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INTRODUCERE 

O parte din turburările psihice se bazează pe functi­
unile anormale ale instinctelor. 

Intre sentimentele inferioare, cari sunt de regulă foar­
te puternice şi cari sunt însoţite de instincte şi între sen­
timentele etice superioare, cari se desvoltă prin educaţie, 
anturaj, experienţe, se prJduc conflicte, pe cari psihicul in· 
diviz.ilor normali le anihilează, iar psihopaticii le cad jertfă, 
producându-se cazurile de nevroză. 

ln viaţa noastră ps;hicâ, domină două instincte prin-
cipJie: instinctul vital şi instinctul sexual. . 

Acolo, unde instinctul vital este foarte accentuat, în 
cazuri de pericol de viaţă, când traumatismele acţionează 
asupra organismului, se produc nevrozele traumatice. 

Conflictul între instinctul vital şi patriotism. forme~ 
ază complexul, care în răsboiu, produce, la psihopatici, 
nevroza de răsb:liu. Soldaţii cari au fost răniţi, vreau să 
fugă din front, însă sentimentele etice superioare, morala, 
virtutea, patriotismul şi frica de pedeapsă, împiedică dezer­
tarea şi soldatii predispuşi, se refugiază în boală, cu sco­
pul de a-şi salva viaţa, iar complexul anxios, după Freud, 
convertează în t~nebrozitate, în tremurături şi în paralizii 
histerice. 

Tot instinctul vital e.ccentuat, hHmează baza ideilor 
hipJcondriace. Da asemen3a, se produc fobii, în cazurile 
când ciaeva este preocupat în mare măsură, de sănătatea 
şi viaţa sa. . 

Majoritatea oamenilor ar voi ca prin cât mai putine 
eforturi, să ducă o viaţă cât mai comodă. Dorinţa aceasta 
este acceniuată în mod patologic în sinistroză. Psihopaticii, 
după traumatisme, accentuiază simptomele neinsemnate, 
pentruca avantagiile rentei să şi-le asigure pe un timp 
cât mai îndelungat. 
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ISTORICUL 

Primii cari s'au ocupat cu nevrozele tr~umatice au 
fost medicii din America şi Anglia. Sub numele de nevroza 
traumatica, ei au înţeles boala care .se produc~ în. urm~ 
acujentelor de tren, datorită Iovitunlor ŞI sgudmtunlor ş1 
au fost numite de ei »railway·spine«. Ei cJu observat fe­
nomenele caracteristice după accidentele de tren, cari erau 
foarte frecvente pe vremea aceea în Anglia şi America, 
în prima jumătateea secolului XIX-lea. 

In Germania, primele lucrări referitoare la nevrozele 
traumatice au fost făcute Ia Clinica din Westphal. 

Iu anul 1863, Erichsen spune că nevrozele trauma­
tice se datoresc comotiei. asupra măduvei spinării. 

Mai târziu Ler;den şi Erb, sunt de părere că nu este 
vorba de IJ simplă comoţie ci chiar de o leziune anatomică. 

In anul 1881, Moeli vorbeşte, deja de o cauză psihicâ. 
Această a fost confirmată şi de Erichsen, în cartea S3 a 
doua, schimbându-şi părerea de mai inainte şi spune, că 
în etiologia nevrozelor traumatice joacă un mare rol spa­
ima şi frica. 

In anul 1886, Charcot, in lucrarea sa, stabileşte că 
boala nu are substrat anatomo-patologic. ci se datoreşte 
turburărilor funcţionale şi o numeşte histeria traumatică 

Mai târziu Oppenheim neagă caracterul histeric al 
boalei, deşi recunoaşte natura ei funcţională şi propu :1e 
numirea de nevroză traumatică. 

La congresul meăical din Baden, din anul 1890, ]ollr; 
şi Schultze au stabilit şi au descris nevrozele traumatice. 
Ei spun că boala, ca atare. nu are fenomene caracteris­
tice, ci fenomenele ei se confundă cu fenomenele histe­
rice, neurastenice şi hipocondriace. Această propunere a 
lui · Schultze şi ]ollv a fost acceptată Ia un alt congres, 
în anul 1893 şi este acceptată şi astăzi. 

După formarea societăţilor de asigurări sociale, bol­
navii cu nevrozele traumatice s'au înmulţit şi pentru ace­
asta, multi autori, Striimpel, Braun, ffoffmann, Wind· 
scheit stabilesc ca o cauză a nevrozelor traumatice, asi-
gurările sociale. . 

In anul 1895, Striimpel spune că nevroza car~ se 
Produce imediat duPă treumatism este nevroză traumatică 
propriu zisă, iar aceea care se produce mai târziu, datorită 
luptei pentru despăgubiri este histeria derentă pecuniare, 
este histeria de rentă. 

Secretan numeşte nevroza traumatică, nevroză de 
asigurare socială. 

Brissaud numeşte histeria de rentă, psihoză de re 
v~ndicare sau sinistroză. 
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Generalităti. 

Sub nevroze traumatice se înţeleg bolile funcţionale 
al2 sistemului nervos, cari debutează după traume sau 
emoţii puternice. 

In etiologia nevrozelor traumatice, spaima are rolul 
c3pital şi uneori, pe lângă emoţii puternice; intervine do­
rinţa neînvinsă de a primi despăgubiri şi rentâ de invali­
ditate, C3re contribue la prelungirea sau imobilizarea boa-
ei. 

Traumatismele cari sunt, de ex.: accident de tren, 
accident de circulaţie, doliu, un incendiu, o intoxicaţie cu 
oxid de carbon, un acces de alcool, o electrocutie, cari 
pot fi neînsemnate şi_ pot atinge orice părţi ale corpului, 
sunt numai agenţii provocator ai spaimei. Ereditatea sau 
co.1stitujia emotivă se constată intr'un procent de cazuri. 

Charcot acuză spaima şi renta, ca etiologia boalei 
şi spune că simptomele debutează prin autosugestie, fiindcă 
bolnavul este într'o stare psihică desechilibrată. 

In conceptia lui Schultze, boale este o reacţie la acci­
dent. Reacţia care se desvoltă din spaimă, şi predispozitie 
ereditară. Renta ar avea numai rolul conservator, spune 
el După concepţia lui, predispoziţia ereditară este foarte 
importantă, făcând ca un accident închipuit ~ ă fie destul 
pentru debutarea nevrozei la indivizii predispuşi.· El dă ca 
exemplu pe un învăţător, care, conducând procesul de acci­
dent al soţiei cu o energie foarte mare, s·a îmbolnăvit, 
arătând aceleaşi simptome ca şi soţia lui. Indivizii, cari 
sunt s2nsibili, excitabili pesimişti, hipocondriaci, cari au 
suferit de nevroză sau psihoză, sunt predispuşi la nevroze 
·traumatice. 

Autorul Lessing Oscar, spune că în desvoltares ne­
vrozelor traumatice, antecedente1e sunt foarte importante. 
Aceste antecedente sunt psihice şi sociale, adică frica şi 
renta. Insă, uneori, se întâmpla că indivizii ar voi să evite 
din conştient aceşli factori şi totuşi se îmbolnăvesc. Astfel 
de cazuri s'au văzut foarte multe în răsboiu, când cineva 
şi-a luat asupră·Şi o însărcinare fără să fie obligat şi cu 
toate că nu ~ voit să ţină cont de aceşti factori, s'a îm-
bolnăvit când s'a ivit prima ocazie. . 

]endrassik scrie că uneori neurastenia şi histeria 
sunt latente şi o emoţie putarnică le declanşează. Inainte 
de el, s'a crezut că nevrozele traumatice se produc prin 
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partea fizică a traumei. Astăzi, este neîndoelnic că se pro­
duc numai prin partea psihică a traumei. El împarte !rau­
mele în două părti: partea psihică şi partea fizică. 

Debutul poate fi imediat după accident, însă. uneori 
nevrozele traumatice apar după un timp de câteva zile, 
săptămâni, sau chiar luni. (Faza de meditaţie.) . 

După şcoala franceză (Forgue), nevrozele traumahce 
sunt: histeria traumatică, neurastenia traumatlcă, nevroza 
traumatică propriu zisă şi sinistroză. 

Autorii germani vorbesc despre histeria-, neurastenia-, 
hipocondria traumatică şi nevroza de rentă. Sunt unii, între 
cari Dr. Paul fforn, împart nevrozele traumatice în două 
mari grupe: primare şi secundare. Cele primare sunt ace­
lea, cari nu au legătură cu rentă. De ex.: nevrozele emo­
tive, nevrozele de spaimă, etc. Cele secundare se produc 
în lupta pentru despăgubire (Wunsch,-Prozes ·şi Renten­
neurose). 

