe, ideoaiective, pe care o
numim vointa. _

In ce priveste diagoosticul cu neurastenia, propriu zisd,
in afard de unele simptome ca oboseala exageratd, sensafia
de casc3, rachialgia, balonarea abdomenului dupd masé, opre-
siunea respiratorie frequentd, avem de remarcat cd neuraste-
nicul iubeste viata gi nu asteaptd decét cuvantul de incuragiare
al medicului pentru ca dispozitia sd 1 se amelioreze pentru
mai mult timp. '

Neurzstenicul e mai degrabid un optimist, pe catd vreme
melancolicul e un pesimist, adeseori algo §i tanatofil.

In plus Escudie e de pérere cé intre neurastenie §i me-
lancolie nu siat bariere nete, cazurile mixte fiind numeroase.

Diagnosticul cu stirile paranoice sau paranoide se face,
in speciat, dupd fondui afectiv al acestora, constituit din au-
tofilie, susceptibilitate, neincredere in mediul {nconjuritor,
irascibilitate, pe citd vreme melancolicul e trist, umilit, etc.
Primii sint mai cu seam3 eteroacuzatori, ultimii auto-acuzatori.

Totusi idei de persecutfie se pot observa, uneori, la me-
lancolici. Cellier le considerd ca secundare, urméri ale an-
xietdfei. :

Dupa Fluegel ideile de persecutie, ca si cele de pese-
siune, sau ipohondriace, se vdd mai des la melancolicii debili
intelectualj. »

In cat privegte delirurile ipohondriace, sau chiar cele de
ruind, autoacuzatorii, etc., cronice,am vizut ci unii autori (ca
Vallon §i Marie, Hiibner, Seglas) le pun alituri de delirul
cronic sistematizat §i cd Roncoroni a vorbit de o paralipé-
manie (comparabild cu paranoia).

. De fapt le putem considera, tot aga de bine, ca melan-

-colii cronice.
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Am vizat, pe de altd parte, cd Spechtzconsidera pdranoia
ca o formd a psihozei maniaco-depresive,

De si aceasti opinie nu e impdrtasitd, in genere,de ma-
joritatea aulorilor, trebue si constatim ca si fa delirurile
cronice, de persecutie sau cu un alt colorit, alteratiunea afecti-
_vitdfei are un rol impottant.

Cercetdrile biologice vor trebui si ne arite intru cat di-
feritele tipuri de deliruri cronice pot fi puse alaturi.

In ce priveste diagnosticu! melancolief, ca si al manieij, cu
nebunia simuiatd, ocaziunea de a’l face se prezintd destul de
rar. in uitima exagerarea excesivi a simptomelor, bizareriza lor,
dispzritia, cand boloaval e distrat, permite usor diagnosticul.

= 5w
_Prognosticul maniei, i al melancolieie, in genere, favorabil,
majoritatea cazurilor terminandu-se cu vindecarea. Prognos-
ticul e, in genere, cu aldat mzi un cu cat bolnaval e mai ta-
ndr, Totugy, uneori, simptomele iau un caracter acut, foarte
fnsemnat. (O stare contuzivid intensd se adaugd, starea gene-
rald sufere si bolnavul sucombi.

Prognosticul raméaee incd intunecat prin pericolul, con-
stant sau aproape, al recidivelor. ’

' In ce priveste frequenta zcestora datele diferililer au-
tori se depdrteazd In mod apreciabil vnele de aitele.

Asifei dupd A. Dumas mania si melancolia, cu un sin-
gur acces ¢ de 3 ori mai frequentd de cat cele recidivante

Rogé intr'un mediu rural a observat 40 de cazuri de
mam;) smplle, fatd de 27 recidivante. ’

. Abély, considerand numai i
anic 1n 500/? sonsiderar ax' melancolia, giseste accesul

Régis relateazi, la congresul di i
statistica lui Lalanne si a s:«):@J cupri(illznén?ignxf;anrmgra‘zlseanl%?
cazuri. Din acestea 48 erau de manie sinfi)lé (31 b. si 17
86 de melancolie simpld (43 b. si 43 t); 47 se ir'nsé w)
astfei : 21 manie recidivatd (13 b. 8 £.) 18 melancoliepr;t?(?'L
vatd (7 b 11), 8 psihoza circulaza (5’b 3 f)(- deci 134“(1"1_
181 cazuri f3ra recedive, deci740/0§i numai 47, deci 26°/o de
caznréa(}le tma}ngtil, melancolie sau psihozi circulard, recidivata.

o et §1 Lharpentier gdsesc in schimb procentul de re-
cidive, la maniaciiinternafiin azilele Senei (intre 1204 si 1509
crescénd (_ie la 50/, la bolnavii in varsta de 15—20 a:ﬁ lsa: 950 >
la cei cari an trecut de 55 ani. Cifra aceasta se aproni Je
tul de bine, dea i :© Sbrople, des.

, de aceea obfinutd de Lallemant si Dupouy i
gasesc cd recidivele de la 9,92/, intre 15 si 20 a pous e
fra de 91,30/, intre 45 i 50 anio. 0§ 20 am, ating ci-

FOR 2RO Y
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Larat admite, de asemeni, cd rec:divele sint extrem de
frequente.

