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LISTA ABREVIERILOR FOLOSITE IN TEXT

{B) = boala limba germand = germ.

cf. = confer (compard) [imba greacd = gr.

{£) = delir limba lating == lat.

(DCI) = denumire chimica (M) = medicament
internationala (MC) = medicament compus

(F), = fobie o (R) = reactie

gH} = ho]ucmope s = semn, simptom

() = iluzie )

limba arabd = arab. (§) = su.f\dro.m

limba englezd = engl. sin. = sinonim

limba francezd = fr. (M = test

Nota : ® toate titlurile articolelor sint abreviate prin initiale aldine verzale.
De exemplu : ACTIVITATEA NERVOASA SUPERIOARA = ANS;
AMNEZIE RETROGRADA = AR s.a. ;

® sageata ( —— ) trimite spre articole conexe ;

sin.
® sageata cu sinonim (—> ) trimite spre articole sinonime.



DICTIONARUL ENCICLOPEDIC —
O DESCHIDERE NECESARA

Psihiatrig este o disciplind medicald de ample referinte. Spatiul ei informational cuncaste o aieridi
densificare de date §i cunostinte care decurg din progresul cercetdrilor sistemului psihic si a comple;w'cr
relatii psihocomportamentale. In acelasi timp, pS/h:atna s-a edificat prin stratificarea unor cbservczii gt
descrieri ale naturii umane, prin acea splend:da insusire a fiintei de a se /dentlflca pe sine ca sens §i
realitate distinctd, prin mdsura si valorile ce-i definesc existenta. Este firesc sd constatdm, prin prab]r-
matica si competenta sa, i mplicarea psihiatriei ca disciplind medicald, in diversitatea uneori neastebtetd
a relatiilor de viatd, ceea ce explicd si distribuirea sa specializatd in unele directii de cercetare si gsis-
tentd. Extinderea domeniului ce apartine obiectului sdu de studiu se realizeazd astfel printr-un  troces
continuu de ipoteze si validdri, ca demers caracteristic progresului stiintific contemporan. Literctura
medicald din ultimele decenii si din intreaga lume exprimd aceastd dezvoltare problematicd a psihictrigi
prin inerenta publicare si circulatie a unui amplu sivaloros documentar de fapte si idei ceinstrumenteazd
actiunea asistentei si cercetdrii in promovarea sdndtdtii mintale. Numeroase lucrdri de directie mono-
problernaticd contribuie la scrutarea analiticd a studiului despre sdndtatea si boala mintald, cmmu sd
clarifice relatiile de extremd finete si diversitate ale structurii si functiei comportomentului uman i, prin
aceasta, ale particularitdtilor distincte privind conditia de aflrmare a personalitdtii,

‘ Pub/lcapa stiintificd, de la articol, monografie si pind la manualele sau tratatul de spectc uaze. se
constituie fn epoca noastrd intr-un instrument actional al cunoasterii, a cdrui formd, continut si utii.tat
se completeazd si se dezvoltd fn dimensiunile capacitdtii de a occede la progres. Existd si exercs
situatii, de o nesubstituibild valoare, In care instrumentul actionai al cunoasterii oferd o deschiders
o ampld si temerard cuprindere, cdreia i s-a consacrat si sensul enciclopedic.

Avem deplina multumire de a butea semnala in literatura noastrd medicald un asemenea eve*rplu,
fard precedent pentru psihiatrie, In forma consistentului serial de volume intitulat ,,Dictionarui encicios
pedic de psihiatrie”, sub redactia lui Constantin Gorgos. Cartea se impune atentiei si cprecierii noostre
prin ceea ce ar putea fi denumit matura §i viguroasa capacitate de a da o integrald si competentd cuprin-
dere psihiatriei, la stadiul ei actual si de perspectivd. Lucrarea, departe de a fi o tentativd de tatcnare
a unei fncercdri, se afirmd ca o elaborare atent studiatd, care si-a gdsit forma si expresia redactérii trin-
tr-o reusitd fnchegare conceptuald, argumentatd si lipsitd de prejudecdti., Dacd metodologia dictionaruiui
ordoneazd notiuni, nume si definiri, dupd succesiunea lor alfabeticd, tratarea lor explicativd cf=ré in
mod eonvingdtor continutul enciclopedic al informatiei, ca modalitate de intelegere, deor si demers sentru
constructele creative ale cunoasterii.

In ansamblul ei, lucrarea oferd mai mult decit lapidarul sens explicativ a! dictionarului otisnuit,
{ntrucit fnvatd si, aecporrivd, serveste celor care au Invdtat si se gdsesc angajati In asistenta si cercetorea
patologiei mintare. Audienta si utilitatea unet asemenea lucrdri rdspunde fn mod incontestabil unui inieres
generdl pentru un domeniu al cunoasterii cum este psihiatria, cit si exigentelor cefor cflati tn specicii-
tate, pentru care cunoasterea psihiatriei constituie o directie creativd §i novatoare a cunoasterii saturii
umane,

Elcberarea lucrdrii intitulatd ,,Dictionar enciclopedic de psihiatrie’” dovedeste copor"cgea de o
da expresie unitcrd urei metodologii care este proprie fiecdrui model constitutiv de dictionar si de infpr-
mare enciclopedicd. Asifci, denumiri aliniate alfabetic in sistemul de dictionar, cum sint : minta!, merfo-
logie obiect, posiurie, perceptie, pesimism, posturd, sint explicate i introduse in contextul problematic o



psihiatriel, iar altele, cum sint : manie, narcofilie, nevrozd, parafrenie, paranoia, psihic, psihozd, intrunesc
In continutul lor explicativ competenta unui tratat de specialitate, In orientarea acestui sistem de prezen-
tare sint cuprinse numeroase informatii ce apartin altor domenii ale stiintei, fiind in acelasi timp absolut
necasare studiului si practicii psihiatriei.

De cltfel, psihiatria, ca disciplind medicald integrativd, antropologicd si sociald recurge prin exce-
lentZ la nevoia de clarificare a unor notiuni prin care se structureazd complementaritatea si demersul
stiintific al cercetdrilor inter- i pluridisciplinare. In mod deosebit este apreciatd de cititor ampla si adusa
la zi informare despre procedurile terapeutice si medicamentele folosite in psihiatrie. Se oferd in acest
sens ¢ pretioasd si necesard informare pentru medicii de toate specialitdtile cuprinse in asistenta medicald.

O lucrare care-si pdstreazd unitatea si inalta competentd la dimensiuni enciclopedice a putut
fi reclizatd gratie unui valoros grup unitar de autori, angrenati echilibrat in realizarea exemplar coordo-
nctd d= Constantin Gorgos, la rindul sdu cu o importantd participare de autor. Exemplul si meritul acestei
coiaberdri ilustreazd, dincolo de calitdtile fiecdrui autor si de incontestabila valoare a unei capacitdti
de initiativd si de conceptie a coordonatorului, si directia sau modalitatea prin care se constituie si se
afirmé o scoald medicald. Elaborarea si promovarea informatiei stiintifice, ca o conditie inerentd §i esen-
tiald progresului cercetdrii si asistentei medicale, este ea Insdsi un proces de valoare si originalitate fn
crectia stiintificd §i aceasta este convingerea pe care ne-o lasd lectura si analiza ,,Dictionarului enciclo-
pediz de psihiatrie’ aldturi de sentimentul de pretuire pentru autorii lui.

O carte, dupd cum se spune, se poate consulta la bibliotecd, unele rdmin Insd ca referintd si
fndreptar pentru ceea ce constituie permanenta reflexiune meditativd a oricdrui medic in lupta cu boala
§i, implicit, prin aceasta, in destinul bolnavilor sdi.

Lucrarea de care vorbim s-a dovedit a fi deja o prezentd necesard nu numai bibliotecii, dar si
spasiviui de lucru si meditatie al fiecdrui psihiatru, cft si a tuturor celor care cerceteazd natura proce-
selor mintale si destinul destructurdrii lor.

Cuprinsul §i dimensiunea enciclopedicd a unei lucrdri, pentru a dura in aceste limite, devine un
conitinuu proces de completdri si addugiri, astfel incit integrala realizare a unui proiect de volume devine
o continud angajare si servitute a necrutdtoarei exigente a stiintei din lumea noastrd contemporand.

Proba de valoare ardtatd de autori pind in prezent este si o sperantd pentru mdiestria lor de
a afirma vigoarea creativd a psihiatriei noastre in coordonatele competitive ale cunoasterii, care, depdsin-
du-si mereu limitele, configureazd deschideri de mereu noi orizonturi.

,,Dictionarul enciclopedic de psihiatrie'’, ca o confirmatd realitate, dar §i ca perspectivd, este ¢
originald si valoroasd reclizare, de care am fost lipsiti pind In prezent si prin care traditia si potentialui
crectiv ¢f psihiatriei noastre se afirmd cu sobrietatea si cutezanta autenticelor sale capacitdti.

Valorosul grup de autori, sub redactia fui Constantin Gorgos, dovedesc, la o tinutd de
fnaltd compententd stiintificd, aceastd capacitate de afirmare la dimensiuneag proiectului integral
al ,,Dictionaruiui enciclopedic de psihiatrie”.

Conf. dr. TADEUSZ PIROZYNSKI
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1. m e Simbol grafic, in teoria tui L. SZONDI,
Intitulatd de autor ,,analiza destinului”, semnifi-
cind factorii pulsionali. Conform acestei teorii
{ —»SZONDI™ test), existd opt boli psihice de
naturd pulsionald, care se grupeaza fn patru
categorii psihologice ereditare ;

@ bolile sexuale, Tn care intrd homosexua-

litatea si sadismul ;

bolile paroxismale, care includ isteria si
epilepsia ;

bolite schizoforme sau ale Eului, care includ
schizofrenia catatonicd si schizofrenia para-
notda ;

bolite circulare sau de contact, care includ
depresia si mania.

Fiecirei maladii, in conceptia acestui autor, fi
corespunde o trebuintd pulsionald specificd sau
un factor pulsional. Astfel, factorul ,,m” desem-
neaza mania, n limbajul analitic pulsional, repre-
zentind : trebuinta de acrosaj la obiectele achizi-
tionate (la vechi obiecte de relatie), securizare ;
fn echivalentd freudiand : oralitate. Dupd cum
acest factor este pozitiv (m+) sau negativ (m—)
fn alegerea subiectului, el reprezintd :

e m- : tendinta de acrosaj la obiectul achi-
zitionat anterior, la obiectul vechi,
in scopul asigurdrii cd acest obiect
existd si se pastreaza: tendinta
de securizare :

® m— : tendinta de separare, detasarea de
obiectul vechi ; solitudine ; abandon;

® m-- @ persistentd a fixatieilacrosajului la
vechiul obiect, desi acest obiect
este pierdut; ’

® m0: descircare/manifestare  pulsionald

de tip patologic, simptomatic ; pre-
domind principiul plicerii, relatia
infantild cu lumea obiectelor.

,»m”, ca indice al unei clase pulsionale, desem-
neazi acea clasi care se caracterizeazi esential
prin iatenta trebuintei de acrosaj la obiect (clasa
Cm); aici intrd subiectii aflati in permanenta
incertitudine in relatia cu obiectul (ei nu au nicio-
dati sentimentul cd@ sint Tn posesia obiectului),
la care persistd o fixatie la stadiul oral (SZONDI

1 numeste sadic-orali) si au predispozitie pentru s
logoree, bavardaj, pseudomanii (a bea, a minca,
a fuma) ; predispozitiile premorbide sint pertru :
manie, hipomanie. Clasa Cm+ este clasa cea mai
raspindita la normalii adulti; predispozitiile se
manifestd pentru stiri anxioase (anxietaie de
pierdere a obiectului). Clasa Cm— este clasa
wabandonatilor”, a subiectilor care resimt pro-
fund suferinta pierderii unui vechi cbiect de
relatie. Ei pot deveni, aparent si compensatoriu,
hedonici (lipsd de frind, de control si de masurd
in comportament) ; boala specifici: psihcza ma-
niacald, hipomania.

2. MACARIO Maurice Martin Antonin {1311—
1898) e Psihiatru francez. Si-a efectuat studiile
la Paris, fiind elevul lui PIORRY, LEURET si
ARCHAMBAULT ; si-a sustinut in 1843 teza
. Traitement de la folie”, care ru i-a
asigurat insd cistigarea concursului pentru ocu-
parea unui post la Bicétre, pierzind in favcarea
lui DELASIEUVE. A practicat totusi psihiatria
la Lyon si Nisa. Este autorul a numeroase lucrari,
reprezentind studii clinice asupra demonornaniei
(1843), asupra halucinatiilor, somnului, viselor,
somnambutizmului, drogurilor, isteriei {pe care
o explicd prin slibirea coordonirii nervocase).

3. MACEWEN ® semn @ Semn pentru eviden-
tierea hidrocefaliei interne, constind in zgomotul
de rezonantd obtinut prin percutia cutiei cra-
niene ; utilizat de semiologia clasici, a fost zban-
donat n favoarea mijloacelor mcderne ce inves-
tigatie.

4, MACHOVER (T) test @ Test proiectly,
imaginat de autorul al cirui nume 1l poarts, in
1948 ; constd in interpretarea desenelor bcina-
vilor care primesc indicatia de a desena un om.
Subiectului i se cere mai intii ca personaju! pe
care 1l deseneazi si fie de un anumit sex, apoi
sd deseneze un personaj de sex opus. Dupa ce
realizeazd desenele, subiectului i se cer explicatii
asupra unor particularitdti ale desenului. Inter-
pretarea se face conform simbolisticii psihana-
litice, pornindu-se de la ideea identificirii bolna-
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anului cu personajul siu. Autorul sustine cd poate
obtine date referitoare la autoaprecierea boina-
vului si asupra reprezentirilor sale despre pro-
priul corp. Testul poate fi aplicat diferentiat la
copil si la adult (se pare cd rezultatele sint mai
bune in cazul copiilor). :

S. MACRO- (cf. gr. makros ,,mare”) @ Element
de compunere prin a cdrui utilizare se introduce
semnificatia de mirime, dimensiune mare.

6. MACROCEFALIE (cf. macro-; gr. kephale
wcap”) @ Denumire dati anomaliei_ constind
din mirirea dimensiunilor craniului. Tn functie
de diametrul preponderent mirit, macrocefalia
este:

e turicefalie, cind dimensiunea interesata este

iniltimea (craniu tn formd de turn);

e platicefalie, cind dimensiunea interesatd

este diametrul transversal.

In sindromul de hipertensiune craniand la
copil, macrocefalia (hidrocefalia) are aspect carac-
teristic, constind din dehiscenta suturilor osbase
si bombarea fontanelelor rimase neinchise.

7. MACROGENITOSOMIE PRECOCE  (cf.
macro- ; lat. genitalis ,,genital” ; gr. soma ,,corp”)
e Afectiune constind in aparitia la béieti a unel
pubertiti precoce izosexuale, determinatd de
dezvoltarea unei tumori epifizare, mai rar cortico-
suprarenale sau testiculare. Sindromul, descris
de PELLIZI, care i-a dat si numele (in 1910), se
manifesti printr-o dezvoltare globald si prematurd
a organismului, inclusiv a organelor genitale,
care uneori apar disproportionat de mariin raport
cu statura ponderal3. Se asociazi, in diferite grade,
fntirziere a dezvoltdrii psihice.

8. MACROMANIACAL ®) delir (cf. macro- ;

gr. mania ,nebunie”) ——5 MACROPTIC (D) —
delir.

9. MACROSCOPICE @ jjuzii (cf. macro-; gr.
ops ,vedere’”) —sin, MEGALOPSICE O jluzii
@ [luzii vizuale cu caracter fiziologic (optico-geo-
metrice), constind in-percepere eronati a uneia
dintre dimensiunile reale, ceea ce conduce la su-
pradimensionare, Nu are semnificatie patologicd
in general , exceptind situatia de aurd epilepticd,

10. MACROSCOPICE™® hatucinatii — sin. GU-

LIVERNIENE ™ hajucinatil ——5 GIGANTICE (1)
halucinatii.

11. MACROPSIE (cf. macro-; gr. ops). @ Formi de
metamorfopsie, incare perceperea mediului incon-
jurdtor se realizeazi la dimensiuni mai mari decit
cele reale. Poate fi urmarea unei iluzii sau haluci-
natii — ambele forme putind constitui aura unei
crize uncinate.

Macrocefalie ; Macroptic®? ; Macrostereognozle § Madar ™

12. MACROPTIC® delir (cf. macro-; gr. ops) @
Convingere puternics, impenetrabild la argumente
logice gi la proba obiectivd a realitdtii, care survine
secundar unor tulburiri de perceptie, caracteri-
zate prin faptul cd obiectele apar cu dimensiuni
mult mai mari decit cele reale. Uneori, aceastd
convingere vizeazi segmente ale propriului corp,
pacientulafirmind c3 ele au dimensiuni foarte mari.
Se intflneste in schizofrenie, intoxicatie cu sub-
stante halucinogene, leziuni organice cerebrale
sila nivelul anumitor zone ate ciilor optice.

13. MACROSOMIE HIPOFIZARA ACROME-

GALICA (cf. macro-; gr. soma ,,corp’ '):ﬁ} ACRO-
MEGALIE.

14. MACROSTEREOGNOZIE (cf. macro-; gr.
stereos ,,solid"" ; gnosis ,,cunoastere’”), ® Agnozie
vizuald, caracterizatd prin perceperea giobald a
celor trei dimensiuni ale obiectelor, ceeace con-
duce Infinal la o supraestimare, supradimensionare
alor ; se deosebeste de iluzia macropsicd, Tn care
este alteratd perceperea uneisingure dimensiuni.

15. MACTYL™)Coreea— DCI Sulpiridd. ®Neuro-
roleptic incisiv, derivat benzamidic de tip N-/(1-
etil-2-pirolidinil)metil/-5-sulfamoil-O-anisamidd cu
certe valente antidepresive, fird componentd se-
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dativ-hipnoticd, Are inditatiile NL-incisive (endo-
genii), dar este util si in combaterea impuisiunilor
obsesiv-compulsive, ca si in afectiunile psihosoma-
tice, vertij in special de tip Méniére, Efectele se-
cundare sint comune NL incisive pentru dozele
mari. Se poate administra fird pauzi-de 14 zile dupd
intreruperea IMAO. Nu se administreazi in
manie si epilepsie.

18, MADALEN®™C) Brazilia, @ Produs terapeutic
care contine doud medicamente tipizate cu actiune
diferitd, dar care se complementeazi:

o IMIPRAMINAMD _ timoleptic, derivat di-

benzazepinic ;

o. CLORDIAZEPOXID™) — tranchilizant, deris

vat benzodiazepinic.
Are actiune antidepresiv-sedativd.

17. MADAR®™) Belgia, italia—DC! Nerdazepam
e Tranchilizant, derivat benzodiazepinic de tip
7-clor-1,3-dihidro-5-fenil-2H-1,4-benzodiazepin-2-



oni, cu actiune sedativ-anxiolitica. Indicat in dis-
tonii neurovegetative, boli psihosomatice ;are o
:buni toleranta-si o singura contraindicatie— mias-
tenia.

18. MADDOCK®) sindrome Sindrom endocrin
.. generat de insuficienfa hipofizard partiald(functia
“tireotropici intactd) ,a cirui simptomatologie,da-
toritipolimorfismului si tulburdrilor psihice, pcate
< aduce subiectul atit in fata endocrinologului, cit
““si a psihiatrului. Se manifestd prin urmatoarele
7 semne clinice: amenoree la femeie, discretd
“ atrofie a organelor genitale, cdderea pdrului, aste-
nie destul de marcati, cefalee, sciderea libidoului,
“modificiri ale comportamentului, Tn special in
sfera afectivd.

19. MADONA DUDU & Acordarea asistentej
psihiatrice diferentiate si calificate la Craiova si
in Oltenia este strins legati (Al, OLARU) de ospi-
ciul de pe lings biserica Madona Dudu, Asezamin-
tul are 5i o legendd a sa: intr-o livadd de duzi a fost
g3sitd o jcoand care, dupa ce a fost vindutd, s-a
“refntors la locul siu, ceea ce face ca ,,locul sd
devini un obiect de pelerinaj”’, boierul GAIANU

" ridicind, Tn 1658, o biserica de lemn: ,,Precista
ot dud” (existd Tnsd si opinii privind existenta
bisericii incd din 1569).

Bisericuta «capata din ce in ce mai mult faima
unui loc in care se obtine vindecarea : la mijlocul
secolului al XVili-lea este Tmprejmuitd cu un zid
si se construiesc citeva chilii pentru addpostirea
celor ce isi cautd vindecarea si alinarea, devenind
un refugiu atif pentru bolnavi, citsi pentru vaga-

_.bonzi. Un document din 1813, adus'la lumin3 de
Al. OLARU, arati ci ,adipostirea nu implica
~ si asistenta medicald”.

—

Madde ck® : Madone Dudu Madi®

Existenta unui ,,focar de nebunie” |a Craiova:
intrigd atit pe locuitori, cit si pe autorititi. De’
aceea, la 5 mai 1844, municipalititii | se aduce la
cunostintd unde si cum trebuiesc internati nebu-
nii, si anume 1n spitalul Marcuta — asezimint cen-
tralizat, destinat acestui scop, pentru toti ,,smin-
titii"” din Tara Roméneasci. Cu toate acestea,
din alt document, din 24 ianuarie 1851, reiese ci
la asezimintul de la Madona Dudu continuau si
fie internati bolnavii din orasul Craiova. In 1858,
municipalitatea Cralovei admite functionarea per~
manentd a azilului, care, in 1861, se transfcrma
in ,,Spitalul regulat pentru smintiti’’. Intre timp
(1859), se stabileste ca numai infractorii bolnavi
psihic s3 fie trimisi la Marcuta.

in octombrie 1859 este numit medic primar at
orasului Craiova dr. Nicolae HANSELMAN, cu
preocupdri psihiatrice remarcabile (desi nu avea
o pregatire in acest sens), atentia sa concentrin-
du-se asupra bolilor mintale si a asistentei medi-
cale ; din 1860 devine si medic al oscipiciului de
alienati din curtea bisericii Maica Precista Dudu.

Eforturile sale pentru transformarea ,,unei curti
facitoare de minuni’, care nu.avea nimic comun
cu psihiatria, Tntr-un spital de psihiatrie stnt re-
marcabile. Interesantd este motivarea organelor
medicale (dr. HANSELMAN) in solicitarea ior
citre municipalitate : combitindu-se ,,orientarea
tarilor occidentale, care tin smintitii. impreuni.
cu criminalii In aresturi”, s-a cerut ,ca alienatii
s3 fie asistati pe lingd ministiri, ca la vechii eieni, -
sau l3sati liberi in societate, in ciutare medicaia’’. -
Ca urmare a acestor demersuri, s-a amenajat un
spital in curtea bisericii, condus, din 1860 pini
fn 1865, de dr. Nicolae HANSELMAN, ;

Lui HANSELMAN 1i urmeazi la conducerea
spitalului George DEMETRIADIS, care a ocupat
aceastd functie intre 1865 (anul mortii lui HANSEL-
MAN) si 1872 (anul pensionirii sale), incercind
s Tmbunidtiteasca conditiile de spitalizare existen-~ .
te ; incercirile sale de mutare a ospiciului au ramas
nsd fird rezultat. ’

Visul tui HANSELMAN si DEMETRIADIS de a
realiza un nou edificiu si de aTmbunititi conditiile
de tratament si viat3 ale bolnavilor 'psihic au deve-
nit o realitate prin eforturile ficute de FABRICIUS
si MILETICIU. Incd din 1881 incep pregitirile
constructiei unui nou spital, dar refuzul autorita-
tilor a fost ferm la nivel central si ... mai putin
fermlanivel local, ceea ce permite reluarea demer-
surilor fa nivel local in 1885, cind FABRICIUS,
fmpreund cu MILETICIU, inainteazi un fondat
raport de necesitate care, in 1887, va fi aprobat,
cumparindu-se in acest scop si terenul (nousi hec-
tare) la periferia Craiovei, [a bariera Amaradiei.-

In 1888, planurile sint gata, ele apartinind
arhitectului bucuregtean Al. SAVULESCU, antre-
prenorul fiind Giuseppe TOLLI ; planurile oglin<'
desc din plin experienta lui FABRICIUS si MILE+
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TICIU, rod al studiilor ficute in unititi: moderne
de profil din Franta, Germanla. Austro-Ungaria ;
lucririle incep propriu-zis la 15 septembrie (dar
fira FABRICIUS, care decedase). Ritmul este
alert si in trei ani noul spital este gata, la 5 iunie
18%7, bolnavii fiind transferati in noul local.

Brserica

institutia, oamenii, faptele

Numirul de paturi al noului ospiciu era de
35 de paturi gratuite, 30 de paturi cu plati in
sectia comuni si 6 paturi ,,rezervate” (deci, in

* total, 71 de paturi), in afara celor din camerele

Madona  Dudu

de izolare ale agitatilor cu boli intercurente.
Pentru locurile gratuite se cerea prezentarea

in frareq

Noul ospiciu Madona Dudu, descris de Al
OLARU, ,.era o constructie de tip pavilionar, cu
un edificiu central construit in formi de patrula-
ter cu parter si etaj, cuprinzind la parter magazia
de imbriciminte, locuinta internului si atelierul
de croitorie, iar la etaj locuinta medicului secundar
si a intendentului. Lateral se afla cite un salon
peniru afectiunile psihice acute, iar aripile erau
formate din cite un salon spatios, unul pentru
barbati si altul pentru femei, atelierele de ocupa-
tie manuali si de distractie’’. De o parte si de
alta porneau doui aripi, formate din cite trei
pavilioane separate, care comunicau intre ele
printr-un coridor spatios, deschizindu-se in curtea
din mijloc. Un sir de pavilioane erau destinate
femeitor, altul barbatilor. In fiecare pavmon
puteau incipea comod cite 20 de paturi; un
pavilion era destinat pacientilor linistiti, altul
epilepticilor si paraliticilor, iar al treilea agitatilor,
fiecare pavilion de agitati avind camere de izolare.
Pitratul se incheia cu edificiul administrativ,
adipostind doud sili spatioase de mese, bucita-
ria, spilitoria, biile si dugurile pentru birbati si
femei §i opt camere separate (rezerve) pentru
bolnavi. Inapoia acestor clidiri se aflau unele
dependinte : un pavilion izolat pentru bolile con-
tagioase, morga, magazia de lemne etc. Intreg
ospiciul era inconjurat de gridini, plantatii de
pomi fructiferi $i brazi, precum §i un teren de
murci cu o suprafati de noud hectare, totul
fiind sub fngrijirea unui inginer silvic, salariat al
epitropiei.

unui act de paupertate, iar pentru cele cu plati
din sectia comund se achitau 45 de lei lunar.
Regimul alimentar era bogat, variat si substantial.
De mentionat organizarea ergoterapiei dupi mode-
lul ospiciilor moderne din Austro-Ungaria, Germa-
nia, Belgia si Franta, pe care le vizitase directorul
asezdmintului. latd ocupatiile bolnaviior, descrise
de G. MILETICIU : ,Pe timpul verii, pacientii
apti sint ocupati cu gradindritul, cu udatul florilor
st pomilor, cu curdtitul drumurilor de iarbi in
gradind si parc, si aceasta Tn mod regulat, la ore
fixe. Pentru distractia convalescentilor, ospiciul
dispune de o mici biblioteci, de sah, table, domino,
cirti de joc etc. ; femeile apte ajuti cusitoresei,
bucitiresei, spilitoresei, la udatul florilor, se
ocupd cu brodatul, tricotajul si alte asemenea
arte feminine, toate indreptate dupi pozitia
sociald a pacientei”. larna, bolnavii aveau ocupatii
adecvate : scoaterea apei cu pompa, tiiatul lem-
nelor, curatitul zipezii. MILETICIU se plinge nsi
de faptul cd nu s-a putut asigura efectuarea unor
“‘ocupatii mecanice” Tn atelierele de strungirie,
timplarie etc. El sperd si infiinteze un atelier de
cartonaje sub conducerea unui maistru : ,,Acest
mestesug inofensiv si usor va ocupa si va distra
pe pacienti, doi factori indispensabili unui trata-
ment rational”. Toate acestea erau previzute
In Regulamentul Ospiciului pe care il elaborase
incd n 1891 (adaptat dupi Regulamentul pentru
primirea bolnavilor in ospiciile de. alienati, publi-
cat in Monitorul Oficial din 15 iunie 1867), dar
pe care avea sa-| tipireascd abia in 1908, sub titlut
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. Regulamentul Sanatoriului Madona Dudu din
Craiova” ; in capitolul ,,Ocuparea pacientilor”,
el se referd pe larg la acest mijloc important de
vindecare, constind fn activititi lucrative si
distractive. Doctorul MILETICIU a amenajat
pentru distractia bolnavilor prima popicirie din
institutele de alienati de la noi din tard.

Datoriti conditiilor de spitalizare, tratamen-
tului la care erau supusi bolnavii, dar mai ales
faptului c3 spitalul nu reprezenta numai un ,loc
de depozitare al bolnavilor cronici”, peste juma-
tate din numirul de paturi fiind afectat bolnavilor
acuti, aceasta unitate poate fi consideratd drept
primul spital de psihiatrie, in adevaratul sens al
cuvintului, de la noi din tard.

De altfel si evolutia numelui asezimintului este
un indiciu in acest sens : ,,Spital pentru smintiti
si imbeciti Maica Precista Madona Dudu”, Tn
1864, la propunerea dr. Nicolae HANSELMAN ;
,»Ospiciul Madona Dudu”, Tn 1891, la propunerea
lui losif FABRICIUS ; ,,Sanatoriul Madona Dudu
din Craiova”, in 1908, la propunerea lui George
MILETICIU.

Consideram utild prezentarea succintd, crono-
logicz, a principalilor artizani ai acestui agezamint
de sandtate :

e HANSELMAN Nicolae (1826—1865), originar
din Salzburg ; studii si doctorat la Viena (1853);
medic si director al ospiciului intre 1860—1865;
poate fi considerat creatorul asistenfei medicale
de psihiatrie din Crajova si al primului ,,Spital
regulat public al maladiilor cronice de nervi” —
HANSELMAN Nicolae.

e DEMETRIADIS George (1814—1891), originar
din Pesta; studii si doctorat la Viena (1841);
medic primar al judetului Dolj (1855—1865) si,
din 1865, dup3 moartea prematura a lui HANSEL-

Madl11

MAN (39 de ani), medic si director al ospiciului ;
s-a preocupat de Tmbundtitirea conditiiler din
asezdmint si a militat pentru o psihiatrie unitarg;
se pensioneazd la inceputul anului 1872.

® FABRICIUS losif (1830—1888), originar din
Brasov ; studii si doctorat la Viena (1855) : medic
si director al ospiciului intre 1872—18882; are
merite deosebite in realizarea noului si modernu-
lui spital de psihiatrie Madona Dudu pe actualul
amplasament, cel al Scolii Pedagogice din Crzicva,
Contribuie la formarea ca psihiatru a lui George
MILETICIU — FABRICIUS JOSIF.

® MILETICIU George (1853—1%917), studiazi
medicina la Bucuresti ; este primul psihiatry |, di-
plomat' care va lucra la Madona Dudu ; *eza sa
de doctorat ,,Alcoolismul — efectele sale fizize si
morale asupra populatiei'”” (Bucuresti, * 88’4)‘;
medic la ospiciul Madona Dudu intre 1882 —"ggg
si, dupa moartea iui FABRICIUS, medic cirector
pind in 1917. £l a condus atit vechiul asezarnint
din curtea manéstirii (1888—1891), cit si roul si
modernul ospiciu al Craiovei, din 5 iunie £91,
pind la moartea sa (1917). A colaborat cu FABKI-
CIUS la realizarea planului noutui ospiciu, a ‘ritre-
prins o serie de caldtorii de studii in Franta. ¢
mania, Austria ; a fost nu numai un om de z
si initiativd, ci si un psihiatru dotat cu o bur.z o
gitire, fiind considerat, pe drept cuvint, crezzorul
psihiatriei in Oltenia si unul dintre pionierii psi-
hiatriei stiintifice romanesti. Principalul s3us elev
a fost George CONSTANTINESCU— MILETICIY
George.

o CONSTANTINESCU George (1884—1%:23,
studiazi medicina la Bucuresti, unde isi sistine zi
diploma (1909) : .,Consideratii asupra etic.cgiei
si patogeniei paraliziei generzle”. Functioneaz:
medic secundar pind in 1519 a ospiciul |
Dudu, sub conducerea doctoruiui MILE™
caruia 1i va urma la conducerea unitdtii, *
post pe care-l va ocupa pind in 1922, data Inchi-
derii spitalului.

La 13 mai 1922, aratd Alexancru CLARLY, zeful
psihiatriei craiovene, disting psibiatru si o= de
cultura, ,,Epitropia bisericii Madena Dudu a cedat
Ministerului Sanatatii Publice, Muncii si Qeroiin-
lor Sociale Sanatcriul de alienzii O
cu toate pavilioanele, instalaiii!
ceascl, terenul de culturd <i parcu! aferent. !
terul nu a mai continuat opera fauritd cu
trudi, ci a cedat, la rindul sdu, intreg locaiui, cu
zestrea lui, Ministerului Instructiunii, care insta-
leazd acolo, incepind de la i septembrie 1922,
Scoala Normald de fete din Craiova. Bolnavii din
sanatoriu au fost transferati in iulie 1922, la ospi-
ciile Socola lasi si Costugeni Chisindu. Astfe! si-a
incheiat existenta una din cele mai bine organizate
institutii de asistent? a alienatilor, marcind o etapd
memorabild n istoria psihiatriei romanesti'’.
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20, MADOPARME) lygosiavia. Produs farmaceu-
tic care contine doud substante active : L-DOPA
si BENSERAZIDA in proportie de 4/1, realizind
un astiparkinsonian mai eficient. L-dopa este un
pracursor dopaminic  care, odatd administrat,
este Cecarboxiliat, in special periferic (In mai mica
cantitate 5i in crefer); in scopul impiedicarii aces-
tui fzpt, L-dopa a fost combinatd cu benserazida,
2s5te un inhibitor al decarboxilarii periferice.
sul este indicat atft in boala Parkinson, cit
si in toate formele de parkinsonism simptomatic,
clerztic, toxic, postencefalitic ; este con-
‘zat in sindromul parkinsonian indus medica-
(postnzuroleptic) si Tn toate afectiunile
{endo- sau psihogene), Tn sarcindsau la
tisub 25 de ani. Nu se va administra con-

2. MAEVA®PD ltalia — DCI Temazepam. @ Tran-
itizant, derivat benzodiazepinic de tip 7-clor-
1,3-%hidro-3-hidroxi-1-metil-5-fenil-2H-1,4-benzo-
diazepind, cu aciiune sedativ-hipnoticd, Nu se
administreazd in sarcing, Tn timpul aldptirii, la
copii si virstnici,

!

22. MAGICA — gindire (cf. ¢r. magos ,,mag,
r').e Gindire arnaicd, primitivé, considerata
muitid vreme ca reprezentind o fazd |,prelogicd”
in evolutia intelectului uman. In aceastd interpre-
tare, gindirea magicd se caracterizeazd printr-un
demers intuitiv, care foloseste o serie de repre-
zantici puse in siujba realizarii cerintelor, operind
pric. eroare: un raport ideal este considerat,
apreciat ca raport real (E. B, TAYLOR) ; gindirea
magici nu se bazeazd pe raticnamante asupra
realuiui, ci pe lanturi asociative (ceva natural este
inlozuit prin ceva psihologic, o lege psihologicd
s2 substituie unel legi naturale si aceastd sub-
stituire are {a bazd atotputernicia corintsi care
ganereazd atotputernicia ideii). Mai recent, antro-
pologia culturzid a insistat Insid asupra caracterutui
Lrational” al gindirii primitive, legaté de activi-
titi destinate procurdrii hranei, de preocupiri
pentru stabilirea unor reguli de convietuire etc.,,
ale carei solutii la problemele vitale apar mai
degrabd ca alternative In raport cu propriile
neastre solutii decit ca ,,ilogice". In acest sens,
C. LEVI-STRAUSS vorbeste despre o ,,logica a
senisibilului sau a calitdtilor sensibile’, intrinseci

spiritului uman, care este o logicd a concretuiui,
\a fel de rigurcasi ca si logica abstracta,

Gindirea ,,magica”, normald la copiii mici, apare
{a schizofreni, al ciror proces de gindire, manifest
in discurs, reflects regresia la nivelul unor modali-
tat! concrete, 'n nevroza obsesionali si in pro-
zesele psihice regresive,

Madopar™C€Y s Magica gindire ;

Magie

23. MAGIE (cf. gr. magos) @ Ansambiu de
practici rituale (gesturi, incantatii, manipularea
codificatd a unor fetisuri, talismanuri etc.), funda-
mentate pe credinta in existenta unor forte supra-
naturale, practici menite sd produci, prin supune-
rea sau induplecarea acestor forte, efecte miracus

loase. Asociatd celor mai vechi forme de manifes-
tare a religiozititii, magia a devenit un pseudo-
instrument de supunere a hazardului sau de reali-
zare a unei necesitdti naturale, oferind un iluzoriu
temei sperantelor celui confruntat cu un viitor
incert, ca desfasurarea ulterioard a evenimentelor
poate fi indreptatd, prin intermediul fortelor mis-
terioase, Tntr-o directie favorabild celui ce stie s3
isi subordoneze puterea lor tainici.
In functie de ,,tehnica” induplecirii sau a subor-
donirii spiritelor, magia poate fi :
® magie prin imitatie — bazat3 pe credinta c3
reproducerea ritualicd, simbolici, a fenome-
nului dorit poate declansa prezenta lui in
realitate ;

® magie prin contact — bazati pe credinta ¢
posesia §i utilizarea unui obiect apartinind
unei persoane poate asigura o comuniune
cu sau efecte (miraculoase) asupra persoanei
respective.

Dupd orientarea lor, practicile magice pot fi
clasificate in benefice (menite si abati o primejdie
sau o armenintare) §i malefice (destinate a face riu
unui adversar). Aceastd clasificare se suprapune
partial cu distinctia tntre magia albi, care face
apeilaspirite sau demoni benefici, si magia neagri,
care se adreseazd unor spirite sau demoni male-
fici. Dupd sfera de activitate in care se exercitd
pretinsa lor influentd, ritualurile magice au mai
fost clasificate Tn: magie rizboinici, erotici,
agrard, vindecitoare ete,

Prin analogie cu mentalitatea primitivi care
std la originea practicilor si ritualurilor magice, se
poate vorbi si In gindirea omului modern despre
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0 conceptic sau interpretare magici, definite prin
tendin{a 2 a ciuta explicatia fenomenelor date,
Intr-o experientd datorati unei vointe de esentd
spiritual. ce intervine in desfésurarea evenimen-
telor prin intermediul unei cauzalitdti suprana-
turale - [MAGICA — gindire,

24, MAGIE INFANTILA @ Ansamblu de com-
portament= apartinind etapei prelogice, egocen-
trice a dezvoltirii individuale, caracterizata prin
rajionament transductiv (STERN) sociabilitate
sincreti<d CA/ALLON), omnipotentd halucinatorie
(FEREN(‘/_I;

In cadru procesului de const|tu|re a realului

la copil, aparitia unor practici ,,magice” este favo-
rizatd de doui etape, care stau la baza mentali-
i inf (LAFON) :
d etapd, Tn care copilul ia perspectiva
proorie drept absolutd, in care exteriorul
si interiorul se confundi (LAFON, PIAGET),
raxitateaesteintroiectatitn Eu (FERENCZI).
Gindul si.dorinta actiunii sint actiunea tnsasi
si rezultatul ei. Existd deci o legiturd arbi-
trard intre fenomene, Practicile de magie
sint o consecintd (de exemplu : a spune o
form !4 pentru a evita o nenorocire).

® Etapa animismului, rezultind din opozitia
constantd a lumii exterioare ; este etapa de
proiactie a Eului (FERENCZI), Tn care
lumea exterioard este investitd cu propriile
calititi, dorinte etc.

Odati cu dezvoltarea limbajului, simbolismului
gestual si corporal i se adaugd simbolismul verbal,
Mimica expresiva a copilului, formularea dorinte-
lor in cuvinte, solicitudinea anturajului (care pare
si citeasci gindurile copilului) duc, conform teoriei
psihanalitice, la instalarea gindirii si cuvintelor
magice.

Tn patcio

gie, persistenta rationamentului trans-
ductiv al copilului se manifesti prin Intirziere
intelectuaii si dificultiti afective. Intlnit la adult,
dincolo de practicile rituale curente (care adesea
si-au pierdut semnificatia magicd si au devenit
simple obicziuri sociale), avind o accentuati carac-
teristicd de originalitate, de unicitate, constituie
de cele maj multe ori semnul unor tulburiri de
dezvoltars afectivd sau chiar un simptom (in
nevroza chsesivd, paranoia).

25. MAGNAN Jacques Joseph Valentin (1835
—1916) @ Psihiatru francez; a studiat medicina
la Montpeliier, Lyon, Paris, fiind elev al unor
dascili de seami: MARCE, LUCAS, FALRET,
BAILLARGER ; si-a sustinut teza tn 1866 (,,De la
lssion anatomique de la paralysie générale”) sia
lucrat in toate marile clinici de psihiatrie ale
Parisului ; In 1883 devine membru al Academiei
de Medicini, Are numeroase preocupdri, dintre
are sedetaseaza cele referitoarela alcoolism (co-
municdri asupra accidentelor produse de alcool —

Magi/1¥

— 1864 :,,De I"alcoolisme™, 1874 ; statistica alcoos
licilor tratatitimpde 45d earldeactmtate—1912)
stigmatul degeneririi, terapia neconstrmgeru,
clinoterapia, defirurile. Ceea ce I-a legat Tnsd de
istoria psihiatriei a fost clasificarea bolilor min<

Jacques Magnan

tale, realizatd Tn 1881 si perfectionatd succesiv,
in care elementul de avangardd l-a constituit
evidentierea ,,stirilor mixte si diferentierea lor.

