Clinica de psihiatrie (cond.: prof. dr. C. Csiky, doctor in medicind) din Tirgu-Mures

STUDIUL UNOR PARTICULARITATI ALE DEPRESIILOR
SIMPTOMATICE*

dr. Gh. Grecu

Complexitatea morbiditatii prin variate stiri depresive prezinti im
ultimele decenii o semnificativid crestere, mai ales in tirile dezvoltate,
ceea ce a ficut din ele o tema de cercetarea de mare actualitate. Aceste
cercetdri au drept scop elucidarea etiopatogeniei in vederea incadrarii lor
nosologice si a gasirii celor mai adecvate mijloace terapeutice. E si nor-
mal ca stirile depresive, exteriorizate atit de sculptural (prin triiri pe-
nibile cum ar fi: tristetea, vidul interior, inhibitia psihomotorie, singu-
rdtatea paralizanta, lipsitd de sperante, anxietatea, senzatia inutilitatii si
incurablitédtii, care uneori isi pot gasi cea mai Ingrozitoare expresie a
disperarii in preocupdri si tentative de suicid) psihiatrii si le acorde o
atentie marita.

In cadrul acestei lucriri, pe baza materialului clinic, dorim si pre-
zentdm unele particularititi ale stirilor depresive, secundare unor im-
bolniviri somatice extracerebrale. De fapt, la marea majoritate a bolna-
vilor somatici intilnim $i unele tulburari afectiv-deprimate, mai mult sau
mai putin evidente, dar numai un numir restrins din ei necesitid un tra-
tament de specialitate. in lucrarea de fati ne vom ocupa tocmai de acesti
bolnavi cu ,depresii simptomatice* secundare unor imbolniviri extra-
cerebrale care au necesitat un tratament de specialitate.

Material si metodd

La baza prezentei lucrari stau datele clinico-statistice ale unui nu-
mir de 224 de bolnavi cu depresii simptomatice, internati intre anii
1960—1973 in Clinica de psihiatrie din Tirgu-Mures. Acesti bolnavi re-
prezinti 9,69% din totalul depresivilor internati in acest interval.

in vederea precizirii diagnosticului maladiilor somatice, in afara
examindrilor obisnuite de laborator, au fost efectuate si alte examiniri
paraclinice, cu ajutorul cirora s-a stabilit diagnosticul pozitiv al bolii de
bazd, care de fapt a favorizat sau declansat starea depresiva.

Pe linga cele de mai sus am urmarit si alte aspecte, ca de exemplu
cresterea frecventei acestor depresii, repartizarea bolnavilor pe mediu
social, sex, grupe de virstd de cite 10 ani, profesii, stare civila, cit si
analiza procentuald a maladiilor care au stat la baza acestor depresii.

Rezultate

Datele clinico-statistice, obtinute intr-un interval de 14 ani la cei
224 de bolnavi cu depresii simptomatice relevd faptul ca frecventa lor a
crescut de la 3,6 % in 1960, la 13,0 % in 1973.

* Lucrare comunicati la U.S.S.M., Filiala Mures, Sectia de neurologie, psi-
hiatrie §i neurochirurgie, ianuarie 1974
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Privind provenienta acestor bolnavi, 52,2 % sint din mediul rural si
47,8% din cel urban. In raport cu sexul, femeile prezintd majoritatea,
60,7 %, iar barbatii 39,3 %. Repartizarea bolnavilor cu depresii simpto-
matice pe grupe de virsti de cite 10 ani releva procentajul cel mai ridi-
cat intre 51—60 ani, virsti de la care acest procentaj scade in ambele
sensuri.

Dintre maladiile somatice care au favorizat sau declansat aceste de-
presii, pe primul loc se situeaza bolile infectocontagioase acute sau cro-
nice, pe al doilea loc traumatismele si unele interventii chirurgicale extra-
cerebrale, urmate in ordine descrescindd de: puerperiu, cardiopatii, toxi-
comanii si alte numeroase maladii redate in tabelul de mai jos.