Unii autori trateazâ aparte nevroza de răsboiu şi ne­
vroza. emotîvă. După majoritatea autorilor, însă, prima nu 
este altceva, decât histeria traumatică, iar ultima, ampli· 
ficarea fenomenelor vegetative după un traumatism. 

Din punct de vedere simptomatologie, este bine dacă 
pe fiecare o descriu în parte. 

Histeria traumatică. 

Histeria traumatică este o histerie care debutează 
după un traumatism şi din punct de vedere simptomatolo­
gie, nu este nici o diferentă între histeria traumatică şi 
histeria esentială. 

Dacă urmărim evoluţia istorică a histeriei, constatăm 
că şi ffippocrates şi (ia/enus s'au ocupat cu ea. Insă până 
la Svdenham, autorii vechi au considerat manifestatiunile 
histerice, ca exprimarea unei perturbaţiuni în functiunile 
aparatului genital la femei, de unde vine termenul histerie . 
După Svdenham, boala este localizată în sistemul nervos. 
Oppenheim spunea, pe timpul său, că originea histeriei 
este şi acuma, ascunsă. Cnarcot a arătat că nu numai Ia 
femei găsim aeeastâ afecţiune, căci histeria s'a observat 
şi Ia bărbaţi, la copii înainte de pubertate şi la bătrăni. 
după perioada sexuală. A declarat, că hişteria este o boală 
psihică şi o afectiune fre~ventă. In anul 1901, Babinskv 
a atras atentiunea asupra examenului mai atent al histe· 
riei, fiindcă s'au confundat fenomenele histerice cu simp· 
tomele simulate, cu afecţiunile organice şi cu turburări 
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cari n'au avut nici un raport cu histeria. 
După Babinskv histeria este o stare psihopatică, ce 

se manifestă prin turbu~ări pe cari le putem reproduce 
prin sugestie Ia unii indivizi cu exactitate perfectă şi este 
susceptibilă să dispară sub influenta contrasugestiunei sau 
persuasiunei. După Grasse, histeria este o disociere între 
centrul automat şi centrul psihic de coordonare, unde cEn­
trul psihic superior este suprimat. După Freud-Kretsch­
mer. o insuficientă desvoltare filogenetică a psihicului în 
urma căreia, excitatiuni externe psihice şi fizice, fac pe 
histeric să reacţion::ze în mod primitiv. Individul care su­
feră de această b::>ală, nu este subinteligent, ci controlul 
lui psihic, nu-i poate domina impulsiur.ile şi instinctele din 
viata lui psihică. 

Histeria traumatică este o histerie obişnuită şi nu 
este o nevroză specială. Survine numai Ia indivizi predis­
puşi sau la histerici !atenţi. Nici traumatismul, nici emotii 
puternice, nu provoacă histeria, ci servesc numai pennu 
evidentierea sau accentuarea simptomele r histerice, dar 
iraumatismul are oarecare rol de l9calizator,regiunea trauma­
! izată fiind p :tralizată sau anestez iată. 

In ceeac ~ priveşte de ;crierea clinică a histeriei, se 
disting în histerie. stigmatele permanente şi accidentele 
sau paroxismele. 

Stigmatele sunt caraterizate prin aceea că sunt in­
conştiente şi nu turbură functiunile vitale. 

Stigmatele sunt: psihice, sensibile, sensoriale şi 
motrice. 

Psihic. L3 histericii, afectivitatea este foarte labilă. 
fată de se 1timente, au sensibilitatea exagerată şi reacţio­
nează foarte puternic. In :azurile uşoare, se produc reac­
ţiuni exagerate numai în urma unor excitaţiuni accentuate. 
In cazurile grave, însă. simple excitatii cotidiane, produc 
reactii cui au consecinte nebănuite. După excitatiuni sen­
timentale variabile, histericii sunt od~tă fericiţi, entusias­
maţi, nu mai ştiu de bucurie, altă dată, însă, de abea după 
căteva minute, sub influenta unor excitaţiuni neînsemnate, 
tremură disperaţi, sau se aprind de mânie şi urăsc de 
moarte ceeace cu câteva minute mai înainte au iubit. Cea 
mai mare prietenie, se transformă dela un minut la altul 
în ură, p2ntruca după scurgerea unei durate de timp, să 
se întoarcă din nou la iubire. Plâng cu uşurinţă, dar o 
vorbă frumoasă, duioasă, ajunge pentru ca să-i mângâie. 
Histericii s•mt o<~meni despre cari nu se ştie ce vor face, 
căci ceace astăzi îi bucură, mâine le face zile friote. De 
ce le este astăzi teamă, mâine doresc să se întâmple. Ade­
seori, găsim ambivalentă, căci în acelaş timp urăsc şi iu-

7 



besc pe cineva, doresc şi nu pot suferi ceva. ~entim~nt~le 
histericilor diferă de ale normalilor, nu numai cantJtallv, 
ci şi calitativ, căci ei doresc lucruri, cari la n_o:ma_Ii_ p_ro­
duc desgust. In general, histericii sunt foarte mtabih I~­
pulsivi ş! reactiunile sentimentale s~n~ foarte. g:ave .. H~s­
tericii nu sunt subinteligenti, numai m funcţiUmle psihice 
joacă un mare rol sentimentele ş_i imp~lsiunile fără logică. 
Labilitatea vietii sentimentale a hJstericilor exclude o afec­
tivitate stabilă.' Pentru aceasta, orice act ca re survine după 
o afectivitate stabilă este foarte rar. De ex.: în depresi­
unea histerică, sinuciderea este numai simulată. Sinuci­
gaşul vrea numai să atragă atenţiunea anturjului. lşi anunţă 
planul mai dinainte, pentru a putea fi imPiedicat la momen­
tul oportun. Deci, depresiunea histerică nu este o afecti­
vitate stabilă. 

Histericii, fiindcă viaţa lor sentimentală este foarte 
vie, sunt egoişti. Pentru aceasta, prind orice ocazie, ca să 
atragă atenţiunea asupra lor. Sunt cocheţi, galanţi, darnici, 
indiscreţi, vorbesc tare pe stradă şi pentru a-şi â!rc.ge 
compătimirea, ca totuşi să română în centrul atenţitmei 
anturajului, simuleaze boala. Sunt tiraniei. Pretind rea mai 
desăvârşită politeţe. Egoismul histericilor este îmbrăcat de 
cele mai multe ori în masca altruismului. Cochetăria lor 
nu este un erotism adevărat. Ei o practică, numai fiindcă 
le place să audă lumea vorbind despre ei. In realitate, 
sunt adeseori frigizi. Egoismul patologic şi grija de sine, 
produc ideile hipocondriace, cari sunt colorate de fe1.ntezia 
lor bogată 

La histerici găsim o sugestibilitate foarte pronunţată. 
Sugestibitatea este pozitivă şi negativă. Caracteristic este 
că faţă de membrii familiei şi anturajul obişnuit, suqestibi­
Iitatea este negativă, iar faţă de streini, pozitivă. Ei sunt 
acasă, foarte neascultători, încăpăţinaţi, îmbufnaţi, tirani, 
nerăbdători, nesuferiţi. Faţă de streini sunt însă, drăguţi, 
acomodabili, politicoşi. lnfluenţabilitatea lor se evidentiază 
şi din imitaţie. Ajunge, ca odată să observe simptomele 'unei 
boale, Pentru simularea ei, dacă din Punctul lor de vedere 
este avantajos. Dacă ei au suferit de o boală şi în această 
situaţie au reuşit să-şi atragă simpatia şi compătimirea an­
tu~ajului, continua să simuleze boala !;oi după vindecare. 
prm autosugestie. pentru a-şi mentin.e situatia din timpul 
boalei. Imaginatiile lor sunt bogate Şi foarte 'subiective. In 
g~neral, su}lt foarte religioşi, supersliţioşi, cred în zicătu­
nle ~e _v~aJ~. et~. _Toa!e acestea. ne. al}linte~c de concepţia 
anam1shca ŞI religioasa a omului primitiv. Datorită imaqi­
natiei lor ex:~ltate, sunt mitomani. cred în spir tism, teie­
patie, ocultism, in lucruri supranaturale. Datorită acestei 
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imaginatii vii şi sugeslibilităţii, unele reacţiuni patologice 
se răspândesc între ei în mod epidemie. De ex., în evul 
mediu, impulsul de dans era o epidemie psihică. Au vise 
foarte bogate în actiuni. La histerici, sunt caracteristice 
reactiunile primitive. Aceste reacţiuei sunt săvârşite (U 

anumite scopuri. Bolnavul vrea să ajungă la un favor, sau 
vrea să scape dintr'o situaţie neplăcută, dintr'un pericol, 
însa acţionează în mod nelogic. 

