17.4. TULBURARILE PSIHICE IN TRAUMATISMELE CRANIO-
CEREBRALE
Traumatismele cranio-cerebrale care determind la om tulburiri psihice acute si cronice
sechelare pot fi ir:chise sau deschise. Dupa felul leziunii se grupeazi: comotii, contuzii si
compresiuni.
Simptomele acute ale traumatismelo: craniene sunt coneretizate pe prim-plan prin pierderea
cunostinfei pe o duratd mai scurtd sau mai lungs, mai ugoarii sau mai profundi, mergénd de la
obnubilare la coma traumatics. La iesirea din comd sau chiar in comotiile mai ugcare,
bolnavul poate desfisura un delir traamatic cu halucinatii vizuale sau agitatie psihomotorie cu
caracter ocupational. Psihozele acute fraumatice survin :mediat dup3 traumatism sau dupi un
interval liber gi dureazi céteva zile. Dupd delirul traumatic poate urma sindromul Korsakov,
caracterizat prin tulburiri de memorie, confabulatie. El se vindeca in 2 - 3 siptiméri sau se
cronicizeazd, precedind dementa traumatica. Tulburérile psihice tardive determind mai des
internarea pacientilor 1n serviciile de psihiatrie, dup# ce neurochirurgia si neurologia si-au
spus cuvantul.
Tulburirile psihice tardive posttrauratice sunt: _
cerebrastenia posttraumaticd, secheld ce scoate din muncé, prin pensionare de invaliditate, pe
cei ce au suferit grave traumatisme cranio-cerebrale;
- epilepsia posttraumaticd simptomatica;
- dementa posttraumaticd - aceste ultime tulburdri constituind de asemenea cauze de
invaliditate psihica.

17.5. TULBURARILE PSIHICE iN TUMORILE CEREBRALE

Tumorile intracrasiene dau tulburidri psihice, care, fiind binecunoscute, pot fi diagnesticate nu
rareori chiar In serviciile de psihiatrie i indrumate spre sectiile de neurochirurgie
Obnubilares, torpoarea, bradipsihia, crizele comitiale, stérile de vis patologic sunt serne



psihice care insofec hipertensiunea intracraniani din tumor:le cerebrale.

Tumorile frontale determina o stare de dispozitie crescuti, de euforie ("moria".), care
aminteste de sindromu} maniacal.

Tumorile temporale pot determina stiri crepusculare, haluc:natii gustative, olfactive.
Tumorile parietale se intovirisesc de tulburiri senzitive, apraxie.

Tumorile occipitale dau agnozii, halucineze vizuale.

Tumorile bazei creierului dau mutism akinetic, confuzie mentals, sindrom Korsakov,

Ut,
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17.6. TULBURARILE PSIHICE iN AVITAMINOZE

Regimul alcatuit nejudicios, prin lipsa din alimentatia zilnic# a unor vitamine importante,
poate provoca tulburdri psihice caracteristice. Datorits carerifei vitaminei PP si vitaminelor din
grupul B, pelagra, pe langi dermite si tutburiri digestive caracteristice, se insofeste si de
tulburéri psihice: astenie, depresiune, cefalee, la inceputul bolii. Simpto-mele evolueazi
uneori de la tulburdri neurosteniforme la psihoze cu tulburdi de congtients, delir, halucinatii
$i pand la delirul acut, caracterizat prin febré (40°), transpiratii, puls si respiratie accelerate,
azotermie si moarte. Alteori, tabloul este de melancolie ipobondrici ce conduce la sinucidere
prin inecare, din cauza halucinatiilor vizuzle cu imagini de foc. Alteori, evolueazi spre
cronicizare. Tratamentul curativ este cel etiologic, cu vitamine, complex B, PP (amida
acidului nicotinic), vitamina C.

Avitaminoza B! se poate manifesta pe plan psihic prin tulburiri neuroastenice. avitaminoza
B, realizeazi sindromul neuro-anemic cu somnolents, astenie sau stare de excitatie
maniacald. Toate acestea cedeazi la administrarea vitaminei care a lipsit un timp mai
indelungat din alimentatie.

17.7. NEUROLUESUL (SIFILISUL CEREBRAL)

Sifilisul poate provoca foarte rar tulburir; psthice Tn primele doud perioade. Astfel, au fost
descrise in perioada gancrului, stiri depresiv-anxioase reactive, destul de grave, cu sfarsit
suicidal. in perioada secundar¥ s-au descris de asmenea stiri depresiv-anxioase, procupiri
ipohondrice, stiri halucinatorii, care sunt declangate de atingerile menigo-encefalitice
specifice. Neuroluesului se datoresc tulburirile psihotice mayore descrise Tn cursul sifilisului
cerebral, al tabesului si al paraliziei generale progresive. Astazi, la noi in tars, gratie masurilor
curativo-profilactice exercitate de centrele antiveneriene, neuro-luesul este o raritate, aga Incét
numai o proportie de 3% din cei care au su%rit o infectie primari luetici fac neurolues.
17.7.1. SIFILISUL CEREBRAL

Este realizat de lezarea de citre spirochet a vaselor creierului, provocénd arterite cerebrale
luetice, procese meningitice si inflamatii gomoase difuze encefalice, responsabile de
accidentele vasculare congestive sau ictusuri, traduse clinic prin pareze, paralizii, afazii, crize
de epilepsie jacksonian, de stiri confuziv-onirice. In general, in sifilisul cerebral, oricare zr fi
nivelul leziunilor anatomopatologice, fencmenele psihice sunt reversibile, ele actionand bine
la tratamentul antiluetic, bolnavul pastrand autocritica si constiinta bolii sale. Sifilisul cerebral
este un precursor al meningoencefalitei luetice difuze: prin vasele atacate de infectia luetici,
sifilisul cuprinde in cativa ani celula nervcasa, parenchimul nervos, realizind P.G.P.

17.7.2. PARALIZIA GENERALA PROGRESIVA

Paralizia generald progresiva este o meningoencefaliti cronics difuza, cu etiologie luetici,
care favorizeazi pe plan clinic evolutia spre dementd. La aduit apare la citiva ani
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dupd prima infectie. Incubatia este cu atit 1ai lungi, cu cat luesul a fost contractat la o varstd
mai tdndr, variind intre 5 $i 35 de ani. Mai frecvent la bérbat: decat la femei, apare numai la
cei ce nu au efectuat tratamentul sustinut in primii ani ai infectiei luetice, la organisme
sensibilizate de boli infectioase sau toxice (alcoolism), surmenate, subnutrite., Bayle a descris



prima datd P.G.P. cu o etiologie specificd in 1822,

Leziunile anatomopatologice sunt caracteizate prin procese de meningoencefaliti cronici
difuzi si de perivascularits.

Simptomatologie: evolutia paraliziei generale progresive trace prin trei stadii: debut, stare si
faza de marasm, care duce la exitys.

Debutul P.G.P. este de obicei lent, leziuniie precedand cu mult aparitia fenomenelor clinice.
Se descriu mai multe forme de debut:

a) Debutul prin sciderea progresivi a funstiilor psihice, in care bolnavul incepe si se plangs
de tulburiri de memorie, de atentie, de fatigabilitate. Cei din jurul s8u observi ci acesta
prezintd importante tulburiri ale simfutui moral, ale Judecitii, Exemplu: un contabil face
gregeli de calcul in scriptele de serviciu, firs sé-si dea seame; o gospodind pune sod% de rufe
in méncare, in loc de sare; un acar uits si schimbe acele si provoacd accidente,

b) Debutul delictual, prin tulburiri de comportament: bolnavul, pani la data aparitiei bolii
fiind decent, calculat, deodati intrd in conflict cu societate $i autoritétile, prin tulburiri de
comportament; se exhib in public, comite acte de atentat le bunele moravuri, violuri,
scandaluri, comite furturi absurde "in vizul lumii", fira a-si lua misurile de precautie - mai
mult, cere ajutor chiar militianului pentru a transporta obieczele furate etc.

c) Debutul depresiv: bolnavii isi schimba starea de dispozitie nemotivat, devin abatuti, fard
initiativd, nu participi la viata din jur, au mimica depresiva fig. 81).
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Fig. 81 - Paralizie generali progresivi. Masca paraliticd.

d) Debutul expansiv se caracterizeazi printr-o timie crescutd; bolnavul este jovial, lo-goreic,
foarte mulfimit de tot ceea ce intreprinde, se crede mai sindtos ca oricind, bogat si puternic.
¢) Debutul confuzional este ocazionat de ingerarea de alcool. ca si debutul delirant, mult mai
rar Intilnit, bolnavul fiind incoerent, absurd, labil.

