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INTRODUCERE

O parte din turburdrile psihice se bazeaza pe funcji-
unile anormale ale instinctelor.

Intre sentimentele inferioare, cari sunt de requld foar-
te puternice si cari sunt insofite de instincte si intre sen-
timentele etice superioare, cari se desvoltd prin educatie,
anturaj, experienfe, se praduc conflicte, pe cari psihicul in-
divizilor normali le anihileaza, iar psihopaticii le cad jertia,
producandu-se cazurile de nevroza.

In viata noastra ps'hicé domina doua instincte prin-
cipale: instinctul vital si instinctul sexual.

Acolo, unde instinctul vital este f{oarte accentuat, in
cazuri de pericol de vidta, cand traumatismele actioneazi
asupra organismului, se produc nevrozele traumatice.

Conflictul intre instinctul vital si patriotism, forme-
azd complexul, care in rasboiu, produce, la psihopatici,
nevroza de rasboiu. Soldatii cari au fost raniti, vreau sa
fugd din front, insa sentimentele etice superioare, morala,
virtutea, patriotismul si frica de pedeapsa, impiedicd dezer-
tarea gi soldatii predispusi, se refugiaza in boald, cu sco-
pul de a-si salva viata, iar complexul anxijos, dupa Freud,
converteazd in tenebrozitate, in tremuraturi si in parahzn
histerice.

Tot instinctul vital accentuat, formeazd baza ideilor
hipacondriace. D2 asemen2a, se produc fobii, in cazurile
cand cineva este preocupat in mare masurd, de sanitatea
si viata sa.

Malontatea oamenilor ar voi ca prin cat mai putme
eforturi, si ducid o viata cat mai comoda. Dorinta aceasta
este acceniuata in mod patologic in sinistroza. Psihopaticii,
dupa traumatisme, accentuiaza simptomele neinsemnate,
pentruca avantagiile rentei si si-le asigure pe un timp
cat mai indelungat.



ISTORICUL

Primii cari s'au ocupat cu nevrozele fraumatice au
fost medicii din America §i Anglia. Sub numele de nevroza
traumatica, ei au inteles boala care se produce In urma
actidentelor de tren, datorita loviturilor si squduiturilor si
au fost numite de ei »railway-spine«. Eiau observat fe-
nomenele caracteristice dupd accidentele de tren, cari erau
foarte frecvente pe vremea aceea in Anglia si America,
in prima jumitateea secolului XIX-lea.

In Germania, primele lucrari referitoare Ia nevrozele
traumatice au fost facute 1a Clinica din Westphal.

Iu anul 1865, Erichsen spune cad nevrozele trauma-
tice se datoresc comotiei. asupra maduvei spindrii.

Mai tarziu Leyden si Erb,sunt de pdrere ca nu este
vorba de o simpla comotie ci chiar de o leziune anatomica.

In anul 1881, Moeli vorbeste, deja de o cauza psihicé.
Aceastd a fost confirmatd si de Erichsen, in cartea sa a
doua, schimbandu-si pirerea de mai inainte si spune, ca
in etiologia nevrozelor traumatice joaca un mare rol spa-
ima st frica.

In anul 1886, Charcot, in lucrarea sa, stabileste ca
boala nu are substrat anatomo-patologic, ci se datoreste
turburarilor functionale si o numeste histeria traumatica

Mai tarziu Oppenheim neaga caracterul histeric al
boalei, desi recunoaste natura ei functionald si propune
numirea de nevrozd traumatica.

La congresul medical din Baden, din anul 1890, joily
si Schulfze au stabilit si au descris nevrozele traumatice.
Ei spun ca boala, ca atare, nu are fenomene caracteris-
tice, ci fenomenele ei se confundd cu fenomenele histe-
rice, neurastenice si hipocondriace. Aceastd propunere a
Iui Schultze $i jolly a fost acceptatd la un alt congres,
in anul 1893 si este acceptata si astazi.

Dupa formarea societitilor de asigurari sociale, bol-
navii cu nevrozele traumatice s’au inmultit si pentru ace-
asta, mulfi autori, Striimpel, Braun, Hoffmann, Wind-
scheit stabilesc ca 0 cauzad a nevrozelor traumatice, asi-
qurérile sociale. )

In anul 1895, Sfriimpe! spune cid nevroza care se
produce imediat dupa treumatism este nevroza traumatica
propriuzisa, iar aceea care se produce mai tarziu, datorita
luptei pentru despagubiri este histeria derentd pecuniare,
este histeria de renta.

Secretan numeste nevroza fraumaticd, nevroza de
asigurare sociala.

Brissaud numeste histeria de rentd, psihozd de re
vendicare sau sinistroza.
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Generalitati.

Sub nevroze traumatice se inteleg bolile functionale
alz sistemului nervos, cari debuteaza dupa traume sau
emotii puternice.

In efiologia nevrozelor traumatice, spaima are rolul
capital si uneori, pe langd emotii puternice; intervine do-
rinta neilavinsd de a primi despagubiri si rentd de invali-
ditate, care contribue la prelungirea sau. imobilizarea boa-

ei.

Traumatismele cari sunt, de ex.: accident de tren,
accident de circulatie, doliu, un incendiu, o intoxicafie cu
oxid de carbon, un acces de alcool, o electrocutie, cari
pot. fi neiasemnate si. pot atinge orice parti ale- corpului,
sunf numai agentii provocator ai spaimei. Ereditatea sau
coastitutia emotivd se constatd intr’un procent de cazuri.

Charcot acuza spaima si renta, ca etiologia boalei
si spune cd simptomele debuteaza prin autosugestie, fiindca
bolnavul este intr’o stare psihica desechilibrata.

In conceptia lui Schulitze, boale este o reactie la acci-
dent. Reactia care se desvoltd din spaima, si predispozifie
ereditard. Renta ar avea numai rolul conservator, spune
el Dupa conceptia lui, predispozifia ereditara este foarte
importantd, ficand ca un accident inchipuit :a fie destul
pentru debutarea nevrozei la indivizii predispusi.-El da ca
exemplu pe un invatdtor, care, conducand procesul de acci-
dent al sotiei cu o energie foarte mare, s'a imbolnavit,
aratind aceleasi simptome ca si sofia lui. Indivizii, cari
sunt sansibili, excitabili pesimisti, hipocondriaci, cari au
suferit de nevroza sau psihozi, sunt predispusi la nevroze
‘traumatice.

Autorul Lessing Oscar, spune ¢a in desvoltares ne-
vrozelor fraumatice, antecedentele sunt foarte importante.
Aceste antecedente sunt psihice si sociale, adica frica si
renta. Insd, uneori, se intampla ci indivizii ar voisa evite
din congtient aces!i factori si totusi se imbolndvesc. Astiel
de cazuri $’au vazut foarte multe in rasboiu, ¢and cineva
si-a luat asuprd-si o insdrcinare fara sa fie obligat si cu
toate ¢ nu & voit s3 {ind cont de acesti factori, s’a im-
bolnavit cand s’a ivit prima ocazie. .

Jendrassik scrie ca uneori neurastenia si histeria
sunt latente si o emotie putarnicd le declanseaza. Inainte
de el, s’a crezut cd nevrozele traumatice se produc prin
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partea fizicd a traumei. Astazi, este neiqdoelqic ca se pro-
duc numai prin partea psihica a traumei. El imparte trau-
mele in doud parti: partea psihica gi partea f‘121c:~a. _

Debutul poate fi imediat dupa accident, insa, uneori
nevrozele traumatice apar dupd un timp de cateva zile,
saptamani, sau chiar luni. (Faza de meditatie.) .

Dupa scoala franceza (Forgue), nevrozele fraumatice
sunt: histeria traumatica, neurastenia traumatlca, nevroza
traumaticd propriu zisd si sinistroza.

Autorii germani vorbesc despre histeria-, neurastenia-,
hipocondria traumaticd gi nevroza de rentd. Sunt unii, infre
cari Dr. Paul Horn, impart revrozele fraumatice in doua
mari grupe: primare si secundare. Cele primare sunt ace-
lea, cari nu au legaturd cu rentd. De ex.: nevrozele emo-
tive, nevrozele de spaimd, etc. Cele secundare se produc
in lupta pentru despigubire (Wunsch,-Prozes - si Renten-
neurose).