26, MAGNAN® hajucinatie @ Tip de halucina«
tii tactile, descrise initial la toxicomani (cocaine-
mani), percepute sub forma unor senzatii tactile
provocate de paraziti (insecte, viermi) care se
miscd sub piele, mai rar pe piele (parestezii).
Aceste senzatii patologice nu sint Tns3 specifice
numai cocainomaniei, asa cum a crezut cel care
le-a descris, fiind frecvent Tntilnite si in pano(ogla
psihiatricd a virstnicului.

27. MAGNAN® semn o In 1885, MAGNAN
descrie ,,mania licomiei” : apetit pe ¢it de impul-
siv, pe atit deinoportun, la subiectii afectati de
psihoza maniaco-depresivd. Ulterior, a fost sem-
nalat si Tn alte afectiuni — SITIOMANIE.

28. MAGNAN® simptom e Descris de MAG-
NAN 1n 1883, sub numele de ,,mania cifrelor”
ulterior numit aritmomanie. Denumirea de
simptomu! lui Magnan este fncd Intiinitd In
unele lucrdri de specialitate din Franta, Polonia,
Greciza — ARITMOMANIE,
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29. MAGNETISM ANIMAL (cf. gr. magnes, de
la Magnesia, orasin Asia Micd unde au fost desco-
perite minereuri magnetice) ® Doctrina, datoratd
lui F. A, MESSMER (1733—1815), care sustine
existenta unui fluid magnetic universal datorat
corpurilor ceresti, manifestat atit la fiintele
umane, cit si fa animale. Fluidul magnetic poate
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trece de la o fiintd la alta prin intermediul unei
simple atingeri sau prin pase magnetice efectuate
de un operator. Scopul acestei transmisii, care
are un efect curativ, este de a redistribui fluidul
in mod armonios in corpul subiectului. Vindecarea
s-ar produce prin inducerea unor crize convulsive,
ce se pot transmite de la un pacient la altul, Tn
cazul in care tratamentul se efectueaza in grup.
Lipsitd de o baza stiintifica, teoria a fost repu-
diatd de Academia din Berlin, incd la sfirsitul
secoluluial XVill-lea (1799), intimplindu-se acelasi
lucrusi in 1801—1802, n cadrul Academiei fran-
ceze, Reapare cu periodicitate, la un interval de
50—60, de ani pe diferite meridiane, sub o forma
sau alta, pentru a se scufunda din nou in uitare,
In acest sens, pot fi amintite unele experiente
privind acest domeniu, comentate de presa (de
nespecialitate) din diferite tiri (inclusiv la noi),
in ultimii ani.

30. MAGNETOTROPISM (cf. gr. magnes ; tropos
,»directie, manierd, mod’") @ Calitatea unor orga-
nisme de a se dezvolta (mai bine) si a se orienta
sub influenta unui cimp magnetic. Datele existente,
putin numernase, fac ca, pina in prezent, notiunea
s3 nu serveascd decit [a Tncercarea de explicare

(siracd) a unor fenomene parapsihologice.

31, MAGNEZIU (Mg) e lon metalic cu repar-
titie dominant intracelulard, cuuncomportament
aseminitor potasiului; se afla in organism in
cantitate totala deaproximativ 24 g, nivelul plas-
matic fiind cuprins intre 1,4—2,2 mEgll, aproape
jumatate fiind legat de proteine.

Aportul alimentar este asigurat prin consumul
de verdeturi, peste, carne, iar nivelul plasmatic
al Mg pare a fireglat de parathormon sialdosteron.
Functiile magneziului sint legate de rolul siu de
cofactor al unor sisteme enzimatice implicate in
transferul de ioni de fosfat, in procesele de fosfo-

Magnetism animal ; Magnetotropism ; Magneziu

rilare oxidativa, Tn sinteza de acizi nucleici i pro-
teine. Interventia magneziului se rezl'zeazi si i
procesul de transmitere sinaptic3, in iransportul
activ al noradrenalinei, iar vezicuiele sinaptice
sint conditionate de prezenta adenozintrifosfatului
si a Mg, Sistemul membranar de trarsport activ'
este inhibat de reserpini (POPOVICIU). Este,
de asemenea, implicat in contractia musculari,
avind efect curarizant prin deprimerea sinapsei
neuromusculare (inhibd eliberarea acetilcelinei din
terminatiile nervoase motorii).

Utilizat ca sedativ sub formd de sulfzt de magne-
ziu, solutie 20%, administratd intravenos, fsi
exercitd efectul prin reducerea excitabilitatii la
nivelul sistemului nervos central (activitatea
motorie este considerabil deprimati, ceea ce
permite si utilizarea substantei ca anticonvulsivant
si antispastic). Alte actiuni farmacologice se exer-
citd asupra aparatului cardiovascular, prin depri-
marea activitdtii cordului, vasodilatatie periferica,
inhibarea centrilor cardiaci extopici. Actiunea
asupra aparatului cardiovascular se exercita direct
sau prin inhibarea ganglionilor vegetativi (V.
STROESCU), ceea ce permite utilizarea sulfatului
de Mg in terapia crizelor hipertensive, cu mani-
festari encefalopatice, mai ales datori:d efectului
de combatere a edemului cerebrz!. Mai este
indicat in migrene, nevralgii, tetanos, eclampsie,
coree.

Contraindicatiile se referd la insuficienta renali,
tulburdri de conducere cardiaci, bozia Addison.

Magneziul se utilizeazd sub forma urmitoarelor
preparate :

e sulfat de magneziu solutie, zZministratd
intravenos sau intramuscular, in functie de
starea clinici a bolnavului si de nivelul
magneziemiei ; supradozarea pczle deter-
mina congestia fetei prin vasoc: atatie peri-
feric3, hipotensiune, hiporeflex:e sau chiar
paralizii ale musculaturii, ce pot culmira cu
stop respirator ;

e clorura de magneziu — fiind foerie iritantd
este, din ce in ce mai putin, utilizata ;

e oxidul de magneziu — administrat oral este
utilizat Tn tratamentul profilactic al hipo-
magnezinemiei.

Hipomagneziemia apare in terapia excesivd cu
calciu (calciul in exces antagonizeazd efectul mag-
neziului) si vitamina D, dar cel mai frecvent este
asociatd alcoolismului cronic. Nivelul scizut plas-
matic al Mg a fost corelat (SNYDER, SOLOMON}
cu tendinta la convulsii a alcoolicilor cronici, fapt
explicat de autori prin actiunea ionului de reducere
a excitabilitatii neuronzle. Se preconizeazd astfel
utilizarea sulfatului de Mg in prevenirea crizelor
de delirium tremens, Coexistind, de reguld, cu
hipocalcemia, hipomagneziemia se manifestd prin
astenie, apatie, parestezii, depresie, stdri confu-
zionale, La nivel muscular se pot constata tremor,
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fasciculatii musculare, misciri coreo-atetozice,
convulsii. 52 mai semnaleaza tahicardie, tulburdri
de ritm, hipotensiune ce poate merge pind la

colaps, anc-axie, greturi, virsituri, ameteli —care
se amendezzi prin administrare de magneziu.
Hipermagneziemia poate fi determinatd de
insuficienta renald, de unele afectiuni endocrine
(hipotiroidism, boala Cushing) sau supradozare tn
“terapia cu 2. Se manifestd prin greturi, varsituri,
hipotensiunz, somnolentd, hiporeffexie ce poate

merge pini la disparitia reflexului cornean,
deprimare raspiratorie, stop cardiac.
W 310 0>
e
32, MAGNICID(cf lat, magnus ,,mare” ; caedere

»2 ucide”; @ Denumeste atit atentatul la viata
unei penonahtatx sau om de stat, cit si pe cel
care il comite, Redim definitia clasici a lui REGIS
{care a d=dicat o monografie acestui subiect):
nSubiectii cu temperament mistic care, condusi de
un delir politic sau religios, complicat uneori cu
halucinati:, se cred chemati si indeplineascd un
dublu ro!. de justitiari si de martiri si, sub impe-
riul unei idei obsesive cireianu i se potimpotrivi,
sfirsesc pn’n a ucide o persoand deosebit de im-
portanti ia numele puteru divine, al patriei, al
libertitii szu alanarhiei”. Dupi REGIS, acesti
bolnavi faz parte, de obicel din grupa persecuto-
rilor ambigiosi, a ciror Inclinatie citre violentd
politici 31 exaltare pot fi deseori evidentiate.
DIDE  suhiiniazd (desigur, influentat de con-
ceptiile esocii) tarele ereditare ale acestor su-
biecti, ca 5i 0 anumitd traiectorie existentiald, mar-
catd de copildrie foarte studioasd, castitate, izolare,
revelatia bruscda a unor certitudini, dizarmonia
p=rson4lw1tu intilnind conditiile favorabile, subli-
niazd REGIS, acest fanatism latent se declanseazd,
aducind subiectul la convingerea fatali cd este
chemat si dea ,,marea loviturd” si, evident, sa
se sacrifics pentru ,,cauza justd”.

Magnicidul poate apirea in conditii istorice spe-
ciale, autsrul fiind un anarhist sau un fanatic al
unei idet care se vrea revolutionard (,,revoltatul
fard cauzi” al lui LINDNER poate deaveni si mag-
nicid) — 11 acest caz, trebuie distins de complotul
subversiv s5au de actul eroic, cu motivatie sociald
valabili (3ARDENAT) — sau in condlwle unei
patologii psihice a atentatorului. In acest din
urmi caz, poate fi vorba de paranoiaci reforma-
tori, carz 131 pregitesc si executd atentatul In
solitudinz {dupd BARDENAT) sau de persecutatl-
-persecutori §i asa-zisii ,,persecutori-ambitiosi”
v(RtGlb) Primul dintre tipurile de magnicid des-
crise de R=GIS realizeazi rizbunarea din motive
personalz, al doilea dezvoltd delirul paranoiac
pind fa identificarea propriei cauze cu cea a clasei
sale socta'2 sau a poporului, considerindu-se man-
datarul razbundril justitiare a acestora Tmpotriva
presupusitui tiran (GENIL-PERRIN) si actionind
“inalmente nu din motive personale, ci din dorinta

Magl1s

transgresati in triire delirantd de a indeplini un
act de reformi sociald., Acest tip de magnicid
paranoiac ,,ambitios” este, in fapt, tot un para-
noiac reformator. Uneori, caracterul prevalent
al actiunii acestor ,,paranoiaci ambitiosi” izvordste
st dintr-o motivatie limitatd la propria vanitate
nesatisficutd, care se cere gratificatd cu aureola
de martir (BARDENAT).

Atentatele vizeazi persoane care, it ochii mags
nicidului, reprezintd abuzul de autoritate sau
indezirabilitatea unei anumite conceptii (condu-
citori de state, conducitori militari, mari condu=
citori religiosi). Evident, magnicizii actioneazd
solitar, fird complici silsau confidenti, conform
structurii lor de personalitate si convingerii deli-
rante, care i determind si se considere ,,unicil
alesi'" pentru respectivul act.

GUIRAUD propune o explicatie a magnicidu=
lui, ca proiectie a unei cenotimii nepldcute asupra
lumii sociale si considerd uciderea unui personaj
important ca un simbol al uciderii propriului corp
al acestor bolnavi (punct de vedere care ni s
pare insuficient argumentat si simplist).

Un magnlod de tip paranoiac reformator il
constituie actul lui Daniel Mc NAGHTEN, care
atenteazi, in 1843, la viata primului ministru
britanic, dar 1l ucide pe secretarul acestuia. Mc
NAGHTEN suferea de un delir de persecutie, in
cadrul ciruia persecutorii erau thorii, din parti-
dul cirora ficea parte primul ministru. Magnici-
dul lui Mc NAGHTEN este important pentru
istoria psihiatriei judiciare intrucit, in epoca mo-
dernd, el este primul bolnav psihic declarat ires-
ponsabil de cdtre juriu, El a fost internat intr-un
azil, unde si-a petrecut ultimii 22 de ani de viatd.
in urma acestui proces, care a suscitat vii dezba-
teri in Camera Lorzilor, la cererea reginei VICTO-
RIA, un consiliu format din 15 judecitori a reexa-
minat cazul, considerat de opinia publicd drept
asasinat politic. Acest juriu a enuntat asa-zisele
nreguli ale lui Mc Naghten”, fundament teoretic
al principiului iresponsabilitatii delincventului
psihic, considerat lipsit de discerndmint in toate
legislatiile actuale.

Aspectul transcultural al magnicidului poate fi
luat in discutie, acest tip particular de crima fiind
la fel de vechi ca si organizarea societdtii umane,
iar motivatia sa raminind constant in limitele
delirului. Unii autori contemporani considerd
magnicidul ca o posibild formi de manifestare a
psihozei paranoice.

33. MAGRENE ™ talia; MAGRENE RETARD™
Portugalia — DCI Amfepramond @ Psihostimulente
derivate feniletilaminici de tip 2-(dietil-amino)
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propiofenond ; sint amine simpaticomimetice ano-
rexigene, cu performante psihostimulatoare infe-
rioare AMFETAMINEL, dar cu efecte anorexigene
apropiate de ale FENMETRAZINEI. Nu se asociazd
cu IMAO ; pot realiza in timp-farmacodependenta.
Actiunea unei doze dureaza 5—6 ore. Se pot
utiliza Tn combaterea unor efecte secundare ale
neurolepticelor.

34, MAGRILAN PLUS™O Argentina @ Produs
terapeutic care contine doud medicamente tipi-
zate, cu actiune diferitd, dar care se complemen-
teazd :

® MAZINDOL®D — psihostimulent,
"~ imidazolic ;

@ LORAZEPAM®D — tranchilizant, derivat ben-

zodiazepinic.
Are actiune psihostimulentd si miorelaxanta.

35. MAIEUSOFOBIE®) (cf. gr. maieysis ,,nas-
tere” ; phobos ,fricd”) ® Fricd exageratda unor
femei de nastere. Poate fi insotitd de algofobie
si tanatofobie. ’

Existind la o ,,cotd normald” la orice viitoare
mama, mai ales in cazul primiparelor, aceastd
fobie capdtd trasituri patologice fa persoane
anxioase, psihastenice, dizarmonice de tip pitiatic,

36. MAIEUTICA (cf. gr. maieutike ,,arta mosi-
tului’”) @ Metoda socratici a dialogului filozofic.
Prin intermediul” unor-intrebari abile, SOCRATE
urmirea sa fsi aducd interlocutorul mai intii
intr-o stare de perplexitate, facindu-l si recu-
noasca lipsa de temei a prejudecdtilor sale, iar
dupa aceea s3-l indrume pe calea descoperirii
adevirului, Maieutica presupune existenta unor
cunostinte Tnnascute, iar dialogul socratic urma-
reste constientizarea lor, prin inldturarea critici a
iluziilor senzoriale si a credintelor false, proprii
opiniei comune, [asind ratiunea sa-si dea la iveald
propriile-i evidente, netulburate de aparentele
empiricului. - Psihanaliza este, la rindul ei, un tip
aparte de maieutici, ce urmireste si extinda
cunoasterea de sine ‘a subiectului, prin constien-
tizarea de cdtre acesta a continutului psihic refu-
at in sfera inconstientului.

37. MAIMONIDE Moses ben Maimon (1135—
1204) @ Celebru medic si filozof al evului
mediu. A scris.o serie de lucrdri medicale (,,Co-
mentarii asupra lui GALEN si HIPOCRATE"”,
. Aforisme”, ,,Clasor”, ,,Cartea cunoasterii”’, ,,Ghi-
dul bunei sanatati”) si filozofice (printre care o
compilatie a Talmudului), care i-au adus celebri-
tatea, fiind comparat cu biblicul MOISE.

A acordat o atentie deosebitd bolilor mintale,
:«definind- astfel bolnavul psihic: ,,Nu este nebun
numai cel care umbla gol, sparge obiecte si arunca
-cu pietre, dar si-cel al cdrui spirit este tulburat,
ale cirui ginduri se incllcese Tntotdeauna citre
un acelasi subiect, chiar daci el vorbeste si tne

derivat

Maieuticd ; Maine de Brain® ;

Majeptil 3D

treab3d normal in alte domenii”. El va aborda si
problema periodicititii anumitor boli psihice, a
maérturiilor false pe care bolnavii psihici le fac" in
dorinta de a fi pedepsiti (idei de culpabilitate).
MAIMONIDE va fi supranumnt pentru opeéra sa,
»vulturul sinagogii”.

38. MAINE de BRIAN() sindrom e Stari psi-
hotice induse personalului auxiliar feminin din
unitdtile de psihiatrie, descrise de MAINE de
BRIAN in 1957. Rolul inductor il joaci pacientii,.
atmosfera din spitalul psihiatric oferind condi-
tii favorizante. Odati cu politica ,,usilor deschise”,
cu dezvoltarea noilor forme de asistentd psihia=
tricd, acest sindrom a devenit mai rar. Totusi,
pentru evitarea sa, se impune fn unitatile de psi-
hiatrie, mai ales in cele cu bolnavi cu evolutie
prelungitd, atit rotatia personalului auxiliar, cit
si controlul periodic al acestuia de_catre medicul
psihiatru. .

39. MAJEPTIL'™) Anglia, Austria, Beigia, Canada,
Elvetia, Finlanda, Franta, Grecia, Olanda, Turcia
— DCI Tioproperazind @ Neuroleptic incisiv, de-
rivat fenotiazinic piperazinat de tip N,N-dimetil-
10-13-(4-metil -1- piperazinil)propili-2 - fenotiazin-

:,:502-” <Z7;§ |

sulfonamidi, cu actiune antipsihotica marcatd, i

special antiautistd, cu instalare rapida a efectului

terapeutic. Indicat 1n schizofrenie, psihoze halu-

cinatorii cronice, stiri apato- -abulice, dizarmonii

severe ale personalititii i in unele nevroze cu

componentd anxioasd sau obsesivd, rebele la

alte forme de tratament. Efectele secundare sint

marcate — reprezintd etalonul pentru NLinci- 7'
sive —, ceea ce obligi la o administrare sub su-"
praveghere atunci cind dozele depisesc valorile”
medii ; produse similare farmaceutice: CE-

PHALMIN® Japonia, MAYEPTIL®) RFG, VON-

TILM) SUA,

40. MAJORIMAJORAT (cf. lat. major ,,mai
mare’’) @ Virstd de la care un subiect Isi’ poate
exercita drepturile civile §i, in acelasi timp, rtés-
punde pentru propriile acte. Fixatd initial la24
de ani, limita a coborit succesiv [a21 si, in fine,
la 18 ani. Reprezintd o ,,granitd a maturitdtii'’,
dar nu trebuie pierdutd din vedere posibilitatea )
lipsei de coincidentd intre Virsta tiologica sl cea :
mintala.



41, MAJSOLIN® [ygostavia — DCl Primidonum

® Antiepileptic, derivat fenobarbiturics PRI-
MIDON®D, ™

42, MAKARENCO Anton Semionovici (1888—
1939) e Pedagog rus, cunoscut pentru intro-
ducerea metodelor noi de reeducare a adolescen-
tilor neadaptati.

S-a nascut la Belopalie (Ucraina) si a murit la
Moscova. Isi incepe cariera pedagogici ca profesor
de istorie. -In 1920, este organizatorui coloniei
Maxim Gorki si, In 1931, al coloniei F. Dzer-
jinski — colectivitati In care copiii, reuniti in
grupe, aveau de findeplinit o anumitd munca.
Activitatea- de resocializare se desfasura sub
supravegherea unor echipe specializate. Metodele
de lucru constau in orientarea copiilor spre o
wdisciplind:constientd”. MAKARENCO prezintd,
romantat, rezultatele acestor experiente, fin

- citeva lucrdri : ,,Poemul pedagogic™si ,,Steaguri
e turnuri”’,

43. MAKETHIN®D Italia @ Psihostimulent, de-
ivat feniletilaminic 2~ MAGRENE™ ltalia.

oo 44, MAL- (cf. lat. malum ,riu, boald") e Ele-
. JZment de compunere care introduce referirea la
. r.starea de rdu, de boali.

Sy o

©2 45. MAL COMITIAL (cf. fat. malum ; comitialis
v3gepileptic”) @ Termen foarte vechi, utilizat de
zromani, sinsnim crizei epileptice majore ; atunci
- “%&ind criza aparea Tn cursul unei adunidri, ducea la
#suspendarea acesteia, considerindv-se a fi un
- gwsemn nefavorabil, Termenul nu se mai utilizeazi
-5 acest sans. )

46. MALADIE CONGENITALA (cf. lat. malum)

@ Boald pusd i evidentd la nastere sau imediat

dupd aceasta, transmisi fitului fie ereditar, fie

"ca boald miaternd contractati in timpul sarcinii
saJ anterior, "

47. MALADIE (A) CRAMPELOR e Crampe
spontane, dureroase, prezente in special la mem-
brele inferioare, cu o durata de pind la un minut,
insotite de semne de polinevritd si hiporeflexie.

RIRTIMTDAT TRQpToTT I e (v

Atingerea renald se pune In evidentd in fazele -

avansate de boald, constind in : albuminurie, hi-
perazotemie..si. glicozurie. Boala debuteazi Ila
virsta de 30 — 40 ani, indeosebi la sexul masculin,
etiologia este neelucidatd pe deplin, are evolutie
trenantd cu alternante; prognostic nefavorabil.

48, MALADIE EREDITARA e Boald transmisi
fatului In~ conformitate cu legile eredititii—
EREDITATE. . :

49, MALADIE FAMILIALA @ Prezenta uneia s
aceleiasi boli la mai multi membri ai unei famitii,

Ma! comitial ; Maladia crampelor ; Malarioterapie

Mall17

50. MALADIE A TICURILOR — sin. BOALA

A TlCURlLOR—SP—;GILLES DE LA TOURETTE®)
boala.

51. MALARIOTERAPIE (cf. it. mala ,,rdu”; aria
maer’; gr.therapeia,,ingrijire”)—sin. IMPALUDARE
@ Metoda de tratament a paraliziei generale progre-
sive, constind in inocularea bolnavului cu germe-
nul patogen al malariei (plasmodium falciparum),
prelevat din singele bolnavilor de malarie, Aceastd
tehnicd de tratament a fost descrisa de WAGNER
von JAUREGG in 1917. Punctul de pornire I-a
reprezentat o foarte veche observatie clinicd:
Tmbunitatirea evolutiei bolii psihice dupi vinde-
carea unei boli febrile contractate de un bolnav
psihic (evident, hipertermie severi si, la fel de
evident, numai dacd pacientu} supravietuia, avin-
du-seinvedere posibilititile terapeutice zfe epocii).
Dupi 1900, WAGNER von JAUREGG si-a restrins
aria observatiei fa bolnavii cu paralizie generald
progresivd care parcurseserd pusee hipertermice
(ca urmare a unei afectiuni intercurente), consta-
tind o reald imbunititire a stirii lor. 'n etapa
respectivd, evolutia paraliziei generale progresive
era deosebit de rapidd (maximum doi ani), iar
prognosticul malign (100%,), decesul survenind prin
dementd atroficd, Pornind de la acesti doi para-
metri, JAUREGG a descris experimentarea acestei
noi metode de tratament (impaludarea), reprezen-,
tind in fond rezultatul unor observatii clinice
sistematice si fndelungate. N

Metoda s-a dovedit a avea bune rezulrate, dupa
1012 accese hipertermice (controlate cu chi-

determinaid prin mecanism ereditar sau cistigatd, - nin3), produse de malarie, evolutia paraliziei ge~

2 — c. 838

.
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nerale progresive ameliorindu-se, iar in cazul
instituirii precoce a tratamentului, prognosticul
modificindu-se parale! cu inregistrarea unei limi-
tiri anatomo-patologice.

Trebuie mentionate doui aspecte clinico-expe-
rimentale mai putin cunoscute (care explica si
anumite aprecieri deplasate ale metodei) :

e tratamentul hipertermic malaric aplicat in

restul psihozelor este ineficient ;

e tratamentul hipertermic nemalaric (abces de
fixare) in paralizia generald progresivd este
ineficient.

Aceste aspecte erau cunoscute si au fost comuni-
cate de citre JAUREGG fncd din 1920, care a dorit
astfel si demonstreze ci malarioterapia are la
bazd un mecanism antipatogenic in adevdratul
sens al cuvintului.

Abandonarea metodei nu este rezultatul ine-
ficacititii ei, ci al descoperirii penicilinei, trata-
mentul penicilinic devenind tratament etiologic
al sifilisului si, preventiv, al paraliziei generale
progresive, ceea ce a ficut ca paralizia generald
progresivi si dispard practic; acest fucru, desi
salutar, nu diminueazi meritul descoperirii lui
JAUREGG.

52. MALEXIL™ Danemarca — DCI Femoxetind
® Antidepresiv timoleptic, avind o structurd
specificd clasei, de tip (+4)-trans-3-/(p-metoxife-
noxi)metil/-1-metil-4-fenilpiperidind.  Indicat in
depresiile endogene, in schizofrenia si epilepsia
cu componentd depresiva. Nu are actiune anxio-
litica si nici sedativd (necesitd asocierea).

63, MALFORMATIE (cf. lat. malum ,,riu, boald” ;
formatio ,,alcituire’”) ® Anomalie congenitald ;
halformatiile compatibile cu viata, indiferent de
amploarea lor, duc in cele mai multe dintre cazuri
la modifi carea patologicd a personalitdii.

54. MALI-MALI®) sindrom @ Sindrom isteric cu
expresie motorie, intilnit in zona insulelor Fili-
pine. Este unul din aspectele transculturale ale
isteriel.

55. MALIGNITATE (cf. lat. malignitas ,,rautate’)
o Gravitate cu potential terminal, atribuitd unui
proces patologic, indeosebi tumoral.

Psihiatria atribuie malignititii caracteriale si
variantelor ei psihotice intelesul de predispozitie,
potentialitate spre rau si transformarea acestora
n actiunea concretd de a comite ,raul”, in mod
intentionat sau delirant, altor persoane. Moti-
vatia acestor actiuni transgreseazi normalul psihic,
intersectind patologia psihici marginald (dizar-
monia de personalitate, stiri psihopatoide) sau
psihotici (paranoia, schizofrenia). Malignitatea
caracteriali este o notiune psihologici si sociolo-
gicd in acelasi timp ; caracterizgazi _anumite evo-
lutii psihodinamice (in care sint implicate reactiile
defensive si supracompensatorii specifice ,,ne-

Malexii®l ; Malformatie ; Mali-Mali® ; #/alignitate

vrozei de caracter” ale unor subiecti cu complexe
de inferioritate, de multe ori frustrati afectiv in
cadrul absentei sau deficientelor cupluiui parental)
si nu se poate manifesta, prin definitie, Tn afara
grupului social.

Specie a agresivitatii ,,maligne” (FROMM),
explicatd de psihanalizd ca pulsiune instinctivd
(FREUD, ADLER) sau de teorii de inspiratie psiha-
nalitica drept rezultat al Tnvatdrii prin blocare
exogend sau frustrare (SCHOTT, DOLLARD,
MILLER), malignitatea caracteriald poate fi si
un substitut a ceea ce POPESCU-NEVEANU
numeste ,agresivitate secundard”. Exprimare
indirectd a agresivititii, Tmbracind forme variate
de atitudini, comportamente si conduite (ipocri-
zia, perfidia, ranchiuna, opozitionismul pasiv sau
activ, sarcasmul), malignitatea este arma preferatd
a celor slabi (POROT) si rezultd din deturnarea
sau redirectionarea unei agresivitati latente
(TIMBERGEN), ineficientd pentru a fi exteriori-
zatd in plan social, ca agresivitate competitiva si
retinutd sub forma ,,conflictualitatii” (LORENZ),
Malignitatea contine uneori ,,in nuce” un potential
evolutiv, finalitatea ei inconstientd fiind distruc-
tia celuilalt, iar motivatia este intotdeauna, chiar
si in cazul malignitétii reactive, disproportionati
fatd de gravitatea motivelor invocate real. Nor-
mele societdtilor civilizate reprimid manifestarea
malignitatii, prin promovarea conduitelor pozi-
tive si a valorilor autentice.

Malignitatea caracteriald se manifestd intermi-
tent (reactional) sau permanent. Se intilneste la
personalititi accentuate hiperperseverente a ciror
suspiciozitate si egoism (,,arivistii” lui DUPRE)
poate genera dezvoltiri paranoiace, la personali-
tdti structurate paranoiac, astenic (a ciror lasitate
si nehotirire poate determina denunturi calom-
nioase), la isterici (forma ,,malignd” si ,,perversd”
a mitomaniei, descrisi de DUPRE), care isi pot
camufia intentiile sub comportamente amabile
fatd de victime (pe care fe acuzi de atentate la
pudoare, false violuri), a perversii sexuali (sa-
dici) st in cazul unor dezvoltiri nevrotice sau a
unor stiri psihopatoide de origine organicd. La
copiii cu mari carente afective si educative pot
apirea comportamente caracterizate prin maligni-
tate, de la cruzimi fati de animale pini la piroma-
nie, farse colective fati de camarazi handicapati
sau nesiguri din grup, care uneori pot avea con-
secinte neasteptate. Malignitatea unor comporta-
mente disociale poate apirea fin cadrul unor
medii subculturale sau a unor grupuri etnice par-
ticulare (atentate politice, ,,vendetta” etc.),

Malignitatea de intensitate psihoticd este carac~
teristici paranoiei (delirul senzitiv de relatie,
gelozia erotomanic3, delirul persecutatului-per-
secutor, delirurile pasionale si de revendicare
descrise de CLERAMBAULT, idealistii pasionati
descrisi de DIDE, misticii fanatici organizati saw
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nu in secte), in care psihorigiditatea, hiperperse-
verenta, forta sistematizarii coerente a delirului,
suspiciozitatea, orgoliul, conferd un potential
agresiv redutabil, Tn alte afectiuni (schizofrenia
paranoidi, mania coleroasi, depresia majori,
anorexia mintald a tinerelor femei cisatorite, cu
refugiu Tn boald si comportament agresiv fata
de soti), malignitatea comportamentuiui este
apanajul caracterului de multe ori imprevizibil
al unor acte agresive,

56. MALINOVSKI Bronislaw (1884—1942) e
Sociolog, etnolog, antropolog englez de origine
polonezd, promotor al teoriei functionaliste Tn
studierea fenomenelor sociale si culturale. A
accentuat influenta factorului biologic in explica-
rea fenomenului cultural, a situatin centrul teoriei
sale conceptul de ,nevoi umane” grupate in:
primare, derivate sau instrumentale si integra-
tive sau sintetice. El a Tmbogitit instrumentarul
stiintific al antropologiei sociale si culturale, ela-
borind schema metodologicé a celor ,,sapte uni-
versalii de culturd”, Opere mai importante :
»Mitul in societatea primitivd”, ,,Etnologia si
studiul societatii”, ,, Teoria stiintificd a culturii”.

57. MALLER®S) sindrom @ Sindrom ,,amotival”
cescris relativ recent (1978), constind intr-o tul-
burare a perceperii stimulilor, survenité in schizo-
frenie, determinatd genetic. Aceastd abordare a
genezei defectului schizofrenic, de pe pozitiile
psihobiologiei, ar implica modificarea rolului sub-
stantei reticulate si, in special, al hipotalamusului,
in raport cu scoarta cerebrala.

58. ,,MALLEUS MALEFICARUM” (lat. ,,Cioca-
nul sau maciuca riuficitoriior”) @ Lucrare cele-
bra, scrisi de doi cilugari dominicani, Henriche
KRAMER si James SPRANGER, Tn 1486, ca ghid
de ,,diagnostic si tratament” pentru inchizitori. Si-a
pastrat aceastd functie timp de doud secole.

Cu toate ci aceastd lucrare nu se adresa medi-
cilor, rimine surprinzitoare descrierea ce finete
a tablourilor psihopatologice (,,una dintre marile
carti ale psihologiei” — J.C.NEMIAH,  1985).
Ea reprezintd totusi un exemplu de superstitie,
cruzime, misoginism, constituind si din acest
punct de vedere un document cu valente psiho-
patologice.

59. MALLOROL™ Suedia — DCi Tioridazin
@ Neuroleptic sedativ, derivat fenotiazinic alkil-
piperazinat de tip 10-12-(1-metil-2-piperidil)etill-
2-(metiltio}-fenotiazing, cu actiune sedativ-anxio-
liticd ; in functie de doza se preteaza la utilizare
at’t in psihogenii, it si in endogenii. industria
noastrd farmaceuticd il produce sub numeie de
TIORIDAZING®D,

60. MAMA BUNA® Tn psihanaliza, investirea
constientd a mamei cu cele mai frumease calitati,

Mallorol®™ ;. Mama bund ; Mamd falics
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ca procedeu de indepirtare a angoasei, derivind
fie din culpabilitatea oedipiani, fie din proiectia
agresivitatii din stadiile pregenitale, in care rela-
tia cu obiectul este ambivalentd — MAMA FALICA,
STADII LIBIDINALE.

61. MAMA FALICA — sin. FEMEIE FALICAe
Reprezentarelimagine la nivel fantasmatic, in care
femeia apare nzestratd cu falus. Reprezentarea

mamei falice ar avea la bazi credinta infantiid c3
ambele sexe posedd un singur organ sexual, anu-
me falusul (=STADIU FALIC).Imaginea femeiilma-
mei falice poate avea doui aspecte : insusiri de
naturd falicd sau falus existent Tn interiorul
corpuluifeminin. in explicarea fetisismului, FREUD
apreciaza ci fetisul ar fi un substitut al falusului
matern (copilul neacceptind ideea absentei acestui
falus). La homosexualii masculini, Tn cadrul curei
analitice, se descopera fantasma anxiogeni a fe-
meii/mamei investite cu falus.

Intr-un limbaj mai putin riguros, termenul de
»femeie falicd” se foloseste pentru a desemna
tipul de femeie cu trasdturi autoritare, cu atitu-
dini tipic masculine, aceste manifestiri neavind
insi la bazd, Tn mod necesar, fantasma mamei
falice, ele putind deriva din alte fantasme (de
exemplu, fantasma castrérii).

62. MAMECTOMIE - tulburiri psihice (cf. lat,
mamma ,,sin” } gr. ektome ,,amputare’) @ Pato-
logia sinului, mai ales cea in care se impune o
interventie chirurgicald, are reverberatii majore
asupra psihismului feminin, putind antrena tul-
buriri psihice grave. Depasind cadrul siu func-
tional, sinul este investit sexual §i erotic (chier
suprainvestit prin mijloacele mass mediei, modei,
publicitatii). Operatiile pe sin, chiar in cazurile
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benigne, ,,atenteazd” la imaginea individualité‘gi}
feminine, noua situatie fiind cu greu acceptata
si antrenind reactii depresive, dismorfofobie,
anxietate, tendinte la izolare.

Psihoterapia de sustinere individuald sau ceade
grup (in acest sens, LAUSSER a raportat o serie
de rezuitate deosebite), este urmatd fntotdeauna
de o tmbunititire a rezultatelor postoperatoril.

43, MANAGER®) sindrom (engl. manager) @
Sindrom descris de psihiatrii americani la persoa-
nele de sex masculin cu functii administrative i
de conducere. Apare intre 30—60 ani si constd
in : astenie, tulburdri hipnice, tulburdri de dina-
mici sexuali (interesind atit libidoul cft si poten-
ta), dificultdti respiratorii. De asemenea, apar
complicatii de tip psihosomatic, interesind apara-
tul cardiovascular : hipertensiune arterialg, car-
diopatie ischemica.

64, MANA (cf. ebr. man) @ In credintele primi-
tive, reprezenta un fluid (flux), care determind
viata: ar fi un ,arhisuflet”, un premergitor al
notiunii de suflet n religiile ultericare,

Mana este investitd cu Tnsusiri magice, putind
fi utilizats, prin intermediul unor ritualuri eso-
terica, stiute de initiati, in scopuri benefice sau
malefice. Este una dintre cele mai timpuql si
elementare forme de reprezentare a sacrului.

65. MANCINISM (cf. lat. mancus ,,ciung, muti-
fat”) : @ Utilizarea preponderenti a miinii stingi
in efectuarea unor acte ce se executi de obicei
cu mina dreaptd : prehensiune, scris, mincat.

66. MANDALAe® Termen provenit din sanscritd,
cu intelesu! de cerc magic. Pentru lamaism si yoga
yantricd, mandala cap3ti sensul de imagine-sim-
bol, cu rolul de instrument al contemplatiei (yan-
tra), licas si origine a divinitatii.

In conceptia lui JUNG, mandala simbolizeazi
un te! principal, totalitatea psihics, autoreprezen-
tarea proceselor psihice de centrare pe sine,
producerea unui nou punct central al personali-
tdtii. Ar fi reprezentatd simbolic prin cerc, pdtrat
sau aranjamentele obtinute din numdrul patru si
multiplii sdi, JUNG nu descoperd mandala numaj
tn sinul culturilor orientale, ci si Tn crestinismul
evului mediu timpuriu. In viziunea sa, mandala
apare de obicei Tn situatii de confuzie mintali si
dezorientare 1n cadrui visului, in desenele execu-
tate schematic, semiconstient, sau in imagini
eidetice. Ea reprezintd in acest caz un model al
ordinii, marcat cu o cruce sau un cerc divizat in
patru, suprapus peste haosul psihic, astfel Tncit
elementele haotice sint mentinute Tmpreuni in
cadrui cercului protector. Sub aspectul de yan-
tra, IUNG considerd mandala ca instrument ce
poate f{avoriza introducerea unei ordini in exis-
tenta.

Manager'S ; Mandala ; Maniaco-depresivz& ; psihozd-concept

67. MANEGAN®D) Argentina — DCl! Trazo-
dond @ Psihotrop timoleptic cu o structurd chimica
de tip 2-13-l4-(m-clorfenil)-1-piperazinilipropil/-
-s-triazolo/4,3-alpiridin-3(2H)-on3, cu  actiune
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antidepresivd si valente anxiolitic-sedative. Efec-
tele secundare sint practic nule. Nu se admini-
streazd in primele luni de sarcini.

68. MANIACO-DEPRESIVA (PERIODICA)
psihozd — concept (cf. gr. mania ,,nebunie” ;
lat, deprimare ,,a apisa’’) @ Tulburirile afective au
constituit primele descrieri ,,clinice” exacte din
istoria psihiatriei. Atit mania cit si depresia si-au
gésit locul Tn lucrédrile medicilor Egiptului antic si
ale celor din Grecia pre- si posthipocratici. Mai
mult, aidturi de lucrdrile lui HIPOCRATE, ALE-
XANDRU din Trales sau ARETEU din Capadocia,
descrieri de certd valoare apartin Vechiului Tes-
tament, ca si lui HOMER sau PLUTARH. Explica-
tiafsiafid originea, pe de o parte, In accesibilitatea
simptomatologiei chiar si pentru observatorul
wJaic”, iar pe de alt3 parte, in capacitatea acestei
simptomatologii de a-| impresiona profund. Pri-
mele observatii care au sugerat posibila inlintuire
a celor doud tipuri de tulburdri 1i apartin lui
ARETEU, care afirma cd ,,melancolia este un in-
ceput sau un soi de semimanie’ si ¢4, ,,atunci cind
melancolia Inceteazd, mania poate reincepe ca si
cum ar exista o trecere sau o refntoarcere de la
una la alta dupd anumite pericade”. GALEN
semnala faptul cd, atunci cind agitatia maniacali
fnceteazd, bolnavii devin taciturni si timizi, iar
ALEXANDRU din Trales sublinia intermitenta
acceselor de manie si melancolie.

Ideile antichitatii vor fi reluate, tn 15676, de Th.
WILLIS care, in lucrarea sa ,,De anima brutarum”
afirma ci ,,dupd melancolie trebuie tratatid mania
care are atftea afinititi cu aceasta incit aceste
afectiuni se schimbi adesea una in cealalti”. In
secofu! luminilor, clinicienii vor remarca si mai
mult apropierea dintre cele doui faze. In ,,Dictio-
narul Universal de medicind" (primul mare dictio-
nar medical) editat de JAMES in 1746, se afirmi
cd: ,este absolut necesar a se reduce mania si
melancolia la o singurd specie de boali si afiexa-
minatd in mod unic, dintr-un singur punct de
vedere'. MORGAGNI siapoi LORRY vor accepta,
de asemenea, aceastd conceptie a transformirii
acceselor melancolice si maniacale.

