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Introducere. 

Tratamentul hipoglicemie cu lnsulina a lui JJ!anfred 
Sakel este a 3-a mare descoperire a şcoalei neuropsichia­
trice vieneză dela inceputul secolului prezent. 

Wagner v .. JauTegg aplică plasmodiul in tratamentul 
paraliziei generale. Freud arată importanţa covârşitoare a 
subconştientului in determinarea neuropsichozelor, iar Sakel 
introduce tratamentul cu insulina în schizofrenie. 

Dacă genialitatea primilor 2 este deja astăzi unanim 
~·ecunoscută, in cele ce .urmează vom arăta, că mulţumită 

metodei inaugurate de Sakel schizofrenia, boală b.ereditară 

considerată până acum iremediabilă, î-l poate face pe individul 
isolat om sociabil în urma tr·atamentului. 

Schizofrenia este o boală frecventă. In· Germania 
ajunge la cifra de 0.60%. raportată la toată· populaţia· ceace 
înseamnă, că sunt cam l!lO.OOO de bolnavi, decontând pe 
cei incipienţi rămaşi nedescoper·iţi încă. La noi în tară cifra 
In care se I'idică c cam 25.000, ·aşa că cu drept cuvânt 
spitalele şi clinicele de boli mentale ·au fost numite "cimi­
ti-rul celor \ii". 

Succesele illl'egistrate până acum cu nouă metodă ile 
indreptăţesc să SJlerăm, că in viitor aceşti bolnavi' ·nu vor 
deveni· pensionari pe viaţă a azihirilot şi spitalelor· de boli 
mental~ .absolvind statul de o povară fără .folos.' 

In acest sens· e locul M .menţionă!Jl ·hotarirea de · im­
portanţă capitală a congresului anual a · Societăţii Române 
ele Neurologie !;li Psichiatrie ţinut la Iaşi ca, pentru debara­
sarea spitalelar şi clinicelor Psicliiatrice Ministerul Sănătăţii 
să aloce ~am 10.000 unităţi .de insullnă .. şi. 15 kg: .zahăr 
pentru fiecare· bolnav. Iată deci aplicaţia practică a metodei' 
lui Sakel. 
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Istoricul. 

Tratamentele de până acum au dat numai ameliora­
ţiuni transitorii. Se dădeau paliative, hormoni, calmante şi 
hipnotice. Mai nou s'a încercat piretoterapia, auroterapia. 
Rez.ultatele însă nu întreceau pe cele ce remisionează 

spontan. 
Meduna aplică un tratament analog pr·odumlnd :;;oc 

prin cardiazol, însă riscurile şocurilor· prin cardiazol este 
mare. Acum 3 ani in Octomvrie 193H din iniţiativa lui 
·Manf~ed Sakel la clinica ·lui Wagner Jauregg din \\Tiena se 
începţ tratamentul hipoglicemie cu insulină in schizofrenie. 

· Sakel mărturiseşte singur, că ideia i-a venit in legă­

tură cu un caz de desintoxicare cocainică, căruia îi admi­
nistra _insulină în scop de a-1 tonifia. 

Rezultatele obţinute le publică de abea în' anul 1935 
in monografia intitulată "Neue Behandlungsmethode der 
Schizofrenie", unde aduce argumente convingătoare in fa­
voarea tezei sale bazate pe 350 cazuri. 

. La. inceput se fac multe încercări, se tatonează modul 
şi. cantitatea de administrat, reacţiunile observate la bolnavi. 

• 1 

D~la inceput mai mulţi încearcă metoda lui Sakel şi majo-
dtatea lor sunt etuziasmaţi de noua metodă comunicând 
rezultate favorabile. Aşa Max. Miiller pe 113 cazuri con­
ducte : "tratamentul cu insulină înseamnă un progres 

1 

\mportant in terapia somatică a: schizofreniei". !Berglas şi 

Susic, Kuppers, v. Pap şi Frostig au păreri asemănătoare. 

Recent clinica psichiatrică diu Bucureşti publică rezultate 
bune, a~tfel Tomescu spune "graţie experienţei ce o pose­
dăm ·asupra administrării şi efectele insulinei ne pronuntăm 
fără reticenţe în favoarea lor şi admitem fără rezerve, că 
practicată după toate regulele de technică şi prudentă este 
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tot ce posedăm mai bun in lupta cu dramatica ·afecţiune 
mintală, care e schizofrenia". 

Pentru a fi obiectivi înregistrăm şi impresiih1 negative 
ale lui Lichter şi Langfeldt, cari probabil din cauza nuiiîe­
rului redus de cazuri şi a metodei insuficient perfecţionate 

dela început au ajuns la rezultate nefavorabile. 

Ce este schizofrenia ? 

Pentru a putea fi mai expliciţi la expunerea noastră 
în ceeace priveşte inetoda şi modul de acţiune a şocul~i 

hipoglicemie vom trece în scurt în revistă tabloul morbid şi 
formele clinice a bolii în speţă. 

Referitor la schizofrenie sunt teorii multiple, cadrul 
acestui sindrom are limite destul de laxe aşa că se· adeve­
resc cuvintele lui Griihle in capitolul scris asupra acest~i 

maladii in psichiatria lui Bumke ca "nu ştim nimic". 
Amintim teoria exo- şi endotoxică. 

Teoria lui Morei că este o demenţă precoce degene­
rativă. 

Teoria leziunilor encefalice susţinută de Klarfeld, Jo­
sephy, Laignel-Lavastine, Buscaino şi Lhermitte. 

Faţă de aceste teorii somatice .la car.e mai· adaugăm 
şi teoria constituţiunilor psichosomatice şi schizoide ale 'lui 
K retschmer şi Bleuler se opune teoria psichogenetică ale 
.\ui Freud, Sullivan, Alexander, Nunberg, Landauer şi alţii. 

Ei consideră tabloul psichic din schizofrenie ca. ,un . "eţ~ct 
al tendinţelor supraconpensatorii psichodinamice, ca o reac­
·ţiune psichică contr~ agenţilor adverşi care Iuc'l•~a~ .. in. ţi~u-
matismc psichice". . ~ · ~ : ... :o. 

Din punct de Yeclere clinic in schizorr~nle. ~~oBe.biJ:!.~ .3 
l'orme şi anume : pantnoicla, hebef1·mw-wlt!ţonic.t1. _şi stu-

·" .; ... _ 

Metoda de tratament~.: : ·. 
. . 

Insulina, secreţia celulelor lui Langerha~s din .pancreas, 
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deseoperita de Banting se întrebuinţează cure11t in tmt!t­
mentul · diabetului zaharul pentru combaterea hiperglicemiei. 

Ţinta administrării insuUnei este de a-1 aduce pe bol­
nav într'o stare de iucom;tieuţă, in cm-e ot·ice legăttll'ii cu 
lumea externă este întreruptă. In ace:;l :;cop se adminis­
tt·ează cantităţi mari de insulimî, cari duc Ia I'e:r,ultatul dot·il 
produduHI o slure de comă hi poglicemimi .. 

