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Introducere.

Tratamentul hipoglicemic cu Insulind a iui Manfred
Sakel este a 3-u mare descoperire a §coalei neuropsichia-
trice vienezé dela inceputul secolului prezent.

Wagner v. Jauregy aplicd plasmodiul in tratamentul
paraliziei generale. Freud arati importan{a covarsitoare a
subconstientului in determinarea neuropsichozelor, iar Sakel
introduce tratamentul cu insulina in schizofrenie.

Dacd genialitatea primilor 2 este deja astdizi unanim
recunoscutd, in cele ce.urmeazd vom ardta, cd mulfumitd
metodei inaugurate de Sakel schizofrenia, boald hereditars
consideratd pand acum iremediabild, i-1 poate face pe individul
isolat om sociabil in urma tratamentului.

Schizofrenia este o boald frecventd. In- Germania
ajunge la cifra de 0.60%.raportatd la toatd populatia ceace
inseamnd, ¢ sunt cam 190.000 de  bolnavi, decontnd pe
cei incipienti rimasi nedescoperiti incd. La noi in tard cifra
la care se ridicd ¢ cam 25.000, -asa c& cu ‘drept cuvant
spitalele si clinicele de boli mentule au fost numite ,cimi-
tirul celor vii“ : :

Succesele inregistrate pand acum’ cu noud nietodi ne
indreptitesc si sperdm, ci in viitor acesti. bolpavi' nu vor
deveni pensionari pe viatd a azilurilor si spitalelor  de boli
mentale absolvind staful de o povaré fird folos.

In acest sens e locul 33 menfionim hotdrirea de - im-
portantd capitald a congresului anual -a 'Societéitii Roméne
de Neurologie si Psichiatrie tinut la Iagi ca, pentru debara-
sarea spitalelor si clinicelor Psichiatrice Ministerul S#ndtiitii
g4 aloce cam 10.000 unitifi de insulind -si- 15 kg -zahdr
pentru fiecare bolnav Iatd decl aphcatla practlcé a4 metodei
lui Sakel, . | - " - ©o



Istoricul.

Tratamentele de pind acum au dat numai ameliora-
tiuni transitorii. Se dadeau paliative, hormoni, calmante si
hipnotice. Mai nou s’a incercat piretoterapia, auroterapia.
Rezultatele insd unu intreceau pe cele ce remisioneaza
spontan.

Meduna aplici un tratament analog producand soc
prin cardiazol, insd riscurile socurilor prin cardiazol este
mare. Acum 3 ani in Octomvrie 1933 din inifiativa lui
'Manfréd Sakel la clinica 1ui Wagner Jauregg din Wiena se
incepe tratamentul hipoglicemic cu insulind in schizofrenie.

- Sakel mirturiseste singur, cd ideia i-a venit in legi-
. turd cu un caz de desintoxicare cocainica, cdruia ii admi-
nistra insulind in scop de a-1 tonifia.

Rezultatele obtinute le publicd de abea in' anut 1935
in monografia intitulatd  ,Neue Behandlungsmethode der
Schizofrenie“, unde aduce argumente convingdtoare in fa-
voarea tezei sale bazate pe 350 cazuri. '

. La inceput se fac multe incercdri, se tatoneaza modul
.si,cant_'itatea de administrat, reactiunile observate la bolnavi.
Dela inceput mai multi incearcé metoda lui Sakel si majo-
ritatea lor sunt etuziasma{i de noua metodd comunicdnd
rezultate favorabile. Asa Max. Miiller pe 113 cazuri con-
clude 3 niratamentul cu insulind inseamnd un progres
important in terapia somaticd a schizofreniei“. :Berglas si
Susic, “Kuppers, v. Pap si Frostig au pireri aseméndtoare.
Recent clinica psichiatricd din Bucuresti publici rezultate
bune, astiel Tomescu spune ,grajie experienfei ce o pose-
dam -asupra administrérii §i efectele insulinei ne pronun{im
fard reticenfe in favoarea lor si admitem 14rd rezerve, ci
practicati dupd toate regulele de technicdi si prudentd este
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tot ce posedim mai bun in lupta cu dramatica afectiune
mintald, care e schizofrenia“.

Pentru a fi obiectivi inregistrdm si impresiile negative
ale lui Lichter si Langfeldt, cari probabil din cauza nume-
rului redus de cazuri §i a metodei insuficient perfectionate
dela inceput au ajuns la rezultate nefavorabile.

Ce este schizofrenia?

Pentru a putea fi mai expliciti la expunerea noastrd
in ceeace priveste metoda si modul de actiune a socului
hipoglicemic vom trece in scurt in revistd tabloul morbid si
formele clinice a bolii in speta. .

Referitor la schizofrenie sunt teorii muitiple, cadrul
acestui sindrom are limite destul de laxe asa cé se-adeve-
resc cuvintele lui Griihle in capitolul scris asupra acestei
maladii in psichiatria lui Bumke ca ,nu stim nimic“.

Amintim teoria exo- si endotoxicé. -

Teoria lui Morel cé este 0 demenf{d precoce degene-
rativa.

Teoria leziunilor encefalice sustinutd de Kiarfeld, Jo-
" sephy, Laignel—Lavastine, Buscaino si Lhermitte.

Fatd de aceste teorii somatice.la care mai- adaugdm
si teoria constitutiunilor psichosomatice si schizoide ale lui
Kretschmer si Bleuler se opune teoria psichogeneticd ale
ui Freud, Sullivan, Alexander, Nunberg, Landauer si alfii.
Ei considerd tabloul psichic din schizofrenie ca un ,,eféct
al tendintelor supraconpensatorii ps1ch0d1nam1ce ca o reac-
-tiune psichicd contra agentilor adversi care ]ucx‘eazé. in trau-
matisme psichice”. N e

Din punct de vedere clinic in qclnzolreme deoseblm
forme si anume : peranoidd, hebefreno- (,(Ltq_(qmc,u 91 stu—
poroasd. o

Mefodu cle frafamenf

Insulma secretia celulelor lui Laugerhans d1n pancr(,as
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descoperita de Banting se intrebuinjeaza curent in trata-
mentul diabetului zahara! pentru combaterea hiperglicemiei.

Tinta administrarii insulinei este de a-l aduce pe bol-
pav intr'o stare de inconstientd, in care orice legalurd cu
lumea externi este intreruptd. In acest scop sc¢ adminis-
treazit caniitiiti mari de insuling, cari duc la rezultalu!l doril
producand o stare de comi hipoglicemicd.

