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INTRODUCERE 

In tratamentul melancoliei s'au întrebuinţat o 
serie de medicamente cu rezultate mai mult sau 
mai putin strălucite. Astăzi însă putem spera mai 
mult în acest domeniu. f1tât prin nouile concepţii 
ce stau la baza Psichiatriei contimporane ce au 
deschis largi orizonturi de orientare în viitorul a~ 
cestei specialităţi, cât mai ales prin progresele 
însemnate ce le~a făcut terapeutica în ultimul timp, 
ajungzi.nd la rezultate atât de bune, încât propor~ 
tia bolnavilor vindecaţi de melancolie este astăzi 
din ce in ce mai mare. Astfel Clinica Psihatrică 
din Cluj înregistrează un 'mare număr de bolnavi 
cari ies vindecaţi sau mult ameliorafi. Nu numai 
că epoca de expectativă în bolile mintale a dispă~ 
rut şi un intervetionism energic şi cât mai de 
timpuriu aplicat i-a luat locul, dar se caută cu 
asiduitate o prevenfie a bolilor mintale; e ceeace 
se numeşte ,,!gi.:mă mintală." 

Terapeutica simptomatică a afecţiunilor min~ 
tale, ca medicaţie calmant a sistemului nervos, a 
fost întregită şi complectată cu medicafiunea ce~şi 
întinde acţiunea ei în domeniul mult mai vast al 
afecfiunilor mintale, de origină endogenă. 

In lucrarea de faţă după un scurt istoric a­
supra tratamentului" melancoliei, îmi propun să 
arăt concluziunea la care am ajuns, întrebuinfând 
un număr de 8 cazuri de psihoză depresivă şi în 
special acele cazuri ce aparţin grupului melanco~ 
fiei depresive, de origine endogenă, cărora li s'a 
administrat preparatul Porfidina ,,/fa h". 
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SCURT ISTORIC ASUPRA TRATAMENTULUI 
MELANCOLIEI. 

Aîlându-ne In faţa unui melancolic, primul lucru 
pe care trebue să-I facem, e ca să-I izolăm de me­
diul înconjurător. Izolarea de preferinţă se tace · in 
Azile. Camera trebue să aibă un aspect estetic. Vor 
fi controlate hainele bolnavului pentru a înlătura o­
biectele cu care ar putea să se si,nucidă. Bolnavul va 
fi supravegheat de o altă persoa!1ă, deoarece s'au 
văzut cazuri de sinucidere prin strangulare, tăierea 

gâtului, etc. 
Vizitele rudelor şi-a prietenelor sunt recomanda· 

bile, deoarece dau bolnavului incurajar_e. !mediat ce 
se face bine, se recomandă transpunerea în mediul 
familiar. 

Terapia este îndreptată în diferite direcţii: Cii· 
noterapia. Bolnavul va fi ţinut pe cât posibil în pat 
pentru a-i putea menţine forţele. 

Constipafia, foarte puternică, va fi combătută 
cu purgative ca : sare de Karlsbad, sare amară, tine· 
tură de jalapa, alimentaţia trebue să fie săracă în 
substanţe ţoxice pentru a putea combate auto-intoxi·· 
ca ţi a. 

In caz de nevoie vom administra laxative, vom 
face spălături stomacale pentru a înlătura mirosul fe· 
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tid al gurei şi anorexia care este foarte pronunţată. 

In caz de sitiofobie alimentaţia se face in mod arti­
ficial cu ajutorul sondei: pe cale rectală, enteroclis­
mele nefiind suficiente, alimentaţia se face cu sonda 
pe cale nazală sau faringiană. 