Perioada de stare cuprinde o multitudine ae simptome pe care le putem grupa in trei
sindroame caracteristice: a) sindromul psikic; b) sindromul neurologic; ¢) sindromul umoral,
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Tulburdrile psihice in perioada de stare sunt o amplificare a zelor intélnite la debutul bolii.
Halucinatiile se constatd in forma expansivi, atunci cind se zsociazi si alcoolismul. Memoria
este functia psihic ce se degradeazi repeds, realiznd amnezia antero-retro-gradd. Bolnavul
nu poate fixa achizitiile recente si treptat pierde si din bagajui de cunostinte dobandite inainte
de boala. Astfel se explici si gravele dezor.entiri ale bolraviior, mai ales n spatiu - se pierd
réticind pe strizi, uneori nerecunoscandu-si nici casa. Gandirea sufers modificiri de scidere
profunda, mai ales privind functiile supericare de sintetizare 31 abstractizare, de rationament,
dar uneori chiar de calcul simplu, aritmetic. Ea poate suferi g: modificiri de continut,
devenind parazitats de idei delirante, specifice P.G.P.-ului. in forma expansivi a bolii,
pacientul devine jovial, increzitor in puteriie sale mai muit decat o dovedeste realitatea,
destésurand un delir cu tem& de mirire, avutie, filantropie - dispus s3 ofere oricui case,
magini, bani, aur. Tot cu aceeasi usurint cere ins3 o tigard pr.mului venit - comportament care
contrastd flagrant cu declaratiile anterioare. Delirul este labil. schimbandu-se de la o zi la alta,
absurd si contradictoriu. in forma depresivi capdtd caracterul unui delir ipohonric, asemanitor
celui Intdlnit In melancolia periodicd. Vorbirea es-e greoaie, Cizartrica. Scrisul prezinti
omisiuni de litere §i alte gregeli ortografice si psihografice. Afectivitatea este modificati in
sensul unei labilitati marcate; bolnavii trec ugor dz la o stare ce dispozitie la alta, ca cei cu
dementd pseudobulbari, sau devin indiferenti, sfera intereselcr restringéndu-se sau avénd
tendinfe sexuale exagerate. Activitatea este dezordonatd, fara -andament util, Sugestibili,



bolnavii pot comite diverse acte antisocia e indemnati de altii, nemaiputind discerne *n mod
critic faptele lor. in forma maniacali, mai ales la cei cu impregnate alcoolic3, stirile de agitati
psihomotorie sunt o reguli,

b) Semnele neurologice sunt cele descrise de neurologi [a n=urosifilis. Acestora li se adaugs
tulburari organice: leziuni cardio-vasculare, renale, hepatice. P.G.P. fiind o boal4 infectinasd
organicd, cronica specifics, care evolueazi spre dements, iar organic spre cagexie gi ma-asm,
exitus poate surveni in orice moment, fie prin diminuarea rezistentei organismului irtreg,
fie printr-o boald intercurentd acuti (congestie pulmonard, tuberculoza etc.), fie prinir-
un ictus ireversibil.

¢) Sindromul umoral descris la sifilis reprezint un important element de diagnostic pozitiv al
neuroluesului.

Perioada terfiard terminald, de marasm, care urmeaz3 perioadei de stare a paraliziei generale
progresive, se incheie prin exitus, urmand unei infectii intercurente, infectirii escarelcr zare
decurg din tulburarile trofice ale tesutului cutanat sau prin casexie. Dementa profunda g
ireversibild insofeste aceastd ultima fazi a P.G.P.

Tratament: pand acum 2-3 ani, tratamentul neuroluesului era complex, constind n metcda
piretogeni realizatd in primul rind prin malarioterapie. Pireroterapia se aplici numai in
cazurile rebele la celelalte tratamente. Astizi, tratamentul P.3.P se face in conditii de
spitalizare. Regimul alimentar va suplini stirile de subnutritie (avitaminozele). Paralel se vor
combate simptomele clinice ca: agitatia - cu injectii de Clordelazin, Levo-mepromazin;
refuzul alimentar - cu injectii cu insulina in doze eutrofice, alimentatie prin sondi;
depresiunea si anxietatea in stirile depresive - cu Antideprir, Meprobamat, Diazepam,
Noveril. Se vor urmiiri starea somatics, pulmonari, cordul, starea functionala a ficatul:i sia
rinichiului. Tratamentul cu antibiotice: se injecteazi zilnic pacientilor o cantitate de 1 200 000
u. Penicilina 1.m.. repetdndu-se doza zilnica pand la totalizarea a 20 000 000 - 30 000 000 w.
pe o curg, care se repetd din 4 In 4 ani. Administrarea de tonice cardiace, vitamine, glucoza se
indicd cu predilectie alcoolicilor cagectici. Paralel se administreaza 10-12 injectii de bismut
(la 2 zile o fiola). Tratamentul profilactic a redus in mod simtitor cazurile de lues tertiar, iar
astiizi In clinica de psihiatrie nu se mai Int&lnesc paralitici generali, decét extrem de rar.
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Implicatiile medico-legale ale bolii, de care am vorbit, trebwie evitate §i dupé externarea
bolnavilor din spital. De multe ori bolnavii nerecuperati sau zrecuperati partial din .cauza
dementei progresive, a sugestibilitatii lor, pot comite in continuare acte antisociale. Desi
asistenta medicald trebuie s3 urmireascd catamnestic cazurile tratate in spital.

Ergoterapia, ca in toate bolile psihice, trebuie aplicati bolnavilor chiar din timpul spitalizarii
$i continuati ambulatoriu sau prin reincacrarea in cooperative de invalizi, atunci cdnd nu
obfinem recuperarea integral¥ a capacitiifii de munca.

17.8. TULBURARILE PSIHICE IN ATEROSCLEROZA CEREBRALA

Ateroscleroza cerebrald debuteazi lent, prin tulburiri nevrotice: cefalee, astenie, insomnie,
véjaituri in urechi, senzatie de furnicituri sub pielea capului, ameteli. Treptat se instaleazi
tulburdri de memorie, scaderea capacititii de lucru, instabilitatea sau labilitatea emotionali.
Pe acest fond pot apirea sindroame depresive, confuzionale, paranoid-halu-cinatorii sa cu
aspect pseudo-demential. Caracteristic este faptul ¢ pacientii - spre deosebire de cei ce suferi
de psihoze §i dementi senile - sunt constierti de bolile lor si de multe ori, in stare depresivi se
sinucid. Ateroscleroza duce curind la dementa ateroscle-rotics, aceasti fazi urmand de obicei
accidentelor cerebrale (microictusuri) sau episoadele psihotice.

Evolutia dureazi intre 2 si 15 ani i sfarsitul are loc prin ictus apoplectiform sau boli
intercurente somatice.

Tratamentul constd in odihnd, administrare de hormoni (foliculind), Gerovital, Mecopar,
Clofibrat, vit. Bg. Tratamentului obignuit in psihozele ASC i se asociazi tranchilizante 5



neuroleptice.

17.9. PSIHOZELE DE INVOLUTIE

»

Psihozele de involutie cuprind psihozele presenile si senile. Involutia apare la om In jarul
vérstei de aproximativ 45 de ani, se insteleaz3 treptat si conrinu progresiv pand la sfarsitul
vietii. intre 45 de ani gi pani la jurul varstei de 60 de ani este cuprinsi perioada presenild, iar
de la 60 de ani incepe perioada senilizirii

Etiologia incriminati in aparitia psihozelcr de involutie fine in mare misurs de sciderea
posibilitatilor de adaptare a indivizilor la situatii grele (menopauza, andropauza, singurztatea).