Unii autori trateaza aparte nevroza de rasboiu i ne-
vroza emotiva. Dupa majoritatea autorilor, insd, prima nu
este altceva, decat histeria fraumaticd, iar ultima, ampli-
ficarea fenomenelor vegefative dupd un traumafism.

Din punct de vedere simptomatologic, este bine daca
pe fiecare o descriu in parte.

Histeria traumatica.

Histeria traumaticd este o histerie care debufeaza
dupa un traumatism si din punct de vedere simptomatolo-
gic, nu este nici o diferentd intre histeria fraumatica si
histeria esentiala.

Dacd urméarim evolutia istoricd a hisieriei, constatam
ca si Hippocrares si Galenus s’au ocupat cu ea. Insa pana
la Spdenham, autorii vechi au considerat manifestatiunile
histerice, ca exprimarea unei perturbafiuni in functiunile
aparatului genital la femei, de unde vine termenul histerie.
Dupa Syqenham, boala este localizata in sistemul nervos.
Oppenheim spunea, pe timpul sau, ca originea histeriei
este si acuma, ascunsd. Charcof a aratat ca nu numai la
femei gasim aeeasti afectiune, cici histeria s’a observat
si Ia barbafi, la copii inainte de pubertate si la batrani,
dupd perioada sexuald. A declarat, c& histeria este o boald
psihicd si o afecfiune frecventa. In anul 1901, Babinsky
a atras atenfiunea asupra examenului maij atent al histe-
riei, fiindcd s’au confundat fenomenele histerice cu simp-
tomele simulate, cu afecfiunile organice si cu turburari
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cari n’au avut nici un raport cu histeria.

Dupa BabmskV histeria este o stare ps:hopatlca, ce
se manifestd prin turburari pe cari le putem reproduce
prin sugestie la unii indivizi cu exactitate perfecta si este
susceptibila sd dispard sub influenfa confrasugestiunei sau
persuasiunei. Dupa Grassé, histeria este o disociere intre
centrul automat si centrul psihic de coordonare, unde cen-
trul psihic superior este suprimat. Dupa Freud-Kretsch-
mer, o insuficienta desvolfare filogeneticd a psihicului in
urma careia, excitatiuni externe psihice si fizice, fac pe
histeric sd reaction2ze in mod primitiv. Individul care su-
fera de aceasta boald, nu este subinteligent, ci controlul
lui psihic, nu-i poate domina impulsiurile si instinctele din
viafa lui psihica. ,

Histeria traumaticd este o histerie obisauitd si nu
este 0 nevroza speciala. Survine numai la indivizi predis-
pusi sau la histerici latenti. Nici traumatismul, nici emotii
pufernice, nu provoacd histeria, ci servesc numai peniru
evidentierea sau accentuarea simplomelor histerice, dar
fraumatismul are oarecare rol de localizator,regiunea trauma-
tizatd fiind paralizatd sau anesteziata.

In ceeac: priveste descrierea clinica a histeriei, se
disting in histerje, stigmatele permanente si accidentele
sau paroxismele.

Stigmatele sunt caraterizate prin aceea ca sunt in-
congtiente si nu turburd functiunile vitale.

Stigmatele sunt: psihice, sensibile, sensoriale si
motrice.

Psihic. La histericii, afectivitatea este foarte labila.
Fata de seitimente, au sensibilitatea exageratad si reactio-
neaza foarte puiernic. In cazurile usoare, se produc reac-
fiuni exagerate numai in urma unor excitatiuni accentuate.
In cazurile grave, insa, simple excitafii cotidiane, produc
reactii cari au consecinte nebanuite. Dupa excitatiuni sen-
timentale variabile, histericii sunt odatd fericiti, entusias-
mati, nu mai stiu de bucurie, altd data, insa, de abea dupa
cateva minute, sub influenta unor excitatiuni neinsemnate,
tremura disperati, sau se aprind de manie gi urdsc de
moarte ceeace cu cAteva minute mai inainte au ijubit. Cea
mai mare prietenie, se transforma dela un minut la altul
in urd, pantruca dupi scurgerea unei durate de timp, sa
se infoarcd din nou la jubire. Pldng cu usurintd, dar o
vorba frumoasa, dujoasd, ajunge pentru ca sa-i mangaie.
Histericii sint oameni despre cari nu se stie ce vor face,
caci ceace astdzi ii bucurd, maine le face zile fripte. De
ce le este astdzi teama, maine doresc s3 se intdmple. Ade-
seori, gasim ambivalentd, caci in acelas timp urdsc gi iu-
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besc pe cineva, doresc si nu pot suferi ceva. S_entimqnte:le
histericilor diferd de ale normalilor, nu numai cantitativ,
¢i si calitativ, cici ei doresc lucruri, cari la n‘o.rma.h. pro-
duc desgust. In general, histericii sunt foarte iritabili im-
pulsivi §i reactiunile sentimentale sunt foarte grave. His-
tericii nu sunt subinteligenti, numai in funcfiunile psihice
joacd un mare rol sentimentele si impulsiunile fara logica.
Labilitatea vietii sentimentale a histericilor exclude o afec-
tivitate stabila. Pentru aceasta, orice act care survine dupa
o afectivitate stabild este foarte rar. De ex.: in depresi-
unea histerica, sinuciderea este numaj simulaté.. Sinuci-
gasul vrea numai si atragd atenfiunea anturjului. isi anuntd
planul mai dinainte, pentru a putea fi impiedicat la momen-
tul oportun. Deci, depresiunea histerica nu este o afecti-
vitate siabila.

Histericii, fiindcd viata lor sentimentald este icarie
vie, sunt egoisti. Pentru aceasta, prind orice ocazie, ca sd
atragd atentiunea asupra lor. Sunt cocheti, galanti, darnici,
indiscrefi, vorbesc tare pe stradd si peniru a-si afrage
compdiimirea, ca totusi s romana in centrul atentiunei
anturajului, simuleaze boala. Sunt tiranici. Prefind cea mai
desdvarsitd politete. Egoismul histericilor este imbracat de
cele maj multe ori in masca altruismului. Cochetéria lor
nu este un erotism adevarat. Ei o practicd, numai fiindca
le place sd audd lumea vorbind despre ei. In realitate,
sunf adeseori frigizi. Egoismul patologic si grija de sine,
produc ideile hipocondriace, cari sunt colorate de fantezia
lor bogata

La histerici gasim o sugestibilifate foarie pronuntata.
Sugestibitatea este pozitiva si negativd. Caracteristic este
ca fatda de membrii familiei si anturajul obisnuit, sugestibi-
litatea este negativa, iar fatd de streini, pozitiva. Ei sunt
acasd, foarte neascultatori, incapatinati, imbufnati, tirani,
nerabdatori, nesuferiti. Faa de streini sunt insa, driguti,
acomodabili, politicosi. Influentabilitatea lor se evidentiaza
$i din imitatie. Ajunge, ca odati si observe simptomele unei
boale, pentru simularea ei, dacd din punciul lor de vedere
e§te e}vantaios. Daca ei au suferit de o boald si in aceastd
Situatie au reusit sa-gi atraga simpatia si compatimirea an-
turajului, continud sa simuleze boala i dupa vindecare,
prin autosugestie, peniru a-si mentine situatia din timpul
boalei. Imaginatiile lor sunt bogate si foarte subiective. In
general, sunt foarte religiosi, superstifiosi, cred in zicitu-
rile de vrajd. etc. Toate acesfea ne amintesc de conceptia
anamistica si religioasa a omului primitiv. Datorita imaaqi-
natiei lor exaltate, sunt mitomani. cred in spir tism, tele-
patie, ocultism, in lucruri supranaturale. Dajorita acestei
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imaginatii vii si sugestibilitatii, unele reactiuni patologice
se raspandesc intre ei in mod epidemic. De ex., in ewul
mediu, impulsul de dans era o epidemie psihica. Au vise
foarte bogate in actiuni. La histerici, sunt caracierisiice
reactiunile primitive. Aceste reactiuei sunt savarsite cu
anumite scopuri. Bolnavul vrea si ajungd la un favor, sau
vrea sa scape dintr’o situatie neplacutd, dintr’un pericol,
insa actioneaza in mod nelogic.

Formele cele mai frecvente ale reacfiunilor primitive
sunt reactfiunile explosive, furor si raptus histericus (im-
pulsiunile de manie si impulsiunile de fricd.) De asemenea
reactiunea de scurt circuit. La aceasta, actiunea este
complicata.