Insnliua l'C administrea:r,ă dimineaţa, c't.-jellll. Cantitale:1 
de insulinri necesară penh·u obţinerea unui :;;oc hipoglicemk 
vm·iază dela individ la indivi(l. Ea t!'cbue cautată in mod 
empiric începând să se admiuisl1·e:r,e dela 1 ;, unităţi in su:-. 
mă.rind' doza zilnic cu 5-10 unitati tnluă ce obţ.inem starea 
de şoc dorita. Ar":tfel dozek necesitatP variază intre :!0 :,i 
·100 uniUiţ.i. (Este ,·orba de unitt:i1 i internaţionale). 

Deosebim în timpul tratamentului mai multP laze . 
Faza incipientă incepe cu 20 -ilO de unităţi admini 

r.;trată odata pe zi şi dureaza. pânil. ce prin ridicarea ziluici1 
a dozei .cu n-1 O unităţi ~e ajmige la fl'RC(.ia hî poglieemie<~ 

dorită. 

Fuza pri11l'i }Jflla incepe cu aflal'ea acestui pl'ag dl' 
şoc şi e~mstii in pt·oducerea alor :)O, maximum 711 de şo­

duri. Cantitatea ce se administreazil depinde de fl'numelwll' 
psichicc• observate, căci pc de u parte · :-;:ocul se· suportă 
mai târziu cu mai multă uşurinţă, iat· pe de altii purle t·e­
zistenţa iusulinică scade in sensul unei senzibilizări, uşa ca 
doza administratii se poate scadea (Max l\Hiller). 

Dela 15-20 şocuri deobiceiu se pot observa amelio­
rări, dar s'au văzut amcliorări cari au debutat abea după. 

50 de şocmi. 
Filzn. de terminare consta in ·administrare~! dozelor 

mici până la pragul şocului, neaşteptând declanşarea comei 
el intrerupem şocul. 

La început se intercalează intl'e zilele de şoc zile de 
repaus, iosă in urma experienţei s'a constatat, că e sul'icient 
un repaos de o zi pe săptămână. 

Dtipă 2 -21/z ore dela injecţie, bolnavul ajuugc intr'o 
ştare de apatie, care seamănă din ce in ce mai mult cn un 
somn normal. In această stare bolnavul s~. Jasă 2-3 ore. 
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Intreruperea şocului hipoglicemie se face după metoda 
lui ~akt'l, introduc{md prin sondă gast1·ică, sau sondâ duo­
denală 1 i"">O gr. de zahăr dizolvată in ceai sau lapte. In ea­
hlll'i urgente se adminis!i·caâi pentnr intrei·upen~a şocului 

glucozii. hipertonică intmvenos. 

Fenomenele din timpul şocului. 

luşuliua iujectată {t-jeuu pl'Oduce la lueeput renome1w 
u~oare somatict~ de hipoglict•mie (tr·emul·iîtul'i, sudaţit') . .-\poi 
ajun~e intr'o stare de excit<l(iP dupc.l. care urmt•az11 o stan· 
rle paralizie a sistemului ncnos m·ntl'al. Din acest somn 
lwlnavul trece neobsel'\'al int1•'o stare de inconştieuta com· 
plec ta. Aceasta ,. narcoză" poate fi atil! de profundă, că nu 
l'eactioneazit nici l11 intPrn'ln(ii dureroase. Iu stare de comfr 
rliRpan' l'el'!exul l~nl'llL'all, 11olnavul prez!uta . ,,_ llipo- ~~~~ 

atonie.~ musculal'it. :wmm· piramidale. i\[ai titrliu dispar r\'1'­
ll~xell· osteo-tcndinuatH! :;;i in _urm:"i niei rdlexl'lc palolog-it'l' 
1111 :-'l' mai pot ckclan:;;u. In timpul stării de excila\it· :-e 
oiJ::w<uTii o nelini:;;te, ltipet·chinezii eoreatice :-;au eatatoniee, 
uneori rnioelo11ii, hipel'HUda\ie .. l Tneot·i putem an•a a<'ec:-;e 
ton ieu-clon ice epileptirornw. 

!Jupii cum am mai amintit tmlamcntul depinde ele l't'­
nomenclc psiehiec, cari apar in timpul :;;ocului, pl·ecti!U :;;i 
de romm cliniri't a :;ehizofeeniei. E loeul :-;il expunem modul 
de tratament dependentă de cele de mai su::;. 

u) In romB pa.ranoiclâ e valubilii :-;chema genl'ml;i 
expusa, adic<i căutăm pragul de :;;oc, administrăm cantitatea 
nece:-;a1·ă. de insulimi şi hisi.im bolnan11 21/2-8 ore in stare 
de eomă, după care o inh·erupem fie pe c tic bucală, l'ie 
administrftnd zahi:ir parenteml. 

IJ) 1 11 caz mi de sch izof1·en ic t'onnă stupor·oasă, şocul 

hipoglicemie i-l inteerupăm in l'aza de excitaţie psichonrot­
J"ice peecomatoasă riindcă dupi't obsct·vuţiile făcute activita­
tea psichică mărită din această fază prin inh·m·uperea şo­
cului se poate [ixa conservttndu·se. 

c) Ip cazuri.· de schizofl·enie forma catatoniciţ ţinem 
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bolnavul în observaţie în tot timpul de după injecţie şi în­
trerupem şocul în momentul. cand observăm cea mai mică 
activitate psichică din par·tea bolnavului. 

Când se administrează insulină insuHcientă pentru a 
ajunge în comă, bolnanil se poate tr·ezi prin mecanizmul 
glicoregula!or a capsulelor· snpmrenale. Nu se aşteaptă 
starea de inconştienţă in cazur·i cfmd apar convulsiuni to­
nico-clonice epileplHor·me cu ttll'bUI'ări r·espiratorii sau cir­
culatorii. Simple cxcitaţii motorii nu moti\'ează intreruper·ea 
accesului hipoglicemie. 

Modul de administrare.~ 

Clinica vieneză in frunte cu Sakel administr·ează însu­
lina pe· cale subcutanată, iar coma e întreruptă prin 
sondă gastrică intr·oducftndu -se o soluţie conţinând 150 gr. 
zahăr, iar deşteptarea bull'aYului se l'ace de cele mai dese­
ori dela 5 pfmă la '!5 minute ~i după cari bolnavii nu sunt 
obosiţi. 

La Cluj Urecbia pentru a putea observa toate l'eno­
menele din timpul accesului, a modificat tratamentul de mai 
sus, administrând insulina pe cale intravenoasă dimineaţă 

ă-jeun, iar intreruperea şocului se face cam la 5 ore după 
injecţie cu o soluţie 50% glucoză dată pe cale intravenoasă. 

Mod~l de actiune. 