Desi se parea ci secolul al XiX-lea vaaduce,
incd de la nceputul siu, rezolvarea problemei
unitdtii tulburdrilor maniacale si depresive, acest
lucry a fost oarecum intirziat de opinia lui Ph.
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PIN=L.. care considera cele doud tulburdri intr-un
rapors de simultaneitate sau de asociere, sau de
ceaa i DUBUISSON (1816), care considera mania
drept ¢ ,,complicatie” a melancoliei. GRIESINGER
va afirma Tnsd 3 tranzitia intre cele doud forme
este curentd, iar boala constd fntr-o alternare
i a celor doud polarititi, In 1851, J. P.
=7 va descrie ,,forma circulard a bolii min-
tal2”, iar Tn 1854, BAILLARGER, pornind de la
obs3ruatiile pe sapte cazuri, ,,nebunia cu formd
dubii” (,,folie 2 double forme”). Cu toate studiile
ante Intreprinse de L. MEYER (1874),
N (1878), KRAFFT-EBING (1888) si de alti
zarmani, totusi KRAEPELIN vaficel care, in
] 6-a a tratatului sdu (1899), va descrie ,,das
manisch-depressive lrresein” — nebunia maniaco-
deprasivi.  Autorul va conferi un statut definitiv
acest! concept abia in editia din 1913 a lucrérii
sale, d2scriind si cele patru forme ale bolii : starea
deprasivd, starea maniacald, stirile fundamentale
{cicloidia) si stdrile mixte. Cu toatd claritatea
tulut ,,unicist” kraepelian, impunerea sa
t cu destuld dificultate, o serie de autori
manizstindu-si rezervele,

b

¥.GZHNEIDER si elevii sdi au meritul semnalirii
apartznentei ciclotimiei la psihoza maniaco-depre-
sivi. t2r autoril moderni, pe cel al ,,diversificarii’
denum’riior  corespondente @ psihoze afective,
psihoz= fazice, boald maniaco-depresivi, psihczd
pericdicd, Ar fi de amintit termenul de ,fazi”,
ne care JASPERS (1913) 1| pune tn relatie cu endo-
genitatza bolii, si pe care WEITBRECHT (1963)
il mentine In descrierea evolutiei psihozei mania-
co-depresive, ca si termenu! de ,,interval liber”.
Sint 42 mentionat insd si pozitiile lui KLEIST
{1929). care introduce, in opozitie cu KRAEPELIN,
conceptul  psihozelor  fazice”  (fazofrenii)
pentru manie si depresie, ca doud boli indepen-
derte cu mai muite tipuri (lista este foarte lungi),
si ale lui LEONHARD (1939—1960), care ajunge
la o diviziune : psihoze maniaco-depresive (ana-
foge stirilor mixte) si psihoze fazice (fazofrenii)
de tin unipolar (cu 11 subtipuri) si bipolar (cu 13
subtipuri de psihoze cicloide).

Noutati aduc, in mod independent, ANGST si
PERRIS, din punct de vedere al studiilor genetice,
care confirmd unicitatea bolii maniaco-cepresive,
separind, Tn acelasi timp, ca forme evolutive, psi-
hozelz bipolare (ciclice sau circulare) de cele
monooolare (depresie periodics). Structura per-
sonalitdtii premorbide indici diferente in ceea
ce priveste subiectii ,,astenici”, in cazul psihozelor
depresive, si cei ,,picnici” pentru formele circu-
lare. Pentru formele asa-zise ,,tardive” nu s-a
identificat incd un mecanism genetic bine deter-
minat, dar teoria unei poligenii sau heterogenii
(ZERBIN, RUBIN) este astizi acreditati, ca si
ipoteza unui fenomen de linkage iIntre psihoza
maniaco-depresivi §i genele situate pe cromozo-
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mul X (preferinta bolii pentru sexul feminin).
Descoperirea unei,,functii timice” situate in dien-
cefal, i-a determinat pe unii autori (DELAY) si
sustindg originea psihozei maniaco-depresive in
deregldrile de la acest nivel. Este implicat si rolul
monoaminelor catecolaminergice  si serotoni-
nergice depistat prin studiile efectuate cu medi-
camente antidepresive care restabilesc integritatea
functiei timice. Desi majoritatea autorilor men-
tionzazi o revenire la nivelul personalititii ante-
ricare dupi consumarea episodului depresiv sau
maniacal, s2 noteazi o anumiti modificare psihici
permanentd, cu tulburdri in sfera gindirii, dar
mai ales a personalitatii. Factorii endocrini, infec-
tiosi, traumatici, emotionali, par si joace un rol
in declansarea afectiunii, actionind asupra unui
teren predispus sau in perioadeie biologice critice.
DSM lii (1980) ia in consideratie tulburirile
afectivitatii separat, criteriul de diferentiere
reprezentindu-i intensitatea  manifestérilor
depresiva/maniaczle,

KRAEPELIN nu 2 reusit si opereze o sintezd
asupra conceptului melancoliei de involutie,
delimitind-o ca o entitate nosologic3 aparte (1896},
dar nedistingind-o de ,,melancoliile adevarate*
(cu o evolutie mai lentd si o stare de inhibitie
mai stearsi In raport cu prima). Autori ca:
STRANSKY, BLEULER, WEITBRECHT, MAYER-
GROSS, E£Y, GHILIAROWSKY, PREDESCU sustin
independenta noso!ogici a melancoliei de involutie,
dar majoritatea autorilor moderni o privesc ca
pe o forma distinctd a psihozelor afective mono-
polare, cu debut la invelutie.
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Un med de evolutie particular al psihozei ma-
niaco-depresive a constituit si un criteriu al
delimitdrii unor forme depresive ,.pure”, mono-
polare, periodice sau monofazice (care alcituiesc
grupul cel mai numeros, aproximativ 2/3, dupd
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KINKELIN), Debutul depresiilor menopoiare
pare afi situat la femei In decada a treia de virstd
(33%,, dupi MATUSSEK) ; dupid alti autori, este
egal cu numirul de debuturi din decada a patra.
La birbati, aparitia se produce dupd 50 de ani
(31%) ; formele circulare predomini la barbati
(ANGST, PETRILOWICH).

OMS fincadreazi Tn prezent psihoza maniaco-
depresivi in grupul psihozelor afective (codifi-
cabile 296) si le caracterizeazd :

0296 PSIHOZELE AFECTIVE : tulburériie min-
tale, de obicei periodice, caracterizate prin
tulburdri grave ale dispozitiei (constituite in
special din depresie si anxietate, dar care se
manifestd de asemenea prin euforie si excita-
tie). Aceste tulburdri se insotesc de unul sau
mai multe din urméatoarele simptome : idei
delirante, perplexitate, tulburarea identitdtii
a perceptiei, a comportamentului, Toate
aceste simptome sint in acord cu dispozitia
predominantd a bolnavuiui. Din considerente
practice, tulburirile usoare de dispozitie pot
fi de asemenea plasate aici, in cazul cind simp-
tomele corespund descrierilor date. Aceastd
observatie se aplicd Tn special la hipomanie.
Sint insd excluse : depresia nevroticd (30C.4),
excitatia reactionald (298.1), psihoza depresivd
reactionald (298.0).

® 2960 PSIHOZA MANIACO-DEPRESIVA,

FORMA MANIACA : tulburiri mintaie carac-
terizate prin stiri de euforie sau excitatie,
farad legdturd cu imprejurarile in cire se gi-
seste bolnavul, stari ce variazd de la starea de
antren exagerat (hipomanie), pind la o excita-
tie violentd abia controlabili. Agresivitetea si
minia, fuga de idei, neatentia, alterarea jude-
citii si ideile de grancoare sint curente. Se
Tncadreazi : hipomania FAl, mania (mcnopo-
lara) FAI* — fard aite indicatii psihoza hipo-
maniacd si  maniacd, psihoza sau reactia
maniaco-depresivda hipomaniacd si maniaci.
Este exclusd : forma circulard, fn cazul cind
anterior a mai avut loc un acces depresiv
(296.2).

® 2961 PSIHOZA MANIACO-DEPRESIVA,
FORMA DEPRESIVA : psihozd afectivi carac-
terizatd printr-un sentiment generalizat ce-
presiv de tristete si de nenorocire, insotit
de un oarecare grad de anxietate. Existd
deseori o diminuare a activitatii, dar pot
apirea, de asemenea, turbulentd si agitatie.
Existd o tendintd pronuntatd la recidiva care,
in unele cazuri, se poate produce la intervale
regulate. Se Tncadreaza depresia endogena,
monopolard si psihoticd : melancolia de invo-
lutie ; psihoza depresivi ; reactia maniaco-de-

presivd, tip depresiv. Sint excluse inss : de-
presia FAI (311) si forma circularg, cind, snte-
ri or,a mai fost un acces maniacal (2%¢.2).

® 2962 PSIHOZA MANIACO-DEPFEISVA,
FORMA _ CIRCULARA, IN  PERICADA
MANIACA: psihoza afectivi care s-a menifestat
in acelasi timp sub forma depresivisi sub
forma maniaca, fie alternativ fie separatz de un
interval normal, dar in care episodul rraniac
este cel actual (fazele maniace sint muit mak
putin frecvente decit fazele depresive). Se
incadreaza psihoza alternativd, pericada ma-
niacd. Sint Tnsd excluse scurtele variatii de dis-
pozitie (296.8).

® 2963 PSIHOZA MANIACO-DEPRECIVA
FORMA CIRCULARA, [N PERICADA.
DEPRESIVA : forma circularid (296.2) in care
existd un episod depresiv la un moment dat.
Se incadreazd: psihoza alternantd, pericada
depresivid. Sint excluse insi scurtele wvariatik
ale dispozitiei (296.8)

® 296.4 PSIHOZA MANIACO-DEPRETIVA,
FORMA CIRCULARA MIXTA: co:iihozid
afectiva In care cele doud tipuri de simptome,
maniace §i depresive, sint prezente in zcelash
timp.

® 296.5_ PSIHOZA MANIACO-DEPRESIVA,
FORMA CIRCULARA, STAREA ACTUALA
NEFIIND INDICATA: formd circulard (2%¢.2).
in care starea actuald nu este indicatd ca fiind
maniacd sau depresiva,
® 296.6 ALTE PSIHOZE MANIACO-DEPFRES!-
VE FARA PRECIZARE: aceastd situatie este
Intilnitd cind se mentioneaza formele ce psi-
hozi maniaco-depresivd fard nici o alta preci-
zare sau atunci cind este vorba de un sindrom
corespunzator formelor depresive (296.1) rau
maniace (296.0) descrise mai sus, dar care,
din alte cauze, nu pot fi clasate la subccdurile
296.0—-296.5.

v U

® 296.8 ALTE PSIHOZE AFECTIVE, cu exceptia
psihozelor afective psihogene (298).

@ 296.9 PSIHOZA MAN IACO-DEPRESIV A FA-
RA O ALTA PRECIZARE
Enumerarea posibilitatilor de codificare eviden-

tiaz3 dificultatile existente Tnca in incadrarza psi-
hozelor afective.

69. MANIACOFOBIEF) (cf. gr. mania, ,neburie’;
phobos ,frici’) @ Variantd de nosofobie, constind
din teama patologicd, exageratd si nejustificatd
fatd de o boald mintald. Apare in sindromul obse~
sivo-fobic din psihozele depresive, in decompen-
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sdriiz d2 coloraturd depresivé ale personalititilor
dizarmonice psihastenice, In nevroza obsesivo-fo-
bici.

70. MANIALIT®D [talia — DCI Litium carbonat

o Timoizoleptic, sare de litiu -—)CARBONAT
DE LITIUM) Romania,

71. MANIE (cf. gr. mania ,,nebunie’’) @Sindrom
nsihotic acut, Tn care locul central 1l ocupd exal-
tarea psihomotorie §i dezinhibitia pulsiunilor in-
stinctiv-afective. Tabloul clinic se caracterizeazd
prin dispozitie euforici, accelerarea ritmului idea-
tiv si hiperactivitate dezordonatd.

Limoajul curent conferd termenului si accep-
tiunea de ,,comportament bizar, tiranic, agasant
sau ridicol” sau de idee fix3d sau obsesivd — arit-
momanie, onomatomanie (CORDIER).

Ca 51 melancolia, mania a fost conceputd ca boald
fncd din antichitate ; HIPOCRATE 1i atribuia un
subst-at corporal manifestat in mod cronic, in
timp ce ARETEU din Capadocia si GALEN
interoretau manifestirile maniei ca pe niste tul-
buriri acute si ciclice. SORANUS din Efes consi-
dera mania ca o ,,boald fir3 febrd a mintii”. Pind
{n timpul Renasterii, cunostintele despre tulbura-
rile afectivitdtii nu au avansat prea mult in deli-
mitar= ; abia Tn secolul al XV!l-lea, mania si melan-
cotii au fost considerate ca boli distincte, dar
cirora li se atribuie incd originea umorald (bila
neagri fn exces sau in minus). Emotiile triste sau
vesele din melancolie si, respectiv, manie i suge-
reazd lui PINEL (1802) o definitie a maniei: o
excitatie determinatd de lezarea uneia sau mai
multor functii nervoase ; ESQUIROL este primul
care face distinctia intre manie si monomanii
(deliruri partiale).

{n 1851, FALRET descrie mania ca o fazi expan-
sivi. iar melancolia ca una depresivd, conferin-
du-te, alituri de BAILLARGER, sensul actual de
boali psihicd bine conturatd (,,folie circulaire”,
sau ,,folie  double forme™) ; KRAEPELIN adefinit
apartenenta la psihoza maniaco-depresiva.

Sindromul maniacal este considerat ca ficind
parte din psihozele afective de tip bipolar, mania-
co-depresiv, in care sint incluse si episoadele ma-
niacale pure. Exaltarea, hipertimia de tip euforic,
care antreneazd des dezlantuirea impulsiunilor
instinctiv-afective, fac din subiectul maniacal un
om totdeauna vesel, capabil de a trece peste orice
dificuitate (refuzd de fapt si accepte existenta
dificultatilor), aflat in permanentd sintonie cu sine
si cuanturajul, ceea ce poate constitui cauza schim-
birilor bruste in tonalitatea sa afectiva (de la iri-
tare, pind la reactie de furie). Excesele pe plan
instinctual se concretizeazi de cele mai multe ori
pe linia sexualitdtii, a alcoolismului, instinctul
alimentar putind face uneori exceptie (absenta
senzatiei de foame). Gindirea maniacalului este
accelerati pe toate planurile (tahipsihie, fugi de

Manie 1 e’2mzntele conceptului
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idei), caracteristicd ce se risfringe si in sfera vor-
birii si grafiei. Continutul expunerii fluctueazi
intr-un ritm care recurge la asociatii spontane,
superficiale si prln asonantd, pentru a putea face
fatd abundentei imaginative. In timpul exc1ta‘;|el
maniacale, fuga de idei se poate transforma in
incoerentd, dar atunci, dupa cum remarci ANGST,
afectivitatea isi schimbi aspectul : bolnavul nu
mai este euforic, c¢i mai curind disforic, iritabil.

Hiperactivitatea psihomotorie este exprimarea
unei nevoi imperioase de a actiona, incepind de la
mimicd, gesticd, de la vorbirea abundenti si cu
voce tare, ris zgomotos, pina la un adevarat com-
portament ludic, de joc, pe care H. EY il consider3
o structurd pozitiva a sindromului maniacal. Ini-
tiativele indivizilor afectati sint numeroase, dar
nefinalizate, datoritd instabilititii psihomotorii
si fugii de idei, conferind un caracter steril activi-
tdtii pornite aparent din cele mai generoase si
nobile intentii.

Sindromul somatic si biologic intregeste tabloul
maniei, prin disfunctia neurofiziologici pe care o
antreneaza starea de agitatie : insomnie, bulimie,
dipsomanie, scidere ponderald, deshidratare, po-
sibild hipertermie, tahicardie, hipertensiune ar-
teriald, oligurie cu albuminurie, amenoree.

Ca forme clinice ale maniei, hipomania (=)
reproduce in miniaturd sindromul maniacal pur.
Mania supraacuti (furia maniacald) atinge paroxisme
mai rar intilnite in clinica psihiatricd actuald, iar
mania delirantd adaugi fondului maniacal idei
delirante cu continut expansiv (sint posibile si
halucinatii cu acelasi continut).

Ca forme etiologice, CORDIER atribuie sindro-
mul maniacal, in 809, din cazuri, psihozei mania-
co-depresive, iar ANGST consideri ¢3, in cadrul
acestei afectiuni, 1/4 din faze sint pur maniacale,
114 mixte maniaco-depresive si 1/2 pur depresive.

Sindroamele care nu intrunesc toate criteriile
unei psihoze afective sint denumite maniforme
si se Intilnesc In cadrul schizofreniilor, psihozelor
schizo-afective, patologiei cerebrale organice (pa-
ralizia generali, tumori cerebrale, intoxicatia cu
amfetamine, bromuri, corticoizi, ACTH, L-dopa,
antidepresive, alcool, cafeind, cocaini etc.).

Alte circumstante etiologice in care poate fi
Intilnit sindromul maniacal sint reprezentate de
boli infectioase (gripa, malarie, encefalite), tul-
burdri endocrine (hipertiroidie, boald Cushing,
cele 4in graviditate, menopauzd), hemodializa.

Necesitind, tn cele mai multe cazuri, spitalizare
(sindromul maniacal este considerat o urgentad
psihiatrica) atit in vederea instituirii tratamen-

tului, ¢it si pentru prevenirea unor situatii socio-
familiale complicate, bolnavul maniacal beneficiaza
de terapie psihotropi (neurolepticele), care re-
duce durata accesului si riscul recidivelor. Conco-
mitent, unii autori indici instituirea terapiei cu
saruri de litiu {cu eficientd in formele grave —
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ANGST) care poate fi continuati in scop profilac-
tic.

72. MANIE CHIRURGICALA CHERTOK®)
(cf. gr. mania ,,nebunie”) — sin. SINDROMUL
POLIOPERATIILOR ; TOXICOMANIE  CHI-
RURGICALA MENNINGER e Sindrom descris
de CHERTOK n 1972, la boinavi spitalofili dornici,
din diverse motive, de a se supune interventiilor
chirurgicale, firg a fi simulanti — fiind bo!navi
psihic bine definiti sau cu structuri dizarmonice
accentuate. Aceste situatii au constituit comeniul
observatiilor clinice si pentru MENNINGER, care
le-a descris Tn 1934, propunmd termenul de ,,to-
xicomanie chirurgicald” (poiysurgical addiction),
ct si pentru ASHER (1951), ROUSSELET (1972),
FERREY (1977), HAYNAL (1978). La noi in targ,
sindromul a fost descris de POPA (1982) si AN-
GHELUTA, NICA (1986). Recam, dupz ultimii,
slstematlzarea celor mazi *’recvente ca*

e schizofrenii : cereri absurde sau cereri de co
rectare a unor ,defecte” (legate de triirile
dismorfofobice, de impresia ¢a ,,s-ou modifi-
cat” unele segmente ale corpului) ;

epsihoze depresive : cereri care se bazezza pe
simptomatologia somaticd a depresiei, dar
care ascund ideile de suicid si ideiie de auto-
pedepsire (acesti bolnavi sperd c& ver muri
n timpul interventiei chirurgicale) ;

epsihoze §i personalitdti dizarmonice parano-
lace : ‘cereri de corectare a unor dismorfii
minime ;

Monie chirurgicald Chertok § Manierism

epersonalititi dizarmonice  osihastenicz ¢,
nevroze obsesivo-fobice : utilizarea coersis
ca o solutie de rezolvare a fobiilor si ¢t
sau solicitarea unor interventii ce &
esteticd ; ]
epersonalititi dizarmonice si nevroze =t
utitizarea interventiilor chirurgicale ¢
de ,,demonstrativitate”, de dominare ¢
tiranizare, .
Se pare ci majoritatea acestor cazuri 2u (&
factor comun depresia profunda cu tendirie de
autodistrugere, dublati de un adevara+
chism moral — ceea ce 7l Indreptiteste pe
sd considere acesti subiecti ,,perversi ai c.P"T" r\tes
chirurgicale”.

73. MANIE (A) CIFRELOR eDenumrs cub
care, Tn 1883, MAGNAN a descris aritmomania
sau onomatomania.

74. MANIE (A) CITITULUI — sin.
MANIE-ZZS CLINOMANIE.

75. MANIERISM (cf. fr. maniérisme) @ ‘%dah-
tate patologicd de exprimare verbala,
gestuald, atitudinali, caracterizata prin line:
naturalete, neadecvare la situatie, preticz itateg
dzfcoroan’ga, inutilitate. .

Manierismul limbajului constd in folosirez unor.
cuvinte enigmatice, neadecvate, formuldrt ezote=
rice, adjective ce exprlma o simbolistica "’!'pnap
incomprehensibild, dar si In modificiri ce into-
natie, |nten51tate, tonalitate, Manierismul
se exprimd prin gesturl deformate, amp
distorsionate, care Tsi plerd utilitatea v’e :
comunicare, conducind la o atitudine
lipsita de naturalete, plini de ciuditenii,
zitate sau rafinament excesiv. Aceastd &l
traduce, In fond, disproportia dintre dorirzz.
se afirma fatd de sine si fatd de ceilalti, .3

LECTURO=

fiind prevalenta (afi,,in public umple, de fzpt, um, _

vid interior).

Manierismul atinge forma extrema n bizarerii,.
precedind uneori stereotipiile din schizofrerie § st
constituind, dupi BINSWANGER, una <intre

cele trei forme ale autismului. Asociat frecvert cu.

puerlllsmul (sau in absenta acestuia), se reziseste
in isterie. Se mai intilneste in deliruriie crenice,
legat de tema centrald a delirului, n sincromul
maniacal, mai ales la debut. :

76. MANIFESTARI PAROXISTICE NEEPILEFTIQE;

(cf. lat. manifestare ,,a face cunoscut, aarata”’
psihiatrie, pot constitui sursa unor erori g

dlagnostlc si tratament ; unele manifestari SEro-

xistice cerebrale neepileptice sint bine conturate

clinic si diagnostic (migrenele, manifestérile pcro- '

xistice vasculare, crizele vertiginoase etc.),
timp ce altele (narcolepsia, sincopele,
cataplectice etc.) ridica probleme serioase
de incadrare nosologicd, diagnostic ¢i tratament.

Cfesele’




Manifestdri paroxistice neepileptice

Curncasterea lor se impune pentru a interveni
salutar atlt cind constituie urgente, it 5i cind
yeprazintd pentru pacient adevirate infirmititi,

Criza cerebrald (sinonime : atac, acces, paroxism,
manifestare paroxistici cerebrald) desemneazi, in
accepriunea modernd (H. GASTAUD), un ,acci-
dent” de origine cerebrald care afecteaza o per-
soand in stare de sdndtate aparentd sau care agra-
veati in mod brusc o stare patologicd cronici.
QO clasificare, aproape unanim acceptatd, este
yrmiicarea (GASTAUD) :

® crize de origine epilepticd, datorate unei
descarcdri excesive a unei populatii neuro-
nzie hiperexcitabile ;

@ crize cerebrale de origine anoxic3, datorate
unei ,,paralizii functionale” tranzitorii a unei
populatii neuronale :

— crize anoxo-anoxice, produse prin insu-
ficientd bruscd a presiunii partiale a oxi-
genului sanguin ;

~— crize anoxo-ischemice sau ischemice, pro-
duse prin insuficienta brusci a trans-
portului sau distributiei cerebrale a sin-
gelui oxigenat, cauzatd de oprirea car-
ciacd, de scaderea tensiunii arteriale sau
de obstructia unei artere aferente cere-
brale, extra-sau intracraniene ;

— crize anoxo-toxice, produse prin blocaj
toxic al enzimelor si fermentilor respi-
ratori:

@ crize cerebrale de origine toxicd, produse de
»activarea’” unor anumite structuri cere-
braie sub efectul unui toxic sau al unei
texine ;

# crize cerebrale datorate unor perturbiri
mmetabolice (insuficientd hepaticd, hipoglice-
mie, intoxicatie alcoolica);

‘@ crize cercbrale in a cdror patogenie sint
irpiicate activari sau eliberdri de sub con-
troful instantelor inhibitoril supericare a
diverselor structuri cerebrale, datorate unor
dezechilibre afective (crize de isterie, de
anxietate, de furie) ;

@ crize cerebrale de origine hipnotici :

— crize care se traduc printr-un somn
patologic (narcolepsia si sindroamele
inrudite) ;

— crize care se manifesti prin unele ,,stiri
disociate” de somn (cataplexia, haluci-
nozay;

~— crize care survin in cursul somnului fizio-
iogic sau patologic (somnambulismul,
automatisme ambulatorii) ;

- crize cerebrale de origine nedeterminats :

- Crize cerebraie determinate de factori
intricati (sincope emotionale, crize epilep-
tice provocate de somn),
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Relatia acestor manifestiri paroxistice cere-
brale cu epilepsia este variabild de la caz la caz,
unele manifestdri fiind sigur neepileptice, in timp
ce altele au relatii strinse cu epilepsia.

De mentionat este si clasificarea autorilor
romini :

@ Manifestiri paroxistice cerebrale de origine
anoxici: .

e Crize anoxo-ischemice sau ischemice :

— crize sincopale de diverse origini si

mecanisme ;

—manifestiri paroxistice vasculare: in-
suficiente circulatorii cerebrale, tran-
zitorii si intermitente :

— de origine cerebrald ;
— de origine extracerebrald (inclusiv
hemodinamice) ;
— crize de drop-attack.
@ Crize anoxo-anoxice sau anoxo-asfixice.
® Crize anoxo-toxice.
Crize cerebrale de origine toxicd.
Crize cerebrale de origine metabolicd :
® hipoglicemice ;
e diskaliemice ;
® din diverse tulburidri metabolice (inclusiv
genetice) ;
® spasmofilice.
Crize cerebrale de origine psihicé :
® crizele isterice ;
® crizele de anxietate ;
e manifestdri episodice temporale neepileps
tice.
Convulsiile febrile neepileptice,
Crize vertiginoase.
Manifestdri paroxistice cefalozlgice (indeo-
sebi migrenele).
Crizele de naturd sau origine hipnica.

Pe baza acestei clasificiri, poate fi precizatd
relatia cu manifestirile epileptice.

Crizele anoxice cerebrale se Tmpart in :

® crize anoxo-ischemice generalizate si locali-
zate ;

® crize anoxo-anoxice ;

® crize anoxo-toxice ;

e crize ancxo-hipoglicemice.

Crizele anoxo-ischemice generalizate sau sinco-
pale constau Tntr-o pierdere bruscd si de scurtd
duratd a cunostintei, Insotitd sau nu de manifes-
tari convulsive, precedati sau nu de simptome
preaccesuale datorate uneianoxii cerebrale gene-
ralizate. Ele se pot produce In urma a sase cauze
majore :

e tulburdri ale circulatiei periferice :
— sincopa vaso-depresorie ;
— sincopa din hipotensiunea ‘ortostatici ;
® boli cardiace :
— tulburdri de ritm cardiac,
Adams-Stokes ;

sindromul



26/Man

— sincopa din hipersensibilitatea sinusului

carotidian;
— alte tulburdri: — reflexe vago-vagale ;
— reflexe  gloso-farin-
go-vagale ;

— reflexe oculo-vagale;
® sincopa produsd de afectiuni pulmonare si
ale cdilor respiratorii :
— sincopa de hiperventilatie ;
— sincopa de tuse ;
® sincopa cauzati de diferite tulburéri cere-

brale ;
® sincopa psihica ; -8
® alte tipuri : sincopa de mictiune.

Pentru a pune un diagnostic corect, de mare
importanti este analiza Tmprejuririlor care au dus
la pierderea cunostintei (schimbdri de pozitie,
tuse, mictiune, febra, emotii, fricd, compresiuni pe
regiunea latero-cervicald), stabilirea antececente-
lor personale ale pacientuiui (boli cardiace, pul-
monare, endocrine, ale sistemului nervos : tabes,
siringomielie) si prezenta manifestarilor preacce-
suale, postaccesuale, ca si manifestarea ciinica a
sincopei.

Simptomele preaccesuale constau in stare ce
disconfort, transpiratii reci, vertij, greatd, paloare,
senzatie de prabusire sinu apar in mod constant,
neavertizind bolnavul.

Pierderea de cunostin{d este de reguld de durata
scurtd, pind la un minut, in cele mai multe cazuri
bolnavul prezentind flaciditate musculard si pa-
loare. Uneori, poate prezenta o contracturd tonica
mai lunga Tnsotitd de apnee si terminatd printr-o
respiratie stertoroasd, urmati de o fazd clonicd
foarte scurti si clonii de micid intensitate.

Simptomele postaccesuale sint reprezentate de
o scurtd perioadd confuzionald, dupd care bolna-
vul fsi recapita cunostinta acuzind astenie marcata,
ele deosebindu-se net de simptomatologia post-
criticd epileptica.

Crizele anoxo-ischemice partiale, consecutive
suspendidrii tranzitorii a circulatiei Tntr-un teri-
toriu vascular cerebral limitat, ridicd probleme de
diagnostic diferential, simptomatologiafiind rever-
sibild sau recurenti. Ele cuprind atacurile de insu-
ficientd circulatorie in teritoriul carotidian (cu
episoade de disfazie, disestezie, pareze sau tulbu-
riri de constiintd), atacuri de insuficientd circula-
torie Tn sistemul vertebro-bazilar (cu crize de,,drop
-attack” caracterizate prin cidere, cu pierderea
tonusului muscular, firi alterarea constiintei)
sau atacuri de migrend complexe (cu simptome
vizuale, somatomotorii, auditive).

Accesele anoxo-hipoxice sint declansate de
tulburdri de distributie a gazelor, ducind la im-
portante perturbiri ale metabolismului cerebral.
Hipoxia declanseaza aparitia sincopei. Exista patru
tipuri de hipoxii :

e anoxic (In tulburiri ale mecanicii

ratorii sau de circulatie);

resoira-

Monifestdri paroxistice neepileptice

® anemic (anemii, hemoragii, intoxicetie cu
oxid de carbon, nitriti si cloral) ;
@ stagnant (insuficientd cardiacd, tulburdri
reintoarcerea venoasi a singefui) ;
® histo-toxic (blocarea mecanismelor respira-
torj celulare in administrarea de morfing,
anestezice, barbiturice,intoxicatiacu cianuri).
Sincopa cu mecanism anoxic se progduce in
timpul efortului la cardiopati, mai ales la cei cu
tulburdri de conducere atrio-ventriculara, in
stari emotionale (de exemplu, de fricg) sau in
spasmele de plins ale nou-niscutilor ¢ind se medi-
ficd mecanica respiratorie.

n
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Sincopd tn sindromul Adams-Stokes (cupd Fo-
poviciu)

Cel mai des, sincopa poate fi confundatd cu
epilepsia, fie cu formele akinetice sau atonice,
fie cu crizele de grand mal, cind accesul sinzopai
este convulsiv. Diagnosticul diferential se czreazi
pe clinica accesului sincopal (In formele cerivalsive
faza tonicd si clonicd sint mai scurte si estompate,
lipseste coma postcriticd) si pe Tnregistrari.c elec-
troencefalografice, standard sau dupd aciivere,
De mare ajutor sint si alte inregistrari poiizrafice,
care furnizeaza date legate de modificiriie diver-
silor parametri, permitind formularea ur.or con-
cluzii asupra mecanismelor cauzale sincopz:=.

In cadrul manifestirilor episodice ieczie de
somn, o atentie deosebitd trebuie acordaté hiper-
somniilor functionale, identificate in cea rrzi mare
parte cu narcolepsiile.

Narcolepsia se caracterizeazd prin crize bruste
de somn (sleep attack), cu durate variabi.e, care
pot apirea de mai multe ori pe zi. Atecui de
somn poate fi Insotit de alte simptome: cataplexie,
halucinatii h|pnagog|ce si paralizii de somn, con-
stituindu-se astfel ,tetrada narcoleptics” cla-
sici— NARCOLEPSIE.

Atacurile cataplectice apar mai rar, asociindu-se
cuatacurilenarcoleptice. Marile accesecatapieciice,
cu inhibitia totald a tonusului postural, <2 deoce-
besc de crizele cataplectice partiale, in care existi
o diminuare tonicd localizatd la un teritoriu
muscular.

Accesul cataplectic major constd intr-
sire rapidi, dar nu instantanee, bruta! ca in
epilepsie, bolnavul asistind constient la prébusirea
cataplecticd, rdminind imobil si aton. In mod brusg
mandibula coboard, gura se intreceschice, ,,.eoa-
pele se Tnchid, capul se-inclind pe piep:, mem-

Cz
z



T

Manifestdri paroxistice neepileptica

brele sugperioare cad de-a lungul corpului, genun-
chii se indoaie si bolnavul se prabuseste. Uneori se
remarci misciri involuntare, abolirea reflexeior
tendincase, fotomotorii, tulburdri vegetative pa-
roxistics.

Existz si manifestiri combinate de accese nar-
coleptice §i cataplectice, succesiunea fiind cata-
plexie-nzreolepsie.

Formele partiale de cataplexie (larvate), limitate
ca topografie si duratd, se manifestd prin flexia
brusci anterioari a capului, hipotonia limitin-
du-se uneori doar la maxilarul inferior sau la
unul dintre membrele superioare sau inferioare
{cu derobare partiald), alteori interesind trun-
chiul (cu inclinare brusci intr-o ,reverentd”).

Faraliziiie de somn, dupd momentul aparitiei
lor, pot fi de trezire sau de adormire, manifes-
tindu-se sub forma de crize In care bolnavul se
simte paralizat, ,incapacitatea” motorie asociin-
du-se ci anxietatea.

Clinic, diagnosticul diferential al crizelor cata-
plectice se face cu epilepsiile statice Ramsay-Hunt,
cu crizeiz de picnolepsie, cu crizele epileptice aki-
netice si amiotonice Gastaud, elementele diferen-
tiale fiind urmitoarele : absenta factorului emo-
nsant, asocierea frecventi a tulburdrilor
intd, stirile confuzionale postaccesuale
si amnexziz accesului. Anomaliile electroencefalo-
crafice si poligrafice sint cele care transeazi diag-
nosticul,

CIWRESIA SINSULUT CARDTDAN STING
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Sincopi 2rin hiperreflectivitate sinocarotidiand
(dupd Fapoviciu)

Hipersemniile simptomatice cuprind sindromul
Kleine-_awin-Critchley, care asociazd din punct
de vederz clinic o hipersomnie de tip periodic
<u hiparfagia. El nuare nici o relatie cu narcolepsia
sau cu epilepsia, fiind cauzat, se pare, de o leziune
mezodiencefalicd,

Sindrcamele de hipersomnie cu hipoventilatie
respiratarie si cu obezitate au pus probleme de
incadrare si de fiziopatologie. Un exemplu mai
bine cunoscut 7l constituie sindromul Pickwick,
in care somnolenta este Intreruptd de apnee severa
de tip central, obstructiv sau mixt, Tnsotitd de
atonie musculari si activitdti lente delta, In bufeuri
pe derivatiile electroencefalografice ale liniei
smediane. reaparitia tonusului muscular prece-
dind reiuarea respiratiei,
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O altd manifestare paroxistica este reprezentati
de halucinoza pedunculard descrisi de LHER-
MITTE, caracterizatd prin perceptia vizuali a
unor imagini colorate, mobile, reprezentind per-
soane sau animale de dimensiuni mici (liliputane),
perceptia care survine vesperal, uneori hipna-
gogic, confundindu-se cu halucinatiile din,,dreamy
state'’ ; se deosebesc Tnsi de acestea prin lipsa
starii confuzionale, a anxietdtii sau a oricdrel triiri
delirante si prin asocierea cu alte procese patolo-
gice pedunculare (tulburiri motorii, senzitive,
cerebeloase sau leziunea perechii a treia de nervi
cranieni).

Manifestérile paroxistice nocturne neconvulsive
nu au relatii cu epilepsia declt dacd sint asociate
cu crize convulsive tipice sau cu alte accese epi-
leptice caracteristice. Dupd GASTAUD si colabo-
ratorii, ele se clasificd, dupd gradul de ,,gravitate''
al modificdrilor electrice induse In electrogeneza
cerebrald hipnica, in:

@ fenomene care nu provoacd modificdri in
electrogeneza cerebrald hipnicd, fiind considerate
,.elemente integrante’’ ale somnului nocturn :

e mioclonii hipnice fiziologice ;
@ automatismele masticatorii hipnice ;
® automatismele ,,habituale’”” hipnice (ticuri

obisnuite) ;

e automatisme mimice hipnice (risul si
plinsul);

® reveriile hipnagogice ;

® visurile.

@ Fenomene care provoacd modificdri usoare,
simple, ale electrogenezei cerebrale hipnice,
fird Tntreruperea somnului :

® miscari brutale segmentare si globale ;
® misciri gestuale ;
o automatismele verbale (somnilocvia) ;
® enurezis nocturn.

@ Fenomene care provoacd modificiri impor-
tante ale electrogenezei cerebrale hipnice, reali-
zind ,.episoade de trezire electroencefalograficd” :

efenomene care provoaci o trezire EEG dis-
cretd Tn cursul adormirii sau n timpul som-
nului superficial :
— senzatiile, iluziile si halucinatiile hipna-

gogice ;

— paraliziile hipnagogice ;
— anxietatea nocturna ;

efenomene care provoaci o trezire EEG in-
tensd in timpul somnului profund :
— automatismul ambulatoriu nocturn ;
~— pavorul nocturn ;

— cosmerele.

Automatismie ambulatorii  nocturne {(somn-
ambulismul) reprezintd un fenomen nocturn con-
fundat adesea cu automatismele psihomotorii
sau cu episoadele somnambulice ale istericitor.
De muita vreme se stie cd automatismele de
diverse tipuri depasesc cadrul strict al epitepsiei
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temporale, ele fiind comune mai multor tipuri de
epilepsie (petit mal, psihomotorii, centrencefa-
lice, focale frontale), Din definitia datdi de
JASPERS si PENFIELD automatismelor moterii din
timpul sau dupd o criza comitialg, rezultd c3 feno-
menele motorii sint insotite de tulburiri de con-
stiintd si amnezie, fiind doar un element al tablou-
lui clinic, dominat In mod esential de celelalte
tulburdri amintite.

Dupd unii autori, printre care si GASTAUD,
somnambulismul este o manifestare episodici
nocturnd neepileptici, de cele mai multe ori de
origine psihoreactivi, frecventi la copii $i maj
rard la adolescenti si adulti. Un procent mare de
somnambulism se intilneste tn dizarmoniile de
personalitate, la bolnavii cu tulburari de tip schi-
zoid, la spasmofilici. Episodul constd in misciri
lente §i necoordonate ; subiectul coboard din pat,
umbld prin camerz sau chiar prin locuintd, palid,
cu ochii deschisi, privirea fixatd in sus, putind
efectua uneori miscdri precise, coordonate, sau
raspunzind ia Intrebiri, dup3 care se reintoarce
in pat. Trezirea in timpul episodului este dificil3,
iar dupid episod subiectul are o amnezie completi.
Unii specialisti considera aceste manifestari drept
crize confuzionale isterice, dar altii merg. maj
departe, considerind somnambulismul un ,,echi-
valent'' comitial.

Autorii roméni considerd somnambulismul si
manifestarile motorii nocturne ca evenimente
fiziologice fard relatii cu epilepsia, ca manifestari
psihoreactive, dar si ca manifestari neepileptice
aparute la bolnavi cu suferintd organicd cerebrala
(encefalopatii etc.) ; sint evidentiate Tnsd si auto-
matisme ambulatorii nocturne realmente epilep-
tice. Numai Tntregul context clinico-electroence-
falografic si poligrafic permite stabilirea relatiilor
cu epilepsia.

Aldturi de somnambulism si enurezis, una dintre
manifestarile episodice nocturne, frecvent intil-
nite fa copii, este pavorul nocturn, caracterizat
prin: trezire brusci, anxietate intensd cu tulburiri
vegetative, miscari corporale, deambuléri de tipul
somnambulismelor, vocalizari, stari halucinatorii
si confuzo-delirante si amnezia episodului.

Problema relatiilor pavorului nocturn cu bolile
organice ale sisternului nervos central si cu epilep-
sla este controversatd ; elementele de diagnostic
diferential cu epilepsia sint reprezentate de carac-
terul paroxistic al manifestarilor, amnezia episo-
dului, unele caractere poligrafice din cursul unor
episoade, prezenta unor antecedente de crize epi-
leptice In unele cazuri de pavor nocturn, existenta
unor semne clinice de suferinta cerebrali organici
§i prezenta unor ancmalii de tip epileptic pe
fnregistrari EEG.

Existd studii (TASSINAR! si cclaboraterii) fi-
Cute pe belnavi epileptici cu crize de pever noc-
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turn, care au demonstrat c¢i la nici un epizcd de
pavor nocturn modificarile EEG nu erau de tip
epileptic, cu toate c3 bolnavii prezentau si rare
crize epileptice, insotite de modificari EEG carac-
teristice. Deci ipoteza cea mai probabild e:e aso-
cierea a doud fenomene independente, si nici-
decum identificarea lor, nici o legitura cauzafa
patogenici.

Majoritatea autorilor sustin ins3 c3 paverui noc-
turn, ca si somnambulismul, este o manifestare
episodicd neepileptici, de origine psthoreaciivi,
aparutd mai ales la copiii fricosi, anxiosi, irasci-
bili, instabili, impulsivi, fiind uneori corsecinta
unei educatii gresite.

A treia manifestare, cunoscutd ca ,,slesp gisor-
der'’, este enurezisul nocturn, caracterizazl prin
emisiune involuntard de urind in timpul scornului,
la o virstd cind, in mod normal, ar trebui <2 existe
controlul mictiunilor. Mult mai frecvent ia bdieti
decit la fete, sindromul enuretic poate fi primar
(atunci cind controlul cerebral al mictiuniicr nu a
existat niciodatd) sau secundar (cind ccrtrolul
constient al mictiunilor este pierdut durad o

nia enurezisului include afectiuni organice :
formatii congenitale ale miduvei si ale <c
vertebrale, malformatii urogenitale si afect
flamatorii cronice ale cdilor urinare, leziu
traumatice cerebrale, medulare, sechele ce ence-
falopatie infantild, parazitoze intestinaie, saiec-
tiuni endocrinologice. Mai exista enurezisui roc-
turn ,.esential’’ (de origine nedeterminaté). In
privinta originii epileptice a enurezisuiui, tiera-
tura de specialitate oferd date contradicterii. Unit
autori 1l Tncadreazd in teritoriile de iimitd ale
epilepsiei (borderlands of epilepsy), aitii i consi-
derd de origine epilepticd, in timp ce aitii zu ziuns
la concluzia <@ ar fi o manifestare nocturri vege=-
tativd neepilepticd, de origine psihogens, care
poate sd apard si la bolnavi epileptici.

