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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.

Cunoscuti inci din antichitate, Tulburarea afectiva
bipolard (TAB) sau Psihoza maniaco-depresiva
cum era numita anterior, constituie in permanenta
un subiect de actualitate §i de mare complexitate,
pentru cd viata afectivd Insdsi a ramas de-a lungul
secolelor o constantd preocupare omeneascd, iar
misterul el ascuns continuid sia fascineze si azi
inteligenta noastra.

Din lumea antica si pand in prezent au fost
formulate mai multe ipoteze in Incercarea de a gasi
etiologia acestei boli psihice, multe demersuri
avandu-si originea In Intrebarea: este aceasta
afectiune o manifestare consecutivi unor leziuni
organice, biochimice sau este o boald a sufletului?
Putem noi oare utiliza un singur criteriu pentru a
distinge acum cand psihiatria este o ramurd a
medicinei iar aceasta suferd o transformare
pragmatica si doctrinard continua?

Din perspectiva teoriei umorale a lui Hipocrate,
sdndtatea in ansamblul ei, isi are originea in
echilibrul umorilor — sange, flegmd, bila galbend si
bila neagrd, iar bolile sunt cauzate de dezechilibrul
acestora. Dupi ipoteza aristotelicd privin sediul
cardiac al sufletului, faptul ci Hipocrate stabileste
in creier cauzele si originea vietii psihice il
determind si ii permite s integreze alienatia mintala
intr-un sistem global de patologie unitar organica.
In scoala lui s-au descris mania, melancolia,
epilepsia (morbus sacer), iar conform descrierilor
sale rasul, bucuria, joaca, iar pe de alti patte
mahnirea, tristetea, nemultumirea isi au originea in
creier. Astfel se prefigureazid bazele materialiste ale
stiintei psihiatrice de mai tarziu.

Asclepiade din Britinia (128-56 ien)  dezvolta
conceptul de ,alienatio mentis”, separdnd net
alienatia acutd febrild (frenezia) de cea cronica
afebrild (mania) si, in opinia sa orice boald trebuie
pusd in raport cu o stare de Incordare sau de
relaxare. Celsus identifica mania printre delirurile
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fird halucinatii iar melancolia o plasa intre bolile
cronice generale. Araeteus din Cappadocia,
reprezentant al ecletismului medical a aprofundat
mecanismul  melancoliei, subliniind  corelatiile
somato-psihice din cadrul acestei boli. Galen, cel
mai mare medic al antichititii, dupd Hipocrate, a
pus accentul pe teoria  temperamentelor
(sangvin,flegmatic, coleric si melancolic) si a
considerat cd bolile sufletului sunt consecinta unei
leziuni a creierului, sau prin simpatie a altui organ.
Si in Biblie gdsim descrieri ale unor boli mintale
care seamand prin trisiturile lor esentiale cu
sindroame psihiatrice clinice din zilele noastre. inT
Samuel 1 se vorbeste despre Hannah care suferea
de depresie se pare reactivd la sterilitate si despre
regele Saul care, dupd descriere, suferea de agitatie
de tip maniacal.

Patologia medievala arabi si latind este bazati pe
distinctia intre bolile generale sau febre si bolile
care 1si au sediul intr-o anumitd parte a corpului,
dar important este rolul pe care ei il acorda
creierului, incluzand bolile mintale printre bolile
creierului in vecindtatea migrenelor sau a leziunilor
craniene. Razi si Avicenna, medici arabi, credeau in
localizarea viscerald a diverselor forme de nebunie
mai ales In ficat §i splind. Avicenna imparte bolile
psihice in trei grupe: apostemele sau inflamatiile
unei parti a creierului precum frenezia sau letargia;
afectiuni care antreneazd o perturbare a simturilor
si a facultitilor mintale care cuprind alienarea
spiritului sau confuzia ratiunii, stupiditatea sau
scaderea ratiunii, coruperea memoriei, apoi mania,
melancolia, licantropia si dragostea i afectiuni care
antreneazd o perturbare a miscdrii precum vertijul,
epilepsia sau apoplexia.

In secolul XIII Bartolomeu Englezul descria mania
ca pe un fel de nebunie pe care medicii 0 numesc
»amentia”, si spunea despre ea ci este o ,,infectie a
cimdrutei din spatele frungii care face riu
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imaginatiei aga cum melancolia e o infectie a
cimdrutel mijlocii a creierului care face rau
ratiunii”,

in Evul Mediu TAB a fost atribuiti ca toate bolile
psihice diavolului, mania fiind socotiti urmarea
vanzarii sufletului cdtre diavol care il conduce pe
om spre pacat i distractie, iar melancolia
reprezenta plata pacatelor si a acestor greseli. Chiar
daca explicatiile medicale ale vremii fac apel la
fiziologie, medicii medievali pdstrau o notd de
misticism in exprimarea lor, folosind in loc de
manie termenul ,, demonium”.

