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INTRODUCERE

In tratamentul melancoliei s’au infrebuinfat o
serie de medicamente cu rezulfafe mai mulf sau
mai putin Stralucite. Astazi insd putem spera mai
mull in acest domeniu. Ataf prin nouile concepfii
ce stau la baza Psichiatriei contimporane ce au
deschis largi orizonfuri de orientare in viitorul a-
cestei specialitdfi, cat mai ales prin progresele
insemnate ce le-a fdcuf terapeutica in ultimul fimp,
ajungind la rezultate atdt de bune, incit propor-
tia bolnavilor vindecati de melancolie este astdzi
din ce in ce mai mare. Asffel Clinica Fsihatricd
din Cluj inregistreazd un ’'mare numdr de bolnavi
cari ies vindecafi sau mult ameliorati. Nu numai
cd epoca de expeciativd in bolile mintale a dispa-
rut si un infervefionism energic si cdt mai de
timpuriu aplicat i-a luat locul, dar se caufd cu
asiduifate o preventie a bolilor mintale; e ceeace
se numeste ,lgiend mintald.”

Terapeutica simpfomaticd a afecfiunilor min-
tale, ca medicafie calmant a sistemului nervos, a
fost intregitd si complectatda cu medicafiunea ce-gi
intinde actiunea ei in domeniul muit mai vast al
afecfiunilor mintale, de origind endogend.

In lucrarea de fafa dupd un scurt istoric a-
supra fratamentului melancoliei, imi propun sd
ardt concluziunea la care am ajuns, infrebuinfdnd
un numdr de 8 cazuri de psihozd depresivd si in
special acele cazuri ce aparfin grupului melanco-
liei depresive, de origine endogend, carora li s'a
administrat preparatul Porfidina ,If a h".
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SCURT ISTORIC ASUPRA TRATAMENTULUIL
MELANCOLIEI

Aflandu-ne in fata unui melancolic, primul lucru
pe care trebue sd-l facem, e ca séd-1 izolim de me-
diul inconjurdtor. Izolarea de preferintd se tace - in
Azile, Camera trebue s& aibd un aspect estetic. Vor
fi controlate hainele bolnavului pentru a inldtura o-
biectele cu care ar putea sd se sinucidd. Bolnavul va
fi supravegheat de o altd persoand, deoarece s’au
vidzut cazuri de sinucidere prin strangulare, tdierea
gétului, etc.

Vizitele rudelor si-a prietenelor sunt recomanda-
bile, deoarece dau bolnavului incurajare. lmediat ce
se face bine, se recomandd transpunerea in mediul
familiar.

Terapia este indreptata in diferite directii: Cli-
noterapia. Bolnavul va fi {inut pe cat posibil in pat
pentru a-i putea mentine forfele.

Constipatia, foarte puternicd, va fi combdtuta
cu purgative ca : sare de Karlsbad, sare amara, tinc-
turd de jalapa, alimentatia trebue sd fie sdracd in
substante toxice pentru a putea combate auto-intoxi~
catia.

In caz de nevoie vom administra laxative, vom
face spdldturi stomacale pentru a inldtura mirosul fe-
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tid al gurei si anorexia care este foarte pronunfatd.
In caz de sitiofobie alimentatia se face in mod arti-
ficial cu ajutorul sondei: pe cale rectald, enteroclis-
mele nefiind suficiente, alimentatia se face cu sonda
pe cale nazald sau faringiand.

Agitatiile se calmezd prin bdi calde de 32°—34°C.,
prelungite 1—2 ore cu compresd rece pe cap. In ce
priveste medicatiunea in melancolie, avem un medi-
cament quasi specific opiul, care este foarte bun
mai ales in stdrile anxioase ale melancoliei. Opiul se
administreazd pe cale bucaid sub formd de tincturd
de opiu, sau Laudanum Sydenham 25% dela 5—200
picdturi zilnic. Pentru a inldtura inapetenfa si consti-
patia pe care le produce opiul este recomandabil a
se administra derivatele opiacee. In cazuri de agi-
tati se administreazd injectii de morfind, in special
dupd masa si seara, pentru a linigti bolnavul, pentru -
o bund odihnd.

Opiaceele se administreaza in doze progresive
pentru a se scddea {reptat. Preparatele cele mai
utile sunt: Pantoponul, demoponul, Laudanonul, Pa-
paveronul etc. .