Problema relatiilor dintre enurezis si epilepsie
este deosebit de complexd. Astfel, asocierss enu~
rezisului cu alte fenomene episodice hiprice este
un criteriu clinic important, care atrage zientia
asupra originii organice sau chiar epilertice;
in aceste cazuri, se evidentiazi si semne & ectrice
anormale, chiar comitiale, enurezisul manifes-
tindu-se intr-o formad primarsé, iar in antecedenieie
pacientilor se semnaleazid meningcencefalite, trau-
matisme obstetricale si craniocerebrale, tonvuisii
febrile infantile.

Focalizarea temporald unilaterald netZ 3 modi-
ficarilor electrice comitiale pe treseeie LE{
unor copii enuretici este un argument pentru
originea epilepticd a enurezisului.

Dupa clasificarea lui GASTAUD, o aitd manifes-
tare nocturnd psihomotorie este reprezentaia de
automatismele verbale — manifestéri epitodice
caracterizate printr-o vorbire mai muit au mad
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putin inteligibila in timpul somnului nocturn
(somnilocvia). Acestea, mai ales in cazurile simple,
neasociate cu alte paroxisme hipnice, au o origine
psihoreactivd,confirmatd de lipsa alterdrilor elec-
trice de tip epileptic pe traseele EEG, chiar la
activarea cu Baytinal sau Epartol, In situatia in
care se asociazd cu automatisme ambulatorii noc-
turne, pot si reprezinte simptome de asociere in
cadrul unei epilepsii temporale.

In afara automatismelor ambulatorii nocturne,
manifestdrile motorii paroxistice hipnice sint
extrem de variate, putind fi incadrate in urmatoa-
rele categorii :

@ Fenomene paroxistice care nu provoacd
modificiri semnificative Tn electrogeneza ce-
rebrald hipnicd :

e mioclonii hipnice , fiziologice' ;

@ automatisme habituale hipnice (ticuri obis-
nuite, jactatio capitis) ;

e automatisme masticatorii hipnice(bruxism);

e automatisme mimice hipnice (rfs, plins);

® sindromul , picioarelor nelinistite'",

@ Fenomene paroxistice care provoacd modifi-
céri usoare in activitatea cerebrald hipnici :
® miscdri banale, segmentare si globale ;
® automatisme gestuale hipnice (misciri ges-

tuale).

Manlz9

Ca privire de ansamblu, existd o incidenii fami-
liald deosebitd a acestor manifestiri nocturne,
mai frecventd. in cazurile cu jactatio capitis noc-
turna, cu miscari gestuale si cu sindromul ,,picioa-
relor nelinistite’’. In marea majoritate a cazurilor
sindroamele motorii paroxistice nocturne stnt
de origine psihoreactivd; datele anamnestice,
clinica si normalitatea traseelor EEG constituie
argumente in sprijinul acestei afirmatii. Din cerce-
tirile efectuate se desprinde concluzia ¢ majo-
ritatea miocloniilor hipnice, numite | fiziologice™,
sint fn realitate expresiile clinice neepileptice ale
unor afectiuni cerebrale organice sau manifestéri
nocturne de origine epilepticd, concretizate prin
caracterul bilateral, sincron si simetric al descér-
cérilor EEG.

Variate si frecvente sint si manifestdrile psiho-
senzoriale nocturne, fenomene hipnice episodice ce
reprezintd o ,,activitate mintald ideativa’ in timpul
somnului nocturn, Acestea pot fi clasificate in :

@ Manifestdri psihosenzoriale care nu provoacd

modificari EEG semnificative :
@ reveriile si imaginile hipnagogice ;
® visele,

@ Manifestari psihosenzoriale care provoacsd

modificiri usoare EEG, realizind un episcd
de_discretd trezire EEG :
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Somninilocvie si automatisme ambulatorii nocturne (dupi Popoviciu)

@ Fenomene paroxistice care provoacd tulbu-
réri importante in electrogeneza cerebrali
hipnica, realizind foarte des o reactie de
trezire EEG :

@ tresiriri hipnagogice ;
@ paralizii hipnagogice sau hipnice (inclusiv
wcataiepsia hipnicd').

® scnzatii nocturne (extero-, interc- szu
proprioceptive) ;
@ iluziile nocturne, consecutive uncr exci-

tanti, fndecsebi audivitivi;

e halucinatii nocturne, mai frecvente in faza
de adormire, putindu-se asocta cu parali-
ziile hipnagogice si cu cataplexia nocturné;
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@ anxietate nocturni, care determini o
disociatie  clinico -electroencefalografica
(clinic subiectul doarme, in timp ce
EEG prezintd o stare de veghe).

@ Manifestiri psihosenzoriale care provoacd
modificiri EEG importante, realizind un
episod de trezire intensd EEG :
® obnubilarea care, dupa GASTAUD, este

o disociatie clinico-electroencefalograficd
prin somn comportamental fard somn
electric;

® cosmarele, caracterizate prin trei ele-
mente importante (JONES si GASTAUD) :
anxietate, senzatie de sufocare si senzatie

. de paralizie.

in aparitia acestor manifestiri nocturne psiho-
senzoriale, rolul principal este detinut de facto-
rui psihic, observatiile electroencefalografice si
poligrafice neevidentiind modificiri de tip epilep-
tic sau anomalii de focar.

Un grup bine delimitat, cuprins in clasificarea
manifestirilor paroxistice cerebrale neepileptice,
i constituie crizele cerebrale psihogene. In cadrul
acestora, crizele isterice se prezintd in general
sub aparenta unor manifestiri nervoase organice,
cuprinzind sindromul ,,neurologic’ (paralizii, con-
tracturi, anestezii, tulburiri senzoriale, somnul
sau catalepsia istericd, tulburari vasomotorii si
secretorii, criza nervoasi istericd), toate evoluind
pe fondul unei personalitdti isterice si fiind de-
clansatd psihogen.

Diagnosticul diferential cu epilepsia este rela-
tiv simplu cind se pune problema diferentierii
crizelor de grand mal de cele isterice, in care
refiexele nu sint abolite, nu apar reflexe patologice,

4 existd aurd, nu se inregistreaza convulsii

cionico-tonice tipice, nu existd relaxare sfincte-
riand, iar durata este mai lungd decit a crizelor
epileptice. Mai dificild este situatia intricdrii celor
doud afectiuni, istero-epilepsia, ¢ind, dupd o trau-
mi psihicd se declanseazi criza istericd, continuatd
de o crizd epilepticad. Electroencefalograma con-
stituie examenui paraclinic de diferentiere a
epilepsiei de isterie, desi absenta modificarilor
EEG nu este suficientd pentru infirmarea cu certi-
tudine a diagnosticului de epilepsie, impunindu-se
necesitatea folosirii activdrilor medicamentoase.

Datoritd polimorfismului ei, criza istericd mai
trebuie diferentiatd de sindroamele subcorticale
si diencefalice, de diferitele afectiuni organice, de
tetanie si chiar de simularea constienta.

Tn categoria manifestirilor paroxistice cu aspect
psihopatologic sint incluse crizele de anxietate,
precum si manifestiri temporale neepileptice,
constituite din tulburiri tranzitorii ale starii de
constientd, considerate a avea insd un substrat
organic. In cadrul acestora, sint descrise episoadele
dipsomanice, episoadele depresive, crizele de agre-
sivitate, de impulsivitate episodicd, episoadele

Aanifestéri paroxistice neepileptice

porio-maniacale. Diagnosticul diferential al aces-
tor manifestdri cu epilepsia si cu fenomenele
psihice postcritice este dificil, datoriti asemanarii
cu tulburdrile psihice din anumite forme de epi-
lepsie ; se bazeaza pe absenta oricirui alt simptom
epileptic paroxistic si pe absenta anomaliilor elec-
troencefalografice de tip epileptic, cu exceptia
modificarilor la activirile cu barbiturice (bufeuri
de unde ample, uneori cu virfuri lente, bifazice,
unilaterale, pe derivatiile temporale).

Crizele cerebrale de origine metabolici (asa-
-numitele ,,epilepsii functionale™), consecint3 a unei
tulburdri functionale cerebrale, sint independente
de orice leziuni organice a sistemului nervos cen-
tral, si reprezinta modalititi de rispuns ale creie
rului la perturbdri metabolice complexe, car-
modificd excitabilitatea neuronilor.

GASTAUD le clasificd in trei categorii :

® epilepsii metabolice ,,pure” (independente
de orice leziune organicd decelabila) ;

@ epilepsii metabolice ,,secundare” unor le-
ziuni cerebrale determinate de tulburari me-
tabolice

® convulsii epileptice induse prin conditii
metabolice speciale (anoxie, hipoglicemie,
alcool).

Convulsiile de origine metablici sint fie con-
secinta unor tulburdri metabolice ereditare, fie
consecinta unor tulburdri metabolice generale
neereditare.

Bolile metabolice ereditare in al
clinic apar convulsiile sint datorate :

e tulburirilor metabolismului proteic sial ami-
noacizilor (fenilcetonuria, argininsuccinuria,
boala ,,urinilor cu miros de artar”, encefa-
lopatia Smith si Strang, hiperprolinemia, hi-
perlizinemia, homocistinuria, argininemia,
metionin-malabsorbtia, hiperglicinemia, ti-
rozinoza, citrulinuria) :

ciror tablou

@ tulburirilor metabolismului glucidic (lactic-
acidemia, hipoglicemia idiopaticd infantild
spontand, hipoglicemia indusé de leucing,
intoleranta la fructozd, glicogenoza de tip
doi — boala Pompe — si trei — boala Fon-
bes —, galactozemia, mucopolizaharidozele);

e tulburirilor metabolismului lipidic (sindro-
mul Sidbury Schmith si Harian, gangliozi-
dozele, sulfatidozele, fosfolipidoze, cerebro-
zidoze, boala Hand-Schiiller-Christian, hi-
perlipemia esentiald, sindromul Chediak-
Higashi, epilepsia ,,sensibild la dietd hiper-
lipidica”, lipofuscinoza difuzd a sistemului
nervos central) ;

e tulburirilor metabolismului bilirubinei (sin-
dromul Crigler-Najjar) ;

e tulburdrilor in metabolismul
(porfiria acutd intermitentd) ;

® sindromului de piridoxidependentd ;

porfirinelor
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o altor tulburiri ereditare insotite de crize
convulsive (hipofosfatemie, lupus eritematos

difuz s.a.). )
Convulsiile din bolile metabolice neereditare

se intfinesc in : i ) . o
o tulburirile metabolismului apei si sodiului

datorate hiperhidratérii celulare (insuficiente

Man!3

digestivi, metabolicd) sau hipoglicemia
idiopatica.

Cu frecventd redusa sint semnalate :

@ paralizii diskaliemice paroxistice, In cadrul
paraliziei periodice familiale hipokaliemice
{boala Westphall), constind in crize paretice
ale unui muschi sau grup de muscni, care
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Defecte metaboliice in ciclul ureei (dupd Popoviciu)

renale, toxemii gravidice, insuficiente en-
docrine, sindromu! paraneoplazic Schwartz-
Bartter, hipernatriemia esentiald):
tulburirile metabolismului magneziului, n
special scdderea ionilor de magneziu (In tul-
buriri gastrointestinale : sindrom de mal-
absorbtie, ciroze alcoolice ; tulburdri endo-
crine : hiperparatiroidism, hiperaldostero-
nism, come diabetice ; tulburdri renale :
pielonefrite si acidoze renale);

convulsii din encefalopatia hepaticd ;
convulsii din stiri uremice ;

convulsii provocate prin carentd piridoxi-
nici (la sugari hraniti cu lapte praf si in
tratamentul de lungd duratd cu hidrazidid

merg pind la paralizia completa a unui anumit
teritoriu, cu marirea de volum a terito-
riului afectat, fard tulburari sfincteriene, de
sensibilitate sau modificiri EEG ;

® paralizii periodice familiale hiperkaliemice
(boala Gamstrop) — accese de paralizie cu
debut brusc in timpul unei activitdti intense
musculare, interesind membrele inferioare,
cu modificdri numai de ionogramy sanguini
si de electromiogrami ;

® paralizia periodici normokaliemicd — crize
paretice musculare fird modificiri semnifi-
cative ale ionului de potasiu.

Manifestdrile spasmofilice, fie ci ne referim ia

si izoniazidi); )
convulsii hipoglicemice din hipogl

icemiile

spontane, organice, de origine pancreaticd
(adencame, carcinoame, hiperplazii simple)
sau de cauzd extrapancreaticd (encocring,

manifestérile cronice ale sindroamelor spasmofilice
sau la crizele acute de tetanie, cu "contractii
musculare generalizate, se caracterizeazi prin
polimorfism clinic, fiind asociate cu manifestari
centrale, periferice, vegetative, trofice, psihice etc.
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Uneie fenomene ciinice (tremuraturile, lipoti-
miile, pierderile de constiintd cu convulsii gene-
ralizate) pun problema diagnosticului diferen-
tial cu epilepsia, mai ales cu ,.epilepsia functionald
generalizatd”, care are la bazi tulburidri metabo-
lice si disfunctii endocrine. Acesta este transat
prin interpretarea corectd a fenomenelor clinice
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Convulsii spasmofijice (dupa Popoviciu)

si traseelor EEG obtinute (inclusiv dupi activare
medicamentoasd), fiind bine cunoscute situatiile
in care cele doud boli coexista.
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Convulsii febriie (dupi Popoviciu)

Convulsiile febrile sint accese convulsive gene-
ralizate sau partiale, asociate unor stari febrile
care apar cu precidere in jurul virstei de trei ani.
Criteriile] incadrdrii unui episod convulsiv n
cadrul convulsiilor febrile sint:

® accesu! convulsiv in stare febrild trebuie sa
fie primul semn din cadrul sindromului;

® convulsiile s3 aib3 loc in primele 24 de ore
ale unej stiri febrile de cel putin 38°C;

® bolnavu!l si nu prezinte afectiuni organice la
nivelul sistemului nervos central ;

® durata crizelor si nu depdseascd 15 minute,
si, chiar dacd ele serepetd, si nu ducd la un
status convulsiv ;

® prima crizd sd aibi loc Tnaintea virstei de
trei ani;

® pe £EG sd nu se evidentieze, fa cel putin o

siptdmind dupa crizd, grafoele menteevoca-

toare de comitialitate.

Delimitarea exacti a convulsiilor febrile de epi-
lepsie este decsebit de dificild, datoritd suprapu~
nerii a numeroase aspecte clinice si bicelectrice.
Existd convulsii febrile complicate, care apar pe
un fond organic cerebral-lezional, de cbicei la
epileptici, la'care hipertermia are ccar un rol
activator fn geneza convulsiiler.

B 77. MANIHEISM (cf. fr. manichéisme, de la
MANIHEUS, invitat persan) @ Religie orientald
Tntemeiatd de preotul persan MANES (MANI-
HEUS) in secolul al Ill-lea e.n. Aspirind <& Inte-
meieze o religie universald, MANES a Tmbinat,
in mod eclectic mazdeismul (sau zoroastrismul)
cu elemente gnostice, crestine si budiste, Mani-
heismul prcpune o viziune cosmogonicid dualistd,
apreciind ca principiu dinamic al
antagonismul dintre Bine (lumina, de esentd
spirituald) si Riu (asociat cu tenebrele, materia).
Misiunea omului iluminat de revelatie constd in
eliberarea binelui subjugat de riu, prin autocu-
noastere $i armonizare launtricd, ceea ce presu-

universului

pune celibatul si asceza. Elemente de maniheism
se regdsesc Tn unele erezii crestine medievale
(bogomili, catari, albigenzii etc.).

neazi orice
e bine

Prin ceneralizare, termenu! desem

doctrini care ipostaziazd opozitia eticd dintr




Mann * ; Manipulare ; Manozidoz3d ; Manticd

si rdy, iniitind-o la rangui de principiu ontologic
si interpretind finalist devenirea universald ca
apropiere dz triumfu! final al binelui asupra
raului.

('S

78. MANIHEISM DELIRANT™ @ Detir a cirui
tematicd o reprezinta infruntarea nesfirsitd dintre
bine si riu (principiu pa care maniheismuf il inter-
preteazd ca o confruntare intre Dumnezeu si
Diavol). Desi perscana sa reprezintd obiectul con-
flictuiui, de-irantul asista, fard sd participe, la
rdzboiul care se desfiscard intre cele doui frac-
tiuni in care este Impartitd lumea. Detasarea,
neangajarea in conflict, denotd un delir evoluat,
in care suportul afectiv este slab sau lipseste, ca
in stariie terminaie ale psihozelor delirante
cronice si in demente, In deliruriie paranoide,
manihesimui delirant se poate manifesta precoce,
ideile de persecutie si cele de grandoare infrun-
tindu-se in mintea bolnavului. Idealul victoriei
compiete a fortelor binelui rdmine de neatins,
resurectia fortelor malefice fiind oricind posibila.

79. MANN % semn @ Descris de Ludwing MANN
(1866 — 1236}, consti in dezechilibrarea subiec-
tului Tn momentul in care, Tn pozitie ortostatica,

Cu picioareie unul in fata celuilalt, i se solicitd sa
inchidd ochii. Este caracteristic pentru leziunile
vestibulare sau ale sensibilititii profunde. in
cazul functionalului, dezechilibrul nu se produce.
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80. MANIPULARE (cf. fr. manipuler : vezi lat
manus,,mind"”") @ Termen care, in afara sensului de
comportament motor specific miinii, a cipatat, prin
extensie, si intelesul de influentare a conduiteior
altor persoane. Se vorbeste, de exemplu, despre
manipularea opiniei publice cu ajutorul mass-me-
dia. La nivel individual, manipularea este reali-
zati fie cu ajutorul unor metode persuasive deose-
bite, fie cu ajutorul unor tehnici ca ,spalarea
creierului”, practicate de unele secte refigioase.

In psihiatrie, se poate vorbi de o manipulare a
anturajului de citre bolnavul isteric, care fisi
foloseste in acest scop potentialul conversiv.
FORGUS, citat de POPESCU-NEVEANU, verbeste
despre asa-numita manipulare a perceptiei.
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81. MANIPREX(‘“) Belgia @ Timoizoleptic, sare
de litiu ——5 CARBONAT DE LITIU) Romania,

82. MANOZIDOZA e Sindrom care asociazi
hepatomegalia, modificarile miduvei osoase si
malformatiile fetei cu grade diferite de intirziere
mintald. Are transmitere ereditari autosomal-re-
cesivd si este legat de deficitul de monozidazi.
Ca si alte enzimopatii, este deosebit de rar. Diag-
nosticul prenatal poate fi ficut.

83. MANTICA (cf, gr. mantis , profet, ghicitor™)
e Artd a divinatiei, constind intr-un ansamblu de
tehnici diverse pentru prezicerea viiterufui cu
ajutorul pretinsei interpretari a semnelor ceresti,
a zborului pdsarilor sau al altor fenomene natu-
rale. Asociindu-se in mod necesar cu credinta
in predestinare, mantica pretinde s3 descifreze
traseul destinului individual sau colectiv prin
interpretarea codificatd a unor semne cl valoare
simbolic-profetici, avind un caracter mai mult
sau mai putin esoteric, Printre cele mai ¢l3borate
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si mai raspindite tehnici mantice se numara astro-
logia, chiromantia, cartomantia, aritmomantia
sau numerologia — la care se mai adaugd alte
citeva zeci de ,,arte divinatorii”, dintre cele mai
fanteziste.

84. MAO (monoaminooxidaza) @ Enzimi care
participd, impreund cu catecoloximetiltransferaza
(COMT), Ila inactivarea catecolaminelor dupi
eliberarea acestora din depozite, Sub actiunea
enzimelor, catecolaminele se transforma in alde-
hidele corespunzitoare, acestea fiind metaboli-
zate pind la forme eliminabile si dozabile. Astfel,
acidul vanil-mandelic eliminat prin urind reflectd
gradul de solicitare a catecolaminelor de la periferie.
In ceea ce priveste activitatea sistemelor adrener-
gice centrale, produsul final dozabil este 3-meto-
xi-4-hidroxi-fenitetilenglicolul(MHPG). Din de-
gradarea serotoninei, eliberatd din depozite sub
actiunea MAOQO, rezultd ca produs final acidul
S-hidroxi-indol-acetic (SHIA), prezent in urini
in cantitdti mari, in alcoolismul cronic. Metabo-
litii acizi se pot acumula in lichidul cefalorahidian
prin blocarea transportului lor sub actiunea Pro-
benecidului. Fiind o metaloenzimd dependentd
de ionii de calciu si de ionii de fier, MAO 1si exer-
citd actiunea preferential la nivel cerebrospinal,
unde au fost decelate doud tipuri de MAO : A
si B, Tipul A actioneazi specific asupra noradrena-
linei, serotoninei, dopaminei si tiraminei, in timp
ce tipul B este activ asupra betafeniletilaminei,
benzilaminei, triptaminei si dopaminei (POPOVI-
ClU). Tnhibarea celor doui tipuri de MAO se
face de asemenea specific, clorgilina fiind inhibi-
torul tipului A, iar deprenilul actionind asupra
MAO de tip B. Prin aceste actiuni specifice, MAO
isi exercitd rolul biologic de degradare a excesuluj
de catecolamine din teritoriul presinaptic si, deci,
de participare la mentinerea constantd a depozi-
telor de catecolamine din organism.

MAQO este prezentd §i in mucoasa intestinald
si In ficat, cea intestinala fiind de tip A, Actiunea
enzimei la acest nivel constd in metabolizarea si
controlul nivelului aminelor presoare absorbite
de-a tungul mucoasei intestinale. Importanta
clinica a acestui aspect se leagd de faptul c3 inhi-
barea medicamentoasi a MAQO de tip A poate
produce crize hipertensive, iar administrarea orald
asmpatlcomlmetlce!or nu mai poate fi controlatd,
deoarece nu mai existi posibilitatea controlului
absorbtiei lor intestinale. Pe de altd parte, utili-
zarea inhibitorilor poate influenta starile depre-
sive in mod diferentiat, In functie de substratul
jor biechimic.

S-au wutilizat in ultimii ani tehnici de explorare
a activitatii MAO plachetare la bolnavii psihic,
n ideea obtinerii unor informatii privind substra-
tul biochimic al acestor afectiuni. Rezultatele
sint diferite In functie de autori, constatindu-se

MAO (monoaminooxidezd) ; Maprotilene®D ; M.AP.S.(T)

reduceri ale acitivitati MAO plachetare in schizo-=
frenie si cresteri In depresiile atipice. Aceste con-
statdri vin n sprijinul ipotezei patogeniei- blochl
mice a bolilor psihice.

85. MAPROTILINE (PC) @ Derivat dibenzociclo-
octadienic, de tip N-metil-9,10-etancartracen-

@@@

cyz- CHy—NH ~CH

(10H)-propilamind, cu actiune antidepresiva, an-
xioliticd si sedativd, Ac’grunea sa terereuticd se
instaleaza rapid, manifestindu-se in tregte asupra
insomniei (dupi citeva zile), anxietdtii si depresiei.
Este indicat mai ales In depresii, indiferent de in-
tensitate (depresii endogene, psihogere. reactii
cu componentd depresiva, depresii sciatogene,
depresii mascate, depresii de involuiie}
o buni tolerantd si efecte secundare ™
ct si datoritd posibilittii administririi in doza
unic3, se impune tot mai mult ca un antdepresiv
ideal pentru tfratamentu! ambulator de lungd
durata,
Constituie principiul activ al urméteriior pro-
dusi farmaceutici :
LADIOMIL®™) {ygoslavia
LUDIOMIL®™) Anglia, Austria, Belgia, Canada,
Danemarca, Elvetia, Finlanda,
Franta, Grecia, Italia, Japonia,
Olanda, R.F.G,, Spania. Suedia,
S.U.A,, Turcia
LUDOMIL™) Chile, Elvetia
Nu se administreazi concomitent cu produsi
IMAO — necesitd o pauzd de minimum 14 zile.

86. M.A.P.S. — test — sin. SCHEIDMAN(
test (engl. Make a Picture Story) @ Tehnica proiecs
tiva tematici, elaborata de E. S. SCHEID™MAN n
1947. Sint folosite 22 de planse reprezeniind ima-
gini mai mult sau mai putin structurste (baie,
stradi, dormitor, sufragerie, nori, plansé alba etc.)
si 67, reprezentind figuri umane (bdrbati, femei,
copii) sau animale {ciini etc.), confectionate din
carton, cu care subiectului i se cere sd intocmeasca,
un tablou si s& realizeze o povestire legatd de
acesta. Povestirea este apreciatd dupd coerentd
forma si continut. Interpretarea testulu: permite
aprecieri referitoare la adaptarea sociald a indivi-
dului, ca si la modul in care acesta se autoapre-
ciazd ; este util in diagnosticarea structurilor
nevrotice, dizarmonice ale personalitdtii i uneori
a psxhozelor ('n 1948 a fost aplicat la schuzofreni,
iar in 1951 — WALKER |-a aplicat la pacientii
cu potential suicidar).




Maranon® ; Maraton — terapie : Marburg™ ; Marcé L.V,

87. MARANON ®)sindrom e Sindrom cu ma-
nifestiri polimorfe, grupate pe trei axe : obezi-
tate, simptomatologie moderatd de tip basedo-
wian §i manifestari psihice de intensitate nevro-
tica — iritabilitate, insomnii, usoard anxietate si
depresia. Survine la femei in perioada climacte-
tiufui, Are evolutie benigna.

88. MARASM (cf. gr. marainen ,,a’se consuma,
a sa vestaji”’) @ Stare generald alteratd, caracteri-
zati ¢in punct de vedere somatic prin : casexie,
prezerta ulceratiilor trofice, reducerea marcata
a rezistantel la infectii (mai ales complicatii pul-
monare), leziuni trofice de decubit, gatism. Din
punct de vedere al vietii psihice, aceasta,,abia-abia
mai piiotie tn organismul bolnavului” (KORSA-
KOV), functiile psihice fiind complet prabusite,
iar sulbsizctul pierzindu-si autonomia vitald. Bol-
navii nu mai parasesc patul, activitdtile uzuale,
chiar §i cele cu grad de automatizare foarte ridi-
cat, devanind imposibile. Se pierde total capaci-
nenta sfincteriand si inertia motorie, favorizind
degradirea stdrii generale. In cele din urma,
compiicatiile infectioase produc moartea.

Marasmul reprezinta stadiul final, preagonic,
caracteristic dementelor senile.

89. MARATON — terapie @ Formi particulard
de psitctarapie de grup utilizatd Tn SUA, Tn pe-
rioada anilor ’60 (F. STOLLER, G. BACH,
E. MIINTZ), pe coasta de vest si, ulterior, intr-o
varianti modificat, in aria New-York-ului si in
California (W. SCHUTZ, 1967), pornind de la
tezale culturaliste si filozofice ale conflictului,
ale foirndrii, antrenarii si dezvoltarii sensibilitatii
umane.

La sedintele de grup, care pot dura 5—48 de
ore, participd 10—14 persoane conduse de
unul sau mai multi , leaderi”. Presiunea de grup
este fciositd ca instrument terapeutic, durata
sedintei extinzindu-se atit cit este nevoie pentru
a se stabili un grad de intimitate in interactiunile
dintre participanti. Sedintele de grup sfat focali-
zate spre prezent, Tn care se cautd primatul ex-
periantzi directe, al exprimarii complete a Eului
si confruntarea directi a apdrdrilor psihologice
ale fiezirui individ din grup. Sint incluse inter-
actiuri nonverbale si ,jocuri” fizice, in care, de
exemp!lu, un participant se luptd cu un alt membru
al grunaslui si apoi fsi exploreazd simtdmintele
provocate de aceastd experientd (A. K. HESS).

Una cintre regulile de baza stipuleazd rdmine-
rea pariicipantilor in grup pind la sfirsitul sedin-
tei, parmitindu-li-se pauze colective pentru masd,
de baiz si somn, dupd un program prestabilit.

Entuziasmul care a insotit initial aceastd tera-
pie ,.de intdrire” si de stabilire de noi contacte
a scazut treptat, sub influenta unor critici severe,
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care au acuzat-o de ,,spdlare a creierului” (brain
lavage), securizare necorespunzitoare si epuizare
nervoasd a pacientifor mai fragili. Tuturor acestor

critici nu li s-au putut opune rezultate terapeutice
notabile.

90. MAR-BATE(M)SUA —DCI MeprobamateTran-
chilizant, derivat propandiolic de tip 2-metil-2-
propil-1,3-propandiol dicarbamat, cu actiune se-
dativ-anxioliticd, anticonvulsivantd si usor hi-
pnoticd. Indicat in nevroze cu componenti
anxioasd si depresivi, alcoolism, delirium tremens,
unele forme de epilepsie petit mal, afectiuni
psihomatice. Desi fard efecte secundare evidente
§i contraindicatii, tratamentul de lungi durati
nu se intrerupe brusc, putind apirea un ,,mic
sindrom de abstinenti”. Industria noastri farma-

ceuticd 1l produce sub numele de MEPROBA-
MATAD,

91. MARBE — lege @ Lege, in psihologie, ela-
boratd de MARBE si THUMB, referitoare la
timpul de latentd al evocirilor Tn asociatiile libere
de cuvinte sau imagini: ,,cu cit este mai scurti
latenta, cu atit este mai mare potentialitatea evo-
cdrii”, Dinamica realizirii asociatiilor de cuvinte,
ima}gini, idei, constituie un indicator al creativi«
té‘;lt

92. MARBURG® sindrom e Sindrom descris
de MARBURG (1938) constind in gruparea a
cinci semne caracteristice scleroze! diseminate :
tremor intentional, abolirea refiexelor abdomi-
nale, vorbire sacadatd, nistagmus, paliditate
bitemporald a retinei (sau atrofia acesteia).

93. MARC Charles Chrétien Henry (1771-1840)
e Psihiatru francez. A studiat medicina la Jena
si Erlangen si a practicat-o la Viena si Paris, unde
i-a Intilnit pe CABANIS, PINEL, ESQUIROL, cu
care a participat, incepind din 1829, la redactarea
periodicului ,,Annales d’hygiéne publique et de
medecine légale”. Principala sa lucrare este ,,De
la folie considérée dans ses rapports avec I'alié<
nation”, Tn care ridicdi importante probleme de
responsablitate si nonresponsabilitate a bolna=
vului psihic, adevarate jaloane pentru expertiza
psihiatricd in Franta, la mijlocul secolului al XIX«
lea.

94, MARCE Louis Victor (1828—1864) @ Psi=
hiatru francez. Si-a inceput studiile la Nantes si
le-a terminat la Paris, avind dascali ilustri (CHAR-
COT, POTAIN, VULPIAN), avindu-{ uiteriore
cind lucra la BicBtre, ca intern pe MAGNAN,
Desi a murit tindr, la 36 de ani, a l3sat 0 serie de
lucrari acoperind o arie vasti de preocupiri:
modificarile scrisului la alienati, alcoolismul, mus
tismul, psihozele puerperale, Principala‘sa tucrare
este ,,Traité pratique des maladies mentales™
(1862).
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95, MARCHAND) boald @ Afectiune rard
descrisa In 1939 de MARCHAND si consideratd
afiurmare auneiencefalite de origine necunoscuts,
cu o simptomatologie ciudata : fird semne neuro-
logice, cu azotemie (fird a se putea pune Insd in
evidentd leziunea renalg) si cu manifestari psihice
zgomotoase (stare confuzionald, delir, halucinatii,
agitatie  psihomotorie alternind cu somnolenta).
Evolutia supraacutd, scurtd, este urmatd de exitus.

96.. MARCHIAFAVA-BIGNAMI®) boali— DE-
MENTE TOXICE.

97. MARCUSE Herbert (1898—1985) @ Filozof
german ; si-a Inceput studiile de filozofie n 1920,
in agitatul oras natal Berlin, continuindu-le la
Freiburg, unde si-a sustinut teza de doctorat in
1923. A predat pind in 1929 la Berlin, apoi la Frei-
burg, unde s-a zpropiat de HUSSERL si HEIDEG-
GER (cu ultimul si-a sustinut §i docenta in 1932).

Lucridrile din aceastd pericadi stau sub semnul
dialecticii marxiste, dar si al unei inedite inter-
ferente a acesteia cu fenomenologia si existentia-
lismul. Datoritd disensiunilor in plan teoretic cu
HEIDEGGER (ale cdrui lucrdri ,aluneci” spre
dreapta), MARCUSE piraseste Freiburg-ul sidevine
unul dintre principalii colaboratori ai Institutului
pentru cercetdri sociale din Frankfurt, care va
reprezenta nucleul asa-numitei ,,$Scoli de la Frank-
furt”. Dupd instalarea regimului nazist (1933),
ninstitutul” va emigra la Geneva si, ulterior, la
Universitatea Columbia (1934), care-i va oferi si
un sediu la New-York. Alituri de MARCUSE, aici
aulucrat si HORKHEIMER, LOWENTHAL, POL-
LOCK, WITTFOGEL, FROMM si, ulterior ADOR-
NO.

1n)1941, a tiparit Tn SUA ,,Ra{iune si revolutie™,
in care revigoreazd o serie de idei hegeliene si
realizeaza o clasificare a raporturilor existente
intre dialectica lui HEGEL si teoria criticd a socie-
tatii elaborata de MARX.

Doctrina psihanalitici a exercitat o puternicd
fnriurire asupra lui MARCUSE, care a sperat sd
descopere in metapsihologia freudiand un instru-
ment necesar elucidirii mecanismelor de alienare
a individului in societatea capitalist3, care, in ciuda
belsugului si extremei productivitéti, are un po-
tential alienant si represiv major. Aceste idei vor
face objectul lucrdrii ,,Eros si Civilizatie” (1955).
El va structura fn aceastd lucrare asa-numitul
freudo-marxism”, miscare de idei care rimine
Tnsi superficiald atita timp cit se intemeiazd pe
premise teoretice pe care le apropie paradoxal.

98. MAREA AFTOZA TOURAINS — sin. ADA-
MANNAIDIS-BEHGET®) sindrom ; AFTOZA BE-
HGET®) sindrom ; GILBERT-BEHGET®) sindrom ;
OCULO-BUCO-GENITAL®)  sindrom: TRIPLU

SINDROM BEHGET 225 BEHGET? ‘sindrom.

Marchand®) ; Marcuse Herbert ; Marfan®) ; Mariaj neconsumct

99. MARELINE®) Canada — DCI Amitriptilind &
Antidepresiv timoleptic, derivat dibenzociclohep-
tanic de tip 10,11-dihidro-N,N-dimetil-5H-dibenzola,
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d/-cic!oheptené-L\s’Y-prcpiiaminé, cu actiune
antihistaminici si antiserctoninica. industria noas-
tra farmaceuticd 1l produce sub numeie de AMI-
TRIPTILINA®D,

1 100. 'MARFAN®) boald — sin. PARAPLEGIE
SPASTICA EREDOSIFILITICA @ Forma ciinicd de
manifestare a sifilisului congenital tardiv, avind
drept caracteristicd pareza spastica a membrelor
inferioare, absenta tulbuririior trefice, de sensi-
bilitate si sfincteriene.

Poate fi insotitd Tnsi si de manifestari ocuiare
{cheratiti, anizocorie, semnul Argyl!-Fcbertson
prezent) si psihice : intirziere in dezvcitarea func-
tiei intelectuale si tulburiri de comporiament.

101. MARFAN-ACHARD®) sindrom — sin. A-
CROMACRIE PFAUNDLER®) boald ; ARAHNO-
DACTILIE; DISMEZECTOPIE LAVAL; DIS-
TROFIE MEZODERMALA CONGENITALA Hi-
POPLAZICA WEFE ; DOLICOMORFIE ; HIPER-
CONDROPLAZIE MERY-BABONNEIX ; MAR-

FAN-ERB® — sindrom —_» DOLICCSTENOME-
LIE. 2

102. MAGREN®) Columbia — BCI Lorazepam
@ Tranchilizant, derivat Ltenzodiazepinic de tip
7-clor-5-(0-clorofenil)-1,3- dihidro-3 - hidroxi-2H-
1,4-benzodiazepini, cu actiune anxiolitica, -seda-
tivd si miorelaxantd. Nu se administreaza in sar-
cind.

103. MARGINAL-» BORDER-LINE.

104, MARIA} (fr. maricge : vezi lat. maritus
,is0t"")— CASATORIE, FAMILIE.

105. MARIA} NECONSUMAT (fr. mariage) ®
Situatie cu puternice implicatii psihopatologice,
constind n imposibilitatea reaiizérii de relatii
sexuale Tn cuplurile familiale nou constituite, da-
torati in special lipsei de informare si irhibitiei fn
legaturd cu viata sexuald.

Aceastd situatie creeazd celor doi partenert
sentimente de rusine, vinovatie, lipsd de adaptare
si izolare. De asemenea, intre dorinta de a fi aju-
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Mariastel ™) ; tviarie Pierre®™ ; Marinescu Gheorghe

tati si impasul prin care trec existi un permanent
conflict (V. JOHINSON). Totusi, cu ocazia unor
examene somatice sau ginecologice ale sotiei, aces-
tea relevd dificultdtile prin care trece casitoria.

Autoculpabilizarea sotiei duce uneori la hime-
nectomie, procedurd care nu conduce decit la
aparitia de exacerbiri ale tensiunilor dintre cei
doi soti, datoritd frustrdrii suplimentare pe care
partenera o resimte. in mod paradoxal, au fost
semnalate cazuri in care cei doi parteneri au con-
sultat medicul pentru sfaturi contraceptive sau
tratament pentru infertilitate. Aldturi de impo-
tenta sctului, nu rareori este semnalat vaginismul,
situatie care creeazd probleme diagnostice si
terapeutice, mai ales In cazul In care ambii parte-
neri nu au avut experiente sexuale premaritale.
Chiar atuncicind unul dintre parteneri realizea-
zd In timpul cdsdtoriei o legaturd extraconjugs!a,
acest lucru nu face ca situstia din cuplusdse
ameliorerze, ci <f devini drematicd si mal
tensionatd.

Dintre cauzele incriminate, modelul educatio-
nal se afid pe primul loc. Bérbatul, de exemplu, a
fost invitat cé existd doud fefuri de femei, pentru
viata sexuala §i pentru iubiri idealizate, De ase-
menea, fermneia a fost invatati cd poate pierde res-
pectul sotului dacd arati interes sau insistentd
pentru viata sexuald. Imaturitatea afectiv-emotio-
nald a artilor parteneri, tulburdrile de perso-
nalitate de tip pasiv-dependent, modelele reli-
gicase care considerd sexuzlitatea un ,,picat a!
carnii”’ sint cauze posibile ale acestei situatii, care
dupa majoritatea autorilor, este destul de frec-
venta.

Tratamentul este intotdeaunapsihoterapeutic,
constind In terapia cuplulul. Nu existd o legdturd
demonstrabild intre vechimea disfunctiei maritale
si rezultatele terapeutice,

106, MARIASTEL ™) Grecia — DCI Sulpiridd @
Neuroleptic incisiv, derivat benzamidic de tip
N-I(1-etii-2-pirolidinil)metil/-5-sulfamoil-0-anisami-
dd, cu certe valente antidepresive, fird compo-
nenta sedativ-hipnotica. Are indicatiile NL inci-
sive (endogenii), fiind in acelasi timp util in com-
baterea impulsiunilor obsesivo-compulsive si in
afectiuni psihosomatice. Are efecte secundare
comune cu NL incisive pentru dozele mari. Se
poate administra farad pauza de 14 zile dupa Intre-
ruperea IMAQO. Nu se administreaza in manie §i
epilepsie,

107. MARIE Auguste (1865—1934) e Psihiatru
francez. Dupd terminarea studiilor medicale, n
1890, orientindu-se catre psihiatrie, i se oferd o
bursi s studieze in Anglia. Ca urmare a acestej
specializari infiin{eaza Tn Franta coloniile familiale
de la Chier, creind posibilitatea de externare a
unor bolravi cronici din azilesi de plasare a
acestora in- familii. Sistemul francez se situeaza,
din acest punct de vedere, intre sistemul bri-
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tanic si cel belgian, fard Insi a se aplica aceast3
forma de resocializare si bolnavilor acuti (Gheel —
Belgia). Tot de numele s3u se leagd si introdu-
cerea in Franta a malarioterapiei lui WAGNER
von JAUREGG.

108. MARIE Pierre‘S! sindrom — sin. SINDROM
LACUNAR ; STARE LACUNARA; STARE SI-
NUSOIDALA e Sindrom descris in cadrut arterio-
sclerozei cerebrale, evidentiat clinic prin mani-
festdri akinetico-hipertonice, semne piramidale
discrete, stare confuzionali- intermitents, anxie-
tate, agitatie psihomotorie.

109. MARIJUANA — HAS!IS, TOXICOMANIE.

110. MARINESCU Gheorghe (1863—1938) @
Initiatorul scolii de neurologie din Roménia. S-a
niscut la Bucuresti, intr-o familie modesta.

