
 

Satu Mare – Studii şi Comunicări Seria Ştiinţele Naturii 
Vol VIII (2007) pp: 176 - 178 

TULBURAREA AFECTIVĂ BIPOLARĂ, ÎNTRE REPERE ISTORICE ŞI CLASIFICĂRI ACTUALE 
 

Livia ŢĂRAN1, Gabriela BUICU1, M. ŢĂRAN,  F. BUICU2 
1 – Clinica de Psihiatrie UMF Târgu Mures, 2 – Disciplina de management UMF Târgu Mureş 

 
 
 

Summary 
Known even since antiquity, Bipolar disorder or Manic-depressive disorder as it used to be called, is always a 
pipeline subject and it's also very complex, because through the centuries the affective life constantly 
remained a human preoccupation and its hidden mistery continues to fascinate our inteligence even today. Since 
antiquity till present one have tried to find the etiology of this psyhical disease and many of the elaborations started 
from : is this disease a result of the organic, biochimical  injury or is it a soul disease ? Now that Psychiatry belongs 
to Medicine can we use a single criterium to distinguish why it still suffers from a pragmatic and doctrinaire 
transformation? There sure is a huge variability in the clinic expression of bipolar disorder and even if in the last few 
years progresses have been made concerning the diagnostic and the treatment, this affection still remains a 
frequently  underdiagnosticated one, leading to a deficient and insufficient therapeutical approach. 

 
Cunoscută încă din antichitate, Tulburarea afectivă 
bipolară (TAB) sau Psihoza maniaco-depresivă 
cum era numită anterior, constituie in permanenţă 
un subiect de actualitate şi de mare complexitate, 
pentru că viaţa afectivă însăşi a ramas de-a lungul 
secolelor o constantă preocupare omenească, iar 
misterul ei ascuns continuă să fascineze şi azi 
inteligenţa noastră. 
Din lumea antică şi până în prezent au fost 
formulate mai multe ipoteze în încercarea de a gasi 
etiologia acestei boli psihice, multe demersuri 
avandu-şi originea în întrebarea: este aceasta 
afecţiune o manifestare consecutivă unor leziuni 
organice, biochimice sau este o boală a sufletului? 
Putem noi oare utiliza un singur criteriu pentru a 
distinge acum când psihiatria este o ramură a 
medicinei iar aceasta suferă o transformare 
pragmatică si doctrinară continuă? 
Din perspectiva teoriei umorale a lui Hipocrate, 
sănătatea în ansamblul ei, işi are originea in 
echilibrul umorilor – sânge, flegmă, bila galbenă şi 
bila neagră, iar bolile sunt cauzate de dezechilibrul 
acestora. După ipoteza aristotelică privin sediul 
cardiac al sufletului, faptul că Hipocrate stabileşte 
în creier cauzele şi originea vieţii psihice îl 
determină şi îi permite să integreze alienaţia mintală 
într-un sistem global de patologie unitar organică. 
În şcoala lui s-au descris mania, melancolia, 
epilepsia (morbus sacer), iar conform descrierilor 
sale râsul, bucuria, joaca, iar pe de altă parte 
mâhnirea, tristeţea, nemulţumirea îşi au originea în 
creier. Astfel se prefigurează bazele materialiste ale 
ştiinţei psihiatrice de mai târziu.  
Asclepiade din Britinia (128-56 îen)  dezvoltă 
conceptul de ,,alienatio mentis’’, separând net 
alienaţia acută febrilă (frenezia) de cea cronică 
afebrilă (mania) şi, în opinia sa orice boală trebuie 
pusă în raport cu o stare de încordare sau de 
relaxare. Celsus identifica mania printre delirurile 

