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Complexitatea morbidităţii prin variate stări depresive prezintă in 
ultimele decenii o semnificativă creştere, mai ales în ţările dezvoltate, 
ceea ce a făcut din ele o temă de cercetarea de mare actualitate. Aceste 
cercetări o.u drept scop elucidarea etiopatogeniei in vederea încadrării lor 
nosologice şi a găsirii celor mai adecvate mijloace terapeutice. E şi nor­
mal ca stările depresive, exteriorizate atît de sculptura! (prin trăiri pe­
nibile cum ar fi: tristeţea, vidul interior, inhibiţia psihomotorie, singu­
rătatea paralizantă, lipsită de speranţe, anxietatea, senzaţia inutilităţii şi 
incurablităţii, care uneori îşi pot găsi cea mai îngrozitoare expresie a 
disperării în preocupări şi tentative de suicid) psihiatrii să le acorde o 
atenţie mărită. 

In cadrul acestei lucrări, pe baza materialului clinic, dorim să pre­
zentăm unele particularităţi ale stărilor depresive, secundare unor îm-· 
bolnăviri somatice extracerebrale. De fapt, la marea majoritate a bolna­
vilor somatiei întîlnim şi unele tulburări afectiv-deprimate, mai mult sau 
mai puţin evidente, dar numai un număr restrîns din ei necesită un tra­
tament de specialitate. In lucrarea de faţă ne vom ocupa tocmai de aceşti 
bolnavi cu "depresii simptomatice" secundare unor îmbolnăviri extra­
cerebrale care au necesitat un tratament de specialitate. 

Material şi metodă 

La baza prezentei lucrări stau datele clinica-statistice ale unui nu­
măr de 224 de bolnavi cu depresii simptomatice, internaţi între anii 
1960-1973 în Clinica de psihiatrie din Tirgu-Mureş. Aceşti bolnavi re­
prezintă 9,69 o,'o din totalul depresivilor internaţi în acest interval. 

In vederea precizării diagnosticului maladiilor somatice, în afara 
examinărilor obişnuite de laborator, au fost efectuate şi alte examinări 
paraclinice, cu ajutorul cărora s-a stabilit diagnosticul pozitiv al bolii de 
bază, care de fapt a favorizat sau declanşat starea depresivă. 

Pe lîngă cele de mai sus am urmărit şi alte aspecte, ca de exemplu 
creşterea frecvenţei acestor depresii, repartizarea bolnavilor pe mediu 
social, sex, grupe de vîrstă de cîte 10 ani, profesii, stare civilă, cît şi 
analiza procentuală a maladiilor care au stat la baza acestor depresii. 

Rezultate 

Datele clinico-statistice, obţinute într-un interval de 14 ani la cei 
224 de bolnavi cu depresii simptomatice relevă faptul că frecvenţa lor a 
crescut de la 3,6 °'o în 1960, la 13,0 °/o în 1973 . 

.. Lucrare comunicată la U.S.S.M., Filiala Mures. Secţia de neurologie, psi­
hiatrie şi neurochirurgie. ianuarie 1974 
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Privind provenienţa acestor bolnavi, 52,2 % sînt din mediul rural şi 
-47,8 ()/0 din cel urban. In raport cu sexul, femeile prezintă majoritatea, 
60,7 %, iar bărbaţii 39,3 %. Repartizarea bolnavilor cu depresii simpto­
matice pe grupe de vîrstă de cîte 10 ani relevă procentajul cel mai ridi­
cat între 51-60 ani, vîrstă de la care acest procentaj scade în ambele 
sensuri. 

Dintre maladiile somatice care au favorizat sau declanşat aceste de­
presii, pe primul loc se situează bolile infectocontagioase acute sau cro­
nice, pe al doilea loc traumatismele şi unele intervenţii chirurgicale extra­
·cerebrale, urmate în ordine descrescîndă de: puerperiu, cardiopatii, toxi­
<:Omanii şi alte numeroase maladii redate în tabelul de mai jos. 