Dupa absclvirea claselor primare, urmeazd
cursurile seminarului central (1874—1882), pe
care-l abandoneazid pentru a se inscrie la doud
facuitati in paralel : facultatea de drumuri si poduri
si medicina. Rimine fidel acesteia din urma, clasi-
ficindu-se al doilea la examenu! de externat, apoi
devenind intern prin concurs fa Spitalul Brinco-
venesc,

' Ghevurghe RMarinescu

Sustinut de dr. V. BABES, pleacd In 1890 pentru
a-si desavirsi studiile la Paris §i devine un nume
cunoscut In stiint3d la numai 28 de ani. La Paris
alucrat la Salpétriere cu CHARCOT sia publicat
diverse lucrzri impreund cu RQUX, PASTEUR,
PIERRE MARIE, BABINSKI, C). BERNAKD. Prima
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sa lucrare stiintificd a fost un atlas de histopato-
logia a sistemului nervos. A fost premiat cu.patru
premii internationale, dintre care unul a fost
obtinut, in 1895, in Belgia, pentru studiul epilep-
siei.

in 1897, se reintoarce in tard si-si sustine teza
de doctorat cu tema ,,Mina suculentd si atrofia
musculard Tn siringomielie”. Incepe sd activeze la
Spitaiul Pantelimon, unde infiinteazd prima clinicd
de neurologie din tard, si predd la facultate,
fiind numit profesor. Devine membru al Academiei
in 1906

n 1916, lucreazd la Spitalul Colentina, unde
'|‘nﬁmf_eaza o clinici de neurologie, dorindu-si
o clidire noud, ce va fi gata abia in 1936.

Dintre lucrdrile apartinind perioadei 1897
1914, ¢ind a activat in Spitalul Pantelimon, men-
tionim 1 ,,Mecanismul chimico-coloidal al bdtri-
netii si problema mortii naturale’, ,,Studiu despre
un car de isterie respiratorie cu contractura-cor-
zilor vocale”, ,,Neurologia pe cimpul de razboi'’,
wNevroza traumaticd’, ,,Notd despre structura

reticuiatd a cilindraxului”’, ,,Despre chimiotera-
pia si tratamentu! lui Erlich aplicat la bolile sis-
temului nervos'’, ,,Studiu asupra auditiei colo-

rate’. 1n 1909, a publicat primasi cea mai completa
monografie despre celula nervoasa, fiind un pre-
cursor al fundamentirii biologiei pe biochimie si
chimiz fizica.

Din perioada 1919—1938, cind a functionat la
Spitaiul Colentina, pot fi amintite urmitoarele
lucriri ¢, Tratamentul poliomielitei acute’, ,,En-
cefaiita epidemicd si sarcina'’, ,,Date §i cercetdri
asupra biologiei celulei nervoase', ,,Cercetdri
asupra razelor mitogenetice’’, ,,Contributii cli-
nice si fiziopatologice in tulburirile respiratorii
din encefalita epidemici”, ,,Reflexele conditio-
nate — studii de fiziologie normala si patologica”,
,Studiu despre clasificarea diferitelor tipuri de
atrofie musculard progresiva nervoasd’”’, ,,Cerce-
tari cespre structura fizico-chimicd a celulei ner-
voase si rolul fermentilor in fenomenele vietii
neurcnale’’.

Dintre participdrile la congresele internatio-
nale, amintim pe aceea din 1897, de la al Xll-lea
Congres International de Medicind de la Moscova,
unde este ales presedinte de onoare al sectiei de
neurciogie. De asemeni, a mai fost invitat in Ame-
rica de Sud— Argentina, Brazilia si Peru.

In 1896, cind se afla la Paris, Gheorghe MARI-
NESCU a efectuat, impreund cu HURMUZESCU,
prirz radiografie a miinii in acromegalie. Un an
mai tirziu, a realizat primul film stiintific medical
din iuime, care ilustreazi consecintele hemiplegiei
asupra aparatului locomotor, iar din 1898 utili-
zeazd sistematic filmul ca mijloc de cercetare a
luiburirilor mersului in diferite afectiuni neuro-
togice.

Marinascu Gheorgha — spital ; ,,Spitalul d= boli mantale si narvoase”

Dintre notiunile si termenii noi, a caror introdu-
cere i se datoreazd, amintim : neuronofagie, plici
senile, mina suculentd, cromatoliza, bariera he-
mato-nevraxiald, leziuni primitive,

111, ,,MARINESCU GHEORGHE'" — spital @
Sfirsitul secolului al XIX-lea géaseste asistenta
psihiatrica insuficient dezvoltata atit sub aspec-
tul unitatilor de asistentd, cit si al numdrului de
cadre, desi, paradoxal, functia cea mai naltd din
ierarhia medicald era ocupata de wun psihiatru,
n 1899 postul de director general al Serviciului
Sanitar® al tarii fiind ocupat de dr. Alexandru
OBREGIA care, prin functiile antericare (direc-
tor la Marcuta), cunostea, ca nimeni aftul, situatia
psihiatriei roménesti.

Tnca din 1892, la propunerea prof. Alexandru
SUTU, se votase construirea a doud mari spitale
de psihiatrie, unul fa lasi—viitorul spital Socola—,
si cel de-al doilea la Bucuresti — viitorul spital
Gh. Marinescu—,dar cel care a contribuit decisiv
la realizarea acestor doud obiective a fost OBRE-
GIA. Tn 1905, se inaugurase spitalul _Socola, sub
directia lui Alexandru BRAESCU. In februarie
1906, OBREGIA incepe lupta pentru ,,realizarea
visului sdu” (I. CANTACUZINO—P. CORTEZ) :
constructia spitalului de psihiatrie de la Bucuresti,
scop in care efectueazi o serie de calatorii de
studii In Franta, Germania, Olanda, Elvetia, Anglia,
de unde, fntors cu planuri si idei, in colaborare
cy arhitectii CALINESCU, SOCOLESCU, SCAR-
LATESCU, MEIDLINGER, BUCHHOLTZER, PE-
TERNELLI, incearci si le adapteze traditiilor
arhitecturale romaénesti si cerintelor unei psihia-
trii moderne. Demn de remarcat este faptul ci
spitalul de psihiatrie din Bucuresti este prima
unitate sanitard de la noi dimensionatd pe baza
unor studii de prognoza.

Lucririle propriu-zise incep in 1907 ; ritmui
este alert, in 1910 toate cele 34 de pavilicane
proiectate fiind ,,ridicate la rosu”, dar fondurile
se epuizeaza si eforturile tui OBREGIA ramin
fird rezultat. Abia peste zece ani, Tn 1920, dupd
rizboi, lucrdrile se reiau, animate de acelasi
OBREGIA, cu sprijinul lui N. TITULESCU (mini-
stru de finante, in acea perioada), si la 23 august
1923 spitalul a fost inaugurat, avind in structura
sa trei sectii de psihiatrie, conduse de Alexandru
OBREGIA (si director al spitalufui), Petre PITU-
LESCU, Mircea BRUTEANU si o sectie de neuro-
logie (125 de paturi) condusid de Dem. PAULIAN,

Celor doui segmente de psihiatrie si neurologie
li se alatura, In 1936, si cea de-a treia specialitate :
neurochirurgia, toate constituind si azi compo-
nentele de bazi ale acestui spital.

*) In perioada respectivd nu exista un Minister
al Sdnatatii, problemele sanitare fiind de compe-
tenta Serviciului Sanitar, directie in Ministerul de
Interne.
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® Dezvoltarea sectiilor de psihiatrie. Inaugurate
in 1923, cele trei sectii de psihiatrie se vor dez-
volta atit numeric, cit si valoric ; in prima etap3,
la baza activitatii curative si de cercetare, a stat
,.conceptia materialistd promovatd de OBREGIA
si scoala sa si de orientarea progresista sinteticd
alui C. I. PARHON" (CANTACUZINO si COR-
TEZ).

In sectiile de psihiatrie ale Spitalului Central,
si-au desfisurat activitatea o serie de personali-
titi medicale de primia miarime : Grigore ODO-
BESCU (1881 —1957), colaborator al lui OBREGIA
atit la Marcuta, it si la Spitalul Central, autor a
peste 50 de lucriri publicate ; Petre PITULESCU
(1880—1936) ; Mircea BRUTEANU (1882—1957),
conducitorul serviciului de ergoterapie la Mar-
cuta si, in continuare, la Spitalul Central ; Con-
stantin URECHIA (1888—1955), autoru!l primului
tratat de psihiatrie de la noi din tard; Aurel
POPEEA (1887—1974), colaborator apropiat al
lui OBREGIA si URECHIA.

Nu pot fi omisi : Traian DEMETRESCU, Stefan
BRAESCU, Alfred DIMOLESCU, Alexandru VA-
SILESCU, Chivu LICHTER, Anton MIHAIESCU,
Maria si Epaminonda TOMORUG, lon IANCU,
D. CIUPAGEA, Alexandrina RETEZEANU, Sonia
SOFLETE, Corneliu BELCIUGATEANU, George
CONSTANTINESCU si multi altii,

Catedra de psihiatrie, infiintatd si condusi de
profesorul Alexandru OBREGIA, a avut la cirma
sa o serie de specialisti de primi marime : prof.
Petre TOMESCU, prof. C. 1. URECHIA, prof.
Constanta PARHON-STEFANESCU,  prof. V.
PREDESCU, sub indrumarea cirora scoala de psi-
hiatrie de la Spitalul Central a cunoscut o remar-
cabild dezvoltare.

® Dezvoltarea sectiilor de neurologie. Avind
aceeasi datd de nastere ca sectiile de psihiatrie,
sectia de neurologie, cu cele 125 de paturi repar-
tizate in doud pavilioane (birbati si femei), era
condusd de dr. Dem. PAULIAN (1884—1949),
elev al tui OBREGIA (Mircuta) si DEJERINE (Sal-
pétriére).

In sectiile de neurologie ale Spitalului Central
si-au desfasurat activitatea o serie de personali-
tati medicale de primd mirime: prof. lon T.
NICULESCU (1895—1957), neurolog si anatomo-
patolog de reputatie mondiali ; prof. State DRA-
GANESCU (1891—1964), unul dintre cei mai
stréluciti reprezentanti ai scolii lui Gh, MARI-
NESCU ; Anghel RADOVICI, autor al unui re-
marcabil tratat de semiologie (reflexul palmo-
-mentonier Marinescu-Radovici); A. KREINDLER,
savant de renume mondial ; Viad VOICULESCU,
distins si fin clinician, membru al Academiei de
Stiinte Medicale.

Nu pot fi omisi: Al. SOFLETE, 1. NICEA, A.

MARES, |. DEMETRESCU, C. ARICESCU, C.
FORTUNESCU, | LUPULESCU, 1. SEITAN,
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S. LAZARESCU, M. CARDAS, C. CRETAN, M.
CHILIMAN, 1. STOICA, C. BALACEANU si multi
altii.

@ Dezvoltarea sectiilor de neurochirurgie. lsi
leagd. numele de fondatorii ei, D. BAGDASAR
(1893—1946) si C. ARSENI (n. 1912). Dupi debutul
modest (6 paturi In 1936, 80 paturi in 1945),
adevarata consacrare se realizeaza in ultimele
decenii 1 525 paturi in prezent, intr-un medern
edificiu, reprezentind cea mai mare clinicd de
specialitate din fume. ,,Experienta neurochirur-
giei bucurestene se bazeaza pe cel mai mare numér
de interventii chirurgicale inregistrate pe plan
mondial : peste 61 000 de cazuri. Numai profeso-
rul C. ARSENI a operat personal peste 10 CCO de
tumori cerebrale, fiind astfel specialistul cu cea
mai vastd experientd din lume. Activitatea de
cercetare stiintificd desfasurata aici este cu totul
remarcabild, materializindu-se in peste 00 de
lucrari, publicate in tard si strainatate” (CANTA-
CUZINOssi CORTEZ).

Marele spital ,,Gh. Marinescu” din Bucuresti a
fost condus de o serie de personalitati de ores-
tigiu : A, OBREGIA, Dem. PAULIAN, A, DOZICS,
C. ARSENI, I. DEREVICI, G. MEIU si, in prezent,
de V. ANGHELUTA.

112, MARINESCU-RADOVICI -- reflex — sin.
REFLEX PALMO-MENTONIER @ Reflex crezent
in sindroamele pseudobulbare, ca urmare a -€ziu-
nii fasciculului geniculat (calea piramidala), -sani-
festat prin excitarea cutanata palmard a er:-nen-
tei tenare, care duce la contractia muschilcr par-
biei. Este prezent in demenie.

113. MARINESCU 8 semn — sin. SEMNUL
MIINII SUCULENTE @ Edem cianotic si rece in-
sotit de tulburari trofice, in siringemieiie.

114, MARINESCU-SJOEGREN " boald — sin.
MARINESCU-SJOEGREN-GARLAND™) sindrcm @
Afectiune caracterizatd prin oligofrenie, atexie
spinocerebeloasd, cataractd congenitala. Este con-
siderats drept o afectiune degenerativi eredofa-
milial4, nelegatd de sex siavind o frecventd recusa.

115. MARKER (cf. engl. marker ,,semn, re;
@ Neologism definind un factor cu mare fr
la bolnavii suferinzi de o anumitd afectivn
comparatie cu subiecti de control, care p
utitizat pentru identificarea unei populatii bc'nave
in cadrul populatiei generale. Markerii ,,de stare”
sint factorii prezenti numai in timpul unui episod
de boali si pot fi utilizati pentru stabilirea diag-
nosticului sau evaluarea rispunsului la tratament.
De exemplu, testul supresieila dexametagoné(DST)
este un marker de stare pentru depresia majord,
intrucit nu se asociazd nici unei alte afectiuri psi-
hice, are o buni reproductibilitate in timp si tinde
si se normalizeze odatd cu ameliorareaclinica sub
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tratament (este si un indicator al eficientei trata-
mentului antidepresiv, putind fi utilizat, prin repe-
tare sidptiminald, la monitorizarea biologicd a
tratamentului antidepresiv)., Spre deosebire de
markerii ,.de stare”, markerii ,de trdsdturd’
sint factori prezenti indiferent daca subiectul a
prezentat sau nu simptomele clinice ale bolii (de
exemplu, hemogiobina S la purtitorii de drepa-
nocite, indiferent daca au prezentat sau nu semnele
anemiei hemolitice drepanocitare).

Pentru vaiidarea acestor markeri sint necesare
ample studii de evaiuare a riscului crescut In
cadrul diferitelor afectiuni psihice.

Pot fi considerati markeri factori clinici (pro-
filurile psihoiogice din cadrul diferitelor tipologii,
paternurile inregistririlor electroencefalografice
din timpu! somnului fiziolcgic), biologici (concen-
tratia metabolitilor catecolaminici in urind, dife-
rite enzime, fosfolipidele membranare), fiziclogici
(rdspunsuri corticaie evocate), farmacologici (rés-
puns clinic sau biologic la medicatie), genetici
(istoria familiald).

Dintre diferitii markeri probabili sau cu valoare
dovediti, amintim :

@ nivelul scizut al serotoninei eritrocitare
(determinat genetic sau prin mecanism umo-
ral), care pare a fi un marker de stare pentru
depresie ;

@ administrarea de droguri colinomimetice
(fiziostigmina) cu efect de crestere a activi-
titii acetilcolinice centrale, care ar putea
fi marker de trisiturd pentru subiectii cu
boli afective, intrucit s-a constatat o vulne-
rabilitate Ma inducerea unor trairi afective
negative prin administrarea fiziostigminei,
un mhxb{tor colinesterazic (JANOWSK] s.a,,
1731) ;

® activitatea monoaminooxidazelor scazuts,

care este un marker destare pentru schizo-
frenicii cronici (procentul este maiscazut cu
309 fatd de subiectii de control), fard sd se
fi stabilit Tnsd existenta clard a unei subgrupe
de schizofrenii definite prin acest marker
(se invocd, de aitfel, si posibilut rol al medi-
catiei neuroleptice la acesti bolnavi, In di-
minuarea activititii monoaminooxidazelor) ;

e reducerea activitdtii monoaminooxidazei eri-
trocitare, care poate fi un marker pentru
alcoolism si patologia afectivd bipolard de
tipl,intrucitafostconstatataatit la subiectii
cu aceste afectiuni, ¢it si la majoritatea ru-
defor lor (MURPHY s.a., 1981);

® vaiori crescute ale gamaglutamil-transpep-
tidazei (GGTP), volumului eritrocitar mediu
si raportului acidului amino-n-butiric  plas-

matic fatd de leucina plasmatici, in alcoolis-
mut.cropic.

116. MARONIL™ f5rael — DCI Clomipraming e
Antidepresiv timoleptic de tip 3-clor-5-13-(dimetii=

'M:erla“”[) Martimi! (¥

amino)propill-10, 11-dihidro-5H -dibenz/b,flaze-
pind, cu o structurd chimicd aseminatoare CLOR-
PROMAZINEI, dar cu actiune diferitd. Este un
antidepresiv cu actiune rapida, indicat In depre-
siile endogene, psihogene si organice cu o men-
tiune speciald pentru depresiile din schizofre-
nie si din nevroza cbsesivo-compulsivd. Necesitd
atentie Tn administrare, avind in vedere actiunea
sa proconvulsivantd. Nu se administreazd in pri-
mele trei luni de sarcina.

117. MAROPHEN®D RDG — DCI Clorfenetazin
@ Neuroleptic sedativ, derivat fenotiazinic de tip
2-clor-10-(8-dimetitaminoetil)- fenotiazind, cu va-
lente antiemetice, de o bunid tolerantd care per-
mite, la nevoie, administrarea  postoperatorie
imediata.

118. MAROTEAUX-LAMY'® boali @ Boa!i con-
genitald cu transmitere ereditard autosomal-re-
cesivi, datorati unui defect enzimatic, afectind
metabolismul mucopolizaharidelor — arylsuifa-
tazi B. Este caracterizatd prin modificiri ale sche-
letului osos, hepatosplenomegalie, restrictii arti-
culare, la care se adaugd grade variate de intirziere
mintala.

119. MARPLAN®D Anslia, Austria, Belgia, Ca-
nada, Danemarca, Elvetia, Franta, ltalia, Mexic-
SUA, Turcia — DCl Isocarboxazid @ Antidepresiv
timoleptic de tip 5-metil-3-acid isoxazolcarboxi-
lic-2-benzilhidrazida, indicat in depresiile inhi-
bate ; este lipsit de efecte sedative (necesitd aso-
cierea). Nu se administreaza ccncomitent cu beta-
blocante, pslhostlmhlente si antidepresive timo-
leptice — necesitd o patizd de 14 zile. Contraindi-
catiile sint in general cele ale tlmoiept.cexor—,
IMAO.

120. MARPLON®D Franta @ l\ntldepresw deri
vat oeerlhldrazmlc—) MARPLAN(M) Franta.

121, MARSIN® israel — DCl Fenmetrazind @
Psihostimulent, derivat feniletilaminat de tip
3-metil-2-fenilmorfolind,  cu puternice valente
anorexigene, Este utilizat in combaterea unor
efecte secundare ale NL. Pot exista fenomene de
sevraj la intreruperea tratamentutui — PSIHO-
STIMULENTE. .

122. MARTIMIL®D Spania — DCI Nortriptiling
e Antidepresiv timoleptic, derivat’ dibenzociclo-
heptadienic de tip 10,11-dihidro-N-metii-5H-di-
benzola, dicicloheptena- AS.Y-propilamin, cu actiu-
ne mai rapidi decit a AMITRIPTILINE!, dar cu
efecte sedative mai modeste. Nu se asociazd con-
comitent cu IMAO. industria noastra farmaceutici
il produce sub denumirea de NORTRIPTILINARD,




Martiraj®) ; Martland® ; Martor ;. Mascd

123, MARTIMIL COMPUESTO M9 Spania e
Produs tefapeuti¢ compus din doud medicamente
cu acgitni diferite, dar care se complemeteaza :
o NORTRIFTILINAM __ antidepresiv ; de-

‘ rivat dibenzoci-
cloheptadienic;

— tranchiliaznt,
derivat ureic.

Are actiune antidepresiv-sedativa.

® ECTILUREEA ™

24. MARTIRAJD) delire Idei de misionarism
reiigios, finalizate prin mari chinuri si chiar moarte
pentru cauzasustinutd. Rarinsecolul nostru, aceste
idei aveau un aspect transcultural si o frecventa
mai ridicatd in evul mediu. Unele religii, diferite
de crestinism, considera insd mariajul ca o atitu-
dine fireasca.

<.
125. MARTLAND™  gindram —> ENCEFA-
L OPATIE TRAUMATICA A BOXERILOR.

126. MARTOR (cf. gr. martys ..martor’") @ in lim-
bajul juridic, persoani care asista la desfdsurarea
unui eveniment, chemati sa 1l relateze, in toate
aminuntele, fatd de persoane care nu au asistat
'a desfasurarea lui, in scopul stabilirii adevarului.
Tn medicini, termenul este utilizat cu o semnifica-
tie speciald, desemnind proba martor, care este
folositain studiile comparative caegantionul (popu-
latia) care nu este supus actiunii factorilor care
actioneaza asupra ce'uilalt (celorlalte) esantion/
esantioane (populatii) luate in considerare. Din
punct de vedere psihologic, individul, in mod
intentionat sau neintentionat, este un martor
permanent, asistind de-a lungul intregii sale
existente la o serie de fapte, intimplari, situatii,
evenimente, pe care le Tnregistreazi si le reda
mai mult sau mai putin subiectiv, in functie de
acuitatea perceptiei, memoriei, capacititii de
ccmprehensiune, dar mazi ales in functie de inten-
sitatea motivatiei. )

Motivatia poate modifica rolul de martor si
poate distorsiona marturia, relativizind-o fata de
ceea ce s-a petrecut in mod real, obiectiv. Aceasta
distorsionare poate fi intentionatd, constientd
sau involuntard, mai ales in cazul in care factorul
motivational este predominant afectiv, iar con-
trolul constient al individului este semnificativ
diminuat. Subiectii cu mare capacitate empatica
asistd la o situatie ca §i cum ar participa ei Tnsisi
la ea, trdind unul sau mai muite roluri, operind
simultan o evaluare a situatiei §i a personajelor,
a atitudinilor si mesajelor vehiculate, determinatd
partial de caracterul situatiei insdsi, dar si de sis-
temul axiologic propriu, de trairile proprii. In
functie de acesti ultimi factori, calitatea relatarii
poate fi distorsionatd in asa masurd incit nu mai
ramine dcit o concordantd vagd intre continutul
relatdrii (subiectiv) si intimplarea reala la care se
referd.
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127. MASCA (cf.fr. masque, ital. maschera, germ.
Maske) @ in psihologie, comportament (sau atitu-
dine) avind un caracter inautentic, fals, adoptat
de un individ pentru a demonstra ceva de naturi
sa 7i aducd un beneficiu, pe care altfel fie nu l-ar
putea obtine, fie l-ar obtine printr-un efort con-
siderabil crescut. Acest comportament consti
intr-un ansamblu de elemente mimico-pantomimi-
ce si verbale, construite imaginativ sau imprumu-
tate, care nu corespunde deci trasiturilor reale
ale persoanei respective. Motivele pentru care un
individ isi construieste o masca pot fi intentionale
(constient Indreptate spre un scop), dar si incon-
stiente (de exemplu : imitarea unei persoane in
mod involuntar, in cadrul unei aspiratii functionale
la identificare; un comportament deghizat care
sa favorizeze subiectul in cadrul unei relatii de
rivalitate, mai ales dacd partenerul-rival este per-
ceput ca superior).

P. BERNARD (1978) subliniazd legitura dintre
masca si personalitate (cf. lat. persona , masci’")
ardtind cd personalitatea se exprimd, se apira sau
se schimbd prin acceptarea unor ,,midsti’’ diferite.
in acelasi sens, se poate afirma 3, fard o dinamica
a mastii (a personajului), personalitatea isi pierde
autenticitatea, reducindu-se la simpla caricaturi
a unei expresii unice. Modificarea expresiei corpo-
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rale prin posturd si vesminte, a fzxpresiei fetei
prin machiaj, sint mijloace nu numai de exprimare,
dar si de protectie (si uneori de inducere in
ergare).

Lz personalitatea istericd (firea demonstrativd

des-rici de K. LEONHARD), capacitatea de imi-
tare si de adoptare a unui comportament-masca
este deosebit de crescutd: istericii isi construiesc
o fais imagine despre sine, cu falsificarea intregii
personalititi, proces de care nu sint pe deplin
constienti sau, mai exact, capacitatea lor de tra-
vestire nu este Tn intregime inconstientd. Exista,
de asemenea, cazuri de deghizare a unei trasaturi/
trebuinte, Tn masura in care manifestarea ei reald
induze culpabilitate prin sanctiune morald pro-
veniti fie din sistemul de valori al Supraeului pro-
priu, fie dintr-un sistem normativ exterior indi-
viduiui (astfel, trebuinta de dominatie poate trece
intr-un fals comportament de supunere sau de
afiliazie — MURRAY). Psihoza face ca diferitele
ma;fi ale persoanei sa piardd contactul intre ele,
personalitatea dezintegrindu-se, reducindu-se la
o szrie de misti divergente sau aleatorii (schizo-
franiz, psihozi maniaco-depresiva, paranoia).
1 psihologia sociald, termenul de ,,mascd”’
triraite la acela d2 ,,rol'’, ca unitate de comporta-
mant in ,,pdstrare’’, care se opune persoanei. In
acest sens, notiunea de ,,mascid’ desemneaza si
faptui cd o persoani nu face decit sd joace un
rol.

128. MASCARE (vezi mascd) @ Atitudinea unei
perioane, constind in ascunderea unei trisituri

sau a intregii personalititi, prin deghizare intr-un
comportament inautentic (— MASCA) ; atitudi-
nea sau actiunea de mascare consti in alegereal
compunerea unui rol ale cirui elemente ascund
trdsaturile reale ale persoanei respective. Motivele
care determind acest comportament pot fi cons-
tiente sau inconstiente, nerecunoscute de per-
soand ca atare. De asemenea, pot exista situatii
obiective In care mascarea sa fie necesari (in unele
situatii de afirmare, in unele situatii-limiti, de
supravietuire — selectia sociala poate favoriza
actiuni de mascare). Alte motivatii psihologice ate
mascarii (deghizarii)le reprezinta: instinctul de api-
rare, daci persoana se simte amenintatd, ori este
intr-o stare de insecuritate reald sau subiectivi ;
punerea in valoare, obtinerea atentiei celorialti,
a unor gratificatii ; ascunderea unui handicap real
sau resimtit subiectiv.

james Ensor

In psihopatologie, notiunea de ,,mascare” a fost
folositd pentru comportamentul simulat (actul ce
simulare). Dintre toate personalititile, personali-
tatea istericd se caracterizeazi printr-o deosebiti
capacitate teatrala, de ,,mascare” printi-o propen-
siune imperioasd de a imita si de a intra in rolul
diferitelor personaje, de a mistifica situatii,
Tmprejurari, scopul acestor persoane fiind si apari
intr-o lumind cit mai favorabild, Aceste manifes-
tdri Tnainteazd usor in sfera patologicului, pini 13
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wpseudologia phantastica’” (K. LEONHARD —cu
referire la scriitorul Karl MAY).

In psihologie, termenul de ,,mascare’’ mai este
folosit si pentru a desemna suprapunerea calita-
tivi a mai multor stimuli, impiedicindu-se astfel
discriminarea lor.

129. MASCAT®) delir 25, ASCUNS™ delir,

130. MASCULINITATE —complex (cf. lat. mas-
culus ,,de sex masculin’’) — sin. DIANA — com-
plex @ Ansamblu de manifestari centrate pe ati-
tudinea femeii de refuz al feminitdtii, determinatd
de revolta inconstientd impotriva castrérii (dorinta
inconstientd de a-si asuma rolul masculin, cautarea
si asumarea unor echivalente ale virilitatii).

Acesta este sensul cu care termenul este utilizat
in limbajul psihanaliticc. ADLER caracterizeazi
acest complex care reprezentind un ,,protest viril
al femeii’. Expresia echivalentd, in terminologia
lui FREUD, ar fiaceea de,,homosexualitate psihica’’
a femeii. Ch. BAUDOUIN 1l numeste ,,complex
Diana” si 1l clasificd printre complexele Eului.
Atitudini care au la bazd complexul de masculi-
nitate ar fi : refuzul cisatoriei, refuzul de a avea
copii, considerarea cdminului si a copiilor ca im-
plicind o servitute umilitoare. Complexul de mas-
culinitate sau de virilitate derivd din complexul
de castrare ; psihanaliza considerd c& aspectul de
muti‘lare este inconstient asimilat cu feminitatea
si trimite, Tn plan simbolic, la slibiciune, inferio-
ritate. Se considerd, ca specifice complexului de
masculinitate, toate acele manifstiri ale femeilor
care au ca semnificatie inconstientd revendicarea
atributelor virilitatii (de exemplu, gustul pentru
independentd, alurd baieteascd, Incipatinare),
Efortul de a-si dezvolta virilitatea este interpretat
in unele cazuri, ca modalitate de autoprotejare
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fmpotriva barbatului. Dupd unii autori psihana-
listi, complexul de masculinitate ar avea tendinte
homosexuale latente. In acest sens, una din expli-
catiile inhibitiei sexuale {frigiditate) la femei s-ar
aflatnaceste tendinte homosexuale siin compiexul
de masculinitate. Aparitia si integrarea icer: de
maternitate, Tn special la virsta prepubertatii si
a pubertdtii, reprezintd una din modalitatile cele
maj simple de rezolvare a complexului de mascuii-
nitate. O altd solutionare ar fi subimarea in acti-
vitati care, in general, sint rezervate barbatiior.
ADLER aprecia cd inferioritatea femeii in socie-
tatea moderna intretine ,protestarea virila"
a femeii si favorizeaza nevroza.

131. MASCULINITATE/FEMINITATE @ Notiuni
care, au fost investite in psihanaliza cu semnificatii
mult mai complexe decft in limbajul curent. Ca-
racterul antitetic este atenuat in lumina ccricep-
tului de bisexualitate, care atestd, in persocana
oricarei fiinte umane, coexistenta, In propertii
variabile si in mod mai mult sau mai putin armo-
nios, a elementelor masculine si feminine. in ace-
lasi timp, fiecarui termen al antitezei i se pot
acorda, asa cum sublinia FREUD, mai muite
semnificatii :

@ biologici— raportatd la caracterele sexuale

primare si secundare ;
@ sociald — raportatd la rolurile reale §i sim~
bolice atribuite de mediul socio-culura! :.

® psihosexuald — comportamentul psihosexu-
al aflat in raport strins cu celelalte doua
semnificatii,

Conceptia psihanaliticd abordeaza probiema cu-
plului masculinitate/feminitate din punctu! de
de vedere al dezvoltdrii individului. Pentru copil,
evolutia pind la opozitia masculin-feminin s-ar
realiza pornind de la alte cupluri antitetize :
activ-pasiv si falic-castrat.

Raportarea individului la sexui sdu biologic ar fi
deci rezultatul unui proces conflictual, iar apre-
cierea comportamentuiuisdu din punctul de vecere
al cuplului masculinitatelfeminitate s-ar face pe
baza fantasmelor subiacente, analiza lor ‘iind
posibild in cadrul investigatiei psihanalitice —BI-
SEXUALITATE, PUBERTATE, INVIDIE, HCMO-
SEXUALITATE, COMPLEX OEDIP.

132, MASLOW Abraham (1908—1970) @Psiho-
fog american. A inceput, fa insistenta tatdlui sau,
studii juridice, pe care le-a abandonat pentru a
studia psihologia la Universitatea din Wisconsin,
Este atras de behaviorismul lui WATSON, pe
care il considerd initial o explicatie generald pen-
tru toate fenomenele psihologice. Sub indruma-
rea lui H. HARLOW face studii asupra comporta-
mentului primatelor superioare. Sub influenta luj
FREUD, a psihologiei gestaltiste si a filozofiej
bergsoniene, se desprinde de behaviorism pe
care incepe s&-| considere insuficient in explicarea
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dezvoltirii personalititii, Dupd 1934 a lucrat la
‘Columbia<University din New-York, iar apoi la
Brooklyn College, ‘unde a riamas pini in 1951,
Aici a colaborat cu E.- FROMM, Karen HORNEY,
M. WERTHEIMER si A, ADLER. De asemenea, a

Abraham Maslow

cunoscut-o pe Ruth BENEDICT, care !-a influentat
in viziunezasa antropologicd asupra autoactualizérii
Eului. Din 1951 devine seful catedrei de psihologie
din Brandeis, functionind aici pind in 1969. Este
presedinte al Asociatiei americane de psihologie
din anul 1967, Ultimii ani ai vietii si i-a petrecut
in California.

MASLOW a respins abordarea fragmentari a
personalitdtii, care simplificd adevirata cunoastere
a realitatii umane, considerind ¢ numai modelul
holistic este cel care poate da o imagine reald.
El pune un accent deosebit pe domenii ca: indivi-
dualitatea, constiinta, motivatia, etica, morali-
tatea, bundtatea, frumusetea, autenticitatea si po-
tentialitdfile umanitdtii, si stabileste o ierarhie a
trebuintelor bazale sau instinctuale, care isi au
odinamicd conflictuald proprie. Interpreteaza per-
sonalitatea ca rezultat al unui proces dinamic,
desfdgurat prin lupta trebuintelor opuse, fatd de
care Eul opereazi o serie nesfirsitd de alegeri. In
aceastd viziune scopul psihoterapiei, educatiei si
chiar al vietii devine schimbarea si optimizarea
balantei dintre trebuintele contrarii. Atrage aten-
tia asupra experientelor fundamentale (peak expe-
riences) asupra procesului de autoactualizare,

Masmoran™ ; Maso-Bamate™ ; Masochism

Dintre lucririle sale importante, potfi citate:
""Motivation and personality’’ (1954),'' The Further
Researches of Human Nature''.

133. MASMORANYD REG — DT Hidroxizin
® Tranchilizant, difenilmetan, de tip 2-12-14-(ps
~clor-a-fenilbenzil)-1-piperazinil/-etoxiletanol, cu
actiune sedativi centrali, antihistaminici si anxio-
liticd. Industria noastrd farmaceutici Il produce sub
numele de HIDROXIZIN®D,

134. MASO-BAMATE®D SUA— DCI Meproba-
mat e Tranchilizant, derivat propandiolic de
tip 2-metil-2-propil-1,3-propandiol dicarbamat, cu
actiune sedativ anxioliticZ, anticonvulsivanti si
usor hipnotica. Este indicat in nevroze cu compo-
nentd anxioasd si depresivd, alcoolism, delirium
tremens, unele forme de epilepsie petit mal, afec-
tiuni psihosomatice. Desi firi efecte secundare
evidente si contraindicatii, tratamentul de lungi
duratd nuse intrerupe brusc, putind apirea un
.mic sindrom de abstinentd””. Industria noastra

farmaceuticd il produce sub numele deMEPRO-
BAMAT, D)

135. MASOCHISM — sin. ALGOFILIE @ Ter-
menul provine de la numele scriitorului aus-
triac Leopold von SACHER-MASOCH (1836—
—1895), fiind folosit de KRAFFT-EBING pen-
tru a denumi o perversiune complexd, con-
stind in obtinerea satisfactiei sexuale (dar si a
plécerii in general) prin suferinte fizice sau psihice
(umilire) aplicatd propriei persoane. KRAFFT-
-EBING considerd c¢d masochismul constituie o
exagerare morbidd a sexualititii feminine la un
birbat. Pentru REICH reprezintd o reactie pato-
logici de apdrare fatd de angoasa de castrare.
FREUD considerd ci aceastd perversiune ar fi
consecinfa unei regresii sau fixatii la stadiul
sadic-anal.

Psihanaliza interpreteazd masochismul ca un
mod de aobtine iertarea Supraeului (constiinta
morald), de a neutraliza printr-un sacrificiu angoasa
determinatd de obtinerea plicerii sexuale inter-
zise. Pentru a-§i provoca suferinta fizici, maso-
chistul intrebuinteazi o gami variat3 de mijloace:
se lasd Tntepat cu diverse obiecte ascutite, lovit,
biciuit, uneori ajunge si mimeze spinzurarea,
foloseste curentul electric etc. Frecvent, maso-
chismul se asociazi cu alte perversiuni : homose-
xualitate, fetisism etc. Masochismul se intilneste
frecvent aldturi de sadism — perversiunea sa
complementard, pozitia parteneriior fiind adesea
interschimbabilid. Este necesar de mentionat ci
masochismul nu se referd numaila o perversiune
sexuald, termenul include si satisfactia pur spiri-
tuald pe care o obtine subiectul in urma asumirii
pozitiei de victima, a acceptirii, cu voluptate, a
umilintei, Se vorbeste despre masochismul non
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sexual (H. EY), masochismul moral, ,tendinta”
masochisti,

136. MASO-EXHIBITIONISM (MASOCH —ro-
mancier austriac ; cf. lat. exhibitio ,,a prezenta, a
arita’’) @ Termen folosit de PITRES si REGIS
pentru a denumi perversiunea descrisd de Jean
Jaques ROUSSEAU in celebrele sale ,,Confesiuni
resimtind o puternicd emotie sexuald Tn timp ce
era batut in copildrie de cdtre guvernanta sa,
domnisoara Lambercier, incerca si repete apari-
tia acestei emotii, dar neindrdznind si ceard sa
fie mai frecvent bitut, 151 exhiba fesele in spatele
acesteia ori de cite ori avea ocazie, Cei doi autori
relevi faptul cd, in diferite ipostaze, aceastd per-
"versiune poate exista in cazuri mult mai putin
celebre.

137. MASO-SERPINEMISUA — DCI Reserpind
# Neuroleptic sedativ, derivat alcaloid de Rauwol-
fia de tip 3,4,5-acid trimetoxibenzoic esterificat

0CH;

1
OCH,

metilreserpat, cu actiune sedativd centrald, usor
anxiolitici si net hipotensoare. Nu se adminis-
treazi in depresii, epilepsie, parkinsonism, copii-
lor sub trei ani.

138. MASS CONDUITE @ Conduite de masd,
constind in contaminarea, iradierea, intensifi-
carea unor manifestari emotionale ale unor mul-
timi de indivizi, manifestate prin panicd, revoltd,
entuziasm etc, Nu orice adunare sau aglomerare
de indivizi creeazi acest gen de mass conduite,
Aglomerarea de indivizi poate fi pasiva, Intimpla-
toare sau poate grupa indivizi cu preocupdri co-
mune (de exemplu, ca la meciurile de fotbal)
sau cu aceeasi apartenentd social-politicd (mitin-
guri, demonstratii).

Aparenta lipsi de cenzurd a unor comporta-
mente in grupuri mari este pusd de citre G. Le
BON pe seama lipsei de responsabilitate indivi-
duald, in sensul ¢d individul nu poate fi pedepsit
sau tras la rispundere pentru aceste conduite.
»Impresia de universalitate'" sesizatd de ALLPORT
nu este altceva decit fenomenul de identificare a
individului cu grupul sau cu reactiile acestuia.

139. MASSELON test—sin. TESTUL CELOR
TREI CUVINTE @ Test descris de MASSELON
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Michel julien (1844—1917). Este utilizat pentrd
cercetarea posibilitdtilor de combinatie, consttnu
n solicitarea de a forma cit mai multe propozitii
sau fraze scurte in care sd se utilizeze logic trei
cuvinte alese de examinator.

140. ,,MASSIVE MYOCLONIC JERKS” — sin.
BLITZKRAMPF ; BLITZNICK ; BLITZNICK UND
SALAAM-KRAMPF ; BOALA A SPASMELOR IN
FLEX!E; CRIZE ECLAIRE ; CRIZE PROPULSIVE :
CRIZE SURSAUT;ENCEFALOPATIE HIPSARITMI-
CA ; ENCEFALOPATIE MIOCLONICA INFAN-
TILA CU HIPSARITMIE ; GIBBS®) boali ; HIPS-
ARITMIE ; NICKKRAMPF ; PETTIT MAL
PROPULSIVE ; SPASM INFANTIL; SPASME
INFANTILE RAPIDE DE AFIRMARE: .TICURI
DE REVERENTA (MARCHAND):; TICURI DE

sin.d

TIP SALAAM ___ 3 WEST ® sindrom.

141. MASTIGOFOBIE®) (cf. gr. mastix ,.bici" i
phobos ,,fricd’) e Frica patologicd de biciuire:
nejustificatd de vreo experientd anterioari a
subiectului, care nu urmeazd si fie supus unei
asemenea actiuni. Este intilnitd destul de rar in
sindroamele obsesivo-fobice, in depresii, melan-
colia delirantd, in debutul psihasteniform al schi-
zofreniei. Reprezintd o falsi fobie, al cirei carac-
ter delirant este sustinut de ideile micromanice
declansate simultan cu aceasta.

142. MASTURBARE (cf. lat. masturbari) — sin,
IPSATIE ; ONANIE @ Conduits autoerotici, cons-
tind in manipularea propriilor organe genitale in
scopul obtinerii orgasmului. Definitia tinde si
pastreze sensul de ,,plicere solitary’’, eliminind
masturbarea prin intermediul altei persoans
(ilatie) si masturbarea colectivi,

Analiza acwusiul masturbator
aspecte :

® formal — masturbarea organelor genitale;

® aspectul continutului (sub raport psihanali-
tic) — activitatea fantasmatica (,,masturba-
rea psihicd').

Termenul se mnificd, Tn primul rind, actiunea de
explorare a propriului corp, ca un simpul compor-
tament autoerotic, urmatd intr-o a doua faza de
activitatea fantasmaticd. Termenul defineste strict
activitatea autoerotici din sfera genitali ; sensul
lui nu trebuie extins la totalitatea conduitelor
autoerotice oregenitale— AUTOEROTISM.