Formele cele mai frecvente ale reactiunilor primitive 
sunt reactiunile explosive, furor şi raptu~ histericus (im­
pulsiunile de mânie şi impulsiunile de frică ) De asemenea 
reactiunea de scurt circuit. La aceasta, acţiunea este 
complicată. 

Histericii se străduesc să elimine din conştientul lor 
evenimentele psihce neplăcute. Produc complexe, cari mai 
târziu formează baza reacţiunilor primitive. Pentru ca ~ă 
scape din unele situatii neplăcute, se refugiază în boală. 
Cad în tenebrozite te narcolepsie. 

Este frecvent l<t histerici somnabulismul şi converta­
rea turburărilor psihice în simptome somatice. 

Stigmatele sensibile. Anestezia care foarte rar Este 
generală, mai des parţială, Hemianestezie se nurr.eşte acea 
care este localizată la o jumătată a cordului. Anestezia ge­
metrică este acea, care este limitată la o anumită regiune 
sau la un anumit membru al corpului. Anestezia insulară 
sau neregulată, o avem atunci când locurile nesensibile sunt 
diseminate pe suprafaţa corpului. Poate fi parc stezie, hi· 
poestezie şi hiperestezie. Sunt zonele dureroase hipersen­
sibile, cari se numesc zonele histerogene. Presiunea acestora 
produc uneori accese. Se prezintă nevralgii dureroase, 
migrene şi celalee 

Stigmat ele sensoriale: anozmia, cele mai adeseori, 
strâmtarea câmpului vizual, ambliopia, acromatoPsia şi dis­
cromatopsia. 

Histeria se atribue turburării trofice şi vasomotrice. 
(Fiictene,ulcere, gangrene, epistaxe. hemoPtizie, hematemeze) 

Anuria şi febra. 
Stignatele motrice sunt paralizii, contracturi, artro­

pathie, tremurături. 
DuPă cum parălizia interesează un membru întreg, ju· 

mătatea corpului sau membrele inferioare, vorbim de mo­
noplegia, hemiplegia sau paraPiegia histero-traumatică. Cea 
mai frecvente este monoPiegia. Membrul atârnă inert, in­
capabil pentru orice mişcare, dacă este vorba de membrul 
inferior, mersul nu este posibil decât cu baston şi bolnavul 
îşi trage piciorul pe Pământ. Anestesia cutanată şi profunda 
este complectă. Distributia anesteziei este caracteristică. 
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Ea este limitată Printr'o linie circulară, PerPendiculară Pe 
axa membrului (linia de amPutaţie.J Simţul muscular este 
comPleei abolit. Se prezintă, uneori, astazia şi abazia. Intre 
sţigmatele motrice se numeră şi Paralizia coardelor vocale. 

Paralizie cu contracturi sunt mai frecvente decât Pa­
raliziile flasce. Ele sunt de multe ori segmentare, fiindcă 
sunt interesate mâinile, Picioarele, cotul şi umărul. La mână 
se constată duPă Sicard, cinci aspecte PrinciPale: mâna 
în formă de Pumn închis, mâna binecuvântătoare, mâna de 
mamoş, mâna în gât de lebădă şi mâna indicatoare. La 
picior se constată: Picior strâmb echin, Picior strâmb var, 
Picior strâmb calcanean şi Picior strâmb valg. ImPortant 
este că contracturile, sub anestezie generală, nu disPar. 
(Urechiar In caz de atro!ie musculară, nu găsim reacţiuni 
de d::generescenţă. 

Artropathia histero traumatică. Tipică este co:.::algia 
histerică. Articulaţia este imobilizată în flexiuni uşoare şi 
abductiuni. Toţi muşchii sunt în contractură şi bazinul ur­
meazJ. mişcările coaPsei. Ceace caracterizează coxalgia, 
este durerea. Uneori durerea este suPerficială, alteori 
Profundă. 

Tremurătura Poate fi localizată la un ml mbru ai cor­
Pului, sau se întinde asuPra întregului corp. Poate să fie 
intenţionată sau continuă 

Accidentele constau în crize mari hislerice şi crize 
mici Criza mică de obicei este numită criză de nervi. Aici, 
fazele, cari caracterizează -crizele mari liPsesc. 

Crizele histerice Precum şi stigmatele Pot fi Precedate, 
urmate, sau substituite de o Perioadă de confuzie. 

Crizele mari histerice arată· Patru faze: faza ePileP­
toidă, faza mişcărilor mari, faza atitudinilor pasionale şi 
deliluri terminale. 

La diagnosticul histeriei traumatice, trebue să eli mi­
năm_ P)SiJilitatea unei leziuni organice cerebrale, mădulare, 
nevrltice. Posibilitatea unei histerii esenţi3.le. Căutăm simpto· 
mele cele mai caracteristice, anestezia, hiP::restezia exa­
gerarea reflexelor, tremurul, strâmtarea câmPului vizual 
Paralizii, contracturi, sPasme. Trebue dePislată simulatiu~ 
nea sau •x'lgerarea voluntară a simPtomelor. · 

Prognosticul depinde. după Ravmond. de manifestatiu­
ni!e histero-trauma1ice. O paralizie mai tenace, decât o 'ar­
tropatie sau o anestezie histero-traumatică, o afectiune 
veche vindecându se mai greu, decât una recentă. Depinde 
de predispoziţia ereditară sau câştigată. Un histeric cu stig­
mate, se vindecă mai dificil, decât unul fără simptome 
hîsterice. 

Tratamentul trebue să fie precoce. Izolăm bolnavul 
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1n'institut. Aplicăm psfhoterapia: persuasia, sugestia, hip­
noza, psihoanaliza. La paralizii, aplicăm electroterapia. La 
contracturi, masaj. Dăm medicamente tonice şi calmante. 
Tratăm cu hidroterapie. Cel mai eficace tratament al bol­
navul~;~i este, însă reluarea ocup~ţiunilor sale cât mai 
curând. 

Nevroza de răsboiu. 

Nevroza de răsboiu nu este altceva, decât histeria 
traumatică. In timpul răsboiului soldaţii, în serviciul de 
front, sau după ce au fost răniţi, s'au îmbolnăvit de histe­
rie, din cauza spaimei sau de frică, sau au voit să obţină 
o indemnizaţie pecuniară, pensie de invaliditate. 

Simptomele caracteristice, sunt tremurăturile, cu am­
plitudine mare în extremităţi, la cap şi la trunchiu. S'au 
găsit astazie, abazie, disbazie, bâlbâială, afonie. mutism. 
Tachicardie, transpiraţie abundentă, ticuri, paralizii fla­
sce şi sp3stice, strâmtarea câmpului vizual şi uneori, ceci­
tate în timpul nopţii, turburarea sensibilităţii, anestezie, 
parestezie. 

La sfârşitul răsboiului, majoritatea bolnavilor s'a vin­
decat spontan. Nu au mai rămas decât aceii, după autori, 
cari au avut pretentii la pensii de invaliditate, sau psiho­
paticii ereditari, gravi. 

Neurastenia traumaticA. 

Neurastenia traumatică este o grupă din nevrozele 
traumatice şi din punct de vedere simptomatologie, nu este 
diferenţă între ea şi 11eurastenia esenţială. 

Despre neurastenie, un uator francez, Azigos, spune 
că numele actual i-a fost dat de Beard, din Ne.w-York. 
Acesta a făcut un studiu aprofundat al boalei. După lu­
crarea sa din 1880, care a avut în Europa un mare răsu­
net, numeroşi autori au publicat în această materie, studii 
remarcabile şi .dacă cineva doreşte să aprofundeze chesti~ 
unea, trebuie să citească »Handbuch der Neurastenie« a 
doctorului Fnntz Milller din .anul 1893. 

Neurastenia traumatică se manifestă prin excitabili­
tatea patolo.lică a sistemului nervos şi oscilaţiunile intense 
ale timiei. 

In etiologie, rolul principal îl are şocul psihic, ar-oi 
şocul fizic; uneori şi dorinţa intensă a bolnavului de a ob-
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tine indemnizaţie pecuniară. Cel mai important factor este 
predispoziţia ereditară s~u câştigată. . . . . 

Simptomele sunt Stlgmatele neurasteme1 obJŞ!lUite. In­
dividul care suferă de această boală este deprimat, cu as­
pect palid, fără forţă şi fără curaj. 

Cefaleea, apare sub formă d@. cască. Se prezintă ca 
o senzatie de constrânc-ere în jurul capului. Ea poate să 
fie locaiizată într'un loc al craniului, la frunte sau la ceafă. 

Rachialgia consistă în sensatiuni de dureri variate, 
cari se simt în anumite părţi ale coloanei vertebrale. Ace­
ste senzatii sunt insolite de o hiperestezie. astfel că cea 
mai mică. mişcare, cauzează dureri intolerabile bolnavului, 
care stă nemişcat de frica de durerii. 