Agitaţii/e se calmeză prin băi calde de 32°-34°C., 
prelungite 1-2 ore cu compresă rece pe cap. In ce 
priveşte medicaţiunea in melancolie, avem un medi­
cament quasi specific opiul, care este foarte bun 
mai ales ih stările anxioase ale melancoliei. Opiul se 
ctdministrează pe cale bucaiă sub formă de tinctură 
de opiu, sau Laudanum Sydenham 25% dela 5-200 
picături zilnic. Pentru a înlătura inapetenta şi consti­
paţia pe care le produce ophil este recomandabil a 
se administra derivatele opiacee. In cazuri de agi­
taţi se administrează injecţii de morfină, in special 
după masă şi seara, pentru a linişti bolnavul, pentru · 
o bună odihnă. 

Opiaceele se administreaza in doze progresive 
pentru a se scădea treptat. Preparatele cele mai 
~tile sunţ : Pantoponul, demoponul, Laudanonul, Pa­
paveronul etc. 

In cazuri de melancolie simptomatică : sifilis, pa­
ralizie generală, encefalită letargică la cari avem deja 
o congestie, este contraindicat opiul şi morfina, deoa­
rece agravează şi mai mult congestia. Contra insom­
niei in acest caz recurgem la hipnoticele obişnuite. 

In caz de melancolie cu arteriosleroză, intrebuinţăm 
asociat o medicaţie hipotensivă ca trinitrină, tetrani­
trol etc. diuretice santeoză, teobromină, eufilină, diure­
tină, iod, etc. şi vom prescrie un regim potrivit arte­
riosclerozei. 

In melancolia stupuroasă se aplică în plus şi 

revulzive, derivative, purgative şi vezicători. 



Aplicaţiunile electrice sub formă de galvanizare 
a capului au dat rezultate mulţumitoare. Logre şi San~ 
tenoise fac tratament preventiv cu 20 picături de 
beladon(t şi 30 picături adrenalină pe zi, rezultatele 
sunt mulţumitoare, s'a obţinut o distanţare a acceselor. 
In ce priveşte tratamentul melanco~iei cu porfidină in 
cele ce urmează voiu descrie acţiunea, modul de ad~ 
ministrare, precum şi observaţiile ce s'au obţinut prin 
administrarea acestui preparat. 
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CONSIDERAŢIUNI FIZIO-PATOLOGICE 
ASUPRA PORFIDINEI. 

Porfidina sau hematoporfidina provine din he· 
matină. Aceasta sub· influenţa unui acid (acidul clar· 
hidric) se dedublează punând in libertate, pe de o 
parte fierul, pe de altă parte hematoporfidina. Hema· 
toporfidina este o substanţă analoagă cu phylloporfi­
rina, care provine din clorofilă. Formula hematopor­
firinei a fost precizată de Nenki, 

In ceeace priveşte acţiunea porfidinei în orga­
nism. cercetările lui Hăber, Hausmann, Meyer-Betz, 
Hlihnerfeld, au arătat că ea lucrează ca o substanţă 
fato-dinamică, Această acţiune a fost deasemenea de· 
monstrată de Fischer, Gaff~on, etc. Intr'adevăr Meyer 
şi Betz injectând hematoporfidină, au constatat că 

pielea a devenit foarte sensibilă faţă de lumină. Ex­
punând pielea la razele solare după o prealabilă in­
jecţiune cu hematoporfidina, se constată un edem dur 
urmat de pigmentaţie. Deasemenea injectând intrave­
nos hematoporfirina şi expunând pielea unei lămpi 

Finsen, se constată un edem dur urmat de necroză 

şi în fine de o ulceraţie care evoluiază timp de câ­
teva saptămâni. 

Animalele tratate cu doze masive de hemato­
porfidina sunt sensibilizate la lumină şi pot muri de 
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insolaţie când lumina este prea intensă. Tot in aceJ 
astă direcţie Hausmann injectând doze moderate de 
hernatoporîirină la animale a obţinut ederrte cu induJ 
ratiuni şi ulceraţiuni ale pielei. 