Tabelul nr. 1

Repartizarea procentuald a maladiilor extracerebrale intilnite la cei 224 de bolnavi
cu depresii simptomatice

Nr.crt. Boala de bazd extracerebrald %

1. Boli infectocontagioase 16,43%
2, Traumatisme si interventii chirurgicale extracerebrale 15,70%
3. Puerperiul 13,40%
4. Cardiopatii 8,70%
5. Toxicomanii 8,189,
6. Dermatoze 5,209,
7. Boli respiratorii 5209
8. Boald ulceroasd si gastrite 4,609,
9. Impotentid sexuala 4,09%,
10. Diabet zaharat 3,50%
11, Hepato-colecistopatii 3,50%
12. Frigiditate 2,909,
13. Hipertiroidism 2,30%
14 Insuficientid ovariana 2,309,
15. Nefrite cronice 1,75%,
16. Poliavitaminoze 1,159
17. Porfirij 0,50%
Total 100,009,

Ac.‘_est ta?)el, pe lingd faptul ci reflectd in mod schematic repartizarea
depresiilor amptomatice in raport direct cu bolile somatice pe fondul
cdrora s-au instalat, constituie si un ghid in descrierea rezumativa a

unora din caracteristicile acestor depresii intilnite destul de frecvent in
practica medicali,

Discutii

Din observatiile noastre rezulti ci in ultimele decenii si incidenta
depresiilor simptomatice se afld in crestere, fenomen semnalat in general
la marea grupa a stirilor depresive. Astfel noi am constatat o crestere
procentuali de la 3,6 %o in 1960, 1a 13,0% in 1973, in care insi este foarte
evidentd prezenta factorului pozitiv al longevititii populatiei, procenta-
jul cel mai ridicat, 78,5%, al depresiilor simptomatice semnalindu-se
locmai intre virsta de 41—80 ani, virstd la care si bolile somatice extra-
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cerebrale se intilnesc mai frecvent. In privinta sexului, asa cum arat®
majoritatea autorilor (Kraepelin, 1915, di un procentaj de 70 %, iar
Mayer Gross, 1960, un procentaj de 60 %), femeile detin si in cadrul
acestor depresii procentajul cel mai ridicat, 60,7%. Referindu-ne la sta-
rea civild, cu toate ci procentajul cel mai ridicat (72,3 %) apare la casi-
toriti, nu putem aminti decit faptul cd acest procentaj reflecti o corela-
tie logicd, deoarece la virsta la care intilnim cel mai frecvent stirile de-
presive marea majoritate a populatiei este casitoritd.

In alti ordine de idei este binecunoscut faptul ca trairile afectiv-
emotionale au o corelatie somatica, caracterizatd prin modificiri circula-
torii, respiratorii, digestive, endocrine si metabolice de o intensitate mai
mult sau mai putin diferiti de la un individ la altul. In acelasi timp
trebuie si amintim cad diferitele maladii organice sint insotite si ele de
tulburdri afective, variind ca intensitate de la o simpla indispozitie pini
la o depresie profunda, situatii in care este absolut necesara instituirea
unui tratament antidepresiv de specialitate. In cadrul bolilor infectocon-
lagioase, tulburirile afective pot incepe prin stari explozive de plins, ris,
incontinenti afectiva sau chiar stari depresive dominate uneori de anxie-
tate, tremuraturi si mai rar de impulsiuni spre autosuprimare. Din cauza
tremuraturilor asemanatoare celor din parkinsonism, Ball si Parent au dat
acestor depresii denumirea de ,melancolie parkinsoniani“. In clinica
noastra au fost internati 5 (2.2 %) bolnavi cu reumatism, la care sindro-
mul depresiv ajunsese pe primul plan. Asemenea stiri au fost descrise
si de Van der Horst (1949), Recola (1967), Rimon (1969), Laihinen si Blom-
quist (1970) si altii. Rimon, in 1969, a mai descris stiri depresive si in
infectiile cu virus simplex, sustinind c¢& acest virus ar avea o legiturd
strinsi cu depresia prin tulburarea metabolismului monoaminelor ce-
rebrale,