Tabelul nr. 1 

liepartizarea procentuală a maladiilor extracerebrale întîlnite la cei 224 de bolnavi 
cu depresii simptornatice 

Nr. crt. 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 

Boala d~ bază extracerebmlă 

Boli infectocontagioase 
Traumatisme şi intervenţii chirurgicale extracerebrale 
Puerperiul 
Cardiopatii 
Toxicomanii 
Dermatoze 
Boli respiratorii 
Boală ulceroasă şi ga.stri te 
Impotenţă sexuală 
Diabet zaharat 
Hepato-colecistopatii 
Frigiditate 
Hipertiroidism 
Insuficienţă ovariană 
Nefrite cronice 
Poliavitarninoze 
Porfirii 

Tot a 1 

16,43% 
15,70% 
13,40% 

8,70% 
8,18% 
5,20% 
5,20% 
4,60% 
4,09% 
3,50% 
3,50% 
2,90% 
2,30% 
2,30% 
1,75% 
1,15% 
0,50% 

100,00% 

Acest tabel, pe lîngă faptul că reflectă în mod schematic repartizarea 
<lepresiilor simptomatice în raport direct cu bolile somatice pe fondul 
t:ărora s-au instalat, constituie şi un ghid în descrierea rezumativă a 
unora din caracteristicile acestor depresii întîlnite destul de frecvent în 
practica medicală. 

Discuţii 

Din observaţiile noastre rezultă că în ultimele decenii şi incidenţa 
<lepresiilor simptomatice se află în creştere, fenomen semnalat în general 
la marea grupă a stărilor depresive. Astfel noi am constatat o creştere 
procentuală de la 3,6 °'o în 1960, la 13,0% în 1973, in care însă este foarte 
evidentă prezenţa factorului pozitiv al longevităţii populaţiei, procenta­
jul rel mai ridicat, 78,5 %, al depresiilor simptomatioe semnalîndu-se 
1oanai între vîrsta de 41-80 ani, vîrstă la care şi bolile somatice extra-
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cerebrale se întîlnesc mHi frecvent. In privinţa sexului, aşa cum arată 
majoritatea autorilor (Kraepelin, 1915, dă un procentaj de 70 °/0, iar 
Mayer Gross, 1960, un procentaj de 60 %), femeile deţin şi în cadrul 
acestor depresii procentajul cel mai ridicat, 60,7%. Referindu-ne la sta­
rea civilă, cu toate că procentajul cel mai ridicat (72,3 °o) apare la căsă­
toriţi, nu putem aminti decît faptul că acest procentaj reflectă o corela­
ţie logică, deoarece la vîrsta la care întîlnim cel mai frecvent stările de­
presive marea majoritate a populaţiei este căsătorită. 

în altă ordine de idei este binecunoscut faptul că trăirile afectiv­
emoţionale au o corelaţie somatică, caracterizată prin modificări circula­
torii, respiratorii, digestive, endocrine şi metabolice de o intensitate mai 
mult sau mai puţin diferită de la un individ la altul. In acelaşi timp 
trebuie să amintim că diferitele maladii organice sînt însoţite şi ele de 
tulburări afective, variind ca intensitate de la o simplă indispoziţie pînă 
la o depresie profundă, situaţii în care este absolut necesară instituirea 
unui tratament antidepresiv de specialitate. În cadrul bolilor infectocon­
tagioase, tulburările afective pot începe prin stări explozive de plîns, rîs, 
incontinenţă afectivă sau chiar stări depresive dominate uneori de anxie­
tate, tremurături şi mai rar de impulsiuni spre autosuprimare. Din cauza 
tremurăturilor asemănătoare celor din parkinsonism. Ball şi Parent au dat 
acestor depresii denumirea de "melancolie parkinsoniană". In clinica 
noastră au fost internaţi 5 (2.2 %) bolnavi cu reumatism, la care sindro­
mul depresiv ajunsese pe primul plan. Asemenea stări au fost descrise­
şi de Van der Horst (1949), Recola (1967), Rimon (1969), Laihinen şi Blom­
quist (1970) şi alţii. Rimon, în 1969, a mai descris stări depresive şi in 
infecţiile cu virus simplex, susţinînd că acest virus ar avea o legătură 
strînsă cu depresia prin tulburarea metabolismului monoaminelor ce­
rebrale. 