17.9.1. PSIHOZELE PRESENILE

Dupi simptomatologia clinica predominznts, acestea se manifestd sub dous aspecte:
Melancolia de involuie. Tabloul clinic este caracterizat printr-o stare depresivi, anxietate cu
idei delirante de tip "sindrom Cotard": idzi de imortalitate, enormitate si negatie, agitatic
psihomotorie ocazionatd de halucinatii auditive, iluzii verbzle. Preocupati de sinitatea lor
organicd, bolnavii ajung la delirul ipohoririe. Boala evolueazi spre eroni-cizare si ex_tusul
poate surveni prin sinucidere ori prin boli mteicuTetvte. Raieoii temv-s\\mea apate dupi \m
taaXamemX vnde\uTvgaX m spita\, dar ‘ctdeauna este incompleta,
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Trebuie si se acorde o supraveghere si o azentie deosebite acestor bolnavi, atat din punctul de
vedere al alimentatiei, cit si al tentativelor de sinucidere.

Psihozele paranoide presenile sunt mai f-ecvente la femel in perioada de menopauzi, Treptat
apar idei delirante, de prejudiciu moral sau material, care suvin pe un fond anxios, de
neincredere, banuieli. Alteori apar idei delirante cu temi de oersecutie sau de gelozie, delirul
este alimentat uneori de iluzii sau haluciratii cu caracter negativ. Rareori, in cazurile de
deficit intelectual mai avansat, apar si idei de mirire, de supraestimare. Evolutia este
indelungats, prognosticul rezervat, boala zvoluind spre demsnti - se cronici-zeazi sau rereori
se amelioreazi sub tratament.

O formi mai rar Intdlniti la varsta presenil este catatonia tardivd, care se instaleazs rapic si
evolueazi fatal spre exitus. Bolnavii devin autisti, anxiosi, cu mimica stereotipd, negativigti,
au preocupdri ipohondrice - uneori traverseazi stiri confuzionale. Prin faptul c& nu se arinesc,
prin tulburdri de metabolism si cregterea produselor autotoxice, acesti bolnavi nu rezis-i mai
mult de un an i mor. Asistenta bolnavilor cu psihoze presenile incepe din familie, care, in
cele din urma trebuie si ceard ajutorul mecical de specialitate, pentru instituirea unui
tratament curativ. Chimioterapia asociati cu terapia electrocon-vulsivants in melancolia de
involutie dé cele mai bune rezultate. Se asiguri paralel p buna functionalitate renals, cardiaca,
hepaticd, cu un regim alimentar bogat in vitamine, maj sirac in substante azotoase.

17.9.2, PSIHOZELE SENILE

Dupg 60 - 65 de ani, psihozele senile pot pirea sub forma unor psihoze degenerative. Cele
mai cunoscute, cu care venim in contact, atat in spital, azile ae bitrini, cat si in familie, sunt;
Boala Alzheimer Incepe dupd 60 de ani, d=outeaz prin tulburiri de memorie, de atentie,
dezorientare. Mai frecventd la femei decét .a biirbati, cu sciderea functiilor intelectuale.
Fenomenele de focar se asociazi totdeauna, manifestandu-se prin afazie, apra-xie, agnoz_e
saii’ accese epileptice. Boala evolueazi cronic si bolnavii mer 1n 5 - 6 ani prin gatism, afazie”
Boala Pick debuteazi mai devreme decat 20ala Alzheimer. Simptomele se pot rezuma _a;
tulburiri de memorie, pierderea initiativei, solnavii nu mai recunosc denumirile obiectelor,
repetd mereu aceleasi fraze, aceleagi cuvinte, uneori ininteligibile, nu mai sunt capabili sz se
conducd Tn acfiuni simple, nu pot aprinde, un chibrit, nu pot aesface un stilou sj scrie etc.,
sunt perplecsi, reactioneazi egal [a evenimente diferite.

Dementa senild, cea mai cunoscutdl psihozi senild, se caracterizeazs prin sciiderea progresivi



si globala a functiilor psihice. Pe acest fond pot apirea halucinatii, delir, con-fabulatii.
Tratamentul profilactic constd intr-o viari ordonati, cu regim alimentar echilibrat, fird exces
de condimente, alcool, cafea, viath cat mai mult in aer liber, Agitatia psiho-matorie, ide_le
delirante se combat In spitalele de psihiatrie prin neuroleptice in doze mici, avand in vedere
fragilitatea vasculari la aceastd varsti. Pasientii vor fi hréntti, vita-minizati; li se va pastra o
riguroasa igiend corporald si a patului; vo- fi feriti de boli intercurente. Supravegherea
indeaproape de citre familie si personalul medical auxiliar arméreste comportarea bitranilor,
care pot da foc din neatentie sau Impinsi de halucinatii, idei delirante sau din cauza
nefntelegeri pericolului. Dementii in gencral si dementii senili in special pun probleme
medico-legale si de responsabilitate redusi sau nuli si de aceea trebuie tutelati,
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17.10. PSIHOZA MANIACO-DEPRESIVA

Cunoscutd §i sub numele de psihozi periodica, psihoza maniaco-depresiv, este o boali care
atinge cu predominant sfera afectivitiitii, manifestata clinic prin accese periodice de manie
sau melancolie sau prin alternarea acestor doud forme de beald. Mai frecvent intalnitd lz femei
decét [a barbati, mai raspanditi in tirile calde decat in cele cu temperatura scizuti, ps_hoza
maniaco-depresivd evolueazi periodic, cu intervale, intre accese, de restabilire completz a
tuturor functiilor psihice. Uneori acelasi solnav prezinti accese de manie, altul numai de
melancolie, accese unice sau multiple. Majoritatea bolnavilor, Insi, prezintd atit accese de
manie, cit si de melancolie, care apar cu un anumit ritm. Atst durata acceselor, cit gi a
intervalelor este variabili, insi astiizi, in era psihotropelor, primele sunt din ce in ce mai scurte
si remisiunile mai lungi.

Accesul amaniacal (fig. 82) poate debuta bruse, exploziv sau precedat de simptome
prodromale: indispozitie, tulburiri digestive, tulburiri respiratorii sau tulburiri psihice care, la
acelasi bolnav, de obicei sun,t aceleasi ("simptom semnal"). in perioada de stare, tulburirile
afective domind tabloul psihic, ap#irand o>icrestere a tonusuLui afectiv, euforia: bolnavul este
intr-o exagerat buna-dspozitie, vesel, canti, danseazi, intrd repede in relatii cu cei din jurul
sdu, este dispus la glume, ironii. Ritmul ideator cregte ca un orent, bolnavul este logoreic,
schimbénd subiectul prin asociatii repezi ("fugh de idei"), care se realizeazi prin rima, ritm,
contrast, continuitate. Aceastd fugd de idei efervescentsi poate duce chiar la incoerenti, prin
sciderea legiturilor fogice. Buna-dispozitie a maniacalului poate dezlintui in salonul de
bolnavi o adevirati contagiune psihicd, dispunand pe cei din jurul sdu. Atentia spontani este
exageratd, in dauna atentiei provocate, a teaacititii si concentririi, Memoria faptelor si
evenimentelor vechi §i recente este crescuts, realizand chiar o hipermnezie. Evocirile sunt
etalate cu lux de aminunte, bolnavul vorkeste si sorie mult (graforee). Datorita superficialititii
perceptiior, din cauza hipervigilititii atentiei, apar si iluziile, in special iluziile de persoani:
bolnavul confunda usor o persoani cu alta, prin sciderea posibilitatii de diferentiere. P2 planul
géndirii este de subliniat aparitia ideilor dz_irante cu continu: expansiv, a ideilor de mirire, de
autosupraapreciere. De exemplu, in plin puseu maniacal, o pacients sustinea ca sotul sau,
sublocotenent, a fost ridicat la grad de general, iar ea va deveni in curind prim soprand pz
scena Operei. Delirul expansiv al maniacel.lor este ins3 instanil, fugitiv, modificAndu-se si
renuntind la el de la o zi la alta. Limbajul gesticulat al bolnavului In puseu manijacal este
bogat, iar finuta, imbracimintea este mult:color, ornamenta:a, femeia se fardeazi exagera,
iar tendintele spre exhibitionism si hipersexualitate sunt frecvente. Netratat, accesul meniacal
poate dura luni de zile. Remisiunea survine dupi cteva zile sau sdptdmani de tratament.
Accesul depresiv, numit i melancolie, este o alti manifestare a psihozei periodice, care poate
surveni imediat sau dupé un interval de la ramisiunea accesu.ui maniacal sau a