Hiihnerfeld administrând hematoporfirina la şo­
bolani, a observat un eritem plantar. Acest eritem 
era ctatorit razelor ultraviolete din atmosfera banală 

care acţiona asupra pielei sensibilizate. In urma a­
cestor observaţiuni Hlihnerfeld s'a hotărât de a utiJ 
!iza în terapeutică proprieHi.ţile foto-sensibilizante ale 
hematoporfirinei şi reuşeşte să declanşeze o ac ţi un~ 
fotodinamica fără să producă o acţiune toxică secunJ 
dară. După Hlihnerfeld acţiunea favorabilă pe care o 
exercită hematoporfirina asupra sferei psihice este de· 
terminc1W ele influenţa pe care o exercită asupra 
centrilor vegetativi prin fotosensibilizarea pielii.. Tot 
Hlihnerfeld ajunge la concluzia că porfidina ar regula 
echilibrul electrolitic in organism, deoarece ea de­
termină o scădere a calciului şi zahărului unde avem 
o hipercalcemie, hematoporfidina va readuce la nor­
mal proporţia calciului şi a potasiului sanguin. 
Hlihner!el a obţinut dealtfel rezultate foarte bune în 
tratamentul stărilor depresive şi în melancolie unde 
avem o inhibiţie vegetativă, deci hematoporfirina po· 
sectă în acelaş timp şi o acţiune simpaticotonică. 

Pitulescu, Balk şi Tămăşescu văd în hematoporfidină 

o substanţă fotodinamică cu repercusiuni hormonale 
sau vitamino-hormonale, adică hematoporfidina ar 
produce pe cale de fotosensibilizare o acţiune vita­
mino-hormonală. Ei pleacă dela considerarea creeruJ 
lui în întregime cu glandele sale ca un centru en· 
docrino-regulator, în acest fel acţiunea hematoporfi­
rinei socotită ca fotosensibilizantă a pielii apare ca 
un factor hormono-declanşator, ce ar pune în miş-
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care actlvitateâ tuturor glandelor şi a creerului. După 
această concepţie, eficacitatea hematoporfirinei în tra­
tamentul melancoliei, precum şi efeclele sale toni­
fiante nu sunt decât consecinţele acestor repercur­
siuni hormonale. 

In afară de aceste acţiuni, hematoporfirina în 
organism măreşte cantitatea hemoglobinei în s<'mge ; 
stimulează funcţiunea cutanată, favorizează troficitatea, 
diminuă angoaza, excită apetitul, diminuă vagotonia 
(simptom frecvent in melancolie) greutatea creşte. 

Hosch şi Carrie, K. Kiippers, Vinchon constata du­
pă tratamentul cu hematoporfirină că echilibrul acido­
bazic, virează către aciditate. Tot din acest punct de 
vedere Lagnel-Lavastine şi Cornelius au găsit o al­
caloză compensată în stările depresive şi anxio-
ase. 

Jean Vinchon a observat la bolnavii care pri­
miseră doze terapeutice de hematoporfirină, efecte 
analoage acelora acţiunii actino-terapiei locale : ac­
ţiune favorabilă asupra stărilor vagotonice ale meian­
colicilor, ameliorarea aerofagiei, regularea menstrua­
ţiei etc. 
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HEMA TOPORFIRINA 
IN TRATAMENTUL STĂRILOR DEPRESIVE 

Interesul terapeutic al hematoporfirinei a fost 
semnalat pentm prima oara de c~ltre chimistul Schumm 
din Hamburg. Htihnerfeld a întrebuinţat-o în trata­
mentul stărilor depresivc şi in melancolie in spitalul 
Sf. Rochus din Telgt (Vestfalia). Deatunci o serie de 
autori au utilizat-o şi au publicat studii clinice şi ex­
perimentale asupra hematoporfirinei. Cităm pe : 

Hiihnerfeld, Mayer, Hartmann, Weissmann, 
Pilcz. Palmer şi Branland, Levy-Bianchini, Vinchon 
şi Bourgeois, Urechea, Retezeanu şi Blaşiu, etc. 