In cadrul infecţiilor luetice foarte mulţi autori relevă existenţa stă­
rilor depresive. Astfel Dewhurst (1960) a constatat stări depresive la 
27,4% din cei 91 de bolnavi cu neurosifilis, în timp ce accesele mania­
cale au fost prezente numai în 5,5 %. In clinica noastră au fost internaţi 
6 (2,7 %) bolnavi cu stări depresive secundare acestor infecţii. Numărul 
total al bolnavilor cu depresii secundare bolilor infectocontagioase este­
de 43, adică 18,8 %, din care 5,4% au suferit de viroze respiratorii, 3,4 Ofo. 
de hepatită epidemică, 2,7% de infecţii luetice, 2,7% de tuberculoză, 
2,2 % de reumatism. 2,2 % de febră tifoidă şi 0,4 °/o de mononucleoză in­
fecţioasă. 

In general depresiile din cadrul bolilor infectocontagioase (secun­
dare epuizării somatopsihice) se întîlnesc mai frecvent în perioada de 
convalescenţă mai ales cînd aceasta a fost grăbită prin administrarea anti­
bioticelor cu spectru larg şi în doze mari. In alte cazuri depresiile pot 
să apară după reluarea prematură a lucrului fără a se aştepta refacerea 
completă a stării de sănătate. Aceste depresii pot avea şi un caracter 
psihoreactiv, cauzat de faptul că bolnavul este incapabil să-şi reia activi­
tatea sa obişnuită la un timp nu prea îndepărtat de perioada de stare a 
bolii sale. 

O altă grupă de afecţiuni care au produs 16,5 °.'o din depresiile simp­
tomatice o constituie traumatismele şi intervenţiile chirurgicale extra­
cerebrale. In cadrul acestor depresii nu am întîlnit o relaţie proporţia~ 
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nală cu gravitatea leziunii. Pe lîngă tabloul depresiv, aceşti bolnavi pre­
zentau şi preocupări excesive. legate de stare sănătăţii lor, de teama 
că nu se vor reface complet, deci şi aceste depresii aveau mai mult un 
caracter reactiv. 