Masturbarea ar ao are 1n stadiul falic, diminutnd
sau dispdrind in perioada de latent3 si reapirind
intens, insotitd de orgasm, in perioada adoles-
centei. Conform datelor statistice, masturbarea
are, in adolescentd, o frecventid de 87 - 89% la
birbati si 62—829, la femei (raportul Kinsey).
Cotele publicate pot fi considerate sub limita
reald dacd se tine seama de reticentele unor

priveste douil
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subtiecti in ceea ce priveste marturisirea unei con-
duite sexuale considerate ca anormald sau con-
damnabild. Frecventa masturbatiei in etapele cri-
tice de virstd exclude interpretarea ei ca un fapt
patologic ; nu are semnificatie patologica in copi-
| drie, In adolescenta si la adultul frustrat.

in copilirie, masturbarea are semnificatia de
joc, exercitiu, explorarea propriului corp. Poate
insoti tabloul tulburdrilor afective la copilul
frustrat, rejectat, copil care, n atitudinea de
repliere narcisicd, descoperd acest unic mod de
autosatisfactie. Apare in tabloul intirzierilor psi-
hice, hospitalism, autism etc.

Tn adolescentd, masturbarea ,,ancoreazi adoles-
centul in genital” (W. REICH). In disfunctiile
sexuale psihogene, masturbarea este consideratd
de unii autori ca etapd preliminard in reeducarea
comportamentului sexual. Ea ar avea ca efect,
dupd acesti autori, reducerea inhibitiilor sexuale
si a cazurilor de frigiditate. In ceea ce priveste
adultul frustrat, notiunea de frustare este refa-
tivd. Durata perioadei in care un adult suporta
lipsa satisfactiei sexuale ar fi determinata de patru
factori :

® nevoile sexuale propriu-zise ;
® nevoile narcisice ce pot fi indeplinite in
actul sexual ;

@ capacitatea de sublimare a individului;

e normele grupului.

Masturbarea devine patologicd in doud cazuri :
® cind este net preferata actului sexual ;

@ cind este atit de frecventd, incit dovedeste
o functionare defectuoasd a capacitatii de
satisfactie sexuald.

Tn ambele cazuri, masturbarea este un simptom
nevrotic si nu o cauzd a nevrozei. Efectele ei sint
nocive atunci cind descircarea tensiunii sexuale
nu este adecvatd. Descircarea neadecvatd este, in
viziunea psihanalistilor, efectul sentimentelor de
culpabilitate care insotesc activitatea masturba-
torie. Sentimentele de culpabilitate ar deriva din
activitatea fantasmaticd vizind obiecte oedipiene
{(demonstrind o structurd nevroticd a personali-
t5tii) silsau din conceptia indusé de educatie, care
considerd acest comportament ca anormal sau
producind anormalitate. Interdiciile parentale,
religicase, culturale, au rol determinant in geneza
acestor sentimente de culpabilitate. Metodele de
reprimare au cunoscut, de-a lungul timpului, o
gami largd, mergind de la simpla supraveghere,
pind la interventii mutilante de tipul clitoridecto-
miei sau cauterizarii, Au fost si continua sa fie
raspindite conceptiile conform cirora debilitatea
mintald, tulburarea psihicd, tulburdrile de dina-
micd sexuald sint datorate masturbdrii. Autorii
moderni reafirmi Tnsd cd practica masturbarii
este normald in anumite circumstante, conse-
cintele patologice fiind datorate trairilor de cul-

pabilitate si conflictului intrapsihic vizind revoile
sexuale in  gneral si masturbarea in special. Tn
absen{a acestor trdiri de culpabilitate, ia copil,
adolescent si adultul frustrat, orgasmui cbtinut
din masturbare produce o detenti psihofiziclogica
normald, fard nici un efect patologic.

In clinica psihiatricd, masturbarea z;pere cel
mai frecvent ca simptom nevrotic. La racientii
cufntirziere mintaldsi in cazurile grave de destruc-
turare a personalitdtii (schizofrenie, accese mania-
cale) se caracterizeazid prin aspectul exhibitio-
nist.

143. MASTURBARE PSIHICA @ Termen intro-
dus de KRONFELD pentru a descrie cazurile in
care, in absenta oricarei interventii mecanice, se
ajunge la excitatie sexuald si orgasm, nursi prin
simpla exacerbare imaginativd. KAHN fi irtroduce
in aceasta categorie pe autorii de scrisori chscene,
amatorii de literaturd pornografici si lucriri de
de arta plasticd frivole.

144. MATERIAL (cf. lat. materia) @ In psihana-
lizd, termenul desemneazid ansamblul expresiilor
verbale si manifestdrilor comportamentale ge care
subiectul le realizeaza in cadrul curei psiharalitice ;
aceste cuvinte, gesturi, fapte, reactii = catuiesc
un fel de materie primi, asupra cireia e emit
interpretdrile si constructiile. Interpreterea si
constructia sint elaboriri ale datelor brute cferite
de pacienti; travaliul psihanalitic este wun tra-
valiu de reconstituire (FREUD 1l compzrd cu o
arheologie) a unei constructii disparute ¢in cir-
pul constient al subiectutui. FREUD face distinc-
tie Intre materialul in sine si elaborarea sz (,,Con-
structiile in analizd", 1937), distinctie re care
LAPLANCHE si PONTALIS o considers fnsi
schemati cd sinepotrivitd cu ceea ce se pezrece, de
fapt, in cadrul curei, intrucit pe parcursul zcesteia,
chiar dacd existd doui etape (de prezentare si de
elaborare a materialului), aceste etape se intre-
patrund (o interpretare poate favoriza aparitia
altor continuturi psihice, amintiri sau fantasme
cu valoare de material). In al doilea rind, prezen-
tarea materialului si elaborarea (interpretarea)
s-ar incadra, mai de grabd, Tn notiunea de functiuni
apartinind analizatului si analistului ; aralizatul
nu se limiteazd la producerea acestui material
(ca subiect cdruia materialul i apartine), ci si
participd activ la interpretare, la integrarea inter-
pretdrilor. Esential, termenul de ,,material” tri-
mite la continuturi inconstiente, mai exact la
acele manifestari resimtite de subiect fie ca
strdine, fie ca simptomatice, i care au originea in
inconstient; aceste manifestari cofistituie astfel
un material de analizat, intrucit ele sint ireducti-
bile la motivatii constiente.

145. MATERIALISM (cf. lat. materia) @ Orien-
tare fundamentald in gindirea filozoficd, opusd
idealismului. Sub aspect ontologic, materialisru!
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acordi primordialitate materiei, inteleasd ca
existentiobiectivd,independenta fatd de constiinta
umand, care este privitd ca un fz ctor de ordin
secund, derivat si dependent in raport cu materia.
Necrear si nepieritor, infinit In spatiu si timp, uni-
versul ratural existd §i evolueazi potrivit unor
legitat obiective, imanente. Sub aspect gnoseolo-
gic, materialismul considerd cd lumea este cog-
noscibili, deoarece constiinta — ca produs si pro-
prietate a materiei ajunse pe o treaptd fnaltd
de evolitie — poartd in propria ei alcituire
structura, conexiunile si principiile ce guverneazi
dinamisr~ul universului obiectiv ; cunoasterea este
posibild deci ca o reflectare In constiintd a lumii
materia 2, Experinta vietii cotidiene se asociazd
in mod firesc cu un materialism spontan (numit si
realism naiv), deoarece reactiile adaptative ale
individuiui la solicitdrile oricarui context praxiolo-
gic presZpun cu necesitate credinte n existenta
obiectivi a realitdtii. Materialismul filozofic, ca
viziune asupra lumii, articulatd si sustinutd printr-o
reflexie argumentatd, sistematica, nu a reprezen-
tat insi o cale usoard si o tentatie fireasci a gin-
dului , zimpotrivd, cele dintfi Tncercari de tota-
lizare a experientei intr-o viziune onto-cosmolo-
gicd s-au bazat pe o aparentd analogie Tntre ordi-
neadintre lucruri si guvernarea launtrica a trupu-
lui de citre suflet. Materialismul filozofic este o
cucerire destul de tirzie a spiritului, realizatd de
marile culturi ale antichitatii, cea elini, chineza
sau indiand, aproximativ in secolele Vil — Vli.e.n,,
prin depisirea stravechilor mituri consacrate de
autoritatea traditiei.

Surpind temeliile credintei religioase, materia-
lismul conduce Tn mod necesar la ateism, aflindu-se
intr-un conflict ireconciliabil cu biserica si cu toate
variantele de idealism ce fac loc credintei in viata
spirituald, Interpretarea materialista se bizuie pe
experienta practicd si pe concluziile stiintei, cu
care se afld in interactiunea reciproc stimulatoare.

Generalizind rezultatele cunoasterii stiintifice,
materialismul contribuie la consolidarea si [ar-
girea orizontului cercetdrilor pozitive, prin solu-
tionarea unor probleme teoretice si metodologice
fundamentale. Promovind interesul fata de cunoas-
terea si stipinirea practicd a realitatii obiective si
contestind autoritatea religiei, materialismul a fost
sustinut de ginditcri cu vederi social-politice
progresiste,

In limbajul comun, termenul de materialism
este utilizat adesea si cu o semnificatie etico-axio-
logici, avind o nuanta peiorativi de optiune fin
favoarea unui univers valoric ce privilegiazd bunu-
rile pragmatic-utilitare, in opozitie cu idealismul,

inteles ca pretuire acorcatd Tn primul rind valo-
rilor spiritului. Tn realitate, materialismul filozo-
fic nu se asociazi cu minimalizarea valorilor spiri-
tuale, ci restituie omului miretia si Intreaga res-
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ponsabilitate asupra instituirii valorilor prin care
acesta fsi fiaureste destinul.

146. MATERIALISM DIALECTIC @ Teorie filo-
zofica, fundamentati de MARX si ENGELS, care
sintetizeazi rezolvarea consecvent materialistd a
problemei fundamentale a filozofiei si interpre-
tarea consecvent dialectici a realitatii. Aparitia

Karl Marx

materialismului dialectic a reprezentat o necesi-
tate istoricd, fiind determinati de cauze social-
-econcmice si de intreaga dezvoltare anterioari
a stiintei si filozofiei. Odatd cu maturizarea orin-
duirii capitaliste, agravarea contradictiilor antago-
nist ale acestei societati si afirmarea proleta-
riatului ca fortd politicd independentd, purtitoare
de progres, au creat necesitatea elabordrii unei
conceptii teoretice care si clarifice si sd orienteze
practic !upta de clasi a proletariatului pentru
Indeplinirea misiunii sale istorice. Totodatd, adin-
cirea si diversificarea cunostinteior stiintifice
scoteau in evidentd carentele interpretirilor me-
canicist-metafizice, ficind necesard elaborarea uneij
conceptii filozofice noi, pe mdsura noului tablou
al realitdtii. In rindul premiselor naturalist-stiin -
tifice ale materialismului diatectic, ENGELS men-
tioneazd legea conservirii si transformirii ener-
giei, teoria celulard, conceptia evolutionistd (incu-
nunati de teoria darwinistd privind evdlutia spe-
ciilor) la care se adaugd ipoteza cosmogonicd alui
KANT si LAPLACE, descoperirile din geologie,
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paledhtologie, ‘embriclogia comparati, sinteza
primelor substante organice s.a. Toate aceste des-
copeririscoteau in evidenta capacitatea cunoastertii
umane de a explica cele mai ascunse ,,mistere'’
ale existentei prin cauze si legi obiective, submi-
nind astfe!{ dogmatismul religios si toate variantele
de idealism cu implicatii agnostice, confirmind si
consolidind  valabilitatea postulatelor filozofice
materialiste. In acelasi timp, atestind diversitatea
calitativ3 a proceselor si fenomenelor din realitate,
corelatd cu transformarez unor forme de existenta
in altele (fn virtutea dinamismului imanent reali-
t&tii -materiale), descoperirile revolutionare ale
stiintei au impus o interpretare dialectica a lumii,
ca unitate in diversitate si in permanenta proce-
sualitate sau devenire. Printre izvoarele teoretice
ale materialismului dialectic, o importanta deose-
bitd o reprezinta filozofia ciasica germani, avind
ca principali exponenti pe |. KANT, I. G, FICHTE,
F. W. SCHELLING, G.W.F. HEGEL si L. FEUER-
BACH. Precursorii directi ai marxismului sint
HEGEL (care, in contextul idealismului sdu absolut,
a elaborat principiile gindirii dialectice) si FEUER-
BACH (care, desi nu a sesizat importanta revolu-
tionard a metodei hegeliene, a supus unei critici
emple filozofia idealistd si religia, elaborind con-
ceptia materialistd asupra lumii). Preluind cri-
tic si dezvoltind creator mostenirea filozofica a
acestor doi mari ginditori, marxismul respinge
atit idealismul speculativ al fui HEGEL, cit si
rnaterialismul utopic al lui L. FEUERBACH. In ela-
‘borarea conceptiei materialist-dialectice, MARX
<i ENGELS finglobeazd, Intr-o conceptie unitard,
supld si nuantatd, categoriile specifice ale naturii,
societdtii si cunoasterii. Totodata, prin fundamen-
tarea teoreticd materialistd a dialecticii, MARX
si ENGELS elimind caracterul artificial al construc-
tici hegeliene, transformind dialectica Tntr-o
metodd profundd si riguroasd de interpretare
pozitivd a devenirii diferitelor domenii ale exis-
tentei. Marxismul aduce o serie de innoiri funda-
mentale si in gnoseologie ; contributiile idealis-
rmului clasic german la intelegerea rolului activ al
subiectului in cunoastere sint reinterpretate si
cezvoltate creator de catre MARX si ENGELS,
care dezviluie rolul practicii in geneza si In pro-
sresul dialectic al facultatilor si strategiilor cogni-
tive ale subiectului, clarificind, totodatd, caracte-
rul cobiectiv ¢i concret &l adevarului, dialectica
relativului si absolutului in cunoastere, corela-
{ia dintre logic §i istoric in interpretarea fenome-
refor. In conditiile istorice specifice stadiului
imperialist de dezvoltare a capitalismului, V. I
LENIN a dezvoltat materialismul dialectic, gene-
ralizind filozofic unele descoperiri stiintifice de ia
<firsitul secolului al XX-lea, imbogdtind cu teze
nci dialectica materialistd si teoria materialist-dia-
lecticd a cunoasterii.
Marcind o radicald revolutie in filozofie, mate-
iatismul dialectic se bazeaza pe cele mai generale
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legiale naturii, societdtiisi gindirii, constituindu-se ,
totodata, ca o metoda riguroasi de cuncastere si
de transformare revolutionard a lumii. Prin carac-
terul lui declarat partinic, materialismul dialectic
are o inestimabild valoare teoreticd pentru fun-
damentarea politicii stiintifice a partideior comu-
niste, revolutionare. Materialismul diz'ectic este
o conceptie criticd, antidogmatici, un ciztern teo-
retic deschis, mereu perfectibil, care se imbogi-
teste permanent cu noi teze, problems ¢i argu-
mente, pe baza transformarilor ce survin in prac-
tica istoricd si fn dezvoltarea stiintei, vaiorificind,
totodata in cadrul unui dialog principz! si cons-
tructiv, contributiile filozofice de autenticd va-
loare ale unor teorii nemarxiste contemporane.

147. MATERIALISM ISTORIC @ Parte integran-
ti a filozofiei marxiste, reprezentind conceptia
materialist-dialecticd despre conexiunile si inter-
dependentele functionale ce se manifestd in struc-
tura sistemului social si despre’ legile obiective
ale dezvoltdrii istorice ale societatii. Eiaberat In
deceniul al V-lea din secolul al XIX-lea, in strinsi
unitate cu materialismut diaiectic, materialismul
istoric reprezintd una dintre cele mai valoroase
contributii revolutionare ale gindirii marxiste la
dezvoltarea constiintei de sine a omenirii. Pre-
luind critic si dezvoltind creator centributiile
unor ginditori premarxisti care s-au apropiat de
o interpretare materialistd a fenomenelor social-
-istorice (ARISTOTEL, HELVETIUS, J. J. ROUS-
SEAU, istricii francezi din perioada Restauratiei
s.a.), reevaluind teoretic intuitiile si previziunile
socialistilor utopici moderni (SAINT-SIMON, Ch.
FOURIER, R. OWEN), precum si unele descope-
riri ale economistilor clasici (A. SMITH, D. RI-
CARDO s.a.), MARX st ENGELS s-au situat pe
pozitiile de clasd consecvent revoiutiopare ale
proletariatului, realizind pentru prima card in
istoria gindirii extinderea ccnsecventd a materia-
lismului la interpretarea vietii sociale. MARX si
ENGELS au valorificat ideea filozofiei hegeliene
conform cireia, sub aparenta unor evenimente §i
procese istorice, cdlauzite de hazard cau de
vointa capricioasd a mariler personalitati, istoria
universald decurge conform unei legitati obiec-
tive, Criticind Insd temeiurile idealiste ale con-
ceptiei hegeliene, creatorii materialismului isto~
ric au demonstrat ca nu ,,viclenia ratiunii’’ univer-
sale conduce devenirea istoricd a umanitatii catre
spiritului absolut — prin care ldeea ajunge la
deplina autocunoastere de sine—, asa cum gindea
HEGEL. Descoperind cd omul este, tnainte de
orice, o fiintd activa, care se autocreazéd in pro-
cesul practicii sociale, a carei formd esentiald si
exemplara este munca, productia conditiilor mate-
riale de existentd, MARX fermuieaza si argumen-
teaza teza fundamentald a materialismuiui isto-
ric : ,,nu constiinta oamenilor le determind exis-
tenta, ci, dimpotriva, existenta lor scciala le




determind constiinta’’, Situind praxis-ul in centrul
teoriei sale asupra societitii si istoriei, MARX
depdseste nu numai conceptiile idealist-specula-
tive (care privilegiaza in mod unilateral rolul fac-
torilor spirituali Tn existenta umana), ci si sim-
plismul  metafizicii-contemplativiste, care con-
cepe societatea ca pe o asociere accidentald sau
premeditatd intre indivizi, fiecare purtind in sine
atributele unei iluzorii ,,esente umane"’, abstracte
si atemporaie. Materialismul istoric este prima
teorie sistemicd asupra vietii sociale, definind
esenta umand nu prin determinatiile antrepologice
ale individului izolat, privit ca ,element’ sau
watom'’ social, ¢i ca totalitate a relatiilor care se
stabilesc in mod necesar intre oameni, in cadrul
activitdtilor esentiale ce fac posibila productia
si reproductia conditifor specifice existentei
omenesti.

Friedrich Engels

Factor determinant a! vietii sociale, produciia
materiald presupune raporiurile camenilor cu
natura — constituite ca for{e de produciie —
si anumite relatii necesare intre oameni — reia-
tiile de productie. Avind caracter obiectiv si rol
determinant fatd de relatiile spirituale, ideologice
dintre oameni, relatiile de productie constituie
structura economici, baza oricirei societati, cé-
reia fi corespunde o anumiti suprastructurd insti-
tutionald ¢i ideologicd, in sfera cdreia se stabilesc
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s) evolueazd raporturile politice, juridice, morale,
religioase etc. dintre oameni. Spre deosebire de
conceptiile anterioare, care limitau fortele motrice
ale istoriei la mobilurile ideale ale initiativelor
subiective (scopuri, nazuinte, idealuri), MARX
si ENGELS au demonstrat cd marile misciri sociale

-antreneaza nu indivizi izolati, ci clase si categorii

sociale, al cdror statut obiectiv este determinat

de pozitia lor in cadrul dat al relatiilor de pro-
ductje. In aceastd perspectivd, evolutia societitii

este inteleasd ca proces ,.istoric-natural’’, adici
guvernat de legitdti independente de arbitrarul

subiectiv, a caror dezvaluire constituie scopul
5i proba de autenticitate a oricarei
stiintifice a vietii sociale. Depasind anistorismul

cunoszsteri

steril al conceptiilor metafizice asupra ,,sccietatii

in genere’’, MARX si ENGELS elaboreaza concep-

tul de formatiune sociald, care exprimai atit exis-
tenta unor elemente si conexiuni invariante ale
vietii sociale, cit §i ideea ca ele se manifesta intot-
deauna empiric in anumite conditii particulare cu
legitdti specifice si caracteristici irepetabile. ls-
toria universald este succesiunea legicd a forma-
tiunilor sociale, dialectica obiectivd a fortelor si
relatiilor de productie generind necesitatea in-
locuirii unei formatiuni care si-a epuizat posibili-
titile interne de progres cu o formatiune supe-
rioard, capabild sd stimuleze dezvoltarea generala
a societdtii. In orinduirile bazate pe proprietatea
asupra mijloacelor de productie, pe reiatii de
exploatare si dominatie, forta devenirii istcrice o
constituie contradictiile sociale care se exprima
in lupta dintre clase. Rezultatul inevitabil al in-
fruntarii dintre clasele cu interese antagonice este
trecerea pe cale revolutionard de la o formatiune
sociald la alta. Conceptie profundd si consecvent
dialecticd, materialismul istoric respinge interpre-
tirile vulgarizatoare ale materialismului economic,
care neagi sau subestimeaza rolul factoriler ideo-
logici si suprastructurali in dezvoltarea sociald,
promovind un fel de fatalism sui generis si postu-
lind un automatism al istoriei, guvernat de actiu-
nea implacabild a factorilor economici.

Privind societatea ca intreg, MARX si ENGELS
nu au infeles rolul primordial al existentei fatd
de constiinta sociald sau determinare a suprastruc-
turii de citre baza economica ca raporturi cauzaie
univoc orientate, ci le-au definit ca interactiuni
complexe, factorii determinanti avind o relativd
independenta functionald si exercitind o actiune
jnversd asupra vietii materiale a societatii.

In strinsi unitate cu materialismul dialectic,
filozofia materialistd a istoriei constituie funda-
mentul teoretic al socialismului stiintific, al poli-
ticii, strategiei si tacticii partidelor comuniste
revolutionare. Sistem teoretic deschis, materialis-
mul istoric respinge structural osificarea dogma-
tica si sclutiile definitive, reprezentind o metoda
perfectibiiz de investigere a proceselor sociale,
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o ciliuzi vie in actiune, in lupta pentru transfor-
marea revolutionard a societatii, care se dezvoltd
creator generalizind datele oferite de stiintele
sociale particulare (sociologie, istorie, economie,
politologie etc.) si pe temeiul investigirii eveni-
mentelor sociale din trecut si prezent.

148. MATERIALISM STHNTIFIC NATURALIST
@ Convingere spontand a cercetitorilor naturii,
manifestd in activitatea lor de investigare experi-
mentald, ci lumea este o realitate obiectivd, pe
care constiinta o reflectd prin intermediul unui
aparat conceptual si metodologic mai mult sau
mai putin adecvat in raport cu esenta extrasu-
biectivi a proceselor studiate. Nefiind decit o
atitudine insuficient elaboratd, materialismul spon-
tan al savantilor naturalisti nu depédseste, de regu-
I3, limitele conceptiei mecaniciste, asociindu-se
uneori, in mod inconsecvent, cu opinii filozofice
idealiste. Interpretarea riguroasd a concluziilor,
a metodologiei si a postulatelor ontologice ale cer-
cetdrii stiintifice necesitd depésirea acestui gen
de materialism, printr-o abordare materialist-dia-
lecticid sistematicd si consecventa.

149. MATERIALITATE (cf. lat. materia) @ Mod
de existentd caracteristic oricdrui lucru sau proces
real, care subzistd Tn afari si independent fatd
de constiintd, Intelegind materia ca substantd
(cefiniti prin atribute cum ar fi: corporalitatea,
intinderea, masa, impenetrabilitatea etc.), concep-
tiile materialiste premarxiste au ncercat fn mod
cefectuos sd sustind teza unitatii materiale a lumii,
reducind orice formd de existentd, inclusiv psihi-
cul omenesc, la acelasi substrat ontic. In filozofia
marxista, materialitatea lumii nu exclude, ci pre-
supune infinita diversitate calitativd a formelor
concrete de existentd materiald, intrucit conditia
ontclogicd de materialitate nu presupune decit
independentd fatd de spirit, definit ca proprietate
a materiei superior organizate, ca functie si mod
specific de activitate a creierului cmenesc,

150. MATERN—complex (cf. lat. mater ,,mam3’’
eTermen psihanalitic, care desemneazd atasamentul
excesiv al copilului fatd de partenerul matern al
cuplului parental, Practic, complexul matern re-
prezintd o dimensiune a complexului Oedip.
Complexul matern la barbat presupune, n con-
ceptia psihanaliticd, o incapacitate de sevraj afec-
tiv al fiului In relatia cu mama sa. JUNG vorbeste
despre complexul matern fegindu-l de arhetipul
mamei ; la formarea acestui complex participd
atitudinea mamei n perioada primei copilarii,
arhetipul putind deveni generator de angoasi.
JUNG face distinctie Intre complexul matern al
fiului si complexul matern al fiicei, Efggtele acestui
ccmplex, la bdiat, sint homosexualitatea si don-
juanismul, ocazional impotenta. Sublimarea ten-
dintelor homosexuale determind, dupd JUNG,

Materialism stiintific naturalist ; Materictitsts ; Matern — complex

dezvoltarea gustului estetic, a sentimentului reli-
gios, a receptivitatii spirituale. Conform teoriei
arhetipurilor, complexul matern al barbatului
presupune o perturbare a arhetipului mamei (ani-
ma). La femeie, complexul matern este mai putin

complicat, producind fie o intdrire pind la exacer-
gare a instinctelor feminine, materne, fie o slibire
a lor pind la stingere, in timp ce la barbat perturbd
trebuintele virile printr-o sexualizare psihic
femining, deci nenaturald. JUNG distinge patru
variante ale complexului matern feminin :

e hipertrofia elementului matern (scopul unic
al femeii devine acela de a avea copii, ea ,,se
agatd’' de ei, Tmpiedicindu-le dezvoltarea
independentd) ;

® erosul debordant (slbirea tendintelor instin-
tuale materne pind la stingere ; apare o
exacerbare a erosului, care provoaci adesea
o atitudine inconstientd de incest fatd de
de tatd, dar nu constanti ; este tipul de fe-
meie careia ii plac relatiile senzationale si
exaltante, pe care nu le pdstreazi insd timp
indeiungat) ;

@ identificarea cu mama (proiectia personali-
tatii fiicei asupra mamei; mama devine,
fn acest caz, pentru fiici, o ,,superpersonali-
tate'’, de care se ataseazd profund; este
tipul de femeie cu sentimente de inferiori-
tate, care simuleazd in permanentd o inocen-
td rdnitd, o vesnicd stare de abandon ; bér-
batii simt o mare atractie pentru acest tip) ;

® apdrarea Tmpotriva mamei (sau complexul
reatarn negativ), elementul principal con-
stind Tn lupta continud fmpotriva identifi-
cdrii cu mama ; pe de o parte mama exerciti
fascinatie asupra fiicei, dar pe de alti parte
fiica manifestd rezistentd si gelozie fats de
mamad ; este tipul de femeie care stie tot-
deauna ceea ce nu vrea, dar nu are idei
clare in ceea ce priveste destinul ei ; instinc-
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tele sale se concentreazi asupra parteneru-
lui matern sub o forma defensiva si in detri-
mentul unei vieti personale ; casatoria de-
vine doar un scop pentru a se desprinde de
mamad si, foarte des, sotul este inchipuit ca
avind trdsituri de caracter care o amintesc
pe mama (semnificind respingerea incon-
stientd a arhetipului matern) ; datoriile
materne si exigentele vietii de cuplu pro-
voaca neliniste, iritabilitate ; uneori, acest
tip de femeie isi dezvoltd inteligenta ca mo-
dalitate de a anihila puterea maternd, de aici
putind rezulta diverse atitudini masculine.

151, MATERN — instinct— INSTINCT,

152. MATERNA] (cf. lat. mater) @ Tip de relatie
intre personalul medical si pacienti, caracterizata
prin solicitudine, devotament, protectie, practic
printr-o atitudine afectiva neconditionati a perso-
nalului medical fatd de bolnavi (atitudine mater-
na). Ea este eficientd pind la o anumitd iimitd
fata de subiectii semnificativ frustrati afectiv. Poate
crea insd si dependentd, accentuind incapacitatea
subiectului de a tolera si integra orice fel de frus-
trare (de fapt incapacitatea de sevraj afectiv sau
un sevraj deficitar),

In sens restrins, termenul desemneazi o tehnica
de psihoterapie folositd in cazul psihozelor, care
se bazeazd pe realizarea unei relatii intre pacient
si terapeut, asemanitoare cu relatia primara din-
tre copil si mami(— ,,MAMA BUNA"") ; este vorba
de pacientij cu o profundi nevoie de a fi protejati
st iubiti (coplesiti de iubire), fatd de care terapeu-
tul se comportd precum o mamai fati de un sugar
(RERCAMIER, citat de FEDIDA).

153. MATERNITATE (cf. lat. maternus ,,matern’)
o Complex ideo-afectiv si comportamental referi-
tor la rolul femeii de a purta produsul de con-
ceptie, fa momentu! parturitiei, la cresterea si
ingrijirea copilului. In determinismul acestui com-
plex intervin, pe lingd factorii biologici (instinc-
tivi, materni, endocrini) si factori psihologici,
educationali. Conduita matern3 normala poate fi
alteratd in anumite circumstante psihopatologice
— INSTINCT SEXUAL; PERIOADA FPUERPE-
RALA ; GRAVIDITATE , POSTPARTUM , POST-
ABORTUM — tulburiri psihice.

154, MATOS Julio -Xavier (1856—1922) @ Psi-
hiatru portughez. A studiat medicina a Lisabona,
in 1880 a sustinut teza avind drept subiect ,,Pato-
logia halucinatiilor”, A fost director al Spitalului
Conde de Ferreira din 1900 pina in 1911, apoi
seful clinicii de psihiatrie al azilului Miguel Bom-
barda, unde i s-a incredintat si catedra de psihia-
trie nou Tnfiintatd. Cel mai mare merit al sau este
acela de a fi organizat asistenta de psihiatrie din
Portugalia, asigurindu-i o bazi stiintifica.

Matis1

Principalele sale lucrdri sint : ,,Halucinatiile si
iluziile'' (1892), ,,Parancia’ (1898), ,,Studii clinice
si medico-legale asupra nebuniei'’ (1899), ,,Alie-
natia in faza tribunelor' (1902—1907). Este con-
siderat pdrintele psihiatriei portugheze moderne.

155. MATRIARHAT (cf. lat. mater ,,mami’ ;
gr. arhe ,conducere’’) @ Sistem de organizare
sociald, specific perioadei timpurii a comunei pri-
mitive, in care filiatia era stabilitd matriliniar,

autoritatea masculind asupra descendentilor re-
venind nu tatdlui, ci unui frate al mamei. Matriar-
hatul implicd, de regula, un sistem de relatii con-
jugale bazat pe schimbul de femei intre doud
clanuri (ginti), numit exogamie duali.

156. MATTEY-MARC®) boali 5 CLEPTO-
MANIE.

157. MATURARE (cf. lat. maturus ,,matur’) e
Stadiul final al dezvoltarii psihologice a unui indi-
vid. Aceastd definitie trebuie intregitd prin pre-
cizarea c3, desi maturarea este o notiune statici,
ea impune o anumitd dinamicd, procesul dezvol-
tarii implicind totdeauna transformiri la nivelul
sistemului nervos, endocrin etc.

Initial, termenul a fost folosit de biologi si gene-
ticieni pentru a desemna starea psihologicd a
subiectului capabil de reproducere ; ulterior, a
fost extins de citre GESELL in sensul evolutiei
organismului spre maturitate si aplicat in psiholo-
gia infantild. Transformarile pe care organismul
le suferd pentru a ajunge la maturitate sint in mare
parte conditionate ereditar, mai ales in primele
etape ale vietii (fat si sugar). In momentul in care
individul este capabil sd intretind relatii cu am-
bianta, conditionarea ereditard a maturdrii scade
in importanta (fard a dispdrea), l3sind loc factori-
lor psiho-sociali.

Dupéd PIAGET, maturarea intelectuald se reali-
zeaza mai devreme sau mai tirziu (si uneori deloc),
in functie de experientele pe care individul le
traieste in mediul sdu social. Maturitatea psihica
a adultului este realizatd atunci cind acesta este
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capabil si se integreze la realitate, fapt care poate
implica aminarea placerii sau renuntarea la ea.

158. MATURATIE (cf. lat. maturus) @ Proce$
dinamic intern, constind in cresterea si structu-
rarea deplind a functiilor vegetative si senzorio-
motorii, persistind pini la exprimarea potentia-
lului de crestere a unui individ, conform informa-
tiei ereditare si sub influenta conditiilor externe.
Termenul se suprapune uneori celui de maturi-
zare, spre deosebire de care implicd nsd, prepon-
derent, factori biologici si ereditari. Dupa PIAGET,
maturarea cerebrald (mielinizarea, stabilirea legd-
turilor intersinaptice, diferentierea activitatii
electrice) furnizeazi o potentialitate intelectuald
care se poate realiza sau nu, sub influenta me-
diului social si in functie de consistenta acestuia,

159. MATURITATE (cf. lat. maturitas ,,dezvol-
tare deplind’’) @ Din punct de vedere ontogenetic,
reprezintd un moment in care un individ a atins
completa sa dezvoitare psihici si fizicd. Termenul
defineste o stare functionald fizicd si psihica, dar
si un sistem complet de posibilititi rezultate din
interactiunea potentialititilor ereditare cu fac-
torii de mediu, caracterizatd prin stabilitate si
eficientd adaptativa.

Dupi R. LACAN, maturitatea implicd autono-
mie personald, obiectivitate fatd de sine si fatd
de mediu, integrarea functiei sexuale, achizitia
unui anumit nivel al capacitdtii profesionale, ade-
rarea la o conceptie despre lume si viatd. Se dis-
ting, fara a se suprapune :

® maturitate biologicd ;

e maturitate fiziologicd ;

® maturitate intelectuald ;

@ maturitate emoticnala ;

® maturitate sociald ;

@ maturitate vocationala.

Intre aceste diverse aspecte ale maturititii pot
apirea discrepante, dintre care cea mai des semna-
latd fn clinica psihiatricd este aceea dintre maturi-
tatea intelectuald si maturitatea emotionald. Ma-
turitatea implicd diverse nivele de eficientd si
stabilitate intelectuald, afectivd, profesionald, si
nu este rodul unei dezvoltiri lineare, ci al unei
interconditiondri complexe a factorilor externi
i interni.

Din punct de vedere psihanalitic, maturitatea
se caracterizeazi prin preponderenta principiului
realititii fatd de principiul placerii.

160. MATURIZARE (cf. lat. maturus) @ Ansam-
blul fenomenelor bio- si psihosociale care, in ca-
drul unui proces complet de interconditionare,
conduce la starea de maturitate (5. RUBINSTEIN).
Studiul functiilor de relatie (numai tn aparentd,
biologice) duce la decelarea a doud mecanisme de
maturizare :

® un mecanism de Invitare, de circuite func-
tionale din ce in ce mai complexe ;
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® un mecanism afectiv, care mobilizeazi ceea
ce scoala psihanalitici numeste libidou.

Cercetdrile psihologice vizeazd aspecte diferite
ale maturizirii. Astfel, . PIAGET clasifici stadiile
dezvoltdrii intelectuale, ale constituirii realului,
in:

® perioada senzorio-motorie (0—2 ani) — de
la activitatea reflexd la aparitia simbolului ;

@ inteligenta preoperatorie (2—7 ani) — de
la aparitia functiei simbolice la forme min-
tale semireversibile ;

@ inteligenta concretd (pind la 12 ani) — de
la operatiile simple si primele aplicari ale
cauzalitdtii la constituirea unei scheme de
valori relativ fixe ;

@ operatii logice formale (pini la 15 ani).

Scoala psihanaliticd cerceteazd dezvoltarea afec-
tivitatii, a structurii personalitdtii, dupd urmatoa-
rea stadializare :

® 0—1 ani — de la narcisism si autoerotism, la
stadiul oral ;

® 1—3 ani — stadiul sadic anal ;

® 3—5 ani — stadiul falic sau genital ;

® 5—8ani — faza de latentd, organizarea apa-
ratului psihic, constituirea instantelor Eu,
Sine, Supraeu, exersarea mecanismelor de
apdrare, constituirea gindirii sociale, logice
si morale ;

® 9—12 ani — prepubertatea ;

@ 12—16 ani — pubertate, integrarea alege-
rii obiectale in organizarea Eului social,
intelectual si moral.

Aceste stadii de dezvoltare sint parcurse in
forme specifice, individuale. Reusita, eludarea,
accidentul, determind la fiecare individ in parte
o formuld individuald de maturizare, un anumit
nivel al eficientei adaptative.

161. MAUDSLEY Henry (1835—1918) @ Psihia-
tru englez. A studiat [a Londra intr-o periocada
in care totul pleda pentru un viitor strilucit al
chirurgiei (obtinind medalia de aur pentru chi-
rurgie la absolvire) ; prin continutul tezei sale
opteazd insi pentru psihiatrie, fncepindu-si activi-
tatea in azilul din Manchester. Rimine, cu toate
acestea, pentru_totdeauna, un somatician care
face psihiatrie. In principala sa lucrarea ,,Fizio-
logia si patologia spiritului” (1867), considera
bolile psihice ,,0 eroare de adaptare a proceselor
nervoase’’, Principalul siu merit 1| reprezinti
insd infiintarea primului spiral de psihiatrie pentru
tratamentul intensiv al bolilor acute (azi, ,.Spita-
lul Maudstey” din Londra).

162. MAUSS Marcel (1872—1950) @ Intemeie-
torul etnologiei franceze ; a functionat ca profesor
la ,L'Ecole des hautes etudes” si la ,,College
de France’. A fost interesat de multiple aspecte
ale existentei umane, pe lingd etnologie preocu-
pindu-se de psihologie, lingvistics, istoria reli-
giilor, magie etc, Este autor al unor numeroase
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studii; urele din ele grupate in volumul ,,Socio-
iogie si antropologie''.

163, MAXIBAMATOMO) Spania @ Produs tera-
peutic care contine doud medicamente tipizate
cu actiune diferitd, dar care se complementeazd :

‘e MEPROBAMAT™) - tranchilizant deri-

. vat propandiolic ;

e DEXAMFETAMINA®M) _ nooanaleptic deri-

‘ vat feniletilaminic.
Are actiune psihostimulentd si miorelaxanta.

164. MAXIMED®) RFG — DCI Protriptilind @
Antidepresiv timoleptic, derivat dibenzociclo-
heptanic de tip N-metil-5H-dibenzola,dlciclchep-
tan-5-propilamind, cu actiune asemindtoare NOR-
TRIPTILINEI, firi efecte sedative, indicat mai
ales in depresii inhibate. Efectele secundare sint
numeroase ; nu se administreazi in sarcini.

165. MAXITON®™} Aystria, Elvetia, Franta,
Spania —DCI Dexamfetamind @ Psihostimulent, de-
rivat feniletilaminat de tip (4)-a-metilfenetila-
mini —amind simpaticomimeticd, indicat in comba-
terea efectelor secundare ale unor psihotrope.
Utilizarea in doze mari §i repetate poate duce la
dependents.

1656. MAXIVALET®D Grecia —DCI Amitriptiline
@ Antidepresiv timoleptic, derivat dibenzociclo-
heptanic de tip 10,11-dihidro-N,N-dimetil-5H-
-dibenzola,d!-cicloheptenid- As*Y-propilaming, cu ac-
tiune antihistaminicd si antiserotoninic3. Industria
noastrd farmaceuticd 1l produce sub numele de
AMITRIPTILINARD,

4
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167. MAYA o Cuvint hindus insemnind iluzie.
Concept prin care vedele si, in general, filozofia
indiand semnificd dorintele si inclinatiile <are fac
din individ prizonierul aparentelor fencmenale,
acoperind veritabilele sensuri existentiale cu un
wval de iluzii"’, asemandtor mirajelor. In filozofia
budista, maya caracterizeazi nivelul ce\ mai sci-
zut al cunoasterii, absorbitd de infatisarea exte-
ricard a lucrurilor, de ceea ce este trecitor si
accidental, nebdnuind esentele durat-ile, accesibile
doar meditatiei si ascezei, care duc spre mintuirea
sufletului, prin sustragerea din lantul reincar-
narilor.

168. MAYEPTIL) RFG e Neuroleptic incisiv

derivat fenotiazinic piperazinat &% MAJEPTIL®)
Franta.
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169. MAYER-BETZ® boali e Afectiune gene-
tici rari, transmisi probabil recesiv, caracterizati
clinic printr-un sindrom muscular paroxistic
dureros, cu tumefactii i pseudoparalizii muscu-
lare, declansat sau exacerbat de efort sau infectii.
Desi intre accese subiectii sint normali, cu timpul
se instaleaza un deficit motor permanent (BOW-
DEN, FRASER, ROWLAND). Formele grave sint
insotite de tulburdri renale (uremie), circulatorii
si respiratorii. Pentru diagnostic sint caracteris-
tice emisiile accesuale de urind cu aspect de ,,droj-
die de cafea’ (datoritd prezentei miohemoglobi-
neij. Anatomopatologic, muschii afectati prezintd
procese de vacuolizare sau lichefiere. CORBIN,
CODDON si MURREY diferentiaza doud tipuri cli-
nice : tipul |, cu debut la pubertate si tipul il
caracteristic scolarului mic, care are o evolutie
gravd spre exitus. Afectiunea trebuie diferentia-
ti de nefritele acute si cronice, de hemoglobinuria
paroxistica si porfiria acutid. Prognosticul rimine
in general rezervat datoriti severititii compli-
catiilor (mai ales renale). Tratamentul este simpto-
matic.