In cazuri de melancolie simptomaticd : sifilis, pa-
ralizie generald, encefalitd letargicd Ja cari avem deja
o congestie, este contraindicat opiul $i morfina, deoa-
rece agraveazd $i mai mnlt congestia. Contra insom-
niei in acest caz recurgem la hipnoticele obisnuite.
In caz de melancolie cu arteriosleroz4, intrebuintdm
asociat o medicatie hipotensivd ca trinitrind, tetrani-
trol efc. diuretice santeozd, teobroming, eufiling, diure-
tind, iod, etc. $i vom prescrie un regim potrivit arte-
riosclerozei.

In melancolia stupuroasd se aplicd in plus si
revulzive, derivative, purgative si vezicdtori.
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Aplicafiunile electrice sub formd de galvanizare
a capului au dat rezultate mul{umitoare. Logre $i San-
tenoise fac fratament preventiv cu 20 picédturi de
beladond si 30 picdturi adrenalind pe zi, rezultatele
sunt mulfumitoare, s’a obtinut o distantare a acceselor.
In ce priveste tratamentul melancoliei cu porfidind in
cele ce urmeazd voiu descrie actiunea, modul de ad-
ministrare, precum si observatiile ce s'au obtinut prin
administrarea acestui preparat.



CONSIDERATIUNI FIZIO-PATOLOGICE
ASUPRA PORFIDINEI.

Porfidina sau hematoporfidina provine din he-

matind. Aceasta sub.influenta unui acid (acidul clor-
hidric) se dedubleazd punénd in libertate, pe de o
parte fierul, pe de altd parte hematoporfidina. Hema-
toporfidina este o substantd analoagd cu phylloporfi-
rina, care provine din clorofild. Formula hematopor-
firinei a fost precizati de Nenki,
' In ceeace priveste actiunea porfidinei in orga-
nism. cercetdrile lui Hober, Hausmann, Meyer-Betz,
Hiihnerfeld, au aridtat cd ea lucreazd ca o substanid
foto-dinamicd, Aceastd actiune a fost deasemenea de-
monstratd de Fischer, Gaffron, etc. Intr'adevdr Meyer
si Betz injectdind hematoporfidind, au constatat c4d
pielea a devenit foarte sensibild fa{d de lumind. Ex-
punand pielea la razele solare dupd o prealabild in-
jectiune cu hematoporfidina, se constatd un edem dur
urmat de pigmentatie. Deasemenea injectand intrave-
nos hematoporfirina §i expunand pielea unei ldampi
Finsen, se constaid un edem dur urmat de necrozd
si in fine de o ulcerafie care evoluiazi timp de ca-
teva saptdmani.

Animalele tratate cu doze masive de hemato-
porfidina sunt sensibilizate la lumind si pot muri de



insolatie cand lumina este prea intensd. Tot in ace-
asta directie Hausmann injectdnd doze moderate de
hematoporfirind la animale a obtinut edemte cu indu-
ratiuni si ulceratiuni ale pielei.

Hiihnerfeld administrand hematoporfirina la so-
bolani, a observat un eritem plantar. Acest eritem
era datorit razelor ultraviolete din atmosiera banald
care acfiona asupra pielei sensibilizate. In urma a-
cestor observatiuni Hithnerfeld s’a hotdarat de a uti-
liza in terapeuticd proprietdtile foto-sensibilizante ale
hematoporfirinei si reuseste si declanseze o actiune
fotodinamica fard sd producd o actiune {loxicd secun- .
dard. Dupéd Hithnerfeld acfiunea favorabild pe care o
exercitd hematoporfirina asupra sferei psihice este de-
terminatii de influenta pe care o exercitd asupra
centrilor vegetativi prin Iotosensibilizarea pielii. Tot
Hiihnerleld ajunge la concluzia cé porfidina ar regula
echilibrul electrolitic in organism, deoarece ea de-
termind o scddere a calciului §i zah#rului unde avem
0 hipercalcemie, hematoporfidina va readuce la nor-
mal proporfia calciului §i a potasiului sanguin.
Hiihnerfel a obtinut dealtfel rezultate foarte bune in
tratamentul stédrilor depresive si in melancolie unde
avem o inhibitie vegetativd, deci hematoporfirina po-
sedd in acelas timp si o actiune simpaticotonica.
Pitulescu, Balk si Tédmdsescu vad in hematoporfidind
o substantd fotodinamicd cu repercusiuni hormonale
sau vitamino-hormonale, adicd hematoporfidina ar
produce pe cale de fotosensibilizare o actiune vita-
mino-hormonalé. Ei pleacd dela considerarea creeru-
lui in intregime cu glandele sale ca un centru en-
docrino-regulator, in acest fel actiunea hematoporfi-
rinei socotitd ca fotosensibilizantd a pielii apare ca
un factor hormono-declansator, ce ar pune in misg-
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dare activitatea tuturor glandelor §i a .creerului. Dupa
aceastd conceptie, eficacitatea hematoporfirinei in tra-
tamentul melancoliei, precum §i efectele sale toni-
fiante nu sunt decat consecinfele acestor repercur-
siuni hormonale. . ‘