Hiihnerfeld care în repetate rânduri a arătat 

rezultatele sale· clinice, găseşte că hematoporfirina 
exercită o acţiune caracteristică în starea melancolică. 
Din acest punct de vedere se constată in primul 
rând in urma tratamentului, ameliorarea simptomelor 
neuro-vegetative, deci modificări în latura organică a 
tabloului clinic. In urma tratamentului sau în timpul 
tratamentului cu hematoporfirina, dispare lipsa de 
apetit, dispar tulburările gastro-intestinale, secreţia sa­
livară este excitată, greutatea corpului creşte uneori 
în mod rapid, bolnavii au o stare bună, sudorile 
dispar etc. 



In sânge se constată o creşter·e a hemoglobinei 
şi a hematiilor, o scădere a calciului şi a za_llărului, o · 
mărire a potasiului şi o reducere a hiperglicemfei · 
(Klippers). Numai după ameliorarea tulburărilor în 
funcţiunile vegetative, urmează ameliorarea tulbură­

rilor din sfera psihică. 
Vinchon ne vorbeşte de o acţiune tonificatoare 

şi sedativă a hematoporfirinei. Acţiunea tonificatoare 
interesează starea generală şi mai ales starea san­
guină. Proprietăţile tonico-stimulante a hematoporfiri­
nei a determinat pe Cimbal să o utilizeze în vederea 
măririi capacităţii de muncă. . 

Priu acţiunea sedativă a hematoporfirinei, Vin­
chon înţelege faptul că inhibează fenomenele vagotonice 
restabilind echilibrul neuro-vegetativ. Din acest motiv 
a propus ca tratamentul cu hematoporfirină să fie 
aplicat şi în cazurile în care predomină în primul 
rând, fenomenele vagotonice şi numai in mod secun­
dar apar fenomenele depresive. Pe de altă parte sau 
observat suspendarea acceselor de migrenă sau astm 
de fân şi-a vagotoniei digestive în urma adminis­
trării porfirinei .. 

In ceeace priveşte indicaţiile tratamentului cu 
hematoporfirină. Intre primii autori lucrările prof. 
Urechea, Retezeanu şi Blaşiu ne arată că tratamentul 
cu hematoporfirină constitue o aplicaţie excelentă în 
stările depresive şi anxioase. 

In melancoliile grave hematoporfirina este mai 
puţin activă decât opiaceele ; în astfel de cazuri insă 
putem asocia hematoporfirina cu opiaceele în doze 
moderate şi în momentul când constatăm o amelio­
raţiune continuăm cu hematoporfirina. In stările de­
presive cu demenţă precoce rezultatele sunt transi· 
torii şi neinsemnate. 
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Nenki administrează hematoporfirina în toate · 
stările depresive de origină endogenă în melancolie,· 
in siările ·puţin grave de humori depresive de ori- . 
gine endogenă şi în stările depresive din mena-. 
pauză. După el hematoporfirina poate fi întrebuin­
ţată şi dacă avem o inhibiţiune a funcţiunilor vege­
tative, cum este constipaţia, lipsa poftei de mâncare 
etc. Intr'un articol din »Presse Medicale« din Paris 1937, 
I. Vinchon recomandă hematoporfirina ca un excelent 
medicament în formele de melancolii simple sau 
anxioase: în accesele maniaco-depresive nu aplică 
acest tratament din cauza posibilităţii apariţiei maniei. 
In caz când paralel cu starea depresivă - respectivă, 

avem şi-o insuficienţ~i hepatică gravă, tratamentul 
he:natoporfirinei se asociază cu opoterapia hepatică. 

Hiihnerteld recomandă hematoporfirina şi la persoa­
nele cari prezintă tulburări nervoase. Existi:\ bolnavi, 
cari se plfmg de tulburări organice: ameţeală, cefa­
lee, senzaţie de presiune în regiunea epigastricil; cu 
simptome psihice, indispoziţie fără motiv, scăderea 

puterii de muncă fizică şi psihică. 

La aceşti bolnavi Hiihnerfeld susţine că arareori 
întâlnim depresiuni endogene şi deci terapia cu he­
matoporfidină poate să dea rezultate bune. 