Histericii se straduesc s3 elimine din constienful lor
evenimentele psihce nepliacute. Produc complexe, cari mai
tarziu formeaza baza reactiunilor primitive. Pentru ca sa
scape din unele situafii neplacute, se refugiazd in boala.
Cad in tenebrozitete narcolepsie.

Este frecvent la histerici somnabulismul si converta-
rea turburarilor psihice in simptome somatice.

Stigmatele sensibile. Anestezia care foarte rar este
generald, mai des partiala, Hemianesiezie se numeste acea
care este localizafd la o jumatala a cordului. Anestezia ge-
matrica este acea,care este limitatd la o anumitd regiune
sau la un anumit membru al corpului. Anestezia insulara
sau neregulatd, o avem atunci cand locurile nesensibile sunt
diseminate pe suprafata corpului. Poate fi parcstezie, hi-
poestezie si hiperestezie. Sunt zonele dureroase hipersen-
sibile, cari se numesc zonele histerogene. Presiunea acestora
produc uneori accese. Se prezinta nevralgii dureroase,
migrene si cefalee

Stigmatele sensoriale: anozmia, cele maiadeseori,
stramtarea campului vizual, ambliopia, acromatopsia si dis-
cromatopsia.

Histeria se atribue turburarii trofice si vasometrice,
(Flictene,ulcere, gangrene, epistaxe, hemoptizie, hematemeze)

Anuria si febra.

Stignatele motrice sunt paralizii, contracturi, artro-
pathie, tremuraturi.

Dupa cum paralizia infereseazd un membru infreg, ju-
matatea corpului sau membrele inferioare, vorbim de mo-
noplegia, hemiplegia sau paraplegia histero-traumatica. Cea
mai frecvente este monoplegia. Membrul zfarna inert, in-
capabil pentru orice miscare, daca este vorba de membrul
inferior, mersul nu este posibil decat cu baston si bolnavul
isi trage piciorul pe pimant. Anestesia cutanatd siprofunda
este complecta. Distribufia anesteziei este caracteristica.
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Ea este limitatd printr’o linie circulara, PerPendiculara pe
axa membrului (linia de amputaﬁe_.) Simt_ul muscular este
complect -abolit. Se prezinta, uneori, astazia si abazia. Intre
stigmatele motrice se numera si paral[zxa coardelor vpcale.

Paralizie cu contracturi sunt mai frecvenie decat pa-
raliziile flasce. Ele sunt de multe ori segmentare, fiindca
sunt interesate mainile, picioarele, cotul i umarul. La mana
se constatd dupa Sicard, cinci aspecte PprinciPale: ména
in forma de pumn inchis, mina binecuvantatoare, ména de
mamos, mana in git de lebdda gi mana indicatoare. La
picior se constata: picior stramb echin, Picior stramb var,
picior stramb calcanean si picior stramb wvalg. Important
este cd contracturile, sub anestezie generald, nu dispar.
(Urechia) In caz de atrofie musculard, nu gdsim reactiuni
de dezgenerescenta. -

Artropathia histero traumatica. Tipicd este coxalgia
histerica. Articulatia este imobilizatd in flexiuni ugoare si
abductiuni. Toti muschii sunt in contractura gi bazinul ur-
meazi migcdrile coapsei. Ceace caracterizeaza coxalgia,
este durerea. Uneori durerea este suPerficiald, alteori
profunda.

Tremurdiura poate fi localizatd la un mcmbrual cor-
Pului, sau se intinde asupra intregului corp. Poate si fie
intentionatd sau continua

Accidentele constau in- crize mari histerice si crize
mici Criza micd de obicei este numifa criza de nervi. Aici,
fazele, cari caracterizeaza -crizele mari lipsesc.

Crizele histerice precum si stigmatelé pot fi precedate,
urmate, sau substituite de o Perioadd de confuzie.

Crizble mari histerice arata patru faze: faza epilep-
toida, faza migcarilor mari, faza atitudinilor pasionate si
deliluri terminale.

La diagnosticul histeriei traumatice, trebue si elimi-
nam posivilitatea unei leziuni organice cerebrale, madulare,
nevrltice. posibilitatea unei histerii esentiale, Cautam simpto-
mele cele mai caracteristice, anestezia, hiparestezia exa-
gerarea reflexelor, tremurul, strawntarea campului vizual,
paralizii, contracturi, spasme. Trebue depPistaia simulatiu-
nea sau fxagerarea voluntari a simptomelor. ’

Prognosticul depinde. dupa Rapmond, de manifestatiu-
nile histero-traumatice. O paralizie mai tenace, decat o ar-
tropatie sau o anestezie histero-iraumatica, o afectiune
veche vindecandu se mai greu, decidt una recenta. Depinde
de predispozitia ereditard sau castigatd. Un histeric cu stig-
mate, se vindecd mai dificil, decat unul fird simptome
histerice. : v

Tratamentul trebue sa fie precoce. Izolim bolnavul
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in“institut. AplicdAm psihoterapia: persuasia, sugestia, hip-
noza, psihoanaliza. La paralizii, aplicam eleciroterapia. La
contracturi, masaj. Ddm medicamente tonice si calmante.
Tratdm cu hidroterapie. Cel mai eficace {ratament al bol-

navului este, insa reluarea ocupatiunilor sale cat mai
curénd.

Nevroza de rasboiu.

Nevroza de rasboiu nu este altceva, decat histeria
fraumatica. In timpul rasboiului soldatii, in serviciul de
front, sau dupa ce au fost raniti, s’au imbolnavit de histe-
rie, din cauza spaimei sau de frica, sau au voit s& obfina
0 indemnizafie pecuniara, pensie de invaliditate.

Simptomele caracteristice, sunt tremuraturile, cu am-
plitudine mare in extremitati, la cap si la trunchiu. S’au
gasit astazie, abazie, disbazie, balbaiala, afonie, mutism.
Tachicavdie, transpiratiie abundenta, ticuri, paralizii fla-
sce si spastice, stramtarea campului vizual si uneori, ceci-
tate in timpul noptii, turburarea sensibilitatii, anestezie,
paresiezie.

La sfargitul rasboiului, majoritatea bolnavilor s’a vin-
decat spontan. Nu au mai rdmas decat aceia, dupa autori,
cari au avut pretentii la pensii de invalidifate, sau psiho-
paticii ereditari, gravi. :

Neurastenia traumatica,

Neurastenia traumatica este o grupa din nevrozele
traumatice si din punct de vedere simptomatologic, nu este
diferenfa intre ea si neurastenia esenfiala.

Despre neurastenie, un uator francez, Azigos, spune
ca numele actual i-a fost dat de Beard, din New-York.
Acesta a facut un studiu aprofundat al boalei. Dupa lu-
crarea sa din 1880, care a avul in Europa un mare rasu-
net, numerosi autori au publicat in aceastd materie, studii
remarcabile si dacd cineva doreste sa aprofundeze chesti-
unea, trebuie sa citeascd »Handbuch der Neurastenie« a
doctorului Franfz Miiller din anul 1893.

Neurastenia traumaticd se manifestd prin excitabili-
tatea patoloiicd a sistemului nervos si oscilatiunile intense
ale timiei.

In etiologie, rolul principal il are socul psihic, aroi
socul fizic; uneori si dorinta intensid a bolnavului de aob-
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fine indemnizatie pecuniara. Cel mai important factor este
predispozitia ereditara sau castigata. o

Simptomele sunt stigmatele neurasteniei obisnuite. In-
dividul care suferd de aceastd boala este deprimat, cu as-
pect palid, fara forta si fara curaj. )

Cefaleea, apare sub formd de casca. Se prezinida ca
o senzatie de constrangere in jurul capului. Ea poate sa
fie localizatd intr'un loc al craniului, la frunie saula ceafa.

Rachialgia consistd in sensatiuni de dureri variate,
cari se simt in anumite parti ale coloanei vertebrale. Ace-
ste senzatii sunt insofite de o hiperestezie. astfel ca cea
mai mica miscare, cauzeazd dureri intolecabile bolnavului,
care sta nemiscat de frica de durerii.