In cadrul infectiilor luetice foarte multi autori relevi existenta sti-
rilor depresive. Astfel Dewhurst (1960) a constatat stiri depresive la
27,4% din cei 91 de bolnavi cu neurosifilis, in timp ce accesele mania-
cale au fost prezente numai in 5,5 %. In clinica noastrd au fost internati
6 (2,7%) bolnavi cu stiri depresive secundare acestor infectii. Numaérul
total al bolnavilor cu depresii secundare bolilor infectocontagioase este
de 43, adica 18,8 %, din care 5,4 % au suferit de viroze respiratorii, 3,4 %o
de hepatita epidemica, 2,7% de infectii luetice, 2,7% de tuberculozi,
2,2 9% de reumatism, 2,2 % de febra tifoidi si 0.4 % de mononucleozi in-
fectioasa.

In general depresiile din cadrul bolilor infectocontagioase (secun-
dare epuizarii somatopsihice) se intilnesc mai frecvent in perioada de
convalescentd mai ales cind aceasta a fost grabita prin administrarea anti-
bioticelor cu spectru larg si in doze mari. In alte cazuri depresiile pot
sd apard dupa reluarea prematurd a lucruluj fiard a se astepta refacerea
completi a stirii de sdnatate. Aceste depresii pot avea si un caracter
psihoreactiv, cauzat de faptul ci bolnavul este incapabil si-si reia activi-
tatea sa obisnuitd la un timp nu prea indepirtat de perioada de stare a
bolii sale.

O altd grupa de afectiuni care au produs 16,5 % din depresiile simp-
tomatice o constituie traumatismele si interventiile chirurgicale extra-
cerebrale. In cadrul acestor depresii nu am intilnit o relatie propartio~
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nald cu gravitatea leziunii. Pe linga tabloul depresiv, acesti bolnavi pre-
zentau §i preocupdri excesive, legate de stare sinéatitii lor, de teama
cd nu se vor reface complet, deci si aceste depresii aveau mai mult un
caracter reactiv.

In cadrul psihozelor puerperale, numerosi autori au semnalat pre-
zenta frecventd a stidrilor depresive. In etiopatogenia acestor psihoze pe
linga factorul favorizant si declansator — puerperiul —, Magnan (1877)
sustine existenta factorilor constitutionali, Recis si Dupouy (1904) autoin-
toxicarea organismului iar Bonhoeffer (1911) sustine cid aceste psihoze ar
apartine psihozei maniacodepresive sau schizofreniei. Psihanalistii vad in
psihozele puerperale un mariaj nesatisfiacadtor, o repulsie raportati la
sexualitate si frigiditate, regretul tineretii etc. Hemphill (1952) este de
parere ca aceste psihoze ar fi constituite de o' accentuare a trasaturilor
nevropatice preexistente. Treadway si colab. (1957) au demonstrat ca in
perioada puerperald metabolismul hormonal si al catecolaminelor este
accentuat, intilnindu-se o scddere semnificativd a noradrenalinei, conco-
mitentd cu cresterea depresiei puerperale. Protheroe (1969), observind un
numair de 134 de bolnave cu psihoze puerperale, semnaleaza la 72 din ele
stiri depresive. Dalton (1971) a constatat stiri depresive la 48 din 189 de
femei gravide, dintre care 14 au necesitat tratament de specialitate.
Autoarea de mai sus este de parere ca aceste depresii sint cauzate de
oprirea o datad cu nasterea a producerii hormonilor placentari. In clinica
noastra, din cei 224 de bolnavi internati cu depresii simptomatice, 15,6 %%
au prezentat depresii puerperale. Aceste depresii dominate de tristete,
anxietate, neliniste motorie, disconfort intern, inhibifie, bradipsihism,
idei de autoinvinuire, inutilitate si autosuprimare, pot si fie uneori acom-
paniate de un onirism terifiant cu manifestiri pseudoschizofrenice si
chiar acte impulsiv-agresive. In antecedentele personale ale acestor bol-
nave, am intilnit in ordine descrescindi urmatoarele simptome: cefalee
(41 %), menstre dureroase (36 "), iritabilitate (34 %0). tabagism (si cafeism
moderat) (33%), labilitate emotionala (32 %)), greturi si vomismente
(29 %), anxietate (26 °u), cisnicii nereusite (23 %y), sarcini nedorite (22 %),
conflicte familiale (19"), frigiditate (17 %) si idei obsesivofobice (14 %)
ete,