170. MAYER-GROSS William (Willy) (1889—
1961) @ Psihiatru britanic de origine germanid,
.fondatorul scolii moderne de psihiatrie din An-
glia" (ROTH). Absolvent al universitatii din Hei-
delberg, devine asistent §i apoi profesor al cate-
drei de psihiatrie, unde lucreazi cu JASPERS si
GHRULE. Tn 1932 i se oferd conducerea catedrei
de la Groéningen, pe care este obligat si o para-
seascd dupd venirea la putere a nazistilor. A emi-
grat in Anglia, unde a lucrat la Maudsley, introdu-
cind Tn aceastid clinicd cura Sakel ; a desfisurat
o intensd activitate organizatorica si didactica la
Londra si Birmingham. Lucrdrile sale de psiho-
patologie l-au fdcut celebru in lumea intreaga.
Tezade doctoratdin 1913 ,,Fenomenologia fericirii
patologice’’ abordeazd tema de pe pozitiile psi-
hologiei structurale jaspersiene. in 1924 a descris
stirile oneiroide §i ulterior exaltarea patologici ;
de asemenea, a dedicat studii largi starilor rezi-
duale din schizofrenie, agnozie, apraxie, psihoze-
lor experimentale din intoxicatiile cu cocaind si
mescalind, Tratatu! sdu de psihiatrie clinica (1954),
editat impreuna cu E. SLEITER si M. ROTH, s-a
impus incd de la Tnceput ca o lucrare deosebit de
valoroasa, ca o lecturd fundamental a psihiatrului
modern, datoritd modului complex de abordare
a bolii psihice. )

171. MAYER-GROSS * 'sindrom @ Sindrom de-
scris de MAYER-GROSS 1n 1928, constind in aso-
cierea unor tulburdri psihosenzoriale multiple :
halucinatii vizuale figurate (obiecte, fiinte bine
definite) sau cinematografice, halucinatii auditive
complexe si halucinatii olfactive (mirosuri nepld
cute). Se Intilneste in crizele unicinate din epilep-
sia temporald (H. JACKSON), in tumori st leziun-
de lob temporal {care intereseazi mai ales rineni-
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cefalul si uncusul hipocampului), in intoxicatiile
cu opiacee si mescalind, in schizofrenie etc.

172. MAZANOR®D) SUA
T AT DENE alia —MAZINDOLCD

173. MAZINDOLPCY) ¢ Psihostimulent cu va-
lente anorexigene, derivat clorofenilisoindolic de
tip 5-(p-clorofenil)-2, 5-dihidro-3H-imidazol2, 1—
a-isoindol-5-ol, fard efecte simpaticomimetice ;

8
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este indicat in astenii severe, sevraj toxicomanic
tulburdri de dinamica sexuald, presenilitate, cit
si In combaterea unor efecte secundare ale neuro-
lepticelor si anticonvulsivantelor in tratamentul
de lungd duratid. Constituie principiuf activ al
unor produsi terapeutici, dintre care cel mai
cunoscut este :

TERONAC®) Anglia, Austria, Canada, Elvetia,
Grecia, Olanda, Portugalia, RFG, Spania.

Alti produsi similari sint :
AFILAN®D Argentina MAZANORGD SUA
DASTEN™) Brazilia MAZILDENE®D

ltalia, Columbia
DIESTET™) Mexic OBENON'M Colum-
bia

DIMAGRIR™ Argentina
FAGOLIPO® Brazilia
LIOFINDOL®™) Mexic
MAGRILAN®) Argentina

SANOREX™) Canada
SOLUCAPS™ Mexic
TERENAC™) Aystria

174. MAZINI® simptom @ Simptom manifestat
printr-un paralelism intre flexia dorsala accentuati
a degetelor miinii si picioarelor, la copiii cu in-
tirziere in dezvoltarea psihica.

175. MAZURKIEVICI Jan (1871—1947) @ Psi-
hiatru polonez, intemeietorul scolii de psihiatrie
din Polonta. Intre anii 1900 si 1907 a fost asistent
universitar, apoi, din 1909, docent al catedrei din
Lvov, iar din 1919, profesor al catedrei de psihia-
trie din Varsovia, unde a infiintat, dupd razboi,
o noud clinica, A avut importante contributii in
domeniul psihopatoclogiei, lucrdrile sale fiind mar-
cate de orientarea jaksoniand, pe care a
imprimat-o si scolii poloneze. A subliniat impor-
tanta tulburdrilor neurovegetative fn aparitia
tulburdrilor psihice. A ldsat un numiér impresio-
nant de lucrdri referitoare la fiziopatclogia si
psihofiziologia sistemulul nervos central, care au
reprezentat un permanent subiect de atractie.

Moazindol™ ; Mozurkievici Jon ; Mdrcuta — spital

176. MAZURKIEVICI®) sindrom — sin. SIN-
DROM AL AMINTIRILOR INUTILE @ Sindrom
descris de autorul al carui nume il poarts, in 1949,
constind in invadarea planului realitatii prezente
cu fragmente sau evenimente derulate cu mult
inainte, pe care subiectul le introduce in dialogul
siu, fird a avea o legiturd cu situatia in sine. Se
intilneste in arterioscleroza cerebrald, c=:rente,
epilepsie.

177. MARCUTA —,.ospiciul smintitilor’ & M3-
nistirea Vornicului Dan, infiintatd i~ 1587,
fsi schimbd numele in manastirea ,,Marcta™ In
1679. Incepind cu 1779, se organizeazd pe lingd
manastire un lazaret pentru ciumati, czre este
despartit printr-un zid de manastirea propriu-zisd
in 1796.

Mutatia fn structura asezimintului saniter Mar-
cuta pare sa se fi produs intre 1828—1823. Dr.
Al SUTU mentioneaza (1869) : ,,prin irundatia
din 1827—1828 de la Manastirea Balamuci, s-a
decis mutarea infirmilor, cersetorilor si crninti-
tilor la Miarcuta’” ; dr. IARK) fixeazd inf:iniarea
ospiciului in anul 1832 ; pentru cei mai multi
istoriografi ai asezdrilor sanitare romanesti, anul
inflintarii propriu-zise a ospiciului este inca 1838,
an considerat drept an de nastere al psristriei
romanesti.

Primul director al asezamintului este dr. Micolae
GANESCU (1799—1875), care a ocupat acext post
timp de noud ani, preocupindu-se de imtunitd-
tirea conditiilor de spitalizare : Tn 1845, olicita
,,Mese, scaune, precum Si UN Ceasornic
pentru administrarea medicamentelor ia timj
potrivit, . .. ¢it si o baie'. In anul 185%, czpaci-
tatea asezamintului era de 100 de paturi, izr noutl
director, dr. PROTIC!, creeaza un atelier <= tim-
plarie (bdrbati) si unul pentru lucru ce mina
(femei), punind bazele ergoterapiei rorrznesti.
Conditiile de spitalizare erau aspre si inurnane,
ca in toate asezimintele de acest gen din Europa
secolului al XViil-lea si al XIX-lea. Astfel, 1n 1841,
printre cheltuielile efectuate de ospiciul Mércuta
figurau procurarea ,,a zece lanturi cu laciie cu
tot si 12 cdmasi de forta".

Un alt director al asezimintului, prof, dr. Al
SUTU, referindu-se la aceleasi conditii, pe care
le-a combatut prin intreaga sa activitate, spunea :
n»Mércuta este pentru societatea noastra un loc
de teroare si repulsie. . . Batilile, violenia. lan-
turile, celulele, iatd ce se intrebuinteaza in acele
timpuri de tristdi memorie. Smintitul admis in
ospiciu, la cea mai micd nesupunere din parte-i,
era pus in lanturi care se aplicau la piciocare, la
brate, la gitul morbosului de care nu mai scépa
decit prin moarte’’.

Dupi 1860, ospiciul Marcuta, cade altfel inireaga
retea medicald a tirii, a trecut in sarcina Ministe-
rului de Interne ; in 1864, va aparea ,,Regulamen-
tul ospiciului Mircuta'’, semnat de Carol DAVIL-




LA, diractor al Serviciului Sanitar, regulament
care vi atesta definitiv laicizarea acestui ospiciu
si renuntarea definitivd la modelul medieval ma-
nistiresc, Regulamentul este o imbinare reusitd
a legisiatiei sanitare romanesti (V. PREDESCU) cu
principiile legislative ale lui PINEL (1814).

Amt 1867 reprezintd un an de cotiturd atit
pentru ospiciu, it si pentru psihiatria romaneascd,
in genaral, prin venirea la conducerea ospiciului
aprof. dr. Al. SUTU ; capacitatea unitdtii va ajunge
fa 507 paturi. incepind cu anul universitar 1867 —
1863 prof. dr. SUTU predid cursul de psihiatrie
benavol pind Tn 1897, cind se infiinteaza Catedra
de psihiatrie si clinicd a bolilor mintale a cirei
existertd se leagd tot de acest opiciu.

in timp, conditiile de spitalizare si tratament
s-au imbundtatit, dar localul devenind necorespun-
zitor, bolnavii ospiciului Marcuta au fost mutati,
in 1923, in noul Spital Central de boli mintale si
nervoasa (—).

178. MARIRE'D delir (derivat de la adjectivul
ma: <) @ ldei delirante care pot apdreadisparat sau
sistematizat, referitcare la anumite roluri sociale
pe cara subjectul le-ar avea, sau la anumite iden-
tificari cu personaje ilustre cirora subiectul le-ar
fi un aiter Ego (acest ultim aspect este adesea
condit:onat istoric).

Disproportia védditd dintre conditia reald a su-
biectu: ui si cea pe care si-o atribuie este complet
ignorati si Tncercdrile de corectare criticd a mani-
festiri'or comportamentale ale subiectului se
loves: <2 o opozitie sustinutd. Ideile de marire pot
ua un=eori un aspect fantastic, bolnavul atribuin-
du-s1 2> origine divind, puteri demiurgice, capaci-
titi extraordinare.

Detirul de mirire se intilneste Tn episoadele
mantacaie, debilitate mintald, schizofrenie para-
noidi, oarafrenie, psihoze de involutie— GRAN-
DOARZ,

173. MARTURIE (vezi martor) @ Relatare a unei
persoane ficutd asupra evenimentelor la care a
asistat. Desi este consideratd ca o probd impor-
tantd 'n justitie si mai ales in criminalisticd, mir-
turia poate contine note de relativitate, tn func-
tie de pregnanta factorilor subiectivi.

In acest sens, HESNARD, care a aprofundat
psiho'ogia martorilor, afirma ca ,,martorul pe
care-! aoreste judecdtoru! este un obiect ideal,
un robot care sd inregistreze si si redea’’, iar
P. JANET sustine ci ,,dacd martorii buni sint atft
d e rari, este pentru ci spiritele complete si echi-
librate sint exceptionale’. CEREAC a afirmat
(in cadrul unui congres desfisurat in 1958, la
Rennes), cd martoru! se afld pe o ,,scend’’ in care
el devine acuzator (mai rar, acuzat), sceni de pe
care el Tsi proiecteazd de fapt propria-i personali-
tate (trebuintele, reactiile sale afective, aprecie-
rile, eventual complexele sale). Nu sint de negli-
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jat virsta si starea subiectului care a asistat la
eveniment, si nici reactiile emotionale pe care
acesta i le-a declansat. Amintirile sale sint influen-
tate de starea afectivd si de pareri generale, de
prejudeciti asupra evenimentului respectiv : cca

/

rectitudinea relatirilor este modificati uneori de
starea de anxietate, emotivitate, pe care martorul
o are In momentul depozitiei, de relatiile sale cu
acuzatul si acuzatorul, de ideile sale proprii despre
vinovitie. El proiecteazad de fapt o atitudine per-
sonald Tn ceea ce priveste ierarhizarea valoricd
a lumii, Pe de alti parte, trebuie luati in consi-
derare factori legati de capacitatea de finregis-
trare, de memorizare si evocare a subiectului, de
nivelul siu cultural si educational, de caracteris-
ticile lui individuale, Toti acesti factori pot con-
tribui la denaturarea evenimentului real. Multi-
ple studii experimentale ficute de STERN, LAR-
GUER, GROSS, DES BAUCELS, CLAPAREDE, LA
DAME, LIPMANN, LEY, MENZEROTH, ROU-
GES DE FURSAC etc.,, demonstreazi ci numai
5—£9% din marturii (chiar Ia cei avizati)sint corecte,
restul fiind aproximative, exagerate, insuficiente
sau denaturate.

O atentie deosebitd meritd a fi acordatd martu-
riei depuse de copii, mai ales atunci cind copilul
este unicul martor sau martorul principal, datd
fiind tendinta naturald spre minciund la aceastd
virstd. Copilul minte in joacd, din curiozitate sau
din vanitate, depunind mirturii care, desi alterate,
apar extrem de exacte, fird a suferi nici 0 modi-
ficare la repetdrile ulterioare. Din punct de vedere
psihiatric, mirturia prezinti importantd In misura
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in care-ea-apartine unor subiecti bolnavi psihic.
Astfel, ,,mitomanul activ'’ (psihopat pervers) de-
pune mirturii false, a ciror gami se Intinde de
la insinudrea acuzatoare pina la imputdri calom-
nioase, creind un curent care atrage alte marturii
mincinoase. Psihopatii perversi sexual, parano-
iacii, alcoolicii, toxicomanii depun si ei marturii
neconforme cu realitatea, care indreaptd ancheta
pe piste false, pind la confuzie totald. Debilii min-
tal pot depune si ei marturii false, desi nu neapdrat
intentionat, datoritd faptului ci ei au o capacitate
slaba de a Inregistra. Subiectii atinsi de patologia
involutiei si preinvolutiei pot impiedica, prin
depozitia lor, bunul mers al unei anchete, atit
prin amintirile deformate de hipomnezia carac-
teristicd, cit si prin ideile de prejudiciu care pot
s apard in acest context patologic.

180, MARTURISIRE (vezi martor) @ Actiune!mo-
dalitate verbald sau graficd prin care o persoand
dezviluie, in mod spontan, anumite continuturi
ideative proprii sau apartinind altora, cu sens
reprobabil sau nu, putind implica o vinovétie reald
sau imaginara. Marturisirea echivaleazd, in unele
cazuri, cu un catharsis ; in religie, ea se supra-
pune cu actiunea spovedaniei ; in justitie oferd
fapte si evenimente (mdrturia) cu functie semni-
ficativi in stabilirea adevdrului. Au existat, in
evolutia civilizatiilor, diverse mijloace ce a pro-
vocalstimula marturisirea, alese dupd criteriul
'scopului urmarit (mijloace bazate pe forta si tor-
turd ; mijloace chimice; mijloace de reconsti-
tuire a unor situatii in mcd experimentai, care sa
induci o tensiune emotionald, in special de culpa-
bilitate ; metode biologice, constind in infectarea
cu germeni, bacterii; metcde psihologice, con-
stind in manevrarea subiectului prin stimularea
increderii, prin culpabilizare, seductie etc.). Mar-
turisirea, ca dezviluire a unei realitati, este mai
mult sau mai putin concordantd cu realitatea in
cauzd, in functie de parametri continutului dez-
valuit (eveniment exterior amplu sau sirac. re-
cent sau vechi, plicut sau nepldcut etc.) si de
caracteristicile perscanei (insusirile particulare,
dar mai ales caracterul motivelor care determina
marturisirea : implicarea subiectului in situatie/
eveniment, gradul de participare sau de recupe-
rare a situatiei, motivul, constient sau nu, care
a determinat implicarea, starea emotionald pro-
vocatid de situatie si de reactualizarea situatiei).

In psihopatclogie, méarturisirea este o actiune
mai mult sau mai puin deformatd de procesul
morbid. Astfel, mirturisirea personalitatii dizar-
monice (in special de tip isteric) este deformats,
continind elemente de tip mitoman. Nevroticu!
are, in genere, o actiune de mirturisire bogata
in detalii ; tn mod constient el pretinde cd reda
cit mai fidel realitatea, practic marturisirea iui
fiind profund marcata de tensiunile si de conflic-
tele sale latente. Debilii mintal au miérturisiri
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sarace sau modificate, datorita sugestibiitatii lor
crescute, a stdrii emotionale generate cde eveni-
ment sau a relatdrii continutului. La belnavui
psihotic, credibifitatea marturisirii este pusa in
mod semnificativ sub semnul intrebérii, intrucit
discernamintul sdu este sever diminuat de pro-
cesul morbid. (— CONFESIUNE). .

Tizian

181. MASURA (cf. lat. mensurc) @ Categorie
filozoficd a dialecticii, elaborati de HEGEL si
preluatd de materialismul dialectic, care exprimi
unitatea dintre calitate si cantitate. Masura de-
semneaza limitele intre care variatiile cantitative
ale unui obiect sau proces nu determini schimba-
rea lui calitativd, Depdsirea madsurii anireneazi
transformarea obiectului sau procesului respectiv
in altceva, trecerea lui intr-o forma de existenta
diferitd calitativ.

182. MC1MC) Spania @ Produs terapertic care
contine doud medicamente tipizate cu actiune
complementara :

e CLORPROMAZINAM) _ neuroleptic seda-

tiv;

® PROMETAZINAM _ neuroleptic  sedativ:
Are actiune sedativ anxiolitica.
183. M-COLINOMIMETICE — sin. MUSCARI-

sin.
NICE ; PARASIMPATOMIMET!CEJ—% PARASIM-
PATICOMIMETICE.

184. Mc DOUGALL William (1871—1%38) @
Psiholog american, fondatorul psihoiogiei hormice
(1908), cu ajutorul cdreia s-a initiat studierea ins-
tinctelor. In 1911 si-a prezentat teoria privind
principiile reflexelor conditionate care ar sta la
baza dezvoltdrii comportamentului.

185. Me LACHAN®) sindrom — sin. BICKEL?
LOWE®) sindrom ; LOWE-TERREY ) sindrom®
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QCULO-CEREBRO-RENAL FANCONI®  sin-
L oain.
drom —> LOWE® sindrom,

185. MEAD Margaret (1901—1980) @ Psiholog,
sociolog si antropolog american, preocupatd de
studierea societdtilor primitive din insulele Sa-
fmoa i din Guineea ; a contribuit ia dezvoltarea
antropciogiei culturale, prin introducerea con-
ceptelor moderne ale psihologiei personalitdtii,
cu referiri psihanalitice. In lucririle sale, ea sus-
tine  ci Invitarea sociali depinde de mediui in
care se face acumularea, crizele biologice (de
exempiu cele adoescentine) fiind legate de sta-
tatul social al individului (in anumite societdti
primitive, aceste crize nu existd). Dintre multi-
plele sale lucrdri citdm : "Coming of Age in Sa-
‘moa'’, "Growing up in Guineea'’, ""Male and Fe-
male’, ,Cercetiri asupra copiilor primitivi’’,
..Manual de psihologie a copilului’ etc.

187. MEBANAZINE(PCD) g Derivat hidrazinic
de tip o-metilbenzilhidrazing, cu actiune anti-
depresivd marcata, fird actiune sedativd (se reco-
manda asccierea). Constituie principiul activ a
doi produsi farmaceutici de tip IMAO: ACTO-
MOL™M) si ACTAMOL™) Anglia.

188. MECANICISM (cf. gr. mechane ,,masini"’) @
Condeéptie filozoficd dominanti in secolele 16—18,
care 13i propune sa universalizeze principiile expli-
cative aie mecanicii clasice, ridicatd la rangul de
paradigmi a cunoasterii teoretice, reducind
intreaga diversitate calitativa a proceselor si feno-
menelcr din realitate la legile simple ale depla-
sdrii macroccrpusculare in cimp gravitational.

In'sens iargit, prin mecanicism se intelege orice
tendintd reducticnist-simplificatcare de a explica
anumite procese complexe prin legitdtile si cone-
xiurile specifice uncr procese mai simple (de
exemplu, reducerea preceselor sociale la procese

bioicgice, a celor biclogice la transformari fizico-

chimice etc.), ignorind proprietitile emergente
care definesc specificul proceselor si sistemelor
mai compiexe,

189. MECANISM (vezi mecanicism) ® Spre deo-
‘sebire de mecanicism (LAMETTRIE, 1748), care
:extinde legile mecanicii la interpretarea fenome-
nefor psihice (omul-masind), si de mecanomor-
fism: (VWATERS, 1946), care atribuie fiintelor vii
caracteristicile unei masini, din punctul de vedere
‘al- materiaiismuiui dialectic, notiunea de meca-
nism semnificd, in psihologie, ,substratul mate-
rial, modul de producere a psihicului subiectiv,
prezentindu-se fa diverse nivele ca mecanism
biomecanic, biofizic, biochimic, biofiziologic, ope-
rationai’’ (P. POPESCU-NEVEANU). Existd meca-
nisme fiziciogice ale proceselor senzoriale, mne-
zice, prosexice. ,,La nivelul proceselor secundare,
mecanismele sint fearte complexe si dobindite,
avind caracter de actiuni interiorizate si variabile,
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constituite operational, in- raport -cu .factoril
sociali” (P. POPESCU-NEVEANU).

190, MECANISME DE APARARE (cf. gr.
mechane ; lat. defendere ,,a proteja, a apira’’)—
sin. MECANISME DE DEFENSA e Modalititi
inconstiente, specific nevrotice, de -anularel
neutralizare a angoasei, oferind, pe de o
parte, o protectie iluzorie Impotriva realitdtii
si provocind, pe de altd parte, o serie de mani-
festari simptomatice; sint procedee sau operatii
cu semnificatie de apérare si diferd dupd tipul de
nevrozi, dupd gradul de elaborare a conflictului
nevrotic si dupd durata evolutiei. Sint considerate
ca modalititi de actiune ale Eutui. Dupd FENI-
CHEL, defensele Eului se impart in doud mari
categorii : defense reusite (incetarea -actiunii
pulsiunilor refulate) si defense esuate (procesul
defensiv se repetd si se continud in scopul de a
impiedica manifestarea pulsiunilor refulate). Ne-
vroza este efectu! defenselor patogene, deci al
defenselor esuate. FREUD vorbeste despre defen-
sd pentru prima datd in legdturd cu fenomenele
isterice ; ulterior el aplici aceastd categorie si
altor fenomene nevrotice, intelegind defensa ca
un procedeu in care ,,se angajeaza Eul pentru a
se elibera de incompatibilitatea sa cu o reprezen-
tare"” (BREUER si FREUD ,,Studii asupra‘isteriei”,
1895). ANNA FREUD consacra o mare parte a
operei sale mecanismelor de apdrare. Dupd aceas-
ti autoare, defensa ,,desemneazd revolta Eulul

impotriva reprezentirilor si afectelor penibile
sau insuportabile'’. Mecanismele defensive au o
mare varietate in formele lor de manifestare ;
ele folosesc diverse tipuri de activitate {imagina-
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tivd, intelectuald, fantasticd), vizind nu numai
scopuri pulsionale, ci si diverse situatii, exigente
ale Supraeului. emotii.

Mecanismele de apirare patogene {dupa O
FENICHEL) :

® Denegatia — mecanism vechi, constind In
tendinta de a nega in mod inconstient impresii,
fapte, situatii penibile, disconfortante pentru
subiect. Este refuzul de a recunoaste neplicerea.
Se manifestd mai ales fatd de perceptiile interne,
experientele nepldcute si amintirile legate de
aceste experiente nepldcute. Este un mecanism
cu atit mai puternic, cu cit Eul este mai slab, mai
inapt de constientizare si de a tine seama de
realitate. Apare In jocurile copiilor, in reveria
adultului, n perturbdrile grave ale functiei rea-
lului (psihoze) ; FREUD 1! constati si in fetisism.

® Proiectia — dupa JUNG, cel mai vechi meca-
nism de apdrare; constd fn expulzarea in
exterior si  atribuirea unui obiect exterior
a unor stari, emotii, nsusiri, sentimente pe care
subiectul refuzd sd le recunoasci, si si le asume,
desi acestea i apartin. Natura arhaici a proiectiei
este atestatd de faptul cd apare in cosmologiile
primitive. Proiectia este consideratd a fi un meca-
nism esential in paranoia (in special in delirurile
de persecutie)— PROIECTIE.

@ Introjectia — mecanism prin care subiectul
(Eul) incorporeazi un obiect exterior, aceasti
incorporare putind fi o expresie a iubirii pentru
obiect, dar ea semnificind in acelasi timp si o
distrugere a obiectului ca atare (obiectul nu maij
existd ca ceva independent, apartinind lumii ex-
terioare). Introiectia are la bazd tendinte arhaice
fatd de lumea obiectelor, in cadrul relatiei obiec-
tuale. Prin introiectie (si identificare), subiectul
anexeaza propriei persoane calititile obiectului.
Proiectia si introiectia pot coexista (SZONDI
vorbeste despre functionarea intro-proiectivd a
Eului, care se manifestd in special fa virstade 3—4
ani)— INTROIECTIE,

® Refulorea — mecanism  derivat din denega-
tie ; constd In uitarea inconstientd a unor eveni-
mente corespunzdtoare unor dorinte sau exigente
instinctuale apreciate ca reprimabile ; manifesta-
rea unor dorinte sau exigente pulsionale ar avea
efecte neplacute pentru subiect, nepermise, ceea
ce face ca ele sa fie evacuate din cimpul constiin-
tei. Continutul refulat ramine un factor potential
dinamie, a carui actiune persistd in inconstient.
Constituie mecanismul principal in isterie (su-
biectul se comportd fatd de evenimentul neplicut,
nedorit, ca §i cum el nu ar exista). Refularea im-
plicd un mare consum de energie psihici, Intrucit
continutul refulat continud s3 actioneze si cauti
iesiri derivate.

@ Formatiunea reactionald — constd in faptu'
cd subiectul investeste obiecte diverse intr-un
mod opus unei dorinte refulate, acest fapt gene-

rind un comportament invers celui care cores-
punde dorintei refulate. Formatiunea reaciionald
te poate consolida ca trdsdturd caracteriata; ea
se manifestd in atitudini rigide, fortate {ce exem-
plu, mila excesiva, constantd, ca o conduita.reac-
tionald la agresivitatea inconstientd). FEMICHEL
considerd formatiunea reactionald ca ,,atitudine
antagonistd secundar” impotriva unui pericol
instinctual. Poate apdrea si in isterie, dar este
specifica nevrozei i personalitatii dizarmo
obsesionale— FORMATIUNE REACTION:

® Anularea retroactivd — se leaga de s
nea reactionald si constd in faptul ca ur gest, un
comportament, este resimtit in mod poztiv, real
sau magic, ca fiind o contracarare care anu'eaza
efectele unui alt gest sdvirsit anterior, in mcd
real sau imaginar. Apare in simptome.e de tip
compulsiv, in special in cele care au sernnificatie
de expiatiune (expiatiunea reprezentind credinia
magica in posibilitatea anuldrii). Se mai poate
manifesta si ca repetare a unuia si a aceluiasi gest,
act (intdrirea expiatiunii).

® /zolarea — mecanism specific nevrozei obse-
sionale ; constd in faptul cad subiectul nu a refulat
evenimentul patogen (trauma), dar a pierdut
semnificatiile lui emotionale ; astfel, el separd un
afect de o reprezentare sau amintire atunci cind,
fn mod real, acestea sint legate. De obicei se zepara
o anumitd idee de investigatia emotiona': atasata
originar la aceast3 idee (in manifestarea exterioard
acest lucru poate aparea sub forma unei atitudini
calme, detasate, in momentul in care subiectu!
vorbeste despre situatii incircate emoticral, sk
se poate emotiona disproportionat fata ¢e o situa-
tie care nu implicd Tn mod real emotii intense ;
practic, emotia este deplasatd). lzolarea este un
obstacol in cura analiticid, datoritd fapiuhyi @
atenueazd capacitatea subiectului de 2 cimti in
mod real. In cadrul experientelor sale mintale
emotiile ramin separate de eveniment. Este in-
tiInitd frecvent izolarea (separarea) intre eiemen-
tele Tncdrcate de senzualitate si cele de tandrete
dintr-o experientd sexuald, acest lucru determi-
nind o diminuare a satisfactiei sexuale.

® Regresia — mecanism prin care subiectul se
reintoarce la etape anterioare ale dezvoitarii sale
psihice, respectiv ale dezvoltirii libidinaie, etape
in care el a avut experiente agreabile si modali-
tdti de satisfactie mai mari. De obicei, regresia
este provocata de o frustrare real sau ir raginard,
puternic resimtitd de subiect. Tendinta Ia regresie
este cu atit mai accentuatd, cu cit persisti la
subiect fixatia la un tip anterior de seiisfactie,
impiedicind acceptarea si integrarea unor noi
procedee/moduri de satisfactie. Participarea Eu-
lui la acest mecanism diferd de implicarea lui in
celelalte mecanisme defensive, in sensu! ca, in
cazul regresiei, Eul este mai pasiv; miscarea re-

gresivd este actionatd nu de Eu, ci de instincte.
Exista doud tipuri de regresie :

regresia din ne-
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vroze, care presupune regresarea formelor adulte
ale sexualitdtii la forme infantile, si regresia la
stadiul narcisismului primar, in care nu existi
diferentiere intre instanta Eului si instanta Sine-
lui; acaest tip se intilneste in psiheze si este un
proces care antreneaza disolutia Eului.

Ca apdrare nepatogend, sublimarea este consi-
derati un proces defensiv reusit (practic o serie
de defense reusite), desi nu reprezintd un meca-
nism specific de aparare. Tn sublimare pot inter-
veni mai multe modalitati defensive, caracterul lor
comun constind Tn faptul ¢ Eul reuseste s3 schim-
be scopul sau obiectul (sau pe amindoud) pulsiunii,
firi © descircare adecvatd si eficientd ; subli-
marea constd in faptul cd pulsiunile sint canalizate
pe o alti cale de descdrcare, diferitd de cea origi-
nara, energia pulsionald fiind investitd intr-un
substitut. Sublimarea presupune investirea con-
tinui a pulsiunii, deci exclude refularea, energia
puisionaid avind drum liber de manifestare (pul-
siunea nu este nici blocatd, nici suprimatd, nici
contra-investitd). Sublimarea implicd, de aseme-
nea, dasexualizarea pulsiunii, Tn sensul desexuali-
zarii tandintelor pregenitale si nu a sexualitatii
genitaie adulte, destinatd unei realizari orgasmice
comgietz, Fenomenele care intervin in sublimare
intervin si Tn formarea Supraeului, Existd o lega-
turd intre sublimare si identificare, in sensul ca

subli ile sint provocate, mai ales in copilirie,
de prerenta anumitor modele ; astfel, dificultatea
de a sublima se leagd de dificultitile de identifi-
care,

Divarsi autori psihanalisti au enumerat si alte
mecanisime defensive : refuzul realitatii, identifi-
carea c¢u agresorul, rationalizarea, conversia,
clivajul Eului, contra-investitia, transformarea
in contrariu etc. Acestea nu sint insd mecanisme
defansive propriu-zise, ci operatii sau modalitati
care pot avea semnificatie de apdrare, dar care
derivi din mecanismele clasice enumerate mai sus.

191. MECANISM DELIRANT e Notiune utili-
zati in psihopatologia obiectivda (In sensul lui
JASPERS), care explicd conditiile Tn care se dez-
volti si se structureazd delirul ca neoformatie a
functiifor de cunoastere. Termeni criticabili, datd
fiind referirea la o schemd explicativa (CHE-
VALIE=, GINESTET) implicind o diversitate de
varianta si posibila lor intricare, ,,concept auxi-
liar, pur psihologic si teoretic’" (JASPERS), prin
relativa sa obiectivare ramine totusi un element
descriptiv util In fundamentarea dinamicii feno-
menale a psihozelor. Nucleul psihopatologic al
oricirei psihoze delirante se constituie prin orga-
nizarea progresivd, relativ diferentiatd, a simpto-
matologiei delirante, ca urmare a actiunii unor
mecanisme care integreazd psihoza respectivd
intr-unul sau altul dintre tipurile distincte din
punct ce vedere fenomenal psihcpatologic : me-
canisniui intuitiv in schizofrenie, parafrenie, dez-
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voltari psihotice ; mecanismul interpretativ (une-
ori combinat cu cel intuitiv) in delirurile cronice
sistematizate, schizofrenia paranoidi ; halucinator
in ,psihozele cronice halucinatorii’” ; imaginativ
in parafrenia fantastici. Mecanismul intuitiv inter-
vine mai frecvent in schizofrenia paranoidi, in-
deosebi la debut, uneori si in dezvoltiri delirante

reactive sau paranoiace (delirurile pasionale, ero-
tomanice) si In parafrenie. Punctul de plecare il

constituie intuitia deliranti, ca tulburare deli-
rantd primard autohton3, proprie bolnavului,

afectind functionarea personalititii la nivelul sen-
sului simbolic, care devine nemotivat (GRUHLE,

1915). Fenomen cu © singurdi veriga (Kurt
SCHNEIDER), intuitia delirantd constituie — casi

celelalte forme ale delirului primar — obiectul

prelucririi secundare (JASPERS), care duce la
organizarea delirului, la motivarea sa in cadrul

delirului secundar. Intuitia deliranti se poate

referi, dupi K. SCHNEIDER, la propria persoand

(delirul hipocondriac, de filiatie), la persoane strdi-

ne (delirul de persecutie, de prejudiciu, de gelozie)

sau la obiecte (delirul de inventie) si poate apirea

in ,,dezvoltirile anormale ale personalititii’’ din -
paranoia (GAUPP), parafrenie (KOLLE) sau fin

cadrul procesului schizofrenic  (JANZARIK,

SCHNEIDER).

Mecanismul intuitiv specific unor dezvoltiri
reactive sau paranoiace poate constitui un ele-
ment discriminatoriu in cadrul diagnosticului
diferential cu procesualitatea endogend, prin carac-
terul inteligibil in raport cu anumite evenimente
triite de bolnav, care constituie, de obicei, si
tema predominantd a delirului secundar.

&

Mecanismul interpretativ.  in  schizofrenie
constituie prin prelucrarea secundard a semnifi-
catiilor particulare pe care bolnavul le atribuie
unor perceptii initial exacte (perceptia sau inter-
pretarea delirantda — JASPERS, GRUHLE, ca fe-
nomen delirant primar cu doud verigi — K.
SCHNEIDER). Interpretarea delirantd a ambian-
tei exterioare (incluzind si falsele recunoasteri)
putind ajunge la o ,,omnipotenta delirantd"’ este
denumita de CONRAD — anastrofa, care implica
o claustrare a propriului Eu, creind subiectulu
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impresia de triire geocentricd, n care Intregul
mediu Tnconjuritor devine ostil (cu adresabilitate
direct3 citre subiect), apare o modificare a trairii,
scurgerii timpului, ca o expresie a ,,destainuirii
cimpului existential”’, Dinamica delirului primar
Tn cadrul mecanismului interpretativ schizofren
parcurge drumul de la triirea sentimentului unei
semnificatii deosebite (JASPERS), din cadrul celei
de-a doua ,,verigi’ a interpretdrii delirante, in-
sotitd, dupi CONRAD, de modificiri ale dispo-
zitiei (tensiune, neliniste, euforie, anxietate), la
trairea anastrofei, la retragerea autista (BLEU-
LER), rezultat final al prelucririi secundare din
cadrul ,,muncii delirante’” (JASPERS), Modificarea
trairii timpului subiectiv ar consta, dupa CON-
RAD in impresia bolnavului cd a murit, ¢d timpul
s-a oprit, sau ci, devreme ce el totusi existd
aceasta se datoreste fie invierii sale, fie Intoarcerii
timpului, Aceastd fazd tardivd a delirului schizo-
fren ar fi insotitd, dupd acelasi autor, de modifi-
ciri reziduale dispozitionale (In sensul unei exa-
gerari a dispozitiei initiale, astfel incit tensiunea
anxioasi initiald poate conduce la suicid, sau
dimpotriva, la o tocire afectivd). Prelucrarea
secundari (,,munca delirantd’) a delirului descrie,
de asemenea, o traiectorie evolutivad : de la inter-
pretarea delirantd, la organizarea delirului secun-
dar (in schizofrenie ramine nesistematizat, poli-
morf, uneori chiar hactic sau instabil) care, dupa
mai multe episoade, suferd un proces lent de
siricire sau, mai rar, odati cu inaintarea in virsta,
un proces de ,parafrenizare”, prin inchistarea
si relativa structurare, sistematizare, Alteori
dupa un acces schizofrenic florid, deiirul secundar
persistd partial ca delir rezidual sau defect specific
psihotic.

Mecanismul interpretativ din cadrul delirului
paranoiac se deosebeste de cel din schizofrenie
prin gradul mai mare de organizare si structurare
prevalentiald, realizind sistematizarea delirului.
In cazul dezvoltirii paranoiace reactive a unei
personalitdti paranoiace, mecanismul interpreta-
tiv este dominant, pe ¢ind in cadrul unei psihoze
paranoiace procesuale, endogene, acestea esteintim
legat si de un mecanism intuitiv. KRAEPELIN si
apoi JASPERS au subliniat importanta acestei
disocieri dintre procesul psihotic §i dezvoltarile
patologice Tn general (ale unei structuri dizar-
monice de personalitate) sau in cadrul uneireactii
la un eveniment trait — K, SCHNEIDER. O carac-
teristici a delirului interpretativ sau intuitiv,
importantd pentru clinician, este tendintade croni-
cizare, raspunsul terapeutic redus, consecintd a
inchistdrii delirului, a rddacinilor sale profunde
in personalitatea premorbidé, a lentorii dezvol-
tarii sale in timp, care permite ,,0 dubld conta-
bilitate” -a functionarii individului (cu aparitia
tardiva, uneori dupa zeci de ani, a deficitului
de adaptare sociald). Falsele judecati, pseudora-
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{ionamentele interpretative ale unor evenimente
reale sau ale unor intuitii delirante duc la elabo~
rarea secundara a unui delir Intr-un sector bine:
delimitat al realititii (inventie, gelozie, eroto-
manie), cu dezvoltare in lant de la un ,,postulat
initial si fundamental” (CLERAMBAULT), adevi-
ratd ,,celuld-mamd’’ a delirului, de-a lungul- wnui
ax ideoafectiv si pasional (EY), in cadrui cireia
exaltarea (exuberanta, hipertimia, hiperestezia}
determind declansarea unui compcrtament con-
gruent, caracterizat, de obicei prin mare agresivi-
tate (cverulentii procesivi, care revendici drep-
turi aberante, argumentate delirant, ceiirantii
pasionali cu deliruri erotomane sau de selozie,
care trec la represalii impotriva persoznalor care
le ,jignesc’’ sentimentele, persccutatii-persecu-
tori).Pe Iingd **delirul in sector”, CLERAMBAULT
descrie ,,delirul in retea', Intilnit in ate forme
ale dezvoltédrilor paranoiace, in care ,masa de
simptome delirante’ (interpretari, aluzii, rationa-
mente eronate, supozitii) se constituie intr-un
sistem mai lax si mai difuz (EY) dec’t ,,delirul in
sector’’, Este cazul ,delirului de interpretare
(SERIEUX si CAPGRAS) exogen sau endogen,
In care se realizeazd mai curind o juxtapozitie ca
de mozaic a ideilor delirante, decit o creanizare
deplin coerenti si exactd a lor, Deliruriiz ce inter-
pretare au un important potential medico-iegal
(in deosebi in cazul cverulentilor procesivi si al
persecutatilor-persecutori).

Delirul senzitiv de relatie (KRETSCHMER) se
dezvoltd tot printr-un mecanism interpretativ.

Mecanismul halucinator de constituire a deliru-
lui caracterizeaza psihozele al caror nucieu detifant
isi afld sursa in tulburdri masive de perceptie si
in sindromul de automatism mental. BALLET
(1911) vorbea chiar de ,,psihoza halucinatorie
cronicd”, entitate care nu mai poate fi astizi
acceptata (NODET, 1931), o asemenea denurmire
putind fi atribuitd unor forme psihotice diverse
(schizofrenia paranoidi, parafrenia sistematica
si expansiva, psihozele paranoide de involutie si
cele din alcoolismul cronic). Mecanismul consta
n aparitia temelor de persecutie si infivents, mo-
tivate de puternice triiri halucinatorii ¢t pseudo-
halucinatorii (de obicei, depreciative, jignitoare,
amenintdtoare), auditive, concenestezice (in sfera
genitald, de cele mai multe ori), vizuaie, mai rar
olfactive si gustative, delir de micd amplitudine
si de influenta. Asadar, nota interpretativd- nu
lipseste nici aici. Debutul este, de obicei, tardiv
(dupd 40 de ani), evolutia ondulanta (cu ,,momente
fecunde'" si perioade de remisiune), sistemati-
zarea §i virulenta delirului reduse, deseori cu
tendinta la incapsulare si ,,dubld contabilitate’.

Mecanismul imaginativ al delirului este carac-
teristic parafreniei fantastice §i confabulatorii,
mai rar unor schizofrenii paranoide (cronicizate
si ,,parafrenizate'’, caracterizate nu atit prin as-
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pectul imaginativ,- ¢it prin cel absurd si relativ
sistematizat al defirului). DUPRE si LOGRE
(1910~1914) vorbesc chiar de delirul de imagi-
natie fantastic, in care includ parafrenia fantas-
tica si confabulatorie a lui KRAEPELIN, incercind
si delimiteze ,,psihoze imaginative acute’ de ,,de-
liruri de imaginatie cronice’’ (al cdror continut
este, de obicei, delirul de filiatie). Chiar daca
in aceste doud forme de parafrenie (ele insele
dificil de separat in practica clinicd) fabulatia
(imaginatia creatoare) patologicd este predomi-
nantd, ea ramine greu separabiid de mecanismul
interpretativ si mai cu seama de cel halucinator.