fără halucinaţii iar melancolia o plasa între bolile 
cronice generale. Araeteus din Cappadocia, 
reprezentant al ecletismului medical a aprofundat 
mecanismul melancoliei, subliniind corelaţiile 
somato-psihice din cadrul acestei boli. Galen, cel 
mai mare medic al antichităţii, după Hipocrate, a 
pus accentul pe teoria temperamentelor 
(sangvin,flegmatic, coleric şi melancolic) şi a 
considerat că bolile sufletului sunt consecinţa unei 
leziuni a creierului, sau prin simpatie a altui organ. 
Şi în Biblie găsim descrieri ale unor boli mintale 
care seamănă prin trăsăturile lor esenţiale cu 
sindroame psihiatrice clinice din zilele noastre. În I 
Samuel 1 se vorbeşte despre Hannah care suferea 
de depresie se pare reactivă la sterilitate şi despre 
regele Saul care, după descriere, suferea de agitaţie 
de tip maniacal.  
Patologia medievală arabă şi latină este bazată pe 
distincţia între bolile generale sau febre şi bolile 
care îşi au sediul într-o anumită parte a corpului, 
dar important este rolul pe care ei îl acordă 
creierului, incluzând bolile mintale printre bolile 
creierului în vecinătatea migrenelor sau a leziunilor 
craniene. Razi şi Avicenna, medici arabi, credeau în 
localizarea viscerală a diverselor forme de nebunie 
mai ales în ficat şi splină. Avicenna imparte bolile 
psihice în trei grupe: apostemele sau inflamaţiile 
unei părţi a creierului precum frenezia sau letargia; 
afecţiuni care antrenează o perturbare a simţurilor 
şi a facultăţilor mintale care cuprind alienarea 
spiritului sau confuzia raţiunii, stupiditatea sau 
scăderea raţiunii, coruperea memoriei, apoi mania, 
melancolia, licantropia şi dragostea şi afecţiuni care 
antrenează o perturbare a mişcării precum vertijul, 
epilepsia sau apoplexia. 
În secolul XIII Bartolomeu Englezul descria mania 
ca pe un fel de nebunie pe care medicii o numesc 
,,amentia’’, şi spunea despre ea că este o ,,infecţie a 
cămăruţei din spatele frunţii care face rău 
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imaginaţiei aşa cum melancolia e o infecţie a 
cămăruţei mijlocii a creierului care face rău 
raţiunii’’. 
În Evul Mediu TAB a fost atribuită ca toate bolile 
psihice diavolului, mania fiind socotită urmarea 
vânzării sufletului către diavol care îl conduce pe 
om spre păcat şi distracţie, iar melancolia 
reprezenta plata păcatelor şi a acestor greşeli. Chiar 
daca explicaţiile medicale ale vremii fac apel la 
fiziologie, medicii medievali păstrau o notă de 
misticism în exprimarea lor, folosind în loc de 
manie termenul ,,demonium’’.   
Pentru medicii secolului XVIII mania era o 
nebunie universală acompaniată de furor, de 
indrăzneală şi impetuozitate. Ea putea fi şi 
simptomatică precum delirul magic observat la 
indieni după consumul de opiu sau marihuana sau 
la pacienţii cu febră. Mania era împărţită în trei 
grupe: mania mentală, produsă de afecţiunile 
sufletului (tristeţe, dragoste, furie); mania corporală, 
rezultat al unui viciu al corpului, otrăvire a 
umorilor, dureri; şi mania obscură fără un motiv 
aparent. 
Legătura între melancolie şi bucuria excesivă a fost 
făcută în secolul XIX de către Falret şi Baillarger. 
Primul a descris ciclicitatea bolii numind-o ,,la folie 
circulaire’’, iar cel de-al doilea a considerat-o o 
singură boală cu două faze ,, la folie a double 
forme’’, motiv pentru care boala mai era cunoscută 
ca şi ,,maladie de Falret et Baillarger’’. 
În 1899 Kraepelin a descris înrudirea dintre manie 
şi depresie ca şi Psihoză maniaco-depresivă, 
înrudire mergând până la identitatea rădăcinii lor 
reprezentată de imensa şi enigmatica lume a 
afectivităţii. El a sustinut originea endogenă a 
acestei afecţiuni alături de ,,dementia precox’’, 
schizofrenia de astazi. La începutul secolului XIX, 
CG Jung combate teoriile materialiste conform 
cărora tulburările psihice ar fi cauzate de o afectare 
a creierului şi afirmă avangardist ca psihozele apar 
şi în cadrul anumitor tulburări funcţionale şi chiar 
şi la oamenii normali.  
În 1922 Kretchmer, influentat de Bleuler împarte 
indivizii în două clase: schizotimi şi ciclotimi, 
cărora le corespundeau două constituţii 
psihopatice: schizoidă şi cicloidă, deja morbide, ce 
stăteau la baza celor două mari psihoze: 
schizofrenia şi psihoza maniaco-depresivă. În 
pofida unor opinii divergente ulterioare care au 
fragmentat nozografia kraepeliana şi conceptul 
unitar de TAB, aceasta şi-a menţinut valabilitatea 
peste ani.Autorii primului manual american DSM I 
au propus diferenţierea între depresia majoră şi 
boala maniaco-depresivă, acest lucru evoluând în 
ediţiile următoare în dihotomia unipolar-bipolar. În 
anii ’70 Fieve şi Dunner au făcut discriminarea 