In ceeace priveşte contraindicafia tratamentu­
lui cu hematoporfidină, Hiihnerfeld indică numai 
febra şi insuficienta hepatică gravă, când găsim 

hematoporfidină in urină. Deobiceiu însă in astfel de 
cazuri se indicii o pa terapia he pa ti că şi se micşore­

az::î". doza de hematoporfirină. 
Jean Vinchon n'a constatat accidente serioase, 

totuşi se abţine de a aplica tratamentul la bolnavii 
scleroşi la bolnavti cu /eziuni neorologice şi la in­
suficienfii hepato-renari. El susţine că pentru ab-



sorbţia şi eliminarea hematoporfiriei este impusă in­
tegritatea ficatului şi-a rini.chiului. La unii bolnavi 
după administrarea porfidinei sa observat diaree. 

In ceeace priveşte modul de administrare a 
hematoporfirinei, diferă după autori : 

Hiihnerfeld ne indică următoarea schemă din 
soluţia care conţine 5 mgr. hematoporfirină hidroclo­
rica pe 1 cms, se administrează zilnic doza cu de 3 
ori câte o picătură până se ajunge la 30 picaturi pe zi. 
Scaderea dozei se face prin micşorarea cu câte o 
picătură de 3 ori pe zi şi apoi se menţine timp de 
2-3 săptămâni doza de 3 ori pe zi câte 15 pică­

turi. 
In cazurile grave pentru ca actiunea hemato­

porfirinei să fie intensivă administrează atât pe cale 
orală, cât şi in injecţii, Soluţia pentru injecţii conţine 

2 mgr. hematoporfirină pe 1 cmc" prima serie e 
de iO injecţii intramusculare de 1 cm3, se fac tot la 
2 zile, apoi o pauză de 8 zile şi se administrează a 
doua serie de 10 injecţii de câte 2 cm3 tot Ia 2 zile· 
In pauza de 8 zile dintre cele 2 serii de injecţii 
Hiihnerfeld recomandă de 3 ori pe zi câte 10 pică­
turi, de hematoporfirină. · 

Hiihnerfeld aplicând tratamentul pe 72 bolnavi 
a obţinut 65 de vinded1ri şi 9 eşecuri. 

Vinchon, Bourgeois şi Aussave au obţinut din 
48 de bolnavi 26 de cazuri vindecate prin adminis­
trarea hematoporfidinei. ]ean Vinchon a întrebuinţat 

doze apropiate de cele a lui Hiihnerfeld şi a obţinut 
rezultate frumoase in timp de 60 zile, începând cu 
doze uşoare şi mărind dozele după 20 de zile dacă 
porfidina a fost bine tolerată. 

]ean Vinchon a administrat porfidina la 31 ca­
zuri, iO s'au vindecat in cursul primelor serii de in-
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jecîii, adeseori către mijlocul acestei. serii, momentul 
vindecării elimină ipoteza unei terminări spontane a 
acceselor. ţ;voluţia e cea pe care a indicat~o Hiihner~ 
felrl : ameliorarea somatică urmată de dis;Jariţia inhi~ 

biţiei. In mici cazuri insuccesele au fost relative. a­
deca ameliorarea a fost trecătoare sau incomplectă. 

Doi din aceşti bolnavi ai săi erau unul: un cicloti­
mic, altul un periodic atins de psihoză maniaco-dep­
resivă. La aceşti doi bolnavi elementul constituţional 

era factorul principal al recidivelor. Iar ceilalţi unul 
era ciclotimic trecea prin numeroase perioade de 
depresiune in urma unui ictus, fa·pt care face sa se 
presupună rolul leziunilor organice. Al patrulea era 
atins de melancolie-delirantă; altul prezenta accese 
depresive de dipsomanie sindrome deasemenea in le~ 

gătură cu tare constituţionale grave. lnsuccese in~ 

complecte s'au observat la un melancolic, ceilalţi doi 
erau atinşi de Demenţa maniaco-depresivă cu simp­
tome veritabile, alţi cinci prezentau semne evidente 
ale Psichasteniei etc. 