Qii

Fig, 82 - Atitudinea unei bolnave maniace.
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Fig. 83 - Facies melancolic.

altui acces depresiv. Tabloul clinic al melanco- liei este situat Ia polul opus maniei.
Dispozitia tristd, ideatia Incetinits, aparitia unei senzatii neplicute, cu lipsa poftei de.
mancare, lipsa de  ; imbold in activitaze sunt simptome ce precedi uneort tabloul
melancolic. in faza de stare, me- -i, lancolicul este abdtut, -rist, abulic, adici nu are initiativa
$i nici plicerea de a fi activ. Bolnavii vo-besc in soaptd, raspunzdnd monosilabic la in- ,
trebdri. Acestei inhibitii a functiilor psihice ii corespunde si o inhibitie motorie; stau pe
marginea patului, cu capul plecat pe piept, cu mainile incrucigate, cu mimica exprimand o
adanc# durere moral3 (fig. 83), se plang =4 nu mai pot simti aceleasi sentimente, cd nu mai pot
participa la viata ("Anestezie psihici dureroasi"). Cond depresiunii i se adaugi teama
(anxietatea), melancolicii devin nelinigtiri, se plimbd agitati -de la un capit la celilalt al
camerei, i§i fring mainile, implord de la zei din jur ajutor sau cer si li se curme viata.
Halucinatiile i iluziile

auditive apar rar §i au caracter depresiv. Nu rareori géndirilor li se adaugi idei deliranze, cu
coniinut depresiv.

intr-0 form& mai gravi, melancolia imbraci forma stuporoasd: melancolicul riméne la pat,
refuzi alimentatia, nu comunici cu nime1., nu se migcd din pat, nici chiar pentru Indeplinirea
unor necesitdfi fiziologice (urineazi in pat). Acesti bolnavi, dupd un timp, din stupoare, pot
trece la acte impulsive brugte (se automurileazs, se day ¢ capul de pereti, se pot chiar
sinucide). Dupi cum vedem, melancolia =ste o mare urgenfd de asistenti psihiatrici.
Sinuciderea survine cu o frecventi maxima, de obicei la iesirea din inhibitia motorie sau in
perioadele de iesire din acces. Ca si in sindromul maniacal, si in sindromul melancolic
intilnim simptome de ordin somatic. Maniacalii se alimenteaz superficial, avind un
metabolism bazai crescut, scad In greutats, ay un plus crescut si uneori tranzitul
gastrointestinal este accelerat. Dimpotriva, melancolicii sunt tn general consti-piti zile Intreg,
au palpitatii, dureri precordiale.

in afara celor doud accese - maniacal gi melancolic - se descriu si forme mixte (manie
stuporoasd, melancolie coleroasi etc.) sau forme atenuate gi aeriodice de accese depresive gi
stiri hipomaniacale - acestea din urm constituind aga-numita ciclotimie.

Asistenfa i tratamentul medical: supravegherea in spital, permanentd, misurile de igiend
corporala i alimentard sunt pe primul plan. in cazurile de refuz alimentar, cu deshidratare, se
administreazd glucoza hiperton i.v. in sowutie clorurosodici izotonics. Ali-mentatia'cu lingura
trebuie si se facd cu ribdare, péstrind o aitudine calma si blandd. Se vor da la inceput lichide
consistente (lapte cu ou, zahir, compoturi); se va stimula apetitul cu doze eutrofice de :nsulina
si se vor administra vitamine. Se vor asigura igiena coiporal i vestimentars. Vom
supraveghea in cele trei ture bolnavii cu tentative de suicid - ca si nu treacs [a fapte -,
supriménd orice instrument téios (lami, cutit, oglinda etc.), medicamente.

in manie, chimioterapia, medicatia de supicere, psihoterapia si ergoterapia prezint3 orientarea
de bazi.
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17.11. SCHIZOFRENIA

in 1911, Leuler descrie schizoftenia, accentuind caracteristica acestui psihoze, §i anume
discordanta tulburirilor psihice (schizein = a despirti). Prin schizofrenie definim boala
caracterizatd prin disocierea functiilor psihice, tulburiri de géndire, idei delirante, halucinatii,
inversiuni afective, tulburéri catatonice, cu pistrarea in memorie a datelor achizitionate. Este
una dintre psihozele cele mai frecvente si care ridicd cele mai multe probleme in psihiazria
actuald. Poate apérea brusc sau lent, imbriicand aspectui unei nevroze, tulburiri de
comportament, cu debut depresiv, expansiv sau chiar aspect demential. La inceput, bolnavul
sau cei din jurul sdu pot constata ¢4 s-a sckimbat ceva in personalitatea i comportamertul



sdu, In sensul cd acesta devine mai izolat, mai retras; Prin sciiderea randamentului in munci,
elevul sau studentul bolnav riméne in urma celorlalti;

Intreaga comportare se modifics, isi schimba in-deletnicirie, preocupdrile, in special
dedicindu-se problemelor abstracte de filozofie. Alteori, belnavul prezinti tulbursiri nevrotice,
cefalee, senzatie de "cap gol", astenie, insomnii sau acuzs civerse senzatii neplicute,
vegetative. Indiferent de ceea ce se intdmpli in Jur, scade sfera intereselor, scad sentimentele
fatd de cei din jur, se inverseazi sau aparc o ambivalentd afzctivd, interesul pentru tinuti si
preocupdrile fatd de igiend personald ramand 1n urm3. De nmulte ori bolnavul este surprins cu
privjrea fixd fntr-un punct, avand intr-adevir aspectul unui mdivid rupt de realitate (fig. 84).
in perioada de stare, fenomenele se accentueaza, apar masive tulburlri afective, tulburiri de
gandire, perceptie, activitate, instincte gi voin{d. Memoria réméne invariabil nealterats.

Dupa aspectul clinic deosebim 4 forme clasice de schizofreaje:

Forma simpld - simpla prin siricia simpo-melor, dar destw de gravd prin prognosticul stu -
se caracterizeaza printr-o evolutie lents, Sird remisiuni. Cu gandire autistd, rar populati de idei
delirante, cu asociatii de idei inadecvate mergind pani lz "salata de cuvinte", bolnavul cu
schizofrenie simpld prezinti rar tulburiri de perceptie de tip iluzie sau halucinatie. *n general,
cu o activitate redusd, devenind chiar abulic, bolnavul se izoleazs, 1si restringe sfera
intereselor personale, devine iritabil, intra in conflict cu familia, prin sciiderea viefi. afective.
Apare inversiunea afectivi sau indiferenta faff de cei din jurul sdu. Conflictul se pcate extinde
si asupra celor din societatea apropiati. in plus, poate manifesta grimase, manierisme,
puerilism. Bizar, ciudat in actiunile sale, schizofrenicul prez:ntd frecvent senzatia d=
derealizare, de instriinare de cei din jurul sau si chiar fatd de sine insusi (fenomene de
depersonalizare); are senzatia ci s-a schimbat, ci nu mai este ca Inainte, c# s-a dedublat in
sine, soliloc-veaza, Evolutia acestei forms este torpidé i, pr:n cronicizare, merge citre o stare
pseudo-dementiald, predomindnd fenomenele apato-abulice.

Schizofrenia hebefrenicd apare la o varstz foarte téndrd, cel mai frecvent in perioada de
pubertate sau in adolescents, si se caracterizeazi printr-o senie de simptome polimorfe:

Fig. 84 - Grimase la un schizofren.
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comportament oscilant, pueril, cu tendini# la acte antisociale. bizare. Tulburirile afective
imbraci diverse aspecte: de [a o stare de buni-dispozitie, de abicei nemotivata, pacientul
poate trece repede Ia o stare de indispozit.e, iritabilitate sau chiar pléns nejustificat,
Sentimentele sale sunt oscilante, ambivalente sau inversate. -deatia este modificati, in sensul
prezen{ei unei marcate incoerente, bolnavul dind raspunsri alituri de Intrebirile puse.
Fondul ideativ este de multe ori afectat, i sensul aparifiei ideilor delirante, cu teme multiple,
Insé labile, trecitoare. Hebefrenia este considerats cea mai g-avi formi de schizofrenie,
debutind la o vérstd in care are loc schimbarea personalitatii 5i ducind la destrimarea gindirii
$1 a intregii vieti psihice.