Şi în aceasta privinţă ca şi la ·concepţia boalei teoriile 
somatice şi psichice stau raţă în faţă. Aşa la început Sakel 
credea, că celulele ner'\'Oase care lucrează gr·aţie agenţilor 
excitanţi humorali in. urma intervenţiunii unei cauze nocive 
in speţă complexul generator al schizofreniei, pierd posibi­
lităţiile lor active fragile datorită achiziţiilor recente ntoge­
netice şi reacţionează prin manifestări archaice sau patolo­
gice astfel ar putea acţiona in 3 feluri: 1. Blocusul vaga­
tonic creat celulei nervoase de insulină face ca ea să se 
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r·epauzeze regenerându-se şi î-şi recapete echilibrul în erar­
chia funcţiunilor· sale cele mai r·ecente luând Jocul întâi, 
funcţiunile archaice diminuează, iar cele patologice dispar. 
2. Neuronul se polarizează către star·ea normală a fiziologiei 
lui. :3. Desintoxică! şi amelior·ează metabolismul şi funcţiu­
nile hepatice. 

Sakel nu crede că explicaţia lui este cea mai plau­
zibilă. 

Claude şi Roubinovitsch : Distrugerea inhibiţiilor ca­
racteristice procesului psichopatologic. Se b1zează pe incer­
carea lor dftnd eter cu scop de liber·area complexelor. 

Max Mii !le!' neagă ef0ctul şocului şi afirmă erectu 1 
humoral şi modificările produse în sistemul endocrinian. 

Giraud şi Nodet: E instinctul de conservare, de apă· 

mr·e a organismului. 

Schii.ffer: Susţine nwdil"icăr·i in echilibrul ucido-buzic, 
încetinirea combusţiunilor. 

După observaţiile minuţioase a fenomenelor· hipoglicc­
mice o terie nouă a lui Sakel îşi face drumul. Hipoglicemia 
îonintea comei diminuează împiedică şi refulează pentru un 
timp oarecare partea cea mai activă a psichicului, dând 
posibilitatea astre! părţii latente ca să se ridice din stratu 
riie cele mai profunde şi si:i prevaleze asupra aceleia refu­
late de şocul hipoglicemie. D:Jci hipoglicemia inainte de 
comă înhibează starea psichică actuală (psichotică) şi o 
preschimbă in contrarul ei. Prin urmare subconştientul eşit 

învingător prin cliscordanţa eului asupra conştientului este 
un timp oarecare refulat, redus la starea lui anterioar·ă 

maladiei. Dovada acestui fapt reiasă dintr'un caz cu psi­
choză l}alucinatorie, care in urma unui şoc hipoglicemie a 
devenit pentru un scurt timp lucid eliberat de halucinaţiu­

nile sale. In a~est caz dominau ideile halucinante, iar cell' 
!ucide erau latente şi refulate. Dec.i hipoglicemia a inhilmt 
ideile psichotice dominante şi in acelaş timp luciditatea din 
latenţă a rupt bariera intrând inconştient. Inversul se în­
tâmplă la bolnavul vindecat când îi se repetă şocul hipo­
glicemie activându-se ideile anterioare de psichoză. 

Trecerea aceasta însă nu e bruscă... Ea este gradată 
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insidioasă, progresiva ca şi cum 'PSichismul ar conţinea 
ideile in slratm·i supmpuse unele mai superficiale, altele 
mai profunde. Se inţelege di c.:ele mai sus puse au cele 
mai mari ~a.nse de a se actualiza, iar cele mai de jos in 

măsură crescând mai midi. 
Acest luci'\1 a1·e o impol'lanţii cov;irşitoare în l'elul 

h·atamentului. De ac.~:: a obst-·n·n n·a reuomeneloi' psichice în 
timpul accesului hipo,gliet'mk :tt'l' o importantH :;;i aceasta 
cu att1t mai mult, cu cit! nu sl' poull' stabili o schemă dt• 
tratament pentru toale formell' al acestui !al.llou rnorbih 
cu cadru impreeis ni seliiml'l'Ptliei :;;i r:al'l' \'Hriar,;î in limi!~· 

tanri. 
Pentru forma pal'Unuida cum am mai spus corespunde 

schema, nizuindu-lll' ca pl'in eomă să-i pi'oclucem o amnezie 
sau cel puţin c• desactua!iza!'c :_t ideilor delimnte nuli 
actuale. 

Pentru fo.rmE'Il' slu pttl't ntl'l' :;;i ca!atonice a vcm t:ll totu 1 

altp obiective. 
La l'onna sluptll'oa::w iloillll\'Ui isolul de lumea e:-;lernă 

e lipsit de nt·icl' acli\'ila!e, parc psiell!e 1:401, de~ert. Tendinţa 
este acliwu·ea psiehiculu'. 

Pl'in lll'lliUI'e in acea~lu l'ol'mă cum am mai amintit nu 
\'Oill aştepta starea de comă. ei Yom intrerupe slai'L'Il h pogliee­
micit la eel mai mic semn de activitate, ne lin i~te sau ti·[t­

zire, sau cclm· mai miei tendinţe de psichomolricllale. De 
exemplu: bolnavul Cl'J'e mitncai'C. Aceasta se intfuup](t nunHti 
l'i.ll' in tiOC prol'und, dcacea se impU!Hl ohsei·vaţie .minll­
ţioase căei trecen•a l'ar.e-i de aetivare duce la eşe1· .. 

Cele de mai sus sunt c.:onsecinţela logice ak· observa­
ţiilor lui Sakel, că prin ~ocul hipoglicemie bolnavul ajunge 
în stări psicbicc contrarii bolii pe cari în raza in care se 
intrerupe şocul le fixează. 

Deaici a tras concluzia, că în romta stuporoastt a 
schizofreniei când bolnavul e complect izolat de mediul 
extern, trăe:;;tc întJ·'un autizm din ca1·e nu se poate scoate 
prin nici-o excitaţie, nu vom aştepta ca hipoglicemia să 
ajungă până la stm·e de comă, mu·e să-i producă o stare 
de stupoare şi mai profundă, ci vom Hxa prin întreruperea 
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şocului momentul in care psichicul incepe să dea primele 
semne de licăril·e. Câteodată în urma hipoglicemiei bolnavul 
trece din rorma stuporoasă intr'o psicholă productivă cu 
exeitaţii psichomotice, care insă e perferabilă sti.irii ante­
r·ioar<'i :;;i pc care o tr·atăm ca o l'ormă paranoidă. 

Pfmă când în schizofrenia· rorma paranoidă tendinţa 

.este de a l'eri cât se poate mai mult bolnavul de excita­
ţiuni externe cari pr·intr'o descărcare de adrenalini:i. să ·1 
excite, in starea de starea de stupoare, obiectivul nostru 
este chiar contr·ar·ul aplicând dil'erite excitaţiuni ca adrena­
linemia să se măr·ească, deci psichicul să se activeze. 

In forma catatonică observaţiile pledează contra hipo­
glicemiei dusă până la comă, ci pentru stăr·i de hipoglice­
mie scurtă şi pentt·u evitarea oricăror măsuri drastice, 
bruscăt•i opuse contr·arierii bolnavului. De altfel aceasta este 
rorma a boalei in care rezultatele sunt puţin 1womiţătoar·e, 

l'iind instabile, şi adesea ameliorarea uşoară obţinută la un 
moment dat, după un proxim ~oc executat după toate r·e­
g-ulile de precauţie regrescază şi bolnavul recade din nou 
în starea anterioară. Aceasta constitue mai ales la întrer·u­
perea şocului dificultate, deoat·ece bolnavul se opune înlt·o­
ducer·ii sondei ~i atunci dacă aceasta nu reuşeşte decftt cu 
bruscare e mai bine să aşteptăm până ce lJolnavul intt·ă în 
starea ele somn când opunerea din partea lui in acest fel 
este înliUuratii. 