Nenki administrează porfidilla după umătoarea 

schemă: pe cale bucală de 3 ori pe zi cf1te 10-15 
picături cu 1/ 4 oră inaintea mesei. Doza este mărită 
in fiecare zi de fiecare dată cu câte o picătură până 
se ajunge la doza de 30 picături de 3 ori la zi. 
Dela această doză se scade de fiecare dată cu câte 
o picătură până se ajunge la doza de 15 picături de 
3 ori la zi. Această doză poate fi menţinută timp de 
2-3 luni şi dacă este nevoie se poate incepe un nou 
tratament după o pauză de 15 zile. 

Pe cale parenterală. 
Cazurile grave pot fi tratate prin injecţii intra­

musculare de porfidină. Se incnpe cu 1/'1. cm8 în fie· 
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care 2 zile 1 cm' pân~ se ajunge la 10 injecţii, dup~ 
o pauză de 8 zile se incepe cu o injecţie de 1 cm 3

, 

apoi 2 cm3 făcute tot la 2 zile. Se poate face un 
tratament forte dându-se de 3 ori Ia zi câte 10-15 
picături porfidină pe cale bucală cu 1/, oră ,_inaintea 
mesei. 

Profesorul Urechea, Retezeanu şi B!aşiu au 
obţinut rezultate strălucitoare pe 14 cazuri tratate cn 
porfidină »Ifah«, pe cale bucală şi prin injecţii. Pe 
cale bucală au administrat 30-60 picături şi pe cale 
intramusculară 1-2 fiole a 1 cm3 'pe zi. Bazaţi pe 
cercetările de m?ti sus, admit că porfidina este un 
excelent medicament in stările de depr~siuni anxio­
ase şi melancolice. Este foarte puţin toxică şi com­
bate anemia. In stările de melancolii grave reco­
mandă medicaţia asociată porfidină-opiacee şi când 
starea se îmbunătăţeşte, recomandă continuarea cu 
doze JDOderate de porfidină. După ~um susţin autorii 
noştrii român~. Profesor Urechea, Retezeanu şi Blaşiu 

»Observaţiile pe care le posedam până in prezent pe 
această substanţă nu sunt prea numeroase, dar sunt 
pline de experienţă şi putem afirma că porfidina 
constitue unul dintre cele mai bune medicamente 
in tratamentul stărilor depresive şi melanco­
Iice." 

Rezultate frumoase au obţinut Dr. Timuş pe 
trei cazuri cu stări melancolice mai uşoare şi două 
cu anxietate. Apoi Dr. 1. O, Grtisckke, Dr. Becker, 
(Stade Elbe), Dr. Sicking, Hoppe, Seiler, Sieber, Dr. 
P. Pitulescu, Dr. A. Bakk şi Dr. Gh. Tănaşescu re­
comandă administraren porfidinei cu extrase hipoîizo­
testiculare, care metodă este considerată şi de 
Kehler şi Klinke drept cel mai bun tratament al me­
lancoliei. 
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OBSERVAŢIUNI PERSONALE. 

Am urmărit în serviciul Clinicei Psihiatrice tra­
tamentul cu porfidină "Ifah« după, doza indicată de 
Prof. Urechea, Retezeanu şi Blaşiu, pe cale bucală 
30-60 picături şi pe cale intramusculară 1-2 fiole 
de 1 cmc. la zi, la un număr de 8 bolnavi cu me­
lancolie, stări depresive, vagotonism cu fenomene 
gastrice. 

OBS. 1. : L. B. 30 de ani, femeie. Se prezintă în 
serviciul clinicei psihiatrice cu o stare dep· 
resivă care apărea ciclic în fiecare an în 
luna S .ptembrie. Bolnava are idei deliran· 
te, depresive şi cn tentative de sinucidere .. 
Din punct de vedere fizic este foarte mult 
slăbită, pofta de mâncare îi este diminuată. 
După administrarea de porfidină bolnava 
creşte în greutate şi stările delirate şi de· 
presive dispar complect. 