Fabulatia patologica conferd mecanismului halu-
cinater delirant, dupa EY, atributele gindirii
paralogice primitive (cu teme de metamorfozi
corporald sau cosmici, palingenezice, de materni-
tate absurdd sau monstruocasd), realizind o adeva-
ratd ,,mitologie delirantd’’ dezlintuitd, in care
evenimentele relatate sint amalgamate si multi-
plicate, temele de influentd magicd, persecutie
misterioasd, de transformare corporald si gran-
doare (mesianice, puteri supranaturale) se desfa-
soard pe fondul unei ,,megalomanii fundamentale'’,
jar productivitatea fabulatorie o domind pe cea
halucinatorie sau pseudo-halucinatorie. Lumea de-
liranta fantasticid este insi in mod surprinzdtor
juxtapusi celei reale, ceea ce asigurd o relatie
buni functional-sociald a bolnavului.

Celor patru mecanisme delirante descrise prin
mijloacele explicative ale psihopatologiei obiective
li se poate.reprosa un formalism mecanicist, ine-
vitabil Tn conditiife In care singurul instrument
disponibit pentru studierea lor — conceptuali-
zarea formald prin cbservatie clinicd riguroasd —
nu poate patrunde dincolo de o expresie noeticd,
afectivd si comportamentald a inexplicabilului,
,inteligibijului' jaspersian, Alternativa psihana-
liticd nu este mai fructuoasd : structura halucina-
torie a deliruiui ar exprima atit forta impuisiu-
nilor inconstiente, cit i controlul Eului proiectat,
aidoma visului, Tntr-o fictiune delirantd ; de ase-
menea, nici cea psihogeneticd (CLAUDE) ; auto-
matismul mental nu ar fi primitiv, c¢i secundar
unei exigente afective, pe care delirul satisface
sau compenseazd printr-un sindrom de ,,actiune
exterioard’, In care se proiecteazd dorintele
(EY). Chiar si organodinamismul, care incearca
un compromis intre cele doud teorii anterioare
in perspectiva.unei ierarhiziri dinamice, nu reu-
seste sa depdseasca un schematism teoretizant :
destructurarii constiintei din starea de ,,delir
primordial’ i-ar urma ,,constructia delirantd po-
zitivd" prin ,travaliul halucinator noetico-afectiv
al proiectiei'’, care exprimd simbolic aceleasi
exigente inconstiente ale bolnavului (EY). Meca-
nismul halucinator ar fi, conform acestei teorii,
o formd de pasaj intre mecanismele schizofrenice
si cele ale psihozelor delirante sistematizate. In
acest context, incercirile explicative ale psiho-
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patologiei obiective, fundamentate pe lucrdrile
lui JASPERS si K. SCHNEIDER, rimin cele mai
valabile, criteriul demarcator al inteligibilitatii
dovedindu-se operant atit pentru delimitarea
interferentelor exogene existentiale si socio-cul-
turale (in elaborarea delirantd secundard a ciror
amploare este direct proportionald cu inteligibili-
tatea delirului), cit si pentru evolutia cronologica
a continuturilor delirante, care reflectd mai mult
sau mai putin fidel specificul cultural-istoric al
colectivitdtii din care bolnavul face parte.

192. MECANISM INTERPRETATIV s INTER-
PRETARE DELIRANTA.

193. MECANOFOBIE®) (cf. gr. mechane ,,ma-
sind’’ ; phobos ,fricd’’) @ Fricd patologicd, exage-
ratd si nejustificatd, fata de dispozitive mecanice,
masini, aparate, intfinitd in nevroza obsesivo-fo-
bica, in decompensarile fobice din psihastenie,
in debutul psihasteniform al schizofreniei.

194. MECAROL™ talia — DCl Metilsentino!
carbamat @ Tranchilizant, derivat carbamatic de
tip 3-metil-1-pentin-3-0l carbamat, cu actiune
sedativ hipnoticd i miorezolutiva.

195, MECAZINE™ Canada — DCl Meclozind
@ Tranchilizant, derivat difenilmetan de tip 1-(p-
clor-a-fenilbenzil)-4-(metilbenzil)-piperazing,  cu
actiune sedativa marcatd, hipnotici si antiemetica.
Se utilizeaza in special in asociere cu NL incisive,

196. MECLOFENOXAT®D Romania—DCl Me-
clofenoxatum e Psihcton cu actiune regiatorie
metabolicd a celulei nervoase, cu angrenare directs
Tn procesele biochimice neuronale. Este indicat
In sindroamele psihoorganice, 1n alcoclismul
cronic, in sciderea capacititii de concentrare a
atentiei, Se bucurd de o buni tolerantd si nu are
contraindicatii. Nu se recomandi administrarea
dupd ora 14, existind riscul perturbirii semnului.

197. MECLOZINE®D g Derivat difeniimetan
de tip 1-fp-cior-e-fenilbenzil)-4-(m-metitbenzii)-
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piperazind, cu actiune marcat sedativd, hipnotica
si antiemeticd, Se utilizeazi in special in asociere
cu NL incisive, Constituie principiul activ al urmé-
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torilor produsi farmaceutici cu efecte tranchili-
zante :

ANCOLANRD Anglia
ANTIVERT®® SUA
ANTORON®D Coreea
BOHMINM) Japonia
BONADETTES®D SUA
BONADOXINA®D Columbia
BONAMINE®) RFG
BONINE®D SUA
CALMONAL®D RFG
CHICLIDARD Spania
DIADRIL® lugoslavia
ITINEROL®D Elvetia
LAMINE®D SUA
MECAZINE®D Canada
MECLIZINAGD Mexic
MECLIZINE®D SUA
MONAMINGD Danemarca
NAUZINE®D Japonia
NAVICALMAD Spania
NAVICALUR®M) Franta
NEO-ISTAFENE®D Itatia
PEREMESINGD RFG
POSTAFENGD RFG
POSTAFENE®) Olanda
SEA-LEGS®AD Noua Zeelandi
SOPIARMD Coreea
SUPERMESINGD Spania
SUPRIMALGD Ofanda
TAIZER®D Japonia
TRAVERSE SOFTAD laponia
V-CLINEGD SUA
VERITABOD SUA
VERTIZINERD SUA
VERTROL®D SUA

— TRANCHILIZANTE,

198. MEDAZEPAM(PCD) ¢ Derivat  benzodiaze-
pinic de tip 7-clor-2,3-dihidro-1-metil-5-fenil-
-1H-1,4-benzodiazepind, cu actiune sedativ hip-

noticd si usor anxioliticd. Are o singurd contrain-
dicatie — miastenia. Constituie principiul activ
al urmatorilor produsi farmaceutici cu efect tran-
chilizant :

ANSILANGD

ANSIUSED 'Pugcislav]i?
ortugalia
ANSITOLY Danemarca

Medazepam 'OV ;. Medeea — complex

AZEPAMDM Japonia
BENSONO Italia
DIEPIN®D Brazilia
ELBRUS™D Spania
ENOBRINGD Turcia
ESMAJLOD Mexic
GLORIUMOD Israel
LERISMUM(D) Italia
LESMITGD Japonia
MEDAURINGD fugostaviz
MEDAZEPAMAD Polonia
MEDAZEPOLOD Brazilia
MEGASEDANGD Spania
METONASD Japonia
MEZEPAN®D Brazilia
NARSISED Japonia
NAVIZILOD Franta
NEUROMITED Japonia
NIVELTON®MD Brazilia
NOBRAKSIN®D Turcia
NOBRALGD Turcia
NOBRIUMAD Franta
PAZITALRL Spania
PSIQUIUMAD Brazilia
RAPORAN®D Australia
RESMITOD Japonia .
RUDOTEL®D RDG
SEDEPAMAL Japonia
SEREN]UMOD Brazilia
SIMANGD Argentina
STRATIUMGD Grecia
TEMPLANE RETARD(D Argentina
TRANQUILAXM faponia
VEGATARCD Finlanda

— TRANCHILIZANTE.

199. MEDEEA — complex @ Complex reprezen-
tind, in terminologia psihanaliticd, dorinta sau
fantasma inconstientd a mamei de a-si ucide copiii.
Aceastd dorintd este inconstient motivati de riz-
bunarea impotriva sotutui. Termenu!l a fost in-
trodus de FritzWITTELS, ca desemnind, in mod
particular, dorinta inconstientd a mamei de a-si
ucide fiica. In general, aceasti fantasmi incon-
stientd (care nu Tnseamni si uciderea reali a
copiilor) poate fi legatd de o relatie sexuald regim-
titd ca act exclusiv de posesiune din partea bar-
batului, copilul reprezentind rezultatut sau ,,simp-
tomul’ acestei posesiuni, resimtitd si ca pierdere
a puritatii, deci ca o modificare a integritatii cor-
porale personale, eventual o rand narcisica.

MEDEEA apare in mitologia greciei antice ca
cea mai mare magiciand, posibil o veche zeitd
a Corintului (in Corint, mormintul copiilor
MEDEEI constituie obiect de cult) ; In tragediile
lui Eschil si Sofocle, apare ca mama care si-a ucis
copiii. Euripide i consacra o tragedie cu urmito-
rul subiect (rezumat): dupd ce-si abandoneazd
pentru lason, sotul ei, patria si familia, pirasitd
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de acesta in favoarea Iui Creuse, Jason incearcd
s3 o convingd insi cd mariajul lui cu Creuse ar fi
profitabil pentru copiii lor ; surdd la argumentele
lui lason, MEDEEA fi reproseazd toate crimele pe
care ea le-a comis pentru el. In sufletul ei se da
o lupti aprigd intre iubirea materni si orgoliul
feminin ranit. Orgoliul cistigd, MEDEEA o ucide
pe Creuse si fsi ucide proprii copii, bucurindu-se
de rizbunarea ei si de durerea pe care i-a provo-
cat-o astfel lui fason.

Delacroix — detaliu

200. MEDEX®D SUA — DCI Dexamfetamind @
Psihostimulent, derivat feniletilaminat de tip
(4)-o-metlifenetilamind — amind simpaticomime-
ticd, indicat in combaterea efectelor secundare
ale unor psihotrope. Utilizarea In doze mari si
repetate poate duce la dependentd.

201, MEDIATORI CHIMICI (cf. lat. mediator
»mediator, intermediar’’) @ Element care se inter-
pune intre un semnal §i organul care recepteaza
semnalul. Mediatorul chimic este o substanti
eliberatd la nivelul terminatiilor nervoase, avind
o structurd bine definitd si prezentind afinitate
pentru anumite structuri receptoare. Rolul media-
torilor chimici este de a facilita transmiterea si-
napticd a stimulului. Din acest motiv, literatura
actuald de specialitate le-a conferit denumirea de
neurotransmititori - NEUROTRANSMITATORI

. 202, MEDIATIE (cf. lat. mediatio "'mijlocire’”) @
in psihologie, interpretarea unuia sau mai multor
acte, idei, intre stimulul initial i rezultatul final.

Med!é3

203. MEDIATIONISM (cf. lat. mediatio) @ Por-
nind de la teoria variatiei intermediare (HULL,
TOIMAN]), C. OSGOOD introduce in 1953 ne-
tiunea de mediationism, intelegind prin aceasta
incadrarea unor procese interne, mediatoare, intre
elementele raportului clasic stimul-reactie (5-R).
Mediationismul explica varietatea reactiilor la ace-
lasi stimul sau posibilitatea dependentei unei
reactii la diversi stimuli, OSGOOD propune
formula S-rm-Sm-R, in care ,,rm'’ si ,,Sm’’ consti-
tuie réspunsul mediat si autostimularea din partea
organismului. Mediationismul este conceput ca
un sistem de autoreglaj. Orice stimul evoca o serie
de reactii, dar dintre acestea numai una singurd
poate efectua o mediatie semantica.

Teoria mediationismului explicd generalizarea
semanticd si diverse intelegeri cognitive. C.
OSGOOD este unul dintre fondatorii psiho-
lingvisticii.

204, MEDICINA PSIHOSOMATICA (cf. lat.
medicina)— PSIHOSOMATICA.

205. MEDIE (cf. lat. medium ,,mijloc"’) @ Valoare
numericd, asociatd unui grup de marimi numerice
de acelasi fel, cuprinsd intre cea mai micd si cea
mai mare valoare a acestora. Media caracterizeazd
grupul respectiv de marimi, dar limitarea la calcu-
lul ei determind pierderea unui volum insemnat
de informatii referitor la mirimile studiate. Dupd
caracterul operatiilor in statisticd sint utilizate
mai multe tipuri de medie :

o medie aritmeticd, rezultatd prin impértirea
sumei valorilor tuturor marimilor grupului
la numérul lor:

_ X
Xy = —
n
e media armonici, este inversa mediei arit-
metice a inverselor valorilor marimilor gru-
pului :

e media geometrici — calculatd prin extrage-
rea ridicinii de un ordin egal cu numaru!
valorilor obtinute din produsul valorilor:

”
Xy = VxgXgsoennn Xn

e media patratici — este egala cu radicina
pitratd a mediei aritmetice a patratelor va-
lorilor variabilei :

2 2 2
_ X} + Xzt ... %Xn
Xq= e

n
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in biostatistics, calculul mediei are valoare infor-
mationald superioard in cazul repartitiei normale a
variabilei aleatoare. Cu cit abaterea valorii unei
caracteristici a unui subiect de la valoarea medie
este mai mare, cu atit subiectul respectiv este mai
putin reprezentativ pentru grup.

in practica psihiatricd, notiunea de valoare me-
die este utilizatd in definirea normalititii psihice
si In definirea statisticd a entitdtilor nosologice.
Desi utilizarea mediei simplificd intrucitva abor-
darea domeniului, ea este totusi necesard pentru
crientarea initiald In studiile Intreprinse asupra
unora dintre proprietatile indivizilor (bolnavilor)
analizati.

264, MEDILIUM®D Canada — DCI Clordiazep-
oxid @ Tranchilizant, derivat benzodiazepinic de
tip 7-clor-2-metilamino-5-fenil-3H-1,4-benzodiaze-
pin-4-oxid, cu actiune anxioliticd, anticonvulsi-
vanti si miorelaxanta ; nu are efect hipnotic, fiind

ul din cele mai raspindite tranchilizante de zi.
Indusma noastrd farmaceuticd 1l produce sub
nume'e de NAPOTON®)

207. MEDILORIN®D Grecia — DCI Haloperidol
o Neuroleptic, cerivat butirofenonic de tip 4-14-

‘(p-ciorfenil)--hidroxipiperidin{-4'-fluorobutirofe-

O
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noni, cu efecte clinice predominant sedative, dar
cu efecte secuncere ce tip incisiv —{BUTIRO-
FENONE.

203. MEDIPAX™) Pportugalia — DCI Dipotos-
sium Clerazepat @ Tranchilizant, derivat benzodia-
zepinic de tip 7-clor-2,3-dihidro-2,2-dihidroxi-5-
-fenil-1H-1,4-benzodiazepin-3-acid carboxilic, cu
actiune anxiolitic miorelaxanta si sedativa: Buna sa
icleranta dar si efectele sedativ-hipnotice mai mo-
deste ii conferd o largd utilizare.

209, MEDITRAN®)  Canada — DCI Meproba-
mat @ Tranchilizant, derivat propandioclic de tip
-metii-2-propil-1,3-propandiol dicarbamat, cu ac-

"tiune sedativ anxiclitica, anticonvulsivanta si usor

hipnotica. Este indicat in nevroze cu componentd
anxioasi si depresivd, alcoolism, delirium tremens,
urele forme de epilepsie petit mal, afectiuni psi-
hosomatice. De$| fara efecte secundare evidente si
cortraindicatii, tratamentul de lungd duratd nu se

Tntrerupe brusc, putind realiza un ,,mic sindrom
de abstinenta”. Industria noastra farmaceutici il
produce sub numele de MEPROBAMATM),

210. MEDIU (cf. {at. medium ,,ceea ce este la
dispozitia tuturor, comun'’) @ in sens larg, terme-
nut desemneazd ansambiul dinamic al tuturor fac-
torilor si conditiilor exterioare in care vietuieste
un organism. Impreuni cu mediul, organismul for-
meazd o entitate relativ stabild, pe baza uncr
strinse interactiuni. Filogenetic, mediul este factor
determinant in evolutia biologici. in raport cu
omul se disting : mediul cosmic, mediul natural,
mediul socio-cultural, mediul profesional, mediui
familial etc.

Prioritar pentru formarea si dezvoltarea fiintei
umane este mediul socio-cultural (totalitatea fac-
torilor istorici, culturali, institutionali, de organi-
zare ‘grupald, axiologici etc.). Omul se formeaza
sub influenta interactiunii factorilor de mediu,
dar in acelasi timp actioneazi asupra acestor fac-
tori; prin raspunsurile sale, el reuseste sd asimi-
leze, dar sd si transforme elementele mediului
siu de viatd. In mod esential, dezvoltarea si struc-
turarea persoanei se realizeaza in cadrul cimpului
de relatii interpersonale, dintre care cele mai im-
portante sint relatiile de mediu familial, comuni-
carea intrafamiliala si semnificatiile ei, modelele
de comportament vehiculate in familie. De ace-
menea, sint importante si relatiile interpersonale
pe care individul le valorizeaza, ele reprezentind
de fapt substitute ale modelelor - parentale.
Caracteristicile mediului social (tensionat, frus-
trant, cocperant, comprehensiv, libertin etc.) au
repercusiuni mai mult sau mai putin profunde in
formareaindividului ca personalitate. Aceste reper-
cusiuni se pot manifesta ulterior In dizarmoniile
personalitatii, in nevroze sau in ceea ce psihanaliza
numeste nevroza de caracter. Factorii de mediu au
o influentd mai puternica sau mai slabd, in functie
de intensitatea lor, dar si de receptivitatea indivi-
dului, de particularitatile sale structurale, In ceea
ce priveste schizofrenia, au existat teorii care au
incriminat ca factor declansator si. favorizant al
bolii comunicarea intrafamiliald, in special relatia
cu partenerul matern (tecria dublei legaturi, con-
ceptia antipsihanalitica, scoala de [a’ Palo Aito).

211, MEDIUMC) Austria @ Produs: terapeutic
care contine trei medicamente tipizate, cu actiune
complementard : MEPROBAMAT® — tranchili-
zant derivat propandiolic ; BELADONA(m
sedativ ; ERGOTAMINA®D _ mioretaxant an-
xiolitic,

Are actiune mlorelaxant-anwohtrc&

212. MEDIUM (cf. Tat. medius ,.mijlocitor”)
® Persoand care poseda o capacitate de comuni-
care parapsihologica, fiind dotata cu insusiri de
percept.e si comunicare transsenzoriaie. Nu existd
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pini In prezent un consens asupra definirii sau a
expliciris stiintifice a fenomenului, mai frecvent
fiind adimise urmdtoarele ipoteze : persoane aflate
sub influenta unei idei sugerate sau autosugerate
{JANET) = anumite trdsituri de temperament
(LANCELIN); manifestare a isteriei (LOMBROSO);
capacitate inerentd omului, mai dezvoltatd la
unele persoane, sensibile la influentele mediului
Inconjurator (A. KARDEK), fard a constitui cazuri
patologice (MYERS).

Termery’ a fost utilizat initial pentru persoane
care pot fi mai usor transpuse in stare de hipnoza,
apoi utilizarea {ui s-a extins si pentru telepatie.
Tn aceste cazuri, un rol important este atribuit
compatibintatii dintre subiect si inductor, relatie
in care pcnderea importanti revine capacitatii
crescute de sugestionare a subiectului.

in clinica psihiatricd sint descrise cazuri aparti-
nind in spacial categoriei personalitatilor isterice,
care pot avea sau isi pot atribui calititi de mediu.
Atribuirea acestor calitdti se intilneste si in episoa-
dele psihotice acute, in delirurile cronice (delirul
spiritist) sau in fenomenele de influentd exterioard
sau xenopatice (gindire, scriere si vorbire, actiuni
automate, pseudohalucinatii).

213. MEDULOSUPRARENALA @ Formatiune de
origine embrionara, ectodermicd, similard cu ori-
ginea sistemului nervos simpatic; este de fapt un
ganglion vegetativ simpatic modificat structural,
inglobat in tesuturi cortico~suprarenale, alcdtuit
din neuronri postganglionari care, prin diferen-
tiere, si-au pierdut axonul, devenind structurd
secretoare.

Glanda meadulosuprarenald este formatd din
celule cromatine, care se afld si in alte zone din
organisi ; ele pot fi asimilate neuronilor simpatici
postgangtionari diferentiati prezentind o serie de
proprietiti similare acestora, dar si unele parti-
cularitati functionale. Celulele secretoare ale me-
dulosuprar enalei sint stimulate de neuronul sim-
patic preganglionar. Spre deosebire de neuronii
simpatici postganglionari, care elibereazd la nivelul
sinapsei noradrenalind, celulele medulosuprarena-
\ei secreti un procent de 80 9/ adrenalind si nu-
mai 20%, noradrenalind, fiind sensibile la actiunea
aicotinei. Produsii de secretie ai glandei sint
cunoscuti, datoritd formulei lor chimice, sub denu-
mirea de catecolamine (amine ale catecolului).

Secretia glandei variazd mult cu conditiile de
viatd. ‘Astfel, in conditii bazale, secretia este re-
Jusd. Tn stirite care reclami din partea organismu-
Ui un efort de adaptare, stdrile de stress, care
necesity c rioostd rapida din partea organismului,
secretia ¢iéste considerabit, ‘ceep ce presupune un
mecanis'n de reglare, de adaptare a secretiei la
devoile etabolice amplificate ale organismului.
Régl 3I'LJ. sécretiei se realizeazi atit printr-un
mecanismi nervos, in caré este implicatd stimula-
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rea simpaticd, cit si printr-un mecanism umoral,
reprezentat de hipoglicemie, hipoxie, acidozi,
toate aceste conditii fiind caracteristice efortu-
lui fizic. Secretia poate fi reglatd si prin stimuli
corticali, In stari emotive, traume psihice. in con-
ditii patologice poate apdrea o hipersecretie de
catecolamine, fie in cazul tumorilor localizate ale
tesutului cromatin (feocromocitomul), fie in hiper-
plazii difuze ale acestuia. Hipersecretia catecola-
minicd este caracterizatd prin cresterea brutald
a tensiunii arteriale cu cefalee, sufocdri, tipotimii.
Uneori, aspectul crizei hipertensive poate duce la
confuzia cu o crizd acutd de anxietate, ceea ce a
permis unor autori individualizarea unei expresii
psihice caracteristice a feocromocitomului. Pe de
altd parte, puseele hipertensive pot antrena pro-
priile lor manifestdri confuzionale, care dispar
odatd cu reducerea valorilor tensionale.

214. MEDUNA Ladislau Joseph (1896—1964)
® Psihiatru maghiar, Studiazi la Budapesta : intre
1924—1933, a fost cercetdtor la Institutul de
Neurologie, iar intre 1933--1939, profesor asis-
tent la Spitalul Leopold Field (Budapesta). Emi-
grind in SUA, a ocupat catedra de psihiatrie a
Scolii de medicind a Universitatii din |1linois.Ramine
in istoria psihiatriei prin descoperirea terapiei
convulsivante cu metrazol (1934), metodd premer-
gatoare electroterapiei lui CERLETTH si BINI
(1938).

Valorificind o veche observatie clinicd, antago-
nismul epilepsie-schizofrenie, MEDUNA a con-
siderat cd producerea de crize convuisivante (de
tip epileptic) poate ameliora evolutia schizo-
zofreniei. In 1937 a publicat la Halle, ,,Terapia
schizofreniei cu ajutorul convulsiilor’, fiind con-
vins de utilitatea metodei, contestatd insa la vre-
mea respectivd de unii medici. Cu timpul este
observatd insd eficacitatea metodei in formele
depresive ale bolii, apiicatd Tn consecintd si utili-
zatd cu mai mult succes in depresiile endogene.
Descoperirea electroterapiei face ca metoda sd
fie mai putin utilizatd, fapt care nu diminueaza
meritele initierii terapiei convulsivante, atit de
utild si astdzi n unele depresii majore, insensibile
la arsenalul chimioterapic.

215. MEDURIN®D {ygoslavia — DCI Medaze-
pam @ Tranchilizant, derivat benzodiazepinic, de
tip 7-clor-2,3-dihidro-1-metil-5-fenil-1H-1,4 -ben-
zodiazepind, cu actiune sedativ hipnoticd si usor
anxioliticd, Are o singurd contraindicatie — mia-
stenia.

216. MEFEAMINA®D Spania — DCI Orfena-
drind e Tranchilizant, derivat difeni!metanic de
tip  N,N-dimetl-2-(o-metil-o -fenilbenzitoxi)etil~
amind, cu evidentd actiune miorelaxantd §i unele
valente antidepresive (intensitate mica), utilizat
in special in combaterea unor efecte secundare
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ale NL. Buna sa tolerantd 1i conferd o utilizare
fard restrictii.

217. MEFENESIN(®CD o Derivat gliceral, de
tip 3-(o-metilfenoxi)-1,2-propandiol, cu actiune
sedativd, anxiolitica si miorelaxanti. Este indicat
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in psihogenii cu componentd anxicasi, in afec-
tiuni psihosomatice §i ca adjuvant in restul afec-
tiunilor psihice. Constituie principiul activ al
urmiatorilor produsi farmaceutici cu efect tran-
chilizant :

Mefenesin®D ; peferorex D ;

Nefexa mide D : Mefiantd

TOLSEROLM) SUA
TOLSILAD Argentina
TOLULOX®D SUA
TOLYDRIN®D SUA
TOLYSPAZAD SUA
WALKO-NESINGD SUA

— TRANCHILIZANTE.

218. MEFENOREXPCD) @ Derivat feniletiiarni«
nic de tip N-(3- -cloropropil)-x-metilfenetifamind,
cu actiune simpaticomimetica redusa si bune per-
formante anorexigene, util in tratamentul adju-
vant al neurolepticelor.

{O)-thp=ct - hoch-chy
Hy

Constituie principiul activ al urmiétorilor pro-
dusi farmaceutici :

ANEXATERD SUA
DORACILAD Argentina
PONDINILZD Franta
PONDINOL®) Argentina
RONDIMEN®D RFG

219. MEFEXAMIDE(®CD o Activator ai meta-
bolismului cerebral, derivat de auxind de tip
N-(2-dietilaminoetil)-p-metoxi-fenoxiacetamida,
avind efect usor psihostimulent, este utili-
zat in sindroamele astenice.

Constituie principiul activ al urmatorilor .pro-
dusi farmaceutici :

MEFEXADYNEM Frania
MEFEXAMIDARD Spania
MEFEXAMIDEM) Portugalia
PERNEURON™) italia
PEROXINORM®M) RFG
TIMODYNE®M Elvetia

AVOSYLAD SUA
CURARESIN®) Japonia
CURARIL™M) Olanda
DECONTRACTYL®D Franta
DIOLOXAL™M) SUA’
GLYOTOL™ SUA
LISSEPHENOGD SUA
MENESINGD Japonia
MEPHATE®D SUA
MEPHEDAN®D SUA
MEPHELORAD Anglia
MEPHENESINGD Israel
MEPHSON® SUA
MERBALDINGD SUA
MYANESIN®OD Anglia
MYANOLAD Japonia
MY OCURAN® RFG
MYOLAX'Y) SUA
MYOSEROL ™) Japonia
MYOTENM) SUA
NOCTYNOLR) Anglia
ORANIXONM) Olanda
PROLAXAD SUA
PROLOXINGD SUA
RELAXANTM) Olanda
RELAXARM italia
RELAXILA RFG
RENARCOL®D SUA
RHEX ) RFG
SINANWD SUA
SPARTOLOXINGD Grecia
SPASMOLYNAD SUA
THIOXIOIL D Franta
THOXIDILAD Franta
TOKEROLA) SUA
TOLOSATEM SUA

220. MEFIANTA (cf. fr. mefiance ,neincredere,
banuiald, suspiciune’’ : vezi lat. fidus ,,credincios™)
e Modalitate de perceptie si de interpretare a
relatiilor umane, caracterizatd prin suspiciune si
neincredere, prin teama de a nu fi inselat. Se poa-
te manifesta temporar, dupa o experiema de
viata traumatizantd, in sensul unei frustrati In
plan rational social, sau poate fi o atitudine
constanta in relatiile cu lumea. Mefianta scade
disponibilitatile relatnonal sociale, mgusteaza cim-
pul de afirmare in activitatea sociald, creaza ten-
siune psihica si anxietate in desfasurarea refatii-
lor interumane. Constituind o barierd in calea
dezvoltirii si afirmiarii personalitatii, este proprie
fie oamenilor care se supraevalueaza, fie ceior
timizi, timorati, complexati.
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Megalofobie'®) ;

Mefianta se structureaza ca o trdsdturd carac-
teriald incd din copildrie, prin imitarea unor
modele comportamentale ale celor din jur, sau
este dobinditd intr-un climat educational inadec-
vat. ale cirui efecte sint amplificate de anumite
particularititi psihice ale copilului. Severitatea
excesivi in familie educd un individ timorat,
timid, lipsit de incredere in sine si temidtor fatd
de pameni. Supraprotectia creaza timiditate, com-
plexe, tendinte de inchidere in sine. Mefianta
constituie un dezavantaj in relatia medic-pacient,
suspiciunea fatd de medic si medicatie limitind
eficienta tratamentului si cooperarea cu pacientul.

In psihopatologie, se manifesta major in afec-
tiunile si dizarmoniile de tip paranoiac, avind la
bazi o supraevaluare de sine, un orgoliu excesiv,
ce modifici substantial raportul individului cu
lumea. In psihastenii si in nevroze obsesivo-fobice,
mefianta este determinatd de neincrederea Tn
fcriele proprii, de nesiguranta de sine, de timi-
ditate.

22i. MEGA- (cf. gr. megalos ,mare”) @ Elc®
ment de compunere care introduce semnificatia
da rare, de depdsire a dimensiunilor obisnuite,

222. MEGADONY Austria, RFG — DCl Ni
trazeram @ Tranchilizant, derivat benzodiazepinic
de tip 1,3-dihidro-7-nitro-5-fenil-2H-1,4-benzo-
diazepind, cu actiune sedativ-hipnoticd, realizind
un scinn aproape fiziologic. Industria noastra far-
maceutica il produce sub numele de NITRAZE-
PAARD

223. MEGAFAGIE PERIODICA CU HIPERSO.
MNIE ™ sindrom (cf. mega- ; gr. phasis wvorbire'’)

2 KLEINE-LEVIN-CRITCHLEY®™ sindrom.
224" MEGALECTILM Jtalia — DC! Butapero-
zina @ Neuroleptic incisiv, derivat piperazinil
alkil fenotiazinic, de tip 1-110-13-(4-metil-1-pipe-
‘raziril) propillfenotiazind-2-il/-1-butanond,  cu
_ atiivre asemindtoare cu a TRIFLUOPERAZINE,
avinc insa si valente colinolitice, antihistaminice
§i antiemetice. Instalarea efectelor terapeutice
se preduce rapid, dar si efectele secundare de tip
incisiv apar precoce.

-225. MEGALOFOBIE'Y) (cf. megalo- « gr. phobes
,iricd”) @ Teamd patologicd, neexplicatid si ne-
justificata, manifestata fatd de obiectele cu dimen-
siuni mari. Poate intregi corolarul multiplelor
fobii cin sindromul obsesivo-fobic.

276. MEGALOGRAFIE (cf. megalo-; gr. gro-
phein ,a scrie’”) @ Tulburare caligrafici, mani-
fastatd prin utilizarea 'literelor mart de tipar
intr-un text in care, normal, acest fapt nu se

Megalografie ; Megalomanic® ; Megalomanie

Megl67

impune, Este intilnita a personalititi extrovertite,
in manie, paranoia, schizofrenie, demente.

227. MEGALOMANIC™)  delir (cf. megalo-;
gr. mania ,,nebunie’’ ; lat. delirium ,aiurare’’) ®
Convingere puternica, impenetrabild la argu-
mentelogice si la proba obiectivd a realititii, pe
care o are subiectul, cd posedi talente deosebite,
geniale, situindu-se astfel deasupra celorlalti oa-
meni. Bolnavul delirant se crede detinitorul
unei puteri politice, sociale, sau se identifici cu
personalitdti istorice, religioase, politice, este
stdpinul lumii. Temele delirante oglindesc tipu
de relatie a Eului cu lumea sa, in sensul unei ex-
pansiuni a Eului, a dorintelor sale Tmpotriva rea-
litatii. Lumea capatd o mare plasticitate, pe masu-
ra dorintelor Eului. Se intilneste in delirurile
cronice cu fond euforic (expansiv) si fragmentar
in manie.

228. MEGALOMANIE (cf. megalo- ; gr. mania)
® Stare caracterizati prin convingerea fermi a
subiectului asupra calititilor exceptionale ale
propriei persoane, calititi care il fac deosebit de

important in fata anturajului. De obicei, aceastd
convingere este insotitd de o stare de exaltare,
multumire, satisfactie, generind nu rareori idei de
grandoare. Temele delirante megalomanice apar
in mania delirantd (insotita de euforie), in para-
noia (unde se asociaza de obicei cu temele de
persecutie, astfel incit fondu! afectiv este inclinat
mai muit spre polul depresiv), n delirurile halu-
cinatorii cronice (unde megalomania poate apdrea
secundar tematicii halucinatorii). In paralizia ge-
nerald progresivd, convingerile megalomanice ca-
pata proportii deosebite, fiind proiectate asupra
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tuturor obiectelor si persoanelor, conducind la
un sentiment plenar de satisfactie. Temele megalo-
manice se referd la capacitati fizice (putere,
potentd, aspect exterior), materiale (bogitii
mense a ciror descriere se apropie de cea a
comorilor din basme), intelectuale (idei geniale),
roluri social politice (personalititi marcante, su-
verani). Euforia cu care sint triite aceste teme se
rasfringe intr-un tot atit de mare altruism cu
care bolnavul oferd tuturor sprijin, protectie,
favoruri etc. - GRANDOARE,

229. MEGALOMELANCOLIC™) delir (cf. me-
calo- ; gr. melas ,,negru” ; chole ,fiere”’) @ Ter-
men propus de REGIS pentru a semnifica, Tntr-o
expresie sinteticd, ideile de grandoare care, In
contrast cu aparenta lor expansivd, denotd sen-
timente si trairi depresive. Continutul tematic si
circumstantele etiologice ale acestui delir sint
foarte apropiate de cele ale sindromului Cotard
(termen care fi apartine tot lui REGIS).

230. MEGALOPSICE'D iluzii (cf. megalo-; gr.
ops ,,vedere”) S MACROPSICE' iluzii.

231, MEGAPHEN®) RDG — DC!I Clorproma-
zind @ Neuroleptic sedativ, derivat fenotiazinic
de tip 2-clor-10-(3-dimetilaminopropil) fenotiazind,
cu actiune sedativd, antiemeticd, vago- si simpati-
coliticd. Potenteaza actiunea anestezicelor, hipno-
ticelor si analgezicelor. Industria noastra farma-
ceutica T produce sub numele de CLORDELA-
ZINGD, -

232. MEGAPHEN COMPOSITUMYM®  RFG
® Produs terapeutic care contine trei medica-
mente tipizate, cu _actiune compiementard :
CLORPROMAZINAM), 'PROMETAZINA O,
RESERPINA®D, neuroleptice sedative, derivati
fenotiazinici.

Are actiune sedativ-anxioliticd.

233. MEGASEDAN®D Spania — DCl Medaze-
pam @ Tranchilizant derivat benzodiazepinic de
tip  7-clor-2,3-dihidro-1-metil-5-fenil-1H-1,4-ben-
zodiazepind, cu actiune sedativ hipnoticd si usor
anxiolitica, cu o singurd contraindicatie—miastenia

234, MEGAVITAMINE (cf. mega- ; fr. vitamine)
@ Tratament controversat, propus n anii 1970
pentru tulburdrile emotionale si cognitive din
schizofrenie, ca si in terapia copilului cu dificul-
tati scotare si tulburidri de atentie. Desi folosirea
combinati a vitaminelor in doze mari a pornit
de la ipotéze metabolice, rezultatele pozitive nu
au putut fi demonstrate pe loturi semnificative
(R. W, BRUNSTEITTER, L. SILVER). Cu toate
acestea, megavitaminele se bucurda inca de un
larg prestigiu in rindul publicului, datorita tole-
rantei tratamentului si convingerii in omnipo-

Megalomelancolic®® ) ; Megavitcmine ; Meili™® Melalgie

tenta cu care viteminele sint in generzi acredi-
tate.

235. MEGIMIDE™ Franta — DCI Zemegrid @
Analeptic care, desi prezintd o structurd chimicd
asemandtoare cu cea a barbituricelor, chnic este
antagonistul deprimarii respiratorii pe care aces-
tea o produc, reprezentind antidotu! specific.
Actiunea sa se adreseazid centrilor bu tari car-
diorespiratori si sistemului reticular ascendent,
fiind de scurtd duratd, datoritd oxidarii rapide ;
nu are efect psihoton. Este indicat in intoxicatii s

in coma barbituricd, fiind utilizat si ca activator-

in EEG pentru formele inaparente de epilepsie.
Produsi similari: BEMEGRIDE® si AHY: NONG

236, MEGREFORM) Turcia — DCi Fenfiura~
mind @ Psihostimulent cu valente ancrexigene,
derivat feniletilaminat, amind simpaticormimetici
de tip N-etil-metil-m-(trifluorometi.j fenetila-
mind ; existd pericolul dependentei.

237. MEIBIS®) japonia — DCI Chicolind @

Psihostimulent cu o structurd chimici particula-
rd, de tip colind-citidind 5-ester pirciosfat, cu
actiune psihostimulentd si anorexigeri — prac-
tic, fard efecte simpaticomimetice.

238, MEILI™) test @ Test analitic de intel®
gentd (T.A.L), predominant nonverbal, care poate
fiaplicat individual sau in grup subiectior incepind
de la virsta de 11 ani, elaborat in 1928 de
R. MEILI. Este structurat in sase pdrii (serii de
cifre si imagini, analogii defiguri,imagiri jactnare,
combinatii de figuri, constructii de freze din
cuvinte date), iar rezultatele, exprimate in decile,
sint inscrise intr-un profil cu sase raze care indi-.
ca structura factoriald a inteligente! perscanei
(persoanelor) examinate. Factorii componenti ai
inteligentei desprinsi de MEILIl stnt urmitorii:
inventiv, analitic, abstract, concret, virua!.

239. MELALGIE (cf. gr. melos ,membru, ex-
tremitate’’ ; algos ,.durere’’) @ Durere de tip
nevralgic cu localizare in membre. .

240. MELANO- (cf. gr. melas ,,negru’’) @ Ele-
ment de compunere cu referire i@ culoarea
neagrd (prin extindere, introduce referirea de
trist).

241. MELANCOLIC'™ delir (cf. meiano-; gr.
chole ,fiere’) — sin. DEPRESIV ‘D)deiir @ Delir
care insoteste depresiile majore, constind in idei
ce au ca tema vinovatia, ruina, transicrmarea
corporald, negatia, posesiunea sau influenta.
Aceste idei au fost sistematizate de SEGLAS,
care le-a subliniat urmédtoarele caractere :

® au o tonalitate afectiva neplacuta ;

® sint monotone ; '
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Melencoiic'™’ ; Melancolic temperament ; Melancolie

o sint lipsite de un continut ideativ deosebit
si nu sint Tmbogatite de constructii inte-
lectuale ;

® sint acceptate pasiv, ca o fatalitate, bolna-
vul nerevoltindu-se fatd de continutul lor ;

® nu se referd niciodatd la prezent.

Prezenta anxietdtii, ca si a productiei haluci-

natorii (in special al pseudohalucinatiilor), este
frecventd in delirul melancolic.

242. MELANCOLIC — temperament (cf. me-
lano-; gr. chole) @ Temperament caracterizat
ca slab, dupd cele patru tipuri de activitate ner-
voasd superioard. Notele specifice temperamen-
tului melancolic sint : capacitate redusd de lucru
in conditii de suprasolicitare, rezistentd fizicd
(neuropsihica) slabd si sensibilitate acutd, adap-
tare dificild la exigentele vietii sociale, compen-
satd prin retragere In sine, tridiri exacerbate, re-
verii. H. EYSENCK apreciazd c3 existd o core-
latie pozitivd intre acest temperament si intro-
versiune. Temperamentul melancolic favorizeazd
anumite stdri psihopatologice cu predilectie cele
depresive, caracterizate prin scdderea tensiunii
motivationale si deci a angajdrii, a investirii ac-
tive, constructive.

243. MELANCOLICOS (cf. melano-; gr. chole)
— sin. ATRABILA @ Una din cele patru umori
fundamental responsabile, dupd antici, de aparitia
bolilor. Aceastd umoare groasd, neagra si acra,
era presupusd a fi secretatd de capsulele suprare-
nale. Ea ar fi fost responsabila de aparitia tristetii
si a tulburdrilor de tip hipocondriac. Atrabilarul
sau melancoticul (tipuri temperamentale) ar fi
prezentat tulburdri de acest tip.

Desi continutul semnificat prin acesti termeni
apartine imaginarului, este de retinut faptul ca
unul dintre testele moderne utilizate Tn studiul
depresiei {melancoliei) interfereazi metabolis-
mul cortizonutui (supresia la injectarea de dexa-
metazond) seeretat de suprarenala.

244, MELANCOLIE (cf. melano-; gr. chole) ®
Termen care in acceptiunea grecilor antici de-
semna ,,bita neagrd”’, fiind pentru prima data
pomenit i ,,Corpus Hippocratic