Schizofrenia catatonicd se caracterizeazd "n primul rand prin tulburéri in sfera activittii si
vointei, realizind sindromul catatonic. Este considerati cea mai benigna form3 de
schizofrenie. Debuténd in jurul varstei de 18 - 20 de ani, schizofreniz catatonici se manifesti
in primul rénd prin atitudini catatonice: belnavul rimane un timp Indelungat in pozitii fixe, in
nemigcare, in totald inhjbitie motorie, in pazitii incomode, £i=4 si oboseasca. Catatonicul
rdmdne ore Intregi sau chiar zile In pozitie de "cocog de puscd" sau Ir. picioare Intr-ua colt de
salon, cu grave tulburdri circulatorii la extremititi (acrocianozd), sau lungit in pat cu capul
ridicat nesprijinit ("pernd psihic" sau "perni de aer"). Feromenul de catalepsie sau
flexibilitate ceroasi este frecvent intalnit. Agitatia catatonick sste o catatonie motorie,
stereotipd, inversd celei inhibate. Bolnavul tipi, vocifereazi, sronuntind cuvinte stereotjpe,
executind migcdri stereotipe. Stereotipia se realizeazi si In vorbire (stereotipii verbale) sau in
scris (stereotipii grafice). Tulburirile se manifestd de asemenea sub forma sugestibilitatii, a



negativismului verbal sau alimentar, motor, activ sau pasiv. Bolnavul se opune ordinelor
noastre motorii, executand chiar actiuni inverse. Alteori pacientul prezinti sugestibilizate
exageratd, repetdnd ca In oglindd mimica (ecomimie), gesturile (ecopraxie) sau vorbirea
interlocutorului (ecolalie). Catatonia reprezinti o stare de urgents, mai ales cind se manifesty
cu negativism alimentar. Totusi, pe c4t dz spectaculos este tabloul clinic, pe atét de
spectaculoasd este §i remisiunea cind se intervine prompt (terapie electroconvulsivanty si
neuroleptice majore).

Schizofrenia paranoidd. In aceastd forma, tabloul clinic se imbogateste prin aparitia in campul
perceptiilor a iluziilor si halucinatiilor adevirate si a pseadchalucinatiilor. Bolnavul aide
soapte, voci insultdtoare, aude voci in cap sau i se furd gandurile. Virsta in jurul cireia
debuteazi aceastii form# de schizofrenie este aproximativ 30 - 35 de ani. Ideatia este frecvent
paralizati de idei delirante. Interpreteazi fiecare gest, mimica celor din jur, ca exprimand
ganduri indreptate tmpotriva lui. Treptat, temerile se generailizeazd, bolnavul devine retras in
oamera sa, refuzi alimentele, considerand ¢ sunt otravite; lituri de aceste interpretiri
delirante, sunt semnele persecutorii: percepiile se tulbur, bolnavul simte un gust deosebit in
gurd, anumite mirosuri sau substantele trimise in camerd, in méincare, in baie. Alteori Holnavii
simt cum le sunt influentate si teleghidate gandurile si actiunile lor prin aparate, unde, raze,
televiziune, radio sau telepatie. Se cred hipnotizati, nu mai sunt "ei" ca Tnainte. Uneori isi simt
corpul mai usor, au senzatia ci plutesc, nu mai au pondere; personalitatea este alterati, in
sensul cd se .simt dedublati. Alteori apar idei de gelozie, eroromanie, de filiatie. Se cred
substituiti de persoane importante sau se simt posedati de forfe oculte, mistice. Nu inss
totdeauna bolnavii declar# ideile delirante, ci le ascund, e d:simuleazi. Aga se explicd de ce
deseori acesti bolnavi sunt capabili de ac:iuni cu aspect medico-legal, incercind si-si faca
singuri dreptate. Evolutia schizofreniei paranoide este de obcei cronics atunci cind
bolnavul nu se interneazi. Tratamentul iastituit prompt gi precoce duce la cele mai bune
rezultate. Cind apare pe un teren de nedezvoltare psihic# (fond oligofren), schizofrenia se
numegte "grefatd".

o<

710  MANUAL DE MEDICINA INTERNA

Diagnosticul diferenial este greu de ficut in faza de debut, cand schizofrenia poate simula
tablouri de nevrozi astenicd sau psihasterie sau tablouri de excitafie maniacala in forma
hebefrenici.

Tratamentul in formele catatonice este de urgentd, indicandu-se acolo unde nu sunt
contraindicatii o terapie electroconvulsivents, dublati de administrarea de psihotrope majore
de tip Haloperidol, Majeptil, Levomeprormazin, in schizofrenia hebefrenics, para-noida si
simpld, tratamentul este mai indelungat, cu substante psihotrope, insulina, vitamine. Evoluind
In general favorabil sub tratament, cazurile trebuie urmirite indeaproape si dupi exterrare,
prin contro! periodic la policlinicd si, mai ales, printr-un tratament de intrefinere, cu doze
mici, orale, de neuroleptice. Schizofrenia pune probleme prir: evolutia si comportamentul
bolnavului, atit medicale, cat si medico-sociale, de reinse-tie in viafa sociali, recuperare si
reincadrare Tn munci - probleme de multe ori cu interferente medico-legale.

17.12. PARAFRENIA

Delirul cronic sistematizat halu-cinatoriu, cunosc §i sub numele de parafrenie, este "o entitate
psihiatricd descrisd de Kraepelin In 1907 si considerati de Bumke ca o forma particulara de
schizofrenie. Boala debuteazi in jurul vérstei de 40 - 45 de ani si evolueazd in patru faze: faza
de incubatie, de elaborare a delirului, de sistematizare si stadiul final, care poate duce la
dementd. in fig. 85 sunt redate faciesul §i atitudinea unei kolrave de parafrenie, care pretinde
cd aude voci de peste ocean, cu cereri in cisitorie de [a presedintele Americii, gi este
convinsd cd a

descoperit elixirul vietii in care autoarea este, intitulati "energia atomici in slujba



batranetii".

Fig. 85 - Faciesul si ztitudinea unei bolnave de parafrenie (delir cronic sistematizat
halucinatoriu).

17.13. PARANOIA

Este o psihozi caracterizati printr-un delir cronic, sistematizat, Tn care nu se Tntilnesc
halucinatii. Temele delirante dezvoltate in general de parancici sunt de persecutie, gelozie,
inventie, de mirire si de descoperire. Paranoicii sunt foarte activi, cverulenti, revendicativi,
procesomani, dnd nagtere frecvent la conflicte cu aspect medico-legal. Tratamentul in aceste
deliruri este foarte indelungat, constind printr-o curd sus{inuti -timp, de luni si chiar de ani de
zile - de medicamente neuroleptice, urmati de ergoterapie si, unde se poate, de psihoterapie.
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17.14. PSIHOGENHLE

In psihiatrie, pe langi bolile bine delimitete ca entitifi morbide - cum sunt schizofrenia,
psihoza maniaco-depresiva, epilepsia, paralizia generald progresivi etc, - se intélnesc tablour]
psihice patologice de graniti sau marginale, printre care si psihogeniile. Psiho-geniile cuprind
totalitatea tulburirilor psihice nevrotice $- psihotice, determinate de factori etiologici
psihogeni §i favorizate de factori somatic: $i constitugionali.

Tablourile psihice ce zpar in urma unor evenimente, triiri stresante - fie imediat, fie dupi un
timp de incubatie - si a céror evolufie este dependentd de cortfinutul psihozei se numesc
psihogenii. Se descriu dous categorii de psihogenii:

- de intensitate psihotica sau psihoze reactive;

- de intensitate nevroticd sau nevroze.