OBS. II.: S. M. femeie de 42 ani, se prezintă în ser· 
viciul clinicei psihatrice cu stări depresive 
cu oarecari stereotipii, răspunde invariabil 
la unele întrebări, este retrasă, foarte pu­
ţin comunicativă, are idei de sinucidere, 
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Toate tratamentele n'au dat nici un rezul­
tat. S'a aplicat porfidina ,, lfah" şi după o 
serie de injecţii bolnava a Inceput să aibă 
pofta de mâncare care Inainte era foarte . 
abolită, turburările psihice au început să 

cedeze in parte. După suprimarea 1rata­
mentului bolnava a recăzut In vechea sta­
re. In acest caz s'a obţinut succes relativ. 

OBS. III. : · Gh. C. femeie de 50 de ani, In atecedente 
a avut o intoxicaţie alimentară In urma 
căreia a slăbit foarte mult. 1 s'a făcut un 
tratament deoarece bolnava era In mena­
pauză cu preparate ovariene. Este negati­
vistă, nu vrea să se alimenteze, nu doar­
me, are idei delirante hipocondriace, se 
plânge de cefalee ; Indată ce stă cineva de 
vorbă cu ea, Incepe să plângă. După o 
serie de injecţii cu porfidină, ~starea de 
anxietate a bolnavei diminuă, pofta de 
mâncare li revine, creşte In greutate, 
doarme bine şi In general starea bolnavei 
este mult ameliorata. 

OBS. IV.: A. G. femeie de 52 ani, este primită in 
serviciul clinicei psihatrice cu diagnostic 
de melancolie. Bolnava are idei de auto­
acuzare şi imortalitate, prezintă şi sindro­
mul lui Cotard. In mai multe rânduri a fă­

cut tenţative de sinucidere. Din punct de 
vedere fizic bolnava este foarte mult slă­

bită, mersul ii este foa'rte. nesigur din ca-
. uza debilităţii. După o serie de injecţii cu 
porfidină bolnava Incepe să-şi revină In 
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forţe, creşte în greutate şi îi revine pofta 
de mâncare. In ce priveşte psihicul e mult 
ameliorat. 

OBS. V. : Z. R. femeie de 42 ani, înainte cu câţiva 
ani a făcut un acces de melancolie după 
o facere, apoi după un avort a făcut al 
doilea acces, acum după 9 ani dela primul 
acces face al treilea acces, Htră nici o ca­
uză evidentă, pentru care motiv este adusă 
in serviciul clinicei. Fizic bolnava este mult 
slăbită, facultăţile intelectuale nu se pot 
constata din cauza mutiismului. Se admi­
nistreăză por!idină deja după a 5-a injec-

. ţie, starea fizică se îmbunătăţeşte, bolnava 
creşte in greutate, mutiismul cedează aşa 

că starea bolnavei este mult ameliorat. 

OBS. VI,: Z. A. femeie de 54 ani. Bolnava a făcut 
2 accese de depresiune cu opsesii cu ten­
tative de suicid. Bolnava prezintă o insom­
nie foarte rebelă, cu helucinaţiuni indeo­
sebi vizuale. Bolnava prezintă idei delirante 
clepresi ve, precum şi un delir mistic. O se­
rie de injecţii cu hematoporfidină nu dă 
nici un rezultat. Aici sa obţinut un succes 
relativ. 

OBS. Vll. : G. L. femeie de 48 ani, prezentă o stare 
depresivă cu idei hipocondriace, cu tendin­
ţă la suicid. Bolnava este foarte retrasă şi 
nu vorbe\te decât după multă insistenţă. 
Din pund de vedere fizic este slăbită, nu 
are poftă de mâncare etc. După o serie 
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de injecţii de p~rfidină, bolnava se simte 
in putere, creşte în greutate, pofta de 
mâncare îi revine şi psihic este mult ame~ 
liorată. 