Instlina se administreazi dimincafa, d-jeun. Cantitatea
de insulind necesaré pentru obtinerea unui soc hipoglicemic
variazi dela individ la individ. Ea (rebuc cautatd in mod
empiric incepand s se administreze dela 15 unitati in sus.
marind doza zilnic cu 5—10 unitati pana ce obfinem starea
de soc dorita. Astfel dozele necesitate variaza intre 20 i
400 unitdati. (Este vorba de unitifi internafionale).

Deosebim in timpul tratamentutui mai multe lfuze !

Faza incipientd incepe cu 20 —30 de unitdti admini-
strati odata pe zi si dureaza pand ce prin ridicarea zilnici
a dozei cu 5—10 unitdti se ajunge la reactin lnpogh(-emlm
dorita.. -

Fuza principoale incepe cu aflaren acestui prag de
sue st constd in producerea alor 50, maximum 70 de so-
duri. Cantitatea ce se administreazd depinde de Tenomencle
psichiccfobservate, cdei pe de o ooparte socul se suportd
mai tarziu cu mai mulld usurintd, iar pe de alti parte re-
zistenfa insulinicd scade in sensul unei senzibilizédri, asa ca
doza administrati se poate scddea (Max Miiller).

Dela 15—20 socuri deobicciu se pot observa amelio-
ari, dar s'au vdzut ameliordri cari au debutat abea dupa
50 de socuri. -

Faza de terminare consld in -administrarea dozelor
mici pand la pragul socului, neaﬂeptand declansarca comei
cl inirerupem socul.

- Ia incepul se inlercaleazd intre zilelc de soc zile de
repaus, insdd in urma experientei s'a constatal, ca e suficient
un repaos de o zi pe siptimand.

Duipa 2—21/2 ore dela injcct,ie, bolnavul ajunge intr'o
stare de apatie, care scamidnd din ce in ¢e mai muit cu un
somn normal. [n aceasti stare bolnavul se lasi 2—3 ore.
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Intreruperea socului hipoglicemic se face dupd metoda
lui Sakel, introducand prin sondd gastricd, sau sonda duo-
denald 150 gr. de zahdr dizolvatd in ceai sau lapte. In ca-
zuri urgenle se administreazd pentru  intreruperea  socului
glucozi hipertonicd intravenos.

Fenomenele din timpul socului.

lusulina injectatd a-jeun produce la incepul fenomene
vsoare somatice de hipoglicemie (tremurdituri, sudalic). Apoi
ajunge intr'o stare de excitatie dupd care urmeaza o stare
de paralizie a sistemului nervos central. Din deest  somn
holnavul (rece neobserval intr'o stare de inconstienta com-
plecta. Aceasta ,.narcozd” poate Ji atat de profundd, ca nu
reactioneaza nici lo interven(ii dureroase. In stare de coma
dispare reflexul corncan, holavul prezinta o hipo- =au
atonie musculari, semue piramidale.  Mai tarziu dispar vel-
lexele osteo-tendinoase siinurmd nici refiexele  pitologice
nu se mai pot deelansa.  In .linlpul starii  de  excitatie se
obsearvit o nelinigte, hipevchinezii coreatice sau calatonice,
uneori mioclonii, hipersudatie.! Uneori ‘putem avea accese
tonico-clonice epiteptitorme.

Dupd cum am mai amintit tratamentul depinde de Ye-
nomencle psichice, cari apar in timpul socului, precum si
de Torma clinicdt o schizofrenici. B locul s expunem modul
de tratament dependentd de cele de mai sus.

@) In Yorma paranoida e valubild schema generald
expusy, adica cdutdam pragul de yoc, administram eantitaten
necesara de insulind si lasdm bolnavul 21/2—3 ore in starve
de coma, dupd care o intrerupem fie pe cile bucald, Tie
administrand zahar parenteral.

0) 1In cazuri de schizofrenie lorma stuporoasd, socul
hipoglicemic i-1 intrerupdm in Yaza de excitajie psichomot-
rice precomatoasd fiinded dupd observatiile facule activita-
tea psichicd maritd din aceastd fazd prin intreruperea so-
cului se poste fixa conservindu-se. - R

¢) In cazuri.-de schizofrenie lorma calutonicd tinem



bolnavul in observatie in tot timpul de dupd injectie si in-
trerupem socul in momentul. cand observiam cea mai micd
activitate psichicd din partea bolnavului.

Cand se administreazd insulind insuficientd pentru a
ajunge in comd, bolnavul se poate trezi prin mecanizmul]
glicoregulator a capsulelor suprarenale. Nu se asleaptd
starea de inconstientd in cazuri ciind apar convulsiuni to-
nico-clonice epileptiforme cu turburdri respiratorii sau cir-
culatorii. Simple excitatii motorii nu motiveaza intreruperea
accesului hipoglicemic,

Modul de administrare.,

. Clinica vienezd in frunte cu Sakel administreaza insu-
lina pe cale subcutanatd, jar coma e intreruptd prin
sondd gastrica introducindu-se o solufie continand 150 gr.
zahdr, iar desteptarea bolnavului se face de cele mai dese-
ori dela 5 pand la 15 minute si dupa cari bolnavii nu sunt
obositi. 5

La Cluj Urechia pentru a putea observa toate feno-
menele din timpul accesului, a modilicat tratamentul de mai
sus, admmlstrand insulina pe ' cale intravenoasid dimineafd
a-]eun iar intreruperea socului se face cam la 5 ore dupi
injectie cu o solutie 50% glucozd datd pe cale intravenoasa.

Modul de actiune.

Siin aceasta privin{d ca si la ‘conceptia boalei teoriile
somatice si psichice stau latd in fa{i. Asa la inceput Sakel
credea, ca celulele nervoase care lucreazd gratie agenfilor
excitanti humorali in.urma interventiunii unei cauze nocive
in spetd complexul generator al schizofreniei, pierd posibi-
litatiile lor active fragile datoritd achizitiilor recente tiloge-
netice si reacfioneazi prin manifestiri archaice sau patolo-
gice astlel ar putea actiona in 3 feluri: 1. Blocusul vago-
tonic creat celulei nervoase de insuliné face ca ea sid se

— 10 —



repauzeze regenerandu-se si i-si recapete echilibrul in erar-
chia functiunilor sale cele mai recente ludnd locul intai,
functiunile archaice diminueazd, iar cele patologice dispar.
2. Neuronul se polarizeazd citre starca normald a fiziologiei
lui. 3. Desintoxic# i amelioreazi metabolismul si functiu-
nile hepatice.