17.14.1. PSIHOZELE REACTIVE ACUTE (sau "de soz")

Aceste psihoze sunt declangate de evenimente stresante (cutremure, incendii, inundatii,
bombardamente). Pot dura de la cateva orz la 2 - 3 saptaméni §i se caractrizeazi prin stiiri de
agitatie psihomotorie sau stare de stupoare, cu imobilitate mgtorie, cu indiferents afectivi. La
iegirea din starea afectivi de soc, pacientui are amnezie lacunari. O alt variant a reactiilor
psihogene este fuga patologicd. Declansati tot de stiri exceptionale psihogene - panici, foc,
decesul unei persoane -ubite etc. -, se manifesti prin tulburéri de congtients de tip crepuscular
cu fuga féri tinta, la risipirea fenomenelor acute psihotice, bolnavul prezintd amnezie,
17.14.2. PSIHOZELE REACTIVE PRELUNGITE

Dureazi de la citeva szptiméni la citeva luni de zile $iapar la cei care au suferit un
traumatism psihic de intensitate mai mica decét in cazurile amintite mai sus, dar care a
actionat un timp mai indelungat (situatia indivizilor expatriati, cei retinuti In prizonierat sau
detentie etc.), Pe plan clinic aceste reactii psihogene implici mai multe manifestiri:

a) Depresiunea reactivi se insoteste de tulburiri de perceptie de tip halucinator, care
reprezintd de obicei cavza declangatoare, realizénd un fel de ecou al psihotraume;i.

b} Paranoidul reactiv prezint idei delirante, strans legate de cauzele care au produs starea
reactivi,

Sunt cunosute delirurile de persecutie st urméirire ale indivizilor cu defecte fizice ~delirul de
persecufie §i urmirire a! surzilor, orbilor sau al celor cu alte malformatii fizice. O forma
aparte de reacie paranoidd poate apirea la indivizii sdndtosi, care triiesc in imediata
apropiere §i cu puternice legituri afective cu: bolnavii psihici cGeliranti. Astfel se cunosc cazuri
de adevérati contagiune psihici intre sofi, frati, surori, mama - fiics, fiu sau profesor -
discipol, ambii avand o personalitate defectuals, caz in care delirul celui bolnav este indus
individului sinitos, care ia intreaga atitudine a inductoruluj.



¢) Iatrogeniile sunt unele stiri psihice deosebite prin modu. lor de aparitie, §i anume cauzate
de atitudinea gresitd a personalului medico-sanitar fatd de individul bolnav, diagnostizat san
incd nediagnosticat, In general se recomand o atitudine blandd, calmd, incurajatoare. Oricat
ar fi diagnosticul de grav, bolnavul nu trsbuie mintit, dar nici nu trebuie s3 i se Zugriveascs
boala si prognosticul ei tn culor cenugii. Trebuie si se tini
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seama si de personalitatea bolnavilor - celor anxiogi sau depresivi trebuie sa Ii se vorkessci
calm, insuflandu-le mult curaj, dovedindu-le prin exemple cazuri de vindecare, aritandu-li-se
posibilititile de tratament. Vizita la patul bolnavului trebuie sa se realizeze sub forma unei
convorbiri cu acesta, evitdndu-se discutiile soptite sau in terneni savanti Tntre medici sau
personalul auxiliar. Nu trebuie discutate cazurile -grave, arborand o mimica ingrijorat,
transmitindu-i-se bolnavului o stare de panicd, de nesigurantd. Explicind bolnavuluj ce
trebuie sé faci 1n scopul vindecirii sale ce la un stadiy la altul, admi-nistrandu-i-se
medicamentele cele mai indicate in timp suficient §i in dozeie prescrise, se face psihoterapie i
nu se dezlintuie iatrogenii.

Tratamentul psihozelor reactive consts 1 inliturares elementelor sau situatiilor traumatizante
- deziderat de multe ori realizabil, dar nu suficient. Sedarea acestor bolnavi se face pria
ansamblul chimioterapie, cu sedative, hipnotice, neurotonice, euforizante, de-zinhibante.
anxiolitice, psihotone. Concomitent cu chimioterapia se impune psihoterapia rationala
individuali sau de grup, care se aplica si n convalescents, tinandu-se seama de bagajul
constitutional i nivelu] intelectual al personalititii pe care s-a grefat reactia psihogeni.

17.16. NEVROZELE

Nevrozele fac parte din marea grupa a psihogeniilor. Prin acest termen se definesc acele
afectiuni psihice care debuteazi si evolueazi in condifii de suprasolicitare psihici.
Fenomenele psihice astfel declansate sunt de obicei reversibije $i nu se insofesc de altera-ea
personalitafii. Pacientu] este congtient de boala sa, vine singur cerind ajutorul medicului
psihiatru, contrar bolnavilor psihotici, care nu au constiina bolii, nici atitudine critici fati de
tulburdrile care necesita asistenta psihiatici. Se descriu In clinici pentru forme de nevrozs:
astenicd, obsesivo-fobici, istericé,v mixte.

17.15.1. NEVROZA ASTENICA (neurastenia)

A fost descrisa prima dati de Beard, n anul 1880. Trepiedul simptomatologie al nevrozei
astenice este constituit de: astenie, cefalee, insomnie. Cauza principald a nevrozei astenice
este suprasolicitarea indelungats, care ducs [a epuizare, oboseald patolgoici a functiilor
psihice, reversibilii dupi tratamentul institit. Spre deosebire de oboseala fiziologic, care
cedeazi la 0 odihnd compensatoare, astenia este reversibild namai dupi un tratament special,
in conditii de repaus. Fatigabilitatea crescutd, epuizarea rapidi se insotesc de o
hiperexcitabilitate emorivi - bolnavii izbucnese repede in pléns sau ras neretinut sunt
nerabditori, nu se pot concentra, atentia slabeste rapid; nu po- achizitiona notiuni noi, nu pot
citi o carte, ceea ce le di impresia ¢ nu maj au memorie. Somnul este neodihriitor, superficial
sau uneori insomnia este totals. La trezire, astenia este mai obositoare decit la culcare.
Sensibilitatea psihicd crescutd se dubleazs si de o hiperestezie polisenzoriali: il Supari
zgomotele, fosnetul foilor de ziar, scArfaitul usii; il supiri chizr contactul pielii cu hainele
propril, are furnicaturi, amorteli in membre, vederea i se tulburd - in cAmpul vizual apérand
cercuri luminoase - sau este impaienjeniti, cu "puncte zburitcare". Vertijul, senzatia de
amefeald, nesiguranti in mers, pocniturile in urechi sunt alte semne de nevrozi astenici pe
linie somaticd. in cadrul hiperexcitabilitdtii vaso-motorii, pacientii au valuri de cilduri
alterndnd cu senzatia de frig sau palpitatii cu tahi-

!
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cardie. La nivelul aparatului respirator nevroza se manifestd prin senzatii neplacute ds
sufocare sau de "nod in gt". Cefaleea are caracterul unei dureri "in cascd", cu punct de
plecare occipital, Formele clinice variazs dupa predominanta fenomenelor psihice:

- simpli - neurastenia clasica descris¥ maj sus;

- anxioasd, la care se adaugs anxietatea excesivi;

- cenestopat, ce se imbogdteste cu senzatii neplicute sub forma unor tulburiri neuro-
vegetative, traduse de bolnav prin senzatii de amorteli, infepituri, furnicituri in membre, de-a
lungul rahisuluj ete. Aceasts forma evolueazi un timp indelungat si este destul de rebsls Ia
fratament.

De mare important3 in ceea ce priveste diagnosticul diferencial al nevrozei astenice, este
sindromul pseudonevrotic cu care incep multe boli psihice: debutul neurasteniform al
schizofreniei, debutul neurasteniform in ateroscleroza cerebrali, unele bolj neurologice ca
scleroza n plici, cerebrastenia dupd un traumatism cranio-cerebral, tumori cerebrale, urele
boli cu etiologie infectioasi sau toxicd (F.G.P., hepatita epidemici sau toxic#, intoxicati cu Pb
oxid de carbon etc.).