In afard de aceste actiuni, hematoporfirina in
organism méreste cantitatea hemoglobinei in sange;
stimuleazd funcfiunea cutanatd, favorizeazd troficitatea,
diminud angoaza, excitd apetitul, diminua vagotonia
(simptom frecvent in melancolie) greutatea creste.

Hoésch si Carrié, K. Kiippers, Vinchon constata du-
pé tratamentul cu hematOpO}'firinéi cd echilibrul acido-
bazic, vireazd cétre aciditate. Tot din acest punct de
vedere Lagnel—Lavastine si Cornelius au gisil o al-
calozd compensatda in stdrile depresive s§i anxio-
ase.

Jean Vinchon a observat la bolnavii care pri-
miserd doze terapeutice de hematoporfirind, efecte
analoage acelora actiunii actino-terapiei locale: ac-
tiune favorabild asupra stdrilor vagotonice ale melan-
colicilor, ameliorarea aerofagiei, regularea menstrua-
tiei efc.
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HEMATOPORFIRINA
IN TRATAMENTUL STARILOR DEPRESIVE

Interesul terapeutic al hematoporfirinei a fost
semnalat peniru prima oard de cdtre chimistul Schumm
din Hamburg. Hihnerfeld a intrebuintat-o in ftrata-
mentul stdrilor depresive si in melancolie in spitalul
Si. Rochus din Telgt (Vestfalia). Deatunci o serie de
autori au utilizat-o §i au publicat studii clinice si ex-
perimentale asupra hematoporfirinei. Citdim pe:

Hithnerteld, Mayer, Hartmann, Weissmann,
Pilcz. Palmer si Branland, Levy—Bianchini, Vinchon
si Bourgeois, Urechea, Retezeanu si Blasiu, etc.

Hithnerfeld care in repetate randuri a aritat
rezultatele sale clinice, gidseste cd hematoporfirina
exercitd o actiune caracteristicd in starea melancolicd.
Din acest punct de vedere se constatd in primul
rand in urma tratamentului, ameliorarea simptomelor
neuro-vegetative, deci modificdri in latura organicd a
tabloului clinic. In urma tratamentului sau in timpul
tratamentului cu hematoporfirina, dispare lipsa de
apetit, dispar tulburdrile gastro-intestinale, secretia sa-
livard este excitatd, greutatea corpului creste uneorj
in mod rapid, bolnavii au o stare bund, sudorile

dispar etc.
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In sange se constatd o crestere a hemoglobinei
si a hematiilor, o sciddere a calciului §i a zahdrului, o -
marire a potasiului §i o reducere a hiperglicemiei
(Kiippers). Numai dupd ameliorarea tulburdrilor in
functiunile vegetative, urmeazd ameliorarea tulburd-
rilor din sfera psihicd,

Vinchon ne vorbeste de o actiune fonificatoare
si sedafivd a hematoporfirinei. Actiunea tonificatoare
intereseazd starea generald §i mai ales starea san-
guind. Proprietitile tonico-stimulante a hematoporfiri-
nei a determinat pe Cimbal sd o utilizeze in vederea
méririi capacitdtii de munci.

Priu actiunea sedativd a hematoporfirinei, Vin-
chon intelege faptul c4 inhibeaz fenomenele vagotonice
restabilind echilibrul neuro-vegetativ. Din acest motiv
a propus ca tratamentul cu hematoporfirind sd fie
aplicat si in cazurile in care predomind 1in primul
rand, fenomenele vagotonice i numai in mod secun-
dar apar fenomenele depresive. Pe de altd parte sau
observat suspendarea acceselor de migrend sau astm
de fan si-a vagotoniei digestive in urma adminis-
trérii porfirinei.