Sakel nu crede cd explicatia lui este cea mai plau-
zibila.

Claude si Roubinovitsch : Distrugerea inhibitiilor ca-
racleristice procesului psichopatologic. Se bazeazd pe incer-
carea lor dand eter cu scop de liberarea complexelor.

Max Miiller neagd efectul socului §i afirmi efectul
humoral si moditicidrile produse in sistemul endocrinian.

Giraud §i Nodet: I instinctul de conservare, de apa-
rare a organismului.

Schiiffer : Sustiné modiliciiri -in' echilibrul acido-bazic,
incetinirea combustiunilor.

Dupd observatiile 'minutioase a fenomenelor hipoglice-
mice o terie noud a lui Sakel isi face drumul. Hipoglicemia
inaintea comei diminueazd impiedicd si refuleazd pentru un
timp oarecare partea cea ~mai activi a psichicului, dand
posibilitatea astiel péartii latente ca s& se ridice din stratu
rile cele mai profunde si sd prevaleze asupra aceleia relu-
late de socul hipoglicemic. Daci hipoglicemia -tnainte de
comé inhibeazd starea psichicid actuald (psichoticd) si o
preschimb& in contrarul ei. Prin urmare subconstientul esit
invingdtor prin discordanta eului asupra constientului este
un timp oarecare refulat, redus la starea lui anterioard
maladiei. Dovada acestui fapt reiasi dintr'un caz cu psi-
chozd halucinatorie, carc in urma unui soc hipoglicemic a
devenit peatru un scurt timp lucid eliberat de halucinafiu-
nile sale. In acest caz dominau ideile halucinante, iar cele
lucide erau latente si refulate. Deci hipoglicemia a inhibat
ideile psichotice dominante si in acelas timp luciditatea din
latentd a rupt bariera intrand inconstient. Inversul se in-
tampld la bolnavul vindecat cadnd ii se repetd socul hipo-
glicemic activindu-se ideile anterioare de psichozi.

Trecerea aceasta insi nu e bruscd.. Ea este. gradata
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insidioasd, progresivi ca §i cum psichismul ar continea
ideile in straturi suprapuse unele mai superficiale, altele
mai profunde. Se infelege cil cele mai sus puse au cele
mai mari sanse de a se actualiza, iar cele mai de jos in
mésurd crescdnd mai mica.

Acest lucru are o importantd covarsitoare in Telul
tratamentului. Deacea observarea fenomenelor psichice 1n
timpul accesului hipoglicemic are o importantd si aceasta
cu atdl mai mull, cu cal nu se poale stabili o schema de
tratament pentru toate formele al ncestul tablou morbib
cu cadru imprecis al schizoiveniei si eare variazd in limite
largi.

Pentru forma paranvida cum am mai spus corespunde
schema, nizuindu-ne ea prin comd sd-i producem o amuezie
sau cel pujin o desactualizarc o ideilov delirante mai
actuale. v
Pentru formele stuporoase <i catatonice avem cu totul
alle obiective.

La Torma stuporoase bohavul isolat de tumea externd
¢ lipsit de orice activitate, pare psichic gol, desert. Tendinfu
este aclivarea psichiculu’.

Prin urmare in aceastd formd cum am mai amintit nu
vom astepla starea de comi, ¢i vom intrerupe starea h poglice-
micd la cel mai mic semn de activitate, neliniste sau  trd-
zire, sau celor mai mici tendinte de psichomotricitate. De
exemplu @ bolaavul cere mancare. Aceasta se intimpla numai
rar in yoc profund, dedacea se impunc observatic .minu-
{inase cdei trecerva fazei de activare duce la esce.

Cele de mai sus sunt cdnsecintela logice ale obscrva-
{iilor lui Sakel, cd prin socul hipoglicemic bolnavul ajunge
in stéri psichice contrarii bolii pe cari in Yaza in care sc
intrerupe socul le fixeazi. v

Deaiici a tras concluzia, cd in Jorma stuporoasi a
schizofreniei cand bolnavul e complect izolat de mediul
extern, (raesic intr'un autizm din care nu se poate scoate
prin nici-o excitatie, nu vom astepta ca hipoglicemia sé
ajungd pénd la stare de comd, care si-i producd o stare
de stupoare si mai profundd, ¢i vom fixa prin intreruperea
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socului momentul in care péichicul incepe séd dea priméle
semne de licdrire. Cateodatd in urma hipoglicemiei bolnavul
trece din forma stuporoasd intr'o psichozd productivd cu
excitatii psichomotice, care insdé e perferabila stirii ante-
rioard si pe care o iratdm ca o formi paranoida.

Pand cénd in schizofrenia - forma paranoidd {endinta
cste de a Yeri cat se poate mai mult holnavul de excita-
tiuni externe cari prinir’o descdrcare de adrenalind si-l
excite, in starea de starea de stupoare, obiectivul nostru
este chiar contrarul aplicand diferite excitatiuni ca adrena-
linemia si se mdreased, deci psichicul si se activeze.

In Yorma catatonicd observatiile pledeazd contra hipo-
glicemiei dusd papd la comd, ci pentru stari de hipoglice-
mie scurtd si pentru evitarea oriciror mésuri drastice,
bruscari opuse contrarierii bolnavului. De altfel aceasta este
forma a boalei in care rezultatele sunt pufin promitatoare,
fiind instabile, si adesea ameliorarea usoari obtinutd la un
moment dat, dupd un proxim soc executat dupd toate re-
gulile de precautie regrescaza si bolaavul recade din nou
in starea antericard. Aceasta constitue mai ales la intreru-
perea socului dilicultate, deoarece bolnavul se opune iatro-
ducerii sondei si atunci dacd aceasta nu reuseste decéit cu
bruscare e mai bine sd asteptdm' piana ce bolnavul intrd in
starea de somn cand opunerea din partea lui in acest lel
este inldturata.