Tratament: folosirea cat mai judicioass a perioadeior de concedii anuale, a zilelor de cdihni,
Restabilirea somnului prin medicamente hipnotice, sedative curente (Meproba-mat),
tranchilizante minore (Mi-Nozinan, Dormitai, Lauronil eic.). Pentru combaterea asteniei se
administreazi tonice: vitaminele Bj, B& By, Fosfobion, Leciting sub formi de pulbere sau
sirop, Meclofenoxat. Durerea de cap se poate combate cu injectii i.v. cu sulfat de magneziu,
gimnasticd in aer liber, bai, masaj $i, eventual, curd sanatoriali cy program de odihni activi gi
psihoterapie (culterapie = auditii muzicale, Indrumarea pacientilor spre ocupatii plicute, ca
pictura, lucrul de méni etc.).

|

17.15.2. NEVROZA OBSESIVO-FOBICA

Aceastd form3 de nevrozi, cunoscuti si sub numele de psihastenie, se caracterizeazs printe-0
serie de simptome functionale reversibile, dar foarte chinuitoare pentru bolnav. Aparitia in
campul ideator al bolnavului a obsesiilor si fobiilor, fatd de care bolnavul are atitudine oriticd,
luptand contra lor, marcheaza aparitia psihasteniei. Psihasten‘a se desfagoard pe un fond
afectiv anxios, bolnavul fiind frimantat de teamd, nesigurantd, dubii. Sindromul psihaszenie
sau mai bine-zis obsesivo-fobic poate fi intalnit st in A.S.C., in melancolia de involutie, in
P.G.P. si in psihopatia psihastenici, Simptomele obsesive sunt de mai multe feluri: amintiri
obsesive, fobii, ritualuri, idei obsedante etc. Functiile psihice intelectuale, ca atentia,
memoria, rationamentul, sunt pistrate. Vointa, randamentul in munc, fondul afectiv sufe-3
cel mai mult insi in psihastenie, prin faptul ¢ bolnavu! este congtient $i luptd din risputeri
contra bolii. De aceea, psihastenia mai poartd i denumirea de "nebunie lucida™,

Tratamentul psihasteniei, se aplici astizi in mod diferentiat de la caz la caz; pe primul plan
sunt: terapia psihotropa anxioliticd, antidepresivi, sedativi, tonicd, cu tranchilizante de tip
Tioridazin, Diazepam; neuroleptice de tip Nozinan, Clordelazin; anxiolitice: Tranxen,
Librium, Hidroxizin, Psihoterapia trebuie condusa cu multa ribdare i perseverents.

17.15.3. ISTERIA (nevroza isterici)

A fost descrisi la inceputul acestui secol de Charcot si Babinski, fiind Tns3 cunoscuti din
antichitate. Vechii greci puneau in legiitura mecanismul de producere a isteriei cu
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suferinta uterului (hystera = uter), Simptomele isteriei sunt polimorfe, ele manifestindu-se
prin crize isterice, tulburdri de congtientd de tip isteric, tulburiri aseminitoare celor din urele



boli neurologice si tulburiri somatice. :
Crizele isterice se dezldnfuie in diferite conditii stresante. Desi se manifests aseménitor
crizelor epileptice, ele nu prezints semnele obiective care existi cu regularitate In epilepsie.
Bolnavul, In urma unuj conflict, a unei contrarieri, a unor certuri sau din dorinfa de a atrage
atentia celor din jur asupra sa, intr3 1n aga-numitd crizi de isterie; la fnceput scoate un tipst
caracteristic, cade jos, alegéndu-si locul §. cdutand sa nu-gi provoace leziunj prin cidere, intrit
in contractard tonici cu capul sprijinit, ca trunchiul incordar in pozitie de opistotonus ca un
arc, cu célediele la celilalt capit al arcul; alteori, pe de o parte, in pozitie de emprostotonus.
Criza poate dura de la cAteva minute pand [a cateva ore. Constienta nu se tulburi cair
epilepsie, ci se Ingusteazi numai cédmpul acesteia. Contractard tonica nu este urmati de
contractard clonicd, ca In epilepsie, bolnavul nu-si pierde ur:na, nu-gi mugcd limba; la -
excitanti durerosi bolnavul raspunde, apérandu-se, scurtind criza prin noua dominant? ce i se
creeazd prin durere, sustrigindu-1 de [a preocuparea sa asupra crizei. Pupilele reactioneazi la
stimulii luminosi. Dupi risipirea crizei bomavul pastreazi partial memoria celor petrecute,
Tulburirile de constients de tip isteric se aseamini cu crizels crepusculare. Astfel bolnavul
percepe tot ce se petrece injural siu numai partial. ﬁ
Existi in isterie tulburiri care simuleazs afectiuni neurologize ca: paraplegia, hemiplegia
isterica, coreea istericd, tulburdri de sensibilitate, Mutismul :steric este mutismul demonstrat
de bolnav prin inlocuirea vorbirii printr-un limbaj gesticulat Tulburiri organice: bolnavul:
acuzi cé nu vede (cecitate istericd), cii nu zude (surditate isterici) (fenomene ce pot disparea
ugor, punandu-~1 in situatii care impun folosirea acestor analizori, i astfel se tradeazi. Toate
aceste manifestiri isterice apar de obicei pe un fond de insuficientd dezvoltare mintal3, In -
situatia Tn care bolnavul cere compasiune si foloase de pe urma acestei boli. ;
Tratamentul consti intr-o psihoterapie incividuala susfinuts, prin hipnozi, sugestie simpld sau
ajutatd de "torpiaj" electric sau folosirea nei noi dominante dureroase - de exemplu injectarea
de apa distilat intradermic. Nu trebuie s i se dea prea multz atentie in timpul crizei, pentru a
NU 0 exagera spre a-§i prelungi suferinta, insi toatd aceasts aritudine trebui Insotiti de calm,
blandete si infelegere pentru boala psihici. :
17.15.4. NEVROZELE MIXTE

Acestea sunt forme clinice de nevroze, caracterizate prin tulburiri motorii ca si maladia
ticurilor, crampa profesionals, longonevroza (balbismul sau balbaiaid),

17.16. PSIHOPATIILE

in 1884, Babinski introduce in psihiatrie termenul de psihopatie, atribuindu-1 tulburirilor :
psihice caracterizate prin dezvoltiri disarmonice ale personalitifii umane, La constituirea
acestor perturbari de caracter i de personzlitate, care concuc la grave tulburiri de
comportament, la tulburiri de adaptare si cenflicte cu societazea, contribuie factori etiologici
complecsi (de la traumatisme cranio-cercbrale, encefalite in copildrie, pani la factori de
mediu).
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a) Psihopatii astenici obosesc usor la eforturi obignuite, sunt impresionabili, emotivi, cu o
capacitate de munci si randament scizute.

b) Psihopatii excitabili sunt tipuri de perscralitate care nu-gi oot stipani emotiile si care
reactioneaza brutal, prin insulte, tipete la mici contrarieri. Uneori explodeazi si devin
agresivi, ajungand pan la maltratiiri. _
¢} Psihopatii isterici, fiind in acelagi timp §: sugestibili, avand o gindire influentatd de afecte
$i de dorinta de a fi In centrul preocupdrilor zelor din jur, fzc frecvente crize isterice. Sunt
teatrali in exprimare, au o imaginatie si o fantezie exagerate, ndscocind adesea povestiri
inedite despre trecutul lor, pentru a impresiona auditoriul i chiar pe medic.

d) Psihopatia psihastenici se dezvolts [a personalitdti nehotérite, oscilante, anxioase, pe acest



fond putdnd evolua atat la adult, ¢t §i lz copii nevroze obsesivo-fobice, preocupdri
ipohondrice.

e) Psihopatii paranoizi sunt personalitéi disarmonice, binuitoare, suspicioase, interprecative,
Intocmai ca paranoicii, reclamad, sunt revendicativi, procescmani. Pe acest fond evolueazi de
obicei paranoia.

f) Timopatia, cu cele dous varietiti: hipertimicii - excitei afectivi, veseli, optimisti, vomubilj -
si hipotimicii ~ posaci, indispusi, care vad totul in negru, tragic.

g) Psihopatii impulsivi se caracterizeazs prin reactii impulsrve.

h) Psihopatii sexuali constituie marea grupd de psihopati cu perversiuni sexuale variate.
Tratament §i asistentd: numeroasele conZlicte cu mediul in scoals, 1n familie, in colectivele de
muncd, datoritd comportamentuluj patologic al psihopatilor incarci activitatea psihiatriej
legale. De aceea trebuie s4 se incerce, prin metode educationale, pedagogice, in scoli spaciale,
In institutii de reeducare, si se armonizeze reactiile §i tendintele impulsive, atat ale copi.lor
iritabili, impulsivi, cét si ale adultilor. Tratamentul se face in policlinici §i in spitalele de
psihiatrie, unde se ingrijesc eventualele decompensiri ps:hovice.