In general, depresiile din afectiunile endocrine se leagd cel mai frec-
vent de perioadele critice, ca de exemplu: pubertate, graviditate, lactatie,
preclimax si climax, dar si in alte imbolnaviri endocrine cum ar fi: hi-
pertireoza, diabetul, boala lui Addison si altele, se pot intilni stiri depre-
sive. Inca din 1906 Parhon releva in lucrarile sale importanta factorilor
endocrini in aparitia psihozelor afective. De multe ori aceste imbolnaviri
sint pluriglandulare. Georgi si Bayer (1930) au semnalat stiri depresive
in pelagra, Ravn (1935) in porfirii, Cortez (1959) in sindromul Cushing,
precum si in miopatii pseudohipertrofice de tip Durchenne si miotonia
atroficd sau boala lui Steinert. Jiling (1931), Cossack (1953) si altii descriu
stari depresive tipice in cadrul anemiilor pernicioase, emitind si ipoteza
existentei unei legituri intre aceste doui maladii.

Nenumarati autori, dintre care amintim pe cei mai recenti: Muehle
(1965), Assgel si colab. (1965), Bleuler (1966), Stanley (1968) si altii, sem-
naleaza stari depresiv-anxioase in bolile cardiorespiratorii, ca de exemplu
in insuficientele circulatorii incipiente, endarterite, nefropatii, boala ast-
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matici si altele. La acesti bolnavi tanatofobia se intilneste foarte frecvent,
iar depresia si anxietatea sint accentuate de moartea prin accidente car-
diocirculatorii sau de alti naturd a unor cunoscuti. Asemenea stari de-
presive am intilnit la 9,8 %) din cei 224 de bolnavi.

In cadrul toxicomaniilor se pot intilni frecvent stiri depresive de
variate aspecte si intensititi, depresii pe care le-am observat in 9,4 %
a cazurilor, din care 6,7 % in alcoolism; 1,8 % in morfinism si 0,9 % in
toxicomanii cu carbaxin si diazepam. In alcoolismul cronic si chiar in
intoxicatiile acute precum si in betiile patologice am observat instala-
rea unor stiri depresive de variate aspecte si intensitdti. Este foarte
bine cunoscut faptul cd alcoolul produce, chiar in cantititi moderate,
dereglari afective care pot tinde spre hipomanie sau depresie, intilnin-
du-se in aceste situatii destul de frecvent chiar si tentative de suicid.
Grecu, Csiky si Wegendt (1973) au constatat la 15,87% din cei 310 bolnavi
internati cu tentative de suicid cd aceste acte au fost comise in stare de
ebrietate sau dupid consum moderat de alcool, in timp ce consumul frec-
vent de alcool a fost recunoscut de 34,83% din tentatori. In intoxicatiile
medicamentoase si toxicomanii cum ar fi: administrarea prelungita de
rezerpind, steroizi, stupefiante etc. sau in perioada de abstinenta din tim-
pul curei de dezintoxicare, depresia are un aspect anxios-posac.

Aici se pot incadra si depresiile intilnite la femeile care in scopul
prevenirii sarcinii, folosesc anticonceptionale (Binks — 1962, Hauser —
1965, Moss — 1968, Brenda — 1970, Herzberg si Coppen — 1970 si altii).
Asemenea stari depresive am observat la 5,4% din totalul celor 224 de
bolnavi.

Multi autori au semnalat existenta stirilor depresive in cadrul boli-
lor de piele, despre care Gabrinowicz (1968), afirma ca ar avea un carac-
ter reactiv. Kenneth (1969), studiind 500 bolnavi cu diferite dermatoze,
a intilnit la peste 70%% din ei stiri depresive. O incidentd aseminatoare
(62%) este relevati si de Laihinen (1970). Pollitt (1965) si Lesse (1968) sint
de parere ca simptomele nevrotice intilnite atit de frecvent in derma-
toze, ar trebui incluse in asa-zisele ,,depresii mascate“. O proportie de
6,2% din cei 224 depresivi au prezentat stiri depresive secundare diferi-
telor dermatoze, dar cel mai frecvent am intilnit aceste stiri in psoriazis.
Starile depresive din cadrul dermatozelor observate de noi au imbracat
forme usoare sau chiar foarte severe, dominate de idei de incurabilitate,
inutilitate, dismorfofobie si de suicid.