In general vedem din cele de mai sus, cd ameliorarea
nu este bruscd, ci gradald progresivd, - putind avea itre-
timp §i mici regresiuni. Ameliorarea se compune din reac-
tiuni ,unice* cari se sumeazd dela soc la soc si dd ca
reactie Tinald ameliorarea. Aceasta o dovedeste si faptul ci
adeseori un cuvant neobisnuit exprimat in fata bolnavului
chiar in taza in care starea lui psichicd e [fixatd, prin in-
treruperea socului poate fi reprodusd in socul proxim fdrd
nici-o incitaic externd. Acest lucru estc oarecum asemena-
tor cu fenomenul analog observal la epileptici
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Modificari de technicd.

Cei mai mulfi dintre acei, cari au incercat tratamentul
hipoglicemic cu insulind aplica metoda intocmai dupa Sakel.
Unii insd au adus unele modiliciri. Asa la clinica din Cluj
insulina este administratd pe cale intravenoasa.

Pentru trezire din coméd Sakel si ceilalti aplied sonda
gastricd, care aproape la 110.000 cazuri de hipoglicemic
profundi s’a aritat ca elicace. In cazurile cénd s'a produs
o stare de epilepsie, s’a aplical solutie concentratd de glu-
cozd. Cand desteptarea din comd se prelungeste peste o ju-
matate de ordi, trebue intervenit energic. Irostig indeamna
s se facd in aceste cazuri o infuzie cu ser fiziologic. Dupd
Freidenberg e bine si se dea 1—2 ampule de Betaxing
intravenos. Dacd in cazuri rare bolnavul prezintd stare de
convulsiuni e bine sé-i se dea luminal, sau amilen hidrat
in clizma. Alfii mai consilicazd ca in aceste cazuri si se
dea arrenalind, cortind sau simpatol. Cateodati dupd des-
teptaré se poate declansa un post-soz (nach-schock), dupi
desteptarea cu glucoza. Se intervine ca si in cazul cand
trezirea este prelungitd. In aceste cazuri se mai poate ad-
ninistra novalgind sau novurit.

La clinica din Cluj intreruperea socului se face tot-
deauna cu o solutie de 50% ‘glucoza.

Rezultate terapeutice.

Din cauza rezultatelor bune obtinute de scoala vie-
neza tratamentul a gésit ecou si s'a rdspandit anrte repede.
Autorii cari au incercat acest nou mod de terapeutlca in
schizofrenie se impart in 2 grupuri cu pireri contrarii:
majoritatea se declari entuziasmati de rezultatele obtinute
chiar: dela mceput iar ceilalti privese lucrurile cu scep-
ticism. - ;e

Astfel Sakel inifiatorul metodei in statistica sa d&
cifra de 889/0 amelioriri in cazuri recente pand la 6 luni,

lar in cazul celor trecufi de !/2 an cifra de ameliordri este
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47,8%/0. Aproape 8000 amelioréiri au gisit si Miller, Ber-
glas si Susie, iar Dussik in cazuri recente a gisit 70°/o, iar
in cazuri de peste !/2 an 20%0 ameliordri. Tot asa de in-
vingitoare in favoarea tratamentului sunt gi publicatiile lui
Kiippers, Frostig si Worlis.

Dacé compardm aceste cifre cu cifra de 20,9%/0 care
dupd Bumcke este ciifra acclora cari remisioneazd spontan
fard nici-un tratament si comparam timpul necesar ospita-
talizdrii in timpul tratamentului cu insulind cu acelora cari
remisioneaza spontan, vedem cé timpul necesar pentru tra-
tament este de 3-4 ori mai scurt, dovezi eclatante in fa-
voarea nouei motode.

Importanfa ei nu o micsoreazd nici publicatiile cari
indicd cifre mai mici cum ar fi acelea ale tui Horanyi si
Szatméari din clinica lui Benedek, eari dau cifra de 3590,
jar v. Pap 38,69 0.

Motivele acestor rezullate contradiclorii ar putea fi
multiple. Un moliv ar '1i exactitatea impunevei diagnosticu-
lui de schizotrenic, care -da siguranta numai dupi obser-
vatie. de un timp mai lung sau mai scurt. Aceasta se relerd
la cazurile proaspete din primele 6 Juni unde din cauza
acestei observajiuni siguranta diagnosticului este mai mica.
Céci se injclege, cd ingloband in ' tabloul schizofreniei sin-
droame toxi-infec{ioase amentiforme, psichoze periodice sau
.psichoze degenerative statistica se amelioreaza céci psicho-
zele insirate mai sus se ameliorsazd si spontan.

Unii Yac obiectiunea, cd pentru judecarea rezultatelor
tratamentul ar trebui aplicat schizofrenicilor mai inveterati.
Aceastii obiectiune nu este justd, cédci ar insemna si se
tragd concluzii peniru un tratament in urma aplicdrii lui la
cazuri iremediabile. Ar fi analog cu cazul cdnd am trage
concluzii de eficacitate a unui nou tratament chirurgical
.aplicat la cazuri inoperabile.

In constatarea si judecarea remisiunilor in urma tra-
tamentului intric in joc §i subjectivitatea observatorului. De-
aceia ca si se poatd compara rezultatele, e nevoie de un
criteriu unic, care dup&d Sakel, Dussik si Miller ar fi ur-
métorul :
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Se dovedesc 3 calegorii de remisiuni: ‘

{. Remisiuneq ltolald. Este grupa ace;hfr bolnavi 'f-m-i
la terminareg tratamentuiui sunt asimptf)matlc\n_, alf _c('mstnnm
bolii, sunt perfect apti pentru indeplinirea lll!lctl.llnl‘l()l' lor,
nerimanand nici-o urmi de tulburare a slerei afective sau
de caracter fati de ceeace a fost inaintea bolii.

9 Remisinne bund. Cari se reintore in mediul lor se
comporti normal isi vid bine de treabd, insi pr.eznmﬁ
usoare defecte de caracter, sfera afectivi este pufin au-
tisticd,

3. Remisiune sociald. Cand bolnavul are lipsuri mai
vizibile, insd e posibil tratul tui in mediul social.

Dupd forma clinicd cele mai bune rezultate ne furni-
zeazd forma paranoidd, anoi Torma stuporoasd, iar cele mai
slabe rezultate le avem in forma catatonicd. Cand schizo-
frenicul sc dementiazd dupd o stare lungd de catatonie
adiedl intrd in adevdrata dementd precoce amelioravea e cu
totul tdrd speranti. Tot asa si in forma hebelrenicé, re-
zultatele sunt putin promitéitoare.