În cadrul psihozelor puerperale, numeroşi autori au semnalat pre­
zenţa frecventă a stărilor depresive. In etiopatogenia acestor psihoze pe 
lîngă factorul favorizant şi declanşator - puerperiul -, Magnan (1877) 
susţine existenţa factorilor constituţionali, Recis şi Dupouy (1904) autoin­
toxicarea organismului iar Bonhoeffer (1911) susţine că aceste psihoze ar 
aparţine psihozei maniacodepresive sau schizofreniei. Psihanaliştii văd în 
psihozele puerperale un mariaj nesatisfăcător, o repulsie raportată la 
sexualitate şi !rigiditate, regretul tinereţii etc. HemphilL (1952) este de 
părere că aceste psihoze ar fi constituite de o· accentuare a trăsăturilor 
nevropatice preexistente. Treadway şi colab. (1957) au demonstrat că în 
perioada puerperală metabolismul hormonal şi al catecolaminelor este 
accentuat, întîlnindu-se o scădere semnificativă a noradrenalinei, conco­
mitentă cu creşterea depresiei puerperale. Protheroe (1969), observînd un 
număr de 134 de bolnave cu psihoze puerperale, semnalează la 72 din ele 
stări depresive. Dalton (1971) a constatat stări depresive la 48 din 189 de 
femei gravide, dintre care 14 au necesitat tratament de specialitate. 
Autoarea de mai sus este de părere că aceste depresii sînt cauzate de 
oprirea o dată cu naşterea a producerii hormonilor placentari. In clinica 
noastră, din cei 224 de bolnavi internati cu depresii simptomatice, 15,6 °1o 
au prezentat depresii puerperale. Aceste depresii dominate de tristeţe, 
anxietate, nelinişte motorle, disconfort intern, inhibiţie, bradipsihism, 
idei de autoînvinuire, inutilitate şi autosupl'i.mare, pot să fie uneori acom­
paniate de un onirism terifiant cu manifestări pseudoschizofrenice şi 
chiar acte impulsiv-agr~ive. In antecedentele personale ale acestor bol­
nave, am intilnit în ordine descrescîndă următoarele simptome: cefalee 
(41 °.o), menstre dureroase (36 °'o), iritabilitate (34 °,'o). tabagism (şi cafeism 
moderat) (33 ° o), labili tate emoţională (32 °o), greţuri şi vomismente 
(29 ° 'o), anxietate (26 ° u}, căsnicii nereuşite (23 ° o), sarcini nedorite (22 % ), 
conflicte familiale (19 u u), !rigiditate (17 °'o) şi idei obsesivofobice (14 %) 
etc. 

în general, depresiile din afecţiunile endocrine se leagă cel mai frec­
vent de perioadele critice, ca de exemplu: pubertate, graviditate, lactaţie, 
preclirnax şi climax, dar şi în alte îmbolnăviri endocrine cum ar fi: hi­
pertireoza, diabetul, boala lui Addison şi altele. se pot întîlni stări depre­
sive. Incă din 1906 Parhon releva in lucrările sale importanţa factorilor 
endocrini în apariţia psihozelor afective. De multe ori aceste îmbolnăviri 
sînt pluriglandulare. Georgi şi Bayer (1930) au semnalat stări depresive 
în pelagră, Ravn (1935) în porfirii, Cortez (1959) în sindromul Cushing, 
precum şi in miopatii pseudohipertrofice de tip Durchenne şi miotonia 
atrofică sau boala lui Steinert. Jiling (1931), Cossack (1953) şi alţii descriu 
stări depresive tipice in cadrul anemiilor pernicioase, emiţînd şi ipoteza 
existenţei unei legături între aceste două maladii. 

Nenumăraţi autori, dintre care amintim pe cei mai recenţi: Muehle 
(1965), Assael şi colab. (1965), Bleuler (1966), Stanley (1968) şi alţii, sem­
nalează stări depresiv-anxioase în bolile cardiorespiratorii, ca de exemplu 
în insuficienţele circulatorii incipiente. endarterite, nefropatii, boala ast-
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matică şi altele. La aceşti bolnavi tanatofobia se întîlneşte foarte frecvent, 
iar depresia şi anxietatea sînt accentuate de moartea prin accidente car­
diocireulatorii sau de altă natură a unor cunoscuţi. Asemenea stări de­
presive am intilnit la 9,8 °1o din cei 224 de bolnavi. 

ln cadrul toxicomaniilor se pot întîlni frecvent stări depresive de 
variate aspecte şi intensităţi, depresii pe care le-am observat în 9,4% 
a cazurilor, din care 6,7 Oio în alcoolism; 1,8 °/o în morfinism şi 0,9% în 
toxicomanii cu carbaxin şi diazepam. ln alcoolismul cronic şi chiar în 
intoxicaţiile acute precum şi în beţiile patologice am observat instala­
rea unor stări depresive de variate aspecte şi intensităţi. Este foarte 
bine cunoscut faptul că alcoolul produce, chiar in cantităţi moderate, 
dereglări afective care pot tinde spre hipomanie sau depresie, întilnin­
du-se în aceste situaţii destul de frecvent chiar şi tentative de suicid. 
Grecu, Csiky şi Wegendt (1973) a~,; constatat la 15,87% din cei 310 bolnavi 
internaţi cu tentative de suicid că aceste acte au fost comise in stare de 
ebrietate sau după consum moderat de alcool, în timp ce consumul frec­
vent de alcool a fost recunoscut de 34.83°1o din tentatori. ln intoxicaţiile 
medicamentoase şi toxicomanii cum ar fi: administrarea prelungită de 
rezerpină, steroizi, stupefiante etc. sau în perioada de abstinenţă din tim­
pul curei de dezintoxicare, depresia are un aspect anxios-posac. 