In gener·al vedem din cele de mai sus, că ameliorarea 
nu este bntscă, ci gradată pi'Ogresivă, putând avea între­
timp :;;i mici regTesiuni. Ameliorarea se compune din reac­
ţiuni "unice" cari se sumeuză dela şoc la şoc ~i dă ca 
reacţie rinală ameliumrea. Aceasta o dovedeşte şi faptul că 
adeseori un cuvânt neollişnuit exprimat în faţa bolnavului 
chiar· in raza în C!U'e stm·ea lui psichică e fixată, prin în­
tr·oruper·ea şoeului poate n reprodusă în şocul proxim fără 

nici-o incitaţi,e externă. Acest lucru este oarecum asemenă­
tor cu fenomenul analog observat la epileptici 
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Modificări de technicii. 

Cei mai mulţi dintre acei, cari au încercat tratamentul 
hipoglicemie cu insulină aplică metoda intocmai după Sakel. 
Unii însă. au adus unele modiiicări. Aşa la clinica din Cluj 
insulina este administrată pe cale intravenoasă. 

Pentru trezire din comă Sakel şi ceilalţi aplică sonda 
gastrică, care aproape la 110.000 cazuri de hipoglicemie 
prorundă s'a arătat ca eficace. In cazurile când s'a produs 
o stare de epilepsie, s'a aplicat soluţie concentrati\ de glu­
coză. Când deşteptarea din comă se prelungeşte peste o ju­
mătate de oră, tr·ebue inter\'cnit energic. Frostig îndeamnă 
să se facfl in aceste cazuri o infuzie cu ser fiziologic. După 
Freidenberg e bine să se dea 1-2 ampule de Betaxină 
intravenos. Dacă in cazuri rar·e bolnavul prezintă stare de 
convulsiuni e bine să-i se dea lumina!, sau amilen hidrat 
in clizmă. Alţii mai consiliează ca in aceste cazuri să se 
dea a'lrenalină, cortină sau simpatol. Câteodată după deş­

teptare se poate declanşa un post-şo~ (nach-schock), după 

deşteptarea cu glucoză. Se intervine ca şi în cazul când 
tr·ezirea este prelungită. In aceste cazuri se mai poate ad­
ministra novalgină sau novurit. 

La clinica din Cluj întreruperea şocului se face tot­
de~mna cu o soluţie de 50% glucoză. 

Rezultate terapeutice. 

Din cauza rezultatelor bune obţinute de şcoala vie­
neză tratamentul a găsit ecou şi s'a răspândit foarte repede. 
Autorii cari au incercat acest nou mod de terapeutică în 
schizofrenie se impart in 2 grupuri cu păreri contrarii : 
majoritatea se declară entuziasmată de rezultatele obţinute 
chiar. dela inceput, iar ceilalţi privesc lucrurile cu scep-
ticism. · 

Astfel Sakel, iniţiatorul metodei în statistica sa dă 
cifra de 88°/o ameliorari in cazuri recente până la 6 luni, 
iar în cazul celor trecuţi de l/2 an cifra de ameliorări este 
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47,80/o. Aproape BOOfo ameliorări au găsit şi Mtiller. Ser­
glas şi Susic, iar Dussik în cazu1·i recente a găsit 700/o, iar 
in cazuri de peste If2 an 200/o ameliorări. Tot aşa de în­
vingătoare în favoarea tratamentului sunt şi publicaţiile lui 
Ki.ippers, Frostig şi Wortis. 

Dacă comparăm aceste cifre cu cifra de 20,90jo care 
după Bumcke este cHm acelora cari remisionează spontan 
fără nici- un tratament şi comparăm timpul necesar ospita­
talizăt•ii in timpul tratamentului cu insulină cu acelora cari 
remisionează spontan, vedem că timpul necesar pentru tra­
tf).mcnt este de 3-4 ori mai scurt, dovezi eclatante in fa­
vom·ea nouei motode. 

Importanta ei nu o micşorează nici publicaţiile cari 
indică cift•e mai mici cum ar fi acelea ale lui Horănyi şi 

Szatmări din clinica lui Benedek, cari dau cifra de 350/o, 
i8;r v. Pap 38,69fo. 

Moti\'ele acesto1· rezultate contmdictorii ar putea fi 
multiple. Un motiv ai' l'i exactitatea impunerei cliagnosticu­
lui ele schizofrenie, care clft siguranţa numai după obser­
v~tţie. ele un timp mai lung sau mai scurt. Aceasta se rereră 
la cazurile proaspete din primele 6 luni unde din cauza 
acestei observatiun~ siguranţa diagnosticului este mai mică. 
Căci se inţrlege, că înglobâud in tabloul schizofreniei sin­
di'Oame taxi-infecţioase amentiforme, psichoze periodice sau 
psichoze degenerative statistica se ameliorează căci psicbo­
zele înşirate mai sus se ameliol'aază şi spontan. 

Unii' rac obiecţiunea, că pentru judecarea rezultatelor 
tratamentul a1· tt·cbui aplicat schizoft·enicilot· mai inveteraţi. 

Aceastii obiecţiune nu este justă, căci ar insemna să se 
tragă concluzii pentt·u un tratament în ut·ma aplicării lui la 
cazuri iremedia1>ile. Ar fi analog cu cazul când am trage 
concluzii de eficacitate a unui nou tratament chirurgical 

.aplicat la cazuri inoperabile. 

In constatarea şi judecarea remisiunilor în urma tra­
tamentului intrh în joc şi subjectivitatea observatorului. De­
aceia ca să se poată compara rezultatele, e nevoie de un 
criteriu unic, care după Sakel, Dussik şi Mtiller ar fi ur­
mătorul: 
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Se dovedesc 3 categorii de remisiuni : 
1. Rt'Jilisiullea tolrtlii. Este grupa acelor bolnavi (·<ni 

1 teJ•minarea tratamentului sunt asimptomatici, nu conştiinţa 
L~lii sunt pe.rfect apţi pentru indeplinirea funcţitinilor lo1·, 
neră,mănftnd nici-O Ul'ffill dC tulburare a Sferei fi}'ecti\'e :-;Hll 

de caracter l'aţi'L de ceeace a fost înaintea bolii. 
2. Rrm:isiuJw /)111111. Cm·i se J'cîntorc în mediul lor se 

comport(L normal l~i văd bine de ti·eabii, însă prczinti'L 
uşoare det'ecte de camctet·, sfe1·a afectivă este puţin au­

tistică, 

il. Rcnl'isiunc sol'iu/a. C<înd bolmwul arP lipsuri mai 
vizibile, însă e posibil li'a!ul lui in mediul social. 