Durala rezultatelor panii acum e salisfacitoare, e ade-
virat, cd metoda e noud. Sunt si. recidive, nu prea nume-
roase dar cari s¢ pot influenta printr'un nou tratament.

Dacd controldm cazurile din ultimii 3 ani, gdsim ca la
Dussik si Palisa din 60 de ‘cazuri” procentual se reparti-
zeazd in Telul urmitor: 610%/0 remisiune totald, 1590 remi-
siune bund si 2490 rezultate negative. O statistici mai
ampld nu avem la dispozitie din cauza timpului seurt.

De notat este ci tratamentul are sanse cu atit mai
mari cu cal el este aplicat mai de timpuriu si sansele scad
pe mésuri ce cazul se invecheste, deaceea e bine si nu se
temporizeze prea mult. Dupi Max Miiller pand la un an si
jumitate se pot obline rezultate mulfumitoare, peste acea-

std datd rezultatele sunt dubioase mai mulf negative, ame-
liorarea conteazd intre raritéii.
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Contraindicatii pentru tratament.

Socul insulinic expune organismul la o grea incercare,
Asa cd in tuberculoza pulmonard vom contraindica acest
tralament pentrucd I'ar agrava. Deasemeneca in cazuri de
leziuni profunde ale miocardului si ale rinichilor vom evita
tratamentul cu gocul insulinei. E de dorit ca inaintea inceperij
tratamentului si se facd si un control electrocardiografic al
inimei si examenul complect al urinei pentru a nu avea
surprize.

Indicatiuni de intrerupere a socului.

Socul hipoglicemic se 'intrerupe in momentul cand
bolnavul a ajuns in starea de hipoglicemie necesard pentru
ameliorare si care am indicat-o la capitolul respectiv pen-
tru fiecare forma clinica.

Suntem fortati a intrerupe socul ' hipoglicernic inainte
de timpul dorit din cauze organice.

Neurologice : Dacd dupd 4—5 ore dela injectie survin
convulsiuni tonice ale membrelor superioare, accese epilep-
tice sau colaps vascular cu mioclonii.

Circulator : Pulsul se ridici peste 140 la minut sau
scade sub 40, devine ipotensiv si aritmic.

Respirator: Respiratia Kiissmaul, Cheyne—Stockes,
respiratie superficiale, laringospasm cu cianozi. Co

In cazuri rare se observd asa numitele reactiuni indi-
viduale. Poate surveni un spasm de convergenti sau
diplopie. Alteori apare afazie cu o tendintd speciald spre
ecolalie si perseverare. Benedek a putut observa fenomene
interesante optico-agnostice din sfera perceptiei. A observat
schimbéri al vederii chromatice, lipsa continuititii la vedere
si motivitate, macropsie, dismegalopsie. Toate acestea sunt
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fenomene reversibile. Dupd Sakel care a ficut o paraleld

onto si filogeneticd acvizifiunile mai recente ale creerului
omenesc ar fi mai senzibile fati de socul hipoglicemic
cat si partile mai active ale creerului sisteazd activitatea
mai repede decét celelalte, probabil chiar din cauza activi-
tdtii sporite. '

Unii cercetitorii au cautat si vadd efectul insulinei asupra
" sistemului nervos central. $i s-a constatat cd dozele mici
de insulind produc schimbari in sistemul nervos insa aceste
schimbiri sunt reversibile. Cercetiiri experimentale au lost
executate de Stifi si Tokay pe cdini. Bodechiol confirmi
cele gisite de ei pe un caz de hiperinzulinemic. S’a vazut
cd insulina administratd subcutanat, suboceipital sau inter-
cerebral produce tulburdri exprimate in circulatia cerebrald
leziunile parenchimatoase nu sunt asa de extinse cu doze
mici. Cu doze mai mari se produc leziuni ireversibile. Riser
si Planques au dat insulind pe ecale suboccipitald si lombard
si au vazut ci ea nu actioneazi direct asupra parenchimu-
lui nervos ci se rezoarbe pe calea venelor din spafiile sub-
arachnoidiene.

Modificéri cardio-vasculare si sanguine

in timpul socului.

Dupd Beigbléck modificirile vasculare din timpul socu-
lui se rezumi la ;

a) Tachi- sau bradicardie.

b) Tensiunea e variabild, presiunea sistolici se urcd
de .celt.e mai deseori, cea diastolicii se méireste intr’o masurd
mal mica, poate si rdméin# constanti say rareori scade.

¢/ Amplitudinea creste totdeauna.

d) Volumul de contraciie pe minut creste.
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¢) Cantitatea de singe, adici debitul scade, probabil
din cauza mdririi coagulabililatii sanguine, prin pierderea
hidricd in urma transpiratiei, salivafici si sucoreei gastrice.

f} Electrocardiograma se inverscazi care insi e rever-
sibila datorindu-se insulicientei nutritive a miocardului, care
in urma administrarii glucozei dispare.

Modiliciri sanguine: La inceput leucopenie, urmati
apoi de leucocitozd cu inmultirea globulelor rosii, si mi-
rirea volumului eritrociteloy.

Reactia sanguind devine alcalind. Continutul sangelui
in Na se ridici K scade, calciul rdméine nemodificat in
serul sanguin. Tot asa si fosforul, clorul, colesterina si urea.

Mortalitatea.

Mortalitatea in urma tratamentului cu insulind este de
11/,0/0, dar ea se poate dalori si tatondrilor dela inceput.
Accidente de tratament cu insulind in dozd mare au sur-
venit §i mai de mult la diabetici insfi s’a constalat cd oa-
meni sdnitosi supoartd doze de insulind mare fard niciun
rise. Insd doze prea mari pot sd dea leziuni ireversibile in
creer dupd cum le-a dovedit Stiff si Tokay pe animale, iar
Wohlwill le-a constatat la autopsii.

Observatii personale,

La clinica Psichiatricd din Cluj tratamentul cu insulind
se face curent si di rezultate bune. Vom publica” citeva
cazuri.

I. K. M. bolnavi de 23 ani, céasitoritd, evreicd, cas-
nicd, Arad. A stat in clinicd dela 14. I. 1937, pand la 15.
VII. 1937.
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Antecedente heredocolalerale incircate, o matusd
melancolicd cu tendintd 1a suicid, un vir inbecil, altul ra-
chitic. Parinti morti.