Insomnia. Bolnavul poate adormi repede, dar dupa o
ora sau doud, el se trezeste. Alta data, se culca, dar ii
este imposibil sa adoarma si abea dimineata reusesie sa
fie cuprins de somn. Dacad doarme, somnul ii esie turbu-
rat, se trezeste des si are visuri terifiante.

Bolnavul oboseste repede. Dacad- lucreaza, are o sen-
zatie de astenie musculara, care il deranjeazd in lucru.
Are o lipsd de putere in maini, asa ca nu poate executa
miscarile necesare la exercitiul functiunei sale.

Vertijul poate fi intermitent, sau continuu. Bolnavul
se simte atras intr'o parte, alteori inainte sau inapoi. Ver-
tijul acesta nu provoaca niciodatd caderea lui.

Auzul este scazut. Se prezinia hipoacuzia, vajiituri
in urechi. Vederea slabeste repede. Neurastenicul are as-
thenopie. Poate avea turburari de sensibilitate, hipereste-
zie, hipoestezie, parestezie. Hiperhidroza, paloarea si ro-
seata pielei. :

Simptomele dispepticese prezintd sub forma usoar3,
sau grava. In forma usoard, nu se pierde pofta de man-
care, insd prezinta la nivelul stomacului o senzajie de greu-
tate. Stomacul se umfla, capul este cuprins de somnolenta.
Adeseori este constipatie. In forma grava, bolnavul simte
desgust pentru alimente, are diaree si slabestie atat de re-
pede, ca arata un aspect canceros.

Uneori este hipotensiune, palpitatiuni, dureri cardiace.
Turburéri respiratorice sunt polipnee si oligopnee. Tuse
nervoase, cascari frecvente, vocea ragusita.

Turburarile uro-genitale se manifestd prin poliurie,
filndcd uneori bolnavul consuma mult lichid, -polachizurie,
spermatoree, ejaculatie precoce, impotenta sexuala.

Turburari motrice sunt tremuraturile iniregului corp
sau ale anumifor parti ale corpului. Tremurdturi fibrilare
in muschi. Vorbirea ingreunata.

Caracterul bolnavului este iritabil, violent, anxios. Se
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prezinta diferile fobii: agorafobie, clausirofobie, nozofobie,
etc. Vointa, afenfiunea memoria, sunt scazute. Neuraste-
nicului ii este aproape imposibil sa-si fixeze atentiunea. Cu
vointa, ajunge acolo, ¢d nu mai poate lua deciziuni, oricat
de simple ar fi. In sfarsit, cade in apatie, incapabil de a
digera, de a manca, de a dormi. Devine impotent sexual
si ajunge in cagexie terminala. Acuzele hipocondriace pot
provoca un caracter paranoid, sau bolravul sa va sinucide.

Ca forme, dupa Pifres, avem: forma cerebrala, spi-
nald, nevralgica, cardialgicd, dispeptici, genitala.

Prognosticul. Vindecarea e posibila. Cele mai adeseori,
boala poate fi amelioratd. Unii autori spun c¢i& dupid un
traumatism psihic, vindecarea e mai usoara.

Diagnoza numai atunci este sigura daca bolnavul nu
are alterafiuni organice. Trebue sia luam in considerare
semnele nervoase, tremuraturi generalizate, reflegele ten-
dinoase exagerate sau diminuate, accelerarea pulsului sau
respiratiunii. Turburari de nutritfie. Hipotonie generalizata.

Simularea neurasteniei traumatice este mai usoara,
decat histeria traumatica, fiindca neurastenia prezintd nu-
mai semne subiective, cari nu se pot verifica. In caz de
simulare bolnavul trebue si fie pussub observatie de lunga
durata, de cateva saptdmani sau luni in instifut, pentru a-
i se putea verifica starea reala.

Tratamentul esfe clinoterapia, regim ovolactovegeta-
rian cu hiperalimentatie, hidroterapie, psihoterapie, medi-
camente tonice si calmante. Reluarea ocopatiunei cotidiane
moderate.

Nevroza emotiva.

Nevroza emotivd este o stare morbidd denumitd de
Babinsky, unde observam amplificarea fenomenelor vege-
tative, cari iau parte in mod normal la emotiune. Survine
dupa un traumatism. Ca simptome, gdsim tachicardie, tur-
burdri vazomofrice, secretoare, tremurdturi, insomnii, sen-
sibilitate exageratd la cald si rece. Bolnavul prezintd as-
tenie foarte mare, devine fricos, isi pierde curajul la cel
mai mic incident. Uneori prezinta adevarate obsesiuni.

Prognosticul boalei este favorabil, In general turba-
rarile dispar repede, dar in unele cazuri pot persista.
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Nevroza traumatica propriu zisa.

Nevroza traumaticd, dupad Thoinof, Forgue si jean-
brau este o combinatie a simptomelor de histerie si neu-
rastenie.

Vibert spune, ca pand cind in etiologia histeriej trau-
matice, §i neurasteniei traumatice, emotiunea, Predispozi-
nunea nevropatica, sugeshunea si Preocupahunea procecu-
rald joacid un rol principal si traumatismul este secundar,
pana atunci in etiologoa nevrozei traumatice Ppropriu zise,
emotinuea are rol secundar si cauza Principala este trau-
matismul direct sau indirect asupra sistemului nervos, de-
monstrand astfel, cd sunt cazuri cand bolnavii nu sunt
expusi unei emotiuni, fiindcd au pierdut constiinfa si ca-
tastrofele, cariau provocat emofiuni puternice, nu sunt ur-
mate de nevroza traumatica.

Scagliozi a demonstrat, ca leziunile sunt vasculare,
nervoase si interstitiale. Ele consisia in rupfuri capilare
protoplasmatice, cilindraxiale si compresiuni celulare din,
cauza sangelui extravazat. Aceste leziuni de origine me-
canica, primitiva, se repara, determinand leziuni secundare
de reactionare.

Dupa Roux, aceste leziuni rcacfionare sunt datorite
ischemiei sau unei vazoconsirictii reflexe, sau turburarilor
in circulatia limfatica.

In general se grupeazd sub denumirea de nevroza
traumaticd, cazurile ale caror caracteristice principale sunt
urmatoarele : Survin dupd un fraumatism violent asupra
corpului. Apar mai frecvent la indivizii cari prezintd pre-
dispozitiuni nevropatice foarfe exprimate. Pot apare la in-
divizii, cari sunt etilici, arteriosclerosi sau sunt in varsta
inaintata. Spaima are rolul principal, dupa care vin ceilalfi
factori etiologici.

Debutul este imediat, precoce sau tardiv.

Fenomenul foarte frecvent este durerea, mai ales la
locul traumatizat gi care adeseori este insotitd de ameteli.
Ametelile se accentuiazi, cand bolnavul se apleaci sau se
ridica. Cefaleea si rachlalgla sunt agravate de orice mica
oboseald, efort, de alcool si cedeaza foarte greu la medi-
camante.

, Ceeace domina tabloul clinic al nevrozei traumatice
proPriu zise, este slabirea functiunilor psihice. Bolnavul
este frist, abatut, incapabil de orice mic efort. Memoria,
atentiunea, voinia, sunt intotdeauna mult scazuie. Dupa
Vibert, este caracteristic pentru nevroza iraumaticd, me-
moria lacunara. Bolnavul devine monoton, egoist, il inte.
reseazd numai atmosfera lui hipocondriacad, se ocupi nu-
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mai cu traumatismul de care sufera, cu soarfa Jui, Plange
cu usurintd, este nelinistit. Vertijul vine, uneori, fara cauze
apreciabile, mai ales noaptea, sub forme de crize. Uneori,
crizele sunt provocate de oboseala fizica sau psihica. In
crizd bolnavul acuzid exagerarea cefaleei, apoi este cuprins
de o senzafie de angoare, de anxietate si de o stare ge-
nerald grava. Pulsul devine slab, inegal neregulat. Rare-
ori, aceasta criza duce la pierderea complecta a2 curnoglin-
tei. Durata crizei variaza dela cateva secunde, pand la ca-
teva ora. In crizd bolnavul prezinia. uneori, miscari fonico-
clonice. Turburarile de sensibilitate sunt frecvente si cu
caracter histeric, deci neregulate ca distributie, suntvaria-
bile dupd zi si nu sunt dispuse ye traectul nervilor. Pre-
domina anestezia.

Gasim astereognozie; pierderea simfului de atitudine,
de localizare si de discriminatiune, Gasim astenopie aco-
modativa, rareori, anizocorie.