In ceeace priveste indicatiile traftamentului cu
hemaftoporfirind. Intre primii autori lucrdrile prof.
Urechea, Retezeanu si Blasiu ne aratd céd tratamentul
cu hematoporfirind constitue o aplicafie excelentd in
sfdrile depresive si anxioase.

In melancoliile grave hematoporfirina este mai
pufin activd decét opiaceele; in astfel de cazuri insi
putem asocia hematoporfirina cu opiaceele in doze
moderate $i in momentul cand constatim o amelio-
rafiune continudm cu hematoporfirina. In starile de-
presive cu dementd precoce rezultatele sunt transi-
torii §i neinsemnate.
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Nenki administreazd hematoporfirina in toate -
stirile depresive de origind endogend in melancolie,
in stdrile pufin grave de humori depresive de ori-
gine endogend si in stfdrile depresive din meno-.
pauzd. Dupd el hematoporfirina poate fi intrebuin-
tatd si dacd avem o inhibitiune a funcfiunilor vege-
tative, cum este constipatia, lipsa poftei de mancare
etc. Intr'un articol din » Presse Medicale« din Paris 1937,
I. Vinchon recomandd hematoporfirina ca un excelent
medicament in formele de melancolii simple sau
anxioase: in accesele maniaco-depresive nu aplicd
acest tratament din cauza posibilitdii aparitiei maniei.
" In caz céand paralel cu starea depresiva . respectivd,
avem §i-o insuficientd hepaticd gravd, tratamentul
hematoporfirinei se asociazd cu opoterapia hepatici.
Hiihnerield recomandd hematoporfirina si la persoa-
nele cari prezintd tulburdri nervoase. Existd bolnavi,
cari se plang de tulburdri organice: ameteald, cefa-
lee, senzatie de presiune in regiunea epigastricd; cu
simptome psihice, indispozitie fdrd motiv, scdderea
puterii de muncd fizicd si psihicd.

La acesti bolnavi Hiihnerfeld susfine c# arareori
intalnim depresiuni endogene si deci terapia cu he-
matoporfidind poate sd dea rezultate bune.

In ceeace priveste confraindicatia tratamentu-
lui cu hematoporfidind, Hithnerfeld indicd numai
febra si insuficienta hepaticd gravd, cand gdsim
hematoporfidind in urind. Deobiceiu insd in astfel de
cazuri se indicii opoferapia hepaticd §i se micsore-
azd’ doza de hematoporfirind.

Jean Vinchon n’a constatat accidente serioase,
totusi se abtine de a aplica tratamentul la bolnavii
sclerogi la bolnavti cu leziuni neorologice sila in- .
suficienfii hepato-renari. El sustine cd pentru ab-
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sorbtia si eliminarea hematoporfiriei este impusd in-
tegritatea ficatului si-a vinichiului. La unii bolnavi
dupi administrarea porfidinei sa observat diaree.

In ceeace priveste modul de administrare a
hematoporfirinei, diferd dupd autori:

Hithnerfeld ne indicd urmatoarea schema din
solutia care confine 5 mgr. hematoporfirind hidroclo-
ricd pe 1cmd, se administreaza zilnic doza cu de 3
ori cate o pic4turd pand se ajunge la 30 picaturi pe zi.
Scaderea dozei se face prin micgorarea cu cate o
piciturd de 3 ori pe zi §i apoi se menfine timp de
2—3 s#ptdmani doza de 3 ori pe zi cate 15 picd-
turi. .
In cazurile grave pentru ca acfiunea hemato-
porfirinei sd fie intensivd administreazd atat pe cale
orald, cat §i in injectii, Solufia pentru injectii contine
2 mgr. hematoporfirind pe 1 cmc,, prima serie e
de 10 injectii inframusculare 'de 1 cm?, se fac tot la
2 zile, apoi o pauzd de 8 zile si se administreazd a
doua serie de 10 injectii de cate 2 cm?® tot la 2 zile:
In pauza de 8 zile dintre cele 2 serii de injectit
Hiihnerféld recomandd de 3 ori pe zi cate 10 picd-
turi, de hematoporfirina.

Hithnerfeld aplicAnd tratamentul pe 72 bolnavi
a obtinut 65 de vindecdri si 9 esecuri.