A?ltecedmzte personale : Nascutd la termen a suferit
in copildrie de scarlatind si difterie. A nascut 2 copii la

termen.

Istoricul boalei: Sotul bolnavei povesteste c¢d de 3 ani
a observat ci sotia sa nu se compoartd normal, vorbeste
singurd fard rost si f&rd nici-o legaturd inconjurd societatea
si avand odatd halucinatiuni, a fugit intr'un sat vecin. Cu
toate acestea gi-a vdzut de serviciu pand acum 4 luni. La
aceasta datd nascand un copil, boala sa inrdutdtit, asa cé
a fost nevoit si-o interneze intr'un ospiciu. .

Starea actuald: E normal desvoltatd cu tegumente
bine colorate, sistemul osos —si muscular intact. Aparatul
respirator normal, temperatura 37.4, cordul nu prezintd
nici-o leziune, puls 76, tensiune arteriala 14!/2—8 (V. L.).
Digestiv normal.

Sistemul nervos ;. Pupile egale centrale, contur regulat
reactioneazd prompt, nistagm nu are. Reflexele si sensibili-
tatea sunt normale.

Psichic . Bolnava se prezinti usor depresiva, dar cand
i-se vorbeste cautd si fie bine dispusd si uneori suride ne-
potrivit. Astfel vorbind de frica ce o are Yati de injectii
suride. E nelinistitd, anxioasi, ingrijorati de soartea copi-
lului s@u, céruia i-s'a facul diferite injectii. Deasemenea in
legdtura cu teama de injectii se obsearva o teaméd contioud
de moarte. A avut halucinafiuni, ci vreau si-i omoare so-
tul si mama. Se autoacuzi. Autoacuzarea cu motive neclare.

. Se incepe tratamentul cu insulini in urma cdrora la
Inceput are somnul maj linistit, are apoi manifestiri erotice
p?ntru un stagiar dela care cere mai tirziu scuze si-1 roagd
54 nu mai vine la dénsa cici ea e marilatid. Devine din ce

In ce mai lucidd. Dupd 30 de socuri insulinice este luatd
acasfi vindecats. ‘
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Il. T. E. Bolnavd de 26 ani, romano-catolic, germang,
casnicdl, necésdtoritd, Timisoara.

Anlecedente heredocolaterale. Tatdl a suferif de lues.
Singurd copild.

Antecedente personale. Nascutd la 7 luni, a inceput
si umble la 2 ani. Boli infecto-contagioase neagi. Menstru-
atd Ja 16 ani, urmeazd neregulat.

Boalw actuald dateazd de 3 ani. A debutat cu simp-
toame de melancolie si périntii credeau ci este o stare de
depresiune si nervositate, care s’ar datori unei 'deceptiuni
in dragoste. Intr'o zi bolnava acuzd o senzatie de apisare
in regiunea sternald si o durere vie, era lingi masina de
scris, a {rebuit si intrerupe lucrul si s’a dus la medic. Bol-
nava s’a schimbat. A devenit timida si cind venea medicul
se ascundea dupf mama sa. A devenit. agresivd. Adeseori
se oprea in mijlocul frazei si dupd o micd pauzd continua
si vorbeascd. Apoi.bolnava inceput sd vorbeascd lucruri
necuviincioase, pornografice si sé se desbrace in pielea goald
ducindu-se la geam striga dupid barbati si vind la ea. Mai
tarziu devine agresivil 'si cu périntii luandu-i Ta bditaie, de-
aceia este adusd la clinicd. Nervos nu prezintd nimic de-
osebit. d

Psichic bolnava e anxioas#i, cere mereu si meargd
acasd la parinti. Ne spune cd a uitat o geantd la gard si
vrea si ducd si o ia. In geantd are méncare §i nu vrea si
moare de foame. E in general negativistd, de cele de mai
multe ori tace, cateodatd vorbeste brusc in legétura cu lu-
mea din afard oprindu-se deodatd. A ficut intre 3. VL
1937 si 14. VIIL. 1937 40 de socuri hipoglicemice cu insu-
lind si este luatd acasd ameliorati.

IIL. P. M. de 20 ani, neciisitorit, de nationalitate ev-
reu, student in medicind din Bistrifa.
Antecedente heredo-colaterale férd importantd.

Antecedente personale: Niscut la termen, n'a suferit
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venericd pand in

de nicio boald infecto-contagiousd sau .
asemenea si la uni-

prezent. La scoala era elev eminent de
versitatea din Strassbourg.

Istoric: Mama bolnavului declara, cu prin luna Maiu
a primil v scrisoare dela bolnas prin care se plangea, ca
este inconjurat de o societate de dugmani si care i-l perse-
cuta incontinu. Chiar si prolesorii universitari, cari pana
atunci erau loarte amabili, sc poartd cu dusmédnie faid de
dansul. La interventia mamei sale estc transportal dela
Strassbourg la clinica noastrd.

Somatie, nu prezintd nici-o tulburare.

Psielic. La intrare in clinicd bolnavul prezintd o agi-
tatie psichomolrici cu tendinti de a lovi pe infirmierii.
Protesteazi, cil a fosl adus la clinicd in loc de a i adus
acasd precum i-i s'a promis la Strassbourg. Pestc o zi bol-
navul e linistit, docil, executd ordinile date, supunandu-se
cu indiferentd examenului medical. In timpul examenului
pasireazi multd vreme aceiasi atitudine cu capul plecal si
privirea fixa, mainile incrucisandule pe piept. La intrebiri
raspunde tarziu incetinit si cu voce voulatd. Din cand in
cind suride spontan, alteori rade exploziv fard motiv. [re-
zintd ecolalie. Orientarea in/timp si spatiu precum si me-
moria esle bund.

Ti se face cryzo-pyreto terapie incepand din ¢4. VL
1935, pand la 6. IX. 1935 administrandu-se 19 injectii de
sanocrizind asociald cu levurd. Dapid acest tralament bolna-
vul este ameliorat din punct de vedere psichic, insi cate-
odatd prezinid tentativi de fugi.