Se prezmta turburari motrice. Mersul bolnavulun este
titubant, spasmodic, cu miscdri sacadate, uneori, in cazuri
grave este asemanator cu mersul unui paralitic. Este aba-
zie, disbazie, astazie, slazo-bazofobie. Gasim turburiri in
vorbire. Paralizia infereseaza mai ales extremitafile. Ele
apar de obicei in urma unei rdniri superficiale, neinsem
nate. Mana si piciorul iau atitudini diferite, fixe si invaria-
bile, dar oricare ar fi atitudinea, este caracterisiic, ca con-
tractiunile sunt nerationale gi paradoxale. Pozifiunile vi-
cioase conduc cu timpul la retractiuni si la artropathii cu
imobilizare complecia. Sunt turburarile vazoinotrice, edem,
cianoza, transpiratiunea foarte abundenta. Hipotermie sau
hipertermie locald. Reflexele sunt exagerate, diminuate, sau
abolite. Se observd destul de frecvent, tachicardie, cu sau
fara angoare precordiald.-Dupid Vibert, tachicardie este
un simptom constant. Bolnavul nu stie de aceasta tachicar-
dia, care nu produce nici o turburare functionala. ‘

Anatomia patologicd nu ne aratd pand acum, leziuni
constante, clare, cu legituri dela cauza la efect.

La diagnoza, cercetam starea bolnavilor inainte de
traumatism, simptomele organice, cari nu pot fi simulate.
Trebue sa vedem totdeauna, dacd nu e o0 exagerare sau
o simulatiune. Putem face cercetdri experimentale cu ergo-
grafie sau aparate de psihologie.

Prognoza in cazurile ugoare, este benigna, de multe
ori, insa, vindecarea se face greu si tarziu. Se vindeca
foarte greu starea psihicd a bolnavului, care contribue la
persistenta simptomelor.

Din punct de vedere medico-legal, in fata unei turbu-
rari funcfionale, ne pronunfam numai cu probabilitate. In
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materie de rentd, trebue stabilit daca -este o incapaciale
temporard sau permanentd. De oblcenu, se considerd, de
majoritatea legislatiunilor de munca, ca permanente. Im-
portant este sa se lichideze c&t mai curdnd $i dacd se poa-
te, in mod definitiv, indeminzafiunea pecuniara. Despagu-
birea defiritiva este cea mai bund. Unii aufori impart nev-
roza traumatici in nevroza fraumatica grava, ugoara i
mijlocie, in baza carora se distribue i renfa. Indivizii cu
nevroze traumatice, sunf incapabili pentru serviciul de
front.

Tratameniul constd in tonificarea, calmarea sisle-
mului nervos. La paralizii, constd in miscari progresive
active si pasive, electroterapie, bdi calde, aer cald si ma-
sage. Dd rezultate bune sugestiunea verbald directa sau
indirecta, prin medicamente. Rar se obfin rezultate, prin
torpilaj. Psihoanaliza dd rezultate bune, mai ales la ob-
sesiuni. ) .

Sinistroza.

Legislatia asiguradrilor sociale a creat o boald, pe
care Brissaud a numit-0 sinistroza. '

Sub terminul de sinistroza se infeleg, turburdrile ne-
vropatice ale unui accidentat asigurat. Aceasta stare psiho-
patica speciald constd, dinir’o idee fixad de a obtine o in-
demnizafie. Pentru aceastd, exagereazd orice suferint3,
ca dureri de cap, insomnii, vertije, fremurdturi si crize
epileptiforme. Pe bolnav nu-l intereseazd " nimic. Este iri-
tabil. Are un singnr scop, acela de a primi o indemniza-
fie cat mai mare. Bolnavul executd foarte bine acele mis-
cari, cari nu sunt in raport cu meseria lui, dar este in-
capabil sa-si continue indeleinicirile sale.

Aceastd stare este intrefinutd, uneori, de familie si
de medic, din cauzd, cd simptomele sunt acceptate de aces-
tia. Procentul cel mai mare de sinistrali se gaseste la
lucrdtori.”

La indivizii tineri si cari nu sunt psihopatici, sinist-
roza se vindecd cu timpul si spontan. La oameni in varsta,
vindecarea este foarte grea. '

* Dupa majoritatea autorilor, sinistroza este o boala
care nu trebue sa fie compensatd, fiindcda compensatiile
sporec, numaij cazurile.

Diagnosticul il facem cu excluderea simulatiunei, exa-
gerarii constiente, voluntare a simptomelor. Excludem le-
ziunile organice ale sistemului nervos, histeria'si neurastenia.
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Medicina legalid a nevrozelor traumatice.

) Bo!na_vii asigurati, cu nevroze traumatice sunt exa-
minafi si din punctul de vedere al capacitatii lor de munca.
Daca suntem chemati ca experfi, fata de nevrozele trau-
matice ne pronunfam, intotdeeuna, cu prubabiljtate, fiindca
ele se vindeca, uneori, usor, alteori dupa un ¢imp indelun-
gat. Cand diagnosticul este confirmat, nevrozele traumatice
trebue sa fie considerate dupa majoritate legislatiunilor de
asigurari sociale, ca o boala, care produce incapacitate de
munca permanenta. Dupd formele legale, insi, bolnavii in-
totdeauna sunt supusi revizuirei si controlului, pentruca se
intampla ca ei sa se vindece si atunci, dupd procentul de
vindecare, scade si procentul de incapacitate de munca.
In cazuri de revindecare, cea mai recomandabila este o
despagubire definitivi. Renta in form& de rata, contribue
la intretinerea starii psihopatice a bolnavului. Starea bol-
navului frebue sa fie lichidata- cdt mai curdnd, deoarece,
se intdmpld, ca dupa obfinerea indemnizatiei, bolnavul sa
se vindece.

Indemnizafia, irebue sa fie acordatd dupd gradul de
boald. La o boald usoara, bolnavul primeste o despagubire
mica, iar la ca2zuri grave, o despdgubire mai mare.

La determinarea gradului de boald, exista diferite
metode, de ex.: dacd imparfim nevrozele traumatice dupa
autori, in trei grupe, ca: forme usoare, mijlocii si grave,
atunci, la fcrmele usoare, dacid prezintd 110 pulsatiunicar-
diace, cari sporesc cu 20 de pulsafiuni, dupa o ridicare sau
coborire, atunci acestora, li se calculeaza incapacitatea de
munca de 25—30 %.

La formele mijlocii, cu paralizii, contracturi functio-
nale, in prima jumatate de an se da 100%, apoi se scade
cu jumatate, la fiecare jumatate de an.

Formele grave cu mai mult de 110 pulsafiuni cardiace
si cu o sprorire de 40 pulsatiuni, se da renta de 100%.

Dupa Forgue-Jjeanbrau, inprezenfa unuj accident his-
teric, (paralizii, contracturi, artropatie), incapacitatea de
muncd se evaluiazd la maximum 10%. Dupd obtinerea in-
demnizatiei, bolnevul, de obicei, se vindecd. La neuraste-
nia’ traumatica, vindecarile, dupa obtinerea indemnizatiei,
sunt mai pufin numeroase. Incapacitatea de muncé se eva-
lujaza la maximum 15—30%. In trei ani dela obtfinerea
indemnizatiei, aceasta se suprima sau se reduce.

La nevroza traumaticd propriu zisa, dupa Vibert si
Roux, solufionarea procesului nu are influen{a asupra vin-
decariji. Starea bolnavului devine stationarad, iar uneori.
chiar se agraveaza. Bolnavul care este atins de nevroza
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{raumalicd propriu zisa trebue consideraf, ca incapabil per-
manent peatru munca $i incapacitatea lui de munca se eva-
luiaza la 70—90% . ) T )

. Sinistroza trebue sa fie consideraia, ca o incapacilate
de munci.permanentd .insa, cel mai multi autori, sunt de
parerea ca sinistrozele nu trebue compensate, deSpag_ubn~
rile nefiacand decat sa contri_bue la sporirea cazn.rllor.
Dupa Brissaud, aceasta afectiune nu rezulia din accident,
-¢i din opinia eronatd a bolnavului, ca 1rebue“ sa obtind o
indemnizatie. Bolnavul nu are drept la renta.