Vinchon, Bourgeois si Aussape au obtinut din
48 de bolnavi 26 de cazuri vindecate prin adminis-
trarea hematoporfidinei. Jean Vinchon a intrebuintat
doze apropiate de cele a lui Hiihnerfeld si a obfinut
rezultate frumoase in timp de 60 zile, incepand cu
doze ugoare i mdrind dozele dupd 20 de zile daci
porfidina a fost bine tolerata.

~ Jean Vinchon a administrat porfidina la 31 ca-
zuri, 10 s’au vindecat in cursul primelor serii de in-



jectii, adeseori cdtre mijlocul acestei serii, momentul
vindecdrii elimind ipoteza unei termindri spontane a
acceselor. Evolutia e cea pe care a indicat-o Hiihner-
feld: ameliorarea somaticd urmatd de disparifia inhi-
bitiei. In mici cazuri insuccesele au fost relative. a-
deca ameliorarea a fost trecdtoare sau incomplect.
Doi din acesti bolnavi ai sdi erau unul: un cicloti-
mic, altul un periodic atins de psihozd maniaco-dep-
resivd. La acesti doi bolnavi elementul constitutional
era factorul principal al recidivelor. lar ceilalii unul
era ciclotimic trecea prin numeroase perioade de
depresiune in urma unui ictus, fapt care face sa se
presupund rolul leziunilor organice. Al patrulea era
atins de melancolie-delirantd ; altul prezenta accese
depresive de dipsomanie sindrome deasemenea in le-
gdturd cu tare constitufionale grave. Insuccese in-
complecte s’'au observat la un melancolic, ceilalti doi
erau atinsi de Dementd maniaco-depresivd cu simp- -
tome veritabile, al{i cinci prezentau semne evidente
ale Psichasteniei etc.

Nenki administreazd porfidiia dupd umétoarea °
schemd: pe cale bucaldi de 3 ori pe zi cite 10—15
picdturi cu !/, ord inaintea mesei. Doza este madritd
in fiecare zi de fiecare datd cu cédle o picaturd pand
se ajunge la doza de 30 picdturi de 3 ori la zi.
Dela aceastd dozd se scade de fiecare datd cu cate
o picitura pand se ajunge la doza de 15 picdturi de
3 ori la zi. Aceastd dozd poate fi menfinutd timp de
2—3 luni si dacd este nevoie se poate incepe un nou
tratament dupd o pauzd de 15 zile.

Pe cale parenterald .
Cazurile grave pot fi tratate prin m]ectu intra-
musculare de porfidind. Se incnpe cu '/ cm® in fie-
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care 2 zile 1 cm® pand se ajunge la 10 injectii, dupd
o pauzd de 8 zile se incepe cu o injectie de 1 cm?,
apoi 2 cm?® fdcute tot la 2 zile. Se poate face un
tratament forte diandu-se de 3 ori la zi cate 10—15
picdturi porfidind pe cale bucald cu !/, ord _inaintea
mesei. :

Profesorul Urechea, Refezeanu si Blasiu au
obfinut rezultate strdlucitoare pe 14 cazuri tratate cn
porfidind »Ifah«, pe cale bucald si prin injectii. Pe
cale bucald au administrat 30—60 picdturi si pe cale
intramusculard 1—2 fiole a 1 cm® pe zi. Bazati pe
cercetdrile de mai sus, admit cd porfidina este un
excelent medicament in stirile de depresiuni anxio-
ase si melancolice. Este foarte putin toxicd s$i com-
bate anemia. In stdrile de melancolii grave reco-
mandd medicafia asociatd porfidina-opiacee §i cand
starea se imbundtdteste, recomandd continuarea cu
doze moderate de porfidind. Dupd cum sus{in autorii
nostrii roméni, Profesor Urechea, Retezeanu si Blagiu
»observatiile pe care le posedam pand in prezent pe
aceastd substantd nu sunt prea numeroase, dar sunt
pline de experien{d si putem ‘afirma cd porfidina
constitue unul dintre cele mai bune medicamente
in tratamentul stdrilor depresive §i  melanco-
lice. « :

Rezultate frumoase au obtinut Dr. Timus pe

- trei cazuri cu stdri melancolice mai usoare si doud

cu anxietate. Apoi Dr. I. G, Griisckke, Dr. Becker,
(Stade Elbe), Dr. Sicking, Hoppe, Seiler, Sieber, Dr.
P. Pitulescu, Dr. A. Bakk si Dr. Gh. T#nasescu re-
comandd- administraren porfidinei cu extrase hipofizo-
testiculare, care metodd este consideratd si de
Kehler si Klinke drept cel mai bun tratament al me-
lancoliei.
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OBSERVATIUNI PERSONALE.