In afara maladiilor de mai sus, 18,3% din depresiile simptomatice au
fost secundare bolilor respiratorii, bolii ulceroase, tulburarilor de dinamica
sexuald (impotenta si frigiditate), diabetului zaharat, hepatocolecistopatii-
lor, hipertiroidismului, insuficientei ovariene, nefritelor cronice, poliavita-
minozei si porfiriei. De fapt in foarte multe cazuri, depresiile simptoma-
tice au un caracter reactiv. Un alt aspect important al acestor depresii
este relevat de observatiile lui Blinder (1966), care afirmi ca intr-un mare
numdir de maladii organice (degenerative, porfirii, lupus eritematos dise-
minat, cancerul pancreatic, endocrinopatii si altele) starile depresive pot
sa apard chiar inaintea simptomelor caracteristice acestor imbolnaviri.

Nu trebuie uitat faptul ci, o datd cu instalarea acestor depresii pe
fondul unor maladii organice, ele complici intr-o méisurd mai mare sau
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mai micd evolutia si prognosticul bolii de bazid. Tocmai din acest motiv
este de mare importanti ca psihiatrul si in general clinicianul si cunoascé
aceste aspecte pentru ca de la bun inceput si se poatd stabili un trata-
ment adecvat, atit pentru boala somatici, cit si pentru depresie, cunos-
cind faptul cd in marea majoritate a cazurilor depresiile simptomatice
s-au ameliorat paralel cu ameliorarea sau vindecarea bolii de bazi.

Concluzii

1. Facind observatii asupra cazurilor de stdri depresive internate
in clinica de psihiatrie din Tirgu-Mures intre anii 1960—1973, am intilnit
un numir de 224 de bolnavi cu depresii simptomatice, ceea ce reprezinti
9,6% din totalul bolnavilor internati in aceasti perioada cu diferite forme
depresive.

2. Depresiile simptomatice se intilnesc destul de frecvent intr-o
mul{ime de imbolniviri organice extracerebrale, dar intre intensitatea
depresiei si gravitatea leziunilor organice nu se constati o corelatie sem-
nificativa,

3. Se poate presupune ci bolile somatice acute sau cronice ar con-
stitui un stress puternic, care pe linga tulburarile somatice produc destul
de frecvent si dereglari psihice printre care si stirile depresive.

4. Desigur, cd la prima vedere s-ar putea presupune existenta
unei strinse relatii intre aceste depresii si imbolnavirile somatice. Daca
ar exista aceastd corelatie strinsi, ar insemna ca toti bolnavii ce sufera
de aceleasi maladii si prezinte stiri depresive aseminitoare, fenomen
care nu este demonstrat de realitatea clinicid. Tocmai de aceea consideram
cd depresiile simptomatice constituie un mod de reactie psihopatologica
nespecificé, care depinde in cea mai mare maisurd de personalitatea pre-
morbida si mai putin de boala de baza.

5. O mare importanti practici are precizarea diagnosticului bolii
somatice, efectuat pe baza unor atente si ample examiniri clinice, neuro-
logice si de laborator, pentru ci in aceste depresii tratamentul e bine si
porneasca de la maladia de bazi, ob{inindu-se astfel si ameliorarea de-
presiei paralel cu imbunatifirea stirii somatice. In general, in terapia
acestor depresii, pe linga tratamentul bolii de bazi, trebuie sa intervenim
cu antidepresive, anxiolitice si chiar cu electrosocuri protejate medica-
mentos, maj ales atunci cind depresia si anxietatea trec pe primul plan
ivindu-se si ideile sau preocuparile de suicid.

Sosit la redactie: 19 decembrie 1973.
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