Aici se pot încadra şi depresiile întîlnite la femeile care în scopul 
prevenirii sarcinii, folosesc anticoncepţionale (Binks - 1962, Hauser -
1965, Mass- 1968, Brenda- 1970, Herzberg şi Coppen- 1970 şi alţii). 
Asemenea stări depresive am observat la 5,4% din totalul celor 224 de 
bolnavi. 

Mulţi autori au semnalat existenţa stărilor depresive în cadrul boli­
lor de piele, despre care Gabrinowicz (1968), afirma că ar avea un carac­
ter reactiv. Kenneth (1969), studiind 500 bolnavi cu diferite dermatoze, 
a întîlnit la peste 70°'o din ei stări depres.ive. O incidenţă asemănătoare 
(62%) este relevată şi de Laihinen (1970). Pollitt (1965) şi Lesse (1968) sînt 
de părere că simptomele nevrotice întîlnite atît de frecvent în derma­
toze. ar trebui incluse în aşa-zisele "depresii mascate". O proporţie de 
6,2% din cei 224 depresivi au prezentat stări depresive secundare diferi­
telor dermatoze, dar cel mai frecvent am întîlnit aceste stări în psoriazis. 
Stările depresive din cadrul dermatozelor observate de noi au îmbrăcat 
forme uşoare sau chiar foarte severe, dominate de idei de incurabilitate, 
inutilitate, dismorfofobie şi de suicid. 

In afara maladiilor de mai sus, 18,3°'o din depresiile simptomatice au 
fost secundare bolilor respiratorii, bolii ulceroase, tulburărilor de dinamică 
sexuală (impotenţă şi frigiditate), diabetului zaharat, hepatocolecistopatii· 
lor, hipertiroidismului, insuficienţei ovariene, nefritelor cronice, poliavita­
minozei şi porfiriei. De fapt în foarte multe cazuri, depresiile simptoma­
tice au un caracter reactiv. Un alt aspect important al acestor depresii 
este relevat de observaţiile lui Blinder (1966), care afirmă că într-un mare 
număr de maladii organice (degenerative, porfirii, lupus eritematos dise­
minat, cancerul pancreatic, endocrinopatii şi altele) stările depresive pot 
să apară chiar înaintea simptomelor caracteristice acestor îmbolnăviri. 

Nu trebuie uitat faptul că, o dată cu instalarea acestor depresii pe 
fondul unor maladii organice, ele complică într-<> măsură mai mare sau 
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mai mică evoluţia şi prognosticul bolii de bază. Tocmai din acest motiv 
este de mare importanţă ca psihiatru! şi în general clinicianul să cunoască 
aceste aspecte pentru ca de la bun început să se poată stabili un trata­
ment adecvat, atît pentru boala somatică, cît şi pentru depresie, cunos­
cînd faptul că în marea majoritate a cazurilor depresiile simptomatice 
s-au ameliorat paralel cu ameliorarea sau vindecarea bolii de bază. 

Concluzii 

1. Făcînd observaţii asupra cazurilor de stări depresive internate 
in clinica de psihiatrie din Tîrgu-Mureş între anii 1960-1973, am întîlnit 
un număr de 224 de bolnavi cu depresii simptomatice, ceea ce reprezintă 
9,6% din totalul bolnavilor internaţi în această perioadă cu diferite forme 
depresive. 