După l'oi·ma clinică cele mai bune I't>zultate ne furni­
zează forma paranoidă, a)oi rorma stuporoasă, iar cele mai 
slabe I'ezultate le avem in t'orma catatonică. Când schizo­
I'I·enicul se demenţiază dupii o stm·e lungă de catatonie 
adică intră in adevă1·ata demenţii precoce ameliorarea e cu 
totul t'ără speranţă. Tot aşa ::;i in forma hebet'renic!t, I'e­
zultatele sunt puţin promiţătoare. 

Durata rezultalelm· pfmft acum c satisl'ăcătoare, e ade­
văJ·at, că metoda e nouiL Sunt şi I'ecidive, nu prea nume­
I'Oase dm· cari se pot inl'luenţa printr'un nou lt•atament. 

Dacă control<lm cazurile din ultimii H ani, găsim că la 
Dussik şi Palisa din 60 de cazur·i procentual se r·eparti­
zeaz!t în t'elul UI'mător: fiiOfo !'emisiune totală, 15Djo remi­
siune bună şi 2·1°/o I'ezultate negative. O statistică mai 
amplă nu avem la dispoziţie din cauza timpului scurt. 

ne notat este că tratamentul are şanse cu atât mai 
mari cu câl el este aplicat mai ele timpm·iu şi şansele scad 
pe măslll'ă ce cazul se învecheşte, deaceea e bine să nu se 
temporizeze prea mult. Dupit Nlax l\Hiller pfmă la un an şi 
jumătate se pot obţine rezultate mulţumitoare, peste acea­
stă dată rezultatele sunt dubioase mai mult negative, ame­
liorarea contează între rarităţi. 
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. . . 
Contraindicatii pentru tratament. 

Şocul insulinic expune organismul la o grea incercare. 
A~?a că in tuberculoza pulmonară vom contraindica acest 
tr·atament pentrucă l'ar agrava. Deasemenea in cazuri de 
leziuni profunde ale miocardului şi ale rinichilor vom evita 
tJ·atamentul cu şocul insulinei. E de dorit ca inaintea începerii 
t1·atamentului să se facă şi un control eleclrocardiografic a.l 
inimei şi examenul complect al urinei pentru a nu avea 
surprize. 

lndicatiuni de întrerupere a şocului. 

Şocul hipoglicemie se întrerupe în momentul când 
bolnavul a ajuns in starea de hipoglicemie necesară pentru 
ameliorare şi care am indicat-o la capitolul respectiv pen­
tru Hecare formă clinică. 

Suntem forţaţi a intrerupe şocul hipoglicemie inainte 
de timpul dorit din cauze organice. 

Neu1·ologice : Dacă după 4-5 ore dela injecţie survin 
convulsiuni tonice ale membrelor superioare, accese epilep­
tice sau colaps vascular cu mioclonii. 

Ci1'Culato1· : Pulsul se ridică peste 140 la minut sau 
scade sub 40, devine ipotensiv şi aritmie. 

Respimto1·: Respiraţia Kiissmaul, Cheyne-Stockes, 
respiraţie superficiale, laringospasm cu cianoză. :" 

In cazuri rare se observă aşa numitele reacţiuni indi­
viduale. Poate surveni un spasm de convergenţă sau 
diplopie. Alteori apare afazie cu o tendinţă specială spre 
ecolalie şi perseverare. Benedek a putut observa f~nomene 

interesante optico-agnostice din sfera percepţiei. A ·observat 
schimbări al vederii chromatice, lipsa continuităţii la vedere 
şi motivitate, macropsie, dismegalopsie. Toate acestea sunt 
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fenomene reversibile. După Sakel care a făcut o paralelă 
onto şi filogenetică acviziţiunile mai recente ale creerului 
omenesc ar fi mai senzihile faţă de şocul hipoglicemie 
cât şi părţile mai active ale creerului sistează activitatea 
mai repede decât celelalte, probabil chiar din cauza activi­

tăţii sporite. 

Unii cercetătorii au căutat să vadă efectul insulinei asupra 
· sistemului nervos central. Şi s-a constatat că dozele mici 

ele insulină produc schimbări in sistemul nervos însă. aceste 
schimbări sunt reversibile. Cercetări experimentale au rost 
executate ele Stiff şi Tokay pe câini. Boelechtol conrirmă 

cele găsite de ei pe un caz de hipet·inzulinemic. S'a văzut 
că insulina administrată subcutanat, suboccipital sau Îlltei·­
cerebral produce tulburări exprimate in circulaţia cerebrală, 

leziunile parenchimatoase nu sunt a:;:a ele extinse cu doze 
mici. Cu doze mai mat·i se produc leziuni ireversibile. Riser 
şi Planques au dat insulină pe cale suboccipitală şi lombară 
şi au văzut că ea nu acţionează dit·ect asupra parcnchimu­
lui nervos ci se rezoarbe pc calea venelor din spaţiile sub­
arachnoidiene. 

Modificări cardio-vasculare şi sanguine 

în timpul şocului. 

După Beigbli:ick modillcările vasculare din timpul şocu­
lui se rezumă la ; 

a) Tachi- sau bradicardie. 

b) Tensiunea e variabilă, presiunea sistolică se urcă 
de cele mai deseori, cea diastolică se măreşte într'o măsură 
mai mică, poate să rămână constantă sau rareori scade. 

c) Amplitudinea creşte totdeauna. 

d) Volumul de contracţie pe minut creşte . 
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e) Cantitatea de sânge, adică debitul scade, probabil 
din cauza măririi coagulabililăţii sanguine, prin pierderea 
hidrică în urma transpiraţiei, salivaţiei şi sucoreei gastrice. 

f) Electl'Ocardiograma se inversează care însă. e rever­
sibilă datorindu-se insuricienţei nutritive a miocai'Clului, care 
în urma administrării glucozei dispare. 

Modificări sanguine : La început leucopenie, tu·mată 

apoi de leucocitoză cu înmulţirea globulelor roşii, şi mă­

rirea volumului erit1·ocitclo~·. 

Reacţia sanguină devine alcalină. Conţinutul sângelui 
în Na se ridică K scade, calciu! rămâne nemodificat în 
serttl sanguin. Tot aşa şi fosforul, clorul, colesterina şi urea. 

~ortalitatea. 

Mortalitatea în mma tratamentului cu insulină este de 
11J20fo, dar ea se poate datori şi tatonărilor dela început. 
Accidente de tratament cu insulină în doză mare au sur­
venit şi mai de mult la diabetici însă s'a constatat că oa­
meni sănătoşi supoartă doze de insulină mare fără niciun 
risc. Insft doze prea mari pot să dea leziuni ireversibile în 
creer după cum le-a dovedit StiH şi Tokay pe animale, iar 
Wohlwill le-a constatat la autopsii. 

Observatii personale. 

La clinica Psichiatt·ică din Cluj tratamentul cu insulină 
se race curent şi dă rezultate bune. Vom publica·· câteva 
cazuri. 

I. K. l\'l. bolnavă de 23 ani, căsătorită, evreică, cas­
nică, Arad. A stat in clinică dela 14. I. 1937, până la 15. 
vm. 1937. 
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Antecedente heredocolaterale 
melancolică cu tendinţă la suicid, un 
chitic. Părinţi morţi. 