bipolar I şi II, iar Klerman a fost primul care a 
postulat subtiparea viitoare a tulburarilor bipolare 
în 1981. Clasificarea Klerman poate fi rezumată 
astfel: 

 Bipolar I: Manie şi depresie 
 Bipolar II: Hipomanie şi depresie 
 Bipolar III: Tulburare ciclotimică 
 Bipolar IV: Hipomania sau mania indusă 

de antidepresive 
 Bipolar V: Depresia la pacienţii cu istoric 

familial de TAB 
 Bipolar VI: Mania fără depresie (mania 

unipoalară) 
În zilele noastre liderul conceptual în domeniul 
TAB , Hagop Akiskal , cercetător renumit şi 
observator clinic renumit consideră că pendulul 
clasificărilor nozologice se îndreaptă înapoi către 
conceptul unitar original al continuumului lui 
Kraepelin. Concepţia lui asupra subtipurilor 
bipolare diferă de cea a lui Klerman , iar clasificarea 
lui arată astfel:   

 Bipolar I: Manie 
 Bipolar I ½ : Depresie cu hipomanie de 

fond 
 Bipolar II: Depresie cu episoade de 

hipomanie  
 Bipolar II ½: Ciclotimia 
 Bipolar III: Hipomania indusă de 

antidepresive 
 Bipolar III ½: Hipomanie şi/sau depresie 

asociată cu abuz de substanţe 
 Bipolar IV: Depresie asociată  cu 

temperament hipertimic 
Subtipurile V  şi VI nu au fost caracterizate încă, 
dar vor include probabil tulburări afective 
comorbide cu diferite tulburări din spectrul anxios 
de natură episodică. 
După DSM IV – TR tulburările bipolare sunt 
divizate actualmente în patru subtipuri: bipolar I, 
bipolar II, ciclotimia şi tulburări bipolare 
nespecifice. Aceste subtipuri acoperă un spectru 
larg de severităţi, frecvenţe şi durate ale 
simptomelor depresive şi maniacale. Diagnosticul 
diferenţial între ele şi alte boli cu simptome similare 
rămâne fundamentul tratamentului TAB. 
Există cu siguranţă o mare variabilitate în expresia 
clinică a tulburări bipolare şi cu toate că în ultimii 
ani au fost făcute progrese în diagnosticul şi 
tratamentul acestei afecţiuni ea rămâne frecvent 
subdiagnosticată, acest lucru ducând la o abordare 
terapeutica inconsistentă sau insuficientă.În 
decursul evolutiei conceptuale a tulburării bipolare, 
melancolia şi mania au devenit în gândirea clinică 
entităţi corelate cu deosebirea că ,,dacă maniacalul 
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sare în eternitatea posibilului, melancolicul este 
încremenit în eternitatea trecutului’’ (Henry Ey). 
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