Recidivele se pot ivi gi la epoci foarte :ndepdrtate.

Astfel in cazul Jui Boutet un acces de manie, apirut in
urma unei spaime, areprodus exact 2 accese anterioare am-
bele puerperale, din care ultimul avusese loc cu 36 api mai
inainte.

Abély admite cd un anumit grad de sldbire inteJectuals,
nu e rar ca urmarea melancoliei.

Un mic nomdr, 2proximativ 100y, de cazuri de manie si
melancolie se poate termina prin cronicizare, demen{d sau
moarte. )

Tratamentu! maniei poate fi igienico-dietetic, fiziotera-
pic, weedicamentos, opoterapic.

In ce priveste tratamentul igienic, repaosul, fizic §i psi-
hic, este o primad condifivne. Maniacii foarte excita{i vor tre-
bui finufi la pat ca oricare bolnav grav (clinoterapie). Acest
mod de a proceda are, pe langd alte avantagii (economisirea
forfelor), si pe acela de a face si patrundi in mintea bolna-
vului congtiinta boalei.

E recomandabil ca maniacii si ocupe camere semioh-
scare '). depdrtate de ori ce sgomot. Li se vor evita vizitele,
conversatia indelungald etc.

In ce priveste perioadele de excitalie nugoard, o oare care
activitate, intelectuald sau manual3, va i insd permisad si a-
dese ori chiar necesara.

Regimul alimentar al boloavilor va fi, pe cat posibil, mai
lipsit de excitante. \lcolul; ceaiul rusese, cafeaua neagra, vor
fi cu totul interzise. Se va da preferin{d regimuiui lacto-ves
getal. Clorurul de sodiu, de asemeni, nu va fi permis de cat
intr’o micd masura, ionul sodin, antagonist al celui calcin, fiind
considerat ca un excitant al sistemului nervos. .

Ia ce priveste tratamentul fizioterapic trebue si citdm, in
primul rdnd, pecel hidroterapic. Baile temperate, 27—28° R,
sint utilizate cu succes in iratamentul maniei. Durata sede-
rei in baie poate varia cu gradul excitatiei si starea generald
a pacientulul. - '

De la 15—20’, in cazurile de excitaiie moderatd, ea ve.
putea fi prelungitd pédnd la 8—10 ore, si chiar mai mult, (hiile
zise permanente; in cazurile de excitatie foarte intensi.

In aceste cazuri e, bine inteles, c& apa va fi mentinutd
la temperatura necesard, schibandu. se, cind e nevoie si se vor -

1) Geamurile albastre, dand o lumind de aceiasi coloare, au epu-
tajia sedativa.
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lua masurile necesarii pentru ca bolnavul sd fie in baie in-
tr'o poziie comodd, neobositoare. Bolnavul va putea lua masa
in baie. ' :

Am menfionat deja lumina albastrd ca agent sedativ
al excitatiei nervoase.

Radioterapia, de asemeni, pare chematd a da rezultate
bune in unele cazuri de manie. Tratamentul fadmteraplc
{Laignel Lavastine) va fi aplicat asupra glandei tiroide in scop
de a modera funct{iunea acesteia.

In ce priveste tratamentul medicamentos, .locul de o-
noare il ocupd scopolamina sau hioscina, medicamente ce
aduc o sedatiune rapida §i cari par capabile, in unele cazuri
cel putin, si scurteze durata accesului.

Se administreaza in injectiuni subcutanate de o juma-
tate de miligram pentru prima dozi la femeie §i de 6—7 de-
cimiligrame la barbat.

Este recomandabil a nu se repeta injecliile de cat la 2
zile odati gi numai cind agitafia e insemnata.

Toleran{a pentru medicament, odatd iacercatd, doza va
putea fi crescutd, progresiv, pani fa 1 §i chiar ;2 miligrame
pentru _4 ore. :

Urechia a intrebuintat clorurul de calcin (10—20 centigr.),
in solufie izotonicad intrarachidian. A obfinut o sedafiune
durand intre 1—9 zile. Uneori a observat, in urma injecfiu-
-nilor, o albuminoz4 a lichidului cefzlorachidian. Graves a in-
trebuinfat cu succes lactatul decalciu, pe cale bucal3, i sti-
rile de excitatie.

In ce priveste tratamentul opoterapic vom avea in ve-
dere, mai cu seamd, a determina sciderea activitifei tiroi-
diene. In acest scop putem adwinistra preparatele de ovar,
indicate mai cu seama cind existd §i tarburiri menstruale
ca amenoree, dismenoree. Cind erotismul este foarte marcat
vom proceda cu pruden{d cu aceste prepate, ele putand a’l
exagera. Totusi erotismul nu indicid totdeauna o iperovarie.
Acest simptom a putul fi observat, cu oare care frequetd, si
dupi castratia ovariani. ’

Preparatele de ipofisd, de timus, de pancreas, se bucuri
de asemeni, de reputatia stabilitd, in parte pe cercetdri cli-
nice §i experimentale, de a modera activitatea glandei tiroide.