2. Depresiile simptomatice se întîlnesc destul de frecvent într-o 
mulţime de îmbolnăviri organice extracerebrale, dar între intensitatea 
depresiei şi gravitatea leziunilor organice nu se constată o corelaţie sem­
nificativă. 

3. Se poate presupune că bolile somatice acute sau cronice ar con­
stitui un stress puternic, care pe lîngă tulburările somatice produc destul 
de frecvent şi dereglări psihice printre care şi stările depresive. 

4. Desigur, că la prima vedere s-ar putea presupune existenţa 
unei strînse relaţii între aceste depresii şi îmbolnăvirile somatice. Dacă 
ar exista această corelaţie strînsă, ar însemna ca toţi bolnavii ce suferă 
de aceleaşi maladii să prezinte stări depresive asemănătoare, fenomen 
care nu este demonstrat de realitatea clinică. Tocmai de aceea considerăm 
că depresiile simptomatice constituie un mod de reacţie psihopatologică 
nespecifică, care depinde în cea mai mare măsură de personalitatea pre­
morbidă şi mai puţin de boala de bază. 

5. O mare importanţă practică are precizarea diagnosticului bolii 
somatice, efectuat pe baza unor atente şi ample examinări clinice, neuro­
logice şi de laborator, pentru că în aceste depresii tratamentul e bine să 
pornească de la maladia de bază, obţinîndu-se astfel şi ameliorarea de­
presiei paralel cu îmbunătăţirea stării somatice. In general, în terapia 
acestor depresii, pe lîngă tratamentul bolii de bază, trebuie să intervenim 
cu antidepresive, anxiolitice şi chiar cu electroşocuri protejate medica­
mentos, mai ales atunci cînd depresia şi anxietatea trec pe primul plan 
ivindu-se şi ideile sau preocupările de suicid. 

Sosit la redacţie: 19 decembrie 1973. 
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VALOAREA SCINTIGRAFIEI lN PRACTICA FTIZIO-PXElll\IOLOGICA• 

dr. F. Jozefovics, dr. L. Nagy 

In ultimul deceniu investigaţia funcţiei respiratorii s-a îmbogăţit cu 
o nouă metodă: scintigrafia pulmonară. In acest scop se întrebuinţează 
diferite substanţe marcate, care se embolizează în capilarele pulmonare 
sau se elimină prin plămîni, respectiv ajung în alveole prin inhalaţie, 
radiaţiile lor fiind culese din fiecare punct al organului şi înregistrate de 
un aparat, numit scintigraf. 

In scintigrafia pulmonară, substanţa mai frecvent întrebuinţată este 
macroagregatul de serumalbumină umană marcată cu iod radioactiv 
(MAAI'31

), preparată în 1963 de către Taplin şi introdusă în clinica umană 
de Quinn şi Wagner. MAAI131 administrat intravenos, se embolizează în 
capilarele pulmonare. Captarea şi înregistrarea radiaţiilor se face pe bol­
navul aşezat de obicei în decubit dm'Sal, cînd silueta plămînilor apare în 
desen punctiliniar, foarte asemănător cu aspectul radiologic pulmonar. 

In esenţă scintigrafia poate fi considerată ca fiind expresia vizuală a 
radioactivităţii trasorului distribuit şi fixat în patul capilar pulmonar, 
proporţional cu fluxul sanguin regional respectiv. Astfel zonele cu radio­
activitate netă semnifică prezenţa unor teritorii normal perfuzate şi in­
vers, hiporadioactivitatea sau lipsa de radioactivitate a unui teritoriu 
constituie expresia unei perfuzii limitate sau absente. ' 

.. ) Scintigramele au fost executate de dr. A. Pupp de la Clinica de radiologie din 
Tîrgu-Mureş (cond.: prof. dr. 1. KTepsz). Le aducem multumiri pe această cale. 