Insomnia. Bolnavul poate adormi repede, dar după o 
oră sau două, el se trezeşte. Altă dată, se culcă, dar îi 
este imposibil să adoarmă şi abea dimineaţa reuşeşte să 
fie cuprins de somn. Dacă doarme, somnul îi este turbu· 
rat, se trezeşte des şi are visuri terifiante. 

Bolnavul oboseşte repede. Dacă lucrează, are o sen­
zatie de astenie musculară, care îl deranjează în lucru. 
Are o lipsă de putere în mâini, aşa că nu poat~ executa 
mişcările necesare la exerciţiul funcţiunei sale. 

Vertijul poate fi intermitent, sau continuu. Bolnavul 
se simte atras într'o parte, alteori înainte sau înapoi. Ver­
tijul acesta nu provoacă niciodată căderea lui. 

Auzul este scăzut. Se prezintă hipoacuzia, vâjâituri 
în urechi. Vederea slăbeşte repede. Neurastenicul are as­
thenopie. Poate avea turburări de sensibilitate, hipereste­
zie, hipoestezie, parestezie. Hiperhidt·oză, paloarea şi ro­
şeaţa pielei. 

Simptomele dispepticese prezintă Sl.-!b formă u<;>oară, 
sau gravă. In formă uşoară, nu se pierde pofta de mân­
care, însă prezintă la ~ivelul stomacului o senzajie de greu­
tate. Stomacul se umfla, capul este cuprins de somnolentă. 
Adeseori este constipaţie. In formă gravă, bolnavul sim.te 
desgust pentru alimente, are diaree şi slăbeşte atât de re­
pe-de, ca arată un aspect canceros. 

Uneori este hipotensiune, palpitaţiuni, dureri cardiace. 
Turburări respiratorice sunt polipnee şi oligopnee. Tuse 
nervoase, căscări frecvente, vocea răguşiţă. 

Turburările ura-genitale se manifestă prin poliurie 
fiindcă uneori bolnavul consumă mult lichid, polachizurie' 
spermatoree, ejaculaţie precoce, impotenţă sexuală. ' 

Turburări motrice sunt tremurăturile în:regului corp 
sau ale anumitor părţi ale corpului. Tremurături fibrilare 
în muşchi. Vorbirea în greu nată. 

Caracterul bolnavului este iritabil, violent, anxios. Se 
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prezintă diferite fobii : agorafobie, claustrofobie, nozofobie, 
etc. Voinţa, atentiunea memoria, sunt scăzute. Neuraste­
nicului îi este aproape imposibil să·şi fixeze atenţiunea. Cu 
voinţa, ajunge acolo, că nu mai poate lua deciziuni, oricât 
de simple ar fi. In sfârşit, cade în apatie, incapabil de a 
digera, de a mânca, de a dormi. Devine impotent sexual 
şi ajunge în caşexie terminală. Acuzele hipocondriace pot 
provoca un caracter paranoid, sau bolnavul sa va sinucide. 

Ca forme. după Pitres, avem: forma cerebrală, spi­
nală, nevralgică, cardialgică, dispeptică, genitală. 

Prognosticul. Vindecarea e posibilă. Cele mai adeseori, 
boala poate fi ameliorată. Unii autori spun că după un 
traumatism psihic, vindecarea e mai uşoară. 

Diagnoza numai atunci este sigură dacă bolnavul nu 
are alteraţiuni organice. Trebue să luăm în considerare 
semnele nervoase, tremurături generalizate, reflexele ten­
dinoase exagerate sau diminuate, accelerarea pulsului sau 
respiraţiunii. Turburări de nul riţie. Hipotonie generalizată. 

Simularea neurasteniei traumatice este mai uşoară, 
decât histeria traumatică, fiindcă neurastenia prezintă nu­
mai semne subiective, cari nu se pot verifica. In caz de 
simulare bolnavul trebue să fie pus sub observaţie de lungă 
durată, de câteva săptămâni sau luni în institut, pentru a· 
i se putea verifica starea reală. 

Tratamentul este clinoterapia, regim ovolactovegeta­
rian cu hiperalimentaţie, hidroterapie, psihoterapie, medi­
C<!mente tonice şi calmante. Reluarea ocopatiunei cotidiane 
moderate. 

Nevroza emotivă. 

Nevroza emotivă este o stare morbidă denumită de 
Babinskv, unde observăm amplificarea fenomenelor vege­
tative, cari iau parte în mod normal la emoţiune. Survine 
după un traumatism. Ca simptome, găsim tachicardie, tur­
burări va'zomotrice, secretoare, tremurături, insomnii, sen­
sibilitate exagerată la caid şi rece. Bolnavul prezintă as­
tenie foarte mare, devine fricos, îşi pierde curajul la cel 
mai mic incident. Uneori prezintă adevărate obsesiuni. 

Prognosticul boalei este favorabil, In general turba­
rările dispar repede, dar in unele cazuri pot persista. 
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Nevroza traumatlcă propriu zisi. 

Nevroza traumatică, după Thoinot, Forgue şi ]ean· 
brau este o combinaţie a simptomelor de histerie şi neu; 
rastenie. 

Vibert spune, că până cănd în etiologia histeriei trau­
matice. şi neuras·teniei traumatice, emoţiunea, PredisPozi­
tiunea nevropatică, sugestiunea şi Prtocuratiunea ProCEcu· 
rală joacă un rol princiPal şi traumatismul este secundar, 
până atunci în etiolo~oa nevrozei traumatice proPriu zise, 
emotinuea are rol secundar şi cauza Principală este trau­
matismul direct sau indirect asupra sistemului nervos, de· 
monstrând astfel, că sunt cazuri când bolnavii nu sunt 
eKPuşi unei emoţiuni, fi:ndcă au Pierdut conştiinta şi ca­
tastrofele, cari au provocat emoţiuni Puternice, nu sunt ur­
mate de nevroza traumatică. 

Scagliozi a demonstrat, că leziunile sunt vasculare. 
nervoase şi interstiţiale. Ele consistă in rupturi capilare 
protoplasmatice, cilindraxiale şi compresiuni celulare din, 
cauza sângelui eKtravazat. Aceste Jeziuni de origine me­
canică, primitivă, se repară, determinând Jeziuni secundare 
de reactionare. 

DuPă Roux, aceste leziuni reactionare sunt datorite 
ischemiei sau unei vazoconstrictii refleKe, sau turburărilor 
jn circulaţia Iimfatică. · 

In general se grupează sub denumirea de nevroză 
traumatică, cazurile ale că.ror caracterislice principal~ sunt 
următoarele: Survin după un traumatism violent asupra 
corpului. Apar mai frecvent Ia indivizii cari prezintă pre­
dispozitiuni nevropatice foarte exprima te. Pot apare la in­
divizii, cari sunt efilici, arterioscleroşi sau sunt în vârstă 
înaintată. SPaima are rolul PrinctpaJ, după care vin ceilalti 
factori etiologici. 

Debutul este imediat, Precoce sau tardiv. 
fenomenul foarte frecvent este durerea, mai ales Ia 

locul traumatizat şi care adeseori este însotită de ameteli. 
Ameţelile se accentuiază, când bolnavul se "apleacă sau se 
ridică. Cefaleea şi rachialgia sunt agravate de orice mică 
oboseală, efort, de alcool şi cedează foarte greu Ia medi­
camante. 

Ceeace domină tabloul clinic al nevrozei tr aumatice 
proPriu zise, este slăbirea funcţiunilor Psihice. Bolnavul 
este trist, abătut, incapabil de orice mic efort. Memoria 
atenţiunea,- vointa, sunt întotdeauna mult scăzute. După' 
Vibert, este caracteristic pentru nevroza traumatică, me­
moria lacunară. Bolnavul devine monoton, egoist, îl inte· 
r esează numai atmosfera lui hiPocondriacă, se ocupă nu-
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mai cu lraumatismul de care suferă, cu soarta lui, Plânge 
cu 'tişurintă, este neliniştit. Vertijul vine, uneori, fără cauze 
aPreciabile, mai ales noaptea, sub forme de crize. Uneori, 
crizele sunt provocate de oboseală fizică sau Psihică. In 
criză bolnavul acuză exagerarea cefaleei, aPoi este cuprins 
de o senzatie de angoare, de anxietate şi de o stare ge­
nerală gravă. Pulsul devine slab, 'imgal neregulat. Rare­
ori, această criză duce la PierdErea ccmplcctă a cur.oştin­
ţei. Durata crizei variaza dela câteva secunde, până la câ­
teva ora. In criză bolnavul prezintă. uneori, mişcări tonico­
clonice. Turburările de sensibilitate sunt frecvente şi cu 
caracter histeric. deci neregulate ca distribuţie, sunt varia­
bile după zi şi nu sunt dispuse re traectul nervilor. Pre­
domină anestezia. 