Pentru medicii secolului XVIII mania era o
nebunie universald acompaniati de furor, de
indrizneald §i impetuozitate. Ea putea fi si
simptomatici precum delirul magic observat la
indieni dupi consumul de opiu sau marihuana sau
la pacientii cu febrd. Mania era impartitd in trei
grupe: mania mentald, produsi de afectiunile
sufletului (tristete, dragoste, furie); mania corporali,
rezultat al unui viciu al corpului, otrivire a
umorilor, dureri; si mania obscurd fard un motiv
aparent.

Legatura intre melancolie si bucuria excesiva a fost
ficutd in secolul XIX de citre Falret si Baillarger.
Primul a desctis ciclicitatea bolii numind-o ,,la folie
circulaire”, iar cel de-al doilea a considerat-o o
singurd boald cu doud faze ,, la folie a double
forme”, motiv pentru care boala mai era cunoscuta
ca §i ,,maladie de Falret et Baillarger”.

in 1899 Kraepelin a descris Inrudirea dintre manie
si depresie ca si Psihozd maniaco-depresivi,
inrudire mergand pana la identitatea radicinii lor
reprezentatd de imensa si enigmatica lume a
afectivitatii. El a sustinut originea endogend a
acestei afectiuni alaturi de ,dementia precox”,
schizofrenia de astazi. La inceputul secolului XIX,
CG Jung combate teoriile materialiste conform
cirora tulburirile psihice ar fi cauzate de o afectare
a creierului i afirmd avangardist ca psithozele apar
si in cadrul anumitor tulburari functionale si chiar
si la oamenii normali.

In 1922 Kretchmer, influentat de Bleuler imparte
indivizii In doud clase: schizotimi si ciclotimi,
cirora le  corespundeau  doud  constitutii
psihopatice: schizoida si cicloidd, deja morbide, ce
stiteau la baza celor doud mari psihoze:
schizofrenia si psihoza maniaco-depresiva. In
pofida unor opinii divergente ulterioare care au
fragmentat nozografia kraepeliana si conceptul
unitar de TAB, aceasta si-a mentinut valabilitatea
peste ani.Autorii primului manual american DSM 1
au propus diferentierea intre depresia majord si
boala maniaco-depresivd, acest lucru evoluand in
editiile urmatoare in dihotomia unipolar-bipolar. In
anii 70 Fieve si Dunner au ficut discriminarea

bipolar I si 1I, iar Klerman a fost primul care a
postulat subtiparea viitoare a tulburarilor bipolare
in 1981. Clasificarea Klerman poate fi rezumatd
astfel:
= Bipolar I: Manie si depresie
=  Bipolar II: Hipomanie si depresie
= Bipolar III: Tulburare ciclotimicd
= Bipolar IV: Hipomania sau mania indusa
de antidepresive
= Bipolar V: Depresia la pacientii cu istoric
familial de TAB
= Bipolar VI: Mania firi depresie (mania
unipoalari)
In zilele noastre liderul conceptual in domeniul
TAB , Hagop Akiskal , cercetitor renumit si
observator clinic renumit considerd cd pendulul
clasificdrilor nozologice se indreapti Inapoi citre
conceptul unitar original al continuumului lui
Kraepelin. Conceptia Iui asupra subtipurilor
bipolare diferd de cea a lui Klerman , iar clasificarea
lui arata astfel:
* Bipolar I: Manie
* Bipolar I 2 : Depresie cu hipomanie de

fond
* Bipolar II: Depresie cu episoade de
hipomanie

* Bipolar II '2: Ciclotimia
* Bipolar III: Hipomania indusa de
antidepresive
= Bipolar IIT "2: Hipomanie si/sau depresie
asociatd cu abuz de substante
= Bipolar IV: Depresie asociatd cu
temperament hipertimic
Subtipurile V' si VI nu au fost caracterizate inci,
dar vor include probabil tulburiri afective
comorbide cu diferite tulburdri din spectrul anxios
de naturi episodica.
Dupa DSM IV — TR tulburirile bipolare sunt
divizate actualmente in patru subtipuri: bipolar I,
bipolar II, ciclotimia si tulburdri bipolare
nespecifice. Aceste subtipuri acoperd un spectru
larg de severitdti, frecvente si durate ale
simptomelor depresive si maniacale. Diagnosticul
diferential intre ele si alte boli cu simptome similare
ramane fundamentul tratamentului TAB.
Existd cu sigurantid o mare variabilitate In expresia
clinicd a tulburiri bipolare §i cu toate ca in ultimii
ani au fost ficute progrese in diagnosticul si
tratamentul acestei afectiuni ea ramane frecvent
subdiagnosticatd, acest lucru ducand la o abordare
terapeutica  inconsistenti  sau  insuficientd.in
decursul evolutiei conceptuale a tulburirii bipolare,
melancolia $i mania au devenit in gandirea clinicd
entititi corelate cu deosebirea ci ,,dacd maniacalul
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sare in eternitatea posibilului, melancolicul este
incremenit in eternitatea trecutului” (Henry Ey).
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