- Cand vedem c3 bolnavul este capabil sd lucreze, re-
comandam si-si schimbe meseria sau sa ceara dela patron
o activitate mai usoard, in specialitatea sa. o

Exagerarea si simularea le dopisiam cu diferite fru-
curi si metode. Putem face cercetari experimentale cu er-
gografie sau aparate de psihologie. Dupa autorii germani,
simularea se gaseste in 2% si se observd la persoanele
din oricare categorie sociala.

.Diescrierea cazurilor observate in serviciul cli-
nicei psihiatrice din Clu}, dela 1920 pana ia 1938.

4 1. N. S. de 43 ani, casatorit, lacalus la C.F.R.
Cluj. Intrat 9 Sept. 1932, esit 14 Septemvrie 1932,

[storicul boalei: Boala dateaza de 2 ani, in urma unei
traume fizice: i-a cdzut o bara de fier pe cap. Simptomele:
cefalee, amateli, cade jos, isi pierde cunostinta 3-5 minute,
dureri precordiale. Uneori i se face rau si atunci isi lo-
veste camarazii in fimpui lucrului. La examunul psihic si
fizic, nu prezinta turburari patologice.

2. K. G. de 34 ani, necasatorit, inginer, Arad. intrat
23 Aug. 1931, esit la 28 Aug. 1931, ameliorat.

A suferit in pojar, oreion, difterie. Pania la 1922, a
baut 3 Kg. vin §i 500 gr. rachiu pe zi.

Istoricul boalei: Boala dateaza de 4 saptamani, dupi
un soc emotiv. (Bolnavul a fost detinut si condamnat la 5
luni inchisoare.) Simptomele: insomnie, subfebrilitate,
tachicardie, dureri in articulatia scapulo-umerald, ameteli,
pierde cunostinta gi cade jos, fara sa prezinte contractiuni
tonico-clonice, a sldbit mult, inapetent, are senzatii de tre-
murafuri la stomac, iritabil si sensibil. La examenul fizic
si psihic s’a gasit normal. _

3.'F. I. de 37 ani, casdtorit, funcfionar, Cluj Intrat
16 Mai 1931, esit la 13 [unie 1931, ameliorat.

Ca copil, a fost intoxicat cu soda caustica. Din cauza
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unu’ accident, .(i? cazut un obiect pe cap), a suferit e ce-
falee dela 3 pand la 6 ani. In rasboiu, a fost ranit in
patru locuri. Fumator moderat.

Istoricul boalei: Bozla dateaza din risboiul mondial
provocatd de o trauma fizici si s’s agravat ce un an. Are
cefalee, dureri precordiale, amete'i, de multe ori i se pare
ca este in rasboiu. Atunci este agitat anxios. La examenul
fizic, e norm_al. La examenul psihic tolnavul prezintd o
stare depresiva, se ocupa cu idee. eventfualei sinucideri.

4. O. A. de 43 ani, casatorit, controlor la C. F. R.
Oradea. Intrat la 24 Mai 1929, esif la 17 Iulie 1929, ne-
vindecat. ,

A suferit de febra tifoida, colecistitd, icter. Pentru
acestea, a fost uperat. A avut un accident de ftren, cand
s'a lovit la cap, torace, abdomen si dupd o luna, i-a inca-
runtit parul capului.

Boala actuald dateaza dela un accident de tren, cand
s’a speriat (soc emotiv). Are cefalee contirud. dureri in
epigastru, rachialgie si are dureri dealungul piciorului stang,
tremurdturi in maini si spermatorer. Ia examenul fizic,
membrul i:ferior stdng nu prezintd sensibilitatea tactila,
term.ca, cureroasa, arficulara. Musculatura membrului in-
ferior stang usor atrofiztd, merge cu baston. Nu prezinta
paralizie. Are tuberculoza pulmonard. La exemenul gsihic :
este iritabil, fricos si anxios. : .

5 F. 1. de 33 ani, cisdtoritid. casrica, Bacau. Intrat
la 27 Martie 1928 esit la 7 Aprilie 1928, vindecata.

A avut doud avorturi sporntane si 5 nssferila termen.

Boala actuald dateazd de noud luni. S’a speriat va-
zand focul unei fabrici (soc emotiv). Simplomele: neliniste,
tremurdturi in tot corpul, insomnie, visuri ferifiante, daca
"doarme. Dureri precordiale, epigasirice si de cap. Fizic si
psihic, nu prezinta turburari.

6. M. C. de 44 ani, casatorit. mecanic, Cluj. Infrat la
23 Dec. 1927, esit la 24 Martie 192°,

Boala dateaza din 1920, de pe urma unui accident de
tren, cand a fost grav contuzionat (traumad fizica). Simpto-
mele: uneori are senzatii de moarte, tremurafuri. cefalee,
inapetenta si transpiratiuni. Fizic; nu prezinida simptome
patologice. Psihic: este anxios, iritabil, are o stare de ne-
liniste.

i 7. S. A. de 34 ani, casatoritd, casnicd, Cluj. Intrat
la 27 Febr. 1927, esit la 22 Aprilie 1927, ameliorala.

Bunica sa a murit ca alienata. Asuferit de scarlatina.
Are un copil sdnatos, si unul epileptic. A avut doua avor-
turi spontane.

Boala acluald dateaza dela 1 Octomvrie 1926, in
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urma unei injectii (frauma fizicd). S’a accentuat dupa moar
tea tatalui. Are dureri de cap, rachiaigie, plange me-
reu, nu doarme, nu mandnci. Orice act, pentru ea € du-
reros. Se simte nenorocitd. Psihic, e deprasiva, are idei
hipocondriace. Fizic, € normald. .

8, C. C. de 33 ani, casatorit, inginer, Turda. A intrat
la 8 Dec, 1926, esit la 22 Dec, 1926, ameliorat. i

Boala actuala dateaza din 1917. In rasboiu a fost in-
gropat de o grenadd, (trauma fizica). Are_duyqu de cap,
intense, tremurituri in umarul stang. Psihic, iritabil. Fizic,
e normal. )

9. V. M. de 24 ani, necisitorita, casnicd, Cluj. Intrat
la 14 Febr. 1926 esit la 16 Martie 1926. A doua ora,
intrat la 5 Mai 1926, esit la 15 lule 1926.

Boala dateaza de 3 luni in urma unei cdderi in
pivrifa. (trauma fizicd.) De atunci simte dureri in tot
corpul. Spune ci i s’au distrus toti nervii. Fizic : are her-
nie ombilicald din cauza caderii, Psihic: este apatica.

10. V. A. de 36 ani, plugar, cdasatorit, Sechi. Intrat
la 8 Aug 1921, esit la 15 Aug. 1921.

Boala actuald dateazd de trei siptdmani. A fost im-
puns de o vacd in ochiul stang. (Trauma fzica.) Vre-o
saptimana, a avut dureri de cap. De atunci are amnezie.
F]izic: pleoapa superioara este inflamata. Psihic, prezinta
alexie.

11. W. F. de 19 ani, necdsatorit, pantofar, Tg. Mu-
res. Intrat la 19 lulie 1921, a esit la 7 Noemvrie 1921,
ameliorat.

In anul 19!8 a suferit de gripa.

Boala actuald dateaza din anul 1917, cand maesirul
lui I'a batut cu un fier la spate, (trauma fizica.) De atunci
a constatat, ca vorbeste mai greu. Prezinta balbiiala. Fizic,
prezintd anizocoria. Psihic, normal.

12. D. S. de 35 ani, cdsidtoritd, casnicd, Cluj. Intrat
la 25 Aug. 1922, Esit la 3 Oct. 1922, vindecati.

A avut un avort, spontan.

Boala actuald dateazid de doud s3ptamani. A fost
batufa la cap (trauma fizici.) De atuncie agitatd, nu doar-
me, are fremurdturi Ia cap, are crize de nervi. Fizic,
nu prezintd turburdri. Psihic, e.te agitatd, anxioasa, frico-
asid, Memoria scazula.

13. B. I. de 35 ani necdsa‘orit, pietrar, Sangiorgiul de
{Viures. Intrat Ia 22 Febr. 1922, esit la ¢ Mai 1922, ame-
iorat.

A avut blenoragie, malarie, hemoptizie.