Găsim astereo~nozie; pierderea simţului de atitudine. 
de localizare şi de discriminaţiune. Găsim astenopie aco­
modativă, rareuri. anizocorie. 

Se prezintă turburări motrice. Mersul bolnavului este 
titubant, spasmodic, cu mişcări sacadate, uneori, în cazuri 
grave este asemănător cu mersul unui paralitic. Este aba­
zie, disbazie, astazie, stazo-bazofobie. Găsim turburări în 
vorbire. Paralizia interesează mai ales extremitătile. Ele 
apar de obicei în urma unei raniri superficiale, neînsem 
nat e. Mâna şi piciorul iau atitudini diferite, fixe şi invaria­
bile, dar oricare ar fi atitudinea, este caracteristic, că con­
tracţiunile sunt neraţionale şi paradoxale. Poziţiunile vi­
cioase conduc cu timpul la retracţiuni şi Ia artropathii cu 
imobilizare complec!ă. Sunt turburările vazomotrice, edem, 
cianoză, transpiraţiunea foarte abundentă. Hipotermie sau 
hipertermie locală. Reflexele sunt exagerate, diminuate, sau 
abolite. Se observă destul de frecvent, tachicardie, cu sau 
fără angoare precordială.-.După Vibert, tachit:ardie este 
un simptom constant. Bolnavul nu ştie de această tachicar­
dia, care nu produce nici o turburare funcţională. 

Anatomia patologică nu ne arată până acum, leziuni 
constante, clare, cu legături dela cauză la efect. 

La diagnoză, cercetăm starea bolnavilor înainte de 
traumatism, simptomele organice, cari nu pot fi simulate. 
Trebue să vedem totdeauna, dacă nu e o exagerare sau 
o simulaţiune. Putem face cercetări experimentale cu ergo­
grafie sau aparate de psihologie. 

Prognoza in cazurile uşoare, este benignă, de multe 
ori, însă, vindecarea se face greu şi târziu. Se vindecă 
foarte greu starea psihică a bolnavului, care contribue la 
persistenta simptomelor. · · · 

Din punct de vedere medico-legal, in fata unei iurbu­
rări functionale, ne pronuntam numai cu probabilitate. In 
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materie de rentă, trebue stabilit d?că_ ·este o in~apaciale 
temporară sau. per!lla~entă. De ob~ce1u, se cor.sJderă. de 
majoritatea legislaţJUml_or de .munc_a, ca. per_mane~nte. lm· 
portant este să se lich1deze cat mai curand ŞI daca se poa­
te in mod definitiv, indeminzaţiunea pecuniară. Despăgu­
bi~ea defir.itivă este cea mai bună. Unii autori împart nev­
roza traumatică în nevroză traumatică gravă, uşoară şi 
mijlocie, în baza cărora se distribue şi renta. Indivizii cu 
nevroze traumatice, sunt incapabili pentru serviciul de 
front. 

Tratamentul constă în tonificarea, calmarea sisle­
mului nervos. La paralizii, constă in mişcări progresive 
active ş.i · pasive, electroterapie, băi calde. aer c<lld şi ma­
sage. Dă rezultate bune sugestiunea verbală direclă sau 
indirectă, prin medicamente. Rar se obţin rezultate, prin 
torpilaj. Psihoanaliza dă rezultate bune, mai ales la ob­
sesiuni. 

Sinistroza. 

Legislaţia asigurărilor sociale a creat o boală, pe 
care Brissaud a numit-o sinistroză. 

Sub terminul de sinistroză se înţelEg, turburările ne­
vropatice ale unui accidentat asigurat. Această s1are psiho­
patică specială constă, dintr'o idee fixă de a obţine o in­
demnizaţie. Pentru această, exagerează orice suferinţă, 
ca dureri de cap, insomnii, vertije, tremurături şi crize 
epileptiforme. Pe bolnav nu-l interesează · nimic. Este iri­
tabil. Are un singnr scop, acela de a primi o indemniza· 
tie cât mai mare. Bolnavul execută foarte bine acele miş­
cări, cari nu sunt în raport cu meseria lui, dar este in­
capabil să-şi continue îndeletnicirile sale. 

Această stare este întrefinută, uneori, de familie şi 
de medic, din cauză, că simptomele sunt acceptate de aceş­
tia. Procentul cel mai mare de sinistrati se găseşte la 
lucrăto"ri. ·· 

La indivizii tineri şi cari nu sunt psihopatici, sinist­
roza se vindecă cu timpul şi spontan. La oameni în vârstă 
vindecarea este foarte grea. ' 

După majoritatea autorilor, sinistroza este o boală 
care nu trebue să fie compensată, fiindcă compensatiile 
sporec, numai cazurile. 

Diagnosticul îl facem cu excluderea simulatiunei, exa­
gerării conştiente, voluntare a simptomelor. Excludem le­
ziunile organice ale sH;temului nervos, histeria şi neurastenia. 
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Medicina legală a nevrozelor traumatice. 

Bolnavii asiguraţi, cu nE.vroze traumatice sunt exa­
minaţi şi din punctul de vedere al capacităţii lor de muncă. 
Dacă suntem chemaţi ca experţi, faţă de nevrozele trau­
matice ne pronuntăm, întotdeeuna, cu prubabilitate, fiindcă 
ele se vindecă, uneori, uşor, alteori după un ~imp îndelun­
gat. Când diagnosticul este confirmat, nevrozele traumatice 
trebue să fie considerate după majoritate legislatiunilor de 
asigurări sociale, ca o boală, care produce incapa::itate de 
muncă permanentă. După formele legale, însă, bolnavii în­
totdeauna sunt supuşi revizuirei şi controlului, pentrucă se 
întâmplă ca ei să se vindece şi atunci, după proce11tul de 
vindecare, scade şi procentul de incapacitate de muncă. 
In cazuri de revindecare; cea mai recomandabilă este o 
despăgubire definitivă. Renta în formă de rată, contribue 
la întreţinerea stării psihopatice a bolnavului. Starea bol­
navului trebue să fie lichidată· cât mai curând, deoarece, 
se întâmplă, ca după obtinerea indemnizaţiei, bolnavul să 
se vindece. 

lndemnizajia, trebue să fie acordată după gradul de 
toală. La o boală uşoară, bolnavul primeşte o despăgubire 
mică, iar la cazuri grave, o despăgubire mai mare. 

La determinarea gradului de boală, există diferite 
metode, de ex.: dacă împărţim nevrozele traumatice după 
autori, în trei grupe, ca: forme uşoare, mijlocii şi grave, 
atunci, la krmele uşoare, dacă prezintă 110pulsaţiunicar­
diace, cari sporesc cu 20 de pulsaţiuni, după o ridicare sau 
coborîre, atunci acestora, li se calculează incapacitatea de 
muncă de 25-30 '!O. 

La formele mijlocii, cu paralizii, contracturi funcţio­
nale, în prima jumătate de an se dă 100°~, apoi se scade 
cu jumătate. la fiecare jumătate de an. 

Formtle grave cu mai mult de 110 pulsatiuni cardiace 
şi cu 0 sprorire de 40 puisaţiuni, se dă rentă de 100':," 

După Forgue- ]eanbrau, în prezenta unui accident his­
teric, (paralizii, contracturi, artropatie), încapacitatea de 
muncă se evaluiază Ia maximum 10 ?~. După obţinerea in· 
demnizatiei. bolnevul, de obicei, se vindecă. La neuraste­
nia· trauinatică, vindecările, după obţinerea indemnizatiei, 
sunt mai putin numeroase. Incapacitatea de muncă se eva­
luiază Ia maximum 15-30%. In trei ani dela obţinerea 
indemnizaţiei, aceasta se suprimă sau se reduce. 

La nevroza traumatică propriu zisă, după· Vibert şi 
Roux, solutionarea procesului nu are influenţă asupra vin­
decării. Starea bolnavului devine staţionară, iar uneori. 
chiar se agravează. Bolnavul care este atins de nevroză 
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traumatică propriu zfsă _t~ebue c~nsideraf_, ca incap~bil per­
manent pe.1tru muncă şt mcapaqtatea lut de munca se eva-
Iuiază la 70-90% · . . • . . 
. : Sinistr.oza trebue să he constderata, ca o mcapacttate 
de muncă. permanentă însă, cei mai mulţi autori, su_nt d~ 
părerea că si.nistrozele nu tr~bue cempens~te, despag_ubt­
rile nefăcând decât să contnbue la sportrea caznnlor. 
După Brissaud, ace~stă afecţiune_ n~ rezultă d~n ac~i~ent, 
c.i din opinia eronata a bolnavulm, ca trebue sa obţma o 
indemnizatie. Bolnavul nu are drept la rentă. 
, Când. vedem că bolnavul es.te capabil să lucreze, re­
comandăm să·şi schimbe meseria sau să ceară de la patron 
o activitate mai uşoară, în specialitatea sa. 