încărcate, o mătuşă 

văr inbecil, altul ra-

Antecedente personale: Născută la termen a suferit 
in copilărie de scarlatină şi difterie. A născut 2 copii la 

termen. 

Istoricul boalei: Soţul bolnavei povesteşte că de :1 ani 
a observat că soţia sa nu se compoartă nonnal, vorl.Jeşte 
singură l'ără rost şi fără nici-o legătură înconjueă societatea 
şi având odată halucinaţiuni, a l'ugit într'un sat vecin. Cu 
toate acestea şi-a văzut de serviciu până acum 4 luni. La 
aceasta dată născând un copil, boala sa înt·ăutăţit, aşa că 
a fost nevoit să-o interneze într'un ospiciu. 

Stm·ea actualc'l: E normal des\·oltată cu tegumente 
bine colorate, sistemul osos şi muscular intact. Aparatul 
respirator normal, temperatura 37.4, cordul nu prezintă 

nici-o leziune, puls 7!1, tensiune arterială 14 1/2-8 (V. L.). 
Digestiv normal. 

Sistemul nervos: Pupile egale centrale, contur regulat 
reacţionează prompt, nistagm nu are. Ilerlexele şi sensibili­
tatea sunt normale. 

Psichic : Bolnava se prezintă uşor depresivă, dar când 
i-se vorbeşte caută să fie bine dispusă şi uneori surîde ne­
potrivit. Astfel vorbind de frica ce o are raţă de injecţii 

suride. E neliniştită, anxioasi, îngrijorată de soartea copi­
lului său, căruia i-s'a făcut dil'erite injecţii. Deasemenea in 
legătura cu teama de injecţii se obsearvă o teamă continuă 
de moarte. A avut halucinaţiuni, că vreau să-i omoare so­
ţul şi mama. Se autoacuză. Autoacuzarea cu motive neclare. 

Se începe tratamentul cu insulină în urma cărora la 
început are somnul mai liniştit, are apoi manifestări erotice 
pentru un stagiar dela care cere mai tilrziu scuze şi·l roagă 
să nu mai vine la dânsa căci ea e măritată. Devine din ce 
în ce mai lucidă. După 30 de şocuri insulinice este luată 
acasă vindecată. 
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TI. T. E. Bolnavă de 26 ani, romano-catolică, germană, 
casnică, necăsăto!'ită, Timişoara. 

A nlecedenle heredocolatera Le. Tatăl a suferiţ de Iues. 
Singură copilă. 

A ntecedenle personale. Născută la 7 Juni, a inceput 
să umble la 2 ani. Boli inîecto-contagioase neagă. Menstru­
ată la 16 ani, urmează neregulat. 

Boala actuaUi datează de 3 ani. A debutat cu sirop­
toarne de melancolie şi părinţii credeau că este o stare de 
depresiune şi nervositate, ca1·e s'ar datori unei decepţiuni 
în dragoste. Intr'o zi bolnava acuză o senzaţie de apăsare 

in regiunea sternală şi o dm·ere vie, era lângă maşina de 
scris, a trebuit să intrerupe luci·ul şi s'a dus la medic. Bol­
nava s'a schimbat. A devenit timidă şi când venea medicul 
se ascundea după mama sa. A devenit agresivă. Adeseori 
se oprea în mijlocul !'razei şi după o mică pauză continua 
să vorbească. Apoi. bolnava început să vorbească lucruri 
nccuviincioasc, pornogt•afice şi să se desbrace în pielea goală 
ducându-se la geam striga după bărbaţi sft vină la ea. Mai 
târziu devine agresivă şi cu părinţii luându-i 1a bătaie, de­
aceia este adusă la clinică. Net•vos nu prezintă nimic de­
osebit. 

Psichic bolnava e anxioasă, cere mereu să meargă 

acasă la păt•inţi. Ne spune că a uitat o geantă la gară şi 
vrea să ducă să o ia. In geantă are mâncare şi nu vrea să 
moare de foame. E in general negativistă, de cele de mai 
multe ori tace, câteodată vorbeşte brusc în legătura cu lu­
mea din afară oprindu-se deodată. A făcut între 3. VI. 
1937 şi 14. VIII. 1937 40 de şocuri hipoglicemice cu însu­
lină şi este luată acasă ameliorată. 

III. P. M. de 20 ani, necăsătorit, de naţionalitate ev­
reu, student în medicină din Bistriţa. 

Antecedente heredo-colaterale fără importanţă. 

Nă t 1 t en n'a S"~erit A nlecedente pe1·sonale : seu a erm , w 
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de mcw boală infecto-contagioasă sau Yenerică yana 1~1 
prezent. La şcoală era elev eminent deasemenea ::;1 la un:-

verf;ilatea din Strassbourg. 

!slol'it: Mama bolna\'ului deelant, CH pl'in luna i\·laiu 

a primii 0 scrisoare dela bulna \ prin car: ."'e ph't.ngea, că 
este înconjurat de o societate de duşmam :;:1 care 1-l persc­
cutit incon,tinu. Chiar şi profesorii universitari, cari ptuui 
atunci erau foarte amabili, se poat·tă cu du~mtlnie Yaţă de 
cl<i.nsul. La intervenţia mamei sale este transportat dela 

~trassbourg la elinica noastră. 

Somatie, nu prezintă nici-o tulburm·e. 

Psichk La intrare in clinic<î. bolnavul prezintă o agi­
taţie psichomotrică cu tentlinţft de a lovi pc inrirmicrii. 
Protestează, că a fost adus Ia clinică în loc de a l'i adus 
acasă precum i-i s'a promis la Strassbotll'g. Peste o zi bol­
nani! e liniştit, docil, execută ordinile date, supumindu-se 
cu indifet·enţă examenului medical. In timpul examenului 
păstrează multă vreme aceiaşi atitudine cu capul plecat ~i 

!H'Î\•irea l'ixă, mainile încrucişftndule pe piept. La intrebftri 
răspunde târziu incetinit şi cu voce voalată. Din când în 
ci:lnd suride spontan, alteori râde exploziY l'ără moli\'. Pl'e­
zintă ecolalie. Orienta1·ea in timp şi spaţiu p1·ecum şi me­
moria este bună. 

Ii se race cry:w-pyreto terapie incepimtl elin ::i-1. VI. 
1085, până la G. IX. 1935 aclministrându-se Hl injecţii de 
sano.cl'izină asociată cu Ievură. Dapă acest tratament bolna­
vul este ameliorat din punct de vedere psichic, însă câte­
odată prezintă tentativă de fugă. 

In Martie 1937 se incepe tratament cu insulină l'iicâncl 
38 de şocuri hipoglicemice cu .doze crescllnde de insulină 
admihistrate intravenos. Prima doză e de 20 de uniti'tţi 
p~ntru_ ca la sfftrşit doza să fie urcată la 180. Şocul hipo­
glicemie apare la 140 de unităţi, când apar întâlu convul­
siuni_ epilep~tiforme, tt·anspimţie sialoree, cari au durat peste 

o ora. Dup~ a~easta doza s'a menţinut declanşâJ1(1u-se şocul, 
Merge acasa vmdecat. 