Am urmdrit in serviciul Clinicei Psihiatrice tra-
tamentul cu porfidind »lfah« dup#, doza indicatd de
Prof. Urechea, Retezeanu si Blasiu, pe cale bucald
30—60 picéturi si pe cale intramusculard 1—2 fiole
de 1 cmc, la zi, la un numdr de 8 bolnavi cu me-
lancolie, stdri depresive, vagotonism cu fenomene
gastrice.

OBS. 1.: L. B. 30 de ani, femeie. Se prezinti in
serviciul clinicei psihiatrice' cu o stare dep-
resivd care apdrea ciclic in fiecare an in
luna S.ptembrie. Bolnava are idei deliran-
te, depresive §i cn tentative de sinucidere. .
Din punct de vedere fizic este foarte mult
slabitd, pofta de mancare li este diminuatd.
Dupd administrarea de porfidind bolnava
creste in greutate si stédrile delirate si de-
presive dispar complect.

OBS. 1L.: S. M, femeie de 42 ani, se prezintd in ser-
_ viciul clinicei psihatrice cu stdri depresive

cu oarecari stereotipii, rdspunde invariabil

la unele intrebiri, este retrasd, foarte pu-

tin comunicativd, are idei de Jsinucidere,
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OBS. IIl.:

OBS. 1V.:

Toate tratamentele n’au dat nici un rezul-
tat. S'a aplicat porfidina »lfah« gi dupd o
serie de injec{ii bolnava a inceput sd aibd
pofta de mancare care inainte era foarte .
abolitd, turburdrile psihice au inceput s&
cedeze in parte. Dupd suprimarea Irata-
mentului bolnava a recdzut in vechea sta-
re. In acest caz s'a obtinut succes relativ.

"Gh. C. femeie de 50 de ani, in atecedenie
a avut o intoxicatie alimentard in urma
cdreia a sldbit foarte mult. 1 s'a ficut un
tratament deoarece bolnava era in meno-
pauzd cu preparate ovariene. Este negati-
vistd, nu vrea sd se alimenteze, nu doar-
me, are idei delirante hipocondriace, se
plange de cefalee; indatd ce std cineva de
vorba cu ea, incepe sd plangd. Dupd o
serie de injectii cu porfiding, ‘starea de
anxietate a bolnavei diminud, pofta de
mancare ii revine, creste in greutate,
doarme bine §i in general starea bolnavei
este mult ameliorata.

A. G. femeie de 52 ani, este primitd in
serviciul clinicei psihatrice cu diagnostic
de melancolie, Bolnava are idei de auto-
acuzare §i imortalitate, prezintd si sindro-
mul lui Cotard. In mai multe randuri a f4-
cut tentative de sinucidere. Din punct de
vedere fizic bolnava este foarte mult sli-
bitd, mersul ii este foarte nesigur din ca-

- uza debilitdtii. Dupd o serie de injectii cu

porfidind bolnava incepe si-si revind in
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OBS. V.:

forte, creste in greutate si ii revine poita
de mancare. In ce priveste psihicul e mult
ameliorat.

Z. R. femeie de 42 ani, inainte cu cétiva
ani a fdcut un acces de melancolie dupi
o facere, apoi dupd un avort a Hicut al
doilea acces, acum dupd 9 ani dela primul
acces face al treilea acces, fard nici o ca-
uzd evidentd, pentru care motiv este adusi
in serviciul clinicei. Fizic bolnava este mult
slabitd, facultdtile intelectuale nu se pot
constata din cauza mutiismului. Se admi-
nistredzd porfidind deja dupd a 5-a injec-

.{ie, starea fizicd se imbundatédteste, bolnava

OBS. VI,:

OBS. VII.:

creste in greutate, mutiismul cedeazd asa
cd starea bolnavei este mult ameliorat.