Exagerarea şi simularea le d.:pistăm cu diferite tru­
curi şi metode. Putem face cercetări experimentale cu er­
gografie sau aparate de psihologie. După autorii germani, 
simularea se gă5eşte în 2 '1:. şi se observă la persoanele 
dih oricare categorie socială . 

. o.escrlerea cazurilor observate în serviciul cli­
nicei psihiatrice din CluJ, dela 1920 până Ja 1938. 

1. N. S. de 43 ani, căsătorit, lăcătuş la c." F. R. 
Cluj. Intrat 9 Sept. 1932, eşit 14 Septe>mvrie 1932. 

Istoricul boalei: Boala datează de 2 ani, în urma unei 
traume fizice: i-a căzut o bară de fier pe cap. Simptomele: 
cefalee, amateli, cade jos, îşi pierde cunoştinţa 3·5 minute, 
dureri precordiale. Uneori i se face rău şi atunci îşi lo­
veşte camarazii în timpul lucrului. La examunul psihic şi 
fizic, nu prezintă turburări patologice. 

2. K. G. de 34 ani, necăsătorit. inginer, Arad. Intrat 
23 Aug. 19J1, eşit la 28 Aug. 1931, ameliorat. 

A suferit în pojar, oreion, difterie. Până la 1922, a 
băut 3 Kg. vin şi 500 gr. rachiu pe zi. 

Istoricul boalei: Boala datează de 4 săptămăni, după 
un şoc emotiv. (Bolnavul a fost deţinut şi condamnat la 5 
luni închisoare.·) Simptomele: insomnie, subfebrilitate 
tachicardie, dureri în articulaţi a scapulo-umerală, ameteli' 
pierde cunoştinţa şi cade jos, fără să prezinte contractiunÎ 
tonico-clonice, a slăbit mult, in;;.petent, are senzatii de "tre­
murături la stomac, iritabil şi sensibil. La examemil fizic 
şi psihic s'a găsit normal. 

3. ·f. I. de 37 ani, căsătorit, functionar, Cluj Intrat 
:16 Mai ·1931, eşit la 13 Iunie 1931, ameliorat. 

Ca copil, a fost intoxicat cu sodă caustică. Din cauza 
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unu; accident, (ia căzut un obiEct pe cap), a wferit ce ce· 
falee dela 3 până la 6 ani. In răsboiu, a fost rănit în 
patru locuri. fumător moderat. 

Istoricul boalei: Boala datează din răsboiul mondial 
provocată de o traumă fizică şi s'o agravat ce un an. Ar~ 
cefalee, dureri orecordiale, ameţe'i, de multe ori i se pare 
că este în răsboiu. A tun ci este agitat anxios. La examenul 
fizic, e normal. La examenul psihic tolnavul prezintă o 
stare depresivă, se oc~Jpă cu idee ... eventualei sinucideri. 

4. O. A. de 43 ani, căsătorit, controlor la C. f. R. 
Oradea. intrat la 24 Mai 1929, eşit la 17 Iulie 1929, ne­
vindecat. 

A sufPrit de febră tifoidă, colecistită, icter. Pentru 
acestea, a fost llperat. A avut un accident de tren, când 
s'a lovit la cap, torace, abdomen şi după o lună, i-a încă­
runţit părul capului. 

Boala actuală datează dela un accident de tren, când 
s'a speriat (şoc emotiv), Are lefalee contir,uă. dureri în 
epigastru, rachialgie şi are dureri dealungul piciC'ITu!ui stâng, 
tremurături în mâini şi spermatoreP. [a exarrenul fizic, 
membrul i :ferior stâng nu prezintă sensibilit-atea tactilă, 
term,că, c!ureroasă, articulară. Musculatura membrului in­
ferior stâng uşor atrofiată, merge cu baston. Nu prezintâ 
paralizie. Are tuberculoză puln:onară. La ex2menul psihic: 
este iritabil. fricos şi anxios. . 

5 f. 1. de 33 ani, căsătorită. casrică, Bacău. Intrat 
Ia 27 Martie 1928 eşit la 7 Aprilie 1928, vindecată. 

A avut două avorturi spor;tc;ne şi 5 n; şteri la termen. 
Boala actuală datează de nouă luni. S'a speriat vă· 

zând focul unei fabrici (şoc emotiv). Simptomele: nelinişte, 
tremurături 'în tot corpul, insomnie, visuri terifiante, dacă 

·doarme. Dureri precordiale, epigastrice şi de cap. fizic şi 
psihic, nu pr~zintă turburâri. 

6. M. C. de 44 ani, căsătorit. mecanic, Cluj. Intrat la 
23 Dec. 1927, eşit la 24 Martie !92°. 

Boala ctateaz<'l. din 1920, de pe urma unui accident de 
tren, când a fost grav contuziona! (traumă fizică). Simpto­
mele: uneori are senzatii de moarte, tremurături. cefalee, 
inapetenţă şi transpiraţiuni. Fizic; nu prc:zintă simptome 
patologice. Psihic: este anxios, iritabil. are o stare de ne­
linişte. 

7. S. A. de 34 ani, casătorită, casnică, Ciuj. Intrat 
Ia 27 febr. 1927, eşit la 22 Aprilie 1927, a_meliorată •. ~ 

Bunica sa a murit ca alienată. A suferit de scarlattna. 
Are un copil sănătos, şi unul epileptic. A avut două avor­
turi spontane. 

Boala actuală datează dela 1 Octomvrie 1926, în 
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urma unei injecţii (traumă fizică). S'a acc.ent~at după moar 
tea tatălui. Are dureri de cap, rachtalgte, plange me­
reu, nu doarme, nu mă~â_nciL . ~rice act, pe~tr_u ea e _du: 
reros. Se simte nenoroctta. Psthtc, e deprastva, are •det 
hipocondriace. fizic, e normală. . 

8, C. C. de 33 ani, căsătorit, inginer, T_urda. A mtrat 
Ia 8 Dec, 1926, eşit Ia 22 Dec, 1926, am_eho~at. A 

Boala actuală datează din 1917. In rasbotu a fost In­
gropat de o grenadă, (traumă fizi~a). A~e. du!~ri . de ~ap, 
intense, tremurături în umărul stang. Psthtc, mtabtl. ftztc, 
e normal. 

9. V. M. de 24 ani, necăsătorită, casnică, Cluj. Intrat 
la 14 febr. 1926 eşit la 16 Martie 1926. A doua oră, 
intrat la 5 Mai 1926, eşit la 15 lule 1926. 

Boala datează de 3 luni în urma unei căderi în 
pivriţă. (traumă fizică.) De atunci simte dureri în tot 
corpul. Spune că i s'au distrus toţi nervii. Fizic : are her­
nie ombilicală din cauza căderii. Psihic: este apatică. 

10. V. A. de 36 ani, plugar, căsătorit, Sechi. Intrat 
Ia 8 Aug 1921, eşit la 15 Aug. 1921. 

Boala actuală datează de trei săptămâni. A fost îm­
puns de o vacă in ochiul stâng. (Traumă fzică.) Vre-o 
săptămână, n avut dureri de cap. De atunci are amnezie. 
fizic: pleoapa superioară este inflamată. Psihic, prezintă 
alexie. 

11. W. f. de 19 ani, necăsătorit, pantofar, Tg. Mu­
raş. Intrat la 19 Iulie 1921, a eşit la 7 Noem vrie 1921, 
ameliorat. 

In anul 1918 a suferit de gripă. 
Boala actuală datează din anul 1917, când maestrul 

lui l'a bătut cu un fier Ia spate, (traumă fizică.) De atunci 
a constatat, că vorbeşte mai greu. Prezintă bâlbâială. Fizic 
prezintă an izocoria. Psihic, normal. ' 

12. D. S. de 3~ ani, căşătorită, casnică. Cluj. Intrat 
Ia 25 Aug. 1 ')22. Eşti la 3 Oct. 1922, vindecată. 

A avut un avort, spontan. 
Boala actuală datează de două săptămâni. A fost 

bătută la cap (traumă fizică.) De atunci e agitată, nu doar­
me, a re tremurături Ia cap, are crize de nervi. fizic, 
nu prezinta turburări. Psihic, e.,te agitată, anxioasă frico-
asă, Memoria scăzută. ' 

13. B. I. de 35 ani necăsă'orit, pietrar, Sângiorgiul cle 
Mureş. Intrai la 22 febr. 1922, eşit la Il Mai 19?.2, ame­
liorat. 