OBS. VIII.: S. E. femeie de 43 ani; bolnava prezintă 
o stare de depresiune adânca. Stă toi tim~ 

pul cu capul in jos şi cu fruntea increţită. 

In 2 rânduri a făcut tentative de sinuci~ 

dere. Bolnava prezintă o insomnie foarte 
rebelă, precum şi o constipaţie foarte ehi~ 

nuitoare. Nu se interesează de nimic din · 
jurul ei. Este intr'o stare de torpoare foar~ 
te pronunţată, numai după multă insistenţă 
este trezită, dar după câteva momente re~ 

cade in vechea ei stare d·e apatie. I se 
aplică o serie de 10 injecţii porfidină, re• 
zultatul a fost satisfăcător, căci bolnava a 
inceput să aibă pofta de mâncare, consti~ 

paţia a cedat, iar bolnava incetul cu ince~ 

tu! incepe să se intereseze de cei din ju~ 
rul ei. 
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CON'CLUZIUNI 

1. Porfidina este o substanţă ce provine din de~ 
dublarea hematinei sub acţiunea unui acid, care 
pune în libertate pe de~o parte fierul, iar pe de 
altă parte hematoporfidina (porfidina). 
2. Porfidina lucrează în organism ca o sub­
stanfă fotodinamică şi simpaticotonică. Actiunea 
favorabilă pe care o exercită porfidina asupra 
sferei psihice, este determinată de influenţa pe ca~ 
re o exercită asupra centrilor vegetativi prin fatO~ 
sensibilizarea pielii. Porfidina măreşte cantitatea 
hemoglobinei în sânge, produce hipocalcemie, 
hipoglicemie şi măreşte potasiu/. Stimulează tune~ 
fiunea cutanată, favorizează troficitatea, diminuă 
angoaza, excită apetitul, diminuă vagotonia (semn 
frecvent în melancolie) greutatea creşte. 

3. Porfidina constitue o excelentă medicafiune în 
stările uşoare depresive şi anxioase de origine en­
dogenă (melancolie), în formele grave trebue asa~ 
ciată cu opiacee. Contraindicafiile administrării por­
fidinei sunt: febra, arterioscleroza şi insuficienfa 
hepatică gravă, când .găsim şi porfidină }n urină, 
în aceste cazuri este indicată opoterapia hepatică 
şi se micşorează doza de hematoporfirină. 

4. Porfidina (hematoporfirina) "!fa h" se află în 
comert in soluţie de 0,5% şi în injecţii, După for· 
mula lui Nencki se dă pe cale orală: se începe cu 
de 3 ori pe zi câte 10-15 picături 1

/ 4 oră înainte 
de masă. Doza se ridică zilnic cu câte o picătură 
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pAnă la doza maximă de 3 ori pe zi câte 30 pi~ 
cătun·. In ace/aş fel se scade apOi zilnic cu câte o 

, picătură până la de 3 ori pe zi câte 15 picături. 
Această doză se va putea menţine 2-3 săptămâni. 
Tratamentul se va repeta la nevoie după o pauză 
de 14 zile. 
Parentera/. Cazuri mai grave se tratează prin in· 
jecţii intramusculare, de porfidţmă. Se începe cu 1

/ 2 

cm5 continuând cu 1 cm3 la fiecare 2 zile. In to­
tal 10 injecţii. După o pauză de 8 zile, una injec­
ţie de 1 cm3 , apoi câte 2 cm3• in total 10 injecfii 
la intervale de 2 zile. După cura cu injecţii, dacă 
mai este necesar, se va da porfidţma perora/ de 3 
ori pe zi câte 10-15 picături înainte de masă. 

Văzută şi bună de imprimat: 

ss. prof. Dr. C. Urechea ss. prof. Dr. M. Sturza 
preşedintele tezei: decanul facultăţii : 
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