Boala actuald dateaza din 1918, cand, fiind in rdsboiu,
- s’a spariat de o granadd, (soc emotiv.) Are dureri inspate,
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amefeli, parestezie in membrele inferioare. Tremarifuri in
piciorul drept si in buze. Fizic: are Tbc. pulmonari. Sen-
sibilitatea la piciorul drept diminuata.

14. P. N. de 21 ani casitorit, acar, Baia de Aries.
Intrat la 30 Mai 1935, esit la 29 lun. 1935, ameliorat.

In 1925 a suferit un accident de fren, cidnd a fost
confuzionat la torace.

Boala actuald dateazid de 10 ani in urma accidentu-
lui de tren, cand a suferit o trauma fizicd. Bolnavul are
tremuraturi, dureri de cap, astenie. Psihic, este ansios. Fi-
zic normal,

15. Z. I. de 44 ani, cdsatorif, franar, Teregova. Infrat
la 26 lulie 1937, esit la 26 August 1937, vindecat.

Boala actuald dateaza din anul 1929, In sarbatorile
de pasti a cdzut si s’a lovit la cap, (frauma fizica). Bol-
navul are cefalee, e iritabil, se ceartd mereu cu nevasta
si uitd. Fizic, prezintd anizocoria. Psihic, memoria scazuta.

16. P. T. de 37 ani, cdsa‘oritd, casnici. Cluj. Intrat
in clinicd la 19 Mai 1937, egit la 25 Mai 1937, nevindecata.

A suferit de variold. De trei sidptdmani, are metrora-
gie. Gravida nu a fost.

Boala actuald: bolnava s’a rasturnat cu autobusul.
S’a lovit la cap, la abdomen si regiunea lombo-sacrala,
(traumd fizicd). Starea generald este foarte rea, are cefa-
lee, dureri precardiace, fremurdturi, ameteli, ii surd ura-
chea dreapta, se trezeste din somn si are visuri terifiante.
Nu vede bine cu ochiul drept, are senzatii de hipotermie
la extremitdti. Fizic, are mefrita, tumoare inapoia uterului,
sinuzitd maxilard dreapta. Psihic, este anxioasa, fricoasa.

17. L. S. de 54 ani, cisatorit, conductor la C. F. R. Si-
biu. Intrat la 21 Aug, 1935, esit la 31 Aug. 1935, nevindecat.

Boala dateaza din 27 Febr. 1935. Bolnavul a fost
tamponat inire doud vagoane, (trauma fizicd) si a fost ra-
nit la torace. De atunci simte o tremurdturd in abdomen
si a devenit afon. Cand vorbeste, are o senzatie de sufo-
care. Prezintd paralizia functiorald a corzilor vocale.

18. C. Gh. de 47 ani. casatorit, franar la C. F. R.
Galda de Jos. Intrat la 29 Noemvrie 1933, esit la 17 Dec.
Dec. 1932, vindecat.

Fumator moderat, uzeaza alcool 2—3 dI. rachiu pe
zi. Are uneori, confracturi dureroase pe extremitdfile su-
perioare si inferioare stangi.

‘Boala actuald dateaza de doua luni A avut o con-
tracturd musculara, cand facea legdtura infre doua vagoane
si s'a speriat. Era sa fie tamponat, (soc emotiv). Fizic,
mersul este spastico-peratic cu caracter functional. Bolna-
"~ yul are tremuraturi, hipoestezie pe partea slangd a cor-

ului
P 19. S. 1. de 48 ani, casdtorit, pantofar, Cluj. Infrat
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i 1934, esit la 6 Aug, 1934, vindecat. .
fa lgllr?i;mpul_’régboi_ului a suferit de reumatism. A fost
acoperit de o explozie de obuz.

Boala actuala dateaza din rasboiu, cand a fost aco-
perit si ranit de o grenadd, A(traumé fIZl.C’fI). Are tremura-
turi in:cap si maini. Dureri in gambe si 1_nvartlcu]a’gn.

20. C. L. de 29 ani, cdsdtorita, casnica, Cluj. Intrat
la 20 lan. 1933, .esit la 8 Febr. 1933. .

A suferit-de pojar, tuse convulsiva, a avut 5 avorturi
provocate. a lesinat de doua ori, are un gon}l _ sanatos.

Boala actuald dateazd de doud sdptamani, In urma
primului avort -provocat, (trauma tizica). Atunci a avut pri-
mul acces de nervi, care s’a repetat de mei multe_z ori,
pand in ultimul timp. Fizic: e anemica. Psihic; iritabild,
sensibila, fricoasa.

21. S. I. de 43 ani, casatorit, cazangiu la C. F. R.
Cluj. A cincea orad a intrat in clinicd la 26 lan. 1937, a
- esit la 23 Febr. 1937, nevindecat.

Antecedente personale: i-a cdzut pe cap o barda de
fier de 30 Kgr. De afunci este iritabil, are cefalee si i-a
slabit piciorul drept. :

Boala actuald : Bolnavul spune, (& odald i-au cazut
niste lame de fier pe .piciorul stang, (trauma fizica).
De atunci el schiopsteaza cu membrul stano, forta muscu-
lard scazutd. Auzul este scidzut in partea stanga. Nu are
poftd de mancare. Prezintd dureri in membrele inferioare.
Mersul este hemiparetic cu caracter functional.

22 D. I. de 38 ani, -c3saforif, Jdcitus. Satu Mare. In-
trat la 20 lan. 1934, a esit la 7 August 1934, ameliorat.

A suferit de pojar, sancru moale. Fumitor.

Boala actuald dateaza de o jumitate de:an. Atunci
s’a speriat, vazand o ciocnire de tren, (soc emotiv). Are
palpitatiuni, dureri cardiace. Uoeori isi pierde cunostinta si
cade jos. Este iritabil. Are tremuraturi in maini. Inapetent.
) 23. B.-F. de 52 ani, cisatorit; fochist la C. F. R. Te-
fus. 'ntrat la 5 Martie 1934, esit la 6 Martie 1934, ne-
vindecat. ’

_ La etatea de 41 ani, suferd o confuziune dupa un
accident. - -

.Bo,ala aciuala dateazd dela ¢ Dec. 1933, cind a ca-
zut gi s’a lovit la buza inferioard, (frauma fizica). De atunci
prezintd hipoacuzie.

24. L. V. de 32 ani, casatorit, lucrator. Valea Vi

) . . 3 eu-
{jul. Itntrat la 19 Febr. 1934 esit la 21 Febr. 1934 nesvin-
ecat, - - - ’

Mama sa sujer»é, veriodic,-de boald mintali si buni-
cul (dinspre mama), a fost internat in Spitalul din Sighet,
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cu psihoza periodica.

Instoric: in luna Mai 1933, a fost lovit de fren. A
incercat sinuciderea, (trauma fizicd). De atunci, are dureri
de cap, accese de plans cu palpitatiuni. Psihic, foarte trist
si deprimat. Fizic, e normal.

25. G. S. de 51 ani, divorfata, casnicd, Cluj Intrat la
20 Febr. 1934, esit la 19 Apr. 1934, ameliorata.

Bunica bolnavei a suferit de boald mintald. Ea a su-
ferit de neurastenie, in 1911 si 1912.

Boala actuala dateaza din toamna anului 1933. S’a
surmenaf Ingrijindu-si péarintii, cari erau bolnavi si au mu-
rit, (trauma fizicd). De atunci nu doarme, nuvrea alimente.
Este preocupata cu ideile hipocondriace. Psihic, bolnava
este foarte anxioasa, cu multe preocupari hipocondriace.

26. P. M, de 21 ani, cdsdtoriti casnica, Bucium, (Jud.
Bihor). Intrat la 10 Oct. 1935, esit la 17 Oct. 1935, ame-
liorata.

Boala actuald dateaza de patru funi. Bolnava a vrut
sd fure niste fier. Fiind surprinsa, s’a speriat, (soc emotiv).
De atuncinudoarme si dacd doarine are visuri terifiante, e
cuprinsd de frica. Psihic; nelinistitad, anxioasd, ingrijorata
de stare ei. Fizic, normala.

27. S. P. de 35 ani, casatorit, conductor la C. F. R.
Cluj. Intrat 12 28 lan. 1935, esit Ia 5 lun. 1935, ameliorat.

Boala actuald: la 21 Mai 1934 a avut a ciocnire de
tren si s’a lovit 1a cap, (trauméi fizicd). De atunci este an-
xios, nu doarme noaptea si daca doarme se trezestedes. Are
visuri terifiante. Prezintd palpitatiuni, dureri cardiace, tre-
muraturi si transpiratiuni. A slabit 10 kgr. Are cefalee,
amejeli, pierde cunostinta si cade jos si are rachialgie.