A avut blenoragie, malarie, hemoptizie. 
Boala actuală datează din 1918, când, fiind in răsboiu 

· s'a sp:!riat de o granadă, (şoc emotiv.) Are dureri in spate: 

20 



amefeli, parestezie în metr!brele inferioare. Tremărituri în 
piciorul drept şi în buze. Fizic: are Tbc. pulmonară. Sen· 
sibilitatea la piciorul drept diminuată. 

l!l. P. N. de 21 ani căsătorit, acar, Baia de Arieş. 
Intrat la 30 Mai 1935, eşit la 29 Jun. 1935, ameliorat. 

In 1925 a suferit un accident de tren, când a fost 
contuziona! la torace. 

Boala actuală datează de 10 ani în urma accidentu­
lui de tren, când a suferit o traumă fizică. Bolnavul are 
tremurături, dureri de cap, astenie. Psihic, este am:ios. fi­
zic normal. 

15. Z. I. de 44 ani, căsătorii, frânar, Teregova. Intrat 
la 26 Iulie 1937, eşit la 26 August 1937, vindecat. 

Boala actuală datează din anul 1929. In sărbătorile 
de paşti a căzut şi s'a lovit Ia cap, (traumă fizică). Bol­
navul are cdalee, e iritabil, se ceartă mereu cu nevasta 
şi uită. fizic, prezintă anizocoria. Psihic, memoria scăzută. 

16. P. T. de 37 ani, căsă•orită. casnică. Cluj. Intrat 
în clinică la 19 Mai 1937, eşit la 25 Mai 1937, nevindecată. 

A suferit de variolă. De trei săptămâni, are metrora­
gie. Gravidă nu a fost. 

Boala actuală: bolnava s'a răsturnat cu autobusul. 
S'a lovit la cap, la abdomen şi regiunea lorrobo·sacrală, 
(traumă fizică). Starea generală este foarte rea, are cefa· 
!ee, dureri precardiace, tremurături, ameţeli, îi sură ura­
chea dreaptă, se trezeşte din somn şi are visuri terifiante. 
Nu vede bine cu ochiul drept, are senzaţii de hipotermie 
la extremităţi. Fizic, are metrită, tumoare înapoia uterului, 
sinuzită maxilară dreaptă. Psihic. este anxioasă. fricoasă. 

17. L. 5. de 54 ani, căsâtorit. conductor la C. F. R. Si­
biu. Intrat la 21 Aug. 1935, eşit la 31 Aug. 1935, nevindecat. 

Boala datează din 27 Febr. 1935. Bolnavul a fost 
tamponat între două vagoane, (traumă fizică) şi a fost ră­
nit la torace. De atunci simte o tremurătură în abdomen 
şi a devenit afon. Când vorbeşte, are o senzaţie de sufa· 
care. Prezintă paralizia funcţională a corzilor vocale. 

18. C. Gh. de 47 ani. căsătorit, frânar la C. f. R. 
Galda de las. Intrat la 29 Noemvrie 1933, eşit la 17 Dec. 
Dec. 1932, vindecat. 

Fumător moderat, uzează alcool 2-3 dl. rachiu pe 
zi. Are uneori, contracturi dureroase· pe extremităţile su­
perioare şi inferioare stângi. 

Boala actuală datează de două luni A avut o . con­
fractură musculară, când făcea legătura între două vagoane 
şi s'a speriat. Era sa fie tampona!, (şoc emotiv). fizic, 
mersul este spastico-peratic cu caracter funcţional. Bolna­
vul are tremurături, hipoestezie pe partea stângă a cor­
pului 

19. S. 1. de 48 ani, căsătorit, pantofar, Cluj. Intrat 

21 



la 19 Mai 1934, eşit la 6 Aug, 1 ?34, vindecat.. A fost 
In timpul. răsboiului a suferit de reumatism. 

acoperit de o explozie de ob~z. _ . , 
Boala actuală datează dm rasboi_u! ~and a fost ac?-

perit şi rănit de.? _grenadă.' .(traumă f1z~c~). Ar~ tre.I?ura­
turi în,cap şi mamt. J!)urert m qambe ŞI m art1cu!aţn. 

20. C. L. de 29 ani, căsătorită, casnică, CluJ. Intrat 
la 20 lan.- 1933,-eşit la 8 febr. 1913 .. _ . 

A suferit de pojH·, tuse convulsiva, a a~ut ~ a~ortun 
provocate. a leşinat de două ori, a_re ~n ~OPJI . s~natos. 

Boala actuală datează de doua saptamam, m urm~ 
primul-ui avort ·provocat, (traumă fizică). Atu~ci a <wut pr!­
mul acces de nervi care s'a repetat de m?t multe ori, 
până ·în ultim.ui" tim'p. fizic: e anemică. Psihic: iritabilă, 
sensibilă, fricoasă. 

21. S. [; de 43 l!ni, căsătorit. cazan.giu la C. f. R. 
Cluj. A cincea- oră a intrat în clin!că la 26 lan. 1937, a 

. - eşit la 23 febr. ·1937, nevindecat. · · 
Antecedente personale: i-a căzut pe cap o bară de 

fier de 30 Kgr. De atunci este iritabil, are cefalee şi i-a 
slăbit piciorul drept. 

Boal"t actuală: Bolnavul spune, că odată i-au căzut 
nişte lame de fier pe ·pieiorul stâng, (traumă fizică). 
De atunci el şchiopătează cu membrul stâno, forţa muscu­
lară scăzută. Auzul este.,scăzut în partea stângă. Nu are 
poftă de mâncare. Prezintă dureri in membrele inferioare. 
Mersul este hemip;netic cu- caracter funcţional. 

22 D. 1. de 38 ani, căsătorit. lăcătuş. Satu Mare. In­
trat la 20 lan-. JQ34, a eşit la .7 August 1934, amelior•t. 

A suferit de pojar, şancru moale. fumător. 
Boala actuală datează de. o jumătate de: an. Atunci 

s'a speriat-, văzând o ciocnire de tren. (şoc emotiv). Are 
palpitaţiuni. dureri cardiace. Uoeori îşi oierde cunoşt'nta şi 
cade jos. Este iritabil. Are tremurături în mâini. lnapetent. 

23. B. f. de 5? ani, căsătorit, fochist la C. f. R. Te· 
i~ş. 'ntrat la Ş Martie 1934, eşit la 6 Martie 1934, ne­
vmdecat. 

La etatea de 41 ani, suferă o con1uziune după un 
accident. . . 

- Boala actuală dat·ează dela 4 Dec. 1933 când a că-
zut ~i :'a ~ovit la. buza inferioară·, (traumă fizică). De atunci 
prezmta h1poacuz1e. 

. 24. L. V. de 32 ani. căsătorit, lucrator, Valea Vişeu-
lUI. Intrat la 19 febr. 1934 eşit la 21 febr. 1934 nevin-
decat. ' 

~ama sa su!eră, neri~ctic, -de ~oală mintală şi buni­
cul (dmspre mama), a fost: mternat m Spitalul din Sighet, 
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tu psihoză periodică. 
Instoric: în luna Mai 1933, a fost lovit de tren. A 

încercat sinuciderea, (traumă fizică). De atunci, are dureri 
de cap, accese de plâns cu palpitatiuni. Psihic, foarte trist 
şi deprimat. fizic, e normal. 

25. G. S. de 51 ani, divorţată, casnică, Cluj Intrat la 
20 febr. 1934, eşit la 19 Apr. 1934, ameliorată. 

Bunica bolnavei a suferit de boală mintală. Ea a su­
ferit de neurastenie, în 1911 şi 1912. 

Boala actuală datează din toamna anului 1933. S'a 
surmenat îngrijindu-şi părinţii, cari erau bolnavi şi au mu­
rit, (traumă fizică). De atunci nu doarme, nu vrea alimente. 
Este preocupată cu ideile hipocondriace. Psihic, bolnava 
este foarte anxioasa, cu multe preocupări hipocondriace. 

26. P. M. de 21 ani, tăsătoriti casnică, Bucium, (]ud. 
Bihor). Intrat la 10 Oct. 1935, eşit la 17 Oct. 1935, ame­
liorată. 

Boala actuală datează de patru luni. Bolnava a vrut 
să fure nişte fier. fiind surprinsă, s'a sprriat, (şoc emotiv). 
De atunci nu doarme şi dacă doarme are visuri terifiante, e 
cuprinsă de frică. Psihic; 'neliniştită, anxioasă. îngrijorată 
de stare ei. fizic, normală. 

27. S. P. de 35 ani, căsătorit, conductor la C. f. R. 
Cluj. Intrat la 28 lan. 1935, eşit la 5 !un. 1935, ameliorat. 

Boala actuală: la 21 Mai 1934 a avut a ciocnire de 
tren şi s'a lovit Ia cap, (traumă fizică). De atunci este an­
xios, nu doarme noaptea şi da că doarme se trezeşte des. Are 
visuri terifiante. Prezintă palpitaţiuni, dureri cardiace, !re­
murături şi transpiratiuni. A slăbit 10 kgr. Are cefalee, 
ameţeli, pierde cunoştinţa şi cade jos şi are rachialqie. 