In aceiagi ordine de idei eu insumi am propus tiroi-
dectomia parfiald, care a dat rezultate imbucuritoare in mai
multe cazuri iar Laignel Lavastine a recomandat radiotera-
pia aplicatd asupra glandei tiroide., .

. Dispari{ia accesului e adese orirapida. Recidivele devin
mai rare, uneori exceptionale, chiar atunci cidnd ele eran
foarte dese inainte de operatie, si durata lor e scurtats.
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Si tratamentul tiroidian a fost utilizat cu succes in unele
cazuri. Kemp a vizut un caz de manie ce data de 9 anj,
vindecandu-se in 6 luni sub influenfa unui tratament tiroi-
dian. Psihoza a recidivat insd dupd up timp.

Din punctul de vedere al tratamentului psihic e .nece-
sard o asisten{i moderatd. Se vor evita, pe cat posibil, con-
trazicerile violente fajd de bolnavi, a ciror autoapreciere e
exageratd giacdror susceptibilitate e marit3 in aceiasi misura.

De asemeni se vor evita, cat mai mult, mijloacele de
coercifiane al cdror efect obicinuit e tocmai marirea agitatiunei.

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

Repausul in pat constitue o prima indicatiune in me-
lancolie. Pe langd economisirea forfelor bolnavului, acest
tratament are i avantagiul de a imprima in congtiinfa sa
ideea cd intr’adevir este bolnav, cici in genere constitnf2
boalei lipseste, si ea poate constitui o ugsuorare, fati de ideile
delirante ce chinuesc pe melancolici. )

In cazurile cind, totusi, anxietatea e intensi, e prefera-
bil a l3sa pe bolnavi sd facd oare care migcare,

Tratamentu] clinoterapic are gi avantagiul ¢i bolnaval
poate fi mai ugor supraveghiat. Supravegherea nu trebue,
de alttel, sd lipseascd niciodatd ciAnd e vorba de un melan-
colic. Ea trebue si aibe loc ziua i noaptea, pericolul sinu-
ciderei existdnd in aproape fie care caz de melancolie.

In ce priveste igiena ‘psihicd e necesard o asisten{a dis-
cretid. Ballet spunea ci in tratamentu}l melancoliei ¢ nevoie
ca cineva sd fie mai mult psiholog de cit chimist.

De si dreptatea acestei afirmafiuni e discutabildse poate
spune ci un tratament psihoterapic e bine venit in melancolie.

Trepsat ca gi alti autori vorbeste de tratamentul psiho-
analitic la axiogi, Valoarea acestui tratament, in psihoza ma-
niaco-depresivd, mi se pare insad foarte discutabila.

Mai intdi bolnavul trebue s fie izolat ori de cite ori su-
pravegherea, linistea, repaosul, ii lipseste in propria’i familie.
[solarea se poate face intr’'un spital sau casi de sinatate dar
si intr’o familie strdind de a sa. {Rodiet).

Am zis cid e pevoie de o asistentd discretd, Bolnavul
trebue facuragiat, atunci cind e posibil, tar4 a-1 contrazice nici
o dat3, ic mod violent, i fird a persista cind vedem ci3 ia-
curagierile noastre nu fac de cit sd accentueze durerea bol-
navului.

Tot astfel in ce priveste distractia, preumblirile bolna-
vului nu trebue insistat de cit atunci cind el singur le pri-
megte cu oare care mulfumire. Cind ins3 ele nu fac de cit
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o injectie de 5 cm,-de ser de cal (aseptic). Ideile delirante
melé’nci)lice gi de persecufie, ca §i ha]ulenatluf“]e auditive
penibile au dispdrut, de asemeni, dupd citeva zile,

Medicina legald. Precum am vézut bolnavii atingi de
manie cit si cei atingi de melzncolie, pot venifn conflict cu
codul penal §i vajoarea unora din actele lor e, de asemenea,
discutabila din -punctul de vedere al codului civil.

In principiu e bine ca bolnavii s& fie izolati in totdea-
una gi, atunci cénd accesul e de oare care duratd, s fie pugi
sub interdictiune. .

" Astfel valabilitatea actelor lor civile va fi pusd in afari
de ori ce discutie. .

Cind insd perioadele intercalare sint lungi, s’a vazut ci
ele pot trece de 30 de ani, atunci ele au, de sigur, din punc-
tul de vedere psihic, valoarea unei restitutio ad integrum
dupd cum se exprim3 Reira §i in cursul lor, capacitatea ci-
vild §i  responsabilitatea“ trebuesc considerate ca normale.

Alteratiunea afectiviti{ei coniers nevalabilitatea unor acte,
(a testafiunilor spre exemplu) chiar atunci cidnd ideafiunea
nu e prea atinsd, dupd cum cv drept cuvanmt a susfinut’o
Gilbert Ballet, pentru melancolia anxioasi.

Din punctul de vedere penal maniacii, i melancolicii, cad
sub prevederile art. 57 (codul penal) bepeficiend de impunitate.
Internarea se impune, mai ales in aceste cazuri.
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