28. B. M. de 26 ani, casatorita, lucratoard, Cluj. In-
trat la 24 Mai 1935 esit la 28 lunie 1935, ameliorati.

Boala dateazd din luna Dec. 1934, cdnd s’a lovit la
cap de o masind, in fabrica, (raumad fiicd). De atunci are
dureri de cap. de piept si de picioare, cari variazd in in-
tensitate, Fizic, prezinta stomatitd aftoasd si iritatiunea
apendiculard. Psihic: bolnava este preocupatd de dureri
mulfiple.

29. T. Gh. de 44 ani, cdsatorit, electrician, Cluj. Int-
rat la 9 Mai 1935, esit la 15 Iunie 1935, ameliorat.

A suferit de pneumonie. Este fumator.

Boala actuald dateaza dela 20 Aprilie 1935, cand a
fost electrocutat, (trauma fizicd.) De afunci are cefalee,
ameteli, tremuraturi in miini si furnicdturi. Palpitatiuni
cardiace, rachialgie, vajaituri de urechi. Fizic: varicozitti
intense la ambele membre inferioare, hernie inguinala,
insuficienfa aortica, bronchitd cronica. Psihic, normal.
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30. V. P. d2 37 ani, casitorit, casier [a'C. F. R. Deva,
Intrat la 2 Aug. 1937, e5it la 25 Aug. 1937, ameliorat.

A suferit d2 pojar, d2 gincru, b_le_noragne,_ apendicitd,
hemoroizi, pleuritd stingad-* Fumator. . )

Boala actuila dateaza din 1928 Facand’ o manevra
gresita, cineva l:a speriat cd s’a 1nt?_mplat un accident,
(soc emotiv.) De atunci este iritabil gi se cearid usor cu

ricine. i -

° 31. B. A. de 53 ani, vaduva, casnica Umtql, de Jos.
Intrat la 1 Dec. 1936, esit la 9 Dec. 1936, ameliorata.

Boala actuala dateazd de 10 ani, cand soful ei a mu-
rit intr'un accident de tren, (soc emotiv). De atunci nu
doarme mai mult de 2—3 ore pe noapte, simte o slébxq-
une g:nerala, nu poate lucra gi se sperie f_oarte usor. Fi-
zic: umarul stdng prezinid un lipom. Psihic: anxioasa,
nelinistita. _

32. R. G. de 22 ani, casatoriid, casnicd Dej. Intrat
fa 20. Mai 1335, esit la 13 Iunie 1935 vindeca!a.

Istoricul boalei: bolnava, in luna lanuarie 1925 s’a
speriat, (soc emotiv). A fost atacatid, noaptea, de belivi,
flind carciumdreasid. De atunci es'e anxjoasa, nu doarme,
nu mananci, tremurd si are idei hipocondriace. Psihic:
prezintd negativism, anxietate, iritabilitate.

33. S. P. de 38 ani, casatorit. lucrafor. Safu Mare.
Intrat la 28 Noembrie 19 6, esit la 2 Dec. 1936, ameliorat.

A suferit de pleurezie uscala, blenoragie.

Bolnavul asistand la un accident, s’a speriat (1927).
(Spc emotiv)_. De atunci a devenit nervos, se sperie la ori-
ce sgomot gi.cand este nervos nu poate lucra.

34. M. M. de 44 ani, casitorita, casnici, Odoreu—
g;t:“gg?g. Intrat la 3 Sept. 1937, esit la 16 Oct. 1937,

a.

A f.ost operata de cholelitiazi.

Inainte cu o lund a cizut dela o inilfime de vre-o
3—4 m, (trauma fizicd). Ee atunci, de doud ori a ametit
lsilmab;azm jos, pierzandu-si cunostinta, Nu si-a mugcat

MU 2 facut spume la gura si nu a avut emisie vo-
luntarad de urina.

35. M. Gh. de 41-ani, cisitorit. gef de manevri la
C. F. R. Clyj. Intrat: alj ;

Sindecat. ) la_ 14 lulie 1937, esit la 6 Aug. 1937,
.. .. In familia sa a fost un alienat, El;a suferit de febri
gg?edtz'_ :e az‘ﬁ” o afectiune sancroasd. Fumeazs 40—50 fi-

Bolnavul a evitat o ciocnire d :

a avut o emotie puternicd, (soc emgti'vr?nb{an :tcxi’llc?osrinni?é
o slabiciune generala, are durerj la. toate incheeturile
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membrelor, asa c¢i nu poaite face serviciu.

36. P. P. de 54 ani, casatorit, muncilor, Paltinis. In-
trat ia 24 Mariie 1937, €sit la 5 Apr. 1937, ameljorat.

A suferit de blenoragie, de tifos exantematic, a fost
ranit in rasboiu. De atunci are vajaituri in urechi si este
fricos. Este alcoolic.

Istoric : Bvlnavul a cazut si a fost ranit la cap, (trau-
ma fizicd). D2 atunci are tremurdturi, ameteli, tfurburari
de vedere, dureri in membrele inferioare, slabirea gene-
rald, vorbirea ingreunatid, memoria sciazuti. Fizic: are ta-
bes. Psihic: se constata o stare depresivd si apatie.

37. S. P. de 34 ani, divortat, conductor de tren, Ta.
Mures. Inirat la 1 Febr. 1937, esit la & Febr. 1937, ne-
vindecat.

A suferit de blenoragie, fumétor.

Instoricul: bolnavul, inainte cu trei luni, s’a speriat,
asistdnd la un accident de tren (soc emotiv). De atunci
are o slabiciune generald, amefeli, cefalee cu caracter in-
termitent. Fizic: R. W.= pozitivd. Pupilele usor inegale,
reflexul folomotric se produce lenes. .

Cazurile observate, ca forma si numar.

Cazurile observate la Clinica Psihiatrica din Cluj, in
numir de 37, se impart dupd cum urmeaza:
10 cazuri de histerie traumatica.
a4 , de nevrozid de rasboiu. )
2 ., de nevrozd traumatica propriu zisa.
17 , de neurastenie fraumatica.
4 , de nevroza emotiva.
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CONCLUZIUNI

1. Nevrezele traumatice sunt afectiuni nervoace funec-
tionale, cari survin dupa un traumatism psihic sau fizic.

2. In etiologia lor, rolul capital il are emotiunea.
Traumatismele sunt agentii provocatori ai spaimei. Ere-
ditatea sau constitufia emotivd se constatd intr’'un procent
de cazuri. Uneori, dorinta de a primi despagubiri si renta
de invaliditate, coniribue la prelungirea sau imobilizarea lor.

3. Debutul apare imediat dupd traumatism. De multe
ori, insa, apare dupd o oarecare trecere de timp, de ca-
teva zile, saptamani, sau chiar luni. (Faza de meditatie.)

4. Simptomele sunt histerice, neurastenice, si histero-
neurasienice; fenomene vegetative accenfuate.

5. Principalele forme ce le putem deosebi sunt : histe-
ria traumatica, nevroza de rasboiu, neurastenia fraumatica,
nevroza emotiva, nevroza traumaticd propriu zisa si si-
nistroza.

6. Nevrozele traumatice. ca afectiuni nervoase func-
tionale, nu au substrat 'anatomo-patologic.

7. Simularea si agravarea boalei, sunt f{recvente.

8. Prognosticul ad vitam, e favorabil. Adeseori, insa,
vindecarea este dificila.

9. Nevrozele traumafice sunt afectiuni nervoase func-
tionale, cari dupd majoritatea legislatiunilor de asigurari
sociale, produc incapacitate de munca permanenta. Ace-
asta, insa, este declaratd, sub rezerva unui control la
termene legale. In caz de revendicare, despigubirea defi-
nitiva este cea mai buna. Sinistroza, dupd autori, nu tre-
bue sa fie compensata. Uneori, este recomandabil ca bol-
navii sa-si schimbe meseria.

Vazut si bun de imprimat :

Presedintele tezei:

ss. Prof. Dr. I. C. Urechia

Decanul Facultatii

ss Prof Dr. D. Michail
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