IV. L. M. 27 de ani, necasătorit, de religie rcl'ormată, 
plugar din comuna Nena, judeţul Mureş. Intră in clinică in 
29 Octomvrie şi iese in 9. Decemvrie 1937. 

A nler:edente heredocolaterale şi personale fără im­
portantt1. 

/sturir:ul bo"lei: Boala datează din Septemvrie 1936, 
când pc drum riinrl a inceput să adune pietre, bolovani, 
ci\l~·odatii îngenunchia t'ăcîtnd impresia, că ~e r·oagă. dar nu 
r·ostia nimic. ,\ pr·ezentat invet·siune arectivă, ridica tonul 
la mamn sa spunftndu-i, cO:i nu-o mai iubeşte, ci o ur·eşte. 

,\lleO!'i em docil dîtncl n'\spunsuri cor·ecte. In 1\lartie 19:17 
incepe să t'acă miUănii, merge în patru labe, stătea în ace­
la~ loc ore într·egi p1·i\'ind la un punct t'ix. Câteodată- se 
dădea peste cap. A anrt şi halucinaţiuni vizuale chemând 
pe mama sa la t'er·eastt·ă spunfmd, că sunt acolo 2 rete ale 
vecinului cu năt'mme roşii, însă mama sa executând dorinţa 
lui, n'a observat nimic. 

Somalir: nu prezintă nici-o tulburat•e. 

Psicllic : Bolnavul este liniştit, docil, fără Yoinţă, cu o 
mimică veselă, mobilă, vioaie, dă răspunsuri :corecte. Re­
cunoaşte cele descrise la istoric şi e;xplică, că obiectele 
joacă înaintea ochilor săi şi atunci el se dă peste ·cap ca 
să-i treacă. Se simte fără voinţă atunci şi crede totu~i, că 

are o forţă musculară să ridice o casă, alteori ar mânca 
hârtie, ar strânge piett·e. Orientarea în timp şi spaţii, me­
moria de evocaţie şi cea de fixacţ:e este bună. Afectivitatea 
lasă de dorit. Este liniştit cu pudicitatea absentă, cu afec~ 
ţiune foat·te diminuate de mama sa. 

Incepe insulino-terapie zilnic cu doze crescânde pâuă la 
obţinet·ea şocului cu 120 tle uaităţi. Urmează 21 şocuri cu 
insulină administrate intravenos, şi în 9. Decemvrie este 
luat acasă Hind vindecat. 

V. T. J. 25 de ani, român, student în drept, Seini, 
jud. Satu-Mare. Intră in clinică in 20 Iunie 1933 şi iese în 
17. Iulie 1937. 
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Antecedente he·redo-oolatemle fără importanţă. 

Antecedenle pe1'sonale: A inceput să vorbească la () 
ani. La vârsta de 10 ani a suferit un traumatism cranian. 
La 12 ani febră tifoidă. In anul 1932 a avut o confuzie 
timp de o zi in urma insolaţiei. 

lstoric: De când a avut confuzia se plângea de ce­
t'alee, era mai nervos şi do1·mea neliniştit. De 2 săptămâni 
se plânge de dm·eri sufleteşti, păcate de nedreptatea din 
lumea aceasta. In timpnl zilei bJlnavul stătea la biserici, 
unde se ruga tot timpul pentvu iertarea păcatelor sale, să­
ruta icoanele sfânte şi nu voia să se ducă acasă spunând, · 
că este casa blestemată. Intr'o noapte a tost adus cu forţa 
de către poliţie la domiciliul său. Plânge fără niciun motiv, 
alteori cere hainele să plece în Italia, apoi Ia Bucureşti. 
Urlă şi se agită. din care c'Juză e adus la clinică. 

Somatie nu prezinfă nimic deosebit. 

Psichic: In timpul examinăl'ii este tăcut indiferent, 
pl'ivlnd vag in orizont. Face mereu semnul cl'Ucii. Dacă e 
intrebat că ce păcate a făcut, răspunde că din cauza ona-. 
niei şi altor perversiuni păcătoase. 

Orientarea in timp este alterată. Spune că e Marţi in 
loc de Miercuri şi spune ca suntem în 26 in loc de 21· 
Orientarea in spaţiu şi memoria de fixaţie bună. i\Jemo.rla 
retrogradă uşor alterată. Afectivitatea păstrată. Bolnavul ur­
mează un tratament de sedative şi calmante, însă care nui­
ameliorează starea. In Iulie 1934 bolnavul nu mal pără­
seşte patul unde se murdăreşte şi urinează. Nu admite al­
bituri curate, .Preferă cele murdare. In Ianuarie 1935 ur­
mează cryzo-pyreto terapi~. 16 injecţii, după care bolnavul 
se compoartă mai liniştit, glumeşte, citeşte ziare, dar nu re­
ţine nimic. Râde exploziv nerod. In Aprilie 1937 începe 
tratamentul cu insulină şi face 52 şocuri hipoglicemice ajun­
gând la doza de 200 unităţi intravenos. In stare mult ame­
liorată părăseşte clinica. 
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VI. G. M. 16 ani. evreu din Jibou intră în clinică 8 
Noemv1·ie Hl37. 

Antecedente her·edo colaterale ~i personale t'ii.I'ă im­
portanţă. 

Istoricul boalei. Părinţii a.u observat că de un timp 
ir1coace bolnavul a devenit indiferent raţă de părinţii săi, 
se retrage şi stă izolat de ceilalţi. La întrebări abea răs­
punde. Râdea nemotivat când era singur. A plecat fără rost 
într'un sat vecin, alteor·i se ascunde pl'in magazii, prin pod 
sau pivniţe. 

Din punct de vedere ncl.trologic nu prezintă tulburări. 

Psihic bolnavul prezintă o demenţă pt·ecoce, este tăcut; 
indiferent faţă de mediul său, spontan nu vorbeşte cu ni­
meni, câteodată p1·iveşte rix şi rtlde mră motiv. La întrebări 
răspunde· aiurea, sau prin "nu ştiu". Orientarea in timp şi 

spaţiu lasă de dorit. Nu :;;tic unde se află nici oraşul nici 
anul, luna, ziua. Memo1·ia de fixaţic este alterată. Nu t•eţine 

numerile date, nici numele medicului. Tot aşa şi memo1·ia 
dt• eYocaţie este tulburată. 

A fectivitalea. Liniştit, mu r·dar, cu pudicitatea absentă, 
nu dot·eşte să-şi vadă păl'Înţiî, nu-i iubeşte, i-i place mai 
mult la clinică ca şi acasă. Urmează 18 şocuri hipoglice­
mice, rămânând să continue tratamentul mai departe, însă 
starea lui actualmente este ameliorată cerând să ne lăsat 
acasă şi vot·beşlc corect, însă câteodată râde spontan şi se 
retrage în colţ. 

VII. N. A. de 23 ani, necăsătorit, de naţionalitate ma­
ghiară, de religie reformat din Porumbenii- Mari jud. Orhei. 
Intră în clinică la 10· ~oemvl'ie 19,~~: . . . 