17.17. OLIGOFRENIILE

Oligofreniile (oligos = putin; Jren = inteligent#) cuprind zceie bolj psihice caracterizate prin
dezvoltiri incomplete din punct de vedere psihic, stagniri sau dezvoltiri lente ale functiilor
superioare ale creierului, Aceste opriri in dezvoltare sunt datorate unor cauze care au
influentat negativ, prin lezare sau tulburare de metabolism, creierul embrionului umn in
primele etape de dezvoltare intrautering sau au actionat perinatal sau postnatal. Oligofreniile
trebuie diferentiate de demente, care sunt rezultatul unor regresiuni globale psihice, dupz ce
psihicul a ajuns la dezvoltare normals.

Idiojia (fig. 86) poate s se prezinte sub doug aspecte: prefunda, completi sau de gradul - si
incomplets, de gradul I, Idiotii de gradul I, practic irecuperabili, needucabili, se
caracterizeazi prin lipsa aproape totali a vietii psihice. Limbajul, nedezvoltat, se reducs :a
sunete nearticulate, fipete.

Idiotia de gradul II, incompleti. Limbajul verbal se poate dezvolta cel mult la nivelul czlui al
unui copil normal de 1 - 1 1/2 ani. Bolnavii recunosc pe cei care 1i ingrijesc si pot sa-gi
Insuseasc unele deprinderi elementare,

Imbecilitatea cuprinde forme de oligofren e partial recuperabile. Acesti bolnavi au deja format
un limbaj verbal, insi cuvintele sunt greol pronuntate; limoajul seris este imposibil. Sunt
capabili de calcule simple. Memoria este ce obicei bine dezveltats. Nu pot face insi deductii,
nu posedi capacitatea de sintezi si abstractizare a géndirii, nu au discerndmant, Diversele
situatii care-i scot din stereotipia lor zilnjc 1 pun in mare difi-
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cultate, capacitatea [or de adaptare fiind precari: se alarmeaz, devin anxiosi, tipd, fac chiar
reactii psihice depresive. Sunt constiinciosi in munca necalifizati sau cu calificare inferioars.
Imbecilii pot fi educafi in scoli speciale.

Debilii mintali reprezinti un coeficient de 3/4 din totalul o’igcfrenilor, caracterizati fiind
printr-o gami de niveluri de dezvoltare intelectuals. Din punctul de vedere al
comportamentului, acestia se pot prezenta Jie inhibati - cu lenroare ideativi, timizi, apatici, ~
fie excitati, giligiosi, agresivi, instabili. Stnt educabili, pot i instruiti in scoli ajutdtoare sau
la curs normal, Tnsi aici imediat dau semne de oboseald, riminind in urma copiilor normeli.
Memoria apare uneori surprinzitor de dezvoltats - ei refin poezii, texte de prozi pe dina‘ara,
Insé in mod mecanic, tard a le aprofunda sau infelege sensul expresiilor, al continutului.
Functiile superioare de integrare, analiz3, s.ntezd, abstractie sunt lente, uneori imposibile.
Debilii mintali pot invita meserii care necesits mai ales dexteritate, in gcoli profesionaie.
Din cauza

-----

sugestibilitatii crescute, debilii mintalj nepitdnd cantdri valoarea reals a faptelor, pot fi



antrenati usor in actiuni cu caracter antisocial,

Fig. 86 - Idiotie

17.18, INGRIJIREA BOLNAVILOR PSIHICI

Cadrele medii sanitare care se dedjc ingrijirii bolnavilor psihici trebuie s3 aiba o pregitire
teoreticd si practicd ceosebiti, si fie dotate cu calitzti morale deosebite. Rolul Jor este
considerabil alituri de medic, din momenty] primului lor contact cu bolnavul psihic in spital,
pe toatd durata tratamentului, ct si dupé externare, in ambulatoriu, tn policlinici sau
dispensar.

Asistenta medicali trebuie s3 cunoasc indeaproape pe bolnav si s# stabilieasc rapor:uri
afective siindtoase i de incredere reciprocd, trebuie s4 tind seama c# chiar numai internarsa
Intr-un spital de psihiatrie poate constitu_ o situatie stresant. Deci momentu] interndrii,
primul contact al bolnavului cu spitalul, srima injectie, contactul cu ceilalti bolnavi si felu
cum este primit au mai multa importanti decét in toate celelalte boli si pentru evolutia
ulterioar3 a procesului patologic. Tratamentul bine si congtiincios aplicat, administrarea
medicatiei orale direct in gura bolnavulu;, pentru ca acesta si ny sustragd drogul in scop ce
suicid, adresarea unuji cuvant incurajator si bland, chiar in situatia in care bolnavul este agitat,
agresiv, constituie premise de evolutie favorabild a bolii. Asistenta medicald trebuie sj
urmdreascs bolnavul tot timpul si si raporteze verbal medicului sau si consemneze in raport
orice eveniment survenit in comportarea sa. O atentie deosebits trebuie acordaty controlului
bolnavului in turele de noapte: daci dorm: sau nu sauw, in general, daci sunt agitati sau prezinti
alte fenomene morbids si, pe cat posibil, 53 se instituie o conduiti terapeutica eficients in
aceste cazuri. Tot un contro! deosebit se impune in cazul bolnavilor nou-internati, al
bolnavilor care au ficut electrosocuri sau al
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bolnavilor fird tratament, in vederea unor examene psihologice, electroencefalograme san
altor examindri. Cadrele medii trebuie si vegheze asupra ambiantei in care stau bolnavii,
igienei saloanelor, a paturilor, agternuturilor, igienei personale a bolnavilor, cautind si
realizeze un climat cald, contribuind la realizarea unui sentiment de sigurantd. Rolul asistentei
medicale nu este numai de a administra medicatia si a recolta analize, ci si de a convinge pe
bolnav de eficacitatea “tratamentului. Maj mult, dup? tratamentul efectuat in perioada acuti a
bolii, bolnavul va fi orientat Spre ergoterapie. Asistenta face parte din corpul medical, care
este obligat si faci §i educatia sanitar a bolnavilor si familiilor acestora in orele de vizits. O
atentie deosebitd trebuie si se acorde relafiilor ce se dau familiiior bolnavilor, in cazurile de
urgentd psihiatricd, cadrele medii sunt obligate a interveni bland, dar ferm, si cunoasca
bolnavul si metodele cele mai eficace de a-] linigti. Nu trebuie s se uite ci de multe o}
bolnavii psihici disimuleazi simptomele $i nu le comunic# celor din Jur sau simuleazi
simptome in scopuri diverse. Atitudinea terapeuticd ferma, adecvati fieciirui caz, se impune
cu deosebire Tn urgente_e psihiatrice, unde starea psihici a bolnavilor pune deseori viafa lor i
a celor din jur in pericol.

Vom trece in revisti citeva metode speciale folosite in terapia bolilor psihice:

- Terapia electroconvulsivants sau electrogocul este o metodi mult discutatd, dar cu bune
rezultate, Constd in producerea unui acces convulsiv, cu ajutorul unui curent electric, slab,
introdus prin electrozi asezafi pe tdmplele bolnavului.

- Insulinoterapia, intrebuintati st astizi destul de mult, constd in producerea unei stiri de $0C
hipoglicemie prin injectarea de insulina. Acest tratament necesit3 o supraveghere permanents
$i atentd a bolnavului de catre personalul mediu. Coma se produce prin administrarea unor
doze crescande de insulina, Pacientul este apoi scos din aceasti stare prin injectii de glucoza
40%, iar imediat ce poate inghiti se dau 10¢ - 200 g zahdr diluat In ceai. Cantitatea de zahir
administrati trebuie si fe dublati fatd de numirul de unitéti de insulina, nesocotind glucoza



introdusi intravenos.

- Existéi o lungi serie de metode terapeutice in psihiatrie, ca: meloterapia (terapia pria
muzicd), terapia prin pisturi, sculpturs, terapia prin dans etc.

Principalul in orice acti.me terapeuticy psihiatrici este si-i creem bolnavului un mediu ct mai
asemandtor cu cel dinafary spitafului, si nu 1 facem si se simty izolat, respins de soc._etate,