28. B. M. de 26 ani, căsă1orită, lucrătoară, Cluj. In­
trat la 24 Mai 1935 eşit la 28 Iunie 1935, ameliorată. 

Boala datează din luna Dec. 1934, când s'a lovit la 
cap de o maşină; în fabrică, (:raumă fi1ică). De atunci are 
dureri de cap, de piept şi de picioare, cari variază în in­
tensitate. fizic. prezintă stomatită aftoasâ şi iritaţiunea 
apendiculară. Psihic: bolnava este preocupată de dureri 
multiple. 

29. T. Gh. de 44 ani, căsătorit, Electrician, Cluj. Int­
rat Ia 9 Mai 1935, eşit la 15 Iunie 1935, ameliorat. 

A suferit de Pneumonie. Este fumător. 
Boala actuală datează dela 20 Aprilie 1935, când a 

fost electrocutat, (traumă fizică.) De atunci are cefalee, 
ameţeli, tremurături în mâini şi furnicături. Palpitaţiuni 
cardiace, rachialgie, vâjâituri de urechi. fizic: varicozităţi 
intense la ambele membre inferioare, hernie inguinală, 
insuficientă aortică, bronchită cronică. Psihic, normal. 
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30·. v. P. d:? 3 .' ani, căsătorit, casier Ia·c. f~ ~-Deva-. 
Intrat la 2 'Aug. 1937, eşit ·la 25 Aug .. 1937: aroehor?t: _ 

A suferit da pojar, d~ ş 1ncru, blenpragte .. apendiCita, 
hemoroizi, pleurită stângă':: 'fumător .. - -~ . . 

Boala aclullă datează din 1928 ~acand. o ma~evra 
greşită, cineva l~a speriat c~ .s'a. înt~mPlat u_n acCident, 
(şoc emotiv.) De a lunci e5te mtabtl ŞI se: cear1a uşor cu 
oricine. . . . " v· t 1 d J 

31. B. A. de SJ ani, văduvă, casmca m ~. e_ os. 
Intrat la 1 Dec. 1936 eşit la 9 Dec. 1936, ~mehorata. 

Boala actuală d~tează de 10 ani, când soţul ei a mu­
rit într'un accident de tren, (şoc emotiv). De atunci nu 
doarme mai mult de 2-3 ore pe noapte, simte o slăbici­
une g~nerală, nu poate lucra şi se sperie foarte uşor. fi­
zic: umărul stâng prezintă un lipom. Psihic: anxioasă, 
neliniştită. . 

32. R. G. de 22 ani, căsătorită, casnică Dej. Intrat 
la 20. Mai 1l35, eşit la 1~ Iunie 1935 vindecată. 

Istoricul boalei: bolnava, în luna Ianuarie 1925 s'a 
speriat, (şoc emotiv). A fost atacată, noaptea, de beti vi, 
fiind cârciumăreasă. De atunci es·e anxioasă, nu doarme, 
nu mânâncă, tremură şi are idei hipocondriace. Psihic : 
prezintă negativism; anxietate. iritabilitate. 

33. S. P. de 38 ani, căsătorit. lucrător. Satu Mare. 
Intrat la 28 Noembrie 19 6, eşit 1<~ 2 Dec. 1936, ameliorat. 

A suferit de pleurezie uscată, blenoragie. 
Bolnavul asistând la un accident, s'a speriat (1927). 

{Şoc emotiv).- ~e atunci a devenit nervos, se sperie Ia ori­
ce sgomot ŞI cand este nervos nu poate lucra. 

34. M. M: de 44 ani, căsătorită, casnică, Odoreu­
Satu_Mare. Intrat la 3 Sept. 1937, eşit la 16 Oct. 1937 
ameliorată. · ' 

A fost operată de cholelitiază. 
Inainte cu o lună a căzut dela o înăltime de vre-o 

3-4 m, (traumă fizică). Ee atunci de două ori a ametit 
~i a căzut jos~ pierzându-şi cunoştinţa. Nu şi-a muşcat 
limba._ nu a f~c~t spume la gură şi nu a avut emisie vo­
luntara de urma. 

35. M. _Gh. de 41 ·ani, căsătorit. şef de manevră Ia 
C_. f. R~ CluJ. lntrat·la 14 Iulie 1937, eşit la 6 Aug 1937 
vmdecat. · ' 
.. ]n familia sa a fost un aliena!. El:a suferit de febră 

hf01da, a a~ut o afecţiune şancroasă. fumează. 40'---50 ti-
garete_ pe z1. · 

Bolnavul .a evitat ~_ciocnire de tren.· In acel moment 
a a~ut. ? emoţie put~rmca, {şoc emotiv . De atunci. simte 
o slabtcmne generala, are dureri la, toate inche'=turile 
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membrelor, aşa că nu poJte face serviciu. 
36. P. P. de 54 ani. căsătorit, muncitor, Păltiniş. In­

trat ia 24 Martie 1937, Eşit la 5 Apr. 1937, ameliorat. 
A suferit de" blenoragie, de tifos exantematic, a fost 

rănit în răsboiu. De atunci are vâjâituri în urechi şi este 
fricos. Este alcoolic. 

Istoric : Bvlnavul a căzut şi a fost rănit la cap, (trau­
mă fizică). De atunci are tremurături, ameţeli. turburări 
de vedere, dureri în membrele inferioare, slăbirea gene­
rală, vorbirea îngreunată, memoria scăzută. fizic: are ta­
bes. Psihic: se con::;tată o stare depre~ivă şi apatie. 

37. S. P. de 34 ani, divortat, conductor de tren, Tg. 
Mureş. Intrat la 1 febr. 1937, eşit la o febr. 1937, ne­
vindecat. 

H suferit de blenoragie, fumător. 
Instoricul: bolnavul. înainte cu trei luni, s'a speriat, 

asistând la un accident de tren (şoc emotiv). De atunci 
are o slăbiciune generală, ameţeli, cefalee cu caracter in· 
termitent. fizic: R. W. = pozitivă. Pupilele uşor inegale, 
rdlexul fotomotric se produce leneş. 

Cazurile observate, ca formă şi număr. 

Cazurile observate la Clinica Psihiatrică din Cluj, în 
număr de 37, se împart după cum urmează: 

10 cazuri de histerie traumatică. 
4 de nevroză de răsboiu. 
2 de nevroză traumatică propriu zisă. 

17 de neurastenie traumatică. 
4 de nevroză emotivă. 
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CONCLUZlUNI 

1. Nevrezele traumatice sunt afectiuni nervoas~ func­
ţion·~le, cari survin după un traumatism psihic sau fizic. 

2. In etiologia lor, rolul C3pital îl are emotiunea. 
Trau matismele sunt a~entii provocatori ai spaimei. Ere­
ditate a sau constituţia emotivă se constată într'un procent 
de cazuri. U<1eori, dorinţa de a primi despăgubiri şi rentă 
de invaliditate, contribue la prelungirea sau imobi!izarea lor. 

3. Debutul apare imediat după traumatism. De multe 
ori, însă, apare după o oarecare trecere de timp, de câ­
teva zile. săptămâni, sau chiar luni. (fază de meditaţie.) 

4. Simptomele sunt histerice, neurastenice, şi histero­
neurastenice; fenomene vegetative accentuate. 

5. Principalele forme ce le putem deosebi sunt : histe­
ria trauma ti că, nevroza de răsboiu, neur astenia trau mat ică. 
nevroza emotivă, nevroza traumatică propriu zisă şi si­
nistroza. 

6. Nevrozele traumatice. ca afectiuni nervoase func· 
ţionale, nu au substrat anatomo-patologic. 

7. Simularea şi agravarea boalei, sunt frecvente. 
8. Prognosticul act vitam, e favorabil. Adeseori, însă, 

vindecarea este dificilă. 
9. Nevrozele traumatice sunt afectiuni nervoase func­

ţionale, cari după majoritatea It gislaţiunilor de asigurări 
sociale, produc incapacitate de muncă permanentă. Ace· 
ast3, însă, este declarată, sub rezerva unui control la 
termene legale. In caz de revendicare, despâgubirea defi­
nitivă este cea mai bună. Sinistroza, după autori, nu trr:· 
bue să fie compensată. Uneori, este recomandabil ca bol­
navii să-şi schimbP meseria. 

Vă7ut şi bun de imprimat: 

Preşedintele tezei: 

ss. Prof. Dr. 1. C. Urechia 
Decanul Faculta\ii 

ss Prof Dr. O. Michail 
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