Antecedente he1·edo-cotaterale. Mama moare la vârsta 
de 45 -ani -îh ·decursul unei psichoze maniaco-depresive în 
pneumonie. :Un bunic şi un unchiu·'din partea mamei au 
suferibde ictus apoplectic: :: ": '~;::~ ::: : ·.!·.:.: /J -'',. ,_ 
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4ntecedente pe?"sonale. La 8 ani sufere de poja1·. A 
practi~at onania dela vârsta de 13 aui. In rest l'ără im-

portantă. 

Istoricul boalei actuale. In Sept. 1934 trebuia să dea 
examen de admitere la Facultatea de Farmacie din Cluj şi 
atunci cu 2 luni înainte a inceput sft înveţe intens pentru 
acest examen. Deşi se ct·edea foarte bine IJI'egătil la exa­
men s'a iucurcat, nu şi-a mai adus aminte precis de cele 
învăţate şi n'a reuşit. A incct·cat să se sin ucidă lucînd o·'' O 
gr. morfină per os, dupfi c<u·e a avut o stare ele enrot·k, 
ameţeli, vârsături. l·s'au dat ajutoare şi a fost saiYat. !lai' 
de atunci nu-şi mai vede de ocupaţia sa (practicant intl''o 
farmacie) aleat'O'ă deseori prin sat, aici învaţă chimic. aici 

' "' . 
citeşte lite!'alut·ă in special poezii, alteori em dislt·al, nidea 
pentru lucntri de nim.ic ore intregi, apoi devenea tt·isl şi 

tăcut. Câteodată dacă nu-i convenea un obiect, i-l arunca 
pe geam, lăsa robinetele deschise încât nu rareori au găsit 

camera plină cu apă. Aruncă cerneala pe pereţii, ·iar dacă 
îi se face observaţie sau râdeă sau îi ameninţa cu bătaie. 

Făcea poezii scria articole cu o valoare redusă. Cu aceste 
simptome intră în clinica neurologică unde se îi face diag­
nosticul de hipomanie. Este tratat timp de 11/2 lună dupft 
care părăseşte clinica ameliorat. Eri a fost adus la Clinica 
Neurologică de unde este transpus in serviciul nostru pen­
tru tratament. De 2 săptămâni nre insomnie crezând că 
cineva ii face rău. Vede fel şi fel de oameni cari îl ame­
ninţă cu moarte. Odată a vroit să sară pe geam dela etaj, 
auzia voci din abdomen şi vezică. In 9 Nov. a făcut un 
scandal la Turcia cu un individ pe care îl considera spion 
maghiar, dus la poliţie s'a dovedit, că e o simplă inscenare 
a bolnavului. 

Somatie nu prezintă nimic deosebit. 

Psichic. Bolnavul are faze când se află liniştit şi faze 
c~nd .. este. impulsiv: lovind bolnavii şi ameninţând pe infir­
mleru. Or1entarea m timp şi spaţiu lasă de dorit, deoarece 
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nu precizează ziua în care suntem, motivând că nu-l inte­
reseazft act'asta, ci evenimentele din haluţin:J.ţiunilc lui ~i 

anume gândmile lui se invâ1·t în jurul J'ăzboiului, a,·iaţiei 

:;;i mişcă1·ilor p,olitice. Memo1·ia de evucaţie lasă cie dorit, 
nu-şi aminteşte că a fost tmnspus la clinica noastră, dar 
susţ.inc, dt a l'ost adus la clinica întl·:o zi de sărbătoare, 

"ziua !'ofllului rege l\'llhai". P1·ecizează data naşte1·ii şi vărsta 

lu CUI'C a rost încorporat in aJ•mată. Memoria de fixaţie 

bună deoarece reţine numeJ·ile date şi reţine numele medi­
cului cxaminaloJ'. Calculul mintal îl face corect. Afectivi­
tatea este alterattl. Este euforic, liniştit vesel, logoreic, cu 
pudicitutea absentă, declanlnd că se simte mult mai bine 
aici ca in familie la bunica lui pe care n'o mai iubeşte ca 
in trecut motivftnd, ct't nu e inteligentă. 

Asociaţia ele idei o face relativ bine; fiind pmc­
tician la o rarnncie p1·ecizeazii, că mojal'ul i-1 intrcbuinţ~m 
la mestecul cftt nni ickal al dil'el'itelo;- substanţe medica­
mentoase, insft int1·ebat ce făcea cu aceste substanţe după 

ce le-a luat din bo1·canele lor nu-şi mai aminteşte, că tre· 
buc"c cftntărite. Deşi a rost în urmată nu ştie scopul ; este 
bacalaureat da1· nu ştie date istorice importante. Are idei 
de pel'secuţie nesislcmatizate c1·ezându-se urmărit aici de 
nişte savanţi ca să ne supus unor experimentări tocmai ca 
pc un ieplll'C, aici de nişte oameni cari î-1 ameninţă cu cu­
ţitele pe c<u·i le şi vede. Ct·ede, că e persecutat deoarecare 
clocunna Fi't~·tiJ·ă:;;anu pentJ·ucă n'a vrut să păstr·eze legături 
culturalo cu clfwsa. De multeo1·i bolnavul revine asupra ce­

loJ' declarat\}. Conştiinţa boalei nu-o m·e. 
Int1·c 15. XJ. şi 17. XII, lll'meaza 26 şocuri hipoglice- . 

. mice ut·cfwdu-se cantitatea de insulină dela început de ::JO 
unităţi pflllă le 140 unităţi, rămânâncl să continue trata­
mentul mai departe, însă stm·ea lui actuală este ameliorată. 
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Concluziuni. 

1. Tratamentul Demenţei precoce prin şocul insulinic 
cunstitue astâzi cea mai bună metodă cu maximum de re­
zultate. 

2. Ea trebue aplicată cât mai timpuriu, cazurile proa­
spete dând cu mult mai mare procent de vindecări şi ame­
lioraţiuni decât cele Învechite. Trebue bine înţeles avut în 
vedere greutatea diagrwsticului diferenţia! tntre Dementa 
precoce şi psihoza maniaco-depresivă mai ales in cazurile 
mai recente şi contate aceste eventuale cazuri de eşec atât 
lrz ce priveşte rezultatul terapeutic, cât şi datele statistice. 

- 3. Şocul se face cu 15-40 unităţi de insulină şi ajun­
gând după cazuri şi tmprejurări până la 100-200 unităţi. 

4. Nu.-nărul şocurilor variază dela 40-75, câ rd lnsă 

in general după 40-50 şocuri nu se obţine nimic, e puţin 
de sperat. 

5. lnjecţiunile se pot face subcutan sau intravenos. 
6. Pentm a preveni ln parte pericolul şocului, se poate 

administra vi tam ·na B. sau C. 
7. Mortalitatea ce survine tn urma şocurilor e relativ 

mică. 

Vă;:ută şi bună de imprimat: 

Cluj. la 8 Ianuarie 1938. 

Preşedintele tezei: Decan: 

ss. !'ruf. Dr. C. URECHIA ss. Prof. Dr. MICHAIL D. 
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