In Martie 1937 sc incepe (ratament cu insuling fdcind
38 de socuri hipoglicemice cu .doze crescande de insulipa
admihistrate intravenos. Prima dozi e de 20 de unitafi
pe.ntru ca la sfarsit doza si fie urcati la 180, Socul hipo-
ghcgmic apare la 140 de unititi, cand apar intdiu convul-
stuni epileptiforme, transpiratie sialoree, cari au durat peste

0 Ord. Dupzf a(.:easta doza s'a mentinut declansandu-se soecul,
Merge acasi vindecat. :
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IV. L. M. 27 de ani, necasitorit, de religie reformats,
plugar din comuna Nena, judetul Mures. Intrd in clinicd in
29 Octomvrie si iese in 9. Decemvrie 1937.

Anlecedente heredocolaterale si personale fira im-
portanta.

Istoricul boalei: Boala dateazi din Septemvrie 1936,
cand pe drum liind a inceput si adune pietre, bolovani,
citeodata ingenunchia Yacind impresia, ci se roaga dar nu
rostia nimic., .\ prezentat inversiune alectiva, ridica tonul
ln mama sa spunandu-i, ed nu-o mai iubeste, c¢i o ureste.
Alteori era docil dind rdaspunsuri corecte. In Martie 1937
incepe si Tacd mdltdnii, merge in patru labe, stilea in ace-
las loc ore Intregi privind la un punct tix. Cateodati- se
dadea peste cap. A avul si halucinafiuni vizuale cheménd
pe mama sa la fereastrd spunind, ci sunt acolo 2 lete ale
vecinului cu nédlrame rosii, insi mama sa executand dorinta
lui, n’a observat nimic.

Somalic nu prezintd nici-o tulburare. _

Psichic . Bolnavul este linistit, docil, fdra vointd, cu o
mimicd veseld, mobild, vioaie, di rdspunsuri-corecte. Re-
cunoastc cele descrise la istoric i explicd, cd obiectele
joacd inaintea ochilor sdi yivatunci el se did peste cap ca
sd-i treacd. Se simte fard voin{d atunci si crede totusi, cd
are o fortd musculard si ridice o casd, alteori ar méanca
hartie, ar strange pietre. Orientarea in timp si spatii, me-
moria de evocatie si cea de fixactie este bund. Afectivitatea
lasa de dorit. Esle linistit cu pudicitatea absentd, cu afec-

tiune foarte diminuate de mama sa. ) o
Incepe insulino-terapie zilnic cu doze crescande pauad la

obfinerea socului cu 120 de unitdfi. Urmeazd 21 socuri cu
insulind administrate intravenos, si in 9. Decemvrie este
luat acasi fiind vindecat. .

V. T. J. 25 de ani, roman, student in drept, Seini,
jud. Satu-Mare. Intrd in clinicd in 20 Iunie 1933 si iese in
17. Tulie 1937. : C



Antecedente heredo-colaterale fard importantd.

Antecedenle personale: A inceput s vorbeascd la 6
ani. La varsta de 10 ani a suferit un {raumatism cranian.
La 12 ani febrd tifoidd. Io anul 1932 a avut o confuzie
timp de o zi in urma insolatiei.

Istoric: De cand a avut conluzia se plangea de ce-
falee, era mai nervos si dormea nelinistit. De 2 saptimani
se plange de dureri sufletesti, pdcate de nedreptatea din
lumea aceasta. In timpul zilei bolnavul stdtea la biserici,
unde se ruga tot timpul pentvu jertarea pacatelor sale, sé-

ruta icoanele sfante si nu voia sd se ducd acasa spunénd,-

ci este casa blestematd. Intr'o noapte a fost adus cu forta
de ciitre polifie la domiciliul sau. Plange fara niciun motiv,
alteori cere hainele si plece in Italia, apoi la Bucuresti.
Urla g se agiti din care couzd e adus la clinica.

Somatic nu prezinid nimic deosebit.

Psichic: In timpul examinarii este lacut indiferent,
privind vag in orizont. Face mereu semnul crucii. Dacd e

intrebal cd ce pécate a facuf, rdspunde cid din cauza ona-.

niei si altor perversiuni pacitoase.

Orientarea in timp este alteratd. Spune ci e Marti in
loc de Miercuri st spune ch suntem in 26 in loc de 21-
Orientarea in spatiu s$i memoria de fixatie buni. Memoria
retrogradéd ugor alteratd. Afectivitatea pastrati. Bolnavul ur-
méazd un tratament de sedative si calmante, insi care nui-
amelioreazd starea. In Iulie 1934 bolnavul nu mai para-
seste patul unde se murdidreste si urineazi. Nu admite al-
bituri curate, preferi cele murdare. In Ianuarie 1935 ur-

meazd cryzo-pyreto terapig, 16 injectii, dupi care bolnavul -

s.e 'con.JpParti mai linigtit, glumeste, citeste ziare, dar nu re-
tine nimic. Réde exploziv nerod. In Aprilie 1937 incepe
tratamentul cu insulind si face 52 socuri hipoglicemice ajun-

g?nd 'vla doza de 200 unititi intravenos. In stare mult ame-
lioratd pirdseste clinica. : '
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VI. G. M. 16 ani. evreu din Jibou intrd in clinicy §
Noemvrie 1937.

Anlecedenle heredo colaterale si personale fara im-
portanta.

Istoricul boalei. Parintii au observat cd de un timp
incoace bolnavul a devenit inditerent fatd de parintii sii,
se retrage si std izolal de ceilalti. La intrebari abea ris-
punde. Réadea nemotivat cand era singur. A plecat Hira rost
intr'un sat vecin, alteori se ascunde prin magazii, prin pod
sau pivnite.

Din punct de vedere neitrologic nu prezintd tulburari.

Psihic bolnavul prezintd o dementd precoce, este tacut,
indiferent fatd de mediul sau, spontan nu vorbeste cu nj-
meni, cateodatd priveste lixsi ride {ard motiv. La intrebiri
raspunde” aiurea, sau prin ,nu stiu“. Orientarea in timp si
spatiu lasé de dorit. Nu  stic unde se  aflé nici orasul nici
anul, luna, ziua. Memoria de fixatic este alteratd, Nu refinc
numerile date, nici numele medicului. Tot asa si memoria
de evocatie esle (ulburatd.

Afectivitalea. Linistit, murdar, cu pudicitatea absenta,
nu doreste sd-si vadd péarintii, nu-i iubeste, i-i place mai
mult la clinicd ca si acasd. Urmeazd 18 socuri hipoglice-
mice, rdméndnd si continue tratamentul mai departe, insd
starea lui actuaimentc este amelioratd cerand si fie ldsat
acasd si vorbesle corect, insd cAteodatd rade spontan si se
retrage in colf.