Z. A. femeije de 54 ani. Bolnava a ficut
2 accese de depresiune cu opsesii cu ten-
tative de suicid. Bolnava prezintd o insom-
nie foarte rebeld, cu helucinatiuni indeo-
sebi vizuale. Bolnava prezintd idei delirante
depresive, precum si un delir mistic. O se-
rie de injectii cu hematoporfidind nu dd
nici un rezultat. Aici sa obfinut un succes
relativ.

G. L. femeie de 48 ani, prezentd o stare
depresivd cu idei hipocondriace, cu tendin-
t4 la suicid. Bolnava este foarte retrasd si
nu vorbefte decat dupd multd insistentd.
Din punct de vedere fizic este slabitd, nu
are poftd de mancare etc. Dupd o serie
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de injectii de porfidind, bolnava se simte
in putere, creste in greutate, pofta de
mancare ii revine §i psihic este mult ame-
lioratd.

OBS. VIIL.: S. E. femeie de 43 ani,"bolnava prezinta
o stare de depresiune adé&nca. St3 tot tim-
pul cu capul in jos si cu fruntea increfitd.
In 2 réanduri a ficut tentative de sinuci-
dere. Bolnava prezintdi o insomnie foarte
rebeld, precum §i o constipatie foarte chi-
nuitoare. Nu se intereseazd de nimic din -
jurul ei. Este intr'o stare de torpoare foar-
te pronuntatd, numai dupd multa insistentd
este trezitd, dar dupa cateva momente re-
cade in vechea ei stare de apatie. I se
aplicd o serie de 10 injectii porfidind, re~
zultatul a fost satisfdcdtor, cici bolnava a
inceput sd aibd pofta de mancare, consti-
patia a cedat, iar bolnava incetul cu ince-
tul incepe sd se intereseze de cei din ju-
rul ei. '
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CONCLUZIUNI

1. Porfidina este o substantd ce provine din de-
dublarea hematinei sub acfiunea unui acid, care
pune in liberfate pe de-o parte fierul, iar pe de
altd parte hematoporfidina (porfidina).

2. Porfidina lucreazd in organism ca 0 sub-
stan{d fotodinamicd si simpaticotonicd. Actiunea
favorabild pe care o exercild porfidina asupra
sferei psihice, este determinafd de influenfa pe ca-
re 0 exercitd asupra cenfrilor vegetativi prin foto-
sensibilizarea pielii. Porfidina mdreste cantitatea
hemoglobinei in 'sange, —produce hipocalcemie,
hipoglicemie si madresie potasiul. Stimuleazd func-
tiunea cutanatd, favorizeaza troficitatea, diminud
angoaza, excita apefitul, diminud vagotonia (semn
frecvent in melancolie) greutatea cregte.

3. Porfidina constitue o excelentd medicafiune in
stdrile usoare depresive gi anxioase de origine en-
dogena (melancolie), in formele grave frebue aso-
ciatd cu opiacee. Contraindicafiile administririi por-
fidinei sunt: febra, arterioscleroza si insuficienfa
hepaticd gravd, cand gdsim si porfidind in urind,
in acesfe cazuri este indicatd opoterapia hepaticd
si se micsoreazd doza de hematoporfirind.

4. Porfidina (hematoporfirina) ,,Ifa h’ se afld in
comert in solutie de 0,5% si in injectii, Dupd for-
mula lui Nencki se dd pe cale orald: seincepe cu
de 3 ori pe zi cate 10—15 picdturi */, ord inainte
de masd. Doza se ridicd zilnic cu cdle o picatura
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pand la doza maximd de 3 ori pe zi cite 30 pi-
caturi. In acelas fel se scade apoi zilnic cu cdfe o
, picdturd pand la de 3 ori pe zi cife 15 picdturi.
Aceastd dozd se va putea menfine 2—3 sdptamani.
Tratamentul se va repeta la nevoie dupd o pauzd
de 14 zile,

Parenteral. Cazuri mai grave se frateazad prin in-
jectii inframusculare, de porfidynd. Se incepe cu '/,
cm?® continudnd cu | cm?® la fiecare 2 zile. [In fto-
tal 10 injectii. Dupd o pauzd de 8 zile, una injec-
tie de 1 cm®, apoi cdle 2 cm3. in fofal 10 iInjectii
la intervale de 2 zile. Dupd cura cu injectii, dacd
mail este necesar, se va da porfidyna peroral de 3
ori pe zi cdte 10—15 picdturi inainfe de masd.
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