VII. N. A. de 23 ani, necdsditorit, de nafionalitate ma-
ghiard, de religie reformat din Porumbenii-Mari jud. Orhei.
Intrd in clinicd la 10- Noemvrie 1937.. .. . .

Antecedente heredo-colaterale. Mama moare la varsta
de 45 -ani in decursul unei psichoze maniaco-depresive in
pneumonie. - Un bunie. si un unchiu-din partea mamel au

PIRTEE re
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Antecedente personale. La 8 ani sufere de poyiu': A
practicat onania dela varsta de 13 aui. In rest fdrda im-

portania.

Istoricul boalei actuwale. In Sept. 1934 trebuia sd dea
examen de admitere la Facultatea de Farmacie din Cluj si
atunci cu 2 luni inainte a inceput si invete intens pentru
acest examen. Desi se credea foarte bine pregalil la exa-
men s'a iucurcat, nu si-a mai adus aminte precis de cele
invigate si n’a reusit. A incercat si se sinucidd luand 0740
gr. morfind per os, dupd care a avul o stare de enforic,
ametfel, varsituri. I-s'an dat ajutoare si a fost salval, dar
de atunci nu-si mai vede de ocupatia sa (practicant intr'o
farmacie), aleargd deseori prin sat, aici invata chimie, aici
citeste literaturd in special poezii, alteori era dislral, radea
pentru lucruri de nimjc ore intregi, apoi devenea trist si
tacut. Cateodatd dacd nu-i' convenea un obiecl, i-l aruncu
pe geam, ldsa robinetele deschise incat nu rareori au gésit
camera plind cu apd. Aruncid cerneala pe peretii, iar dacid
ii se face observafie sau raded sau ii ameninfa cu bétaie.
Facea poezii scria articole cu o valoare redusd. Cu aceste
simplome intrd in clinica neurologicd unde seii face diag-
nosticul de hipomanie. Este tratat timp de 1!/2 lund dupa
care périseste clinica ameliorat. Eri a fost adus la Clinica
Neurologicd de unde este transpus in serviciul nostru pen-
tru tratament. De 2 sdptidmdni are insomnie crezand ci
cineva ii face rdu. Vede fel si fel de oameni cari il ame-
ninfd cu moarte. Odatd a vroit si sard pe geam dela etaj,
auzia voci din abdomen si vezici. In 9 Nov. a fdcut un
scandal la Turda cu un individ pe care il considera spion

maghiar, dus la politie s'a dovedit, cd e o simpld inscenare
a boinavului,

Somatic nu prezintd nimic deosebit.
. Psichic. Bolnavul are faze cand se afli linigtit si faze
cand este impulsiv, lovind bolnavii si amenintand pe infir-

mierii. Orientarea in timp si spatiu lasi de dorit, deoarece
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nu precizeazd ziua in care suntem, motivind cd nu-l inte-
reseazii aceasta, ci evenimentele din halutinatiunile lui s
anume géndurile lui se invart in jurul rédzboiului, aviatiei
si miscirilor politice. Memoria de evocalie lasd de dorit,
nu-si aminteste cd a fost transpus la clinlca noastrd, dar
susting, ci a fost adus la clinica intrio zi de s@rbitoare,
pzita Yostului rege Mthai“. Precizeazd data nasterii si virsta
la care u Yost incorporat in armatd. Memoria de lixatie
buni. deoarece retine numerile date si retine numele medi-
cului examinator. Calculul mintal il face corect. Alectivi-
tatea este alteratd. Iiste euloric, linistit vesel, logoreic, cu
pudicitatea absentd, declarand c# se simte mult mai bine
aiei ca in familic 12 bunica lui pe carec n'o mai iubeste ca
in trecut motivand, cd nu e inteligenta.

Asociatia de idei o face relativ bine; liind prac-
tician la o farm4cie precizeazii, cd mojarul i-l intrebuintim
la mestecul ¢it mal ideal al diferitelor suhstante medica-
mentoase, insd intrebat ce fdcea cu aceste substante dupa
ce le-a luat din borcanele lor nu-si- mai aminteste, ci tre-
buese cantirite. Desi a Yost in armatd nu stie scopul; este
bacataureat dar nu stie date istorice importante. Are idci
de persecutie nesistematizate crezindu-se urmdrit aici de
niste savanti ca si Yie supus unor experimentdri locmai ca
pe un iepure, aici de nisle oameni cari i-l amenintd cu cu-
titele pe cari le si vede. Crede, cd e perseculat deoarecare
doamna Fiagirasanu pentrucd n'a vrul si pistreze legaturl
culturale cu dansa. De multeori bolpavul revine asupra ce-
lor declarate. Constiinfa boalei nu-o are.

Intre 15. XI. si 17. XII, urimeaza 26 socuri hipoglice-.
. mice urcandu-se cantitatea de insulind dela inceput de 30
unititi pand le 140 unitd{i, r@méndnd sd continue trata-
mentul mai departe, insd starea lui acluald este ameliorata.
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Concluziuni.

1. Tratamentul Demenfei precoce prin socul insulinic
constitue astdzi cea mai bund metodd cu maximum de re-
zultate.

2. Ea frebue aplicatd cdt mai timpuriu, cazurile proa-
spete dand cu mult mai mare procent de vindecdri si ame-
lioratiuni dec@t cele invechite. Trebue bine infeles avut in
vedere greutatea diagnosticului  diferential intre Dementa
precoce si psihoza maniaco-depresivd mai ales in cazurile
mai recente §i contute aceste eventuale cazuri de esec atit
in ce priveste rezultatul terapeutic, cdt si datele statistice.

3. Socul se face cu 15—40 unitdfi de insulind si ajun-
gand dupd cazuri si imprejurari pand la 100—200 unitdfi.

4. Numdrul gocurilor variazd dela 40—75, cid insd
in general dupd 40—50 socuri nu se obfine nimic, e pufin
de sperat.

5. Injectiunile se pot face subcutan sau infravenos.

6. Pentru a preveni in parte pericolul socului, se poate
administra vitam'na B. sau C.

7. Mortalitatea ce survine In urma gocurilor e relatiy
micd.

Vdzutd si bund de imprimat :
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